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 چکیده
در( دارای کودک اوتیسم پذیری شناختی و ادراک خود در والدین )پدر و مای انعطافمنظور بررسی مقایسههدف: این مطالعه به

 و کودک بهنجار انجام گرفت.

ها را والدین نفر از آن 60ها والدین کودکان اوتیسم و نفر از آن 55نفر بودند که  115کنندگان در این مطالعه روش: شرکت 

ه پژوهشی قرار پذیری شناختی و ادراک خود در اختیار دو گروهای انعطافنامهکودکان بهنجار تشکیل دادند. سپس پرسش

 گرفت تا تکمیل کنند.

پذیری شناختی و ادراک خود تفاوت نتایج: تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که بین دو گروه پژوهشی در انعطاف 

داری به لحاظ آماری مشاهده گردید به این صورت که والدین کودکان اوتیسم مشکلات بیشتری را نسبت به والدین معنی

شناسی در والدین کودکان اوتیسم طورکلی مطالعات نشان داد که آسیبگیری: بهر گزارش کردند. بحث و نتیجهکودکان بهنجا

پذیری بیشتری نسبت به والدین کودکان بهنجار دارد که نیازمند اهمیت پرداختن ی خود آسیبنوبهبیشتر است و آن به

 شناسی است.منظور جلوگیری از شدت یافتن آسیببه

 پذیری شناختی، ادراک خوداوتیسم، والدین، انعطافاژگان : کلید و
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 .مقدمه1

که طبق طوریبرد بهمرورزمان و دلایل مختلف از مشکلات روانی و فیزیکی مختلف رنج میتوجهی از جمعیت بهبخش قابل

معیت رو به فزونی میلیون است و هرچه که ج 500سازمان بهداشت جهانی، جمعیت کودکان و نوجوانان استثنایی حدود 

(. 2016و همکاران،  1شود )باسویژه اختلالات طیف اوتیسم بیشتر میجمعیت کودکان و نوجوانان استثنایی به رود؛ تعدادمی

های گروه اختلال فراگیر رشد است که با تخریب پایدار در تعامل اجتماعی متقابل و تأخیر اختلال طیف اوتیسم یکی از بیماری

 (.2013، 2پزشکی آمریکاای محدود مشخص است )انجمن روانباطی و الگوی ارتباطی کلیشهیا انحراف ارت

شود. به خاطر های متعدد تشخیص داده میهای و آزمایشاختلال طیف اوتیسم پس از مراجعه به پزشک و انجام معاینه

برند )به نقل ا و فشارهای روانی زیادی رنج میهخصوص مادران این کودکان از تنشها و بهمشکلات فراوان این کودکان، خانواده

های متعددی روبرو شده و در مقایسه با والدین کودکان (. والدین این کودکان با چالش1395از سامانی، سجادیان و شادهی، 

، 4تین؛ اس2011و همکاران،  3برند )توسیکاشناختی )استرس، افسردگی و اضطراب( بیشتری رنج میعادی از نشانگان روان

( و 2014و همکاران،  12؛ ویتلاف2013، 11و اندرسون 10؛ زابلوتسکی2014، 9و کوین 8، نوریس7؛ فالک2011، 6و کرماک 5فوران

 (.2014و همکاران،  13نتایج نشان از نقش مهم خانواده در تحمل اثرات حادثه یا بیماری را دارد )کالتای

ویژه مادران را به دنبال داشته و تعادل را در نظام خانواده از ی در والدین بهمراقبت از کودکان مبتلابه اوتیسم، پیامدهای هیجان

های ها بیماریرو، هرچند مادران کودکانی با معلولیت(. ازاین2016و همکاران،  15؛ اوی2016و همکاران،  14برد )کیمبین می

و همکاران،  16دهند )اوگستونولی از خود نشان میشناختی را نسبت به مردم معممزمن معمولاً سطوح بالاتری از پریشانی روان

های مختلف در موقعیت پذیری شناختی اشاره کرد. توانایی استفاده از افکار منعطفتوان به انعطافبین میکه ازاین (2011

ری افراد در میزان پذی(. انعطاف2018کند )به نقل از گودرزی و همکاران، زا انعطاف شناختی افراد را منعکس میویژه استرسبه

منظور طورکلی، توانایی تغییر آمایه های شناختی بهکننده است. بهها بسیار تعیینها و سطح عملکرد اجتماعی آنبروز آسیب

، 18و واندرول 17باشد )دنیسپذیری شناختی میهای در حال تغییر، عنصر اصلی در تعریف عملیاتی انعطافسازگاری با محرک

صورت مثبت چارچوب فکری خود را کنند، بهپذیر دارند، از توجیهات جایگزین استفاده میه تفکر انعطاف(. مادرانی ک2010

پذیر نیستند، پذیرند و نسبت به افرادی که انعطافزا را میانگیز یا رویدادهای استرسهای چالشکنند و موقعیتبازسازی می

پذیری والدین کودکان رسد عدم انعطاف(. به نظر می2007و همکاران،  19دآوری بیشتری دارند )هاگلونشناختی تابازنظر روان

ی گودرزی و که مطالعهطوریپذیری شناختی مشکلاتی را نشان دهند بهها در انعطافشود که آنمبتلابه اوتیسم باعث می

پذیری شناختی کمتری را اف( نشان داد که والدین دارای کودک اوتیسم انعط1397(، بیدکی و جهانگیری )2018همکاران )
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توان ذهنی و ناتوانی یادگیری تحت تأثیر پذیری شناختی در دیگر کودکان مبتلابه کمکنند. علاوه بر این، انعطافگزارش می

(. والدین این قبیل کودکان استرس زیادی را در نقش والد گری خود تجربه 1395الاسلامی و همکاران، قرارگرفته است )شیخ

های والد گری خودشان انعطاف نشان دهند و عمدتاً به شود که نتوانند در موقعیتو تجربه استرس دریافتی باعث میکنند می

( که درنهایت ممکن است حتی آن 1394؛ بیدکی و جهانگیری، 2018اندیشند )گودرزی و همکاران، های دیگر میگزینه

 "خود مادی"و  "خود اجتماعی"، "خود روانی"، "خود فعال"در ابعاد  ادراکی که والدین کودکان اوتیسم در ارتباط با خودشان

 دارند را تحت تأثیر قرار دهد.

باشد. علاوه بر این، های درونی و بیرونی خود میها و تصورات نسبت به ویژگیمفهوم ادراک خود دربرگیرنده مجموع هوشیاری

عنوان های شناخت اجتماعی مرتبط است. ادراک خود بههادراک خود یک مفهوم شناختی اجتماعی است و با دیگر زمین

رود. ی ملاحظات فرد درباره خود بوده و در جهت متمایز ساختن خود از دیگری به کار میشناخت اجتماعی دربرگیرنده کلیه

رگرمی(، ها )ذوق و سها و قابلیتهای مادی همچون فعالیتتوان از صفات جسمانی و داراییازجمله این ملاحظات می

(. 1393های اجتماعی و روانی، طرز حرکات، عادات، استعدادها و باورهای فلسفی نام برد )به نقل از کاری و همکاران، ویژگی

شده نشان داد که کودکان مبتلابه اوتیسم اغلب کمتر تمایل دارند تا پیگیر تعامل با همسالانشان باشند مطالعات انجام

دهند و این افراد درکی از نحوه مقابله با نواقص به بازی کردن در بافت غیراجتماعی اختصاص میکه بیشتر اوقات را طوریبه

تواند آن ارزشی شود که آنها ازنظر اجتماعی احساس شایستگی نکنند که میاجتماعی خود ندارند و عدم درک صحیح باعث می

خود "و  "خود اجتماعی"ویژه ن است ابعاد ادراک خود بهدهند را کمتر قلمداد کنند. درنتیجه ممککه افراد به خودشان می

وجود نقص در ادراک خودِ کودکان مبتلابه اوتیسم؛ افراد  (.2000، 2؛ لیونز2018، 1تحت تأثیر قرار بگیرد )فورلانو "روانی

بیماری یکی از اعضای خود  ای در تحمل اثرات حادثه یاویژه والدین را تحت تأثیر قرار دهد چراکه خانواده نقش ویژهخانواده به

نوعی در جریان ( نشان داد که والدین دارای کودکان اوتیسم به2000( و لیونز )2018ویژه کودک داد. بنابراین؛ نتایج فورلانو )به

 تحول ادراک خود دچار مشکل هستند و دچار تأخیر در تکمیل جریان سطوح تحول نیز باشند

 .ضرورت و اهمیت پژوهش2

کنند و ازجمله این اختلالات های بسیاری روبرو میها را با چالشحولی فراگیر از دسته اختلالاتی هستند که خانوادهاختلالات ت

کند های حسی، اجتماعی، زبان و شناخت را دچار آسیب میتوان به اوتیسم اشاره کرد که هر چهار حوزه تحول شامل حوزهمی

دکان در کنار (. وجود این دسته از کو1392نفر است )بیرامی و همکاران،  150در  1ن تقریباً که شیوع آن در کودکاطوریبه

تواند شود و همچنین میتوجه بر عملکرد و روابط خانواده میمشکلات مربوط به آموزش، تحصیل و ارتباط باعث تأثیر قابل

 ی اعضای خانواده ایجاد کند.تغییراتی را در مسائل روزمره

تواند کند. آسیب وارد در اغلب موارد میناپذیری را بر خانواده وارد میهای جبرانن اغلب اوقات آسیباین دسته از کودکا

( نشان داد که پدر و مادر این کودکان 2005ی دایسون )که مطالعهطوریسلامت روانی خانواده را تحت تأثیر قرار دهد به

یل دران به دلکنند. در این میان، ماوالدین کودکان عادی تجربه میسطوح بالایی از اضطراب، افسردگی و استرس را نسبت به 

نوبه خود های بیشتر بهکنند و این مسئولیتهای بیشتری را در قبال فرزندان خود ایفا میداشتن نقش مراقبت مداوم، مسئولیت

  (.2007ان، گذارد )مک کانکی و همکارها میزمینه را برای فشار و مشکلات روانی بیشتر بر دوش آن

پذیری آوری والدین تحت تأثیر قرار دهد که درنهایت به شکل انعطافشود که تابوجود مشکلات در این خانواده ها باعث می

پذیری که مطالعات نشان دادند مادران کودکان استثنایی نمرات کمتری را در انعطافطوریشناختی پایین نشان دهد به

؛ 1394؛ بیدکی و جهانگیری، 2018کنند )گودرزی و همکاران، دارای کودک سالم گزارش میشناختی در مقایسه با مادران 

که درنهایت ممکن است منجر به  (؛1396؛ شیرالی نیا و همکاران، 1395الاسلامی و همکاران، ؛ شیخ1395سامانی و همکاران، 

پذیری شناختی در کودکان به خاطر وجود مشکلات ادراک از خود ضعیف در والدین نمود پیدا کند. علاوه بر والدین، انعطاف

                                                           
1 . Furlano 
2 . Lyons 
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( نشان داد که 2009که مطالعه استیونس )طوریتواند ادراک خود را تحت تأثیر قرار دهد بهاجتماعی و حل مسئله می

یت پذیری شناختی از عوامل مؤثر بر ادراک خود است. کودکان طیف اوتیسم با توجه به شیوع فزاینده آن مستلزم اهمانعطاف

ها بر بیش از پیش است. علاوه بر این، عمده مطالعات در ارتباط با والدین کودکان اوتیسم متمرکز بر مادران بودند و بررسی

های نقش والد گری را نشان دهد. از طرف دیگر، در ارتباط با ادراک خود با توجه به نقش مؤثر تواند تفاوتروی پدران می

 ( مطالعه منسجمی در ایران صورت نگرفته است.2009دراک خود )استیونس، پذیری شناختی بر روی اانعطاف

 .اهداف پژوهش3

 الف( هدف کلی

 ان بهنجار.پذیری شناختی و ادراک خود والدین کودکان مبتلابه اختلال طیف اوتیسم با والدین کودکتعیین تفاوت انعطاف

 ب( اهداف اختصاصی

 ان بهنجار.کودکان اوتیسم با والدین کودک پذیری شناختی والدینتعیین تفاوت انعطاف .1

 تعیین تفاوت ادراک خود والدین کودکان اوتیسم با والدین کودکان بهنجار. .2

 .تاریخچه اختلال اوتیسم4

که دامنه اندکی از  رفتمیل طیف اتیسم برچسبی بود که در اوایل قرن بیستم ابداع شد و برای اشاره به افرادی به کار لااخت

، روازایناز کالبد زندگی اجتماعی به درون خود.  گیریگوشهبا محیط داشتند، یعنی نوعی  و تعامل محدودشده روابط شخصی

 .(1395جلیل آبکنار و همکاران، ) است شدهگرفتهبه معنی خود  1واژه اتیسم از کلمه یونانی اوتوس

اعی، نقص در تعامل اجتم ازجملهجتماعی ا -یارتباط هایمهارتعصبی است که با نقص مداوم در  ی تحولیلالاوتیسم اخت 

مشخص  محدود و تکراری هایفعالیتت یا لامی و رفتارهای چالشی مثل الگوهای رفتاری، تمایلارفتارهای ارتباطی غیرک

 لالضروری در تشخیص اخت هایویژگییکی از . (1393ی سید محمدی، ترجمه ؛2013پزشکی آمریکا، )انجمن روان شودمی

ادر قه فرد را است ک تعامل اجتماعی، رفتاری سازگارانه .یسم، نقص مداوم در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی استطیف اوت

جتماعی در عف در مهارت اض. متقابل با دیگران داشته باشد ایرابطهبا واکنش مثبت و اجتناب از رفتار نامناسب،  سازدمی

رفتار کنند  ایگونهبهگرفته و  باشند و دیگران را نادیده یابیدوستفاقد مهارت  شودمیل طیف اوتیسم باعث لاکودکان با اخت

 (.1390صمدی و میکائیلی، ) ندارندکه گویی دیگران وجود 

در گفتار و زبان و  لالت شامل اختلاو این مشک دهندمیت بسیاری در ارتباطات اجتماعی نشان کلال اوتیسم، مشلاافراد با اخت

دی، نقص در کارکردهای اجتماعی، ناتوانی در درک و ابراز احساسات و نیز نقص در درک زبان کاربردی مانند ت بین فرلاتعام

 (.2006، 6و اسکاهیل 5، کونیگ4وایت ؛3،2008و پیترس 2بلینی ؛1396باشد )رضایی، لواسانی،میطعنه و کنایه 

رفتارهای چالشی  تکراری است. هایفعالیتت یا لاتمایل اوتیسم وجود الگوهای رفتاری، لادیگر ویژگی اصلی در تشخیص اخت

و  اوتیمل لامتفاوتی وجود دارند و در طیف کودکان با اخت هایجمعیت، در دهندمیمختلفی رخ  هایشکلهستند، در  جاهمه

ود، حرکات تعداد بسیاری از کودکان در دورهای از مراحل رشد و نمو خ. وجود دارند نیز بهنجارحتی در کودکان با رشد 

. البته بسیاری از این حرکات عادتی، عادات شودمییا عادتی یاد  ایکلیشهرفتار  عنوانبه هاآنکه از  دهندمیتکراری نشان 

ل پیدا لاو اغلب زمانی جنبه اخت شوندمی بخشی از فرایند طبیعی مراحل تکامل در نظر گرفته عنوانبههستند که  خیمیخوش

                                                           
1. Autos 
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 ،2و بوریس 1؛ دالتون1396)رضایی، لواسانی، تی را ایجاد کنندلابدنی و رفتار اجتماعی کودکان مشک که در حرکات کنندمی

2004.) 

ه توصیف و معرفی این کودکان د، بودر مقاله معروف خ ،3لئوکانر ماتریشی، به نا پزشکروانیک  ،1943برای اولین بار در سال 

طور مداوم از هرگونه تماس و ارتباطی اجتناب شان بهدند که از سال اول زندگی. آنچه او مطالعه کرده بود کودکانی بوپرداخت

تکرار یا پژواک کلامی، اصرار بر یکنواختی و فقدان تماس چشمی داشتند. یک  های همچون درخودماندگی،کردند و ویژگیمی

یک تعریف علمی برای این  4که مایکل راترزمانی بود رخ داد و این 1978بندی این اختلال در سال رویداد برجسته در طبقه

غیرمعمول، رفتارهای  -3؛ مشکلات ارتباطی -؛ 2 تأخیر در رشد اجتماعی- 1اختلال ارائه کرد که بر اساس چهار معیار بود: 

ساسی اوتیسم، پایه و ا ٔ  های راتر درزمینهماهگی. تعاریف و فعالیت 30شروع قبل از  -4و  ای و تکراریکلیشهمانند حرکات 

، کودکانی که 1980بندی این اختلال در سومین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری شد. تا قبل از سال برای تعریف و طبقه

طور رسمی و نخستین بار در شدند. بهبندی میعنوان زیرگروهی از اسکیزوفرنیای کودکان طبقههای اوتیسم داشتند، بهنشانه

پزشکی کودکان معرفی شد )محسنی صورت یک اختلال مربوط به روانن اختلال نافذ رشد بهاختلال اوتیسم با عنوا 1980سال 

 (.1394اژیه و همکاران، 

 های روانیی پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالهای تشخیصی اختلال طیف اوتیسم در نسخه.ملاک5

 :در همه موارد زیر آشکار باشد کهنحویبهدر اجتماع می لای و غیرکلامارتباطات ک کارگیریبهت مداوم در لاوجود مشک -الف

ت به عالاسی و به اشتراک گذاشتن اطاهداف اجتماعی مانند احوالپر منظوربهارتباطی  هایمهارت کارگیریبهنقص در درک  

 .اجتماعی هایفعالیتشیوهای مناسب در زمینه 

ر کردن د حبتنونده. بین شیوه صشانطباق با شرایط یا نیازهای  ظورمنبهارتباطات و توانایی تغییر آن  پذیریانعطافنقص در  

ده ، از زبان رسمی استفاشودنمی قائلتفاوتی  سالبزرگکردن با یک کودک یا  و همچنین در صحبت بازیزمینس درس و لاک

ن نوبت نکرد جمله رعایتز، شرح وقایع و ماجراها اوگوگفتت مربوط به پیروی از قوانین و اصول مربوط به لامشک .کندمی

یی و ناتوانا فاهم ایجاد کندو ممکن است سوءت دهدمیزمانی که اشتباهی در بیان روی  هاجملهح لاهنگام مکالمه، مشکل در اص

 .ی در تنظیم تعامللاممی و غیرکلاک هاینشانهاستفاده از 

عانی نهفته یا مبهم زبان مو مشکل درک  (کردن برای مثال، استنتاج) شوندنمیبیان  صراحتبهدشواری در درک مواردی که 

، یا روندمیای هستند که در آن به کار ها که معانی مختلفی دارند و وابسته به زمینهحات، طنز و استعارهطلا، اصمثالعنوان)به

 شوند(میتفسیر 

اعی، کسب ارتباط اجتم ، مشارکت اجتماعی،مؤثرکارکردی در برقراری ارتباط  هایمحدودیتل موجب لااین اخت (ب

 .شودمی هاآنیا در همه  لااز موارد با دریکی ایحرفهشغلی و  هایفعالیتتحصیلی یا  هایمهارت

 اجتماعی و هایواستدرخولی ممکن است تا زمانی که  شوندمینخستین دوره رشد شروع  هایمهرومومدر  هانشانه (ج

مخفی  ندگی آن رااکتسابی فرد در دوران ز هایآموختهآشکار نشود، یا  کاملاًاشد، فرد بیشتر نب هایتواناییارتباطی از محدوده 

 کند

 شناسیسبب

مختلـف ایمنـی، ژنتیـک،  هاینظریهاین اختلال  شناسیسببعلت اختلال نامشخص است. برای توضـیح  شناسیسبب

 .است شدهبیانبیولوژیـک و سایکوسوشیال 

 

                                                           
1. Dalton 
2. Boris 
3. Leo Kanner 
4. Michael Rutter 
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 علل روانی اجتماعی

 ودپاسخخکـودک  نی اجتماعی کانر معتقد به وجـود والـدینی سـرد بود که بـه نیـازهـای عـاطفی و هیجـانیروا ازنظر 

 ه اسـتطالعات اخیـر، ثابـت نـشدماختلال مؤثر دانست که در شناسی سببنامناسـب والـدین را در  هایمراقبتو  دهندنمی

 (.1390 زاده و همکاران،)حسن

 علل ژنتیك

تر بـر پایـه اسـت کـه بیـش آمدهدستبهاوتیسم  شناسیسببژنتیکـی در  فاکتورهایبه افزایشی در مورد دخالت  شواهد رو 

 ران و بـرادران افـراددر پسرها، بالا بودن شیوع اوتیسم در خـواه 1بـه  4جنـسی بـا ارجحیـت  نابرابریمشاهداتی از قبیل 

 .سـتابـوده  هاتخمکی دوی بیـشتر آن در دوقلوهای تک تخمکی نـسبت بـه بیمار نسبت به جمعیت عمومی و میزان همبـود

ای که بـرای یک اندازههشیوع اوتیسم در خواهر و برادران افـراد بیمـار نـسبت بـه جمعیت عمومی بسیار بالاتر است ولی نه ب

ولی شواهد  آوردمیبه ذهن  بودن را X سته بهارجحیت بروز در افراد مذکر واب بااینکههمچنین  رود.میبیماری تک ژنی انتظار 

نـوع تیـستیک و خـتلالات اوتابا توجـه بـه پیچیـده بـودن  سازدمیموجود از انتقـال پـدر بـه پسر، این مدل توارث را بعید 

دد ایـن ت متعمحیطی، مسئول تظاهرا هایتغییردهندهو تماس با  چندژنیکه مداخله  رودمیتابلوهای بالینی آن، احتمال آن 

است که  شدهئهاراکرومـوزومی چنـدین محـل مشکوک به دخالت در اوتیسم  هایبررسیاختلال باشد در نتایج حاصل از 

6q21  ژن  است که این منطقه شـامل ذکرشایان. شودمیکه با بیشترین تعداد مقالات حمایت  باشدمییکی از این مناطق

ه شمار ر پاتوژنز اوتیسم بدبسیار خوبی  مظنونکه بیشتر توضیح داده خواهد شد  طورمانهکه  باشدمیگلوتامـات  6رسـپتور 

 (.1390 زاده و همکاران،رود )حسنمی

 ایمنولوژیك اختلالات

های بررسی دست در که است محیطی ایمنی فاکتورهای نقش اوتیسم اختلال اتیولوژی مورد در مهم هایتئوری از یکی

ارتباط  ژنتیکی، استعداد مانند )اتوایمیون( ایمنی خود و اختلالات اوتیسم بین مشترکی هایویژگی باشد.می گسترده تحقیقاتی

 ایمنی سیستم در که کلی شود. تغییراتمی دیده جنسیتی هایو تفاوت ایمنولوژیک عملکرد اختلالات ویروسی، هایعفونت با

، عملکرد تغییر یافته T: نقص ایمنی ناشی از لنفوسیت های از اندرتعبا کلی صورتبه شوندمی دیده اوتیسم اختلال اثر در

 و ها مونوسیت تعداد افزایششده، فعال T. تعداد بیشتر لنفوسیت های CD4 ،CD8 نسبت غیرطبیعی( )NKسلول کشنده 

 سیستم در ییرتغ همچنین .ها ایمونوگلوبولین سطح افزایش سفید، هایگلبول کل با مقایسه در مونوسیت نسبی افزایش

 IL-4 زمان تولیدو افزایش تولید هم IL-2 و IFNγ که باعث کاهش تولید TH2به فعالیت  Th1از  helperهای  لنفوسیت

 1ای با هدف بررسی شفقت خود( مطالعه2019(.شهابی و همکاران )1392زاده و همکاران، شود به ثبت رسیده است )حسنمی

زوج که به مراکز  100های دارای فرزند مبتلابه اوتیسم انجام دادند. گاری زناشویی خانوادهپذیری در ارتباط با سازو انعطاف

پذیری شناختی و سازگاری های شفقت خود، انعطافدرمانی اوتیسم مراجعه کرده بودند بعد از مصاحبه بالینی پرسشنامه

ها از تحلیل مسیر استفاده گردید. وتحلیل دادهیههمبستگی بود. برای تجز -زناشویی را تکمیل نمودند. مطالعه فوق توصیفی

پذیری شناختی و سازگاری زناشویی نشان داد. شفقت خود و انعطافداری بین شفقت خود، ی فوق ارتباط معنیمطالعه

 به تواندمی شناختی پذیریانعطاف و پذیری شناختی تأثیر غیرمستقیمی بر سازگاری زناشویی دارند. شفقت به خودانعطاف

 .باشند پذیرترانعطاف و سازگارتر زناشویی زندگی در که کند کمک اوتیسم کودکان والدین

های دارای کودک مبتلا با اختلال رشدی گرفته در داخل و خارج کشور نشان داد که خانوادهی انجامرفته، نتایج مطالعههمروی

دهند که عمدتاً از نوع پذیری نشان میر بعد انعطافکنند، مشکلات بیشتری را دهایی که تجربه میبه خاطر استرس

پذیری شناختی در والدین کودکان مبتلابه اختلال کند. از طرف دیگر، وجود انعطافپذیری شناختی پایین نمود پیدا میانعطاف

 تی شوند.نوبه خود در ادراک خود دچار مشکلاها بهشود که آنشدی باعث می

                                                           
1. Self- compassion 
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 .روش تحقیق6

ای مقایسه -علی  وا توجه به اهداف، از نوع بنیادی و با توجه به شیوه جمع آوری داده ها از نوع توصیفی پژوهش حاضر ب

. ترس بوداز نوع در دسگیری روش نمونه. بودوالدین دارای کودک اوتیستیک و سالم شهر تبریز جامعه آماری این تحقیق بود.

مادر و  30و  سال 12تا  7با دامنه سنی   ر دارای کودک اوتیسمپد 30مادر و  30نفر خواهد بود ) 120ی موردپژوهش نمونه

تیسم شهر تبریز که قبلا توسط روانپزشک و روانشناس در مراکز او (سال 12تا  7با دامنه سنی  پدر دارای کودک سال 30

م ای کودک سالبا والدین دارپذیری شناختی و ادراک خود مقایسه شوند. در ارتباط تا در متغیرهای انعطافتشخیص داده شدند 

نفر  30لفه ای بود و در نوع مطالعات برای هر مؤصورت مقایسهمطالعه به این از مدارس شهر تبریز استفاده شد. با توجه به اینکه

طورکلی، دو گروه ازنظر سطح تحصیلات، سن و وضعیت تأهل یعنی به .(386-385، ص 2015گال و همکاران؛ ) استفاده شد

ی کتبی در اختیار نامهای، رضایتمنظور رعایت اصول اخلاق حرفهدر ابتدای کار بهمطلقه بودن همتا شدند. متاهل و

هدف پژوهش برای کردند،  ی حاضر موافقتکنندگان با شرکت در مطالعهکنندگان قرار داده شد و بعدازاینکه مراجعهمراجعه

شناختی و ادراک خود پذیری روانهای انعطافنامهاده شد. سپس پرسشمادران و پدران دارای مشکل اوتیسم و سالم توضیح د

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه SPSS-20افزارنرمنتایج حاصل از آن در جهت تکمیل داده شد. 

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه

گیری ز آمار توصیفی و استنباطی بهرهینه ادر این زم استفاده شد. SPSS-20افزاراز نرم ،آمدهدستهای بهمنظور تحلیل دادهبه

مال بودن ابتدا نر آمار استنباطیط با استفاده شد. در ارتبا های مرکزی و پراکندگی. در بخش آمار توصیفی از شاخصشد

از  رمالنز توزیع اسمیرنوف بررسی شدند و در صورت برخورداری ا –متغیرهای مقایسه ای با استفاده از آزمون کالموگروف 

ای پژوهش استفاده شد. علاوه بر این، جهت بررسی بین گروهی متغیره (MANOVAن تحلیل واریانس چند متغیره )آزمو

 در دو گروه از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد.

 بحث

الم سیسم و ابتدا اطلاعات جمعیت شناختی موردبررسی شدند. سپس فرضیات پژوهش در دو گروه والدین دارای کودک اوت

 مورد مقایسه انجام گرفتند.

 جدول توزیع فراوانی سن در دو گروه پژوهش                                              

دادتع کمترین بیشترین میانگین انحراف استاندارد هاگروه جنسیت   

58/5  76/45  گروه کنترل پدر 30 35 56 

20/6  70/39  مادر 30 27 53 

60/6  73/42  کل 60 27 56 

86/4  28/43  اوتیسم پدر 25 37 56 

17/4  03/38  مادر 30 30 46 

18/5  41/40  کل 55 30 56 

 

 ت در دو گروه پژوهشیجدول توزیع فراوانی تحصیلا                                        

 تحصیلات گروه کنترل اوتیسم

  پدر مادر کل پدر مادر کل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 پنج ابتدایی 0 0 1 3/3 1 7/1 0 0 0 0 0 0

 سیکل 2 7/6 1 3/3 3 0/5 4 0/16 0 0 4 3/7



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 76-63، صفحات 1402 زمستان، (1) 4، شماره 9دوره 

 

 70  

 

 دیپلم 8 7/26 13 3/43 21 0/35 15 0/60 17 7/56 32 2/58

 دیپلمفوق 2 7/6 1 3/3 3 0/5 2 0/8 3 0/10 5 1/9

 لیسانس 15 0/50 9 0/30 24 0/40 4 0/16 10 3/33 14 5/25

 لیسانسفوق 2 7/0 4 3/13 6 0/10 0 0 0 0 0 0

 دکترا 1 3/3 1 3/3 2 3/3 0 0 0 0 0 0

 کل 30 0/100 30 0/100 60 0/100 25 0/100 30 0/100 55 0/100

 

 جدول توزیع فراوانی وضعیت تأهل در دو گروه پژوهشی       

 وضعیت تأهل گروه کنترل اوتیسم

  پدر مادر کل پدر مادر کل

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 مجرد 0 0 1 3/3 1 7/1 0 0 0 0 0 0

 متأهل 30 0/100 28 3/93 58 7/96 30 0/100 29 7/96 54 2/98

 مطلقه 0 0 1 3/3 1 7/1 0 0 1 3/3 1 8/1

 کل 30 0/100 30 0/100 60 0/100 30 0/100 30 0/100 55 0/100

 

 جدول میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش
 تعداد انحراف استاندارد میانگین جنسیت گروه 

 

پذیری انعطاف

 شناختی

 

 کنترل

 30 0/12 16/105 پدر

 30 76/12 90/98 مادر

 60 68/12 03/102 کل

 

 اوتیسم

 24 67/9 95/89 پدر

 27 68/10 07/88 مادر

 51 16/10 96/88 کل

 

 

 ادراک خود

 

 کنترل

 30 91/28 06/119 پدر

 30 33/14 93/113 مادر

 60 77/22 50/116 کل

 

 اوتیسم

 25 17/20 48/98 پدر

 29 63/20 51/102 مادر

 54 33/20 64/100 کل

 های اصلییافته

 جدول  آزمون کالموگروف اسمیرنوف

 داریسطح معنی Z متغیر

 77/0 66/0 پذیری شناختیانعطاف

 22/0 04/1 ادراک خود
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شده محاسبه Zی موردمطالعه نرمال است. زیرا که مقدار دهد که توزیع متغیرهای وابسته دو نمونهمندرجات جدول نشان می

 دار نیست. معنی P< 0 /01( در سطح 04/1( و )66/0)

 هاجدول همگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته در گروه

 داریسطح معنی F 1df 2df متغیر

 33/0 108 1 95/0 پذیری شناختیانعطاف

 85/0 108 1 03/0 ادراک خود

فرض دهد که پیشرهای وابسته نشان میطبق مندرجات جدول ، خلاصه آزمون لون جهت همگنی واریانس خطای متغی

( در 03/0( و )95/0شده )محاسبه Fرا که مقادیر ها محقق شده است زیهمگنی واریانس خطای متغیرهای وابسته در گروه

 دار نیست.معنی P< 0 /01سطح 

 تغیرهای وابستهکوواریانس م –های واریانس فرض همگنی ماتریسجدول پیش

 اندازه شاخص

MBOX 56/20 

F 71/6 

1df 3 

2df 63/054903/23 

 0001/0 داریسطح معنی

فرض همگنی دهد که پیشها نشان میکوواریانس متغیرهای وابسته در گروه –جهت همگنی ماتریس  MBOXخلاصه آزمون 

( در سطح 71/6شده )محاسبه Fها محقق نشده است زیرا کوواریانس متغیرهای وابسته در گروه –های کوواریانس ماتریکس

01/ 0 >P دار است.معنی 

 هاروهگفرض همبستگی متعارف متغیرهای وابسته در جدول پیش

 اندازه شاخص
2X 95/58 

df 2 

 0001/0 داریسطح معنی

 

شده محاسبه 2Xها محقق شده زیرا فرض همبستگی متعارف متغیرهای وابسته در گروهدهد که پیشخلاصه جدول نشان می

 دار است.معنی P< 0 /05سطح  ( در95/58)

های اصلی پژوهش از روش تحلیل های تحلیل واریانس چند متغیره جهت پاسخ به فرضیهفرضبا توجه به تحقق اکثر پیش

 شده است. واریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج در جدول ارائه

 گیری.نتیجه7

راک خود در والدین کودکان مبتلا به طیف اوتیسم و بهنجار پذیری شناختی و ادی انعطافهدف پژوهش حاضر مقایسه

(، شیرالی نیا و همکاران 2018(، گودرزی و همکاران )2017) 2و فرناندز 1ی واراندای حاضر همسو با مطالعهبود.نتایج مطالعه

ا استرس یکی از عوامل ( است. راهبردهای مثبت کنار آمدن ب1396(، صادقی و همکاران )1397(، بیدکی و جهانگیری )2018)

                                                           
1. Varanda 
2. Fernandes 
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پذیری شناختی بالاتری توان گفت افرادی که انعطاف(. بنابراین، می2005، 2ییسلو و 1کیاتو)پذیری است محافظتی انعطاف

پذیر بوده که نتوانند منبع استرس را تغییر دهند انعطافزا عمل کنند و درصورتیهای استرستوانند در موقعیتدارند، بهتر می

اندیشند. ولی والدین کودکان اوتیسم به دلیل اینکه بار استرس بیشتری نسبت به والدین کودکان های دیگر مینهو به گزی

دهند. علاوه بر این، ممکن است نتوانند با مشکلات پذیری شناختی کمتری از خود نشان میکنند انعطافبهنجار تحمل می

کنند. به نظر رفته در روابط خانوادگی امنیت کمتری میهمین والدین رویزندگی برخلاف والدین کودکان سالم کنار بیایند. ا

پذیری رسد کارکرد خانواده این قبیل کودکان سالم نیست چراکه کارکرد سالمِ خانواده از عوامل جبرانی و کمکیِ انعطافمی

(. علاوه بر این، 2005ییس، لو و کیاتو)ها باشد پذیری بین آنتواند دلیل دیگری بر پایین بودن انعطافشناختی است که می

شود که فرزندان ی خود باعث مینوبهفرزندشان راضی نباشند که آن بههای کمِ والدین کودکان اوتیسم ممکن است از پیشرفت

ز عناصر عنوان یکی اها هم از سازگاری کمتری برخوردار باشد. درنتیجه تلاش برای یادگیری و سازگاری با دنیای بیرون بهآن

شناختی از عوامل  پذیریانعطافپذیری شناختی در والدین کودکان اوتیسم و فرزندانشان پایین خواهد بود چراکه مهم انعطاف

پذیری انعطاف افراد باکه  ایگونهبهمسئول ایجاد انطباق مثبت فرد با محیط است، تواند میت اجتماعی است و لامهم در تعام

)کهندانی و  دندر حال تغییر محیط سازگار شو هایمحرکبا  هستندقادر  زاآسیبجود تجارب مخالف یا و رغمعلی شناختی بالا

پذیری شناختی بالای والدین کودکان بهنجار نسبت به والدین دهنده انعطافکه نشان (2006فرهودیان،  ؛1396همکاران؛ 

 کودکان اوتیسم است.

ی ن کودکان بهنجار مشکلات بیشتری را در ادراک خود گزارش کردند. نتایج مطالعهوالدین کودکان اوتیسم در مقایسه با والدی

و  6(، اینام2014و همکاران ) 5(، کاریوت2014و همکاران ) 4(، اوزتورک2009و همکاران ) 3ی بنجاکحاضر همسو با مطالعه

ساسی برای انگیزش فرد محسوب شده و های مهم و ا(، ادراک یکی از سازه1983طبق نظریه هارتر )( است. 2018همکاران )

شود. کودکانی که از والدین، همسالان و معلمان خود بازخورد رشد ادراک در ارتباط با دنیای اجتماعی و جسمانی آغاز می

ی خود تقویت مثبت آید. کودکانی که برای عملکردهای شایستهها به وجود میگیرند، ادراک شایستگی مثبت و منفی در آنمی

دهنده به خود و دیگری نظامی مبتنی بر تبحر. نظام کنند: یکی نظام پاداشکنند دو نظام مهم را درونی مییافت میدر

شود که سازد. نظام تبحری موجب میهای موفق یادگیری، خود تقویتی را فراهم میفعالیت دهنده به خود برای تکمیلپاداش

کند. این فرایندهای درونی شده وابستگی شکیل معیارهای هدف بعدی میکودک وقتی که به اهداف نائل شد، اقدام به ت

شود. اگر کودک در زندگی به دهد و باعث پیشبرد انگیزش درونی میهای اجتماعی بیرونی کاهش میکودکان را به تقویت

احساس کودک از لذت شود که بعداً روی می این امر موجب ارتقا احساس ادراک شایستگی خودهایی نائل گردد، موفقیت

های (. در نمونه1386دهد )سلیمان نژاد، های تبحری افزایش میگذارد و انگیزش را جهت درگیر شدن با تلاشدرونی اثر می

شود. های خود، باعث ناتوانی در رفع مشکلات خود میویژه اختلالات طیف اوتیسم نگاه مثبت غیرمنطقی به شایستگیبالینی به

ممکن است نتوانند رفتارهای منفی خود را تغییر دهند و یا در  گرایانه در نظر بگیرند،ی واقعنند خود را به شیوهاگر افراد نتوا

رغم داشتن نگاه مثبت غیرمنطقی در پذیرفتن اینکه برای رفع نقاط ضعف خود به کمک نیاز دارند، مشکل داشته باشند. علی

؛ 2018، 7)فورلانوی تحولی ازجمله خودکارآمدی وجود دارد یستگی در دورهازحد شامورد توانایی خود، مزیت تخمین بیش

وجود نقص در ادراک خودِ که طوریتواند الگوی خانوادگی داشته باشد بهرسد که میادراک خود به نظر می (.2000، 8لیونز

                                                           
1. Kitano 
2. Lewis 
3. Benjak, 
4. Ozturk 
5. Garriot 
6. Inam 
7 . Furlano 
8 . Lyons 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Benjak%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19673041


 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 76-63، صفحات 1402 زمستان، (1) 4، شماره 9دوره 

 

 73  

 

ای در تحمل اثرات حادثه ه خانواده نقش ویژهویژه والدین را تحت تأثیر قرار دهد چراککودکان مبتلابه اوتیسم؛ افراد خانواده به

 ویژه کودک داد.یا بیماری یکی از اعضای خود به

 های پژوهشی نظریپیشنهاد

پذیری شناختی و ادراک خود در شود که جهت بررسی الگوی خانوادگی، انعطافدر مطالعات آینده پیشنهاد می .1

 ار گیرد.کودکان اوتیسم در ارتباط با والدینشان موردبررسی قر

 –عالی شود دیگر اختلالات رشدی از قبیل توان ذهنی و اختلال یادگیری، بیش فدر مطالعات آینده پیشنهاد می .2

 نقص توجه موردبررسی قرار بگیرند.

 های پژوهشی کاربردیپیشنهاد

 اوتیسم. پذیری شناختی و ادراک خود در والدین کودکانهای درمان جهت ارتقای انعطافدر نظر گرفتن برنامه .1

 .منابع فارسی8

 و شناختی پذیریانعطاف بر مبتنی روانی مشکلات تبیین(. 1395اسکندری، حسین؛ پژوهی نیا، شیما؛ ابویسانی، یلدا. )

 .18-27(، 3) 4خود. مجله شفای خاتم،  تمایزیافتگی

های کیفیت ی مؤلفهقایسهم(. 1393) پیما، سجاد.وحدی، یزدان؛ بشارت، رباب؛ کوهمآباد، تورج؛ بیرامی، منصور؛ هاشمی نصرت

 .46-29(، 13) 4، فراد استثناییاپژوهشی  –فصلنامه علمی توان ذهنی و عادی. خواب در والدین کودکان اوتیستیک، کم

پنجم راهنمای  تیسم در نسخهول طیف الابررسی تحلیلی اخت(. 1395، سمیه؛ رضوی، فاطمه؛ عاشوری، محمد. )آبکنار جلیل

 60-69(. 141) 4. تعلیم و تربیت استثنایی، های روانیماری اختلالتشخیصی و آ

در  Ginkgo Biloba (. مروری سیستماتیک بر کاربرد گیاه1391زاده، المیرا؛ حاجی آقائی، رضا؛ آخوندزاده، شاهین. )حسن

 .1-15(، 2) 11درمان اوتیسم. فصلنامه گیاهان دارویی، 

درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. اثربخشی گروه1395یلناز؛ حیدری شاهی، سمیه. )حیدریان سامانی، اندیشه؛ سجادیان، ا

 .13-8(، 1) 7ذهن آگاهی و پذیرش مادران دارای کودک مبتلابه اختلال طیف اوتیسم. مجله مطالعات ناتوانی، 

 با کودکان در چالشی رهایرفتا و یاجتماع هایمهارت با حرکتی هایمهارت رابطه(. 1396رضایی، سعید؛ لواسانی، منالاری. )

 .19-33(،25) 7طباطبائی،  علامه استثنایی دانشگاه افراد روانشناسی اوتیسم. فصلنامه طیف اختلال

شناختی پذیری روان(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر انعطاف1397زارع بیدکی، زهرا؛ جهانگیری، محمدمهدی. )

 .47-39(، 7) 21، مجله دانشگاه علوم پزشکی اراکه اوتیسم. مادران دارای کودک مبتلاب

نامه تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد (. پژوهش1388شناسی تحولی. )پذیری از دیدگاه روانمهدیه؛ انعطاف سادات خشوعی،

 .61-93(، 19) 5بجنورد، 

هر ارومیه در سال هوش و عادی در پایه سوم راهنمایی شآموزان تیزیاقت دانشل(. مقایسه ادراک 1385اکبر. )سلیمان نژاد، علی

 1384-1385تحصیلی 

درمان پذیرش و  (. اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر1396شیرالی نیا، خدیجه؛ عبدالهی موسوی، حدیث؛ خجسته مهر، رضا. )

نامه روانشناسی افراد فصلم. دکان با اختلال اوتیسشناختی مادران کوپذیری روانتعهد بر استرش فرزند پروری و انعطاف
 .44-21(، 28) 7، استثنایی دانشگاه علاوه طباطبایی

ی استرس والدگری، شادکامی، (. مقایسه1395الاسلامی، علی؛ محمدی، نسیم؛ سید اسماعیلی قمی، نسترن. )شیخ

 .42-25(، 4) 5، های یادگیرینیی ناتواجلهمتوان ذهنی و ناتوان یادگیری. رای فرزند کمپذیری شناختی مادران داانعطاف

(. بررسی ارتباط مهار پاسخ و 1394شیری، ولی؛ حسینی، سید علی؛ پیشیاره، ابراهیم؛ نجاتی، وحید؛ بیگلریان، اکبر. )

-76(، 11) 1، بخشیپژوهش در علوم توانپذیری شناختی با علائم رفتاری در کودکان مبتلابه اوتیسم با عملکرد بالا. انعطاف

83. 
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ی استرس والدگری، شادکامی، (. مقایسه1395الاسلامی، علی؛ محمدی، نسیم؛ سید اسماعیلی قمی، نسترن. )خشی

 .42-25(، 4) 5، های یادگیریی ناتوانیجلهمتوان ذهنی و ناتوان یادگیری. رای فرزند کمپذیری شناختی مادران داانعطاف

پذیری شناختی والدین کودکان مبتلابه اختلال طیف (. مقایسه انعطاف1396صادقی، سعید؛ شلانی، بیتا؛ مومنی، خدا مراد. )

 1013-1016، 12اوتیسم و کودکان عادی. مجموعه مقالات ششمین کنگره انجمن روانشناسی ایران، 

 ایستگیش ادراک ابعاد و آموزدانش با معلم تعامل مبنای بر تنهایی احساس بینیپیش الگوی(. 1391صالحی، لیلی؛ سیف، دیبا. )

 .44-64(، 2) 5استثنایی،  افراد شناسیروان بینایی. فصلنامه نقص بدون و با نوجوانان میان در

 .تهران: نشر دوران . های طیف اوتیسماختلال (.1390. )سول، ریکائیلیو م مریمصمدی، 

های یمی هیجانی و سبکنظت-(. مقایسه ادراک خود، خود1393کاری، فریده؛ غفاری نوران، عذرا؛ موسی زاده، توکل. )

 .117-105(، 32) 8، ه اعتیاد پژوهشی سوءمصرف موادفصلنامبستگی افراد وابسته به مواد مخدر و بهنجار. دل

 آموزش پذیر و ذهنی ماندهعقب آموزانادراکی دانش خود مقایسه(. 1391کشاورز، رقیه؛ هنرپروران، رقیه؛ خسروی، صدراله. )

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه نامه کارشناسی ارشد مشاوره دانشکده روانعادی. پایان آموزانشدان حرکتی با – جسمی معلول

 آزاد اسلامی واحد مرودشت.

ی پرسشنامه فارسی نسخه سنجیروان هایویژگی و عاملی (. ساختار1396کهندانی، مهدیه؛ ابوالمعالی الحسینی، خدیجه. )

 .54-70، (3) 8شناختی، روان هایمدل و هاروش پژوهشی -علمی جیلون، فصلنامه و وندروال دنیس، شناختی پذیریانعطاف

، مترجم: نصر های تحقیق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روانشناسیروش(، 2015گال، مردیت. بورگ، والتر. گال، جویس. )

 ، انتشارات سمت.1395اصفهانی، احمدرضا. 

م ترین نشانگرهای زیستی. مجله علو(. مروری بر بیماری اوتیسم با رویکردی بر مهم1396مختاری، بهناز؛ کریم زاده، فریبا. )

 .35-45 (،165) 24پزشکی رازی، 

 شخیصسنجی مقیاس تهای روان(. طراحی و بررسی ویژگی1394محسنی اژیه، علیرضا؛ عابدی، احمد؛ بهنام نژاد، نسرین. )

 121-131(، 2) 21شناسی بالینی ایران، پزشکی و روانله روان، مجDSM-5( بر اساس ASDDS) اختلال طیف اوتیسم

 و از خود ادراک ندیهمای با تحصیلی خودکارآمدی رابطه بررسی(. 1395نعیمی، ابراهیم؛ آشفته، محمدحسین؛ طالبی، ریحانه. )

 .28-44(، 26) 7درمانی، روان و مشاوره فرهنگ آموزان. فصلنامهدانش در انتقادی تفکر

پذیری شناختی برای تغییر برنامه درسی. همایش ملی های نظریه انعطاف(. دلالت1392ده، محمدرضا؛ کرمی، زهره. )یوسف زا

 وپرورش. دانشگاه بیرجند.های آموزشتغییر در برنامه درسی دوره
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