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 چکیده 
کودکان    نیوالد   شناختیروان  یست یبهز  ینبیشیبا هدف پحاضر  پژوهش  

-یانجیبا م  یوالدگر  یخشم و خودکارآمد  تی ری براساس مد  سمیاوت  فیط

همبستگی از نوع    - توصیفیپژوهش حاضر  انجام شد.    یسلامت معنو  گری

کودکان    یدارا  نی پژوهش والد  یجامعه آمار بود.    یمدل معادلات ساختار

،  در دسترسگیری به روش نمونه. بودند 1404در سال  زیشهر تبر سمیاوت

تعداد  نمونه به  انتخاب    210ای  شامل  شدندنفر  پژوهش  این  ابزارهای   .

رPWB)  یشناختروان  یستیبهز  اسیمق س1989،  فی،  - حالت  اههی(، 

ب ص )  انیفت  اسپSTAXI-2خشم  پرسشنامه    (، 1999،  لبرگری، 

پرسشنامه  و  (،  1996،  و همکاران، دومکا  PSAM)  ی نیوالد  ی خودکارآمد

معنو پولوتزSHQ)   یسلامت  ال  نی ،  بود1982،  سونیو  دادهن(  با  د.  ها 

ساختار  معادلات  مدل  روش  از  شدند.  یاستفاده  از    تحلیل  حاکی  نتایج 

ها نشان داد که مدیریت خشم فقط به صورت  برازش مناسب مدل بود. یافته

-بینی بهزیستی روانغیرمستقیم و از طریق سلامت معنوی قادر به پیش

بود   بهزیستی    (›001/0p)شناختی  به  خشم  مدیریت  مستقیم  مسیر  و 

نبود  روان معنادار  دیگر    .(<001/0p)شناختی  سوی  خودکارآمدی  از 

-شناختی را پیشوالدگری فقط به صورت مستقیم توانست بهزیستی روان

و مسیر غیر مستقیم آن از طریق سلامت معنوی    ( ›001/0p)بینی کند  

های  از یافته  .(<001/0p)شناختی نبود  بینی بهزیستی روانقادر به پیش 

  ازمندین   ی اثرگذار  ی برا  یجان یه  ی هاکه مهارتتوان نتیجه گرفت  فوق می

  ییتنها خود به  یدر نقش والدگر  ی هستند، اما باور به توانمند  یبستر معنو

والدین  شناختروان  یستیبهز   ی ارتقا  ی برا  ی قو  یمنبع  تواند یم در  ی 

 باشد. کودکان طیف اوتیسم

،  یسلامت معنو  ی، والدگر  یخودکارآمد  ،خشم  تی ریمد   : های کلیدیواژه
 . اوتیسم  ،شناختیروان یستیبهز 

 Abstract 
This study aimed to predict the psychological well-

being of parents of children with autism spectrum 

disorder based on anger management and parenting 

self-efficacy, with the mediating role of spiritual 

health. The present research was a descriptive-

correlational study using structural equation modeling. 

The statistical population consisted of parents of 

children with autism in Tabriz in 2025, from whom 

210 participants were selected through convenience 

sampling. The research instruments included the 

Psychological Well-Being Scale (PWB; Ryff, 1989), 

the State-Trait Anger Expression Inventory-2 

(STAXI-2; Spielberger, 1999), the Parenting Self-

Agency Measure (PSAM; Dumka et al., 1996), and the 

Spiritual Health Questionnaire (SHQ; Paloutzian & 

Ellison, 1982). Data were analyzed using structural 

equation modeling, and the results indicated a good 

model fit. The findings showed that anger 

management was able to predict psychological well-

being only indirectly through spiritual health (p<.001), 

and the direct path from anger management to 

psychological well-being was not significant (p>.001). 

On the other hand, parenting self-efficacy was able to 

predict psychological well-being only directly  

(p<.001), and its indirect path through spiritual health 

was not able to predict psychological well-being 

(p>.001). Based on these findings, it can be concluded 

that emotional skills require a spiritual context to exert 

their effects, whereas belief in one’s competence in the 

parenting role can, by itself, serve as a strong source 

for enhancing the psychological well-being of parents 

of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Anger Management, Parenting Self-

Efficacy, Spiritual Health, Psychological Well-being, 

Autism. 
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 مقدمه 
 

  یو با مشکلات شودیظاهر م  یزندگ  هیاول  یهااست که معمولاً در سال   یرشد از اختلالات عصب   یک( یASD)  1سم یاوت فیاختلال ط

 ن ی. کودکان مبتلا به ا(2023،  2)جنوس و بوتلر   شودیشناخته م  یمحدود و تکرار  قیو رفتارها و علا  یفردنیتعامل ب  ،یدر ارتباط اجتماع

و استفاده مناسب از زبان و ارتباط    گرانیتداوم تعامل با د  ایآغاز    ،یاجتماع  یهادرک نشانه   ،یتماس چشم  یاختلال ممکن است در برقرار 

کودکان متفاوت    نیا  یتیحما   یازها ین  شودیها سبب منشانه  ی. گستردگ(2025و همکاران،    3)ونگ   مواجه باشند  یبا دشوار   یرکلامیغ

تنها   ASDاز    یناش  یهادارند. چالش   ازین  یشتریب  تیروزمره به حما  یهات یآموزش و فعال  ط،یبا مح  یسازگار   یباشد، اما اغلب آنان برا

کودکان معمولاً  نیا نی. والد(2024و همکاران،   4)لی  کندیم ری درگ زیخانواده را ن یاعضا  ریاو س نی بلکه والد شود،یبه کودک محدود نم

دشوار کودک    یاز رفتارها   یناش  یو فشارها   یو آموزش  یدرمان  یهانهیفرزند، هز  ندهیدرباره آ  ینگران  ،یمراقبت  نی سنگ  یهات یبا مسئول

 یستیبهز  جهیمنجر شود و در نت  یعاجتما   یو انزوا  یادگتنش خانو   ،یاحساس درماندگ  ،یروان  یبه خستگ  تواندیم  طیشرا  نیاند. امواجه 

است و    یروان  یماریفراتر از نبود ب  یمفهوم  یشناختروان  یستی . بهز(2023)ونگ و همکاران،    قرار دهد  ریرا تحت تأث  نیوالد  5ی شناختروان 

خود،    رشیپذ  ،یدر زندگ  یسازه شامل هدفمند   نی. ا(2026و همکاران،    6)بومیستر   اشاره دارد  یعملکرد مثبت فرد در زندگ  تیفیبه ک

  ی شناخت روان  یستیکه از بهز ی. افراد (2025و همکاران،   7)لی است   یو خودمختار یرشد شخص ط،ی تسلط بر مح گران،یروابط مثبت با د

 . (2025،  8)مایر   دارند  یزندگ  یدر مقابله سازگارانه با فشارها   یبالاتر   ییو توانا  شتریب  یجانیبرخوردارند، معمولاً تعادل ه  یبالاتر

فردی با آن در ارتباط باشند. یکی از  رود عوامل گوناگون فردی و بینشناختی، انتظار می با توجه به ماهیت چندبعدی بهزیستی روان

رت شدید، مکرر  (. خشم هیجانی طبیعی و انسانی است، اما زمانی که به صو2023و همکاران،    10است )هاکتانیر   9این عوامل، مدیریت خشم 

ای از  (. مدیریت خشم به مجموعه 2025و همکاران،   11تواند پیامدهای نامطلوبی به همراه داشته باشد )پاپنشده تجربه شود، مییا کنترل

کنش  برانگیز را شناسایی کند، شدت واهای خشم تواند محرک شود که فرد از طریق آنها میفرایندهای شناختی، هیجانی و رفتاری گفته می

به   ASD(. والدین کودکان مبتلا به  2022،  12زا بروز دهد )کیم و کیم تر و کمتر آسیبهایی سازگارانه هیجانی خود را تنظیم نماید و پاسخ 

های اجتماعی و فشارهای  زا، مانند مشکلات رفتاری کودک، دشواری در برقراری ارتباط، قضاوتهای تنشدلیل قرار گرفتن مکرر در موقعیت

(.  2023و همکاران،    13پذیری قرار گیرند )کولاسینگمره مراقبتی، ممکن است بیش از دیگران در معرض تجربه خشم، ناکامی و تحریکروز

شناختی  های خانوادگی، احساس گناه، افزایش پریشنانی روانای ناکارآمد مدیریت شود، احتمال افزایش تعارض چنانچه این هیجان به شیوه 

  ، ی ارتباط  یهامهارت( بیان کردند در  1403(. عباسیان و همکاران )2022و همکاران،    14شود )دونوه شناختی بیشتر مین و افت عملکرد روا

  ک ی ستیوجود دارد و مادران کودکان ات  داری تفاوت معن  یو مادران کودکان عاد  سمیو کنترل خشم، در مادران کودکان مبتلا به ات  یآور تاب

 دارند.    رهایمتغ  نیاز ا  کیدر هر    یترعملکرد نامطلوب 

و   16است )هولم لاند   15شناختی والدین نقش مهمی ایفا کند، خودکارآمدی والدگری تواند در تبیین بهزیستی روانعامل دیگری که می

برای مدیریت مؤثر مسئولیت 2021همکاران،   توانایی خود  مورد  والد در  باور  به  والدگری  فرزندپروری، پاسخ(. خودکارآمدی  گویی  های 

دهنده ارزیابی شناختی والد از شایستگی  مناسب به نیازهای کودک و تأثیرگذاری مثبت بر رشد و رفتار او اشاره دارد. این سازه در واقع نشان 

کنند از توان لازم برای درک نیازهای فرزند،  (. هنگامی که والدین احساس می 2025و همکاران،    17ر ایفای نقش والدینی است )دال خود د

دهند و  آوری بیشتری نشان میهای دشوار و اتخاذ راهبردهای مناسب تربیتی برخوردارند، معمولاً در مواجهه با فشارها تابکنترل موقعیت
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تواند با اضطراب، ناامیدی  (. در مقابل، احساس ناکارآمدی در نقش والدینی می1404شوند )پاک نژاد و همکاران،  ندگی میکمتر دچار درما

پذیری برخی  بینی، پیچیدگی نیازهای کودک و عدم پیش ASDهای دارای کودک مبتلا به  و فرسودگی بیشتر همراه باشد. در خانواده 

( در  2022و همکاران )  2(. استراوس 2024،  1والدین را به چالش بکشد )المندینگن و پیلکینگتون   رفتارها ممکن است احساس توانمندی

تواند اثرات منفی استرس والدگری بر مشکلات رفتاری و  ویژه در پدران، می افزایش خودکارآمدی والدگری، به پژوهش خود بیان کردند که  

   د.را کاهش ده  ASDهیجانی کودکان مبتلا به  

تنها به   رهایمتغ  نیا  ان ی روابط م  ،یشناختروان   یستیبر بهز  یوالدگر   یخشم و خودکارآمد  تیریمد  میاثرات مستق  تیود اهمبا وج 

  4است )برلسفورد  3یکی از متغیرها، سلامت معنوی   نقش دارند.  ان ی م  نیدر ا  زین  یاواسطه   یرهایو متغ  شودیمحدود نم  میمستق  یرها یمس

های  (. سلامت معنوی به نوعی از سلامت اشاره دارد که با احساس معنا، هدف، امید، انسجام درونی و ارتباط با ارزش 2024و همکاران،  

یابد و برای برخی دیگر در متعالی در زندگی پیوند دارد. این مفهوم برای برخی افراد در قالب رابطه با خداوند و باورهای دینی معنا می

(.  2024و همکاران،    5شود )واسیلیونای زندگی، احساس پیوند با هستی، آرامش درونی و داشتن نظام ارزشی پایدار متجلی میتجربه مع

آورتر باشد  کند تا رویدادهای دشوار زندگی را در چارچوبی معنادارتر تفسیر کند، در برابر رنج و فشار تابسلامت معنوی به فرد کمک می

(. در والدین این کودکان، برخورداری از سلامت  2024و همکاران،   6فی و آشفتگی کمتری را تجربه کند )سعیدیهدو احساس پوچی، بی

تواند نقشی حمایتی ایفا کند؛ به این معنا که والدین از طریق معناسازی تجربه دشوار مراقبت، اتکا به باورهای درونی و حفظ  معنوی می 

(. افرادی که از توانایی بیشتری در تنظیم خشم  2023کاران،  و هم  7های روزمره پیدا کنند )المدار امید، توان بیشتری برای مقابله با تنش 

ناکامی با  مواجهه  احتمالاً در  آشفتگی شدید میبرخوردارند،  معناسازی  ها کمتر دچار  و  بازاندیشی، صبر  برای  بیشتری  و فرصت  شوند 

بینند، معمولاً احساس  قش والدگری توانمندتر می(. همچنین، والدینی که خود را در ن2022،  8کنند )تورناگ و کانرهای خود پیدا می تجربه

توانند بستر مناسبی برای ارتقای سلامت کلی از جمله سلامت معنوی فراهم  ها می کنترل، امید و هدفمندی بیشتری دارند و این ویژگی

 (.  2024و همکاران،    9آورند )ژنگ 

  ان، یم  نیقرار دارند. در ا  ی شناختروان   یستیبهز  یجد  یهابیمستمر، در معرض آس  یفشارها  لیبه دل  ASD  یکودکان دارا   نیوالد

  ی مهم   ینقش احتمال  ،یانجیم  یعنوان سازوکار به  یو سلامت معنو   ،ی سازگار  یدیعنوان منابع کلبه  یوالدگر   یخشم و خودکارآمد  تیریمد

صورت  را به  ینیوالد  یرهایمتغ  ایاند و  داشته  بر مشکلات کودک تمرکز  ای  نیشیحال، اکثر مطالعات پ  نی. با اکنندیم  فایا  ندیفرا  نیدر ا

کند،    یبررس  نیوالد  یشناختروان  یستیبهز  نییها را در تبمؤلفه   نیزمان اجامع که نقش هم   یاند؛ لذا فقدان پژوهشکرده   یمجزا بررس

  محور انواده مداخلات خ   یطراح  یبرا  یعلم  ییبلکه مبنا  کند،یکمک م   یتنها به گسترش دانش نظر پژوهش نه   نیا  جیمشهود است. نتا

ها  خانواده   نیا  یزندگ  تیفیک  یمؤثر در جهت ارتقا   یتا گام  آوردی فراهم م  یو منابع معنو   ینیوالد  تیکفا  جان،یه  میتنظ  تیجهت تقو

خشم و    تیریبر اساس مد  سمیاوت  فیکودکان ط  نیوالد  یشناختروان  یستیبهز  ینیبشیپبنابراین این پژوهش با هدف    برداشته شود.

 ی انجام شد. سلامت معنو  ی گر یانجیبا م  یوالدگر   یخودکارآمد

 

 روش

 

شهر   ASDوالدین دارای کودکان  جامعه آماری پژوهشبود. ی معادلات ساختار  یابیمدلهمبستگی از نوع  -پژوهش حاضر توصیفی

در    یاحجم نمونه ی  معادلات ساختار  یابیبر مدل   یمبتن  یها(، در پژوهش2023)  10نیکلا  دگاهیبر اساس دبودند.    1404تبریز در سال  

انتخاب    رسدر دست  یریگنمونه   وهینفر به ش  210ملاک، در پژوهش حاضر    نی. با توجه به اشودیم   ینفر مناسب تلق  400تا    200بازه  

بر اساس نظر    ASD  صیتشخ  یورود به پژوهش شامل داشتن فرزند دارا   یهاملاک   کردند.  لیپژوهش را تکم  یهاشدند و پرسشنامه 
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 ی سلامت معنو گریی انجیبا م  یوالدگر یخشم و خودکارآمد  تیر یبر اساس مد  سمیاوت فیکودکان ط  ن یوالد  شناختیروان یستیبهز  ینبیشیپ

Predicting the psychological well-being of parents of children with autism spectrum disorder based on anger management … 

  

 
 

  ی فا یمشترک با کودک و ا  یاختلال، زندگ  صیشدن حداقل شش ماه از زمان تشخ  ی(، سپر ینیشناس بالروان   ایپزشک  متخصص )روان 

شرکت در پژوهش بود. در    یآگاهانه برا   تیها و رضاپرسشنامه  ل یمتک یخواندن و نوشتن برا  ییتوانا  ،ینقش فعال در مراقبت روزمره از و 

ورود    یهاها، انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش، احراز نشدن ملاک مخدوش پرسشنامه   ا یناقص    لیخروج شامل تکم  یهامقابل، ملاک 

ها،  اجرا و نحوه استفاده از داده   وهیاهداف، ش  کامل درباره  حاتیپژوهش حاضر پس از ارائه توض  در نظر گرفته شد.ها  ی دادهبررس  ندیدر فرا

داده شد که اطلاعات   نانیاطم   کنندگانشرکتبر داوطلبانه بودن مشارکت انجام شد. به  دیکنندگان و تأکآگاهانه از شرکت  تیبا اخذ رضا

مورد استفاده    یکل  یهاو به شکل گزارش   یاهداف پژوهش  یها صرفاً برا و داده   شودی م  ینگهدار   یو با کدگذار   نامی صورت محرمانه، بآنان به 

در    مدنظر قرار گرفت.  پژوهشمراحل    یآنان در تمام  یروان  شیو آسا  یخصوص  میحر  ،یکرامت انسان  تیرعا  نیقرار خواهد گرفت. همچن

 دند.ش  لیتحل  3نسخه    SmartPLS  و  27نسخه    SPSS  یافزارها با نرم با استفاده از روش تحلیل معادلات ساختاری و  ها  داده  نهایت،

 سنجش  ابزار

مورد تجدیدنظر    2002( طراحی شده و در سال  1989در سال )  2این مقیاس توسط ریف   (:PWB) 1شناختیمقیاس بهزیستی روان 

شناختی از ابعاد مختلف، شامل استقلال، تسلط بر محیط، گویه است و با هدف ارزیابی و بررسی بهزیستی روان   18قرار گرفته است. دارای  

گذاری آن بر اساس مقیاس لیکرت  ره رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی و پذیرش خود، تدوین شده است. نم

دهنده سطح بالاتر بهزیستی  = کاملاً موافقم تنظیم شده است. نمرات بالاتر در این مقیاس نشان   5= کاملاً مخالفم تا    1ای از  گزینهپنج

ارش کرده و ضریب همسانی گز  91/0( ضریب قابلیت اعتماد این پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ  1989شناختی است. ریف )روان 

،  71/0، ارتباط مثبت با دیگران  61/0، رشد شخصی  75/0، تسلط بر محیط  75/0ها را نیز به تفکیک برای استقلال  مقیاس درونی خرده 

گزارش نموده است. همچنین، روایی همگرای این مقیاس با مقیاس عزت نفس روزنبرگ    78/0و پذیرش خود    72/0هدفمندی در زندگی  

عاملی این مقیاس شامل  ( با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، الگوی شش 1393گزارش شده است. در ایران، خانجانی و همکاران )  69/0

(.  0/ 71پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال را مطلوب گزارش کردند )

عامل پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن    6اس با استفاده از آلفای کرونباخ در  همچنین، همسانی درونی این مقی

به دست   71/0و برای کل مقیاس    72/0و    73/0،  62/0،  75/0،  76/0،  51/0هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب برابر با  

 به دست آمد.   82/0رای این پرسشنامه برابر با  آمده است. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ ب

عبارت    57بخش و    3شده است و از    نی( تدو1999)  4لبرگر یتوسط اسپ  سیاهه  نیا  (:STAXI-2) 3خشم   انبی  صفت -تحال  سیاهه

  ن ی . عبارات اسنجدیو کنترل خشم را م  انیب  یهاوه ی شده است. بخش نخست حالت خشم، بخش دوم صفت خشم و بخش سوم ش  لیتشک

«،  1=از چهار حالت »اصلاً  یک ی. عبارات بخش اول با استفاده از  شوندی م  یگذارنمره   یا چهاردرجه   کرتیل  اسیمق  کیپرسشنامه با استفاده از  

از چهار حالت    یکیو عبارات بخش دوم و سوم آزمون با استفاده از    شوندیم  یبنددرجه  «4=ادیز  ار یس« و »ب3=»به نسبت  «،2ی=»کم

  ی کرونباخ را برا   یآلفا   بی( ضرا1999)  لبرگری. اسپشوندی م  یگذارنمره  « 4=شهیهم  باًی« و »تقر3=»اغلب  «،2ی=«، »گاه1=هرگز  باًی»تقر

  ی هااس ی رمقیو ز  هااس یمق  0/ 73ی  بالا   یهمبستگ  .ه استگزارش کرد  83/0و کنترل خشم    انیو ب  0/ 85، صفت خشم  93/0حالت خشم  

ایران،  ابزار بود.  نیامناسب    یی سازهاز روا  یحاک  گریکدیخشم با  سیاهه     ی درون  یهمسان  بی( ضرا1387مقدم و همکاران )  یاصغر  در 

و میزان روایی    گزارش کردند  87/0و    81/0،  91/0و کنترل خشم    انیب  یهاوهیحالت خشم، صفت خشم و ش  یبرا  بیرا به ترت  هازیرمولفه

حالت    یهاو مؤلفه  یخشم کل  ریمتغ  یکرونباخ برا   یآلفا   وهیدر پژوهش حاضر به ش  سیاهه  نیا  ییای. پابه دست آوردند  71/0محتوایی آن را  

 به دست آمده است.   74/0و   82/0،  79/0  ،81/0  بیو کنترل خشم به ترت  انیخشم، صفت خشم و ب

  یخودکارآمد  یسطوح کل یابیارز  ی( برا1996و همکاران )  6توسط دومکا  مقیاس نیا (:PSAM) 5ینیوالد  یخودکارآمد  مقیاس

کودک و  -حل تعارضات والد  ییکودک، توانا  یهاتیرا هنگام مواجهه با موقع  نیوالد  ید یو ناام  ییآزمون کارا  نیساخته شده است. ا  نیوالد

  7  کرتیل  فیآن بر اساس ط  یگذارشده و نمره   لیماده تشک  10آزمون از    نی. اکندی م  یابیارز  یرزندپرورتلاش و مقاومت آنان را در ف

است. دومکا و   نیوالد یبالا( ی)خودکارآمد  یدهنده خوداثرمنداست که نمرات بالاتر نشان  7تا کاملا موافقم= 1ی از کاملا مخالفم=ادرجه 

 
1 Psychological Well-being Scale 

2 Ryff 

3 State-Trait Anger Expression Inventory 

4 Spielberger 

5 Parental Self-Agency Measure 

6 Dumka 
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  ب یضر  ،ییهمگرا  ییروا  دییاند و در تاگزارش کرده  70/0کرونباخ    یآلفا  بیپرسشنامه را با ضر  نی ا  یدرون   یهمسان(  1996)همکاران  

  یی روا  دییضمن تا  (1390)و همکاران    یطالع  زی ن  رانیگزارش دادند. در ا  66/0  ینیوالد  یستگیآن با پرسشنامه احساس شا  یهمبستگ

اند. در پژوهش  گزارش نموده  70/0کرونباخ    یرا با استفاده از آلفا  اسیمق  نیا  ییایپا  ها،هیگو  یبرا   70/0با مقدار بالاتر از    رسشنامهپ   ییمحتوا

 به دست آمد.   79/0کرونباخ    یآلفا  بیضر  ق یپرسشنامه از طر  نیا  ییایپا  ،حاضر 

سؤال است    20  یو حاو  هساخته شد   2سون یو ال  نیتوسط پولوتز  1982پرسشنامه در سال    نیا  (:SHQ) 1یپرسشنامه سلامت معنو

  ی ا درجهشش   اسیسؤالات بر اساس مق  یگذار . نمره سنجدیرا م  «یسؤال آخر »بعد سلامت وجود  10و    «یسؤال اول »سلامت مذهب  10که  

»کاملاً    نه ی، گز20و    19،  17،  15،  14،  11،  10،  8،  7،  4،  3. در سؤالات  شودی« انجام م6موافقم =    لاً« تا »کام1از »کاملاً مخالفم =    کرتیل

  ی سلامت معنو   ان،ی. در پاکندیم  افتیدر  6»کاملاً مخالفم« نمره    نه ی، گز18و    16،  13،  12،  9،  6،  5، 2،  1و در سؤالات    1مخالفم« نمره  

  یی ( روا1982)  سونیو ال  ن ی. پولوتزشودی م  یبندمی( تقس120تا    100( و بالا )99تا    41)  توسط(، م40تا    20)  نییبه سه دسته پا  افراد

  ی متعدد   یهادر پژوهش   رانیابزار در ا  نیگزارش کردند. ا  82/0کرونباخ    یآن را به روش آلفا  ییایپا زانیو م  72/0پرسشنامه را    ییمحتوا

همزمان آن با پرسشنامه    یپرسشنامه را با اجرا   نیا  یی( در پژوهش خود روا1399و حسنوند )  یوندیمورد استفاده قرار گرفته است؛ ش

پرسشنامه در پژوهش    نیا  ییایپا  زانیبه دست آوردند. م  95/0کرونباخ    یآن را به روش آلفا   ییایپا  زانیگزارش کردند و م  -33/0اضطراب،  

 به دست آمد.   81/0  و  83/0،  79/0برای ابعاد سلامت معنوی، سلامت وجودی و نمره کل به ترتیب    کرونباخ  یفاحاضر به روش آل

 

 یافته ها 
 

/ 09نفر ) 143ها مرد و درصد( از آن 90/31نفر ) 67مشارکت داشتند که  ASDنفر از والدین دارای کودک  210در پژوهش حاضر 

درصد( دارای    90/11نفر )  25تعداد  .  بودسال    12/5و    35/38برابر با    بیبه ترت  هامعیار سن آنو انحراف    نیانگیم  درصد( زن بودند.  68

درصد(    38/32نفر )  68درصد( دارای مدرک فوق دیپلم،    61/17نفر )  37درصد( دارای مدرک دیپلم،    09/28نفر )  59مدرک زیردیپلم،  

های توصیفی و ضرایب همبستگی شاخص  1مدرک کارشناسی ارشد بودند. جدول    درصد( دارای  10نفر )   21دارای مدرک کارشناسی و  

 دهد.نشان می   بین متغیرهای پژوهش را
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفیضرایب همبستگی پیرسون و شاخص. 1جدول 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         1 . حالت خشم 1

        1 49/0** . صفت خشم 2

       1 66/0** 57/0** کنترل خشم . بیان و 3

      1 39/0** 48/0** 54/0** . مدیریت خشم 4

     1 28/0** 24/0** 22/0** 27/0** . خودکارآمدی والدگری 5

    1 27/0** 22/0** 26/0** 35/0** 23/0** . سلامت مذهبی 6

   1 52/0** 30/0** 25/0** 28/0** 24/0** 31/0** . سلامت وجودی 7

  1 52/0** 58/0** 51/0** 39/0** 33/0** 32/0** 24/0** سلامت معنوی . 8

  32/0** 34/0** 28/0** 48/0** 12/0 09/0 11/0 14/0 شناختی . بهزیستی روان9

 81/56 16/88 45/48 71/39 80/45 43/137 77/57 27/41 39/38 میانگین 

 42/6 39/13 75/7 34/7 84/7 81/11 98/8 78/7 90/6 ار یانحراف مع

 45/0 - 67/0 - 89/0 43/0 - 39/0 - 53/0 - 48/0 - 87/0 - 57/0 کجی 

 - 04/0 87/0 42/0 29/0 - 61/0 - 27/0 - 34/0 - 38/0 - 84/0 کشیدگی

01/0**P‹ 05/0P‹  * 

 
1 Spiritual Health Questionnaire 

2 Paloutzian & Ellison 
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Predicting the psychological well-being of parents of children with autism spectrum disorder based on anger management … 

  

 
 

شناختی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد  که بین خودکارآمدی والدگری و سلامت معنوی با بهزیستی روان  نشان داد  1  نتایج جدول

(01/0>p  همچنین مقادیر چولگی و کشیدگی در دامنه .)ها و نرمال بودن  قرار دارند که حاکی از قابل قبول بودن این شاخص   2تا    - 2

(. p>05/0کند )یرنف نیز نرمال بودن متغیرهای پژوهش را تأیید میاسم-فنتایج آزمون کلموگروهای متغیرها است. افزون بر این،  توزیع داده

بین است که برای بررسی آن از شاخص عامل تورم  خطی میان متغیرهای پیش های رگرسیون خطی، عدم وجود هم فرض یکی دیگر از پیش 

های پژوهش  شود. یافتهخطی تأیید میباشد، فرض نبود هم  10متر از  شود. به طور معمول اگر مقدار این شاخص کواریانس استفاده می

 . است  10حاضر نشان داد که مقدار عامل تورم واریانس برای تمامی متغیرها کمتر از  

 
 سمی اوت فیکودکان ط  نیوالد یشناختروان یستیبهز ینیبشیپ. مدل 1شکل  

 

و اثرات   میمربوط به اثرات مستق  یهاافتهیگزارش شد.    (SRMR=07/0و    NFI=  91/0)  برابر با  1در شکل    برازش مدل  یهاشاخص 

 خلاصه شده است.    2کل در جدول  
 

 داری پارامترهای برآورد شده. ضرایب مسیر اثرات متغیرها و معنی2جدول  

 فرضیه ضرایب مسیر انحراف معیار t  مقدار معناداری 

 شناختی بهزیستی روان  <--خودکارآمدی والدگری   481/0 199/0 419/2 016/0

 سلامت معنوی  <--خودکارآمدی والدگری   113/0 121/0 930/0 353/0

 شناختیبهزیستی روان  <-- سلامت معنوی 288/0 136/0 116/2 035/0

 شناختیبهزیستی روان  <--مدیریت خشم  - 038/0 163/0 231/0 818/0

 سلامت معنوی  <--مدیریت خشم  469/0 089/0 281/5 001/0

 شناختیبهزیستی روان  <-- سلامت معنوی  <--خودکارآمدی والدگری   032/0 054/0 602/0 548/0

 شناختی بهزیستی روان  <-- سلامت معنوی <--مدیریت خشم  135/0 064/0 097/2 036/0

 

( و سلامت  p=016/0خودکارآمدی )  میمستق  ریمس  دهد،ینشان م  2جدول    زیو ن  1در شکل    یمعادلات ساختار  یگونه که خروجهمان

شناختی مثبت و معنادار است و همچنین مسیر مدیریت خشم به بهزیستی روانشناختی مثبت و  به بهزیستی روان  (p=035/0)  معنوی

اثرات غیر مستقیم نشان داد که فقط مسیر خودکارآمدی والدگری از طریق سلام  بینی بهزیستی ت معنوی قادر به پیشمعنادار است. 

(  rho_A)  نگلدشتای-نلوید  بیکرونباخ، ضر  یآلفا   بیضر  یهاها از شاخص سازه   ییایو پا  ییروا  یابیارز  یبرا(.  p=036/0شناختی بود )روان

 ییایپا  جهیبوده و در نت  70/0ها بالاتر از ملاک  شاخص   نیا  یتمام  رینشان داد که مقاد  3جدول    جی( استفاده شد. نتاCR)  یبیترک  ییایو پا

همه   ی( استفاده شد که مقدار آن برا AVEشده )استخراج  انسیوار نیانگیاعتبار همگرا از م یبررس  یبرا نی. همچنشودیم دییها تأسازه 

 قرار گرفت.  دییتأ  مورد  زیها نسازه   یاعتبار همگرا  ن،یبنابرا  د؛یگزارش گرد  50/0  اریبالاتر از مع  رهایمتغ
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 های روایی، پایایی و برازش. بارهای عاملی و شاخص3جدول 

 های ارزیابی شاخص
 های برازش شاخص های روایی و پایایی میانگین شاخص

 rho_A CR AVE SRMR NFI آلفای کرونباخ 
 91/0 07/0 509/0 855/0 842/0 793/0 مدل پژوهش 

 90/0تر از بزرگ 10/0کمتر از  50/0تر از بزرگ 70/0تر از بزرگ 70/0تر از بزرگ 70/0تر از بزرگ معیار تصمیم

 

پا  دهدی نشان م  3  جدول  جینتا از نظر  برازش در وضع  ییروا  ،ییایکه مدل پژوهش  آلفا   یمطلوب  تیو  کرونباخ    یقرار دارد. مقدار 

(793/0  ،)rho_A  (842/0و پا )ها است. مقدار  مناسب سازه   ییایپا  انگریهستند که ب  70/0  اریبالاتر از مع  ی( همگ855/0)  یبیترک  ییای

مقدار    زی برازش ن  یهاهمگرا است. از نظر شاخص   ییروا  دییدهنده تأبوده و نشان  50/0از    شتری( ب509/0شده )استخراج  انسیوار نیانگیم

SRMR    ( و  10/0)کمتر از    07/0برابر باNFI    ها است. برازش مناسب مدل پژوهش با داده   انگری( ب90/0از    شتری)ب  91/0برابر با 
 

 زا متغیرهای مکنون درون 2Qو  2R. نتایج مقادیر 4جدول 

 2Qمعیار  2Rضریب تعیین   زا متغیر مکنون درون

 055/0 366/0 شناختی بهزیستی روان

 135/0 281/0 سلامت معنوی 

 ضعیف   02/0کمتر از   

 متوسط  15/0تر از بزرگ 20/0تر از بزرگ حد قابل قبول 

 خوب   35/0تر از بزرگ  

 

است که    281/0برابر با    یسلامت معنو  یو برا  366/0برابر با    یشناختروان   یستیبهز  یبرا  2R  نیی تع  بینشان داد ضر  4جدول    جینتا

  ن ی زا و در سطح قابل قبول تا خوب است. همچنبرون   یرهایتوسط متغ  رهایمتغ  نیا  انسیدرصد از وار  1/28درصد و    6/36  نییتب  انگریب

  یی مدل از روا  یاز برخوردار   یدست آمد که حاک( مثبت به135/0)  ی( و سلامت معنو055/0)  یشناختروان   یستیهزب  یبرا   2Q  ریمقاد

  ی ست یبهز  یدر سطح متوسط و برا   یسلامت معنو   یمدل برا   ی نیبش یقدرت پ  ،یابیارز  یهاحال، بر اساس ملاک   نیاست. با ا  نیبش یپ

 . شودیم  ی ابیارز  فیدر سطح ضع  یشناختروان 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

-بر اساس مدیریت خشم و خودکارآمدی والدگری با میانجی  ASDشناختی والدین کودکان  بینی بهزیستی روانپیشپژوهش با هدف  

شناختی والدین دارای کودکان  صورت مستقیم نتوانست بهزیستی روان ها نشان داد مدیریت خشم به یافته  انجام شد.ری سلامت معنوی گ

ASD  پیش به را  اما  نبود؛  معنادار  مسیر  این  و  کند  معنو بینی  طریق سلامت  از  و  غیرمستقیم  پیشصورت  به  قادر  بهزیستی ی  بینی 

( و  2023(، هاکتانیر و همکاران )2023(، المدار و همکاران )2024های سعیدی و همکاران )شناختی بود. این الگو با نتایج پژوهش روان 

م هیجان در  های مهم تنظیتوان گفت که هرچند مدیریت خشم یکی از مهارت ( همسو است. در تبیین این یافته می2022تورناگ و کانر )

شناختی  کند؛ زیرا بهزیستی روان شناختی کفایت نمی تنهایی برای ارتقای بهزیستی رواناست، اما این مهارت به  ASDوالدین کودکان  

توان  رو، عدم معناداری مسیر مستقیم را میتر است. از این ای عمیق، چندبعدی و وابسته به منابع شناختی، هیجانی و وجودی گسترده سازه 

اشی از آن دانست که کنترل خشم، بدون وجود یک چارچوب معنابخش و درونی، لزوماً به احساس رضایت، آرامش، هدفمندی و پذیرش  ن

اند؛ در چنین شرایطی، صرفاً  های مراقبتی و فرسودگی روانی مواجه معمولاً با فشارهای مزمن، نگرانی   ASDشود. والدین کودکان  منجر نمی

شناختی آنان را  تنهایی کیفیت تجربه روان های تکانشی جلوگیری کند، اما نتواند به ممکن است فقط از بروز واکنش مهار یا کنترل خشم  

ایفا می عنوان یک منبع درونی مهم، نقش واسطه بهبود بخشد. در این میان، سلامت معنوی به  (.  2024کند )برلسفورد و همکاران،  ای 

پذیری،  کنند و در نتیجه از انعطاف برخوردارند، رویدادهای دشوار را در چارچوبی معنادارتر تفسیر میوالدینی که از سلامت معنوی بالاتری  

فقط مهار بلکه  های منفی، از جمله خشم، را نه کند هیجانشوند. چنین ظرفیتی به آنان کمک میامید و آرامش بیشتری برخوردار می 

تواند احساس  اند، سلامت معنوی می( نیز اشاره کرده2024گونه که واسیلیو و همکاران )صورت سازگارانه پردازش و مدیریت کنند. همانبه
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 ی سلامت معنو گریی انجیبا م  یوالدگر یخشم و خودکارآمد  تیر یبر اساس مد  سمیاوت فیکودکان ط  ن یوالد  شناختیروان یستیبهز  ینبیشیپ

Predicting the psychological well-being of parents of children with autism spectrum disorder based on anger management … 

  

 
 

شناختی زمانی آشکار  رسد اثر مدیریت خشم بر بهزیستی روانآوری روانی را تقویت کند. بنابراین، به نظر میمعنا، پذیرش شرایط و تاب

 ( نیز همخوان است. 2022وضوعی که با یافته تورناگ و کانر )شود که این مهارت در بستر سلامت معنوی فعال گردد؛ ممی

والدگری به صورت مستقیم قادر به پیشیافته والدین دارای  بینی بهزیستی روانها دیگر پژوهش نشان داد خودکارآمدی  شناختی 

  های یافته همسو با نتایج پژوهش  بینی کند. اینبود، اما نتوانست از طریق سلامت معنوی به طور غیرمستقیم آن را پیش  ASDکودکان  

باور    یبه معنا  یوالدگر   یخودکارآمد ( بود.  2022( و استراوس و همکاران )2024(؛ المندینگن و پیلکینگتون )2025دال و همکاران )

رشد    یبرا  یتیحما  یطیکردن محارتباط مؤثر و فراهم   جادیا  ،یرفتار کودک، حل مسائل والدگر   تی ریخود در مد  یهایی به توانا  نیوالد

کنند، مهارت  یاز استرس را تجربه م  یتوانمند هستند، معمولاً سطح کمتر  یدر نقش والدگر   کنندیکه احساس م   ینیکودک است. والد

با چالش   یشتریب   ی شتر یب  تیکودک، احساس کنترل و کفا  یارتباط  ای  یبا مشکلات رفتار  ییارویروزمره دارند و در رو  یهادر مقابله 

  ت یرا تقو  یو آرامش روان  یستگیشا  ،یشخص  تیموفق  ت،یاحساس رضا  توانندیم  یعیهستند و به شکل طب  میعوامل مستق  نیا.  دکننیم

در  . (2025)دال و همکاران،  منجر شود یشناختروان یستیبهز ی به ارتقا تواندیم میبه طور مستق یوالدگر  یخودکارآمد  ن،یبنابراکنند؛ 

و    یشناخت  ارتمه   کی  یوالدگر   ی. خودکارآمد اشاره کردمتفاوت دو سازه    تیبه ماه  توانمسیر غیر مستقیم میتوضیح معنادار نبودن  

و    یخشم، ارتباط ذات  تیریسازه، برخلاف مد   نیخود در تعامل با کودک تمرکز دارد. ا  یهایی والد از توانا  یابیبر ارز  شتریاست که ب  یرفتار

  ی والدگر در نقش    یاحساس توانمند   گر،ید  انی. به بستیوابسته ن  یبه عوامل معنو  یاثرگذار  یرد و براندا  یوجود  ای  ییبا حوزه معنا  یقیعم

  ی ها ارزش   ای  یمعنو   یتا باورها  هاستتیو تسلط بر موقع  یارتباط  یهامهارت   ،یرفتار   یهاتیروزمره، موفق  یهااز جنس تجربه   شتریب

کند.   جادیا  یشناختروان  یستیو بهز  یوالدگر  یخودکارآمد   انیم   یمؤثر  یانجینقش م  تواندی نم  یسلامت معنو  ل،یدل  نی. به همیوجود

  ر ی تفس   یبرا  یکمتر به منابع معنو  ،یوالدگر   ندیبر فرا  شتریتسلط ب  لیبه دل  دانند،ی که خود را کارآمد م  ینیممکن است والد  گر،ید  یاز سو

بنابراین  .  شودیو مستقل ظاهر م  م یمستق  یبه شکل  یستیبر بهز  یخودکارآمد  یاثرگذار   نیکنند؛ بنابرا  هیفشارها تک  تیریمد  ای  طیشرا

  ط یشرا  تیریو ملموس خود در مد  یواقع  یهایی آنها از توانا  یاب ی تابع ارز  یادیتا حد ز  ،یوالدگر   نهیدر زم  نیوالد  یشناختروان   یستیبهز

 (.2024پیلکینگتون،  )المندینگن و  کودک است  

که    یاگونه متفاوت است؛ به   نیوالد  یشناختروان   یستیبر بهز  رهایمتغ  رابطه  یرها یپژوهش نشان داد که مس  یهاافتهیدر مجموع،  

به    یوالدگر   یکه خودکارآمد  یدر حال  گذارد،ی اثر م  یستیبر بهز  میرمستقیصورت غو به   یسلامت معنو  تیتقو  قیخشم از طر  تیریمد

  ی بستر معنو   ازمندین  یاثرگذار   یبرا   یجانیه  یهاآن است که مهارت  انگریب  ج ینتا  نی. اکندیم  ینیبش یپ  راو مستقل آن    میتقشکل مس

   باشد.  یشناختروان   یستیبهز  یارتقا   یبرا   یقو  یمنبع  تواندیم  ییتنهاخود به   یدر نقش والدگر  یهستند، اما باور به توانمند

و    گیری در دسترسی، استفاده از روش نمونهخودگزارش  یابزارها  ،یبه استفاده از طرح مقطع  توانی پژوهش حاضر م  یهات یاز محدود

در    شودی م  شنهادیپ  ن،ی. بنابرادهدی را کاهش م  جینتا  یریپذمیاشاره کرد که تعم  شهر تبریز  ASDکودکان    نیمحدود بودن نمونه به والد

از منظر    کنندهلیو تعد  یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  یبرا  یبیترک  یهاو روش   یطول  یهااز طرح   ندهیمطالعات آ بهره گرفته شود. 

  ق ی باشند تا از طر  نیوالد  ی برا  یسلامت معنو   یو ارتقا   جانیه  تیریمد  یآموزش  یهادوره   یطراح  ی مبنا   توانندی م  هاافتهی  زین  یکاربرد 

 . ابدی  شیآنان افزا  یشناختروان   یستیبهز  ،ی والدگر  یباور به توانمند   تیو تقو  جانیه  میبهبود تنظ
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