
103 
 1398 شهریور،   39شماره پیاپی  ، 6شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(6), 2019 

 

 

 دارای در مادران و احساس انسجام شناختیروان پذیریانعطاف بر اساس افسردگی تبیین

 اوتیسم مبتلا به فرزند
The explain of depression based on sense of coherence and cognitive flexibility among 

mothers of children with autism  

 
 

 ملیحه حسنی

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرمسار

 )نویسنده مسئول(پریناز بنیسیدکتر 

 مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران غرباستادیار گروه روانشناسی و 

 سارا حقیقدکتر 

 استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد گرمسار

 Maliheh Hasani  

Master student of clinical Psychology, Islamic Azad 

University, Garmsar branch 

Dr. Parinaz Banisi*  

Assistant Professor, Department of Psychology and 

Consulting, Islamic Azad University 

Dr. Sara Haghighat 
Assistant Professor, Department of Psychology, 

Islamic Azad University, Garmsar Branch 

   

 چکیده
 پذیریانعطاف هایمولفه بر اساس افسردگی پژوهش حاضر با هدف تبیین

مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم انجام  و حس انسجام در روانشناختی

شده است. طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه 

آماری پژوهش در برگیرنده کلیه مادران دارای فرزند اوتیسم شهر تهران 

گیری در دسترس از انجمن اوتیسم بود که به روش نمونه 1396در سال 

د. ابزار گردآوری اطلاعات در پژوهش حاضر شامل ایران انتخاب شدن

پذیری شناختی انعطاف (،1994های پرسشنامه افسردگی بک )سؤال

( بود. 1987( و احساس انسجام آنتونوسکی )2010وندروال ) دنیس و

های آماری ضریب و آزمون  SPSS.v21افزارها از طریق نرمسپس، داده

بر اساس  .و تحلیل شدام تجزیه همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گ

های احساس انسجام و های پژوهش، ارتباط معناداری بین مؤلفهیافته

(. P< 05/0شناختی با افسردگی مادران وجود دارد )پذیری روانانعطاف

-گام نشان داد متغیرهای کنترلبههمچنین، نتایج تحلیل رگرسیون گام

درصد  19ه رفتار به ترتیب پذیری و ادراک توجیپذیری، ادراک کنترل

های پژوهش، با توجه به یافته کنند.بینی میتغییرات افسردگی را پیش

شناختی نقش کلیدی در افسردگی احساس انسجام و انعطاف پذیری روان

شناختی بر اساس این مادران دارند. بنابراین، با طراحی مداخلات روان

مضامین نظری  .بهبود بخشید توان افسردگی را در این مادرانمتغیرها می

 .و کاربردی نتایج ارائه شده در پژوهش حاضرمورد بحث قرارگرفته است

 

 

 

شناختی، افسردگی، : احساس انسجام، انعطاف پذیری واژگان کلیدی

 اوتیسم، مادران.

 Abstract 
Depression is one of the significant problems of 

mothers with exceptional child. Therefore, this study 

aimed to explain of depression based on the sense of 

coherence and cognitive flexibility among mothers of 

children with autism. This study was a correlational – 

descriptive design. The study population was 

consisted of all mothers with autism children in Tehran 

- 2017. 137 mothers were selected by available 

sampling methods from autism society of Iran. 

Instruments for gathering data were Beck Depression 

Inventory (Beck et al, 1994), short form of Sense of 

Coherence Questionnaire (Antonovsky, 1987), 

Cognitive Flexibility Scale (Dennis & Vander WalJ 

,2010). Then, the data were analyzed using SPSS.v21 

software and statistical tests such as Pearson 

correlation coefficient and Stepwise regression. Based 

on study findings, there was a statistically significant 

relationship between components of sense of 

coherence and cognitive flexibility with depression 

among mothers. Too, the results of stepwise regression 

analysis indicated that controllability, perceive of 

controllability and perceive of behavior explanations 

significantly predicted 19 percent of change in 

depression, respectively. With regards to findings, 

sense of coherence, cognitive flexibility and their 

components have important role in mothers' 

depression. Therefore, by designing psychological 

interventions based on this variables can improves the 

depression among this mothers. Theoretical and 

practical implications of presented results are also 

discussed. 

 
Keywords: sense of coherence, cognitive 

flexibility, depression, mothers, autism. 
 98مهر:  ویرایش نهایی   96 اردیبهشتپذیرش:   96 اسفند دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :
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 مقدمه
کولتا، پایاکاچات، دلاهایه، ) خانواده نقش مهمی در تحمل اثرات حادثه یا بیماری یکی از اعضای خود به خصوص کودک دارد

کاملا ًطبیعی است که نیازهای خانواده با وضعیت کودکی که تحت حمایت، آموزش و پیگیری  بنابراین،؛ (4201 و همکاران، 1هارسون، پین

 ،2کوبر) ای، اداره کردن کودک دارای ناتوانی یا بیماری مزمن استآورترین تجربیات برای هر خانوادهیکی از تنش. قراردارد، هماهنگ شود

که جمعیت کشور حدود هفتاد میلیون نفر و متوسط تعداد هر خانوار چهار نفر  1385در سال با توجه به گزارش مرکز آمار ایران  (.2010

برند که در مقایسه با کل میلیون نفر از جمعیت ایران به نوعی از مسئله معلولیت رنج می 8تا  3برآورد شده بود، آمارها نشان داد بین 

(.در همین راستا، 1393ار سوقه، عباسی، خالق دوست محمدی و عطرکار روشن، توجه است )فداکجمعیت ایران، این ارقام بسیار قابل 

ای است که با مشکلات در تعامل و روابط اجتماعی، الگوهای تکراری رفتاری و علایق و عصبی پیچیده –اوتیسم نوعی اختلال تحولی

های دیگر اختلال افزون بر آنکه مانند بسیاری از اختلال(. این 2013پزشکی آمریکا، شود )انجمن روانهای محدود مشخص میفعالیت

ی، دهد )هودرکند، نظام خانواده که در رأس آن والدین قرار دارند را نیز تحت تأثیر قرار میکودک را از مسیر رشد طبیعی خود خارج می

ای از روابط در جریان است که از عوامل بسیاری عه(. در کانون مهم و حساس خانواده، مجمو2013ن، و همکارا 3آلرد، ویگام، گرین، لیدبیتر

که کودکی دارای (. هنگامی 2009، 4پذیرد. وجود کودک با ناتوانی یکی از این عوامل تأثیرگذار است )بروبست، کلوپتان و هندریکتأثیر می

آید ی اجتماعی او برای والدین پدید میهای بسیاری در مورد آینده کودک، وضعیت تحصیلی و زندگشود، نگرانیاختلال تشخیص داده می

(. در واقع، تولد هر کودک دارای ناتوانی 2016، 5کند )پروت، ویلیس، تیمونز و اکاستوان گفت تجربه والدینی نیز تغییر میو حتی می

ها، پرورش وخوی دشوار آنخلق های کودکان مبتلا به اوتیسم و آورد. حال با توجه به ویژگیمشکلات بسیاری برای پدر و مادر به وجود می

(. بسیاری از 2014، 6کودکی با این مشکلات تحولی، یک چالش مهم و منحصر به فرد برای هر دو والد است )اوزتورک، ریکادونا و ونوتی

شتر و روابط های دیگر، دچار استرس و اضطراب بیوالدین کودکان مبتلا به اوتیسم حتی در مقایسه با والدین کودکان دارای ناتوانی

شود و (. آشکار است وجود چنین وضعیتی سبب بروز رفتارهای متفاوتی از سوی والدین می2009، 7بخش کمتری هستند )روبنزرضایت

( و اغلب در مخاطره ابتلا به افسردگی 2016دهد )پروت، ویلیس، تیمونز و اکاس، عملکرد روزانه و رفتارهای والدین را تحت تأثیر قرار می

 (.2011، 8د )ایکاس و ویتمنهستن

هایی که با توجه به شرایط های طبیعی زندگی بلکه با استرسدر واقع، مادران کودکانی که دچار ناتوانی هستند نه تنها با استرس

د عقلانی کاهش برانگیز، عملکرآمدن با شرایط کودکانشان همچون رفتارهای چالشخاص کودکانشان نادرند نیز مواجه هستند. علاوه بر کنار

بایست با برچسب و استیگماهای های اجتماعی، این مادران میهای فیزیکی، نقص در خود مراقبتی و ضعف در مهارتیافته، محدودیت

( بر 1987) 10(. آنتونوسکی2014، 9آمده از تفسیرهای مختلف فرهنگی برای ناتوانی کودکانشان نیز مقابله کنند )کوک، لئوگ و وانگبر

های شدید ملاحظه و دشواریهای قابلشود؛ به رغم استرسور است برخی افراد تحت تأثیر مکانیسمی که حس انسجام نامیده میاین با

ملاحظه شناختی قابل هایی دچار پریشانی و تنش روانکنند در صورتی که اغلب مردم در مواجه با چنین موقعیتسلامت خود را حفظ می

شان زای زندگی(. حس انسجام به عنوان مکانیزمی فراگیر که افراد را در مقابله با عوامل استرس2015، 11شوند )ماکسنس و هاگانمی

شناختی مرتبط است زیرا افراد با حس انسجام (. حس انسجام با بهزیستی و تنش روان2007، 12شود )ماک، هو و لاکند، تعبیر میکمک می

های مهمی که ارزش مواجه شدن زا را به صورت چالشکنند و عوامل استرسکنترل و معنادار ادراک میبینی، قابلقوی دنیا را قابل پیش

، 13پذیر هستند و بنابراین قادرند منابع مناسبی را برای غلبه بر موقعیت بیابند )پیسولا و کوساکووسکانگرند. این افراد بسیار انعطافدارند، می

تر و متعاقب ها وابسته است. والدین این کودکان احساس انسجام پاییناستثنایی به احساس انسجام آن(. بهزیستی مراقبین کودکان 2010
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(. دامگارد، سورنسن، وستریم، لردال، اسکرانس 2008، 1کنند )اولسون، لارسمن و هوانگتری را تجربه میشناختی پایینآن بهزیستی روان

 3کنند. کیمورا و یامازاکیتری را گزارش میین کودکان مبتلا به صرع حس انسجام پایین( در پژوهشی نشان دادند والد2015) 2و رودی

 تر والدین مرتبط بود.( در مطالعه خود نشان دادند تنبیه فیزیکی کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی با حس انسجام پایین2015)

اند. شناختی تأکید کردها در انواع گوناگون مشکلات روانشناختی رپذیری روانهای بسیاری نقش انعطافپژوهشاز سوی دیگر، 

، 4شناختی )فلدرز، بهلمجر و پیترزای از مشکلات روانشناختی با طیف گستردهپذیری رواناند بین انعطافها نشان دادهبرای مثال، پژوهش

، 6های محیطی )فاراچ، منین، اسمیت و ماندلبام( و استرس2008، 5(، سلامت عمومی و کیفیت زندگی )وستین، هایز و اندرسون2010

-پذیری روانکند که انعطافشناختی این نظر را مطرح میپذیری روان(. مدل انعطاف1395( رابطه وجود دارد )به نقل از ایمانی، 2008

پذیری انعطاف. روانی است -درونسازی خود از افکار و تجارب شناختی مستلزم توانایی برقراری ارتباط با لحظه حال و قدرت متمایز

ها و فعالیت متعهدانه است )هیز و ای، ارزششناختی حاصل شش فرایند پذیرش، گسلش شناختی، در زمان حال بودن، خودزمینهروان

پذیر دارند، انعطاف مادرانی که تفکرهای دارای فرزند استثنایی، (. در زمینه خانواده1395؛ به نقل از ایمانی و پورشهبازی، 2006همکاران، 

انگیز یا رویدادهای های چالشکنند وموقعیتکنند، به صورت مثبت چارچوب فکری خود را بازسازی میتوجیهات جایگزین استفاده می از

سلامی، محمدی و الا)شیخ آوری بیشتری دارندشناختی تابنیستند از نظر روان پذیرپذیرند و نسبت به افرادی که انعطافزا را میاسترس

های جدید را در سطوح مختلف بررسی توانند مشکلات و موقعیتپذیری شناختی دارند می(. افرادی که انعطاف1395سید اسماعیلی قمی، 

، 8ها بیشتر است )مارتین، استاگرز و اندرسون( و تحمل تعارض در آن2012، 7های جایگزین را ارائه کنند )دبریها وایدهکرده و گزینه

های ها بر یادگیریهای اولیۀ خود را فراموش کنند، آنتوانند یادگیریپذیری کمتری برخوردارند، به سختی می(. افرادیکه از انعطاف2011

، 9رساند )گاندازها با شرایط جدید آسیب میکنند و این پافشاری به سازگاری آنقبلی خود که پیامدهای منفی برایشان دارد پافشاری می

2013.) 

های کمی در مورد تأثیر مراقبت از کودکان استثنایی بر رنج، مشکلات ادراک شده و افسردگی مادران انجام شده است پژوهش

شناختی و احساس انسجام با افسردگی پذیری روانرسد برخورداری از انعطاف( و با بررسی ادبیات پژوهشی به نظر می2012، 10)لی، فان و یو

کودکان مبتلا به اوتیسم مرتبط باشد. در نتیجه، هدف اصلی پژوهش حاضر، تبیین افسردگی مادران دارای کودک مبتلا به مادران دارای 

 شناختی و احساس انسجام است.پذیری رواناوتیسم بر اساس انعطاف
 

 روش
مقطعی از نوع  -اطلاعات، تحقیق توصیفینگر و از نظر شیوه گردآوری هدف کاربردی، ازنظر زمانی گذشته نظر از پژوهش حاضر

بود که در  1396مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم شهر تهران در سال کلیه ، در برگیرنده جامعه آماری پژوهش حاضرهمبستگی است. 

برای برآورد برآورد شد. نفر  1000انجمن اوتیسم ایران عضویت داشتند. بر اساس گزارش انجمن اوتیسم ایران، حجم جامعه آماری بیش از 

شد. در این ( استفاده  ≤ M 8+  50Nدر مطالعات همبستگی )( 2007)11حجم نمونه پژوهش از فرمول پیشنهادی تاباکنیک و فیدل

های آن( مقیاسبین اصلی و زیربین )دو متغیر پیشمتغیر پیش 8بین است. از آنجا که تعداد متغیرهای پیش Mحجم نمونه و  Nفرمول، 

ها، جهت جلوگیری از نفر برآورد شد. با احتمال تکمیل ناقص برخی از پرسشنامه 114در پژوهش حاضر وجود دارد، حجم نمونه پژوهش 

پرسشنامه در جامعه آماری توزیع شد. از آنجا  145درصد به حجم نمونه محاسبه شده افزوده شد و در نهایت،  20افت تعداد نمونه لازم، 

گیری در دسترس برای ی مادران به دلایل مختلف از جمله عدم مراجعه منظم و مداوم امکان پذیر نبود، از روش نمونهکه دسترسی به تمام
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The explain of depression based on sense of coherence and cognitive flexibility among mothers of children with autism  

 

 
 

، به صورت 1396گیری، به مدتّ یک ماه در فصل تابستان سال ها و نمونهآوری دادهانتخاب گروه نمونه پژوهش استفاده شد. جهت جمع

د. بعد از انجام هماهنگی لازم با آموزش دانشگاه، مجوزهای لازم برای مراجعه به انجمن اوتیسم ایران اخذ های لازم انجام شمیدانی بررسی

شد. بعد از مراجعه به انجمن، اهداف پژوهش برای مسئولین انجمن جهت جلب مشارکت، تشریح شد. پرسشنامه به همراه یک نامه همراه 

حدی که سوگیری های از این دست، به صورت مختصر و تادف پژوهش و ضرورت انجام پژوهشبه مادران تحویل داده شد. در نامه همراه، ه

های احتمالی درج گردید. برخی از ایجاد نکند، شرح داده شد. همچنین، شماره تلفن همراه پژوهشگر به منظور پاسخگویی به پرسش

از مسئولین انجمن ها در خانه تکمیل شد و از مادران درخواست شد بعد از تکمیل آن در مراجعه بعدی به انجمن عودت دهند. پرسشنامه

ها ها را در اختیار پژوهشگر قرار دهند. پرسشنامهها، این پرسشنامهها توسط مادران و عودت آنشدن پرسشنامهدرخواست شد بعد از تکمیل

هایی که تعداد زیادی های مخدوش و آن دسته از پرسشنامهگرفتند. پرسشها مورد بررسی قرارر دقت تکمیل آیتمعودت داده شده از نظ

پرسشنامه برای آزمون  137های مخدوش تعداد در نهایت، پس از حذف پرسشنامهاز سؤالات بدون پاسخ مانده بود از پژوهش خارج شدند. 

 ها، تجزیه و تحلیل شدند.فرضیه

سنجد و در افسردگی را می شدت این پرسشنامه، پرسشنامه خود گزارشی است که: )II-BDI(1مه افسردگی بكپرسشنا

 از مطالعه محمدخانی و داپسون در هنجاریابیقرارگرفت.  نظر دیتجدمورد  1994در سال توسط آرون تی بک ساخته شده و  1961سال 

BDI-II 3 عبارت تشکیل شده است هرگروه عبارت بر حسب شدت و ضعف علائم از صفر تا 21این پرسشنامه از   .استفاده شده است 

گزارش شده است. تشکری و همکاران  %93براون در حدود  -توسط بک با روش اسپیرمن 1972. پایایی آزمون در سال شودیم یگذارنمره

محاسبه کردند. پایایی دو نیمه %  78پایایی را حدود  کارایی آزمون افسردگی بک را در دانشجویان غیرغربی خوب گزارش کردند و ضریب

( 1372)در ایران پورشهباز (. 1380ت )پشت مشهدی، اسدست آمدهبه %8براون  -کردن مقیاس با استفاده از فرمول تصحیح اسپیرمن

 68تا  23با کل آزمون بین نفری مورد بررسی قرار داده که ضریب همبستگی نمرات هر بخش  116آزمون افسردگی بک را در یک نمونه 

بود. در این پژوهش این پرسشنامه به منظور تعیین شدت افسردگی و به عنوان مقیاسی برای  85درصد و ضریب همسانی درونی مقیاس %

 یامنهدر دا 8/33 ±6/10نفری با میانگین سنی  354در یک نمونه  (1385ن)محمدخانی و دابسو. استفاده قرار گرفت افتراق آزمودنی مورد

بردند، ضریب سال، از افرادی که تشخیص اختلال افسردگی اساسی داشتند و در زمان مطالعه در دوره بهبودی نسبی به سر می 60تا  16از 

گزارش 68/0 تا 45/0ضریب همبستگی هر آیتم با کل پرسشنامه نیز از  گزارش نمودند. 913/0آیتم را  21برای هر  BDI-IIکل اعتبار 

به دست آمد. در خصوص روایی پرسشنامه نیز از دو روش تحلیل عاملی و روایی سازه  9/0شد. ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه نیز بالای 

استخراج  ارزشی(احساس بی –بدبینی– شناختیروان –شناختی -حیاتی –جسمانی)استفاده شد. در تحلیل عاملی پرسشنامه، سه عامل 

 بودند. 232/49، 641/43، 436/37 رابر باشد که به ترتیب ب

-( معرفی شده و یک ابزار خود2010) 3این پرسشنامه، توسط دنیس و وندروال: (CFI)2پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

آمد ناکاریت فرد برای چالش و جایگزینی افکار قعپذیری شناختی که در موسؤالی است که برای سنجش نوعی از انعطاف 20گزارشی کوتاه 

و تلاش دارد تا سه جنبه از شود. گذاری میلیکرت نمره یادرجه 7رود که بر اساس مقیاس آمدتر لازم است، به کار میبا افکار کار

توانایی درک چندین – کنترل ب های قابلهای سخت به عنوان موقعیتالف: میل به درک موقعیت: پذیری شناختی را بسنجدانعطاف

های سخت. دنیس و حل جایگزین برای موقعیت توانایی ایجاد چندین راه– ها جگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار انسانتوجیه جای

مناسبی برخوردار است. این پژوهشگران  زمان هموندروال در پژوهشی نشان دادند که این پرسشنامه از ساختار عاملی، روایی همگرا و روایی 

و عامل کنترل به عنوان خرده مقیاس دوم در نظر  دارندی معنهای مختلف و ادراک توجیه رفتار یک ل ادراک گزینهنشان دادند که دو عام

و روایی همگرای آن با مقیاس  -39/0برابر با  BDI-IIاین پرسشنامه با ویرایش دوم پرسشنامۀ افسردگی بک  زمانهمگرفته شد. روایی 

پذیری بود. این پژوهشگران پایایی به روش آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس، ادراک کنترل 75/0رابین پذیری شناختی مارتین و انعطاف

به دست آوردند )دنیس و  77/0و  75/0، 81/0یی به ترتیب باز آزماو با روش  84/0و 91/0، 91/0های مختلف به ترتیب و ادراک گزینه

ی هااسیمقو خرده  71/0یی کل مقیاس را باز آزما( ضریب اعتبار 1389ه نقل از سلطانی، (. در ایران شاره و همکاران )ب2010وندروال، 

                                                           
1-Beck Depression inventory  

2- Cognitive flexibility scale 
3- Dennis&Vander WalJ 
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 1398 شهریور،   39شماره پیاپی  ، 6شماره ،  8، سال رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(6), 2019 

 

 

اند. این پژوهشگران گزارش کرده57/0و  72/0، 55/0های مختلف و ادراک توجیه رفتار را به ترتیب پذیری، ادراک گزینهادراک کنترل

 .اندنمودهگزارش 55/0و  89/0، 87/0به ترتیب  اهاسیمقو برای خرده  90/0ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را 

در پژوهش حاضر برای سنجش حس انسجام مادران از فرم کوتاه پرسشنامه (: 1987پرسشنامه حس انسجام آنتونوسکی )

ت. این ای تشکیل یافته اسگزینه 7سؤال دارد که هر سؤال از لیکرت  13( استفاده شد. این پرسشنامه 1987) 1حس انسجام آنتونوسکی

دهد. در ایران محمدزاده، پذیری و معناداری را مورد ارزیابی قرار میپذیری، کنترلپرسشنامه علاوه بر نمره کلی سه خرده مقیاس ادراک

( پرسشنامه مذکور را پس از ترجمه بر روی دانشجویان ایرانی هنجاریابی کردند که آلفای کرونباخ پرسشنامه در 1390پورشریف و علیپور )

به  54/0شناختی سؤالی سرسختی روان 45زمان این مقیاس با پرسشنامه و روایی هم 78/0و  75/0انشجویان پسر و دختر به ترتیب د

به دست آمده است. علاوه بر این، این پژوهشگران به منظور بررسی اعتبار  66/0دست آوردند. همچنین، ضریب بازآزمایی کل مقیاس 

 81/0، 86/0پذیری و معناداری با نمره کل پرسشنامه بررسی کردند که به ترتیب پذیری، کنترلهای ادراکاسپرسشنامه، ارتباط خرده مقی

های اطلاعات گردآوری شده با استفاده از آزمونبه دست آمد. نتایج به دست آمده نشان از اعتبار و پایایی مطلوب مقیاس است.  76/0و 

و تحلیل قرار  یهتجزمورد  SPSS.v21به وسیله برنامه آماری  گامبهگامآماری ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون و تحلیل رگرسیون 

 های آزمون پارامتریک نیز مورد بررسی قرار گرفت.گرفتند. لازم به ذکر است پیش از تحلیل استنباطی، مفروضه
 

 هایافته
ر افراد مورد ( محاسبه شد. اکث83/4) 81/39کنندگان ، میانگین )انحراف استاندارد( سن شرکتبر اساس نتایج به دست آمده

نفر( دیپلم  76درصد ) 5/55سال سن داشتند. میزان تحصیلات اکثر مادران معادل  42تا  36نفر( بین  70درصد ) 1/51پژوهش معادل 

چنین، از نظر اشتغال، نفر( دانشگاهی گزارش شده بود. هم 23درصد ) 8/16و  نفر( زیر دیپلم 38درصد ) 7/27بود. علاوه بر این، تحصیلات 

رهای پژوهش در جدول نفر( شاغل بودند. میانگین و انحراف استاندارد متغی 24درصد ) 5/17نفر( از مادران غیر شاغل و  113درصد ) 5/82

 ارائه شده است. 1

 های مرکزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش: شاخص1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه متغیر

 48/3 76/11 19 5 ادراک پذیری

 65/3 09/11 19 4 کنترل پذیری

 96/4 28/14 25 5 معناداری

 10 12/37 59 14 احساس انسجام

 05/10 07/87 111 61 شناختیپذیری روانانعطاف

 47/3 50/30 40 19 پذیریادراک کنترل

 51/4 58/30 40 16 مختلفهای ادراک گزینه

 63/3 04/26 35 16 ادراک توجیه رفتار

 72/4 53/16 30 8 افسردگی

11 

بینی افسردگی مادران دارای فرزند مبتلا در تبیین و پیش شناختیپذیری روانمنظور بررسی نقش احساس انسجام و انعطافبه 

هایی است که پیش از تحلیل استنباطی مورد فرضتحلیل رگرسیون دارای پیشگام استفاده شد. بهبه اوتیسم از تحلیل رگرسیون گام

اسمیرنوف برای سنجش  -ها، نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش است که از آزمون کولموگروففرضبررسی قرار گرفت. یکی از پیش

 رات متغیرها از منحنی نرمال اختلاف زیادی ندارندیک از نم(. هیچ3جدول ) بین و ملاک استفاده شدهای متغیرهای پیشبرازش داده

(05/0 P > که )فرض دوم، خطی بودن رابطه بین متغیر ملاک و یک متغیر است. پیشنرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش دهندهنشان

                                                           
1: Antonovsky 
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اد سطح معناداری برای بررسی نشان د Fشوند. نتایج آزمون بین دیگر ثابت نگه داشته میبین است زمانی که تمام متغیرهای پیشپیش

فرض دیگر تحلیل رگرسیون عدم (. پیشP< 05/0تر از آلفای تعیین شده است که بیانگر رعایت این مفروضه بود )فرض پاییناین پیش

تورم واریانس منظور بررسی آن از دو آماره روا داری یا تحمل و عامل چندگانگی خطی( که به) بین استهمبستگی زیاد بین متغیرهای پیش

ها نشان داد پدیده چندگانگی خطی بین متغیرهای مستقل وجود ندارد، زیرا میزان رواداری نزدیک به یک و میزان استفاده شد. تحلیل داده

جهت ها های آزمون همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده از این آزمونفرضتر از دو است؛ بنابراین با رعایت پیشعامل تورم واریانس کم

های پژوهش بلامانع است. نتایج ماتریس همبستگی نشان داد بین احساس انسجام با افسردگی مادران دارای فرزند مبتلا به بررسی فرضیه

پذیری و معناداری پذیری، کنترل های ادراک( وجود دارد. علاوه بر این، زیر مقیاسP< 01/0( معناداری )r=  -265/0اوتیسم رابطه منفی )

شناختی پذیری روانبا افسردگی نشان دادند. علاوه بر این، نتایج نشان داد انعطاف -186/0و  -299/0،  -176/0به ترتیب رابطه معنادار نیز 

های ادراک ( دارد. همچنین، زیر مقیاسP< 01/0( معناداری )r=  -275/0با افسردگی مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم رابطه منفی )

با افسردگی نشان  -254/0و  -170/0،  -279/0های مختلف و ادراک توجیه رفتار نیز به ترتیب رابطه معنادار یری، ادراک گزینهپذکنترل

گیرد. در گام سوّم، آخرین متغیرّی که وارد تحلیل شد متغیرّ گام معمولاً گام آخر مبنای تحلیل قرار میبهدادند. در تحلیل رگرسیون گام

به دست آمده  Fبه دست آمد. میزان  192/0و ضریب تعیین  439/0فتار بود. ضریب همبستگی محاسبه شده در این گام ادراک توجیه ر

از  19/0توان گفت درصد معنادار است. با توجّه به ضریب تعیین می 99دهد که مدل رگرسیونی محاسبه شده در سطح اطمینان نشان می

بین کنترل پذیری )زیرمقیاس احساس انسجام(، ادراک کنترل پذیری و ه وسیلۀ سه متغیّر پیشتغییرات متغیّر ملاک افسردگی مادران ب

 شودشناختی( تبیین میپذیری روانهای انعطافادراک توجیه رفتار )زیرمقیاس

 

 اوتیسممبتلا به  بین با افسردگی مادران دارای فرزندمتغیرهای پیش : ماتریس همبستگی2جدول 
 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیّر

         1 . احساس انسجام1

        1 764/0** پذیری. ادراک2

       1 567/0** 799/0** پذیری. کنترل3

      1 475/0** 473/0** 857/0** . معناداری4

-پذیری روان. انعطاف5

 شناختی
037/0 006/0 014/0 112/0 1     

    1 788/0** 035/0 -004/0 020/0 -004/0 پذیری. ادراک کنترل6

های . ادراک گزینه7

 مختلف
072/0 005/0 008/0 146/0 **760/0 **406/0 1   

  1 534/0** 353/0** 611/0** 096/0 034/0 -077/0 043/0 . ادراک توجیه رفتار8

 1 -254/0** -170/0* -279/0** -275/0** -186/0* -299/0** -176/0* -265/0** . افسردگی9

P> 0/05*P> 0/01** 

 

 بینی افسردگی مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسمگام متغیّرهای پژوهش در پیشبه: رگرسیون گام3جدول 

 بینمتغیّرهای پیش گام
ضرایب 

 غیراستاندارد

ضرایب 

 غیراستاندارد
R R2 F 

سطح 

 معناداری

1 
 26/1 92/20 )ثابت(

299/0 090/0 29/13 000/0 
 109/0 -398/0 پذیریکنترل

2 

 48/3 55/32 )ثابت(

 104/0 -398/0 پذیریکنترل 000/0 55/13 168/0 410/0

 107/0 -381/0 پذیریادراک کنترل
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3 

 78/3 65/35 )ثابت(

439/0 192/0 56/10 000/0 
 103/0 -390/0 پذیریکنترل

 113/0 -301/0 پذیریادراک کنترل

 108/0 -2150 ادراک توجیه رفتار

 گیریبحث و نتیجه

شناختی وحس انسجام در مادران دارای فرزند مبتلا به پذیری روانهای انعطافتبیین افسردگی براساس مولفهاین پژوهش با هدف 

بین احساس انسجام با افسردگی داری . آزمون ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون نشان داد همبستگی منفی معنیانجام شده است اوتیسم

 ، آقا یوسفی وشریف(1391) ، صبری نظرزاده، عبدخدایی، طبیبی(1395) مادران وجود دارد. این یافته با نتایج مطالعات نریمانی و غفاری

، ولتونن و (2016) (، فراجائو و اولیوریا2015، آنیفانتاکیس و همکاران )(2016) ، دراگست، ایدی و هاگز(2017) ، کوبایاشی(1389)

این یافته بر اساس اند، همسو است. ( که همگی بر معناداری روابط بین احساس انسجام با افسردگی را مورد تأیید قرار داده2015همکاران )

تر اومنظریه خاستگاه سلامت آنتونوسکی قابل تبیین است. طبق این دیدگاه، کسانی که احساس انسجام بالاتری دارند، در برابر استرس مق

یابد، زیرا توانایی پذیرش شرایط را دارند. چنین افرادی به ها در شرایط استرس زا کاهش میپذیری آنو کارآمدتر هستند و احتمال آسیب

ها به زندگی معنا ها این شرایط و موقعیتکار گیرند، از نظر آنهای خود را در مدیریت موقعیت بهکنند تواناییجای اجتناب سعی می

ترین هیجان منفی را تجربه دهد که کمای تغییر میزا را به گونهدهد. بنابراین، این سازه شخصیتی نگرش فرد نسبت به وقایع استرسمی

ها و امکانات کند و منابع انرژی درونی فرد به جای اینکه صرف تعدیل هیجانات منفی شود در جهت بهبود شرایط و استفاده از فرصتمی

هایی است که (. آنتونوسکی معتقد است قابلیت درک حس انسجام در بردارنده مولفه2008شود )کانتین و همکاران، یموجود هدایت م

آورند. در افرادی که حس انسجام بالا دارند، اطلاعات مربوط به مؤلفه شناختی مرتب، جامع، ساختارمند و حس شناخت را به وجود می

های مورد پذیر نیست. افراد دارای حس قوی در فهم رویدادها، انتظار دارند محرکفی و انعطافدیده، تصادروشن بوده و مغشوش، آسیب

بینی باشد و یا حداقل در زمان مواجهه ناگهانی با یک رویداد، رفتاری واضح و مرتبط از خود نشان دهند. ها در آینده قابل پیشمواجهه آن

کند انسجام را به صورت گسترده ادراک فرد از منابعی که در اختیار دارد، توصیف میپذیری احساس همچنین، آنتونوسکی مؤلفه مدیریت

شوند. این منابع در افراد دارای حس انسجام، بسنده و کار گرفته میهای بمباران کننده فرد بهو برای رویارویی با نیازهای ناشی از محرک

شناختی بوده و مؤید تأکید او بر اهمیت شناخت و نقش آن در حس انسجام مؤثرترند و نیز معنی داری حس انسجام یک مؤلفه کاملاً 

(. بنابراین، 1389دهد )آقایوسفی و شریف، است، زیرا همین مؤلفه فرد را به سمت ارتقای فهم از دنیای شخصی و تحت اختیارش سوق می

پذیری بین انعطافبر این، نتایج این مطالعه نشان داد  شود. علاوهبرخورداری از احساس انسجام بالا به کاهش احساس افسردگی منجر می

 و بهبهانی کریمی، رابطه منفی معناداری وجود دارد. همسو با این یافته، ایمانی، شناختی با افسردگی در مادران دارای فرزند اوتیسمروان

نیز به نتایج مشابهی دست یافتند. در تبیین  (2014) کلمانسکی و و کورتیس (2016) شارپ و نورتون وانوردن، ، پالاس،(1396) امیدی

شناختی همان فرآیند تغییر در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است. همانگونه که نتایج پذیری رواناین یافته باید تأکید کرد که انعطاف

های درونی ناخواسته از افکار و تجربه اند این سازه در افسردگی نقش مهمی دارد؛ زیرا تمایل عمومی به اجتنابمطالعات تجربی نشان داده

شود و در نتیجه بهتر احتمال دارد که تجارب هیجانی ناخواسته به طور معکوس باعث افزایش برانگیختگی فیزیولوژیک و هیجانات منفی می

لکرد اجتناب تجربی، کنترل نشان کرد که عم(. همچنین، باید خاطر2008، 1در آینده دوباره و با شدت بیشتری رخ دهد )بوئلن و ریجنتجز

نمایند. تواند آرامش فوری و کوتاه مدت ایجاد کند به شکل منفی رفتار را تقویت مییا به حداقل رساندن تأثیر تجارب آزارنده است و می

(. 2009همکاران، و  2یابی به اهداف زندگی شخص تداخل نماید )ایفرتزا خواهد شد که با عملکرد روزانه و دستاین اجتناب زمانی مشکل

حل، بنابراین، ممکن است استفاده همیشگی از اجتناب تجربی با هدف کنترل و یا به حداقل رساندن تجارب درونی منفی به عنوان یک راه

ر شناختی به توانایی افراد برای تمرکز بپذیری روانشناختی را کاهش دهد. همچنین، انعطافخود تبدیل به مشکل شود و بهزیستی روان

های درونی به رغم حضور رویدادهای های آن موقعیت برای گام برداشتن در جهت اهداف و ارزشموقعیت فعلی و استفاده از فرصت

شناختی بالا پذیری روان(. به طور خلاصه، افراد دارای انعطاف2013هایز و همکاران، شناختی چالش برانگیز یا ناخواسته اشاره دارد. )روان

                                                           
1.Boelen & Reijntjes 
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شان نشان های فعلیشان و کمتر بر اساس رویدادهای درونی یا وابستگیها و اهدافدر هر موقعیت معین، بیشتر بر اساس ارزشرفتارشان را 

گام بهشود. نتایج رگرسیون گامشناختی به کاهش افسردگی منجر میپذیری روان( در نتیجه انعطاف2014و همکاران،  1دهند )کاتزمی

پذیری و ادراک توجیه رفتار قادر به تبیین واریانس افسردگی پذیری، ادراک کنترلی مورد بررسی، سه متغیر کنترلنشان داد از بین متغیرها

توان نتیجه گرفت که نتیجه، متغیرهای یاد شده اهمیت بیشتری نسبت به سایر متغیرها دارند. با توجه به نتایج ذکر شده میهستند. در

زای شناختی، در مواجهه با عوامل استرسپذیری روانتوانند با افزایش احساس انسجام و انعطافش میمادران مورد مطالعه در این پژوه

زا را از سر بگذارنند و یا حداقل در موقع مواجهه با رویدادی ناگهانی، رفتاری واضح و مرتبط ساز، مسائل مشکلشدید و رویدادهای افسرده

شود های اثربخش است. با توجه به نتایج به دست آمده پیشنهاد میوزشی مؤثر و تدوین برنامهاز خود نشان دهند. این مهم، نیازمند آم

های آموزشی در این زمینه و ارائه خدمات های این پژوهش استفاده نموده و با برگزاری کلاسمسئولان و مدیران حوزه سلامت از یافته

 ها فراهم نمایند.اوتیسم زمینه را برای ارتقاء سلامت جسمی و ذهنی آندرمانی به مادران دارای فرزند ای و روانمشاوره
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The explain of depression based on sense of coherence and cognitive flexibility among mothers of children with autism  
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