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Abstract
Background and Purpose: The purpose of this study was to evaluate a structural 
model of psychological distress in mothers of children with autism spectrum disorder 
(ASD) based on mindfulness and perceived social support, with the mediating role of 
anger rumination.
Materials and Methods: This study was fundamental in its objective and employed 
a descriptive-correlational design using structural equation modeling (SEM). The 
target population consisted of all mothers of children with ASD attending special 
education schools and rehabilitation centers in Tehran during the 2024-2025 
academic year. A final sample of 290 mothers was selected through convenience 
sampling. Data collection instruments included the Psychological Distress Scale 
(Lovibond & Lovibond, 1995), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(Zimet et al., 1988), the Anger Rumination Scale (Sukhodolsky et al., 2001), and 
the Mindfulness Questionnaire (Baer et al., 2006). Descriptive statistics (mean and 
standard deviation) were used to summarize the data, while Pearson correlation tests 
and structural equation modeling, performed via SPSS-27 and AMOS-24 software, 
were employed for inferential analysis.
Results: The findings indicated that the conceptual model demonstrated a good 
fit (ꭕ2/df = 3.4, RMSEA = 0.08, SRMR = 0.07, GFI = 0.92, AGFI = 0.90). Anger 
rumination significantly mediated the relationship between mindfulness (β = -0.08, 
p < 0.05) and perceived social support (β = -0.06, p < 0.05) with psychological distress.
Conclusion: Based on the results, interventions focusing on mindfulness and 
anger-related emotional regulation strategies, as well as the establishment of 
support groups, can help prevent the development of psychological distress in 
mothers of children with ASD.
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چکیده 
زمینه و هدف: هدف پژوهش حاضر ارزیابی الگوی ساختاری پریشانی‌های روان‌شناختی در مادران 
نقش  با  ک‌شده  ادرا اجتماعی  حمایت  و  گاهی  فرآ براساس  اوتیسم  طیف  اختلال  با  فرزند  دارای 

واسطه‌ای نشخوار خشم بود.
روش: این پژوهش از نظر هدف، بنیادی و از نظر روش انجام نیز توصیفی ‌همبستگی از نوع معادلات 
در  اوتیسم  طیف  اختلال  با  فرزند  دارای  مادران  تمام  پژوهش  این  هدف  جامعۀ  بود.  ساختاری 
آن‌ها  که از بین  کز توان‌بخشی شهر تهران در سال تحصیلی 1404-1403 بود  مدارس استثنایی و مرا
گردآوری  تعداد نهایی 290 نفر به‌صورت در دسترس به‌مــنـزلۀ نمــونـۀ آماری انتخاب شدند. ابزارهای 
اطــلاعـــات مـــقیاس‌هـــای پریشانی روان‌شـــناختی )لاویبـــوند و لاویبـــوند، 1995(؛ چـندبعدی حمایت 
ک‌شده )زیمت و همکاران، 1988(؛ نشخوار خشم )سوخودولسکی و همکاران، 2001( و  اجتماعی ادرا
گاهی )بائر و همکاران، 2006( بود. برای توصــیف اطلاعات به‌دست آمده از میانگین  پرسش‌نامــه فرآ
و انحراف استاندارد و برای استنباط اطلاعات نیز از آزمون‌های همبستگی پیرسون و الگوی معادلات 

کمک نرم‌افزارهای SPSS-27 و AMOS-24 استفاده شد. ساختاری به‌
برازندگی مـــطلوبی برخــــوردار بوده  از  الگـــوی مــفهومــــی  یافـــته‌هـــای پژوهــــش نشان داد  یافــته‌هــا: 
در  خشم  نشخوار  و   )AGFI  =0/90  ،GFI  =0/92  ،SRMR=0/07  ،RMSEA  =0/08  ،ꭕ2/df  =3/4(
ک‌شده با پریشانی‌های روان‌شناختی  گاهی )β=-0/08 و p>0/05( و حمایت اجتماعی ادرا رابطۀ فرآ

 .)p>0/05 و β=-0/06( کند نقش واسطه‌ای معناداری را ایفا می‌
گاهانه و راهبردهای  آ گیری: باتوجه به نتایج این پژوهش می‌توان با تمرکز بر مداخلات ذهن‌ نتیجه‌
گیری پریشانی‌های روان‌شناختی  گروه‌های حمایتی از شکل‌ نظم‌بخشی هیجانی خشم و نیز با تشکیل 

پیشگیری نمود. 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
مـرادی س،  حسـن‌بگی ن. ارزیـابی الگـوی سـاختاری پریشـانی‌های روان‌شـناختی در مـادران دارای فرزنـد بـا 
ک‌شـده بـا نقـش واسـطه‌ای نشـخوار خشـم.  گاهـی و حمایـت اجتماعـی ادرا اخـتلال طیـف اوتیسـم براسـاس فرآ

تعلیـم و تربیـت اسـتثنایی. ۱۴۰۵؛ ۲۶ )۱(: 93-76.
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| مـقدمــه 
کـه در مراحـل اولیـه رشـد بروز می‌یابنـد و بـه‌طور چشـمگیری بـر  گروهـی از اخـتلالات هسـتند  اخـتلالات عصبی-رشـدی 
گذارنـد. ایـن دسـته شـامل اخـتلالات یـادگیری ویـژه1، اخـتلالات  زندگـی شـخصی، اجتماعـی، تحصیلـی یـا حرفـه‌ای فـرد اثـر می‌
کـه پیش‌تـر عقـب ماندگـی ذهنـی نامیـده می‌شـد(، اخـتلال نارسـایی توجـه  کم‌توانـی هوشـی4 ) ارتباطـی2، اخـتلالات حرکتـی3، 
همـراه بـا بیش‌فعالـی5 و اخـتلال طیـف اوتیسـم6 می‌باشـند )1(. در میـان ایـن دسـته از اخـتلالات، اخـتلال طیـف اوتیسـم یکـی 
کـه اغلـب بـا اخـتلال در تعـاملات اجتماعـی، اخـتلال در مهارت‌هـای  از چالش‌برانگیزتریـن و آسیب‌زاتریـن مشـکلاتی اسـت 
ارتباطـی کلامـی و غیرکلامـی و نیـز الگوهـای محـدود و تکـراری رفتار مشـخص می‌شـود )2(. در حالی که این اخـتلال را می‌توان 
کرد، اما عمدتاً به‌منزلۀ یک اختلال رشـدی طبقه‌بندی می‌شـود زیرا علائم اصلی آن معمولاً  در هر مرحله از زندگی شناسـایی 
کاربرد  کاسـتی در درک و  ، می‌تواند موجب  در دو سـال اول زندگی ظاهر شـده )3( و به‌منزلۀ یک وضعیت مادام‌العمر و پایدار
زبـان، مهارت‌هـای اجتماعـی، مهارت‌هـای شـناختی، تعـاملات بین‌فـردی و ناتوانـی در انجام فعالیت‌های روزانه شـود )4(. در 
مورد میـزان شیـوع اخـتلال طیـف اوتیسـم اطلاعـات متفاوتـی وجـود دارد امـا میـزان شیـوع جهانـی آن را 1 در هـر 100 نفـر گزارش 

گـزارش شـده اسـت )6(. کرده‌انـد )5(. در ایـران نیـز میـزان شیـوع ایـن اخـتلال 10 در هـر 10 هـزار نفـر 
کـودکان موجـب افزایـش درگیری و دغدغه‌منـدی  وقـوع اختلال‌هـای رشـدی زودهنـگام به‌ویـژه اخـتلال طیـف اوتیسـم در 
كیـد دارنـد حـضور کودکی با اختلالات رشـدی  خانـواده می‌شـود. در همیـن مورد نیـز متخصصـان و پژوهشـگران حوزۀ کـودک تأ
به‌ویـژه اخـتلال طیـف اوتیسـم می‌توانـد در هـر خانـواده‌ای به‌منزلـۀ یـک رویـداد چالـش‌زا و نامطلـوب تلقـی می‌شـود و سـاختار 
گرچـه  کیفیـت زندگـی تک‌تـک اعضـای آن را بـا محدودیت‌هـای جـدی مواجـه می‌سـازد )7(. در چنیـن شـرایطی ا خانـواده و 
گیرنـد امـا مـادران بـه علـت داشـتن نقـش سـنتی مراقبت، وظایـف و مسـئولیت‌های  تمـام اعضـای خانـواده تحـت تأثیـر قـرار می‌
گیرنـد، وضعیتـی کـه احتمـال بروز مشـکلات و آسیب‌هـای متعـدد را در آن‌هـا  بسیـار بیشـتری را در قبـال فرزنـد خـود برعهـده می‌
گرفته در همین زمینه نشـان می‌دهند مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسـم  افزایش می‌دهد )8(. بررسـی‌های صورت 
کننـد )9، 10(. ایـن وضعیـت بیانگـر حالـت عاطفـی منفـی اسـت  اغلـب سـطوح بالاتـر آشـفتگی‌های روان‌شـناختی7 را تجربـه می‌
کـه توسـط افـراد در پاسـخ بـه فشـارهای محیطـی تجربـه شـده و اغلـب بـا سـه حالـت اصلـی فشـار روانـی، اضطـراب و افسـردگی 

همـراه اسـت )11(.
پریشـانی‌های روان‌شـناختی به‌منزلـۀ عامـل اصلـی یـا زمینه‌سـاز بروز آسیب‌هـای جـدی روان‌شـناختی معرفـی شـده اسـت زیـرا 
بـه شـکل قابـل توجهـی الگوهـای شـناختی، عاطفـی و رفتاری فـرد را تحت تأثیر قرار می‌دهنـد )12(. بروز الگوهای تفکر و باورهای 
غیرمنطقـی و منفـی در مورد خـود، جهـان و آینـده از مهم‌تریـن نشـانگان شـناختی؛ احسـاس غـم و اندوه، ناامیـدی و تنش مداوم 
گیری، خودآسیبـی و تغییـر در  کنـاره‌ از اصلی‌تریـن علائـم عاطفـی و در نهایـت نیـز تغییـرات قابل‌مشـاهده رفتـاری نظیـر انزوا و 

الگوهـای خـواب و مصـرف غـذا نیـز از جدی‌تریـن علائـم رفتـاری ناشـی از ایـن پریشـانی‌های روان‌شـناختی اسـت )13(.
گذاشـته و  الگوهـای روان‌شـناختی ناشـی از پریشـانی‌ها می‌توانـد بـر عملکـرد فـرد در حوزه‌هـای مختلـف زندگـی تأثیـر منفـی 
کاهـش دهـد. بروز ایـن وضعیـت در مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم از  کیفیـت زندگـی را به‌شـکل چشـمگیری 
اهمیـت بسیـاری بـرخوردار اسـت زیـرا مشـکلات زندگـی در کنـار چالش‌های دشـوار مراقبـت و حمایت از فرزنـد دارای کم‌توانی 

1.	Specific Learning Disorders
2.	Communication Disorders
3.	Movement Disorders
4.	Intellectual Disability
5.	Attention-deficit/hyperactivity Disorder
6.	Autism Spectrum Disorder
7.	Psychological Disturbances
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کـه  آسیب‌پذیـر سـازد، همـان‌طور  آن‌هـا را نسـبت بـه پریشـانی‌های روان‌شـناختی  بـر مـادران وارد و  می‌توانـد فشـار بسـزایی 
پژوهش‌هـای لـی و همـکاران1 )9( نشـان داد سـطوح فشـار روانـی، اضطـراب و افسـردگی در والدیـن دارای فرزنـد بـا اخـتلال 

طیـف اوتیسـم نسـبت بـه والدیـن دارای فرزنـد بـدون ایـن اخـتلال بـه شـکل چشـمگیری بیشـتر اسـت.
گسـتردگی روزافزون اخـتلال طیـف اوتیسـم و پیامدهـای ناشـی از آن به‌‌ویـژه پریشـانی‌های روان‌شـناختی بـر تمـام اعضـای 
خانـواده به‌‌ویـژه مـادران و نیـز نقـش و اهمیـت مـادران در مراقبـت و حمایـت از فرزنـدان، بررسـی عمیق‌تـر ایـن قبیل پریشـانی‌ها 
گذشـته عوامـل مختلـف فـردی، خانوادگـی و  آن‌هـا را ضروری می‌سـازد. پژوهش‌هـای  را بـا هـدف شناسـایی عوامـل مؤثـر بـر 
گاهـی2( یـا توجـه  آ گاهی )ذهن‌ فشـارهای اجتماعـی را در بروز پریشـانی‌های روان‌شـناختی مؤثـر دانسـته‌اند. در ایـن بیـن، فــرآ
گاهـی به‌منزلـۀ یـک ظرفیـت شـناختی-هیجانی، مفهومـی  گاهانـه یکـی از مهم‌تریـن عوامـل توانمنـدی اسـت )14، 15، 16(. فرآ آ
کـرد )17(. ایـن  آموزه‌هـای بـودایی جسـتجو  آسیـا به‌ویـژه در  آن را می‌تـوان در سـنت‌های معـنوی شرق  کـه خاسـتگاه  اسـت 
گاهـی  آ گاهانـه و عمـدی بـه تجربیـات لحظـه حـال و  آ سـازه روان‌شـناختی بیانگـر توانـایی فـرد در حفـظ حـضور ذهـن، توجـه 

غیرقضاوتـی نسـبت بـه رویدادهـای جـاری اسـت )18(.
کنش‌هـای خـودکار و هیجانـی، بـا  کـه بـه جـای وا گاهـی بـه افـراد ایـن امـکان را می‌دهـد  3 )19( فرآ بـر اسـاس دیـدگاه بائـر
کنش‌هـای  وا چرخـۀ  از  تـا  می‌سـازد  قـادر  را  فـرد  گاهـی  فرآ واقـع،  در  شـود.  مواجـه  موقعیت‌هـا  بـا  بیشـتری  بینـش  و  پذیـرش 
کـه منجـر بـه افزایـش  کامـل‌تری بـه محرک‌هـای محیطـی پاسـخ دهـد، مسـئله‌ای  گاهـی  گرفتـه و بـا بینـش و آ گاه فاصلـه  ناخـودآ
کامـل و همه‌جانبـه بـا وضعیـت فعلـی و  خودنظـم‌جویی و کاهـش پاسـخ‌های تکانشـی می‌شـود )20( و فـرد را نسـبت بـه مواجـه 
رویدادهـای مختلـف آن توانمنـد می‌سـازد. موضوعـی کـه خود موجب می‌شـود فرد کمتر تحت تأثیر سـوگیری‌ها، پیش‌فرض‌ها 

گیـرد )21(.  یـا تنش‌هـای محیطـی قـرار 
کـه عمـدتاً به‌دلیـل حـضور فرزنـد  کارآمـد5 خـود  گاهـی، مـادران می‌تواننـد از سـوگیری‌های شـناختی4 و افـکار نا بـا پرورش فرآ
گویی بـه موقعیت‌هـا را بـا انعطـاف و  کـه توانـایی پاسـخ‌ گاه شـوند. مسـئله‌ای  آ بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم ایجـاد شـده اسـت 
گاهـی موجـب می‌شـود تـا مـادران درک عمیـق‌تری از شـرایط  کنـد )22(. هم‌چنیـن فرآ آن‌هـا فراهـم می‌ سـازگاری بیشـتری در 
گاهانـه و بهـتری در زندگـی داشـته باشـند )23(. ایـن توانـایی  آ آن‌هـا را قـادر می‌سـازد انتخاب‌هـای  آورده و  خـود بـه دسـت 
و اثـرات آن به‌شـکل ویـژه‌ای در مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم حائـز اهمیـت اسـت زیـرا پژوهش‌هـای متعـدد 
گیری  کاهـش احتمـال شـکل‌ گیری و افزایـش تنظیـم هیجانـی6، نه‌تنهـا موجـب  گاهـی ضمـن بهبـود تصمیـم‌ نشـان می‌دهنـد فرآ
پریشـانی‌های روان‌شـناختی بلکـه موجـب ارتقـای سـطوح بهزیسـتی7 فـرد نیـز می‌شـود زیـرا ایـن توانـایی بـه مـادران ایـن امـکان 
را می‌دهـد تـا چالش‌هـای به‌وجـود آمـدۀ زندگـی را بـدون مقاومـت یـا انـکار پذیرفتـه و به‌جـای پرهیـز از آن، سـازگاری8 و بهتریـن 

کننـد )24(. راه‌حـل را انتخـاب 
کـه در تبییـن پریشـانی‌های روان‌شـناختی مورد توجـه پژوهشـگران بـوده، حمایت‌هـای  گاهـی، عامـل دیـگری  علاوه بـر فرآ
ک حمایت اجتماعی9 از سوی مادران اسـت )25، 26، 27(. این مفهوم بیانگر دریافت محبت، همدلی  اجتماعی به‌‌ویژه ادرا
و توجـه از سوی دیگـران، بـه ویـژه اعضـای خانـواده و دوسـتان نزدیـک می‌باشـد )28(. در واقـع، ایـن پدیـدۀ چندبعـدی نه تنها 

1.	Li et al.
2.	Mindfulness
3.	Baer
4.	Cognitive Biases
5.	Dysfunctional Beliefs and Thoughts
6.	Emotion Regulation
7.	Well-being
8.	Compatibility
9.	Perception of Social Support
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ک‌شده ... گاهی و حمایت اجتماعی ادرا ارزیابی الگوی ساختاری پریشانی‌های روان‌شناختی در مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم براساس فرآ

خــــرداد و تــــیـــــــــر  |  1405 80

ک درونی اسـت کـه فرد توسـط اطرافیانش  شـامل احسـاس تعلـق بـه گروه‌هـای اجتماعـی بلکـه حـاوی یـک نـوع اطمینان و ادرا
کننـد )29(. انـواع مختلفـی از حمایـت اجتماعـی  پذیرفتـه شـده، بـرای او ارزش قائـل هسـتند و در مواقـع نیـاز از او حمایـت می‌
کمک‌های ملموس  وجـود دارد کـه حمایـت عاطفـی1 )دریافت همدلی، درک شـدن، ابراز مراقبـت و نگرانی(؛ حمایت ابزاری2 )
گاهانـه یـا حـل  گیری آ و عملـی ارائـه شـده ماننـد کمـک مالـی(؛ حمایـت اطلاعاتـی3 )دریافـت راهنمـایی بـرای کمـک در تصمیـم‌
مشـکلات( و حمایـت ارزیابانـه4 )دریافـت بـازخورد، ارزیـابی و انتقـاد سـازنده در مورد توانایی‌هـا یـا عملکـرد در موقعیت‌هـای 
کـدام می‌توانـد تأثیـر  کـه وجـود هـر  آن‌هـا هسـتند )30(. ابعـادی  مختلـف( از طـرف دوسـتان و اعضـای خانـواده از مهم‌تریـن 
چشـمگیری بـر جنبه‌هـای مختلـف زندگـی مـادران داشـته باشـد. در همیـن مورد نتایج پژوهش بی5 و همکاران )31( نشـان داد 
ک‌شـده و جنبه‌های مختلف آن به‌شـکل معناداری موجب افزایش بهزیسـتی روان‌شـناختی در مادران  حمایت اجتماعی ادرا
ک حمایت  دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم می‌شـود. هم‌چنیـن نتایـج مطالعۀ شـفیعی و شـفیعی )32( نیز نشـان داد ادرا

اجتماعـی در ایـن مـادران موجـب کاهـش فشـارهای مراقبتـی و احتمـال بروز پریشـانی‌های مختلـف در آن‌هـا می‌شـود.
از  اثرپـذیری  به‌دلیـل  کـه  کـرد  اشـاره  نیـز  مـادران  در  خشـم6  نشـخوارهای  بـه  بایـد  روان‌شـناختی  پریشـانی‌های  تبییـن  در 
ک‌شـده )35، 36( و نیز اثرگذاری بر پریشـانی‌های روان‌شـناختی )37، 38، 39(  گاهی )33، 34( و حمایت اجتماعی ادرا فرآ
به‌عنـوان عامـل میانجـی در ایـن پژوهـش مورد توجـه بـود. نشـخوار خشـم به‌منزلـۀ یکـی از شـکل‌های بـارز نشـخوارهای فـکری، 
آمیز گذشـته فعال می‌شـود. این  گاه و تکرارشـونده در پاسـخ بـه تجربیـات خشـم‌ فرآینـدی شـناختی اسـت کـه بـه‌صورت ناخـودآ
آن و پیامدهـای  ، احساسـات مرتبـط بـا  سـازۀ روان‌شـناختی شـامل چرخـۀ مـداوم افـکار منفـی دربـاره موقعیـت خشـم‌برانگیز
احتمالـی ایـن تجربـه هیجانـی اسـت )40(. بـر خلاف پـردازش سـازگارانۀ هیجانـات، نشـخوار خشـم به‌جـای حـل مسـئله، منجـر 
 ، آمیز کـه طـی آن فـرد بـه‌طور پیوسـته بـه بازبینـی موقعیـت خشـم‌ بـه تـداوم و تشـدید حالـت هیجانـی منفـی می‌شـود. فرآینـدی 
کاهـش  ک‌شـده و پیش‌بینـی پیامدهـای منفـی می‌پـردازد. چنیـن فرآینـدی نـه تنهـا مانـع  ارزیـابی مجـدد بی‌عدالتی‌هـای ادرا
آمادگـی بـرای پاسـخ‌های  کاراندام‌شـناختی )فیزیولوژیـک( و  سـطح هیجـان خشـم می‌شـود، بلکـه می‌توانـد بـه افزایـش تنـش 

پرخاشـگرانه بینجامـد )41(.
کننـدۀ خشـم، به‌‌ویـژه موقعیت‌هـای مرتبط  مـادران دارای الـگوی نشـخوارگری خشـم، بـه‌طور پیوسـته موقعیت‌هـای تحریک‌
کننـد و غالـباً درگیر تـخیلات پرخاشـگرانه می‌شـوند )42(. این  بـا تعامـل بـا فرزنـد خـود را بـا جزئیـات کامـل در ذهـن بازسـازی می‌
چرخـه معیـوب شـناختی نه‌تنهـا موجـب تـداوم هیجـان خشـم می‌شـود، بلکـه از طریـق فعال‌سـازی مـداوم افـکار پرخاشـگرانه 
تشـدید  بـه  وضعیتـی  چنیـن  می‌شـود.  منجـر  فـرد  شـناختی  منابـع  تخلیـه  بـه  کاراندام‌شـناختی،  برانگیختگـی  حالـت  حفـظ  و 
نشـخوارهای بعـدی دامـن زده و در بلندمـدت می‌توانـد پیامدهـای روان‌شـناختی جـدی‌تری را بـه همـراه داشـته باشـد )43( 
به‌شـکلی کـه طـی پژوهش‌هـای نقـی‌پور و بشـارت )37( کـه بـر روی 218 نفـر از بیمـاران دیابتی انجام شـد این نتیجه به دسـت 
کننـده معنـادار نشـانگان افسـردگی )به‌منزلـۀ یکـی از جنبه‌هـای پریشـانی روان‌شـناختی(  کـه نشـخوارهای خشـم پیش‌بینی‌ آمـد 

. هستند
بـه‌طور کلـی مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم بـا چالش‌هـای منحصربه‌فـردی در زمینـه مراقبـت و تربیـت فرزنـد 
خـود روبـه‌رو هسـتند کـه می‌توانـد تأثیـرات عمیقـی بـر سلامـت روان آنان داشـته باشـد. این کـودکان به‌دلیـل ویژگی‌های خاص 
کند. مطالعات  شـناختی و رفتـاری، نیازمنـد مراقبت‌هـای ویـژه و پیوسـته هسـتند که فشـار روانی چشـمگیری به مـادران وارد می‌

1.	Motional Support
2.	Instrumental Support
3.	Information Support
4.	Evaluation Support
5.	Bi
6.	Anger Rumination
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سپیده مرادی، نیکی حسن‌بگی

192 2  |  پیاپی  81سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

متعـدد نشـان داده‌انـد ایـن مـادران در مقایسـه بـا مـادران کـودکان معمولـی یـا حتی مـادران کودکان با سـایر اختلالات رشـدی، 
زندگـی  کیفیـت  تنهـا  نـه  روان‌شـناختی  پریشـانی‌های  ایـن  کننـد.  می‌ تجربـه  را  روان‌شـناختی  پریشـانی‌های  از  بـالاتری  سـطوح 
مـادران را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد، بلکـه می‌توانـد در کارآمـدی مراقبـت از کـودک نیـز اخـتلال ایجـاد کنـد. بنابرایـن، انجام این 
پژوهـش بـا هـدف شناسـایی عوامـل مرتبـط بـا پریشـانی‌های روان‌شـناختی در مـادران ضروری اسـت. از بعـدی دیگـر و از منظـر 
کـه از سلامـت روان بهـتری  گسـترده‌‌ای داشـته باشـد. مادرانـی  آثـار  اجتماعـی، توجـه بـه سلامـت روان ایـن مـادران می‌توانـد 
برخوردارنـد، می‌تواننـد نقـش مراقبتـی خـود را بـه شیـوه‌ای مؤثرتـر ایفـا کننـد کـه ایـن امـر بـه نوبـه خـود به پیشـرفت کـودک کمک 
کنـد. هم‌چنیـن یافته‌هـای ایـن پژوهـش می‌توانـد مبنـایی برای گسـترش برنامه‌های مداخله‌ای مؤثر باشـد و موجب کاهش  می‌
پیامدهـای ناشـی از مراقبـت در ایـن مـادران شـود. از سوی دیگـر باتوجـه بـه خلأ پژوهشـی در زمینـه بررسـی پریشـانی‌های 
روان‌شـناختی در ایـن مـادران و نیـز فقـدان پژوهـش در ارزیـابی نقـش میانجـی نشـخوارهای خشـم احتمالـی در آن‌هـا، ضرورت 
گویی بـه ایـن پرسـش انجـام  انجـام ایـن پژوهـش بیـش از پیـش مشـخص می‌شـود. بنابرایـن، پژوهـش حاضـر بـا هـدف پاسـخ‌
گاهی و  که آیا الگوی سـاختاری پریشـانی‌های روان‌شـناختی در مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسـم براسـاس فرآ شـد 

ک‌شـده بـا نقـش واسـطه‌ای نشـخوار خشـم از بـرازش مناسـبی بـرخوردار اسـت؟ حمایـت اجتماعـی ادرا

نمودار 1. الگوی مفهومی پژوهش

پریشانی‌‌های روان‌شناختی نشخوار خشم

گاهی فـرآ

حمایت اجتماعی

| مــواد و روش‌ها
طـرح پژوهـش: پژوهـش حاضـر از منظـر هـدف پژوهشـی، بنیـادی و از منظـر روش انجـام نیـز توصیفی‌همبسـتگی از نـوع 

بـود. معـادلات سـاختاری 

کـز  آزمودنی‌هـا: جامعـه هـدف ایـن پژوهـش را تمـام مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم در مـدارس اسـتثنایی و مرا
توان‌بخشـی شـهر تهران در سـال تحصیلی 1404 -1403 تشـکیل می‌دادند. حجم نمونه آماری مناسـب برای پژوهش‌های الگو‌یابی 
معـادلات سـاختاری را در برخـی از مطالعـات حداقـل 200 نفـر و در برخـی دیگـر از مطالعات بـه‌ازای هر پارامتر حداقل 5 و در حالت 
مطلـوب 20 نفـر در نظـر گرفته‌انـد )44(. باتوجـه بـه احتمال وجود پرسـش‌نامه‌های ناقص و بی‌اعتبار، 298 نفر از مادران به‌صورت 
کاهش یافت.  که پس از حذف 8 پرسـش‌نامه ناقص، تعداد نمونه اصلی به 290 نفر  در دسـترس به‌عنوان نمونه انتخاب شـدند 
گاهانـه  آ ک‌هـای تشـخیصی اوتیسـم در فرزنـد، رضایـت  ک‌هـای ورود بـه پژوهـش داشـتن حداقـل سـواد سیـکل، وجـود ملا ملا
ک خروج از پژوهـش نیـز  بـرای شـرکت در پژوهـش، بـرخورداری از تلفـن همـراه و دسترسـی بـه فضـای مجـازی )ایتـا یـا تلگـرام( و ملا
وجـود پاسـخ‌نامه ناقـص یـا عـدم تمایـل بـرای ادامـه پژوهـش بود. هم‌چنین امکان دسترسـی به نتایج پرسـش‌نامه بـرای داوطلبان، 

رعایـت اصـل رازداری و امانـت‌داری به‌عنـوان اصول اخلاقـی پژوهـش مدنظـر پژوهشـگران قرار داشـت.
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ابزارهای پژوهش
الـف( مقیـاس افسـردگی، اضطـراب، فشـار روانـی1: مقیـاس پریشـانی روان‌شـناختی توسـط لاویبونـد و لاویبونـد2 )1995( 
تدویـن شـد. در ایـن مقیـاس تنش‌هـای عاطفـی و روان‌شـناختی افـراد براسـاس 21 مـاده و 3 خرده‌مقیـاس اصلـی فشـار روانـی3 
)آیتم‌هـای 1، 6، 8، 11، 12، 14، 18(، اضطـراب4 )2، 4، 7، 9، 15، 19 و 20( و افسـردگی5 )3، 5، 10، 13، 16، 17 و 21( سـنجیده 
گـذاری  کاملاً موافقـم )نمـره 6( نمره‌ کاملاً مخالفـم )نمـره 0( تـا  می‌شـود. ایـن مقیـاس براسـاس طیـف لیکـرت 7 درجـه‌ای از 
کمترین آزمودنی برابر با 0 و بیشـترین آن نیز برابر با 126، و نمرۀ بالاتر بیانگر پریشـانی روان‌شـناختی بیشـتر  می‌شـود. در این ابزار 
بـود. در بررسـی‌های روان‌سـنجی طـی پژوهش‌هـای لاویبونـد و لاویبونـد6 )45( روایی سـازه این مقیاس از طریـق تحلیل عاملی 
گرفـت. بـه‌علاوه پایـایی همسـانی درونـی از طریـق آزمون  کتشـافی و تأییـدی بررسـی و وجـود 3 مؤلفـه اصلـی مورد تأییـد قـرار  ا
کرونبـاخ بررسـی و بـرای مؤلفـه فشـار روانـی 0/90؛ اضطـراب 0/84 و افسـردگی 0/91 بـه دسـت آمـد. در ایـران نیـز صاحبـی  آلفـای 
و همـکاران )46( پـس از ترجمـه و هنجاریـابی ایـن مقیـاس، هم‌بسـتگی خرده‌مقیاس‌هـای فشـار روانـی، اضطـراب و افسـردگی 
ک‌شـده )1983(، اضطـراب زانـگ7 )1970( و افسـردگی بـک8 )1996( بررسـی و به‌ترتیـب 0/49، 0/67 و  را بـا ابزارهـای فشـار ادرا
0/70 محاسـبه کردنـد و مورد تأییـد قـرار دادنـد. علاوه‌بـر آن در پژوهـش زارعـی نوروزی و همـکاران )47( نیز آلفای کرونباخ این 
کرونبـاخ  مقیـاس 0/94 و بـرای مؤلفه‌هـای یـاد شـده به‌ترتیـب 0/84، 0/87 و 0/89 به‌دسـت آمـد. در پژوهـش حاضـر نیـز آلفـای 

ایـن مقیـاس 0/89 و بـرای خرده‌مقیاس‌هـای آن نیـز بیـن 0/88 تـا 0/91 بـه دسـت آمـد.

10 و همکاران )2006( تدوین شـد. این پرسـش‌نامه  گاهی توسـط بائر گاهی9: پرسـش‌نامه پنج عاملی فرآ ب( پرسـش‌نامه فرآ
در 39 قلـم اصلـی و پنـج خرده‌مقیـاسِِ مشـاهده )8 قلـم(، توجـه )8 قلـم(، عـدم قضـاوت و ارزیـابی تجـارب درونـی )8 قلـم(، 
کنـش بـه تجـارب درونـی )7 قلـم( طراحـی شـده اسـت. ایـن ابـزار براسـاس پیوسـتار 5 درجـه‌ای  توصیـف )8 قلـم( و عـدم وا
گـذاری می‌شـود کـه حداقـل نمـره در ایـن پرسـش‌نامه برابـر بـا 39 و بیشـترین آن  خیلـی کـم )نمـره 1( تـا خیلـی زیـاد )نمـره 5( نمره‌
برابر با 195 است. البته اقلام 3، 5، 8، 10، 12، 13، 14، 16، 17، 18، 22، 23، 25، 28، 30، 34، 35، 38 و 39 به‌صورت معکوس 
گـذاری می‌شـوند. در مطالعـات بائـر و همـکاران )48( روایی سـازه ایـن مقیـاس از طریـق تحلیـل عاملـی و تأییـدی بررسـی  نمره‌
گل پور  گـزارش شـد. در ایـران نیـز در جریـان مطالعـات  و پایـایی آن نیـز از طریـق همسـانی درونـی بررسـی و بیـن 0/75 تـا 0/91 

کرونبـاخ ایـن ابـزار 0/73 و در پژوهـش حاضـر 0/84 محاسـبه شـد. چمرکوهـی و امینـی زرار )49( آلفـای 

توسـط  ک‌شـده  ادرا اجتماعـی  حمایـت  عبارتـی   12 مقیـاس  ک‌شـده11:  ادرا اجتماعـی  حمایـت  چندبعـدی  مقیـاس  ج( 
ک افـراد از حمایت‌هـای در دسـترس خانـواده، دوسـتان و افـراد مهـم تدویـن  زیمـت12 و همـکاران )1988( بـرای ارزیـابی ادرا
گـذاری می‌شـود. کمترین نمره‌  شـد. ایـن مقیـاس بـر روی یـک پیوسـتار 5 گزینـه‌ای از کاملاً مخالفـم )1( تـا کاملاً موافقـم )5( نمره‌
ک‌شـده بیشـتر فرد  کنندگان برابر با 12 و بیشـترین آن نیز برابر 60 اسـت و کسـب نمره بالاتر بیانگر حمایت اجتماعی ادرا شـرکت‌
اسـت. در پژوهش‌هـا زیمـت و همـکاران )50( روایی همگـرای ایـن مقیـاس بـا پرسـش‌نامۀ حمایـت اجتماعـی13 )SSI( بررسـی 

1.	Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
2.	Lovibond & Lovibond
3.	Stress
4.	Anxiety
5.	Depression
6.	Lovibond & Lovibond
7.	Zung
8.	Beck
9.	Five Fact Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
10.	Bauer
11.	Multidimensional Perceived Social Support  (MPSS)
12.	Zimet
13.	Social Support Inventory
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و در سـطح 0/41 مورد تأییـد قـرار گرفـت. هم‌چنیـن پایـایی ایـن مقیـاس بـه‌روش همسـانی درونـی بررسـی و 0/82 محاسـبه شـد. 
آن بـا پرسـش‌نامۀ حمایـت  در ایـران نیـز ایـن مقیـاس توسـط سـلیمی و همـکاران )51( ترجمـه و اعتباریـابی و روایی همگـرای 
اجتماعـی 0/71 گـزارش شـده اسـت. پایـایی آن نیـز از طریـق آلفـای کرونبـاخ بـرای مؤلفه‌های ذکر شـده به‌ترتیـب 0/86، 0/86 و 
کرونبـاخ ایـن مقیـاس 0/90 بـه دسـت آمـد. در  0/82 محاسـبه شـد. هم‌چنیـن در پژوهـش آقاجانـی و همـکاران )52( نیـز آلفـای 

کرونبـاخ بررسـی و برابـر بـا 0/87 محاسـبه شـد. پژوهـش حاضـر نیـز پایـایی ایـن مقیـاس از طریـق روش آلفـای 

د( مـــقیاس نشـخـــوار خـشــــم1: مقیـاس نشــــخوارگری خـــشــم سوخودولسـکی2 و همـکاران )2001( تمایـل بـه مرور ذهنـی 
گویـه و 4 مؤلفـه شـناخت علـل خشـم، خاطـرات  گذشـته و تفکـر مـداوم نسـبت بـه آن‌را در 19  موقعیت‌هـای خشـونت برانگیـز 
گذاری  ، افکار انتقام‌جویانه و اندیشه‌های پس‌از خشم مورد سنجش قرار می‌دهد. نمره‌ آمیز مربوط به موقعیت‌های خشونت‌
کمتریـن نمـرۀ آن  کـم )نمـره 1( تـا خیلـی زیـاد )نمـره 4( صورت می‌پذیـرد.  ایـن ابـزار براسـاس طیـف لیکرتـی 4 درجـه‌ای از خیلـی 
برابـر بـا 19 و بیشـترین آن برابـر بـا 76 اسـت. در پژوهـش سوخودولسـکی و همـکاران )40( روایی سـازه‌ ایـن ابـزار از راه تحلیـل 
کتشـافی و تأییـدی بررسـی و وجـود چهـار خرده‌مقیـاس مورد تأییـد قـرار گرفت، هم‌چنین اعتبار آن نیـز از طریق ضریب  عاملـی ا
کرونبـاخ بررسـی و بـرای مؤلفه‌هـای اندیشـه‌های پـس‌از خشـم، افـکار انتقام‌جویانـه، خاطـرات مربـوط بـه موقعیت‌هـای  آلفـای 
، شـناخت علـل خشـم به‌ترتیـب 0/86، 0/72، 0/85 و 0/75 محاسـبه شـد. در ایـران نیـز ایـن ابـزار توسـط بشـارت و  آمیز خشـونت‌
محمدمهر )53( بر روی 384 نفر از دانشـجویان دانشـگاه تهران هنجاریابی شـد، در مطالعه آن‌ها روایی محتوایی ابزار توسـط 
ده نفـر از اسـتادان بررسـی و مورد تأییـد قـرار گرفـت و اعتبـار آن نیـز بـه‌ روش همسـانی درونـی بـرای خـرده مقیاس‌هـای نام‌بـرده 
کرونبـاخ ایـن  آلفـای  کل مقیـاس 0/95 محاسـبه شـد. در ایـن پژوهـش نیـز  شـده به‌ترتیـب 0/89، 0/83، 0/87 و 0/78 و بـرای 

مقیـاس در سـطح 0/88 به‌دسـت آمـد.

| روش اجرای پژوهش
آوری داده‌هـای پژوهـش بـه ایـن صورت بـود که ابتدا پرسـش‌نامه‌های مربوط در گوگل‌فرم تدوین شـد. سـپس  فرآینـد جمـع‌
کـز توان‌بخشـی و مـدارس اسـتثنایی مراجعـه و ضمـن توضیحـات کامل پیـرامون اهداف و رونـد انجام پژوهش  حـضوری بـه مرا
بـه مدیـران، زمینـه ملاقـات بـا مـادران فراهـم شـد. در ادامـه و پـس از جلـب نظـر مـادران و ارائـه توضیحـات لازم در مورد رونـد 
انجـام کار و اهـداف پژوهـش و نیـز بـا کسـب رضایـت از آن‌هـا، پیونـد پرسـش‌نامه )بـا اسـتفاده پیامرسـان‌های تلگـرام و ایتـا( در 
، اطلاعـات  اختیـار آن‌هـا قـرار گرفـت تـا نسـبت بـه تکمیـل آن اقـدام نماینـد. در نهایـت و پـس از دسـت‌یابی بـه نمونـۀ مورد نیـاز
آزمون همبسـتگی پیـرسون و معـادلات  آوری شـده در دو سـطح توصیفـی، میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد، و اسـتنباطی،  جمـع‌

گرفتنـد. سـاختاری، بـه کمـک نرم‌افزارهـای SPSS-27 و AMOS-24 مورد تحلیـل قـرار 

| یافـــته‌ها
کمـــتر از 30 ســـال؛  کـه از بیـن آن‌هـا 19 نفـر )معـادل 6 درصـد(  در ایـن پژوهـش تعـداد 290 نفـر از مـادران شـرکت داشـتند 
98 نفـر )معـادل 34 درصـد( بیـن 30 تـا 40 سـال؛ 147 نفـر )معـادل 51 درصـد( بیـن 40 تـا 50 سـال و 26 نفـر )مـــعادل 9 درصـــد( 
کمـــتر  بالاتر از 50 سال سن داشــــتند. هـم‌چـــنین از نظر مــیزان تحصیلات نیز 127 نفر )معادل 44 درصـــد( از مـــادران دیپلم و 
کارشـناس ارشـد و بالاتـر بودنـد. در بیـن  کارشـناس و 24 )معـادل 8 درصـد( از آن‌هـا نیـز  از آن؛ 139 نفـر )معـادل 48 درصـد( 
کنندگان 46 نـفـــر )معـادل 16 درصـد( مـادران خــانه‌دار و 244 نفـر )معـادل 84 درصـد( مـادران شاغــل بودنـد. علاوه  شـرکت‌

1.	Anger Ruminations Scale (ARS)
2.	Sukhodolsky 
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بـر آن، تعـداد 208 نفـر )معـادل 72 درصـد( از مـادران دارای فرزنـد پسـر بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم و 82 نفـر )معـادل 28 درصد( 
دارای فرزنـد دختـر بودنـد. 96 نفـر )معـادل 33 درصـد( دارای فرزنـد بـا دامنه سـنی کمتر از 10 سـال؛  168 نفر )معادل 58 درصد( 
از مـــادران دارای فرزنـد بیـن 10 تـا 15 ســـال و 26 نفـر )معـادل 9 درصـد( دارای فرزنـد بیشـتر از 15 سـال بودنـد. در ادامـــه و 
در جـدول 1 اطلاعـات توصیفـی مربـوط بـه متغیرهـای پژوهـش از جملـه میانگیـن، انحـراف معیـار، ضرایـب کجـی1 و کشیدگی2 و 

گـزارش شـده اسـت. علاوه بـر آن ضرایـب همبسـتگی 

جدول 1. جدول توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

1234کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینبیشترینکمترینمتغیر
11610531/26/10/40/51. پریشـانی‌های روان‌شناختی

گاهی 1**0/44-0/4-278176127/516/70/6. فرآ
1**0/49**0/39-0/3-3125841/68/40/4. حمایـت اجتماعی

1**0/42-**0/51-**0/90/41-0/2-4197259/49/6. نشخوار خشم

p ≤0/01 **
گــزارش شـــده در جدول 1 نـشــان می‌دهـــد ضرایب کجـــی و کشــیدگی به ایـــن دلیل که در مـــحدودۀ مــناســـب  یافــتــه‌های 
بیـن  نتایـج موجـود در جـدول نشـان می‌دهـد  بـه‌علاوه  توزیـع داده‌هـا هنجـار اسـت )54(.  بنابرایـن  قـرار دارنـد  الـی 2+   -2
ک‌شده )r = -0/39 ،P > 0/01( و نشخوار خشم )r =0/41 ،P > 0/01( با بروز  گاهی )r = -0/44 ،P > 0/01(؛ حمایت اجتماعی ادرا فرآ
گاهـی )r = -0/51 ،P > 0/01(؛ حمایـت اجتماعـی  پریشـانی‌های روان‌شـناختی رابطـه معنـاداری وجـود دارد. هم‌چنیـن بیـن فرآ

ک‌شـده )r = -0/42 ،P > 0/01( بـا نشـخوارهای خشـم نیـز رابطـه معنـاداری وجـود دارد. ادرا
بـودن  کامـل  ابتـدا  گرفـت.  ایـن روش مورد بررسـی قـرار  از اجـرای تحلیـل معـادلات سـاختاری، مفروضـات اساسـی  پیـش 
مجموعـه داده‌هـا از نظـر عـدم وجـود مقادیـر مفقـود و پـرت تأیید شـد. برای شناسـایی داده‌های پرت چندمتغیره، از شـاخص 
کـه بـا توجـه بـه مقادیـر p1 بزرگ‌تـر از 0/05و p2 بزرگ‌تـر از 0/1، عـدم  فاصلـه ماهالانوبیـس1 در نرم‌افـزار AMOS اسـتفاده شـد 
وجـود داده‌هـای پـرت مـحرز شـد )44(. هنجـار بـودن توزیـع داده‌هـا نیز از طریق بررسـی ضرایـب کجی و کشیدگـی مورد ارزیابی 
قـرار گرفـت و تأییـد شـد. بـرای اطمینـان از عـدم وجـود هم‌خطـی چندگانـه، شـاخص‌های تولرانـس2 )بـا دامنـه مطلـوب 0 تـا 1( و 
عامـل تورم واریانـس )VIF(3 )بـا حـد مطلـوب کمتـر از 2( محاسـبه شـد )54(. مقادیـر به‌دسـت آمده برای تولرانـس کمتر از 0/7 
و بـرای تورم واریانـس کمتـر از 1/3 بـود کـه نشـان‌دهندۀ برقـراری ایـن مفروضه اسـت. سـرانجام، برای بررسـی اسـتقلال خطاها از 
آزمون دوربین-واتـسون4 اسـتفاده شـد کـه مقـدار 1/8حاصـل آن، در محـدودۀ مطلـوب 1/5 تـا 2/5 قرار داشـت و این مفروضه 
را نیـز تأییـد کـرد. ایـن بررسـی‌های جامـع، شـرایط لازم بـرای اجـرای مناسـب تحلیـل معـادلات سـاختاری را فراهـم نمـود. بـا توجه 
کـه طـی آن پریشـانی‌های روان‌شـناختی به‌عنـوان متغیـر درون‌زای پنهـان،  بـه توضیحـات داده‌شـده الـگوی اولیـه ترسیـم شـد 
ک‌شـده به‌عنوان متغیر برون‌زای پنهان، و نشـخوار خشـم به‌عنوان متغیر میانجی آشـکار در  گاهی و حمایت اجتماعی ادرا فرآ

کار بـرده شـدند. ایـن الگـو بـه شـرح زیـر ترسیم شـد: الگـو بـه‌

1.	Mahalanobis Distance
2.	Tolerance
3.	Variance Inflation Factor
4.	Durbin- Watson Test
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 نمودار 2. الگوی مفهومی اولیۀ پژوهش

گاهـی و حمایـت اجتماعـی  کـه فرآ کـه در نمـودار 2 نیـز مشـاهده می‌شـود در الـگوی پژوهـش فـرض بـر ایـن بـود  هم‌چنـان 
گری نشـخوار خشـم بـر بروز پریشـانی‌های روان‌شـناختی اثرگـذار  ک‌شـده بـه‌صورت مسـتقیم و غیرمسـتقیم از راه میانجـی‌ ادرا
هسـتند. در الگو‌سـازی معـادلات سـاختاری، شـاخص‌های بـرازش مختلفـی وجـود دارد. مهم‌تریـن ایـن شـاخص‌ها به‌همـراه 
 ،2)GFI( 1 سـطح مطلوب 1 تا 5، شـاخص نیکویی برازش)CMIN/df( کای مربع بهنجار شـده  : سـطح مطلوب آن‌ها عبارت‌اند از
شـاخص نیکویی برازش تعدیل‌شـده )AGFI(3، برازش تطبیقی )CFI(4 و برازش هنجار شـده )NFI(5 با سـطح مطلوب بزرگ‌تر 
از 0/9، ریشـۀ میانگیـن مربعـات خطـای بـرآورد )RMSEA(6 و ریشـه میانگیـن مربعـات باقیمانـده اسـتاندارد )SRMR(7 با سـطح 
مطلـوب برابـر یـا کمتـر از 1 )55(. در الـگوی پژوهشـی یادشـده برخـی از شـاخص‌ها از سـطح مطلوب و عالی بـرخوردار بودند که 

نتایـج مربـوط بـه آن‌هـا در جـدول 2 خلاصـه شـده اسـت.

جدول 2. شاخص‌های برازش الگو

ꭕ2/dfRMSEASRMRGFIAGFICFITLINFIشاخص‌های برازش
0/90 >0/90 >0/90 >0/90 >0/90 >0/1 <0/1 <5 <مقدار قابل قبول

3/40/080/070/920/900/910/900/91مقدار به دسـت آمده
مطلوبمطلوبمطلوبمطلوبمطلوبمطلوبمطلوبمطلوبنتیجه

در ادامه و در جدول 3 ضرایب مسیرهای الگوی پژوهش و معنادار بودن آن‌ها ذکر شده است.

 
 پژوهش  ۀمفهومی اولی  الگوی  -2نمودار 

 شد  ادراکحمایت اجتماعی  و   نظریۀ ذهنپژوهش فرض بر این بود که   الگویشدود در  نیز مشداهد  می  2چنان که در نمودار  هم
سدازی  الگواثرگذار هسدتند. در    شدناختیروانهای  بروز آشدفتگیگری نشدخوار خشدم بر میانجی  را لدورت مسدتقیم و ریرمسدتقیم از به

اند از: کای عهارت  هاهمرا  سدط  مطلو  آنها بهترین این شداخ مهم  .های برازش مختلفی وجود داردشداخ   ،معادلات سداختاری
، 3(AGFIشدد  )، شداخ  نیکویی برازش تعدیل2(GFI، شداخ  نیکویی برازش )5تا    1سدط  مطلو     1  (CMIN/df) مربع بهنجار شدد 
میدانگین مربعدات خطدای برآورد    ۀ، ریشددد9/0تر از  بدا سدددط  مطلو  بزرگ   5(NFI) و برازش هنجدار شدددد   4(CFIبرازش تطهیقی )

(RMSEA)6  ( و ریشدده میانگین مربعات باقیماند  اسددتانداردSRMR)7   پژوهشددی    الگوی  (. در55)  1با سددط  مطلو  برابر یا کمتر از
 خلاله شد  است. 2در جدو   هاکه نتایج مربوط به آن بودندو عالی برخوردار ها از سط  مطلو  برخی از شاخ  یادشد 

 الگو های برازش شاخ  -2جدول 
 χ2/df RMSEA SRMR GFI AGFI CFI TLI NFI های برازش شاخ 

 >  90/0 >  90/0 >  90/0 >  90/0 >  90/0 < 1/0 < 1/0 <  5 مقدار قابل قهو  
 91/0 90/0 91/0 90/0 92/0 07/0 08/0 4/3 مقدار به دست آمد 

 مطلو   مطلو   مطلو   مطلو   مطلو   مطلو   مطلو   مطلو   نتیجه
 

 ها ذکر شد  است.بودن آن معنادارضرای  مسیرهای مد  پژوهش و  3در ادامه و در جدو  
 

 
1 Minimum Discrepancy of Confirmatory Factor Analysis/Degrees of Freedom 
2 Goodness of Fit Index 
3 Adjusted goodness of Fit Index 
4 Comparative fit index 
5 Normed Fit Index 
6 Root Mean Square Error of Approximation 
7 Standardized Root Mean Square Residuals 

1.	Minimum Discrepancy of Confirmatory Factor Analysis/Degrees of Freedom
2.	Goodness of Fit Index
3.	Adjusted Goodness of Fit Index
4.	Comparative Fit Index
5.	Normed Fit Index
6.	Root Mean Square Error of Approximation
7.	Standardized Root Mean Square Residuals
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ک‌شده ... گاهی و حمایت اجتماعی ادرا ارزیابی الگوی ساختاری پریشانی‌های روان‌شناختی در مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم براساس فرآ

خــــرداد و تــــیـــــــــر  |  1405 86

جدول 3. ضرایب مسیرهای الگو

Standardized EstimateS.EC.RPمسیر
گاهی < پریشـانی‌های روان‌شناختی 5/9P>0/01-0/390/12-فرآ

ک‌شـده < پریشـانی‌های روان‌شناختی 4/2P>0/01-0/270/08-حمایت اجتماعی ادرا
0/190/073/1P>0/01نشـخوار خشـم  < پریشانی‌های روان‌شناختی

گاهی < نشـخوار خشم 7/5P>0/01-0/330/08-فرآ
ک‌شـده  < نشـخوار خشم 5/2P>0/01-0/400/05-حمایت اجتماعی ادرا

مطابـق  اسـت.  داده‌شـده  نشـان  معنـاداری  سـطح  و   t مقـدار  خطـا،  مقـدار  اسـتاندارد،  ضرایـب  به‌ترتیـب،   3 جـدول  در 
پریشـانی‌های  بـه  خشـم  نشـخوار  و  ک‌شـده  ادرا اجتماعـی  حمایـت  گاهـی؛  فرآ مسیرهـای  جـدول،  در  موجـود  اطلاعـات  بـا 
بـه نشـخوار  ک‌شـده  گاهـی و حمایـت اجتماعـی ادرا روان‌شـناختی در سـطح 0/01 معنـادار هسـتند. هم‌چنیـن مسیرهـای فرآ

گـزارش شـدند. نیـز در سـطح 0/01 معنـادار  خشـم 
گیری مجـدد بـا  به‌منـظور بررسـی نقـش میانجـی در الـگوی پژوهـش، از روش خودراه‌انـدازی )بـوت اسـتروپ 1( بـا 2000 نمونـه‌

گـزارش شـده اسـت. فاصلـه اطمینـان 95 درصـد اسـتفاده شـــد. نتایـج ایـن روش در جـدول 4 

جدول 4. نتایج حاصل از روش خودراه‌اندازی برای بررسی معناداری اثر غیرمستقیم الگوی پژوهش

 مسیر
سطح معناداریاثر غیرمستقیم

کمتغیر میانجیمتغیر پیش‌بین حد بالاحد پایینمتغیر ملا
گاهی 0/14P>0/05-0/03-0/08-پریشانی‌های روان‌شناختینشخوار خشمفرآ

0/11P>0/05-0/02-0/06-پریشانی‌های روان‌شناختینشخوار خشمحمایت اجتماعی

گاهـی و  کـه نشـخوار خشـم در سـطح 0/05 در ارتبـاط بیـن فرآ گزارش‌شـده در جـدول 4 بایـد اشـاره نمـود  بـا توجـه بـه نتایـج 
.)P>0/05( کنـد ک‌شـده بـا پریشـانی‌های روان‌شـناختی، نقـش واسـطه‌ای معنـاداری را ایفـا می‌ حمایـت اجتماعـی ادرا

| بحث
بـا اخـتلال طیـف  الـگوی سـاختاری پریشـانی‌های روان‌شـناختی در مـادران دارای فرزنـد  ارزیـابی  هـدف پژوهـش حاضـر 
ک‌شـده بـا نقش واسـطه‌ای نشـخوار خشـم بـود. نتایج این پژوهش نشـان  گاهـی و حمایـت اجتماعـی ادرا اوتیسـم براسـاس فرآ
گاهـی و حمایـت  داد الـگوی مفهومـی پژوهـش از برازندگـی مناسـبی بـرخوردار اسـت. هم‌چنیـن در ایـن الـگوی سـاختاری، فرآ
از  یافته‌هـای حاصـل  بـا  کـه  نتایجـی  روان‌شـناختی دارنـد.  پریشـانی‌های  بـر  را  اثـر مسـتقیم معنـاداری  ک‌شـده  ادرا اجتماعـی 
پژوهش‌هـای هـو و همـکاران2 )14(؛ وانـگ3 و همـکاران )22(؛ حسـن و ادیـن )16(؛ فـن و چوی )24(؛ تمنـایی فـر و سـلیمانیان 
کوهشـاهی و همـکاران )26(؛ تیـان و همـکاران )27( هم‌سـو بـود. در تبییـن یافته‌هـای  )25(؛ شـفیعی و شـفیعی )32(؛ بهرامـی 
بـه دلیـل چالش‌هـای منحصربه‌فـرد  اوتیسـم  اخـتلال طیـف  بـا  فرزنـد  مـادران دارای  کـه  اشـاره داشـت  بایـد  آمـده  به‌دسـت 
مراقبتـی، اغلـب بـا سـطوح بـالایی از تنش‌هـای هیجانـی مواجـه می‌شـوند )9(. ایـن مـادران بـه دلیـل ماهیـت مادام‌العمـر و 
پیچیدۀ اختلال اوتیسـم، با فشـارهای ناشـی از مشـکلات ارتباطی، رفتارهای چالش‌برانگیز فرزند و محدودیت‌های اجتماعی 
کـه بـه‌طور پیوسـته منابـع روانـی آن‌هـا را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد. علاوه بـر ایـن، نگرانی‌هـای مربـوط بـه آینـدۀ  روبـه‌رو هسـتند 

1.	Bootstrapping
2.	Ho et al.
3.	Wang et al.

فاصله اطمینان %95
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فرزنـد، هزینه‌هـای درمانـی سـنگین و نگرش‌هـای منفـی جامعـه، بـر فشـارهای روانـی آن‌هـا می‌افزایـد و منجـر بـه افزایـش قابـل 
کـه پژوهـش حاضـر بـر نقـش جـدی دو  توجـه خطـر بروز پریشـانی‌های روان‌شـناختی در مـادران می‌شـود )10(. پریشـانی‌هایی 

کیـد داشـت. گیری آن‌هـا تأ ک حمایـت اجتماعـی در شـکل‌ گاهـی و ادرا ، عـدم حـضور فرآ عامـل اصلـی دیگـر
کید می‌شـود، شـرایطی که تأثیر مسـتقیمی  گاهانه و غیرقضاوتی در لحظۀ حال تأ گاهی حالتی اسـت که در آن بر حضور آ فرآ
بـر کاهـش احتمـال بروز پریشـانی‌های روان‌شـناختی در مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیف اوتیسـم دارد )14(. ایـن اثرگذاری 
گاهـی بـا بهبـود توانـایی  کـه یکـی از مهم‌تریـن آن‌هـا تنظیـم هیجانـی اسـت. فرآ گیـرد  از طریـق سـازوکارهای متعـددی صورت می‌
کـودکان بـا اخـتلال  کنـد. مـادران  مدیریـت هیجان‌هـای منفـی، نقـش محافظتـی در برابـر پریشـانی‌های روان‌شـناختی ایفـا می‌
گاهـی بـالاتری دارنـد، بهتـر می‌تواننـد هیجان‌هـای شـدید ناشـی از چالش‌هـای فرزنـدپروی را شناسـایی  کـه فرآ طیـف اوتیسـم 
کـه عامـل اصلـی بروز پریشـانی  کننـد. ایـن مهـارت بـه نوبـۀ خـود از تجربـه هیجان‌هـای منفـی شـدید و طولانی‌مـدت  و مدیریـت 
کند تا  کنش‌پذیری هیجانـی، به این مادران کمـک می‌ گاهـی بـا کاهـش وا کنـد. همچنیـن، فرآ روان‌شـناختی اسـت جلـوگیری می‌
گاهی با تغییـر در مراحل مختلف  ‌زا پاسـخ‌های متعـادل‌تری نشـان دهنـد. در ایـن ارتبـاط، فرآ در مواجهـه بـا موقعیت‌هـای فشـار
فرآینـد نظم‌بخشـی هیجانـی )از جملـه توجـه، ارزیابی و پاسـخ‌دهی( اثـرات مثبتی بر چالش‌های زندگی مـادران دارد. همان‌طور 
گاهی موجب می‌شـود  گیری ناشـی از توانمندی فرآ کـه نتایـج پژوهش‌هـای فـن و چوی1 )24( نشـان داد بهبـود توانـایی تصمیم‌
گری  تـا مـادران در برابـر چالش‌هـای زندگـی به‌‌ویـژه تنش‌هـای ناشـی از مراقبـت از فرزنـدان، به‌جـای توسـل بـه انـکار یـا سـرکوب‌
هیجانـات خـود، سـازگاری و تلاش را بـرای برگزیـدن بهتریـن راه‌حل‌هـای ممکـن انتخـاب نماینـد. مسـئله‌ای کـه موجـب کاهـش 

خطـر بروز اشـفتگی‌های روان‌شـناختی در آن‌هـا می‌شـود.
کنـد. ایـن توانمنـدی  گاهـی بـا اصلاح تحریف‌هـای شـناختی بـه کاهـش پریشـانی‌های روان‌شـناختی کمـک می‌ هم‌چنیـن فرآ
کارآمـد خویـش ماننـد فاجعه‌سـازی یـا تفکـر  کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم از الگوهـای فـکری نا موجـب می‌شـود مـادران 
آموزنـد افـکار  کارآمدتـر متوسـل شـوند. در ایـن فرآینـد مـادران می‌ همـه ‌یـا هیـچ پرهیـز نماینـد و به‌جـای آن بـه الگوهـای فـکری 
گـذرا ببیننـد نـه واقعیت‌هـای مطلـق. ایـن تغییـر شـناختی به‌نوبـۀ خـود از شـدت هیجان‌هـای منفـی  خـود را به‌منزلـۀ وقایعـی 
کـه  گونـه  آن‌هـا می‌شـود. همان‌ گیری پریشـانی‌های روان‌شـناختی در  کاهـش خطـر احتمـال شـکل‌ کاهـد و موجـب  آن‌هـا می‌
کارآمـد  نا افـکار  و  تغییـر سـوگیری‌های شـناختی  بـرای  نتایـج پژوهـش وانـگ و همـکاران )22( نشـان داد شناسـایی و تلاش 
گاهـی موجـب افزایـش توانـایی سـازگاری و انعطاف‌پـذیری در مـادران می‌شـود و از ایـن راه بـر بروز  ناشـی از حـضور مهـارت فرآ

اثرگـذار اسـت. پریشـانی‌های روان‌شـناختی 
کننده‌ای در کاهش  ک‌شـده نیـز به‌منزلۀ یک منبع روانی-اجتماعـی قوی، نقش تعیین‌ از سوی دیگـر حمایـت اجتماعـی ادرا
کـه از طریـق شـبکه‌های  کنـد. ایـن حمایـت  پریشـانی‌های روان‌شـناختی مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم ایفـا می‌
کنـد تـا بهتـر بـا  کمـک می‌ اجتماعـی مختلـف شـامل خانـواده، دوسـتان و سـایر افـراد مهـم زندگـی ارائـه می‌شـود، بـه مـادران 
ک‌شـده به‌منزلـۀ عامـل  چالش‌هـای منحصربه‌فـرد مراقبـت از فرزنـد خـود سـازگار شـوند. در ایـن ارتبـاط، حمایـت اجتماعـی ادرا
کننـد. حمایـت اجتماعـی  کنـد کـه ایـن مـادران بـه طور پیوسـته آن‌هـا را تجربـه می‌ ‌های مزمـن عمـل می‌ محافظتـی در برابـر فشـار
بـا  کـودکان  بـرای مـادران  کنـد.  را تعدیـل  اثـرات منفـی فشـارزاهای مزمـن  ک‌شـده به‌منزلـۀ یـک عامـل محافـظ می‌توانـد  ادرا
کند.  ‌های روزمـره و پیوسـته مواجه هسـتند، ایـن حمایت‌ها به‌منزلۀ یک سـپر روانـی عمل می‌ اخـتلال طیـف اوتیسـم کـه بـا فشـار
در همیـن ارتبـاط پژوهـش شـفیعی و شـفیعی )32( نشـان داد بـرخورداری از سـطوح مناسـب حمایـت اجتماعـی، ضمن کاهش 

کاهـش شـانس بروز پریشـانی‌ها مختلـف در آن‌هـا می‌شـود.  تنش‌هـا و فشـارهای مـادران موجـب 
1.	Fan & Cui
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ک‌شده ... گاهی و حمایت اجتماعی ادرا ارزیابی الگوی ساختاری پریشانی‌های روان‌شناختی در مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم براساس فرآ
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ک حمایت از سوی اعضای خانواده به تعادل منظومۀ خانواده کمک  ک‌شده به‌‌ویژه ادرا هم‌چنین حمایت اجتماعی ادرا
کـودک بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم ممکـن اسـت مختـل شـود. ایـن حمایت‌هـا  کـه تحـت فشـارهای ناشـی از مراقبـت از  کنـد  می‌
کننـد. در سـطح خانـواده، حمایـت اجتماعـی فشـار  از انزوای اجتماعـی مـادران جلـوگیری و پیوندهـای اجتماعـی را حفـظ می‌
آن، در سـطح عاطفـی، حمایـت  کاهـش می‌دهـد و از فرسـودگی مـادران جلـوگیری می‌نمایـد )27(. علاوه بـر  مسـئولیت‌ها را 
آورد که به‌نوبۀ خود دارای اثر درمانی اسـت. این فرآیند  اجتماعـی فضـای امنـی را بـرای بیـان احساسـات و نگرانی‌هـا فراهم مـی‌
کنند مؤثر اسـت. در این شـرایط، ضمـن تعامل اجتماعی  بـه ویـژه در کاهـش احسـاس گنـاه و شـرمی کـه برخی مادران تجربه می‌
کـه  بـا دیگـران، احساسـات و نگرانی‌هـای مـادران درک و حـس تعلق‌پـذیری نیـز در آن‌هـا ایجـاد یـا تقویـت می‌شـود، وضعیتـی 

به‌منزلـۀ یـک عامـل محافظتـی می‌توانـد بـر بروز پریشـانی‌های مختلـف در آن‌هـا اثرگـذار باشـد. 
ک‌شـده بـر نشـخوارگری خشـم در  گاهـی و حمایـت اجتماعـی ادرا نتایـج دیگـر ایـن پژوهـش بـر تأثیـر مسـتقیم معنـادار فرآ
کیـد داشـت. نتایجـی کـه بـا یافته‌هـای حاصـل از پژوهش‌هـا پیـترز و همـکاران1 )33(؛ یانـگ و همـکاران2 )34(؛ لئون  مـادران تأ
کـه  نشـخوار خشـم  گونـه تبییـن نمـود  و همـکاران3 )35(؛ کانـگ و کیـم4 )36( هم‌سـو بـود. نتایـج به‌دسـت آمـده را می‌تـوان این‌
آن مـادران بـه‌طور پیوسـته بـه تجربیـات عاطفـی منفـی  کندکـه در  کنترلـی اشـاره می‌ بـه الـگوی فـکری تکرارشـونده و غیرقابـل 
کننـد )41(. ایـن  کامی‌هـا و احسـاس درماندگـی ناشـی از چالش‌هـای زندگـی فکـر می‌ )به‌‌ویـژه تجربیـات خصمانـه‌ی گذشـته(، نا
نشـخوارها، نشـخوارهای خشـمی که از عوامل متعددی اثر می‌پذیرند.، نه تنها باعث تشـدید خشـم و فشـار مادران می‌شـوند، 
بلکـه می‌تواننـد در بلندمـدت بـه سلامـت روانـی آن‌هـا نیز آسیب‌هـای جدی وارد کنند )43(. نتایج ایـن پژوهش بر نقش قابل 

کیـد ویـژه‌ای داشـت.  ک‌شـده تأ گاهـی و حمایـت اجتماعـی ادرا تأمـل فرآ
کنش‌پـذیری هیجانـی اسـت.  کاهـش وا گاهـی بـا نشـخوارگری خشـم، مسـئله‌ی  کلیـدی در ارتبـاط بیـن فرآ یکـی از عوامـل 
کـه مـادران  کنش‌هـای پرخاشـگرانه( همـراه اسـت، بـه طوری  کنش‌هـای هیجانـی شـدید )به‌‌ویـژه وا نشـخوار خشـم اغلـب بـا وا
گاهـی و الگوهای  آمیـز پاسـخ دهند. در ایـن ارتباط فرآ ممکـن اسـت بـه محرک‌هـای فشـارزا بـا خشـم و ناامیـدی افراطـی و اغراق‌
کاهش بروز  کند تا از پاسـخ‌های تکانشـی پرهیز نموده و از این راه بر  کمک می‌ ، به مادران  آن با تقویت پاسـخ‌های تأمل‌برانگیز
گاهـی  نشـخوارگری خشـم اثرگـذار هسـتند )34(. هم‌چنیـن افزایـش تحمـل پریشـانی نیـز یکـی از سـازوکارهای مهـم و اثرگـذار فرآ
کـه ممکـن اسـت  ‌زای مداومـی روبـه‌رو هسـتند  کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم اغلـب بـا موقعیت‌هـای فشـار اسـت. مـادران 
کنـش افراطـی، این قبیل پریشـانی‌ها  آموزد چگونـه بـدون پرهیـز یـا وا گاهـی بـه آن‌هـا مـی‌ از نظـر هیجانـی طاقت‌فرسـا باشـند. فرآ
، پذیرفتـه و بـا آن سـازگار  کـه ناراحتـی و تنش‌هـای موقعیـت را بـدون قضـاوت یـا انـکار کننـد. وقتـی مـادران یـاد بگیرنـد  را تحمـل 
گاهـی به‌جـای سـرکوب  گیری فرآیندهـای نشـخوارگونه در ذهـن می‌شـود. در واقـع، فرآ کاهـش احتمـال شـکل‌ شـوند، موجـب 
کاهـش تنش‌هـای درونـی و در پی آن  کـه ایـن امـر منجـر بـه  هیجان‌هـای منفـی، پذیـرش و سـازگاری آن‌هـا را آموزش می‌دهـد، 
کاهش احتمال بروز نشـخوار می‌شـود. در همین مورد نتایج پژوهش پیترز و همکاران )33( نیز نشـان داد پرورش یک نگرش 
کاهش دهد و از این راه  ، می‌تواند به طور چشـمگیری خشـم و رفتارهای پرخاشـگرانه را  گاهی در زمان حاضر غیر قضاوتی و آ

گیری نشـخوارگری خشـم شـود. موجـب کاهـش احتمال شـکل‌
کـرد حمایـت اجتماعـی  ک‌شـده بـر نشـخوار خشـم نیـز بایـد بیـان  از سوی دیگـر در تبییـن اثرگـذاری حمایـت اجتماعـی ادرا
امکانـات روانـی مثبتـی را در اختیـار مـادران قـرار می‌دهـد، منابعـی کـه اثرات بسـزایی را در کاهش نشـخوار خشـم دارند. در این 
کـه یـک عامـل محافظتـی قوی  کنـد  ارتبـاط بـرخورداری از حمایت‌هـای اجتماعـی مناسـب، امیـدواری را در مـادران تقویـت می‌

1.	Peters et al.
2.	Yang et al.
3.	León et al.
4.	Kang & Kim
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سپیده مرادی، نیکی حسن‌بگی
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گیری تنش‌های مختلف به‌‌ویژه در شـرایط و موقعیت‌های خصمانه اسـت. همچنین، این حمایت‌ها به مادران  در برابر شـکل‌
کنـد تـا معنـا و هدفمنـدی را در زندگـی و تجربـه‌ی والـدگری خـود بیاینـد. وضعیتی کـه نه تنها می‌توانـد موجب کاهش  کمـک می‌
کنـد. علاوه  کمـک می‌ احتمـال بروز مشـکلات مختلـف در مـادران شـود، بلکـه بـه ارتقـای رشـد و تـحول شـخصیتی آن‌هـا نیـز 
ک‌شـده به‌منزلـۀ یـک منبـع روانـی قوی، احسـاس تعلـق و امنیـت هیجانـی را در مـادران تقویـت  بـر آن حمایـت اجتماعـی ادرا
کنـد. ایـن احسـاس امنیـت، فضـای روانـی لازم بـرای پـردازش سـازگارانۀ هیجان‌هـای منفـی )به‌‌ویـژه هیجان‌هـای خصمانـه  می‌
کننـد کمتـر احتمـال دارد که  آورد. مادرانـی کـه سـطح بـالاتری از حمایـت اجتماعـی را تجربـه می‌ در ارتبـاط بـا فرزنـد( را فراهـم مـی‌
گیـر در برابـر تنش‌هـای  گرفتـار شـوند، چون ایـن حمایـت به‌منزلـۀ یـک عامـل محافظتـی و ضربه‌ در چرخه‌هـای نشـخوار خشـم 

کنـد )36(. آمیـز عمـل می‌ خصومت‌
در نهایـت، یافتـۀ نهـایی ایـن پژوهـش نشـان داد نشـخوار خشـم در الـگوی سـاختاری پریشـانی‌های روان‌شـناختی مـادران 
گاهـی و حمایـت اجتماعـی، نقـش میانجـی معنـاداری را دارد. در تبییـن  دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم براسـاس فرآ
گاهـی به‌دلیـل توجـه متمرکـز و نیـز مواجـۀ  کارآمـد فرآ کـرد مـادران بـرخوردار از سـطوح  یافتـۀ نهـایی به‌دسـت آمـده بایـد اشـاره 
کمتـر درگیـر الگوهـای فـکری تکـراری و منفـی، از جملـه نشـخوار  غیرقضاوتـی بـا تجربیـات هیجانـی به‌‌ویـژه هیجـان خشـم خـود، 
کـرده و اثـرات مختلـف  خشـم، می‌شـوند. ایـن مـادران قـادر هسـتند هیجانـات خـود را بـدون هرگونـه قضـاوت، صـرفاً بررسـی 
گاهی ممکن اسـت در برابر موقعیت‌هـای هیجانی خصمانه،  آن‌هـا را در نظـر بگیرنـد. در مقابـل امـا مـادران بـا سـطوح پاییـن فرآ
کنش‌های نشـخوارگونه در آن‌ها شـود. از سوی  کنـش‌ نشـان دهنـد و همیـن امـر نیـز موجـب افزایش احتمـال بروز وا به‌آسـانی وا
آن در ذهـن نیـز می‌توانـد ضمـن افزایـش مزمـن تنـش و اضطـراب، شـرایط  دیگـر نشـخوار خشـم ایجـاد شـده و تکـرار مـداوم 

آورد.  گیری پریشـانی‌های روان‌شـناختی متعـدد را فراهـم  شـکل‌
، عـدم بـرخورداری مـادران از سـطوح کارآمـد حمایـت اجتماعی می‌تواند علاوه بر تشـدید اثرگذاری فشـارهای  از سوی دیگـر
کـه از حمایـت اجتماعـی  مراقبتـی، زمینـۀ بروز احسـاس تنهـایی و انزوا را نیـز در آن‌هـا ایجـاد نمایـد. در ایـن وضعیـت، مادرانـی 
‌ها و ناتوانـی در  گیرنـد و ایـن فشـار ‌های مزمـن قـرار می‌ کمـتری برخوردارنـد، بیشـتر در معـرض تجربـه‌ی حـس طردشـدگی و فشـار
مواجـه‌ی مناسـب بـا آن‌هـا نیـز در طولانـی مـدت الگوهای نشـخوارگونه را موجب می‌شـوند. از طرفی دیگر الگوهای نشـخواری 
، بـا ایجـاد سـوگیری‌های توجهی منفـی و تحریف‌های شـناختی، زمینۀ افزایش اثرگذاری تنش‌های روان‌شـناختی  گرفته نیـز شـکل‌
آورنـد. ایـن الگـو به‌ویـژه در مـادران دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم از اهمیـت ویـژه‌ای بـرخوردار اسـت،  را فراهـم می‌
گروه، نیازمنـد منابـع حمایتـی قوی‌تری اسـت و در  کـه ماهیـت طولانی‌مـدت و پیچیـدۀ چالش‌هـای فرزنـدپروری در ایـن  چـرا 
غیـاب ایـن منابـع حمایتـی، تنیدگی‌هـای روزمـرۀ زندگـی تبدیـل به چالش‌های اساسـی و پریشـانی‌های روان‌شـناختی جدی‌تری 

می‌شـوند )56(.
گیری در  ایـن پژوهـش نیـز هماننـد سـایر پژوهش‌هـا بـا محدودیت‌هـای جـدی مواجـه بـود. در ایـن مطالعـه از روش نمونـه‌
کز درمانی اسـتفاده شـد که ممکن اسـت نماینـده کامل جامعه مـادران دارای  کننـده بـه مرا دسـترس بـا تمرکـز بـر مـادران مراجعه‌
کـه عواملـی ماننـد سـطح اقتصادی-اجتماعـی خانواده‌هـا، شـدت اخـتلال  فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم نباشـد. بدیـن معنـا 
کـودک، و دسترسـی بـه خدمـات حمایتـی می‌تواننـد بـر نتایـج تأثیـر گذاشـته و تعمیم‌پذیری یافته‌هـا را محدود کنند کـه برای رفع 
گیری تصادفـی، از جوامـع تاحـد امکان  ایـن محدودیـت می‌تـوان در پژوهش‌هـای آینـده علاوه بـر اسـتفاده از روش‌هـای نمونـه‌
گروه‌هـای مختلـف مـادران )از نظـر شـدت  بیـن  را در  کـرد. هم‌چنیـن می‌تـوان پریشـانی‌های روان‌شـناختی  همگـن اسـتفاده 
کودکان یا از نظر میزان دسترسـی به خدمات حمایتی( با یکدیگر مقایسـه نمود. علاوه بر آن در این پژوهش، داده‌ها  اختلال 
کـه ممکـن اسـت تحـت تأثیـر تمایـل مـادران بـه ارائـه پاسـخ‌های  آوری شـد  عمـدتاً از طریـق پرسـش‌نامه‌های خودگـزارش جمـع‌
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آن پیشـنهاد  کـه بـرای رفـع  گرفتـه باشـد  کامـل پرسـش‌ها قـرار  ک درسـت و  مطلـوب اجتماعـی یـا تحـت تأثیـر ناتوانـی در ادرا
می‌شـود در مطالعـات آینـده از مصاحبه‌هـای نیمه‌سـاختمند در ترکیـب بـا ابزارهـای خودگـزارش اسـتفاده شـود.

ک‌شده بر کاهش احتمال بروز پریشانی‌های روان‌شناختی  گاهی و حمایت اجتماعی ادرا در نهایت با توجه به اثرگذاری فرآ
گاهـی  کـه همزمـان مؤلفه‌هـای فرآ آن پیشـنهاد می‌شـود مـداخلات ترکیبـی  و نیـز اثـر نشـخوار خشـم در افزایـش شـانس بروز 
گاهـی غیرقضاوتـی از هیجانـات( و مدیریـت خشـم )راهبردهـای بازسـازی شـناختی بـرای کاهـش نشـخوار خشـم( را  )افزایـش آ
در بـر بگیـرد، بـرای مـادران اجـرایی شـود. هم‌چنیـن ایجـاد شـبکه‌های حمایتـی سـاختمند )به‌ویـژه از راه گروه درمانـی( برای این 
مـادران ضروری اسـت. شـبکه‌هایی کـه می‌توانـد شـامل گروه‌هـای همیـاری باشـد تـا ضمـن ارائـه حمایت‌هـای عاطفـی و روانی، 
گیری پیامدهـای  کاهـش احتمـال شـکل‌ دسترسـی بـه خدمـات رفاهـی را نیـز بـرای مـادران ممکـن سـازد و از ایـن راه موجـب 
گاهـی عمومـی جامعـه دربـاره چالش‌هـای مـادران  منفـی در آن‌هـا شـود. هم‌چنیـن اجـرای برنامه‌هـای آموزشـی بـرای افزایـش آ
دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم و نیـز وزش مهارت‌هـای فرزندپروری سـازگارانه بـا نیازهای خاص کودکان طیف اوتیسـم، 
گروه از مـادران اسـت تـا  کاربـردی بـرای ایـن  کیـد بـر مدیریـت فشـار روانـی و تعارض‌هـای خانوادگـی از دیگـر پیشـنهادهای  بـا تأ

ضمـن پیشـگیری از بروز تنشهـای جـدی در آنهـا کیفیـت مراقبـت آن‌هـا از فرزنـدان نیـز بهبـود یابـد.

گـیـری | نتیجه‌
اوتیسـم  اخـتلال طیـف  بـا  کـودکان  مـادران  کـه  بیـان داشـت  بایـد  ارائـه شـده  تمـام مطالـب  بـه  بـا عنایـت  و  کلـی  بـه طور 
به‌دلیـل چالش‌هـای منحصربه‌فـرد مراقبـت، در معـرض سـطوح بـالایی از پریشـانی‌های روان‌شـناختی، از جملـه فشـار مزمـن، 
اضطـراب، افسـردگی و فرسـودگی روانـی قـرار دارنـد. ایـن پریشـانی‌ها نه‌تنهـا سلامـت روانـی آن‌هـا را تحت‌تأثیـر قـرار می‌دهـد، 
بلکـه می‌توانـد بـر کیفیـت مراقبـت از کـودک و عملکـرد خانوادگـی نیـز تأثیـر منفـی بگـذارد. به همین سـبب پژوهش پیـرامون این 
مسـئله و شناسـایی عوامـل مرتبـط بـا آن از اهمیـت بسـزایی بـرخوردار اسـت. در همیـن مبنـا پژوهـش بـا هـدف ارزیـابی الـگوی 
گاهی و حمایت اجتماعی  سـاختاری پریشـانی‌های روان‌شـناختی در مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسـم براسـاس فرآ
کـه الـگوی مفهومـی پژوهـش از  ک‌شـده بـا نقـش واسـطه‌ای نشـخوار خشـم انجـام شـد و نتایـج حاصـل از آن نشـان داد  ادرا

برازندگـی مناسـبی بـرخوردار بـوده و در ایـن الـگوی سـاختاری، نشـخوارگری خشـم نقـش واسـطه‌ای معنـاداری دارد.

| تشکر و قدردانی
که در این مطالعه شـرکت داشـته و دسـتیابی به یافته‌های  در خاتمه پژوهشـگران بر خود واجب می‌دانند از تمام مادرانی 

اصیل را ممکن سـاختند تقدیر و تشـکر به‌عمل آورند.

| تضاد منافع
گونه تضاد منافعی وجود نداشت. در این پژوهش هیچ‌
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