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Abstract 

Background & Objectives: The prevalence of autism requires the parents to spend more time meeting their children's needs during their lifetime. 

Child cognitive impairment, behavioral problems, irritable mood, hyperactivity, stubbornness, nutritional problems, inability to care for oneself, 
poor adaptive function, language impairments, special learning disorders, imposing restrictions on family life, separation from friends and family, 

as well as the need for lifelong care, increase the anxiety of parents of autistic children. On the other hand, one of the personality traits that is 

closely related to life's challenges during one's life is resilience. Many researchers believe that the presence of individual differences and different 
personality traits distinguishes people's reactions to stressful situations. Another variable that may be associated with fathers of children with 

autism spectrum disorder is self–compassion. It is defined as experiencing and being affected by the suffering of others so that one can make 

one's problems and sufferings more bearable. Cognitive flexibility, on the other hand, is a good predictor of self–compassion in fathers. This 
study aims to predict resilience and self–compassion in fathers of children with autism spectrum disorder based on cognitive flexibility. 

Methods: The present research was a descriptive–analytic study of correlational type. The statistical population consisted of fathers with children 

with autism spectrum disorder whose children were enrolled in special schools in the city of Hamadan, Iran, in the 2019–2020 academic year. 
Using the available sampling method, 175 fathers of these children were selected as the sample. The inclusion criteria for fathers were having a 

child with autism spectrum disorder and an education level of at least a high school diploma. The exclusion criterion for fathers was an 
unwillingness to cooperate in this research. Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010), Connor–Davidson Resilience Scale 

(Connor & Davidson, 2003), and Self–Compassion Scale (Neff, 2003) were used to collect the data. The Pearson correlation and stepwise 

regression were used to analyze the data using SPSS 21 software. The significance level of the tests was α=0.05.  
Results: The results showed that all subscales of cognitive flexibility had direct and significant correlations with the resilience and self–

compassion of fathers with children with autism (p<0.001). The subscale of the perception of different options showed the highest correlation 

coefficient (r=0.711, p<0.001) with resilience, and the subscale of the perception of behavior justification had the lowest correlation coefficient 
(r=0.652, p<0.001). The subscale of perception of controllability had the highest correlation coefficient (r=0.682, p<0.001) with compassion, 

and the perception of different options subscale had the lowest correlation coefficient (r=0.618, p<0.001). Also, among the subscales of cognitive 

flexibility, the subscale of perception of behavior justification (p<0.001, β=0.315) and perception of controllability (p=0.003, β=0.376) could 
directly predict self–compassion, which the subscale of perception of controllability was a more important predictor of self–compassion in these 

fathers than the other subscales. Also, among the subscales of cognitive flexibility, the perception of different options (p=0.002, β=0.425) and 

the perception of controllability (p=0.015, β=0.362) could directly predict resilience that the perception of different options. It was a more 
important predictor of resilience in these fathers than any other subscale. 

Conclusion: Based on the findings, cognitive flexibility plays a key role in predicting the resilience and self–compassion of fathers of children 

with an autism spectrum disorder. 

Keywords: Cognitive Flexibility, Resilience, Self–compassion, Fathers. 
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  .۶۹(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

در پدران دارای کودکان با  پذیری شناختیبراساس انعطافآوری و شفقت به خود بینی تابپیش
 اختلال طیف اوتیسم 

 ۳، الهه جراح۲، معصومه اشرفی علویجه1*مریم ستاری
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

خود  به آوری و شفقتبینی تابای هستند. هدف این پژوهش پیششده، نیازمند الگوهای مقابلهدلیل مشکلات مواجهبا اختلال اوتیسم به کودکانپدران دارای زمینه و هدف: 
 شناختی در پدران دارای کودکان با اختلال طیف اوتیسم بود.پذیری روانبراساس انعطاف

بود. جامعهٔ آماری را تمامی پدران دارای کودکان با اختلال طیف اوتیسم تشکیل دادند که فرزندشان در مدارس تحلیلی از نوع همبستگی روش پژوهش، توصیفیبررسی: روش
آوری منظور جمععنوان نمونه انتخاب شدند. بهپدر این فرزندان به 1۷۵گیری دردسترس مشغول به تحصیل بود. با روش نمونه 1۳۹۸-۹۹استثنایی شهر همدان در سال تحصیلی 

( ۲۰۰۳( و مقیاس شفقت به خود )نف، ۲۰۰۳دیویدسون )کانر و دیویدسون، -آوری کانرتاب (، مقیاس۲۰1۰پذیری شناختی )دنیس و وندرول، نامهٔ انعطافها، پرسشهداد
   استفاده شد. ۰٫۰۵سطح معناداری  در ۲1ویراست  SPSSافزار وسیلهٔ نرمها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه بهکار رفت. برای تحلیل دادهبه

آوری و شفقت به خود پدران دارای کودکان با اختلال اوتیسم داشتند پذیری شناختی همبستگی مستقیم و معناداری با تابهای انعطافتمام زیرمؤلفه نتایج نشان داد،ها: یافته
(۰٫۰۰1>pزیرمؤلفه .)ٔ ادراک گزینه ( ۰٫۷11های مختلف، بیشترین=r ،۰٫۰۰1>pو زیرمؤلفه )ٔ ( ۰٫۶۵۲ ادراک توجیه رفتار، کمترین=r ،۰٫۰۰1>p ضریب همبستگی را با )

( ضریب همبستگی را r ،۰٫۰۰1>p=۰٫۶1۸های مختلف، کمترین ) ادراک گزینه ٔ( و زیرمؤلفهr ،۰٫۰۰1>p=۰٫۶۸۲پذیری، بیشترین )آوری داشتند. زیرمؤلفهٔ ادراک کنترلتاب
، p=۰٫۰۰۳)پذیری کنترل و ادراک (p ،۰٫۳1۵=β<۰٫۰۰1)توجیه رفتار  های ادراکپذیری شناختی، زیرمؤلفهانعطاف هایند. همچنین از بین زیرمؤلفهداشت با شفقت به خود

۰٫۳۷۶=β) های مختلفپذیری شناختی، ادراک گزینهانعطاف هایبینی کنند. از بین زیرمؤلفهطور مستقیم توانستند شفقت به خود را پیشبه (۰٫۰۰۲=p ،۰٫۴۲۵=β و ادراک )
  بینی کنند.آوری را پیشطور مستقیم توانستند تاب( بهp ،۰٫۳۶۲=β=۰٫۰1۵پذیری )کنترل
 خود پدران دارای کودکان با اختلال اوتیسم دارد.به آوری و شفقت بینی تابپذیری شناختی نقش اساسی در پیششود، انعطافها نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:نتیجه

 آوری، شفقت به خود، پدران.پذیری شناختی، تابانعطاف ها:کلیدواژه
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                               2 / 8

mailto:msatari.420@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://jdisabilstud.org/article-1-2050-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
های تکاملی سیستم عصبی ای از اختلالدسته 1اختلال طیف اوتیسم

که ازجمله نشانگان بالینی آن براساس معیارهای پنجمین  رودشمار میبه
نقص در ، ۲یهای روانویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

علایق و وجود ارتباط اجتماعی و تعامل و نقص در رفتارها و نیز 
تر برای نقص . تظاهر اصلیاستفعالیت اجتماعی محدود و تکراری 

ها یا ارتباط چشمی ضعیف و فقدان احساس ،اجتماعی در اوتیسم
تقابل اجتماعی و نیز نقص در استفاده از رفتارهای غیرزبانی و نداشتن 

که اثراتی چندوجهی و فراگیر بر  شودمیمتناسب با سن های ارتباط
میزان شیوع اختلال  ،(. از نظر ولکمار و پائولز1کودکان مبتلا دارد )
کودکان مبتلا از درصد ۵۰تولد است و حدود صد اوتیسم، یک در هر 

های شناختی یا انطباقی، توانایی اندک سبب محدودیتبه اوتیسم به
والدین در  ،دارند. این مسئله موجب شده استبرای زندگی مستقل 

زندگی خود، زمان بسیاری را به رفع نیازهای فرزندشان  طول دورهٔ
(. اختلال شناختی کودک، مشکلات رفتاری، ۲) اختصاص دهند

ای، های تغذیهفعالی، لجبازی، مشکلپذیر، بیشخوی تحریکولقخُ
عیف، نقایص زبانی، ناتوانی در مراقبت از خود، کارکرد انطباقی ض

ها بر زندگی خانوادگی، های یادگیری خاص، تحمیل محدودیتاختلال
جداشدن از دوستان و خانواده و همچنین نیاز به مراقبت در سراسر 

(. ۳شود )عمر، سبب افزایش اضطراب والدین کودکان اوتیستیک می
ز ای اخود را نشانه دیدهٔاین کودکان، فرزند آسیبپدران برخی از 

اند فرزندان که انتظار داشته پدرانیویژه به ؛کنندشکست خویش تلقی می
 هاه آنب ندنتوانست شانکه خود در زندگی کنندهایی را برآورده ها هدفآن

شناختی مانند آنان را با افزایش خطرهای مشکلات روان امربرسند. این 
 (.۴د )کنافسردگی و اضطراب مواجه می

های شخصیتی که در دوران زندگی فرد ارتباط ژگیازطرفی، یکی از وی
یهای زندگی دارد، تابنزدیکی با چالش است. بسیاری از   ۳آور

های های فردی و ویژگیپژوهشگران معتقد هستند، وجود تفاوت
کند زا متمایز میشخصیتی گوناگون، واکنش افراد را درقبال شرایط تنش

کنند و سالم باقی (. افرادی که سطح بیشتری از تنش را تجربه می۵)
سطح مانند، دارای شخصیتی متفاوت درمقایسه با افرادی هستند که می

شوند؛ این ویژگی، د و دچار مشکل میکننزیادی از تنش را تجربه می
گیری از منابع خودتنظیمی برای ارزیابی، آوری است که با بهرهتاب

شود. زای سلامتی تعریف میهای تنشبه محرک تفسیر و پاسخ
ماندن پس از تجربهٔ سطح زیادی آوری عبارت است از توانایی سالمتاب

های شخصیتی همچون خودکنترلی، تعهد دلیل داشتن ویژگیاز تنش به
 (.۶ها )و توانمندی برای غلبه بر چالش
تواند با پدران دارای کودکان با اختلال یکی دیگر از متغیرهایی که می

ی خودشفقتی است.   4طیف اوتیسم ارتباط داشته باشد، خودشفقت
نج دیگران تعریف گرفتن از ر تأثیر قرارپذیری و تحتمعنای تجربهبه

تر پذیرهای خود را تحملکه فرد مشکلات و رنجایگونهبه ؛شده است
دیگران  درقبالبودن معنای صبور و مهربانکند. همچنین این مفهوم به

                                                      
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 

(DSM-5) 

(. افرادی که ۷ها است )گرانه در رابطه با آنو داشتن درک غیرقضاوت
در را متری ک نمرهٔ کنند،میخود کسب  هدر شفقت ب یشتریب نمرهٔ
در میزان رضایت از را تری یشب رنجورخویی و اضطراب و نمرهٔروان

 (. افراد۸) آورنددست میبهزندگی، پیوند اجتماعی و سلامت ذهنی 
 دیگران درمقایسه باورز درد و احساس نقص کمتری را خودشفقت
ای به خود دارند که باعث گرانهکنند و دیدگاه حمایتتجربه می

ها از حساس افسردگی و اضطراب و افزایش رضایت آنکمترشدن ا
 (.۹) شودزندگی می

از ناشی روانی شناسیآسیب کنار در امروزه آنچه دیگر، سوی از
گرفته  قرار مدنظر استثنایی فرزندان زا نظیر داشتنپیشامدهای تنش

 معنایبه شناختی پذیریانعطاف. است 5شناختی پذیریانعطاف است،
 در هایمحرک با سازگاری منظوربه شناختی هایآمایه تغییر توانایی

 از ابزارهای بسیار مهم برای مقابلهٔ که است محیطی تغییر حال
 پذیریانعطاف. رودشمار میمدار در مقابله با اتفاقات منفی بهحلراه

 عاطفی مسائل سایر و هاچالش فشارها، دربرابر که سازدمی قادر را افراد
 فرایند، این طی. باشند داشته کارآمد و مناسب برخورد اجتماعی و

 جسمی و اجتماعی عاطفی، هایچالش دربرابر فرد مقابلهٔ قدرت
 برای بیشتری را به فرد توان روانی، هایآسیب جبران و یابدمی افزایش

 و شناختیپذیریانعطاف دهد؛ همچنین افزایشمی زندگی ادامهٔ مسیر
 و شودمی اعمال به تعهد و تعامل افزایش منجربه افراد توانمندسازی

 رشد او در زندگی معنای و کندمی فعالیت به شروع فرد ترتیببدین
عنوان توانایی شناختی بهپذیری روانعلاوه، انعطاف. به(1۰) یابدمی

فرد در بازداری از پاسخی غالب اما ناکارآمد و نامناسب و همچنین 
تر تعریف شده های جایگزین دوردستیابی به پاسختوانایی او در دست

شود که شامل دو زیرشاخهٔ مهار موضوعات است؛ بنابراین تصور می
های ذهنی متفاوت نامربوط و انتقال توجه و تمرکز به تکالیف یا آمایه

 (. 11باشد )
آوری و بهزیستی در پژوهش کاظمی و همکاران مشخص شد، بین تاب

کودکان با اختلال طیف اوتیسم ارتباط وجود دارد  شناختی مادرانروان
(. نتایج تحقیق مارشال و بروکمن نشان داد، فرایندهای 1۲)

پذیری شناختی ازجمله پذیرش ذهنی، سرخوردگی و رفاه انعطاف
زاده و فرمانی در (. تقی1۳عاطفی با خودپذیری رابطهٔ معنادار دارد )

آوری ارتباط شناختی و تابانپذیری روپژوهشی دریافتند، بین انعطاف
(. در پژوهش زمیگرود و همکاران 1۴شود )معنادار مشاهده می

شناختی با حقارت فکری دارای پذیری روانمشخص شد، انعطاف
(. پژوهش صادقی و همکاران نشان داد، آموزش 1۵ارتباط است )

شناختی و معنای زندگی افراد پذیری رواندلسوزی به خود بر انعطاف
 (. کالدول و همکاران در پژوهشی دریافتند،1۶گذارد )ثیر معنادار میتأ

 زایآسیب شدت رویدادهای و هیجانی کنترل شناختی، انسجام بین
دارد؛ ولی بین  وجود ارتباط عاطفی و شناختی پذیریگذشته و انعطاف

 (.1۷شود )ای مشاهده نمیخودشفقتی و این متغیرها رابطه
آوری پذیری شناختی با تابهایی اندک در زمینهٔ ارتباط انعطافپژوهش

3. Resilience 
4. Self-compassion 
5. Cognitive flexibility 
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و شفقت به خود در پدران دارای کودکان با اختلال طیف اوتیسم انجام 
ازی برای انجام تواند سرآغعلاوه، چنین مطالعاتی میشده است. به

ا هها در پدران دارای فرزند با اختلال باشد و با ارائهٔ نتایج آنپژوهش
ها گام مهمی آوری و شفقت به خود آنتوان در راستای افزایش تابمی

نظر رسید. باتوجه شدن این مطالعه ضروری بهرو، انجامبرداشت؛ ازاین
آوری و به اهمیت پرداختن به سلامت روانی والدین، افزایش تاب

شناختی در این حیطه شفقت به خود باید تلاش شود متغیرهای روان
ندرت تأثیر متغیرهای ود. ادبیات پژوهش نشان داد، بهشناسایی ش

آوری و شفقت به خود شناسایی شده است که شناختی بر تابروان
رو، هدف پژوهش دهندهٔ نیاز به بررسی این متغیرها است؛ ازایننشان

پذیری آوری و شفقت به خود براساس انعطافبینی تابحاضر، پیش
 ودکان با اختلال طیف اوتیسم بود.شناختی در پدران دارای کروان

 بررسیروش 2
 تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماریروش پژوهش، توصیفی

تشکیل  اختلال طیف اوتیسم با اندارای کودک پدران تمامی را پژوهش
در سال همدان در مدارس ابتدایی استثنایی شهر  شانکه فرزنددادند 

 براساس نمونه کل حجممشغول به تحصیل بود.  1۳۹۸-۹۹ تحصیلی
 (. برای1۸آمد ) دستبه نفر 1۲۳ حداقل کرجسی و مورگان جدول

 بینیپیش و هاآزمودنی افت احتمال به نظر و بیشتر اطمینان
پدر دارای فرزند اوتیسم بودند  1۷۵گروه نمونه  موردی، نکردنهمکاری

پدران  ورود گیری دردسترس انتخاب شدند. معیارهایروش نمونهکه به
 تحصیلات سطح با اختلال طیف اوتیسم و فرزند داشتن پژوهش، به

 نداشتنتمایل نیز پدران از مطالعه خروج معیارهای. بود دیپلم حداقل
منظور گردآوری به. در نظر گرفته شد پژوهش این در همکاری به

گیری، بعد از اخذ مجوز لازم اطلاعات لازم برای انجام پژوهش و نمونه
پرورش همدان به مدارس استثنایی مراجعه شد و ورهٔ کل آموزشاز ادا

نفر از پدران برای آزمون دعوت  1۷۵گیری دردسترس، صورت نمونهبه
های لازم را نویسندهٔ اول و همکاران وی دربارهٔ چگونگی شدند. توضیح

ها و نامههمکاری و ملاحظات اخلاقی دربارهٔ تکمیل پرسش
ها ارائه دادند. پس از اعلام رضایت، به آزمودنی بودن اطلاعاتمحرمانه
دلیل رعایت ها برای پرشدن در اختیار آنان قرار گرفت. بهنامهپرسش

ها بدون نام، طراحی و پس از تکمیل نامهملاحظات اخلاقی، پرسش
 آوری شد.ها جمعتوسط آزمودنی

 کار رفت.ها ابزارهای زیر بهآوری دادهبرای جمع
توسط دنیس و  نامه: این پرسش1پذیری شناختیانعطاف نامهٔپرسش-

ابزار نامه این پرسش (.1۹) ساخته شد ۲۰1۰ل در سال وندرو
پذیری سؤالی است و برای سنجش نوعی انعطاف۲۰کوتاه  خودگزارشی

رود که در موفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار کار میشناختی به
گذاری آن براساس نمرههٔ شیو. است لازمناکارآمد با افکار کارآمدتر 

 پذیریانعطاف از جنبه است که سهلیکرت طیف ای درجههفتمقیاس 
 عنوانبه سخت هایموقعیت درک به الف. میل: سنجدمی را شناختی
 جایگزین توجیه چندین درک ب. توانایی شدنی؛کنترل هایموقعیت

                                                      
1. Cognitive Flexibility Inventory 
2. Martin & Rubin's Cognitive Flexibility Scale  

 حلراه چندین ایجاد ییج. توانا افراد؛ رفتار و زندگی رویدادهای برای
 کارهای در نامهپرسش این .(1۹سخت ) هایموقعیت برای جایگزین

 تفکر ایجاد در فرد پیشرفت میزان ارزیابی برای غیربالینی و و بالینی
 رود.می کاربه روانی هایبیماری رفتاریشناختی درمان در پذیرانعطاف

نامه از ساختار عاملی، پرسش ،ن دادندادر پژوهشی نشو وندرول  دنیس
روایی این است.  زمان مناسبی برخوردارروایی همگرا و روایی هم

 برابر با ۲پذیری شناختی مارتین و رابیننامه با مقیاس انعطافپرسش
روش آلفای کرونباخ را برای کل بود. این پژوهشگران پایایی به ۰٫۷۵

 ترتیبختلف بههای مپذیری و ادراک گزینهنامه، ادراک کنترلپرسش
و  ۰٫۷۵، ۰٫۸1ترتیب و با روش بازآزمایی به ۰٫۹۴و  ۰٫۹1، ۰٫۹1
(. در ایران، سلطانی و همکاران ضریب 1۹دست آوردند )به ۰٫۷۷

های ادراک مقیاسخردهو  ۰٫۷1را  نامهپرسشآزمایی کل اعتبار باز
 های مختلف و ادراک توجیه رفتار راپذیری، ادراک گزینهکنترل

ین پژوهشگران ضرایب گزارش کردند. ا ۰٫۵۷و  ۰٫۷۲، ۰٫۵۵ یبترتبه
های مذکور، مقیاسو برای خرده ۰٫۹ آلفای کرونباخ کل مقیاس را

 (.۲۰دست آوردند )به ۰٫۵۵و  ۰٫۸۹، ۰٫۸۷ترتیب به
دیویدسون در سال  و : کانر۳دیویدسون-کانر آوریتاب مقیاس-

 تهدید، فشار و با مقابله قدرت گیریاین مقیاس را برای اندازه ۲۰۰۳
 سؤال، هر سؤال است. برای ۲۵ حاوی مقیاس این (.۲1کردند ) تهیه

 نظر در درست( همیشه تا نادرست )کاملاً ایگزینهپنج بندیدرجه طیف
صفر )کاملاً نادرست( تا چهار )همیشه درست(  از که شده است گرفته
است.  صفر حداقل و 1۰۰ افراد برای نمره شود. حداکثرگذاری مینمره
کل سنجد، دارای نمرهٔ آوری را میاگرچه ابعاد مختلف تاب مقیاس این

روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( و پایایی است. روایی )به
کمک سازندگان آن در روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( مقیاس به)به

مناسب گزارش  های مختلف احراز شد و پایایی و روایی مقیاس راگروه
 را آوریتاب سازهٔ مقیاس (. کیهانی و همکاران روایی۲1کردند )
 بین عاملی بار سؤال ده هر تأییدی برای تحلیل عاملی براساس

 و سازهٔ مطلوب روایی ازکه حاکی دست آوردندبه درصد۹۳تا۴۴
 (. ۲۲است ) مقیاس این برای پذیرفتنی

منظور به ۲۰۰۳در سال : نف این مقیاس را 4مقیاس شفقت به خود-
(. مقیاس شامل ۲۳کار برد )ارزیابی میزان شفقت به خود در فرد به

 ۵)تقریباً هرگز( تا  1ای لیکرت از درجهماده است که در طیف پنج ۲۶
گیرد. این مقیاس سه مؤلفهٔ دوقطبی را در قالب )تقریباً همیشه( قرار می

)معکوس(، اشتراکات شش زیرمقیاس مهربانی با خود، قضاوت خود 
سازی فزاینده )معکوس( آگاهی و همانندانسانی، انزوا )معکوس( ذهن

شفقت بیشتر فرد درقبال خود را  ۶۰کند. نمرهٔ بیشتر از گیری میاندازه
 ،۲۰ ،1۸ ،1۶ ،1۳ ،11 ،۸ ،۶ ،۴ ،۲ ،1 هایدهد؛ البته گویهنشان می

ف، ضریب ن .(۲۳است ) معکوس گذارینمره دارای ۲۵ و ۲۴ ،۲1
(. در ایران نیز حیدری ۲۳گزارش کرد ) ۰٫۸۹آلفای کرونباخ مقیاس را 

دست آوردند به ۰٫۹۳و همکاران ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را 
 توصیفی ها با استفاده از آمارداده وتحلیلدر این پژوهش، تجزیه(. ۲۴)

در قسمت . صورت گرفت آمار استنباطی معیار( و انحراف و )میانگین

3. Connor-Davidson Resilience Scale 
4. Self-Compassion Scale 
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 واتسون، دوربین اسمیرنف،کولموگروف آزمون استنباطی، آمار
شد. تحلیل  استفاده چندگانه خطی رگرسیون و پیرسون همبستگی

صورت گرفت. سطح  ۲1ویراست  SPSSافزار وسیلهٔ نرمها بهداده
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ معناداری

 هایافته 3
درصد( از ۲۰نفر ) ۳۵شناختی نشان داد، دامنهٔ سنی اطلاعات جمعیت

 ۴۰تا۳۶درصد( بین ۳۰٫۳نفر ) ۵۳سال،  ۳۵کنندگان کمتر از شرکت
نفر  ۲۶سال و  ۴۵تا۴1درصد( بین ۳۴٫۹نفر ) ۶1سال، 

نفر  ۴۲سطح تحصیلات  سال است. ۴۵درصد( بیشتر از 1۴٫۸)
سطح تحصیلات  آن، کنندگان دیپلم و کمتر ازدرصد( از شرکت۲۴)

درصد( بیشتر از 1۰٫۸نفر ) 1۹ درصد( لیسانس و۶۵٫۲نفر ) 11۴
 لیسانس بود. 

 پژوهش متغیرهای معیار انحراف و . میانگین1 جدول
 انحراف معیار میانگین متغیر
 ۷٫1۹ ۳1٫۲۸ پذیریادراک کنترل

 ۶٫۴۶ ۸٫۲۶ ادراک توجیه رفتار
 ۷٫۹1 ۳۹٫۵۶ های مختلفگزینهادراک 

 ۸٫۴۳ ۵۳٫۹۲ آوریتاب
 1۰٫۹۲ ۶۵٫۷1 شفقت به خود

 مقادیر میانگین و انحراف معیار هریک از متغیرهای ادراک 1در جدول 
آوری مختلف، تاب هایگزینه رفتار، ادراک توجیه پذیری، ادراککنترل

خود نشان داده شده است. قبل از اجرای آزمون آماری،  به و شفقت
فرض آن های آماری پارامتری، پیشمنظور استفاده از آزمونابتدا به

فرض اسمیرنف، پیشبررسی شد. براساس نتایج آزمون کولموگروف

رد نشد  ۰٫۰۵نرمالیتی متغیرهای تحقیق، در سطح معناداری 
(۰٫۰۵<pهمچنین سایر مفروضات استفا .) ده از رگرسیون ازقبیل

نبودن ازطریق برآورد مقدار تولرانس و مفروضهٔ استقلال همخطی
( ارزیابی شد و D-W=1٫۵1خطاها ازطریق شاخص دوربین واتسون )

 برقرار بود. 

 طیف اختلال با کودکان دارای در پدران ودآوری و شفقت به ختاب شناختی، پذیری. مقادیر ضرایب همبستگی پیرسون بین انعطاف۲جدول 
 اوتیسم

 هازیرمؤلفه متغیر
 شفقت به خود آوریتاب

r  مقدارp r  مقدارp 

 پذیری شناختیانعطاف
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۸۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۶۹1 پذیریادراک کنترل

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۴۸ <۰٫۰۰1 ۰٫۶۵۲ ادراک توجیه رفتار

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶1۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۷11 های مختلفادراک گزینه

های شود، تمام زیرمؤلفهمشاهده می ۲طورکه در جدول همان
رفتار،  توجیه پذیری، ادراککنترل پذیری شناختی )ادراکانعطاف
آوری همبستگی مستقیم و معناداری با تاب( مختلف هایگزینه ادراک

(. در این p<۰٫۰۰1)پدران دارای کودکان با اختلال اوتیسم داشتند 
، r=۰٫۷11های مختلف، بیشترین ) ادراک گزینه ٔمیان، زیرمؤلفه

۰٫۰۰1>p۰٫۶۵۲ ادراک توجیه رفتار، کمترین ) ٔ( و زیرمؤلفه=r ،
۰٫۰۰1>pآوری نشان دادند؛ همچنین ( ضریب همبستگی را با تاب

پذیری شناختی همبستگی مستقیم و های انعطافتمام زیرمؤلفه

شفقت به خود پدران دارای کودکان با اختلال اوتیسم  معناداری با
پذیری، (. در این میان زیرمؤلفهٔ ادراک کنترلp<۰٫۰۰1داشتند )

های  ادراک گزینه ٔ( و زیرمؤلفهr ،۰٫۰۰1>p=۰٫۶۸۲بیشترین )
( ضریب همبستگی را با r ،۰٫۰۰1>p=۰٫۶1۲مختلف، کمترین )

آوری و تاب آیا میزان اینکه تشخیص نشان دادند. برای شفقت به خود
 وسیلهٔبه اوتیسم اختلال با دارای کودکان پدران در شفقت به خود

از تحلیل  است، شدنیبینیپیش شناختی پذیریانعطاف هایمؤلفه
  (.۶تا۳شد )جداول  رگرسیون خطی چندگانه استفاده

 پذیری شناختیهای انعطافآوری براساس مؤلفهبینی تابپیش منظور. نتایج رگرسیون خطی چندگانه به۳جدول 

 pمقدار  F تغییرات یافتهتعدیل 2R (2Rمجذور همبستگی چندگانه ) (Rهمبستگی چندگانه )

۰٫۶۸ ۰٫۴۶ ۰٫۴۳ 1۵٫۴۹ ۰٫۰۰1 

آوری از توان نتیجه گرفت، در تبیین تابمی ۳براساس نتایج جدول 
بین شناختی، درمجموع متغیرهای پیش پذیریانعطاف هایمؤلفهروی 

بینی کنند؛ آوری را تبیین و پیشاز واریانس متغیر تاب ۰٫۴۶توانستند 
بینی کردند. آوری را پیشدرصد از نمرهٔ تاب۴۶بین یعنی متغیرهای پیش
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 دار احتمال این ضرایب گزارش شده است.بررسی مقنیز برآورد رگرسیون استانداردشده و استانداردنشده و  ۴در جدول 
 پذیری شناختیهای انعطافآوری براساس مؤلفهبینی تاب. ضرایب رگرسیون پیش۴جدول 

 pمقدار  برآورد استانداردشده خطای معیار برآورد برآورد اثر متغیر
 ۰٫۰۰1  ۶٫۶1 ۲۷٫۴۵ مقدار ثابت

 ۰٫۰۰۲ ۰٫۴۲۵ ۰٫۷۴۶ 1٫۹۸۵ های مختلفگزینهادراک 
 ۰٫۰1۵ ۰٫۳۶۲ ۰٫۸۴1 1٫۸۷1 پذیریادراک کنترل

، p=۰٫۰۰۲های مختلف )، ادراک گزینه۴باتوجه به نتایج جدول 
۰٫۴۲۵=βو ادراک کنترل )( ۰٫۰1۵پذیری=p ،۰٫۳۶۲=βبه ) طور

بینی کنند. براساس ضرایب آوری را پیشمستقیم توانستند تاب

های مختلف بیش توان گفت، ادراک گزینهاستانداردشدهٔ برآوردی می
 آوری بود.کنندهٔ تاببینی دیگر، عامل پیش ٔ از مؤلفه

 پذیری شناختیهای انعطافشفقت به خود براساس مؤلفهبینی منظور پیش. نتایج رگرسیون خطی چندگانه به۵جدول 
 pمقدار  F تغییرات یافتهتعدیل 2R (2Rمجذور همبستگی چندگانه ) (Rهمبستگی چندگانه )

۰٫۶۵ ۰٫۴۲ ۰٫۴۰ 11٫۶۳ ۰٫۰۰1 

توان نتیجه گرفت، در تبیین شفقت به خود می ۵براساس نتایج جدول 
شناختی درمجموع متغیرهای  پذیریانعطاف هایمؤلفهاز روی 

کنند؛ بینی میاز واریانس متغیر ملاک را تبیین و پیش ۰٫۴۲بین پیش

بینی درصد از نمرهٔ شفقت به خود را پیش۴۲بین یعنی متغیرهای پیش
نیز برآورد رگرسیون استانداردشده و استانداردنشده  ۴کردند. در جدول 

 ال این ضرایب گزارش شده است.و بررسی مقدار احتم

 پذیری شناختیهای انعطافبینی شفقت به خود براساس مؤلفه. ضرایب رگرسیون پیش۶جدول 

 متغیر
 ضرایب استاندارد ضرایب استاندارد

 pمقدار 
 برآورد استانداردشده خطای معیار برآورد برآورد اثر

 ۰٫۰۰1  ۶٫۶1 ۲۷٫۴۵ مقدار ثابت
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۳۷۶ ۰٫۷۵۸ 1٫۸۳۹ پذیریادراک کنترل

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳1۵ ۰٫۵۲1 1٫۷۳۸ ادراک توجیه رفتار

، p=۰٫۰۰۳پذیری )، ادراک کنترل۶باتوجه به نتایج جدول 
۰٫۳۷۶=β( و ادراک توجیه رفتار )۰٫۰۰1>p ،۰٫۳1۵=β )طور به

بینی کنند. براساس برآورد مستقیم توانستند شفقت به خود را پیش
  ٔپذیری بیش از مؤلفهتوان گفت، ادراک کنترل برآوردی می ٔاستانداردشده

 کنندهٔ شفقت به خود بود. بینیدیگر، عامل پیش

 بحث ۴
 اساسبر خود به شفقت و آوریتاب بینیپژوهش حاضر با هدف پیش

 طیف اختلال با کودکان دارای پدران شناختی درروان پذیریانعطاف
شناختی رابطهٔ پذیری روانانجام گرفت. نتایج نشان داد، انعطاف اوتیسم

کاظمی  آوری داشت. این یافته با نتایج پژوهشمثبت و معناداری با تاب
بر نقش زاده و فرمانی مبنی( و تحقیق تقی1۲و همکاران )

 ( همسوست.1۴ری )آوپذیری در تابانعطاف
گونه پذیری شناختی اینتوان براساس نظریهٔ انعطافنتایج پژوهش را می

های مختلف و زیرمؤلفهٔ تبیین کرد: ازآنجاکه زیرمؤلفهٔ ادراک گزینه
آوری دارند، والدین دارای ادراک توجیه رفتار همبستگی بیشتری با تاب

که با آن مواجه هستند  پذیری شناختی بیشتر، دربرابر ناملایماتیانعطاف
کنند و به رشد شخصی با کنترل وقایع کیفیت زندگی خود را توجیه می

و  دپذیری فرد بیشتر باشهرچه انعطافشوند. به عبارت دیگر، نائل می

                                                      
1. Switch 

در نظر  شدنیکنترل یعنوان موقعیتهای سخت را بهبتواند موقعیت
د، توانایی چندین در مواجهه با رویدادهای زندگی و رفتار افرا ،بگیرد

های سخت بتواند به توجیه جایگزین را داشته باشد و در موقعیت
طور و به های جایگزین فکر کند، ظرفیت او در مقابله، سازگاریحلراه

 (. در حالت کلی، افراد1۴شود )شناختی بیشتر میکل بهزیستی روان
 شرایطهستند و مفهوم  آگاه شانزندگی در استرس وجود از منعطف
 عبارتی هرچهکنند. بهفرصت تلقی می منزلهٔبه را آمیزاسترس
 عنوانبه را سخت هایتواند موقعیتمی باشد، بیشتر فرد پذیریانعطاف
 و زندگی رویدادهای با مواجهه در بگیرد و نظر در شدنیکنترل موقعیت

 در همچنین باشد؛ داشته را جایگزین توجیه چندین توانایی رفتار افراد،
 کند؛ درنتیجه حل جایگزین فکرراه به قادر است سخت هایموقعیت
 هایدشواری و استرس از بهبودی و سازگاری مقابله، در او ظرفیت
 (.11است ) بیشتر زندگی

 برای ذهن توانایی و مهارت منزلهٔبه تواندشناختی می پذیریانعطاف
 دربارهٔ فکرکردن توانایی و مختلف موضوع دو ذهن بین  1تغییردادن

 پذیریانعطاف عمل کند؛ همچنین زمانهم طوربه چندگانه مفاهیم
شود و در رشد می توصیف اجرایی کارکردهای از یکی شناختی معمولاً

 به هیجان آوری نقش مهمی دارد. این رویکرد با تنظیمو توسعهٔ تاب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                               6 / 8

https://jdisabilstud.org/article-1-2050-en.html


۶ 

 تنظیم را منفی هایهیجان و هیجانی برانگیختگی تا کندمی کمک افراد
 برخورد آن با اثربخشی طرزبه و نمایند درک را دیگران احساسات کنند،
 زندگی مختلف هایحوزه در و کارآمدی سبب موفقیت امر این کنند؛

 (.1۳شود )می
شود که عنوان قابلیتی مثبت مطرح میبه پذیری شناختیدرواقع انعطاف

خود را با شرایط  کند وها فکر دهد تا به جایگزینبه فرد این اجازه را می
پذیری شناختی و . درواقع انعطافدسازجدید محیط پیرامون سازگار 

 زایتنش عوامل دربرابر گیریضربه منزلهٔویژه ادراک توجیه رفتار بهبه
 حال زمان کند، درشود که به این والدین کمک میمی محسوب حاد

نداشته  داوریشپی زندگی اتفاقات و رویدادها دربارهٔ و کنند زندگی
 (.1۲باشند )

کنندهٔ بینیپذیری شناختی پیشبراساس نتایج پژوهش حاضر، انعطاف
 طیف اختلال با کودکان خوبی دربارهٔ شفقت به خود در پدران دارای

 بر تأثیربود. این یافته با نتایج پژوهش صادقی و همکاران مبنی اوتیسم
 در زندگی معنای و شناختی پذیریانعطاف بر خود به دلسوزی آموزش

 پذیریکنترل ( همسوست. طبق نتایج پژوهش حاضر، ادراک1۶) افراد
ادراک  .بود خود به شفقت کنندهٔبینیپیش عامل دیگر  ٔمؤلفه از بیش

 جایبه خورد،می شکست شخصی شود، وقتیپذیری موجب میکنترل
 گوشزد خود به را امر این خودانتقادی، قالب در دیگران با خود مقایسهٔ

 اینکه یا بخورد شکست زندگی در امکان دارد نیز دیگری هرکس که کند
 اینکه به اعتراف(. ۷) است انسانی معمول تجربهٔ از بخشی شکست

 ناسالم رفتارهای درگیر و کنندمی اشتباه دارند، نقص افراد همهٔ
 و دیگر درد عبارت به است؛ انسانی اشتراکات مشخصهٔ شوند،می

 این. افراد است همهٔ تجربهٔ در مشترک ناپذیراجتناب هایجنبه شکست
گاهی  پیوستگیهمبه و دیگران با ما ارتباط بر عمومی، بودنانسان  از آ

 ارتباط دلسوزی با بشر کل با اتصال اگرچه. کندمی تأکید هاانسان ما
 دیگران برای تواندنمی خود درقبال دلسوزبودن بدون شخص یک دارد،

پذیری شناختی در رشد این باشد. نقش انعطاف داشته واقعی دلسوزی
 (.۷ادراک، اساسی است )

 دربارهٔ افراد که شودمی موجب خود با مهربانی و افکار در پذیریانعطاف
 خویش عملکردی هاینارسایی و باشند داشته بینانهواقع قضاوتی خود،

. نمایند اتخاذ آن رفع برای را مناسب تصمیمات و کنند تحلیلوتجزیه را
 در و شودمی نفسعزت موجب قوتشان نقاط شناسایی دیگر، سوی از

 اطمینان این به اتکا با. دارد ایفزاینده و مثبت اثر هاآن بعدی عملکرد
 بیشتری تمرکز رفتار خود، و اعمال بر تواندمی فرد و روانی، روحی
 نیز انسانی مشترکات به توجه. کند مدیریت خوبیبه را و آن باشد داشته

 از و دیگران شود با سرنوشتیهم احساس سبب ایجاد تواندمی
 مناسب عملکرد کنندهٔمختل که خود دربارهٔ افراطی و تند هایقضاوت

 به مثبت شناختی نگاه بیان کرد، توانمی جرئتبه. کند جلوگیری است،
 شایستگی ادراک رشد موجب پذیری است کهانعطاف ترفایدهٔ مهم آینده

 .شودمی
های پژوهش باید گفت، نمونهٔ پژوهش به پدران دربارهٔ محدودیت

دارای کودکان با اختلال طیف اوتیسم شهر همدان محدود بود؛ بنابراین 
در تعمیم نتایج به شهرهای دیگر و مادران دارای کودکان با اختلال 

ت دیگر طیف اوتیسم باید جانب احتیاط را رعایت کرد. محدودی
رسد نظر میآوری اطلاعات بود که بهنامه برای جمعاستفاده از پرسش

همراه داشت؛ بنابراین هایی بهدهی محدودیتصورت خودگزارشبه
های آتی متغیرهای دیگر در والدین دارای شود در پژوهشپیشنهاد می

ای صورت گیرد و در های مداخلهفرزند اوتیسم بررسی شود و پژوهش
 کار رود.و پرورش به آموزش

 گیرینتیجه 5
پذیری شناختی نقش شود، انعطافها نتیجه گرفته میبراساس یافته

خود پدران دارای کودکان با به آوری و شفقت بینی تاباساسی در پیش
توان استنباط کرد که ارتقای اختلال اوتیسم دارد. از نتایج پژوهش می

آوری پدران دارای کودکان با اختلال طیف اوتیسم، خودشفقتی و تاب
د توان مبارزه با وقایع منفی نقش مهمی دارد و منجربه در رش
توان با ارتقای شود؛ بنابراین میپذیری شناختی این پدران میانعطاف

ها کمک کرد تا وقایع شناختی پدران به آنپذیری روانسطح انعطاف
از داشتن کودک با اختلال طیف اوتیسم را کنترل و تعدیل منفی ناشی

 کنند. 

 نیقدردا و تشکر 6
رسان محققان در این پژوهش بودند، از تمامی افرادی که کمک

 شود.صمیمانه قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت ییدیهٔأت

بودن اطلاعات شده در این پژوهش، محرمانهملاحظات اخلاقی رعایت
بدون نام ها نامهشدن پرسشها و طراحیها، اعلام رضایت آنآزمودنی
با شمارهٔ  این طرح پژوهشی اجرای ها بود. مجوزآزمودنی

 شده صادر پرورش استان همدانوآموزش سازمان از ۴۶/۹۰۶۵۲/۶1۸
 .است

 انتشار برای رضایت
 قابل اجرا است. این امر غیر

 منافع ضادت
گونه تضاد منافعی با سازمان کنند، این پژوهش هیچنویسندگان اعلام می

 یگر ندارد.و اشخاص د

 منابع مالی
 مالی حمایت بدون که است مستقلی پژوهشی طرح حاصل پژوهش این

 است.  گرفته صورت خاصی سازمان
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