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 چکیده  
حاضر،    پژوهش  ی جامعه آمارمادران می باشد.    ساير  و  اتیسم  کودکان   مادران  آوری  تاب   و   گرايی  کمال   سرزندگی،  هدف از پژوهش حاضر بررسی مقايسه

نفر است. جامعه مورد    55000حدود  کلیه مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم و مادران عادی شهر تهران می باشد که تعداد آنها بر اساس آمار در  

  100پژوهش به دو بخش مادران کودکان اتیسم و ساير مادران تقسیم می شود. با نمونه گیری در دسترس تعداد نمونه طبق جدول کرجسی و مورگان  

ز پرسشنامه تاب آوری سیسکبی، کمال  نفر( از مرکز نگهداری از کودکان ندای عصر محاسبه شد. به منظور گردآوری اطلاعات ا   50نفر )هر گروه شامل  

با استفاده از   صورت گرفت. نتايج اين پژوهش نشان از اين    مانووا  آزمونگرايی فراست و سرزندگی دسی و ريان استفاده شد. تجزيه و تحلیل داده ها 

وجود دارد و میزان سرزندگی و کمال گرايی مادران  مادران تفاوت معناداری  ساير و اتیسم کودکان  مادران  آوری  تاب و گرايی  کمال داشته که سرزندگی، 

 ی باشد. کودکان غیر اتیسم بالاتر از ساير مادران می باشد اما میزان تاب آوری مادران کودکان اتیسم بالاتر از میزان تاب آوری مادران اتیسم م

 

 تاب آوری، سرزندگی، کمال گرايی،  اتیسم  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 
اتیسم يکی از اختلالات دوران کودکی است که به زعم برخی پژوهشگران تنیدگی بیش از ساير معلولیت های ذهنی بر خانواده ها و به  

ارتباطات   انحراف آشکار و مداوم  و  با نقص  نافذ رشدی است که  اين اختلال شناخته شده ترين اختلال  وارد می کند.  خصوص مادران 

الگوهای   (. اتیسم از وخیم ترين و 1393محدود و کلیشه ای در علائق و رفتار مشخص می شود )ربیعی کناری و همکاران،  اجتماعی، 

در   5تا    4ناشناخته ترين اختلالات دوران کودکی است که ابهامات بسیاری در قلمرو آن وجود دارد. علی رغم شیوع کم آن در جامعه )

(.  2003اطفال، جمعیت قابل توجهی را به خود اختصاص می دهد )سادوک و سادوک،  (، در کلینیک های تخصصی روان پزشکی  10000

شواهد قابل توجه و مستندی وجود دارد که مادران تاثیر بیشتری نسبت به پدران از اين اختلال می گیرند مادران تمايل دارند احساسات  

. اين مادران از صحبت کردن با دوستان و خانواده ها به عنوان  خود را تخلیه کنند، احساس داغديدگی، غمگینی، خشم و گريه وجود دارد

(. مطالعات نشان می دهند والدين و به ويژه مادران کودکان مبتلا  2013راهی برای کنار آمدن با هیجان هايشان استفاده می کنند )گری، 

 (. 1389به اتیسم در معرض مشکلات مربوط به بهداشت روانی هستند )خوشابی و همکاران،  

  آمیز   موفقیت  آمدن  کنار  آوری  يکی از متغیرهای که نقش بسزايی در زندگی مادران دارای کودک اتیسم دارد تاب آوری می باشد. تاب  

  های   سال  در  طرفدار  پر  ای  حوزه  عنوان  به  آوری  تاب  همچنین(.  2015  ،1میلک )  باشد  می  دشوار  های  موقعیت  و  زا  استرس  عوامل  با  فرد

  ،2ريچاردسون ) شود می دشوار شرايط در مقاومت و پیشرفت باعث پردازد و می فردی بین و فردی های توانمندی کشف و مطالعه به اخیر

 تسلیم  مشکلات  برابر  در  بخواهند  که  است  آن  از  معناتر  با  زندگی  که  باورند  اين  بر  و  دارند  را  واقعیت  پذيرش  قدرت  آور  تاب  افراد .(2016

وری به عنوان اطمینان فرد به توانايی هايش برای غلبه بر تنش، داشتن توانايی های مقابله ای، حرمت  تاب آ  (.2016  ريچاردسون،)  شوند

خود، ثبات عاطفی و ويژگی های فردی که حمايت اجتماعی از طرف ديگران را افزايش می دهد تعريف شده است. اين سازه از جمله  

و نوجوانان جلوگیری به عمل می آورد و آنها را از بروز اثرات روانی رويدادهای  عواملی است که از بروز مشکلات روانی در میان جوانان  

(. تاب آوری به عنوان منبعی برای تسهیل غلبه بر مصايب، مشکلات، مقاومت در برابر  2019،  3مشکل زا در امان نگه می دارد )پینکوارت 

 (.2019،  4مزی تنش و از بین بردن اثرات روانی آنها تعريف شده است )سیچتی و گرا 

فرزندان همچنین از خصیصه کمال گرايی والدين تاثیر می پذيرند، کمال گرايی به عنوان يک نیاز قوی برای انجام دادن کارها در سطوح  

و هیويت،   تعريف شده است)فلت  فرد  زندگی  از جنبه های  بسیاری  اشتباه در  افکار  2012بدون  از  و حتما قسمتی  بايد  عبارت های   .)

(. مشکل زمانی ايجاد می شود که فرد برای برتری، معیارهای غیرواقع بینانه در نظر بگیرد. در اين  2015ی است)بونز و فدوا،  غیرمنطق

و   شمشیری  کند)دانش،  می  جلوه  بزرگ  نواقص  فرد،  نظر  در  کوچک  مشکلات  و  شود  می  کننده  آشفته  گرايی  کمال  که  است  زمان 

يی بالا به خاطر شناخت، عاطفه و عملکردی که دارند در مقايسه با کسانی که کمال گرايی کمتری  (. افراد دارای کمال گرا1392همکاران،  

دارند، بسیار خود انتقادگر هستند، به ويژه نسبت به شکست واکنش منفی نشان می دهند و آسیب پذيرتر هستند )بسر، فلت و همکاران،  

ز عشق ورزيدن و تايید کودکان خود اجتناب می ورزند و بدين شیوه آن ها را تنبیه ( والدين کمال گرا ا2015(. از نظر برنز و فدوا )2014

 می کنند. والدين کمال گرا بیش از اندازه انتقاد می کنند، سخت گیر هستند و عموما از فرزندان خود کمتر پشتیبانی می کنند. 

است به خود جلب کرده  را  زيادی  امروز توجه  دنیای  مسائلی که در  از  مباحث جديد در   5، سرزندگی يکی  از  واقع سرزندگی  است. در 

های پژوهش بهزيستی ذهنی مطرح  های بهزيستی ذهنی، در بسیاری از نظامسرزندگی، به عنوان يکی از مؤلفه  .روانشناسی مثبت است 

ذهنی را برای جامعة    اهمیت توجه به اين مسأله تا حدی است که هر کشور يک شاخص ملی بهزيستی(.  1396)کريمی و رضايی،    است

سرزندگی را به عنوان تجارب درونی سرشار از انرژی معرفی کرده است. او سرزندگی را به عنوان انرژی    6. بوستیک خود تدوين کرده است

ندگی  گیرد؛ به عبارت ديگر سرزداند. اين انرژی، از منابع درونی و نه از تهديد اشخاص در محیط سرچشمه میسرچشمه گرفته از خود می

 است  متغیر  ای  پديده  سرزندگی(.  2013)بستیک، لوکسن و لمری،  نیست    احساس سرزنده بودن است که تحريک و اجباری به انجام آن

 تاثیرگذار عوامل از  بخشی دارد. همسالان رابطه و خانواده مربوط  عوامل  و (  همکلاسان و  )معلم ای روانی، مدرسه عوامل دسته ی  سه  با که

تاثیر می   سرزندگی افزايش و  ايجاد  بر کارکردها اين فراوانی دارد اجتماعی، کارکردهای  حمايتهای الگوهای ارتباطی و مثال برای خانوادگی

 (.1398)باشعور لشگری، تجلی و امیری،  گذارد
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اب آوری مادران کودکان  نشان از اين داشته که میزان تاب آوری مادران کودکان اتیسم با میزان ت  (1397نتايج مطالعات عبدی و نريمانی )

داون   نشانگان بدون و  با ذهنی توان  کم  کودکان مادران در سرزندگی (، در پژوهشی به مقايسه1396سالم متفاوت است. کريمی و رضايی) 

  نمره   دنبو  ترمطلوب  از  نشان  که  بود  1/7  برابر  متغیرسرزندگی  در  گروه  دو  بین  آمده  دست  به  میانگین  پرداختند. نتايج نشان داد تفاوت

)  .است  نشانگان داون  بدون  ذهنی  توان  کم  کودکان  مادران ارتباط2018ايلیاس کارتینی و همکاران    تاب   بین  ( در پژوهشی به بررسی 

  مادر   آوری  رشد پرداخته و به اين نتیجه رسیدند که تاب  های  ناتوانی  ساير  و   اتیسم  طیف  اختلال  دارای  کودکان  مادران  بهزيستی  و  آوری

 .  دارند  نقش  اتیسم  طیف  اختلال  رشد و  اختلال  به  مبتلا   کودکان  مادران  در  بهزيستی  پیامدهای  با  جبرانی  عامل  کي  عنوان  به

آنان دچار اختلال شده است،   با مشکلات و فشارهای روانی زيادی درگیر هستند و سلامت روانی  اتیسم  از آنجايی که مادران کودکان 

وردار هستند، ممکن است که تاب آوری شان به مخاطره بیافتد و در تربیت فرزند ناتوان خود  خصوصا مادرانی که از سرزندگی اندکی برخ 

ت  با مشکلاتی مواجه شوند و کارايی لازم را نداشته باشند. لذا از آنجايی که مطالعات گوناگونی در رابطه با هر يک از متغیرهای بالا صور

اهم تاکنون پژوهشی صورت نگرفته است، ضروری است که چنین پژوهشی در اين زمینه گرفته است اما تاکنون در رابطه با اين متغیرها ب

بر روی مادران اين کودکان صورت گیرد به امید اينکه راهگشايی باشد برای کاهش فشارهای روانی و افزايش سلامت روانی، و در نتیجه 

با توجه به   بنابرايننگهداری و تربیت فرزند معلول خود نیز می شود.  ارتقا سطح تاب آوری آنان که نهايتا منجر به افزايش عملکرد آنان در

سرزندگی، کمال گرايی و تاب آوری مادران کودکان اتیسم و ساير    دنبال پاسخگويی به اين سوال است که آيا بین مطالب بالا، پژوهشگر به

 دارد يا خیر؟  وجود  معناداری  تفاوتمادران  

 

 روش کار
حاضر، کلیه مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم   پژوهش  یجامعه آمار ای( است.  مقايسه  –رويدادی )علینوع پسروش پژوهش حاضر از  

نفر است. جامعه مورد پژوهش به دو بخش مادران    55000و مادران عادی شهر تهران می باشد که تعداد آنها بر اساس آمار در حدود  

نفر    100و بر اساس نمونه گیری در دسترس تعداد نمونه طبق جدول کرجسی و مورگان    کودکان اتیسم و ساير مادران تقسیم می شود.

خروج و به روش    -شود که با توجه به معیارهای ورودنفر( از مرکز نگهداری از کودکان اوتیسم ندای عصر محاسبه می  50)هر گروه شامل  

ادران تقسیم شدند. ملاک ورود برای جامعه مادران کودکان اتیسم شامل  گیری هدفمند به دو گروه با مادران کودکان اتیسم و ساير منمونه

های روانی است. ملاک ورود برای جامعه دوم يعنی مادران غیر  نداشتن چند کودک با اختلال اتیسم بطور همزمان و نداشتن سابقه بیماری

با  ها  تجزيه و تحلیل داده بیماری خود مادر است.  قهاتیسم شامل نداشتن هیچ بیماری و اختلال ديگر در کودک و همچنین نداشتن ساب

 .  شد  استفاده  آزمون مانوواو همچنین    SPSSاستفاده از نرم افزار آماری  

 

 ابزار 

گويه دارد. اين   66دهی است که  خودگزارش  نامه( پرسش2005؛ سیسکبی،  FARSآوری )شاخص تاب: FRAS7آوری  نامه تابپرسش

( ساخته شده  2005آوری سیسکبی )آوری خانواده است که بر اساس نظريه سیستمی تابگیری تابرد برای اندازه مقیاس يک ابزار استاندا

تر دارد که اين سه زير مقیاس ارتباط و  ی پايینی بالا و سه عامل مرتبهبعدی با يک عامل مرتبهنامه يک ساختار چنداست. اين پرسش

ای نمره گذاری شده است. بالاترين  گزينه  4ورهای خانواده هستند. اين پرسشنامه بر اساس طیف  حل مسئله، منابع مذهبی/ اجتماعی و با 

آن خواهد بود که فرد    به منزله  204بالا و نزديک به    است؛ کسب نمره  66ترين نمره  و پايین  204تواند اخذ نمايد  ای که فرد مینمره

-های روانهای ويژگیآوری پايینی دارد. بررسیمعنی آن خواهد بود که فرد سطح تابپايین به    آوری بالايی دارد و اخذ نمرهسطح تاب

سنجی اين مقیاس، ثبات درونی آن را نشان داده است، به طوری که برای بررسی ثبات درونی ضريب آلفای کرونباخ محاسبه شد که اين  

نامه پرداختند، اعتبار آن بر  سنجی  اين پرسشهای روانيژگی(، در ايران  به بررسی و1392به دست آمد. حسینی و چاری )  96/0ضريب  

به دست آمد. روايی سازه    80/0و    93/0های آلفای کرونباخ و نتصیف محاسبه شد که برای مقیاس کل به ترتیب برابر با  اساس شاخص

يب همبستگی برای شاخل کل به ترتیب های آبديدگی و معنای زندگی انجام شد که ضرزمان با پرسشنامهپرسشنامه از طريق اجرای هم

 بدست آمد.   30/0و    30/0برابر با  

گرايی طراحی  بر اساس مفهوم چند بعدی کمال  (1990)  اين پرسشنامه بوسیله فراست و همکاران:  پرسشنامه کمال گرایی فراست

انتظارهای  درباره اشـتباهات، شـک  بعد نگرانی 6جملـه و    35  شده و شامل انتقـادگـری والدينی، معیـارهای    دربـاره اعمـال،  والدينی، 

ضريب  (.  1398)بیطرف، شعیری و حکیم جوادی،  شده استگذاری  ای نمرهدرجه  5شخصی و سازماندهی است و بر اساس يک مقیاس  

 
7 . Resilience 
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انتظارهـای والدينی،  های نگرانی درباره اشتباهات، شک درباره اعمال، و برای زير مقیاس 86/0 همسانی درونی برای کل پرسشنامه، برابر با

  . ضريب است  47/0،  57/0،  83/0،  78/0  ،72/0  ،85/0انتقـادگـری والـدينی، معیـارهـای شخصـی و سازماندهی به ترتیب برابر است با  

بـا  باز برابـر  برای کل پرسشنامه  نیز  با فاصله يک هفته  برای زير مقیاس  90/0آزمـايی  اشـتباهات، شـک دو  نگرانـی دربـاره  رباره  های 

، 79/0،  53/0  ،85/0و    83/0اعمال، انتظارهای والـدينی، انتقـادگری والـدينی، معیارهای شخصی و سازماندهی به ترتیب برابر اسـت بـا  

 . ی مـذکور استمناسـب پرسشنامه   آمـده که همگی معنادار بوده و نمايانگر اعتبـار نسـبتا  بدست    84/0  ،81/0

سؤال دارد و بر    7اين مقیاس  .  استفاده شد(  1995دسی و ريان ) در اين پژوهش از پرسشنامه:  دسی و ریان  سرزندگی  پرسشنامه 

کند، که گويای میزان درستی عبارت دربارة خود او است.  . فرد عددی را مشخص میشده استگذاری  ای نمرهدرجه   5اساس يک مقیاس  

برای آن    79/0ضريب پايايی    ،آلفای کرونباخ مودنی و با استفاده از روش  آز  40با اجرای مقدماتی بر    (، 1394ارفع و همکاران )  در پژوهش

 . نفر از اساتید گروه روانشناسی دانشگاه اصفهان رسید  5به دست آمد. روايی صوری و محتوايی آن به تأيید  
 

 یافته ها
ای   نمونه  با  پژوهش  و گروه غ  نفری  50نفری شامل دو گروه    100اين  اتیسم  نمونه گروه  نظر  )اعضای  از  نظر متغیرهای  از  اتیسم(  یر 

هـای جمعیت  ويژگـیمتغیرهای جمعیت شناختی از قبلی وضیت مالی خانواده، سن، تعداد افراد خانواده با يکديگر همتاسازی شده بودند. 

 آمده است.  (  1ها در جـدول شماره )شناختی افراد نمونه به تفکیک گروه

 
 بر حسب سالاتیسم و غیر اتیسم های ه ندارد در گرودامنه، میانگین و انحراف استا :1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 سال6.9 سال  34.7 سن

 نفر  1.1 نفر  3.7 تعداد افراد خانواده 

 تومان 1479300 تومان  2545293 وضعیت درآمد خانواده 

 

نفر و میانگین وضعیت درآمد   3.7سال می ياشد. میانگین تعداد افراد خانواده  34.7با توجه به نتايج جدول فوق، میانگین سن افراد نمونه 

 تومان می باشد.   2545293خانواده  

 
 سرزندگی  برای میانگین نمرهمانووا  :آزمون 2جدول  

 معناداری  آماره آزمون انحراف معیار میانگین گروه 

 0.000 14.440 0.410 2.500 اتیسم رزندگی س

 0.798 3.268 غیر اتیسم

 

استفاده شد. سطح معناداری آزمون ويلکز لامبدا   به منظور بررسی اختلاف کمال گرايی مادران کودکان اتیسم و غیر اتیسم از آزمون مانووا

با   بین  0.000برابر  سرزندگی  متغیر  در  تفاوت  وجود  بیانگر  که  آمد  باشد.    بدست  می  مادران  ساير  و  اتیسم  کودمان  مادران  گروه  دو 

بدست آمد که بیانگر همسانی واريانس دو گروه از لحاظ متغیر مربوطه می باشد.    0.05همچنین سطح معناداری آزمون لون بزرگتر از  

ت معنادار بین دو گروه مادران کودمان  بدست آمده که بیانگر تفاو 0.05( مانووا کمتر از Fهمچنین سطح معناداری بدست آمده از آزمون )

 اتیسم و ساير مادران از لحاظ متغیر سرزندگی است. 
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 کمال گرایی های برای میانگین نمرهمانووا  :آزمون 3جدول 

 معناداری  آماره آزمون انحراف معیار میانگین گروه زیر مقیاس 

 

 

کمال 

 گرایی 

نگرانی درباره  

 اشتباه ها

 0.006 8.028 0.502 2.931 اتیسم

 0.724 3.284 غیر اتیسم

تردید درباره  

 کارها 

 0.010 6.916 0.673 2.535 اتیسم

 0.939 2.965 غیر اتیسم

 0.055 3.782 0.533 3.108 اتیسم انتظارات والدینی 

 0.379 3.288 غیر اتیسم

انتقادگری  

 والدینی

 0.132 2.310 0.549 3.330 اتیسم

 0.692 3.520 غیر اتیسم

 0.000 14.122 0.552 2.600 اتیسم معیارهای شخصی

 0.807 3.120 غیر اتیسم

نظم و سازمان 

 دهی 

 0.057 3.696 0.515 3.150 اتیسم

 0.453 3.336 غیر اتیسم

 

ح معناداری آزمون ويلکز لامبدا  استفاده شد. سط به منظور بررسی اختلاف کمال گرايی مادران کودکان اتیسم و غیر اتیسم از آزمون مانووا

بدست آمد که بیانگر وجود تفاوت در حداقل يکی از سطوح متغیر کمال گرايی بین دو گروه مادران کودمان اتیسم و ساير   0.000برابر با  

لون بزرگتر از   واريانس دو گروه ا  0.05مادران می باشد. همچنین سطح معناداری آزمون  بیانگر همسانی  ز لحاظ خرده  بدست آمد که 

مقیاس های متغیر مربوطه می باشد. همچنین با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون مانووا سطح معناداری آزمون برای خرده مقیاس  

بدست آمده که بیانگر وجود اختلاف معنادار کمال    0.05شخصی کمتر از    کارها و معیارهای  درباره  ها، ترديد  اشتباه  درباره  های نگرانی

 از لحاظ اين سه خرده مقیاس بین اين دو گروه است.   گرايی

 
 تاب آوری های برای میانگین نمرهمانووا  :آزمون 4جدول 

 معناداری  آماره آزمون انحراف معیار میانگین گروه زیر مقیاس 

 

 تاب آوری 

ارتباط و حل  

 مساله 

 0.000 46.561 0.365 3.454 اتیسم

 0.196 3.053 غیر اتیسم

هبی/ مذمنابع 

 اجتماعی 

 0.000 41.568 0.534 3.094 اتیسم

 0.290 2.540 غیر اتیسم

 اتیسم باورهای خانواده 

 غیر اتیسم

3.362 0.480 29.870 0.000 

2.949 0.234 

 

ون ويلکز لامبدا  استفاده شد. سطح معناداری آزم   به منظور بررسی اختلاف تاب آوری مادران کودکان اتیسم و غیر اتیسم از آزمون مانووا

بدست آمد که بیانگر وجود تفاوت در حداقل يکی از سطوح متغیر تاب آوری بین دو گروه مادران کودمان اتیسم و ساير    0.000برابر با  

لون بزرگتر از   واريانس دو گروه از لحاظ خرده    0.05مادران می باشد. همچنین سطح معناداری آزمون  بیانگر همسانی  بدست آمد که 

س های متغیر مربوطه می باشد. همچنین با توجه به نتايج بدست آمده از آزمون مانووا سطح معناداری آزمون برای خرده مقیاس  مقیا

بدست آمده که بیانگر وجود اختلاف معنادار تاب آوری   0.05خانواده کمتر از  اجتماعی و باورهای /مذهبی مساله، منابع  حل و های ارتباط

 مقیاس بین اين دو گروه است.   از لحاظ اين سه خرده
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 نتیجه گیری بحث و 
با توجه به نتايج حاصل از آزمون فرضیه های تحقیق، نتايج حاکی از اين بوده که میزان سرزندگی و کمال گرايی در مادران غیر اتیسم  

مرور مطالعات گذشته نشان از اين داشته    بالاتر از مادران اتیسم بوده اما میزان تاب آوری مادران اتیسم از مادران غیر اتیسم بیشتر است.

( از لحاظ تفاوت  1397( از لحاظ تفاوت تاب آوری، عبدی و نريمانی)1398که  نتايج حاصل از اين پژوهش با نتايج تحقیقات آقابالازاده )

تفاوت سرزندگی و امینايی و  ( از لحاظ 1394( از لحاظ تفاوت سرزندگی، ارفع، قمرانی و يارمحمديان )1396تاب آوری، کريمی و رضايی )

 باشد.  ( از لحاظ تفاوت کمال گرايی همسو می1394همکاران)

ايجاد می کند، از اين جهت که وجود کودک   زيادی  تنش والدين کودک مبتلا به اوتیسم برای  حضور گفت  توان ها می   يافته تبیین در

وانی، اجتماعی و مالی، ثبات خانوادگی را بر هم بزند، باعث برهم ريختگی مبتلا به اوتیسم می تواند به علت بار مراقبتی زياد، فشارهای ر

سازمان خانواده شود و تعاملات میان اعضای خانواده را در جهت منفی سوق دهد. چالش های حاصل از شرايط چنین فرزندی در والدين  

 زندگی در مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم شود. سطح بالايی از اضطراب را موجب می شود و همین امر می تواند منجر به کاهش سر

از سويی وجود کودک مبتلا به اوتیسم می تواند عاملی باشد که مادران را در جهت دسترسی به اطلاعات، مديريت خانواده، مديريت تنش  

ای فرزند مبتلا به کودک اوتیسم بر  موجود در خانواده، درک و شناخت ناتوانی کودک، دريافت خدمات و حمايت توانمند کند. مادران دار

آن می شوند که به دنبال افراد يا جايی باشند که بتوانند با مساله درخود ماندگی کودک خود، سازگار شوند يا در اين خصوص راهنمايی  

ی گذارد و همین  کسب کنند. و داشتن اطلاعات کافی و آگاهی در مورد نقاط ضعف و قوت اين کودکان روی نگرش مادران تاثیر منفی م

 امر می تواند کمال گرايی مادران دارای کودک مبتلا به اوتیسم را کاهش دهد.

از آنجايی که مادران   .کند کسب  زندگی در مشخصی جهت گیری آن اساس بر و درونی رسانده خودشکوفايی به را فرد میتواند تاب آوری

هستند. و نتیجه ی اين صبر و   مثبت درونی قدرت دارای دارند؛  حمايتگرانه  نقش خود  و  با ديگران  ارتباط  در  دارای کودک مبتلا به اوتیسم، 

آنها،  متعددی پیامدهای  استقامت  مجموع پی در نیز را  خودکارآمدی  جمله از مثبت   دارای مادران تا میشود سبب فرايندها اين دارد 

 احساس  و  اساس خودشکوفايی بر  را  جديدی  مسیرهای  و هکرد دگرگونی  دچار را  خود تفکری  و  مسیر شناختی به اوتیسم، مبتلا  کودکان

 لازم هرچند  دهند. نشان  خود از را بالاتری روانی تحمل رهگذر  اين از و ترسیم نمايند خود برای  تاب آوری، آموزش از ناشی خودکارآمدی 

 فعال، راهبردهای مانند موثر آمدن ارکن   راهبردهای از استفاده با ( تاب آوری2015کرستیک و همکاران ) نظر بر بنا که ذکر است به

راهبردهای   آن بر علاوه و میدهد  افزايش نیز را فرد استقامت و تحمل قدرت مثبت، و افکار سازی دلگرم خود اجتماعی، حمايت جستجوی

 ظرفیت  ب آوریتا می دهد. چون کاهش  اجتنابی را و  منفعلانه مسئله حل  راهبردهای افسردگی، واکنشهای  مانند غیرمفید  آمدن  کنار

 .نمايد تجربه را روانی، بیشتری  تحمل مثبت، افکار  به کارگیری با فرد تا  میشود سبب داده و گسترش  را  فرد  استقامت و شناختی

با توجه به نتايج بدست آمده پیشنهاد می شود به منظور افزايش سطح سرزندگی و کمال گرايی در مادران کودکان اتیسم، روانشناسان و  

اثرات منفی وجود کودکان اتیسم در خانواده مهارت های لازم جهت نحوه برخورد با اين کودکان را به مراکز مش اوره به منظور کاهش 

اختیار   اتیسم در  برنامه های تلوزيونی و فیلم های آموزشی در زمینه نحوه  برخورد و پرورش کودکان  مادران آموزش دهند. همچنین 

مادران کودکان غیر اتیسم نیز می توانند به منظور بالا بردن سطح تاب آوری در خود از تجارب مادران    والدين قرار گیرد. از سوی ديگر

 کودکان اتیسم بهره برده و نحوه مديريت فشارهای زندگی را در خود از طريق آموزش بالا ببرند. 
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  هیجانی   –شناختی  تنظیم  های  دشواری  و  زناشويی  سازگاری  سرزندگی،  ی  مقايسه  .1394.  احمد  يارمحمديان،.  امیر  قمرانی،.  مريم  ارفع،-

 (.40  پیاپی)   ،2  شماره  سیزدهم،  دوره  رفتاری  علوم  تحقیقات  عادی،  کودک  دارای  والدين  با  ناشنوا  کودک  دارای  والدين

  و   انسانی  علوم  ملی  کنفرانس  نخستین  ،عادی   افراد  و  اتیسم  کودکان  مادران  در  انسجام  حس  و  آوری  تاب  مقايسه  .1398.  لیلا,  آقابالازاده -

 . (متانا)  ايران  نوين   هایآموزش  توسعه  مرکز-فارس  استان   نور  پیام  دانشگاه  شیراز،  توسعه،

  گرايیکمال   ابعاد  و  حالت  -  صفت  اضطراب  مقايسه.  1394.فاطمه    محرری  محمدرضا،  شعیری  رسول،  چسلی  روشن  محمد،  امینايی-

 . 36-25( :12)  2.  شخصیت  و  بالینی  روانشناسی.  سالم  کودکان  و  بیاضطرا  اختلالات  به  مبتلا  کودکان  مادران

  بر  مادران  به  آگاهی  ذهن  بر -  مبتنی  رفتاری  شناختی  آموزش  اثربخشی.  1398مجتبی.    مجد،  امیری  پريسا؛   تجلی،  مريم؛  لشگری،  باشعور-

 .838-829( :79)  18.  روانشناختی  علوم   پژوهشی  علمی  فصلنامه.  يادگیری  ويژه  اختلالات  با  فرزندان  سرزندگی

:  تحولی   روانشناسی.  گرايی  کمال   و والدگری  سبکهای  اجتماعی،  هراس   .1389.  منصور,  جوادی  حکیم,  محمدرضا ,  شعیری,  شبنم,  بیطرف-

 .82-75(,  25)7,  ايرانی   روانشناسان

مشاوره و روان  آوری خانواده.  تاب  . بررسی شواهد مرتبط با روايی و پايايی مقیاس1392.  فريده سادات  حسین چاری، مسعود؛ حسینی،-

 . 209-181  ،3درمانی خانواده،  

  مقابله   راهبردهای  بررسی.  1389.  حمیدرضا  نیکخواه،  حمیدرضا؛ پوراعتماد، بابک؛  کاکاسلطانی،  زينب؛ سیده  فرد،  کتايون؛ فرزاد  خوشابی،-

 .87-  97(,1)6,  پژوهی  خانواده.  عادی  کودکان  نمادرا  با  آن  مقايسه  و  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  مادران  در  تنیدگی  میزان  و  ای

 بینیخوش  و خودکارآمدی با  مادران  گرايیکمال   بین  رابطه.  1392.  علیرضا,  نیا  سلیمی, علیرضا,  کاکاوند,  مینا, شمشیری,  عصمت, دانش-
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  فرزند   دارای  مادران والدگری استرس کاهش  بر  آوری تاب  آموزش  اثربخشی  .1394.مد  مح  سلگی،  علی؛ جديديان،  فاطمه؛  کناری،  ربیعی-
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 .70-70( :1)  8.  ناتوانی  مطالعات  مجله.  عادی  کودکان  مادران  با  فعالیبیش   /توجه
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