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ها تاکنون بیشتر بر افراد دارای  گر این موضوع است که تمرکز اصلی پژوهشاختلال طیف اتیسم بیانادبیات تحقیق در ارتباط با زمینه و هدف: 

سنجی برای مداخلات حمایتی و روان    ست و به نیاز ست.    شناختی والدین به اختلال متمرکز بوده ا شده ا هدف پژوهش  ویژه مادران کمتر توجه 
سی    ضر، برر ستقیم خودکارا  حا ستقیم و غیرم شاط ذهنی با میانجی  مدی والدگری و حمایت اجتماعی ادراکاثر م سخت رویی روان   شده بر ن گری 

 شناختی در مادران دارای کودک اختلال طیف اتیسم شهر تهران است.
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مادر واجد شرایط که حداقل دارای یک فرزند با   380گیری در دسترس، تعداد  سال شهر تهران است با استفاده از روش نمونه     18تا  7ی سنی  رده
خودکارآمدی والدگری دومکا و  ،(1997) های نشمماط ذهنی حالتی ریان و فردریکیسممم هسممتند، انتخان شممدند و به پرسممشممنامهاختلال طیف ات

( 1982کوباسمما )سممخت رویی روان شممناختی ( و 1998شممده زیمت، داهلم و فارلی )اجتماعی ادراک(، مقیاس چند بعدی حمایت 1996همکاران )
 پاسخ دادند.

ست های بهیافته ها:یافته ساختاری پژوهش با داده   آمدهد شان داد که الگوی  شده برازش مطلون دارد و خودکارآمدی والدگری   های گردآوری، ن

(، β، 001/0=p= 037/0ی سخت رویی روانشناختی)صورت غیرمستقیم باواسطهو هم به( β، 001/0=p= 306/0) هم به صورت مستقیم و مثبت
  یسخت رویی روانشناختی  واسطه صورت غیرمستقیم به  وهم به( β، 100/0=p= 094/0صورت مستقیمو مثبت )  شده به ادراک ونیز حمایت اجتماعی

(306/0 =β، 001/0=p ).بانشاط ذهنی مادران دارای کودک اختلال طیف اتیسم ارتباط دارند 

سته   حمایتی روانهای شود در برنامه ، پیشنهاد می های پژوهشبر اساس یافته  گیری:نتیجه های آموزشی   شناختی نهادهای مسئول، به تدوین ب

 شده پرداخته شود.یمتغیرهایبیانهای مرتبط با آموزش و توانمندسازی مادران درزمینهواجرای دستورالعمل

 

 

 : گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامی مالی ندارد.: کنندهحمایتمنبع 

 هاکلیدواژه

   سم،یات فیاختلال ط

   ،ینشاط ذهن

   ،یوالدگر یخودکارآمد

 شدهادراک یاجتماع تیحما

 

 

 

 10/07/1400 تاریخ دریافت:   

 01/12/1400  تاریخ چاپ:     

 

 شیوه استناد به این مقاله:

Amir N, Akbari M, Yarahmadi Y, Godarzi M. The Direct and Indirect Effects of Parenting Self-Efficacy and 

Perceived Social support on Subjective Vitality of Mothers with Children with Autism Spectrum Disorder t. Razi 

J Med Sci. 2021;28(12):238-248. 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 3.0دسترسی آزاد مطابق با  صورتبهانتشار این مقاله *

 
 

 ID 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
00

.2
8.

12
.2

8.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

06
 ]

 

                             1 / 12

http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://rjms.iums.ac.ir/
http://rjms.iums.ac.ir/
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
http://orcid.org/0000-0001-9662-8561
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1400.28.12.28.4
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7247-fa.html


  Original Article 

 
  
 
 
 
 

239 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2021;28(12):238-248.  

http://rjms.iums.ac.ir        

 

 

 
 

The Direct and Indirect Effects of Parenting Self-Efficacy and Perceived Social 

support on Subjective Vitality of Mothers with Children with Autism Spectrum 

Disorder 
 

Nasim Amir: PhD student  in General Psychology ,Department of Psychology, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, 

Sanandaj, Iran 

Maryam Akbari: Assistant Professor, Department of Psychology, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, Sanandaj, Iran 

(* Corresponding author) akbari1384@gmail.com  

Yahya Yarahmadi: Assistant Professor, Department of Psychology, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, Sanandaj, 

Iran 

Mahmod Godarzi: Associate Professor, Family Counseling Department, Sanandaj Branch, Islamic Azad University, 

Sanandaj, Iran 

 

Abstract   
 
Background & Aims: Autism spectrum disorder is a pervasive neurological disorder that affects 

many aspects of childhood development. This disorder is known as the most unknown and severe 

childhood disorder. According to the fifth edition of the Guidance and Diagnosis and Statistics of 

Mental Disorders (2013), the criteria for diagnosing typhoid disorder include two main areas: first, 

the field of interaction and social communication, and second: limited and repetitive interests and 

activities (2). The occurrence of this disorder not only affects the psychological and social processes 

of children but also the occurrence of this problem causes psychological damage to the family and 

parents, especially mothers. Studies show that parents of children with pervasive autism disorders 

are more exposed to stress due to having disabled children than parents of children with other 

psychological disorders. However, screening results show that the prevalence of autism in Iran is 

about 77 per 10,000 children. Differences in the conditions of children with autism spectrum 

disorder compared to normal children who grow normally, also affect the parenting process. The 

results of a study conducted by Weiss et al. (2013) showed: high levels of anxiety, depression, 

decreased physical and mental health Behavioral problems of children with disorders, chronic and 

complex nature of the disease are among the factors that affect maternal parenting adequacy and 

this feeling of inadequacy and inadequacy in controlling the situation eventually leads to a decrease 

in parenting self-efficacy (8). Parenting self-efficacy refers to a parent's assessment of his or her 

abilities in the role of caregiver and refers to a parent's beliefs and judgments about his or her ability 

to organize and perform a range of child-related tasks. Parenting is very complex and parents try to 

do it in the best possible way.In other words, whenever there is a problem in the parent-child 

relationship, the parents blame themselves and question their competencies as a parent. The research 

literature on Autism Spectrum Disorder indicates that the main focus of research so far has been on 

people with the disorder and that less attention has been paid to the need for supportive and 

psychological interventions for parents, especially mothers; Also, with the advent of the second and 

third waves of psychology, the importance of addressing issues related to positive psychology has 

increased. Does psychological superiority fit with the experimental model? 

Methods: The research method was descriptive-correlation with the modeling approach of 

structural equations and the statistical population included all mothers with children with autism 

spectrum disorder in Tehran in 1399, which was estimated to be 900 people. In the present study, 

380 eligible mothers were selected from the mentioned statistical population by available sampling 

method, considering the probability of falling. After executing and deleting the distorted 

questionnaires and hypert data, information about 362 people entered the final analysis. Criteria for 

inclusion of mothers in the study include having literacy education, willingness to cooperate in 

research, having at least one child with autism spectrum disorder in the age group of 7 to 18 years, 

no acute physical and mental problems and exclusion criteria include: specific physical problem in 

The length of the research was the unwillingness to continue to participate in the research, the 

completion of incomplete and distorted questionnaires and the lack of cooperation from 

participating in the research. In this study, in order to measure mental vitality, the state mental 
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vitality scale (Ryan and Frederick, 1997) was used, which measures a person's current energy and 

vitality. This scale has 7 items, it is scored on a 5 point Likert scale from strongly disagree (1) to 

strongly agree (5). The scores on this scale range from 7 to 35, and the second question is scored in 

reverse. The Parenting Self-Efficacy Questionnaire was introduced by Dumka et al. (1996). The 

answer to this questionnaire is graded according to the weekly Likert scale from 1 to 7. Questions 1 

- 3 - 5 - 6-8 in the questionnaire are scored in reverse. The low score of the questionnaire is 10, the 

average score is 4 and the high score is 7. Scores between 10 and 20 indicate low self-efficacy. 

Scores between 20 and 40 indicate moderate parenting and scores above 40 indicate high parenting 

self-efficacy. The 12-item multidimensional questionnaire was developed by Zimmet, Dahlem, and 

Farley (1988), and included perceptions of social support adequacy in three sources: family with 

Articles 3, 4, 8, and 11, friends with Articles 6, 7, 9, and 12. And measures others with Articles 1, 

2, 5, and 10 on a weekly scale ranging from strongly disagree = 1 to strongly agree = 7. The results 

of the study by Zimet et al. (1988) showed that this tool has a validity and reliability for measuring 

perceived social support. The Kubasa Hardness Test (1982) was developed by Kubasa et al to 

measure cognitive stiffness. This test consists of 20 four-choice questions (never, rarely, sometimes 

and often) 

Results: After analyzing the results, the obtained results showed that the structural model of the 

research fits well are related with the collected data and parenting self-efficacy both directly and 

positively (β = 0.306, p = 0.001) and indirectly due to psychological hardiness (0.07).β, p = 0.001), 

as well as perceived social support directly and positively (β = 0.094, p = 0.100) and indirectly due 

to psychological hardiness (β = 0.306, p = 0.001) with subjective vitality of mothers with children 

with autism spectrum disorder . 

Conclusion: Stubbornness is a fundamental sense of control that allows the stubborn person to draw 

and access a list of strategies. Ultimately, stubbornness develops an optimistic view of stressors; In 

other words, the trait of fighting enables the stubborn person to consider even unpleasant events as 

a potential threat to safety, and all these aspects prevent or shorten the duration of negative stressful 

consequences, and in fact Stubbornness is a shield against intense physiological arousal due to 

stressful events, which is considered by other researchers as a factor of vulnerability to diseases. 

Psychological stubbornness acts as a moderator of the relationship between stress and psychological 

and physical illness. People with strong psychological toughness are less likely to suffer physical or 

psychological harm than people with poor psychological resilience in response to stress. 

Experimental findings also confirm the moderating role of psychological toughness in comparison 

with stress lateral pressures. Other findings indicate that there is no significant difference between 

the two sexes in terms of psychological toughness. According to the obtained results, it can be 

concluded that in order to increase the vitality and mental vitality of Iranian mothers with children 

with autism spectrum disorders, they should be identified and mothers' correct perception of 

supportive resources should be increased. Self-efficacy and parenting competence. Therefore, 

mental health professionals should put support programs for mothers at the top of mental health 

programs in the community to increase vitality and mental well-being. One of the limitations of this 

research is available sampling. Another limitation is that the statistical population of the research is 

limited to Tehran, which limits the decision to generalize the research results. According to the 

results obtained from research, it is suggested that research be conducted with the aim of 

psychological empowerment of parents, especially mothers, with an emphasis on promoting their 

mental vitality and well-being; Future research should also examine other predictive factors that 

may play a role in promoting mental vitality; Considering that the living conditions of other family 

members with children are the same as those of mothers affected by the disorders of the child, it is 

also recommended to study the indicators related to well-being and mental vitality in fathers and 

sisters. 
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        و همکاران ریام مینس                    

 مقدمه
( Autism spectrum disordedاختلال طیف اتیسم    

های مختلف  یک اختلال عصبی فراگیر است که بر جنبه  
عنوان  گذارد. این اختلال بهرشد در دوران کودکی اثر می

ته       ناخ ترین اختلال دوران کودکی  ترین و وخی ناشممم
بر اسمممان منن ین ویرای    (.1  شمممودشمممناخته می  

(   2013ی  راهن ایی و تشممخیو و اماری اختلا ر روان
های تشممخیو اختلایفیتاتیسمم  دو ۀمینیا مملی   ملاک

گیرد: نخست حوۀۀ تعامل و ارتباط اجت اعی و   یدر برمرا
یت    عای حدود    دوم: علایق و ف ی. بروۀ این  و تکرارهای م

شمممناختی و اجت اعی    تنها بر فرایندهای روان   اختلال نه 
کودکان اثرگذاراسمممت بلکه و وی این مشمممکل سمممب         

ویژ  شمممناختی بر خانواد  و وایدین به ی روانهااسمممی  
دهند که وایدین  ها نشان می بررسی  (.2  شود مادران می

کودکممان بمما اختلا ر فراگیر درخودمممانممدگی بی  اۀ  
با اختلا ر روان     کان  یدین کود ناختی دیدر در    وا شممم

شتن کودکان ک      توان  معرض فشارهای روانی ناشی اۀ دا
نشان می دهد   غربایدریال نتایج با این ح (3   رار دارند

س  در ایران را حدود     که شیوی اتی هزار  10در  ۷۷امار 
 (.4  کودک است.

  ه کار و ( Lee های یی  ه چنین بر اسمممان مژوه 
سبت به مدران      2018  شتری را ن شار روانی بی ( مادران ف

شد  اۀ    تنربه می شار روانی وارد کنند و برخی اۀ مدران ف
سر را تهدیدکنند     شکلار کودک تلقی   سوی ه  تر اۀ م

  و ه کاران( Van den Berg  ون دن برگ (.5  کنندمی
( در مژوه  خود نشممان دادند که کاه  سممف   2016 

سان ف  ستدی در مادران دارای     انرژی، اح سودگی و خ ر
کودک با اختلال طیف اتیسممم  با کاه  بهزیسمممتی و      

نشممماط یهنی یکی اۀ  (. 6  نشممماط یهنیه را  اسمممت 
ست که به  ترین مؤیتها لی  ستی یهنی ا عنوان  های بهزی

تنربه هشمممیارانه فرد اۀ داشمممتن انرژی و حی ۀندگی       
شاط یهنی هندامی     تعریف می سان ن   که افرادشود. اح

یابند، احسان سلامتی    در ۀندگی به موفقیتی دست می 
و تندرسمممتی دارند، یا احسمممان کنترل بر شمممرای  و      

 (.۷  یابدهای ۀندگی رادارند، افزای  میچای 
تتاور در شرای  کودکان دارای اختلال طیف اتیس در  
مقایسمممه با کودکان عادی که رشمممد به هننار دارند، بر 

ما       مدر و  یدگری  ند وا تایج     فرای گذار اسمممتن در نیز اثر
( و ه کارن  Weissشد  توس  ویی    های انناممژوه 

سردگی،          (2013  ضفراب، اف سفوح با ی ا شان داد:  ن
کاه  سممملامت جسممم ی و روانی، مشمممکلار رفتاری   
کودکان دارای اختلال، ماهیت مزمن و میچید  بی اری        
اۀج له عواملی هسمممتند که بر کتایت وایدگری مادران          

کتایت و شممایسممتدی در   اند و این احسممان عدماثرگذار
کاه  احسمممان          به  یت مننر  ها کنترل شمممرای  درن

یدگری می     مدی وا کارا مدی     (. 8  شمممودخود کارا خود
سبت به توانایی  های  در نق   وایدگری به ارۀیابی واید ن

های یک  شود و اشار  به باورها و  ضاور   مرا   گتته می
ی و اجرای  ده هممای  جهممت ن       وایممد اۀ توان نممدی   

به کودک دارد.احسممممان     یک  کاییف مربوط  سمممری ت
های دارای کودک با   کارامدی وایدگری در میان خانواد      

ست ۀیرا وظایف وایدگری       سته ا سیار برج نیاۀهای ویژ  ب
بسمممیار میچید  اسمممت و وایدین سمممعی در اننام ان به 

دیدر هرگا  در  عبارر(. به۷بهترین شممکل م کن دارند  
ودک مشمممکلی می  بیاید، وایدین خود را  ک-ارتباط واید
ستدی   سرۀن  می  شای عنوان واید  های خود را بهکنند و 

 (.8  دهندموردتردید  رار می
رسممد که احسممان خودکارامدی وایدگری   به ن ر می

وابسممته به جنسممیت وایدین متتاور اسممت. بر اسممان    
شممد  مادرانی که دارای فرۀند اختلال  های انناممژوه 
های وایدگری  اتیسمم  هسممتند، اۀن ر شممایسممتدی طیف 

به های بیشتری را نسبت   توانایی خود را ک تر و استرن 
ند مدران تنربه ی  به   (. 9  کن که  طور یکی اۀ عواملی 

به     بانشمممماط یهنی و  بت  با مشمممکلار    مث طور منتی 
شد    شناختی ارتباط دارد، ح ایت اجت اعی ادراک روان

 tPerceived Social supporح مایمت    (. 5  ( اسممممت
شت  سترن بودن منابع   اجت اعی به بردا های فرد اۀ در د

ضایت اۀ ح ایت ارائه  شار  دارد   ح ایت و ر (.  10  شد  ا
شممد  نشممان داد  اسممت که ح ایت    های انناممژوه 

مادران دارای اختلال طیف    اجت اعی ادراک  شمممد  در 
شاط یهنی ارتباط دارد      ستی و ن س  نیز با بهزی  (.  8  اتی

نگ     های یی مژوه  یا (  Lee & Chiang  )2018و چ
یت              که ح ا یدینی  که وا ل  اسمممت  ید این مف نیز مؤ

کنند، کیتیت ۀندگی و     اجت اعی بیشمممتری دریافت می   
ند     با تری دار نان      (5  نشممماط یهنی  ها جا . ه چنین 

 Jahanan  )2020  در مژوهشمممی دیدر نشمممان داد که )
ادراک وایدین اۀ   سمممخت رویی روانشمممناختی با میزان     

خت رویی           باط اسممممت. سممم یت اجت اعی در ارت ح ا
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سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یمادران دارا یشده بر نشاط ذهن ادراک یاجتماع تیو حما یوالدگر یاثر خودکارآمد  

ای چندبعدی و یک ویژگی شخصیتی    روانشناختی ساۀ   
به    که  مل       اسمممت  با عوا له  قاب عنوان منبع  وی برای م

ید  ع ل می     ند. سمممماۀ     فشممممارۀای مزمن و میچ ک
جویی و  ای متشکل اۀ سه عنصر تعهد، مبارۀ    رویسخت 

ست که در تعامل   سد محک    باه  بهکنترل ا عنوان یک 
له           قاب به فرد توان م ندگی  مل فشمممارۀای ۀ در برابر عوا

سبک کلی اۀ   رویسخت  (.11  دهندمی ای دروا ع یک 
ساۀد   کند که افراد را  ادر میع لکرد فرد را تو یف می 

بر شممرای  کنترل بیشممتری داشممته باشممند، برای حل    
سیدن به     شتر تلاش کنند و تا ر شکلار خود بی نتینه   م

  (.12  دیخوا  اۀ تلاش دست بر ندارند

با اختلال طیف اتیسممم         باط  یار تحقیق در ارت ادب
ها  گر این موضمموی اسممت که ت رکز ا مملی مژوه  بیان

ست     شتر بر افراد دارای اختلال مت رکز بود  ا تاکنون بی
سننی برای مداخلار ح ایتی و روان  شناختی   و به نیاۀ

ک تر توجه شد  است؛ ه چنین با    ویژ  مادران وایدین به
توجهبه ظهور موج دوم و سمموم روانشممناسممی ، اه یت    
بت            ناسمممی مث با روانشممم حث مرتب   با به م مرداختن 
گراافزای  میداکرد  اسمممت.با توجه به انچه بیان شمممد         

شی می    سئلی مژوه  اۀایننا نا شود که ایا مدل علی    م
شممد  و  نشمماط یهنی بر اسممان ح ایت اجت اعی ادراک

یاننی       خود با م یدگری  مدی وا خت رویی   کارا گری سممم
 روانشناختی با مدل تنربی براۀش دارد؟

 
 روش کار

روش مژوه  تو ممیتی اۀ نوی ه بسممتدی با رویکرد   
کد اخلا               با  که  تاری بود  عاد ر سمممماخ یابی م ایدو

IR.IAU.SDJ.REC.1400.060    در کمم ممیممتممه اخمملا
سید.        صوی  ر سنندج به ت سلامی واحد  شدا  اۀاد ا و   دان

جامعه اماری شمممامل کلیه مادران دارای کودک دچار           
سال      شهر تهران در س     900که 1399اختلال طیف اتی

ضر اۀ جامعه اماری      شدند بود. در مژوه  حا نتر براورد 
مادر  380گرفتن احت ال ریزش تعداد در ن ریادشممد  با 

با روش ن ونه      به مژوه   گیری در  واجد شمممرای  ورود 
ی اۀ اجرا و حممذ   دسمممترن انتخمماب شممممدنممد، م 

یپرر اطلاعار مربوط به هاداد ی خدوش و هامرسشنامه  
نتر وارد تحلیل نهایی شمممد. معیارهای ورود مادران  362

شتن         صیلار خواندن و نو شتن تح شامل دا به مژوه  
شتن حدا ل یک فرۀند    ت ایل به ه کاری در مژوه ، دا

سنی     س  در رد   سال،    18تا  ۷دارای اختلال طیف اتی
های  ن مشممکلار جسمم ی و روحی حاد و ملاک نداشممت

س ی خاص در طول       شکل ج شامل: م خروج اۀ مژوه  
مژوه ، عدم ت ایل به ادامه حضممور در تحقیق، تک یل  

مه  مرسممم  نا و و مخدوش و عدم ه کاری اۀ        نا های 
 شرکت در مژوه  بود.

 ابزار پژوهش
مقیممان نشمممماط یهنی حممایتی فردریممک و ریممان   

 Subjective vitality scale(SV.S)):       ه مژو ین  در ا
گیری نشاط یهنی اۀ مقیان نشاط یهنی   من ور انداۀ به

شد که انرژی    199۷حایتی  ریان و فردریک،  ستتاد   ( ا
نداۀ   ند گیری میو نشمممماط کنونی فرد را ا این   (.1  ک

ست، به  ۷مقیان دارای    5 ورر مقیان ییکرر  گویه ا
تا بسمممیار موافق     1ای اۀ بسمممیار مخایت     درجه   )5  )
 35تا  ۷شود. دامنه ن رار این مقیان اۀ  گذاری مین ر 

 گذاری شد  است.طور معکون ن ر دوم به سؤالاست و 
ستتاد  اۀ روش      شاط یهنی با ا میزان مایایی مقیان ن

باخ در مژوه  یوسمممل، سممماتیسمممی و اکین  ایتای کرون
سبه      0.84( برابر با 2014  ستتاد  اۀ محا و روایی ان با ا

ستدی هر گویه با ن ر  کل، در دامنه    0.۷4تا  0.48ه ب
  دفترچها سمملامی و شممی (. 11  اسممت شممد گزارش

ستتاد  اۀ روش ایتای کرونباخ،    1394  شی با ا ( در مژوه
گزارش کردند و اۀ    0.89 مایایی این مقیان را در ایران   

طریق محاسممبه ه بسممتدی هر گویه با ن ر  کل مقیان  
ضرای  را اۀ        سی و دامنه  شاط یهنی، روایی ان را برر ن

 (.9  دست اوردندبه 0.86تا  0.5۷
یدگری دومکا        -  Parentingمقیان خودکارامدی وا

self- efficacy Index):  مه    مرسممم مدی     نا کارا خود
س  دومکاو ه کارش    شد     یمعرف(، 1996وایدگری تو
نامه طبق طیف ییکرر  اسمممت. ماسممم  به این مرسممم  

  – 1 سؤا ر شود  امتیاۀبندی می ۷تا  1اۀ  یادرجههتت
 ممورر معکون  در مرسممشممنامه به  8 – 6 – 5 – 3

 10نامه اند. حد مایین ن رار مرسمم گذاری شممد ن ر 
اسممت. ن رار بین   ۷ی ن رار و حد با  4حد متوسمم  

تا    20میزان خودکارامدی مایین ن رار بین     20تا   10
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        و همکاران ریام مینس                    

میزان   40میزان وایدگری متوسمم  و ن رار با تر اۀ  40
 دهد.خودکارامدی وایدگری با  را نشان می

یان را در       کاران ه خوانی درونی این مق کا و ه  دوم
ش  گزار ۷/0مادران اندلیسممی، با ضممری  ایتای کرونباخ 

نامه  ( روایی مرس 1391کردند. جهانی نژاد و ه کاران  
باخ         تای کرون یانی را اۀ روش ای ما   80/0را مفلوب و 

 (.10  اندمحاسبه کرد 
شد  ۀی ت   مقیان چندبعدی ح ایت اجت اعی ادراک

 Multidimensional Scale of Perceived  و ه کاران

Socila Support (MSPSS)):   نممامممه  ایممن مممرسمممم
عدی    ندب فاریی     ماد   12چ ای توسممم  ۀی ت، داهل  و 

ست و ادراک  یهته(،1988  سندگی     شد  ا شی اۀ ب های نا
ماد     3ح ایت اجت اعی را در     با  های   منبع، خانواد  را 

  و 12و  9، ۷، 6های  ، دوسمممتان را با ماد    11و  8، 4، 3
روی یک طیف   10و  5، 2، 1های سایرین مه  را با ماد 

تت  جه ه خایف =   یادر کاملاً م کاملاً موافق =  1اۀ  تا   ،۷  
نشان   ( 1988سنند. نتایج مفایعه ۀی ت وه کاران   می

یت اجت اعی           که این ابزار برای سمممنن  ح ا ند  داد
شممکری،  (. 12  شممد ، دارای روایی ومایانی اسممتادراک

ضمممری  ایتای     (،1391فراهانی، کرمی نوری و مرادی   
افت شد  اۀ سوی    کرونباخ سه بعد ح ایت اجت اعی دری 

،  85/0خانواد ، دوسمممتان و سمممایرین مه  را به ترتی       
 (.5  اندیکر کرد  84/0و  91/0
  شمممناختیکوباسمممانامه سمممخت رویی روانمرسممم  -
 Psychological hardiness questionnaire):     مون اۀ

سا     سا و ه کاران     1982سخت رویی کوبا س  کوبا (، تو
شد  است.   یهتهشناختی روییروانگیری سخت  برای انداۀ 

ندرر،  ای  هرگز، بهگزینهچهارسممؤای20این اۀمون دارای 
این   (.13  شد  است  یلتشک گاهی او ار و اغل  او ار( 

مور روی  ( توسممم  ۀاری و امین1390اۀمون در سمممال  
اسمممت.   رارگرفتهیابی نور مورد هنناردانشمممنویان میام

باخ برای مقیان سممم      تای کرون خت رویی کلی   نتینه ای
یان  0.91 هد     و برای خرد  مق (، کنترل  0.83های تع

  اسممممت شممممد گزارش 0.91جویی ( و مبممارۀ 0.82 
 10تا  16هاییگومقیان تعهد،  9تا  1های گزینه(.10 

جویی  مقیان مبارۀ  20تا  1۷های مقیان کنترل و گویه
س    را براورد می سنن  امتیاۀ کلی مر نامه  کنند. برای 

شود.   ها باه  ج ع میویی امتیاۀ تک تک سؤال سخت ر 
سال      سخت روییتوس   ربانی در  ترج ه   13۷3مقیان 

و در موارد   شممد محاسممبهروایی  مموری و محتوای ان 
ست  امد ع لبهضروری ا لاحار  ۀم    شنی و   2  ا (. رو

( اعتبار و مایانی مقیان سمممخت رویی        1389شممماکی  
شممناختی را بر روی تعدادی اۀ دانشممنویان بررسممی  روان

نامه با روش تحلیل      کردند. نتایج اعتبارسممماۀ مرسممم     
عاملی، سه عامل: کنترل، تعهد و چای  را مشخو کرد    

واریانی کل سمممخت رویی را تبیین      30%که درمن وی  
اۀمون اۀ طریق ایتای کرونباخ برای کل     کردند و مایانی    

 (.9 دست امد به %82اۀمون 

برای تحلیل نتایج اۀ معاد ر سممماختاری و نرم افزار       
Pls  .استتاد  شد 
 

 هایافته
ه ه   شمممود، مشممماهد  می  1طور که در جدول   ه ان 

متغیرهممای مکنون دارای روایی واگرای  ممابممل  بویی               
با توجه به نتایج معناداری بار عاملی،         هسمممتند بنابراین   

توان ایعان کرد که  مایایی، روایی ه درا و روایی واگرا می
نداۀ      مدل  نایی ا به نحوی مفلوب توا گیری  های بیرونی 

مه          نابراین در ادا ند؛ ب های مکنون مژوه  رادار متغیر
 .شودمیمدل درونی  ساختاری( مژوه  بررسی 
قدار     تایج مژوه ، م قادیر     بر اسممممان ن یاندین م م

و میاندین    626/0( مقدار  Communalitiesاشمممتراکی  
بود  که طبق فرمول مقدار معیار   562/0برابر  مقادیر
GTF   براۀش بسمممیار   دسمممت امد که   به  352/0معادل

 .شودمناس  مدل کلی تحقیق تائید می
شمممود، مقادیر   ملاح ه می  2 که در جدول   طوره ان 

tبین بسممیاری اۀ متغیرهای مسممتقل و    شممد محاسممبه
بود  و در سف     96/1اۀ  تربزرگوابسته موجود در مدل  

 در د معنادار هستند. 95
دهمد،   نشممممان می 3 طور کمه نتمایج جمدول   ه مان 

یدگری      مدی وا کارا مایین    باوجود خود یت  تر دارای  اه 
ست که برای بهبود     ع لکرد با یی می شد. نتینه این ا با
ناسمممان بر روی       نشممماط یهنی،  کارشممم  ۀم اسمممت 

سختی   " سر شتری    "خودکارامدی وایدگری و  ت رکز بی
 داشته باشند.
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سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یمادران دارا یشده بر نشاط ذهن ادراک یاجتماع تیو حما یوالدگر یاثر خودکارآمد  

بررسممی ضممری  اثر خودکارامدی وایدگری بر نشمماط   
شان می  4یهنی در جدول  سیر     ن ضری  م دهد که این 

براورد شد  است. با توجه به اینکه مقدار    31/0به میزان 
بیشتر   96/1و اۀ  90/3برابر با  (T-value عدد معناداری 

  05/0( ک تر اۀ 001/0باشمممد و سمممف  معناداری     می
توان نتینه گرفت که این ضری  مسیر    بدست امد ؛ می 
دار است؛ یعنی خودکارامدی   معنا 05/0در سف  خفای  

شاط یهنی تأثیر مثبت و معناداری دارد. با    وایدگری بر ن
افزای  یک انحرا  اسمممتاندارد در ن رار خودکارامدی        
شاط یهنی به انداۀ      شاهد افزای  در ن رار ن وایدگری، 

 انحرا  استاندارد خواهی  بود.  31/0
شممد  بر بررسممی ضممری  اثر ح ایت اجت اعی ادراک 

دهد که این ضری   نشاط یهنی در جدول فو  نشان می

براورد شد  است. با توجه به اینکه    35/0مسیر به میزان  
عنمماداری       م بر بمما  ب  (T-value مقممدار عممدد    54/4را

توان نتینه گرفت که این ضری  مسیر    ؛ میامد دست به
دار اسمممت؛ یعنی ح ایت    معنا  05/0در سمممف  خفای  

شمممد  بر نشممماط یهنی تأثیر مثبت و     اجت اعی ادراک 
ندارد در          تا یک انحرا  اسممم با افزای   ناداری دارد.  مع

شممد ، شمماهد افزای  در  ن رار ح ایت اجت اعی ادراک
انحرا  اسمممتاندارد     35/0 انداۀ  به ی ن رار نشممماط یهن

 خواهی  بود.
سخت روییروان      ضری  اثر  سی  شناختی بر میزان   برر

شان می    شاط یهنی مادراندر جدول فو  ن دهد که این  ن
سیر به میزان    ست. با توجه    26/0ضری  م شد  ا براورد 

و   11/5برابر با  (T-value به اینکه مقدار عدد معناداری    

 ماتریس فورنل و لارکر جهت بررسی روایی واگرا -1جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

             0.869 - تعهد

حمایت 
 اجتماعی

0.719- 0.615 0.832- 0.717- 0.814          

         0.650 0.479 -0.636 -0.672 0.424 -0.539 خانواده

خودکارآمدی 
 والدگری

0.221- 0.288 0.309- 0.330- 0.306 0.238 0.704-        

       0.569 0.308 0.476 0.733 -0.486 -0.556 0.448 -0.451 دوستان

      0.643 0.352 0.182 0.356 0.761 -0.514 -0.671 0.544 -0.659 سایرین مهم

     0.866 0.605 0.475 0.365 0.496 0.688 -0.645 -0.730 0.464 -0.609 سخت رویی

    0.603 0.650 0.565 0.445 0.440 0.529 0.677 -0.576 -0.644 0.550 -0.524 نشاط ذهنی

  -0.704 -0.321 0.332 0.600 0.303 0.149 0.287 0.330 0.355 -0.335 -0.378 0.327 -0.347 چالش

 0.607 0.389 -0.593 0.552 0.402 0.533 0.444 0.304 0.419 0.607 -0.527 -0.604 0.590 -0.508 کنترل

 

 نتایج مربوط به معناداری روابط بین متغیرها -2جدول 

 نتیجه سطح معناداری β T_value روابط بین متغیرها

 معنادار 001/0 791/3 242/0 سرسختی  شدهحمایت اجتماعی ادراک
 معنادار 001/0 238/2 142/0 سرسختی  خودکارآمدی والدگری

 معنادار 001/0 537/4 355/0 نشاط ذهنی شده حمایت اجتماعی ادراک
 معنادار 001/0 900/3 306/0 نشاط ذهنی  خودکارآمدی والدگری

 معنادار 001/0 111/5 262/0 نشاط ذهنیسرسختی 
 اثرات غیر مستقیم

 معنادار 001/0 322/3 063/0 نشاط ذهنیسرسختی  حمایت اجتماعی ادارک شده
 معنادار 026/0 235/2 037/0 نشاط ذهنی سرسختی خودکارامدی والدگری
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(  001/0باشممد و سممف  معناداری   بیشممتر می 96/1اۀ 
توان نتینه گرفت که     ؛ میامد  دسمممتبه  05/0ک تر اۀ 

سف  خفای      سیر در  ضری  م ست؛   معنا 05/0این  دار ا
شممناختی بر میزان نشمماط یهنی  سممرسممختی روانیعنی 

مادرانتأثیر مثبت و معناداری دارد. با افزای  یک انحرا  
شممناختی، شمماهد  اسممتاندارد در ن رار سممرسممختی روان

مادران   نداۀ  به افزای  در ن رار نشممماط یهنی    26/0 ا
انحرا  اسممتاندارد خواهی  بود. به ۀبان سمماد  این رابفه  

می   فز  نشممممان  نی       دهممد کممه بمما ا ه ی  نشمممماط ی ا
شناختی، میزان سرسختی افزای  و با کاه      مادرانروان

شناختی، میزان نشاط یهنی مادرانکاه   سرسختی روان
 یابد.می

توان نتینه گرفت  با توجه به مقدار ضممری  مسممیر می
دار  معنا 05/0که این ضممری  مسممیر در سممف  خفای   

اسمممت؛ یعنی خودکارامدی وایدگری بر سمممرسمممختی      
تی تأثیر مثبت و معناداری دارد. با افزای       شمممناخ روان

ستاندارد در ن رار خودکارامدی وایدگری،    یک انحرا  ا
 انداۀ بهشناختی  شاهد افزای  در ن رار سرسختی روان   

ن  انحرا  اسممتاندارد خواهی  بود. به ۀبان سمماد  ای 14/0
فه نشممممان می  مدی          راب کارا با افزای  خود که  هد  د

شممناختی افزای  و با  وانوایدگری، میزان سممرسممختی ر
یدگری، میزان سمممرسمممختی          مدی وا کارا کاه  خود

 یابد.شناختی کاه  میروان
تایج        به ن جه  مد  دسممممتبه با تو نه   می ا توان نتی

سختی      گرفت،ح ایت اجت اعی ادراک سر شد  بر میزان 
ول  تأثیر مثبت و معناداری دارد. به ۀبان سمماد  نتایج جد

ادراک ح ایت اجت اعی  دهد که با افزای  یمفو  نشان 
مادران، میزان سمممرسمممختی افزای  و با کاه  ادراک      
کاه            مادران یت اجت اعی، میزان نشممماط یهنی  ح ا

 یابد.می
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گردد، تأثیر  مشممماهد  می  5که در جدول    طوره ان 
با ضممری    سممرسممختی متغیر خودکارامدی وایدگری بر 

تأیید گردید.      238/2و مقدار امار  تی    142/0مسمممیر 
ضری          شاط یهنی نیز با  سختی بر ن سر ه چنین تأثیر 

مورد  بول وا ع   111/5. و مقدار امار  تی /262مسمممیر 
شممد. با توجه به اۀمون این دو مسممیر در  ای  یک مدل  

توان اسمممتنباط کرد که متغیر سمممرسمممختی نق      می
یر خودکارامدی وایدگری بر نشمماط   ای را در تأثواسممفه 

ن اید. اۀ طرفی با توجه به اینکه مقدار  در  یهنی ایتا می 
بیشمممتر     96/1و اۀ  235/2مفلق امممار  تی برابر بمما       

( ک تر اۀ  001/0و سف  معناداری اۀمون    شد  محاسبه 
توان در سف    است، می  امد دست به 05/0سف  خفای  

سختی را در     گردر د تأثیر میاننی  95اط ینان  سر ی 
رابفه خودکارامدی وایدگری بر نشمماط یهنی را بار دیدر  

ضیه،        صوص و موجود در این فر سیر بخ تأیید کرد. در م
شاط      ستقی  خودکارامدی وایدگری بر ن مقدار تأثیر غیرم

 براورد شد  است. 04/0یهنی برابر با 
تأثیر  مشممماهد  می  6که در جدول    طوره ان  گردد، 
با   سممرسممختی بر ح ایت اجت اعی ادارک شممد  متغیر 

سیر    شد.    ۷91/3. و مقدار امار  تی /242ضری  م تائید 
ه چنین تأثیر سممرسممختی  بر نشمماط یهنی با ضممری    

تأیید گردید. با       111/5. و مقدار امار  تی   /262مسمممیر 
سیر در  ای  یک مدل می  توان  توجه به اۀمون این دو م

ستنباط کرد که متغیر سرسختی ن     سفه ا ای را در  ق  وا
بر نشمماط یهنی ایتا  ح ایت اجت اعی ادارک شممد  تأثیر
قدار  در مفلق             می که م به این با توجه  ید. اۀ طرفی  ن ا

سبه ک تر  96/1و اۀ  322/2امار  تی برابر با  و   شد  محا
اۀ سمممف    ترکوچک ( 001/0سمممف  معناداری اۀمون   

 های عملکرد مدل درونی پژوهشجدول شاخص -3جدول 

 IPSAعملکرد  –یاثر کل متغیر

 عملکرد )اهمیت نشاط ذهنی( اثر کل 
 132/36 422/0 حمایت اجتماعی ادارک شده

 028/41 242/0 خودکارآمدی والدگری
 508/40 260/0 سرسختی

 

 نتایج برآورد ضرایب معناداری تی و ضریب بتای استاندارد خودکارامدی والدگری بر نشاط ذهنی -4جدول 

 ضریب مسیر سوم سؤال

(H) 

 یمقدارت

(t-value) 

 نتیجه سطح معناداری

 تأیید 001/0 90/3 31/0 نشاط ذهنی خودکارامدی والدگری 

 تأیید 001/0 54/4 35/0 نشاط ذهنی شدهحمایت اجتماعی ادراک

 تأیید 001/0 11/5 26/0 نشاط ذهنی شناختیسخت رویی روان

 تأیید 001/0 24/2 14/0 شناختیسرسختی روان خودکارآمدی والدگری 

 تأیید 001/0 79/3 24/0 شناختیسخت رویی روان شدهحمایت اجتماعی ادراک

 

 شناختی بر نشاط ذهنینتایج برآورد ضرایب معناداری تی و ضریب بتای استاندارد خودکارآمدی والدگری از طریق سخت رویی روان -5جدول 

ضریب مسیر  مسیر
 استاندارد

 نتیجه سطح معناداری یاتآماره

 تأیید 001/0 238/2 142/0 سرسختی خودکارامدی والدگری
 تأیید 001/0 111/5 262/0 نشاط ذهنی   سرسختی

 تأیید 001/0 900/3 306/0 نشاط ذهنی    خودکارامدی والدگری
 تأثیرات خودکارامدی والدگری بر نشاط ذهنی )در این مسیر بخصوص(

 سطح معناداری مقدار آماره تأثیر کل تأثیر غیرمستقیم تأثیر مستقیم
306/0 037/0 343/0 235/2 001/0 

 

 شناختی بر نشاط ذهنیشده از طریق سخت رویی روانارد حمایت اجتماعی ادراکنتایج برآورد ضرایب معناداری تی و ضریب بتای استاند -6جدول 

سطح  تی آماره ضریب مسیر استاندارد مسیر
 معناداری

 نتیجه

 تأیید 001/0 791/3 242/0 سرسختیشدهحمایت اجتماعی ادراک
 تأیید 001/0 111/5 262/0 نشاط ذهنی سرسختی  

 تأیید 001/0 537/4 355/0 نشاط ذهنی شدهحمایت اجتماعی ادراک
 تأثیرات حمایت اجتماعی ادارک شده بر نشاط ذهنی )در این مسیر بخصوص(

 سطح معناداری مقدار آماره تأثیر کل تأثیر غیرمستقیم تأثیر مستقیم
355/0 063/0 418/0 322/3 001/0 
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توان در سمممف   اسمممت، می امد دسمممتبه 05/0خفای 
سختی را در     در د تأثیر میاننی  95ان اط ین سر گری 
بار بر نشاط یهنی را ح ایت اجت اعی ادارک شد  رابفه 

دیدر تأیید کرد. در مسممیر بخصمموص و موجود در این  
فرضمممیه، مقدار تأثیر غیرمسمممتقی  ح ایت اجت اعی         

. براورد شممد  /06شممد  بر نشمماط یهنی برابر با ادراک
 است.
 

 بحث 
های مژوه  حاضممر نشممان داد که  وایدگری ه   یافته

شکل غیرمستقی  و اۀ طریق       شکل مستقی  و ه  به  به 
شممناختی بانشمماط یهنی رابفه مثبت  سممخت رویی روان

  های ویی با مژوه   امد  دسمممتبه دار دارد. نتایج  معنی
راسمممتا  ه  (3  (2013، کامرارا و ه کاران  (8  (2002 

ست  سان ن ریه خو . ا سی و ریان   دتعیینبر ا کنندگی د
با نشمممماط یهنی، می   2000  باط  تت؛   ( در ارت توان گ

با         یدگری اۀ طریق  افزای  احسمممان خودکارامدی وا
بردن احسممان خودکنتریی و خودمختاری باعث افزای   

شممود؛ ه چنین بر  ممورر مسممتقی  مینشمماط یهنی به
سیدن به       شاط یهنی را در گرو ر سان ن ریه ای که ن ا

ن   هدا  ۀ دامی    دگی میا مادران هن ند،  که احسمممان    دا
سته     می شای کنند در امر وایدگری و مرورش کودک خود 

کنند و توانایی کنترل شمممرای  موجود   و موفق ع ل می 
اۀ سوی  (14  کنندرادارند، نشاط یهنی با تری میدا می

دیدر خودکارامدی وایدگری با اثر بر بعد کنترل سممخت  
و افزای  نشممماط یهنی  رویی باعث تقویت خودمختاری 

که اگر مادر بر این باور   شممود.به شممکل غیرمسممتقی  می
ای مؤثر با فشممارهای محیفی  گونهتواند به باشممد که می

شود ۀیرا او به توانایی خود   رو شود دچار ندرانی ن ی روبه
در مهار و کنترل شمممرای  تربیت کودک دارای اختلال    

توانایی کنترل  ویی اگر احسممان کند که  (15  باور دارد
ست      شوار ا شود.   ع لکردش مختل می ،شرای  برای  د

سخت بودن متأثر اۀ باورهای خود کارامدی      رویناۀا سر
توان گتت خودکارامدی وایدگری  فرد است. ه چنین می

باعث تعدیل رواب        و با ، کنترل شمممخصمممی را با برد   
می مادران دارای کودک با  ، شممودۀاها میمیان اسممترن

  وایدگری خود کارامدی طیف اتیسمم  به واسممفه اختلال

 (.16  توانند دارای سرسختی باشندبا  می
تایج مژوه   باط مسمممتقی   و      ن ید ارت ه چنین مؤ

شد  بر نشاط یهنی    غیرمستقی  ح ایت اجت اعی ادراک 
های ییو و  با نتینه مژوه  امد دسممتبهاسممت. نتینه 

،  1۷  ت( ه سممو اسمم2018(، کارکو   2013  ه کاران
سه جز       (.18 شاط یهنی دارای  سان ن ریه داینر ن بر ا

که افراد  ا لی شناختی،عاطتی و اجت اعی است. هندامی
کنند اۀ سمم ت خانواد ، دوسممتان و دیدران  احسممان می

شمموند و در اطرا  خود شممبکه ح ایتی  مه  ح ایت می
چای   ند،  و ایع را      محک ی در برابر  های می  رو دار

این  کنند و  نانه و مثبت تتسمممیر می   بی مممورر خوشبه 
بینی در افزای  نشمماط مؤثراسممت؛ ه چنین ادراک  خوش

شاط یهنی    ح ایت اجت اعی باعث تقویت بعد اجت اعی ن
 (.19  شد  و اۀ این طریق بر بهبود ان مؤثر است

سخت     سر سئوییت به دیافراد  شتن   یل م مذیری با ، دا
احسممان کنترل بر شممرای  و رویدادهای ۀندگی و ندا    

های ۀندگی دارند، نسمممبت به افراد       مثبتی که به چای    
فا د این ویژگی بهزیسممتی یهنی با تری دارند ۀیرا این  

دانند و بر  بینی میافراد رویدادهای ۀندگی را  ابل می      
شتکار انچه را در   که  ادر هستند با ت  باورنداین  لاش و م

.  مممتت    رار دهند دهد، تحت تأثیر   اطرافشمممان رخ می
ساۀد حتی حوادث   یمجویی فرد سرسخت را  ادر   مبارۀ 

رشمممد و تنربه و  ناخوشمممایند را برحسممم  امکانی برای 
بدیرد و ت امی این    در ن رنه برای ای نی  یادگیری  

شدن میامدهای منتی     جنبه شدیری یا کوتا   ها باعث می
سترن  یزیویوژیک  ف. اۀ دیدگا  (20  شود ۀا میحوادث ا

عنوان یک سپر در برابر  نشاط یهنی، نیز سخت رویی به  
شارۀا      شامدهای ف براندیختدی فیزیویوژیکی که در اثر می

سی  ع ل می ست  ای نی بدن در     کند و اۀ ا سی مذیری 
یامدهای        یمها جلوگیری  مقابل بی اری    نابراین م کند؛ ب
مانند ادار  کردن و کنترل شممخو تحقق  سممخت رویی 

امور مورد انت ار سمممخت رویی ه ه بر نشممماط یهنی      
سختی روان    اثرگذارند.و سر شناختی با تر   هرچه میزان 

  کند.افزای  میدا میی یهنی باشممد نشمماط و سممرۀندگ  
سرسختی روانشناختی، یک ویژگی شخصیتی        ه چنین 

ه اسمممت که در رویارویی با حوادث فشمممارۀای ۀندگی ب      
ند.           حافم ع ل می ک مت و سمممپرم قاو عنوان منبع م

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
00

.2
8.

12
.2

8.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

06
 ]

 

                            10 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1400.28.12.28.4
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7247-fa.html


 
 
 

248 

 

  http://rjms.iums.ac.ir                          1400 اسفند، 12شماره  ، 28دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

سمیاوت فیکودک مبتلا به اختلال ط یمادران دارا یشده بر نشاط ذهن ادراک یاجتماع تیو حما یوالدگر یاثر خودکارآمد  

سرسختی، ترکیبی اۀ باورها در مورد خود و جهان است     
شد        شکیل  سه جزء تعهد، کنترل و مبارۀ  جوییت که اۀ 

ای واحد اسمممت که اۀ   اسمممت، اما در عین حال من وعه
 (.21  ع ل ه اهنگ این سه جزء تشکیل یافته است

سان بنیادی اۀ ک            سختی اح ست که به  سر نترل ا
ستی اۀ           سی به فهر ستر سی  و د سخت امکان تر سر فرد 
سختی باعث مرورش      سر راهبردها را می دهد. در نهایت 

شممود؛ به  دیدی خوش بینانه نسممبت به فشممارۀاها می 
سخت را  ادر می        سر عبارتی،  تت مبارۀ  جویی، فرد 
سمماۀد تا حتی حوادث ناخوشممایند را بر حسمم  امکانی   

به   یادگیری  هدیدی برای ای نی در ن ر بدیرد و     برای  ت
یا کوتا  شدن مدر    یها باعث میشدیر  ت امی این جنبه

سختی،       میامدهای منتی تن  سر شود و در وا ع  ۀا می 
فیزیویوژیک در اثر  سممپری در مقابل براندیختدی شممدید

حوادث تن  ۀا است که وسیله دیدر مژوهشدران، عامل     
 (.22  دانندها می  اسی  مذیری در مقابل بی اری

شناختی به عنوان تعدیل کنند ، رواب        سرسختی روان
بین تن  و بی اری روانشممناختی و جسمم انی ع ل می   

ند  ناختی  وی      . ک که اۀ سمممرسمممختی روانشممم افرادی 
برخوردارند، احت ال ک تری دارد که در مقایسممه با افراد  
دارای سرسختی روان شناختی ضعیف در ماس  به تن ،  

س انی    سی  ج شوند. ه  چنین یافته    دچار ا و یا روانی 
شناختی       سختی روان سر های تنربی نق  تعدیل کنند  
را در مقایسممه با فشممارهای جانبی تن  تأیید می کند.   
که بین دو جنی اۀ ن ر          ند  یان می ک ها ب ته  یاف دیدر 

 (.22  سرسختی روانشناختی تتاور معنی داری نیست
گیری  هن ون به   توانهای این مژوه  می اۀ محدودیت  

که جامعه  در دسممترن اشممار  کرد محدودیت دیدر این 
ماری مژوه   که        ا به شمممهر تهران اسمممت  حدود  ها م

تایج مژوه  را       ی تصممم  با تع ی   ن باط  گیری در ارت
 ساۀد.محدود می

ها میشممنهاد  اۀ مژوه  امد دسممتبهبا توجه به نتایج 
هایی باهد  توان ندساۀی روانی وایدین   مژوه  شود می
ید بر ارتقای نشاط یهنی و بهزیستی  تأکیژ  مادران با وبه
های ایند  عوامل  ها اننام شمود؛ ه چنین در مژوه  ان
قای نشممماط یهنی     بیندیدری که می  ی م ند در ارت توان

که  نق  داشممته باشممند، بررسممی شممود؛ با توجه به این  

شممممرایمم  ۀنممدگممی سممممایممر افممراد خممانممواد  دارای   
اۀ شمممرای  کودک   متأثر فرۀنداتیسمممتیکه انند مادران     

های مرتب  با  دارای اختلال اسمممت، بررسمممی شممماخو
بهزیستی و نشاط یهنی در مدران و ه شیرها نیز تو یه  

 شود.می
 
 یریگجهینت

توان نتینه گرفت   ، میامد دسمممتبهبا توجه به نتایج  
سممرۀندگی و نشمماط یهنی مادران   با  بردنکه به جهت 

ها  ل طیف اتیسمم  باید انایرانی دارای فرۀند دچار اختلا
شمممناسمممایی کرد و ادراک  مممحی  مادران اۀ منابع      را 

ی  حی   هااموۀشبران با ح ایتی را افزای  داد و علاو 
در جهت بهبود احسممان خودکارامدی و شممایسممتدی    
شت روانی       وایدگری ا دام کرد . بنابراین متخصصان بهدا

های باید برای افزای  نشمماط و بهزیسممتی یهنی برنامه 
های بهداشمممت روان  برنامه رأنح ایتی اۀ مادران را در 

 در جامعه  رار دهند.
 

References 
1. Arellano A, Denne LD, Hastings RP, Hughes JC. 

Parenting sense of competence in mothers of children 

with autism: Associations with parental expectations 

and levels of family support needs. J Intellect Dev 

Disabil. 2019 Apr 3;44(2):212-8. 

2. Jahng K. E. South Korean mothers’ childhood 

abuse experience and their abuse of their children with 

intellectual and developmental disabilities: 

Moderating effect of parenting self-efficacy. CAN. 

2020;101: 104324. 

3. Kuru N,  Piyal B. Perceived social support and 

quality of life of parents of children with Autism. 

Niger J Clin Pract. 2018; 21(9): 1182-1189. 

4. Nikookholgh A, Saffariyan Toosi M, Nejat H, 

Zendedel A. Comparison of the Effectiveness of 

Pivotal Response Treatment model and the 

Therapeutic-Educational model with Emphasis on 

sensory integration on clinical Syndrome of Students 

with Autism Spectrum Disorder. Med J Mashhad Univ 

Med Sci. 2018; 61(3): 1036-1049.  

5. Lee JK, Chiang HM. Parenting stress in South 

Korean mothers of adolescent children with autism 

spectrum disorder. Int J Dev Disabil. 2018; 64(2):120-

127.  

6. Van den Berg M.  Et al. Visiting green space is 

associated with mental health and vitality: A cross-

sectional study in four european cities. Health Place. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
00

.2
8.

12
.2

8.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

06
 ]

 

                            11 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1400.28.12.28.4
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7247-fa.html


 
 
 

249 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1400 اسفند، 12، شماره 28دوره   مجله علوم پزشکی رازی 

        و همکاران ریام مینس                    

2016; 38: 8-15. 

7. Rushworth S. Identifying Supports For Parents Of 

Children With Autism Spectrum Disorder. Graduate 

Master's Theses, Capstones, and Culminating Projects. 

2016. 

8. Weiss MJ. Hardiness and social support as 

predictors of stress in mothers of typical children, 

children with autism, and children with mental 

retardation. Autism. 2002; 6(1): 115-130.  

9. Shaykh al-Islami R. Daftarcheh P. Predicting 

students' mental vitality based on goal orientations and 

basic psychological needs. J Psychol. 2015; 19 (2): 

174-147. (Persian) 

10. Kobasa SC. The hardy personality: Toward a 

social psychology of stress and health. Social 

psychology of health and illness. Comput Sci. 1982; 4: 

3-32. 

11. Carmeli A, Peng AC, Schaubroeck JM, Amir I. 

Social support as a source of vitality among college 

students: The moderating role of social. Psychol 

School. 2020.  

12. Bayat B, Majdian V, Golpayegani F, Rashadi H. 

Comparison of self-compassion, mental vitality and 

mindfulness of mothers with children with 

rheumatism and mothers of normal children. Pathol 

Counsel Fam Enrich. 2018; 5 (1): 91-106.(Persian) 

13. Russa MB, Matthews AL, Owen-DeSchryver 

JS. Expanding supports to improve the lives of 

families of children with autism spectrum disorder. J 

Pos Behav Inter. 2015; 17(2): 95-104. 

14. Karst JS, Van Hecke AV. Parent and family 

impact of autism spectrum disorders: A review and 

proposed model for intervention evaluation. Clin 

Child Fam Psychol Rev. 2012;15(3):247-277. 

15. de Groot V, Beckerman H, Twisk JW, Uitdehaag 

BM, Hintzen RQ, Minneboo A, et al. Vitality, 

perceived social support and disease activity 

determine the performance of social roles in recently 

diagnosed multiple sclerosis: a longitudinal analysis. J 

Rehabil Med. 2008; 40(2): 151-157.  

16. Kobasa SC. Personality and resistance to 

illness. Am J Community Psychol. 1979; 7(4): 413-

423. 

17. Liu X, Shao L, Zhang R, Wei Y, Li J,Wang W, 

et al. Perceived social support and its impact on 

psychological status and quality of life of medical 

staffs after outbreak of SARS-CoV-2 pneumonia: a 

cross-sectional study. Available at SSRN 3541127. 

2020. 

18. Karkkola P. Basic psychological need 

satisfaction at work: measurement and associations 

with social support, role characteristics and 

vitality (Doctoral dissertation, Itä-Suomen yliopisto. 

2020. 

19. Rat AC, Brignon M, Beauvais C, Beranger M, 

Boujut E, Cohen JD, et al. Patients and spouses coping 

with inflammatory arthritis: Impact of communication 

and spousal perceived social support and burden. Joint 

Bone Spine. 2018; 88(3): 105125. 

20. Obi SN, Bewei E. CMindfulness, school 

connectedness, perceived social support and 

psychological well-being of university students in 

Ibadan, Nigeria. IFE PsychologIA. 2020; 28(1): 9-22. 

21. Chang CYY, Bräutigam K, Hüner NP, 

Ensminger I. Champions of winter survival: cold 

acclimation and molecular regulation of cold 

hardiness in evergreen conifers. New Phytol. 

2021; 229(2): 675-691. 

22. Green S, Grant AM, Rynsaardt J. Evidence‐
based life coaching for senior high school students: 

Building hardiness and hope. Coaching Researched: A 

Coaching Psychology Reader. 2020; 257-268. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

14
00

.2
8.

12
.2

8.
4 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1400.28.12.28.4
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7247-fa.html
http://www.tcpdf.org

