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   چکیده

 

برای  سممم ،یاختلال ات یکودکان دارا یدر هر مقطع تحول یکودك و بافت مراقبت هاییژگیو ریبا توجه به تأثزمینه و هدف: 

 نیهدف از انجام ا نی. بنابراابدی یضممرورت م سمم یاختلال ات یمادران دارا ییبازنما راتییتغ نییمشمم، ، تب ریبه مسمم یابیدسممت
ساختار نیپژوهش تدو ستگ یمنیا یمدل  ساس بازنما یدلب از تولد در مادران کودکان  شیمادرانه پ یها ییو خودپنداره مادرانه برا

 . بود 1401در سال  رازیشهر ش س یات فیاختلال ط یدارا

بود که جامعه  یمعادلات سمماختار یابیبر روش مدل  یمبتن یهمبسممتگ یو از نوع طرح ها یفیروش مطالعه توصمم کار: روش

شامل کل یآمار ستثنا س یات فیفرزند ط یمادران دارا هیآن  شان را در مدارس ا  س یدر انجمن اوت زیثبت نام کرده و ن ییکه فرزند
نفر از  360در دسترس،  یریگنفر بود. با استفاده از روش نمونه  987جمعا  1401ها در سال پرونده داشتند، که تعداد آن رازیشهر ش

شنامه روابط م س شامل پر شرکت در پژوهش بودند. ابزار پژوهش  ضر به  شدند که حا ستگ یانیمادران کودکان مبتلا انت،اب   یدلب
(KCAQ)- (، پرسممشممنامه 1983(، پرسممشممنامه خودپنداره را جرز)2006هالپرن و کاپنبرگ ) یانیم یکودکان در دوره  یدلبسممتگ

 هیتجز AMOS( بود. داده ها با استفاده از روش معادلات ساختاری و نرم ازفزار  1981) یگی مادر به جنین کارنلرفتارهای دلبست
 . شدند لیو تحل

 یمنیبا ا ی، تمایز بین خود و جنین و ازخودگذشمممتگ یریپذپذیرش نقش مادری ، دسمممترس انینشمممان دادند م جینتا :هاافتهی

ستگدل ستق یشیرابطه معنادار و افزا یب ست. به عبارت ی)م مذکور منجر به  یرهایدر متغ شیگفت بهبود و افزا توانیم ی( برقرار ا
پذیرش نقش مادری، نسبت دادن خصوصیاتی به  انی. مشودیم س یاختلال ات یرادر مادران کودکان دا یبستگدل یمنیا شیافزا

 . ( وجود دارد ی)مستق یشیانه رابطه معنادار و افزابا خود پنداره مادر یجنین ، تمایز بین خود و جنین و ازخودگذشتگ

ساختار :گیرینتیجه ستگ یمنیا یمدل  ساس بازنما یدلب از تولد در مادران کودکان  شیمادرانه پ یها ییو خودپنداره مادرانه برا

 .مطلوب برخوردار بود یاز سطح سازگار س یات فیاختلال ط یدارا
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Abstract   

 

Background & Aims: Parents of children with autism suffer more problems than 

parents of normal children and even than parents of children with other 

developmental disorders. Perhaps the most important problem for mothers with 

autism is the disruption of maternal imaginations and dreams or maternal 

representations during pregnancy. Maternal representations refer to a process in 

which the mother has emotional, emotional experiences and a mutual relationship 

with her fetus and expands the maternal identity for herself. Attachment between 

mother and fetus is the first and most important relationship that is related to the way 

and quality of mother-child communication. There is evidence of the development 

of attachment between mother and fetus during pregnancy, which is reflected in 

mothers' behaviors. A mother who becomes attached to her fetus during pregnancy 

is ready to establish a pleasant relationship with the baby after delivery and allow 

him to develop a safe and healthy attachment. Some evidence shows that the 

emergence of the mother's attachment to the fetus is a predictor of the mother's 

attitude and performance after childbirth, the mother's interaction with the infant, and 

attachment patterns after the birth of the child. Considering the effect of the child's 

characteristics and the context of care in each stage of development of children with 

autism disorder, to achieve a specific path, it is necessary to explain the changes in 

the representation of mothers with autism disorder. Therefore, the purpose of this 

research was to develop a structural model of attachment safety and maternal self-

concept based on maternal representations before birth in mothers of children with 

autism spectrum disorder in Shiraz city in 2022. 

Methods: The descriptive study method was based on the structural equation 

modeling method, and its statistical population included all mothers with children on 

the autism spectrum who enrolled their children in exceptional schools and also had 

a case in the Autism Association of Shiraz. Their number was 987 in 1401. Using 

available sampling method, 360 mothers of affected children were selected who were 

willing to participate in the research. The research tools included the Middle 

Attachment Relationships Questionnaire (KCAQ) - Children's Attachment in the 

Middle Period by Halpern and Kapenberg (2006), Self-Concept Questionnaire 

(1983), and Carnelly's Mother-Fetus Attachment Behavior Questionnaire (1981). 

Data were analyzed using structural equation method and AMOS software. 

Results: The results showed that there is a significant and increasing (direct) 

relationship between acceptance of the mother's role, accessibility, differentiation 

between self and fetus, and self-sacrifice with attachment safety. In other words, it 
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can be said that the improvement and increase in the mentioned variables lead to an 

increase in attachment safety in mothers of children with autism disorder. There is a 

meaningful and increasing (direct) relationship between accepting the role of the 

mother, attributing characteristics to the fetus, distinguishing between self and fetus, 

and self-sacrifice with maternal self-concept. The results of the structural model in 

Table 6 indicate that acceptance of the maternal, accessibility, differentiation 

between self and fetus and selflessness have a significant and incremental (direct) 

relationship with attachment security. In other words, it can be said that the 

improvement and increase in the mentioned variables lead to an increase in 

attachment safety in mothers of children with autism. According to the path 

coefficients and based on the coefficient of determination index (R2), 3, 7, 2, and 9 

percent of the changes in attachment safety are explained by acceptance of the 

maternal role, interaction with the fetus, differentiation between self and fetus, and 

self-sacrifice. Also, the intensity of the relationship between self-sacrifice and the 

safety of attachment was higher than in other relationships investigated. The results 

of the model in Figure 4 showed that there was no statistically significant relationship 

between attributing characteristics to the fetus and safety of attachment in the studied 

population (p<0.05). 

Conclusion: The structural model of attachment safety and maternal self-concept 

based on maternal representations before birth in mothers of children with autism 

spectrum disorder had a favorable level of adaptation. This breakthrough may be very 

challenging. The formation and consolidation of new skills such as expressing 

emotions, mutual interactions, regulating behaviors, and internalizing the mental 

representation of the caregiver's availability requires a new level of flexibility in the 

mother; Especially the mother of autistic children. A noteworthy point in the mothers 

investigated in this research, who had an autistic child, this caused a change in the 

mother's feedback about the relationship with the child, increased anxiety in coping 

with his needs, and created challenges in the daily interaction between the child and 

the caregiver; A problem that may lead to a change in the behavior based on the 

mother's sensitivity and consequently to the transformation of the child's internal 

working model. In fact, in this example, it is not the unsafe working models of the 

mother herself that is the main factor affecting the representation and sensitivity of 

the child, but rather the inconsistency and stability in the care system and, as a result, 

the desire for insecurity in children due to the inability of the caregiver. 

Accompanying the developmental characteristics of the child, accepting them, and 

aligning the current representations and caring behavior with these characteristics. 
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 همکارانو  فرزانه منظری توکلی

 مقدمه
گامی مادر که هن عد یک  ها از ب  تحمل با گاه و ماه

 باشد،فرزندش می انتظار در های فراواندشواری و نگرانی
سمانی و شناختی سلامت روان اشدغدغه مهمترین  ج
یازهای نوزادی تولد رو، این از. (1) استتتت نوزادش  با ن
ثار ویژه، مادر بر نامطلوبی آ  به. گذاردمی جا به روان 
 طیف ریزد.به هم می که نظم و آرامش روان مادر طوری
سم شدی اختلالات طبقه اختلالات از یکی اتی صبی  ر ع
قایص با که استتتت طات در مداوم ن با عاملات و ارت  ت
شتتتناستتتایی  ارتباطی غیرکلامی رفتارهای و اجتماعی

 و حفظ ایجاد، با نقص مهارتهای همچنین و شتتتوندمی
طات فهم با ند،می مشتتت ص ارت قایص علاوه گرد  بر ن

اتیستتتم  اختلالات طیف تشتتت یص اجتماعی ارتباطات
 علایق رفتارها، تکراری و محدود الگوهای وجود نیازمند

 بیماری یک دیگر اتیستتم امروزه. (2) هاستتتیا فعالیت و
 شتتیو  میزان 2012 در ستتا . شتتودنمی محستتو  نادر

 هر به ازای کودک یک ابتلای امریکا، در اتیستتم اختلا 
 کودک 55 هر از که نحوی به بود شده اعلام کودک 86

 کودک یک دختر کودک 189 هر از و کودک پستتر یک
 رستتتمی طبق آمار. (3) شتتتوندمبتلا می اختلا  این به

 نفر هزار 5 هر از 1975 سا  در جهانی بهداشت سازمان
سم مبتلا به نفر یک ست بوده اتی  این 2004 سا  در. ا

 2018 سا  در و رسیده است نفر 166 در یک به میزان
مبتلا بوده  اتیستتتم اختلا  به نفر یک کودک 22 هر از

 پیچیده، اختلا  این که استتتت واضتتت  پر .(4) استتتت
بت و خانواده برای را درخور توجهی مشتتتکلات  مراق
 وجود کلی طور استتت. به آورده بوجود کودک کنندگان
به والدین  که شوکی حالت دلیل به ناتوانی دارای کودک

 از برای والدین آن پی در و کندمی وارد خصتتو تتا مادر
یادی هایحالتی تلاش چنین بردن بین ندمی ز  و کن

 زیادی دارد، فشارهای وجود نیز نتیجه بودن کم احتما 
 .(5) شودمی وارد آنها بر

لدین که نشتتتان داده هاپژوهش  به مبتلا کودکان وا
 حتی و عادی والدین کودکان به نستتتبت اتیستتتم طیف

 رشتتدی دیگر اختلالات دارای کودکان والدین به نستتبت
شتتاید مهمترین  .(6) برندمی رنج بیشتتتری مشتتکلات از

مادران دارای طیف اتیستتم برهم خوردن مشتتکل برای 
صورات و رویاهای مادرانه یا همان بازنمایی های مادرانه ت

بارداری می بازنماییدر دوران  نه،باشتتتد.   به های مادرا

 خود، جنین با مادر آن، در کند کهمی اشتتتاره فرآیندی
سی، هایتجربه سا شته متقابل ارتباط عاطفی و اح  و دا
یت هدگستتتترش می خود برای را مادری هو . (7) د

 مهمترین ارتباطی و اولین جنین، و مادر بین دلبستتتگی
رابطه  فرزند و مادر ارتباط کیفیت و نحوه با که استتتت

شواهدی شد از دارد.  ستگی بین ر  در جنین و مادر دلب
بارداری های در که دارد وجود دوران  تار  مادران رف

 به بارداری طی در که مادری. (8) گرددمی منعکس
ست کند، آمادهمی پیدا دلبستگی خود جنین  از پس تا ا
 او به و برقرار کند نوزاد با را لذتب شتتتی ارتباط زایمان
کند.  ایجاد ستتالمی و ایمن دلبستتتگی تا دهد فر تتت
شان که دارد وجود شواهدی ستگی  ظهور دهدمی ن دلب

 و نگرش چگونگی بینی کنندهپیش عامل جنین، به مادر
 و شتتیرخوار با تعامل مادر زایمان، از پس عملکرد مادری

 مادرانی. (9) است کودک تولد از بعد الگوهای دلبستگی
 بارداری دوران در بالاتری خود دلبستتتتگی جنین با که

 که داشت؛ خواهند تعامل بیشتری نیز شیرخوار با دارند،
به ندمی خود به نو یادی تأثیر توا مل  و در رشتتتد ز عا ت
باشتتتد.  داشتتتته کودک اجتماعی و شتتتناختی هیجانی،
 طبقه کلی پنج در جنین به مادر دلبستتتتگی رفتارهای
دادن  نستتتبت جنین، و خود بین تمایز جنین، با تعامل

صو یاتی شتگی و جنین، به خاص خ  پذیرش ازخودگذ
 .(10) شده است تقسیم نقش والدی

 میان مدام و عمیق عاطفی پیوند در واقع دلبستتتتگی
 جوانب همۀ بر بنیادین تأثیری و استتت مراقب و کودک
 به والد که نیستتت چیزی پیوند دارد. این انستتان وجود
لد که استتتت بلکه چیزی بدهد، کودک  در کودک و وا
 میتوان گفت .(11) ستتازندهم می با را آن متقابل رابطۀ
استتت.  نو  به وابستتته گرایش نوعی دلبستتتگی به میل

 ایمن پایگاه امنیت جستتتتجوی در ذاتی طور به کودکان
 مراقبت و محافظت به میل ذاتی طور به والدین هستند و

 به دردستتترب بودن اعتماد. (12) فرزندانشتتان دارند از
 رابطه با از ناشتتتی امنیت احستتتاب و دلبستتتتگی چهره
تا  نوزادی از تحو  ستتتالهای طو  در و به آرامی مراقب،
 انتظارات و هابازنمایی شکل گیری به نوجوانی و کودکی

بت   کارورزی درونی مد  یا دیگران و خود از ذهنی مث
سر در که شودمی منجر سبتا زندگی سرا  تغییر بدون ن
ساب. (13) ماند خواهد ستگی نظریۀ ا ست این دلب  که ا
ستگی مد   تجانس و ثبات درنتیجۀ کارورزی درونی دلب
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 ...از تولد در  شیمادرانه پ یهاییبازنما یو خود پنداره مادرانه بر مبنا یبستگدل یمنیا ینیبشیپ                                                                                     

مان، بر طو  در مراقبتی محیط ند یک ز می  باقی رو
با ند.   کیفیت مجاز در تغییرات تحو  طو  در اینکه ما
 و استتتت انتظار قابل دلبستتتتگی کارورزی درونی مد 
 شتترایط با خود دلبستتتگی نظام برای ستتازگاری کودک
 بزند، خود کاری مد  در به بازنگری دستتت باید موجود

 انتهای تا او  ستتتا  تحو  از این که هاییپژوهش در
 تغییرات پیگیری شتتده، آن از پس حتی و اولیه کودکی
سی سا شهود ناایمنی سمت به ایمنی از ا ست م . (14) ا
 دلبستگی بین را پیچیده ای تحولی رابطۀ (1973) بالبی

 استتاب این بر. کندمی  تتورت بندی مراقبتی و محیط
می عمل چندگانه ای ستتطو  در فرایندهای دلبستتتگی

عامل استتتت در هم با و کند  نظام فردی ستتتط  در. ت
 تنظیم و راهبردهای انتظارات از ایمجموعه دلبستتتتگی

 شتتتکل فزایندهای به تحو  طو  در که آوردمی فراهم
و  دردستتتترب بودن مراقبتی، ستتتط  در. یابدمی ثبات

س گو سزایی نقش مراقب بودن پا  و حمایت تأمین در ب
 دیگران و خود از فرد که دارد انتظاراتی بر تأثیر مهمی

 دو مراقب هر و کودک ستتوم ستتط  در دهد ومی شتتکل
سترده تأثیر تحت  این. (15) دارند قرار خانواده تربافت گ
 برای را مراقب تواناییو  مستتتیولیت استتتت ممکن بافت

تأکید بر یا دهد کاهش کودک از حفاظت  با. کند آن 
مستتتیری  جهت در را فرد نظام این ستتتطو  همۀ اینکه

 در تغییر دارد، تداوم به تمایل و کندمی هدایت مش ص
 فردی دلبستگی نظام .(16) است ناپذیراجتنا  همۀ آنها

سیار آن تغییرات گیریاندازه  و گرفته،  قرار توجه مورد ب
ما عد دو به ا قب با مرتبط ب فت و مرا  کمتر مراقبتی با

 هاینوشتتته آخرین از یکی در بالبی. شتتده استتت توجه
سیله این به خود شاره می م ست لازم که کندا پژوهش ا
هت بر دلبستتتتگی آتی های قه و ج طۀ علا  با مادر راب
شد. در متمرکز کودک سی به مربوط هایپژوهش با  برر
ستگی رابطۀ ش ص دیدگاه از دلب ست شده مادر م  که ا
مایی نو  لدین بازن لدین مد  یا وا  از کارورزی درونی وا

 این .(17) است اثرگذار کودک ایمنی بر دلبستگی رابطۀ
 مراقبت کنندگی نظام مهم کانار از والدینی که بازنمایی
شارهبرداشت به است،  مکرر هایتجربه از که دارد هایی ا
. دهدمی جهت را رفتارها و شودمی حا ل کودک و والد

 شتتودباعث می مراقبت جستتتجوی انگیزة که همانگونه

انگیزة  کنند، بنا مراقب با را خود رابطۀ از مدلی کودکان
 خود رابطۀ از بازنمایی والدین شودمی سبب نیز مراقبت

 رفتارهای و انتظارات بازنمایی این .(18) کودک بسازند با
 اثر آنان والدگری بر و دهدمی رابطه شتتکل در را والدین
 که دهدمی نشتتتان این زمینه در هاپژوهش. گذاردمی

فاوت کار ت مایی بین آشتتت  و ایمن مادران نوزادان بازن
حائز .(5) دارد وجود ناایمن نوزادان تۀ  یت نک  در اهم
 ثبات آنها به میل رغم به که استتت این هابازنمایی مورد

ها طبیعت نستتتبی، مقابل  در که استتتت ایگونه به آن
باشتتند.  گشتتوده تجربیات به پاستت  در تغییر و بازنگری
معدود  بسیار نوپایی از بعد سنین به مربوط هایپژوهش
ته و استتتت بات میزان بررستتتی هدف با الب  تغییر یا ث
از این رو با در نظر  .(13) استتتت انجام نشتتتده بازنمایی

شهای اخیر، که در آنها فقط  گرفتن خلأ موجود در پژوه
بر اهمیت بازنمایی مادرانه در مراحل اولیۀ تحو  )پیش 
از تولد تا ستتا  دوم تولد( فرزندان ستتالم تأکید شتتده، با 
بافت مراقبتی در هر  تأثیر ویژگیهای کودک و  به  توجه 

ستتتم، برای مقطع تحولی کودکتتان دارای اختلا  اتی
تبیین تغییرات بازنمایی  ،دستتتیابی به مستتیر مشتت ص

بدمادران دارای اختلا  اتیستتتم ضتتترورت می  .(9) یا
درنتیجه این پژوهش بدنبا  بررستی این استت که مد  
ساختاری ایمنی دلبستگی و خودپنداره مادرانه براساب 

مایی مادران کودکان بازن نه پیش از تولد  در  مادرا های 
 است؟دارای اختلا  طیف اتیسم چگونه 

 
 کارروش 

قات  هدف آن، از نو  تحقی به  جه  با تو این پژوهش 
ها، به  تتورت کاربردی و از لحاظ شتتیوه گردآوری داده

مقطعی و تحلیل آنها به روش تو تتتیفی و از نو  طر  
عادلات  همبستتتتگیهای  یابی م مد   مبتنی بر روش 

ستتتتاختتاری استتتتت. این پژوهش دارای کتد اخلا  
IR.IAU.M.REC.1402.008  از دانشتتگاه آزاد استتلامی

جامعه آماری کلیه مادران  باشتتتد.واحد مرودشتتتت می
طیف اتیستتم که فرزندشتتان را در مدارب  فرزنددارای 

استتتثنایی ثبت نام کرده و نیز در انجمن اوتیستتم شتتهر 
نفر   987که جمعا  1401شیراز پرونده داشتند در سا  

های دارای بودند در این پژوهش، از بین تمامی خانواده
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 و همکاران فرزانه منظری توکلی

کودکان اوتیستم شتهر شتیراز با استتفاده از روش نمونه 
مادران کودکان مبتلا  نفر از 360گیری در دستتتترب، 

 بودند. پژوهشانت ا  شتتدند که حاضتتر به شتترکت در 
 در این مطالعه شامل موارد زیر بود: ابزارهای پژوهش

شنامه س ستگي مادر  پر شنامه  :جنین –دلب س پر
رفتارهای دلبستتتتگی مادر به جنین کارنلی در ستتتا  

حیطه  5تهیه شده است و این پرسشنامه دارای  1981
با  عامل  جنین، تمایز بین خود و جنین، پذیرش نقش ت

مادری، نستتبت دادن خصتتو تتیاتی خاص به جنین و از 
شد. این پرسشنامه دارای خودگذشتگی می سؤا   24با

است. این پرسشنامه، رفتارهای دلبستگی مادر با جنین 
عبارت(، تعامل با  4جنبه: پذیرش نقش مادری ) 5را از 

 6یاتی به جنین )عبارت(، نسبت دادن خصو  5جنین )
مایز بین خود و جنین ) بارت(، ت بارت( و از خود  4ع ع

دهد. پاس  به عبارت( مورد بررسی قرار می 5گذشتگی )
گذاری شتتده نمره 5تا  1هر یک از پرستتش های آن از 

، 2، خیر 3، مطمین نیستتتم 4 بلی، 5استتت. )قطعاب بلی 
ند 1قطعاب خیر  گذاری عکس نمره 22(. فقط در مورد ب

ستم 2، بلی 1گردد، یعنی: )قطعاب بلی یم ، 3، مطمین نی
(. میانگین نمرات، با تقستتتیم جمع 5، قطعاب خیر 4خیر 

یب  بدین ترت مد؛  به دستتتت آ بارات  عداد ع نمرات بر ت
بود. بدین  5و حداکثر  1حداقل امتیاز کستتتب شتتتده 

حداکثر پنج و  یک و  ماده  یاز هر  قل امت حدا یب  ترت
است. امتیاز بیشتر  120اکثر و حد 24حداقل امتیاز کل 

 پژوهشدر این آزمون نمایانگر دلبستگی بیشتر است. در 
( ضتتتریب آلفای کرونبار برای زیرمقیاب 1981کرانلی )

مایز بین خود و جنین، پذیرش  با جنین، ت عامل  های ت
نقش مادری، نستتبت دادن خصتتو تتیاتی به جنین و از 

 0.67، 0.73، 0.62، 0.68خودگذشتتتگی به ترتیب برابر 
بود. همچنین پایایی کل توستط ابدا  کننده آن  0.52و 

0.85=α .ست شده ا سط گزارش  شنامه مذکور تو س پر
خرم رودی در ایران ترجمه شتتتده و روایی آن به روش 
با آزمون مجدد و ضتتتریب  یایی آن  پا روایی محتوی و 

به تایید رستتیده استتت. روایی نستت ه  0.85همبستتتگی 
فارستتی این پرستتشتتنامه همچنین در مطالعه عباستتی و 

( در مشهد به روش روایی محتوی توسط 1388تفضلی )
ضای هییت ع شگاه همدان  و پایایی آن با آلفا اع لمی دان

 به تایید رسیده است.  0.80کرونبار 
شنامه خود پنداره س سا   :پر شنامه در  س این پر

سنجش  1957تا  1938 سط کارا  را جرز به منظور  تو
میزان خویشتن پنداری افراد تهیه شده است.این آزمون 
 شامل دو فرم است که در هر دو آنها مجموعه ای یکسان

زوج  فت ش صیتی متضاد ارائه شده است که   25از 
ساب اینکه خود  س  گویی به فرم او  بر ا آزمودنی در پا

بیند. و در فرم دوم چگونه می واهد باشتتد. را چگونه می
ند. به  تو تتتیف ک نداره  بالا بودن خودپ در این آزمون 

نداشتتتتن بین خود واقعی و خود آرمانی  معنای تطابق 
 %83این آزمون در پژوهش آقاحانی  است. ضریب پایایی

گزارش شتتتده  %81و پایایی آن به روش کرونبار برابر 
شنامه ی  س سی روایی آن از پر ست. همچنین برای برر ا

پرستتشتتنامه خود  خودپنداره بک استتتفاده شتتده استتت.
پنداره دارای شش بعد جداگانه است. یعنی خود پنداره، 

سمانی، اجتماعی، عقلانی، اخلاقی،  شی و خلق و ج آموز
خو. همچنین از مجمو  آنهتا نمره خود پنتداره  کلی 

سوا  است. هر  48 این پرسشنامه شامل بدست می آید.
گزینه دارد.  5ستتوا  می باشتتد. هر ستتوا   8بعد دارای 
ها در پاستت نامه منعکس می شتتود. محدودیت پاستت 

انت ا  دارد و باید طبق  5پاستت گو . زمانی وجود ندارد
د پنداره خود از حداکثر قبو  تا حداقل آن تو تتیف خو

ها به ترتیبی یکی را انت ا  نماید. انت ا  ها یا پاستتت 
سوالات یکسان  هستند که نظام نمره گذاری برای کلیه 

ند، یعنی می که ستتتوا   -5 -4 -3 -2 -1ما اعم از این
شد. مجمو  نمرات  سوا  نمره کل  48مثبت یا منفی با

نداره فرد را نشتتتتان بالا در این می خود پ هد، نمره  د
شانگر خود پنداره بالاتر و نمره پایین خود  شنامه ن س پر

شان میپنداره پایین شنامه با تری را ن س دهد. پایایی پر
ی نمره برا و آمده دست به مجدد، آزمون –روش آزمون 
 گوناگون ابعاد پایایی ضریب. بود %91 پنداره –کل خود 

 .است بوده 88/0 تا 67/0 از
ستگي ) شنامه روابط میاني دلب س  -(KCAQپر

کان دلبستتتگي یاني: ی دوره در کود ستتتنجش  م
ی میانی )قبل از دبستتتان و دلبستتتگی کودکان در دوره

ستان( از ابعاد م تلف )تکامل انطباقی مثبت، واکنش  دب
یت چهره تار منفی، دوری گزیدن از حما ی هیجانی، رف
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ستگی/فرد مراقب(. سط دلب شنامه تو س هالپرن و  این پر
سوالات آن 2006کاپنبرگ ) ست. تعداد  شده ا ( طراحی 

و هدف آن ستتنجش دلبستتتگی کودکان در دوره ی  20
میانی )قبل از دبستان و دبستان( از ابعاد م تلف )تکامل 
انطباقی مثبت، واکنش هیجانی، رفتارهای منفی، دوری 

یت چهره یدن از حمتا قب( گز ی دلبستتتتگی/فرد مرا
عد تکامل انطباقی ه فو  دارای چهار بُباشد. پرسشناممی

دوری گزیدن ، رفتارهای منفی، هیجانیواکنش ، مثبت
ستگی/فرد مراقباز حمایت چهره شد. می ی دلب طیف با

به  1از هرگز ) لیکرتدهی آن بر استتتاب نمره یاز(،  امت
گاه 2ندرت ) تاز(،  یاز(، اغلب اوقات ) 3گاهی )امی  4امت

 بود.امتیاز(  5امتیاز(، همیشه )
ستفادهها با داده لیوتحلهیتجز  SPSSافزارهای از نرم ا

 . انجام شد 24ویراست  AMOSو  26ویراست 

 
 هایافته

اطلاعات تو تتتیفی شتتتامل میانگین، انحراف معیار، 
ی مادرانه هاییبازنماکمترین و بیشترین نمرهِ متغیرهای 

و  خود پنداره مادرانهبستتتتگی و پیش از تولد، ایمنی د 
 .ارائه شده است 1ها در جدو  ابعاد آن

های مهم جهت بررستتی فرضتتیات فرضیکی از پیش
سی نحوه توزیع دادهپژوهش در آزمون ها های آماری برر

ست.  شند میداده چنانچها توان ها دارای توزیع نرما  با
ضیات ها یا روشاز آزمون سی فر های پارامتری برای برر

فاده کرد. یکی از راه ها های بررستتتی توزیع دادهاستتتت
استتتتفاده از ضتتترایب چولگی و کشتتتیدگی متغیرهای 

هایی نرما  هستند فرض دادهپژوهش است. در این پیش
ها در کشتیدگی آنکه نستبت بحرانی ضتریب چولگی و 

( باشتتد. نتایج نشتتان داد تمامی -58/2,58/2فا تتله )
( قرار -58/2,58/2ضتترایب به دستتت آمده در فا تتله )

های تک گرفته استتتت. همچنین نتایج نرما  بودن داده
ها نشان متغیری به بررسی نرما  بودن چندمتغیری داده

ستند. همچنین داد که داده ضر نرما  ه های پژوهش حا
، 2جه به مقادیر آماره دوربین واتستتتون در جدو  با تو
 .اندتوان گفت در هر سه متغیر خطاها ناهمبستهمی

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره -1جدول 

معیارانحراف  میانگین تعداد متغیر  بیشترین نمره کمترین نمره 

54/11 368 پذیرش نقش مادری  86/2  4 20 
47/14 368 تعامل با جنین  50/3  5 25 

09/17 368 نسبت دادن خصوصیاتی به جنین  95/3  7 29 
بین خود و جنین تمایز  368 42/11  50/2  4 20 

40/14 368 ازخودگذشتگی  27/3  6 25 

تولدهای مادرانه پیش از بازنمایی  368 92/68  93/13  46 117 

30/17 368 تکامل انطباقی مثبت  91/3  6 30 
50/11 368 واکنش هیجانی  89/2  4 20 
31/17 368 رفتارهای منفی  26/4  6 30 

بستگی/فرد مراقبی دلدوری گزیدن از حمایت چهره  368 49/11  64/2  4 20 

بستگیایمنی دل  368 61/57  66/12  29 100 

جسمانیخود پنداره   368 87/22  24/5  11 40 
62/22 368 خود پنداره اجتماعی  24/5  8 40 

وخوخود پنداره خلق  368 77/22  09/5  14 40 
04/23 368 خود پنداره آموزشی  09/5  9 40 
99/22 368 خود پنداره اخلاقی  05/5  13 40 
81/22 368 خود پنداره عقلانی  96/4  11 40 

10/137 368 خود پنداره مادرانه  86/27  84 235 

 

بررسی استقلال خطاها -2جدول  

 واتسون -آماره دوربین متغیر

 931/1 های مادرانه پیش از تولدبازنمایی

 956/1 بستگیایمنی دل

 921/1 خود پنداره مادرانه
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 و همکاران فرزانه منظری توکلی

های مادرانه نتایج برازش الگوی پرستتشتتنامه بازنمایی
ست. با توجه نشان داده  1پیش از تولد در نمودار  شده ا

توان گفت که ، می3های ارائه شده در جدو  به شاخص
ندازه الگوی نه پیش از تولد از گیری بازنماییا های مادرا

بارهای عاملی  برازش مناسبی برخوردار است. با توجه به
یک از بارهای عاملی هیچ ،1شتتتده در نمودار محاستتتبه

نبودند؛ بنابراین ستتؤالی برای حذف از روند  5/0کمتر از 
تحلیل وجود نداشتتت. در مد  تحلیل عاملی برای بهبود 

ی برازش از ستته رابطه کوواریانستتی استتتفاده هاشتتاخص
در  بستگینتایج برازش الگوی پرسشنامه ایمنی د  .شد

 .شده استنشان داده  1نمودار 
 

های مادرانه پیش از تولدهای برازش الگوی بازنماییشاخ  -3جدول  

 شدهمقدار گزارش قبولحد قابل شاخ 

 959/1 3تر از برابر یا کوچک (CMIN/DF)کای اسکوئر بهنجار شده 

)GFI(شاخ  نیکویی برازش 
 

 902/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)AGFI(شده شاخ  نیکویی برازش اصلاح
 

 879/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)NFI(شاخ  برازش هنجار شده 
 

 886/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)IFI(شاخ  برازش افزایشی 
 

 941/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)TLI(لوئیس  -شاخ  تاکر
 

 932/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)CFI(شاخ  برازش تطبیقی 
 

 940/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

 051/0 08/0تر از برابر یا کوچک (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 

 
 استانداردشده( های مادرانه پیش از تولد )بار عاملینتایج تحلیل عاملی تأییدی بازنمایی -1نمودار 
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توان ، می4های ارائه شده در جدو  با توجه به شاخص
بستتتگی از برازش گیری ایمنی د اندازه گفت که الگوی

بارهای عاملی  به  با توجه  مناستتتبی برخوردار استتتت. 
یک از بارهای عاملی ، هیچ2شتتتده در نمودار محاستتتبه

لی برای حذف از روند نبودند؛ بنابراین ستتؤا 5/0کمتر از 
تحلیل وجود نداشتتت. در مد  تحلیل عاملی برای بهبود 

 .های برازش از دو رابطه کوواریانسی استفاده شدشاخص
 

بستگیهای برازش الگوی ایمنی دلشاخ  -4جدول  

 شدهمقدار گزارش قبولحد قابل شاخ 

 702/1 3تر از برابر یا کوچک (CMIN/DF)کای اسکوئر بهنجار شده 

)GFI(شاخ  نیکویی برازش 
 

 931/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)AGFI(شده شاخ  نیکویی برازش اصلاح
 

 911/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)NFI(شاخ  برازش هنجار شده 
 

 932/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)IFI(شاخ  برازش افزایشی 
 

 971/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)TLI(لوئیس  -شاخ  تاکر
 

 966/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)CFI(شاخ  برازش تطبیقی 
 

 971/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

 044/0 08/0تر از برابر یا کوچک (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 
 

 
استانداردشده( ی)بار عامل یبستگدل یمنیا یدییتأ یعامل لیتحل جینتا -2نمودار  
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 و همکاران فرزانه منظری توکلی

شنامه خود پنداره مادرانه در  س نتایج برازش الگوی پر
شان داده  5جدو   شاخصن ست. با توجه به  های شده ا

جدو   ئه شتتتتده در  که الگوی، می5ارا فت   توان گ
ندازه ناستتتبی ا نه از برازش م مادرا نداره  گیری خود پ

شده در برخوردار است. با توجه به بارهای عاملی محاسبه

نبودند؛  5/0یک از بارهای عاملی کمتر از ، هیچ3مودار ن
شت.  سؤالی برای حذف از روند تحلیل وجود ندا بنابراین 

شاخص های برازش از در مد  تحلیل عاملی برای بهبود 
 .چهار رابطه کوواریانسی استفاده شد

 
های برازش الگوی خود پنداره مادرانهشاخ  -5جدول  

 شدهمقدار گزارش قبولحد قابل شاخ 

 750/1 3تر از برابر یا کوچک (CMIN/DF)کای اسکوئر بهنجار شده 

)GFI(شاخ  نیکویی برازش 
 

 922/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)AGFI(شده شاخ  نیکویی برازش اصلاح
 

 904/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)NFI(شاخ  برازش هنجار شده 
 

 925/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)IFI(شاخ  برازش افزایشی 
 

 919/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)TLI(لوئیس  -شاخ  تاکر
 

 914/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)CFI(شاخ  برازش تطبیقی 
 

 918/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

 045/0 08/0تر از برابر یا کوچک (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 
 

 
استانداردشده( یخود پنداره مادرانه )بار عامل یدییتأ یعامل لیتحل جینتا -3نمودار  
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حاکی از  6نتایج حا تتل از مد  ستتاختاری در جدو  
 پتتذیتترش نتتقتتش متتادریآن استتتتت کتته متتیتتان 

(05/0>p،163/0β=ترب یری(، دستتتت ، p<05/0) پتتذ
258/0β= ،) ین ن ج خود و  ین  ب یز  ، p<05/0)تمتتا
139/0β= ) ازخودگذشتتتگیو (05/0>p ،300/0β=)  با

بستتتگی رابطه معنادار و افزایشتتی )مستتتقیم( ایمنی د 
ست. به عبارتی می توان گفت بهبود و افزایش در برقرار ا

در  بستتتگیمتغیرهای مذکور منجر به افزایش ایمنی د 
شود. با توجه به مادران کودکان دارای اختلا  اتیسم می

ه (، ب2Rضرایب مسیر و بر اساب شاخص ضریب تعیین )
ستگی در د از تغییرات ایمنی د  9و  2، 7، 3ترتیب  ب

توستتط پذیرش نقش مادری، تعامل با جنین، تمایز بین 
گردد. می تبیین و ازخودگتتذشتتتتگی خود و جنین

با ایمنی  ازخودگذشتتتتگیهمچنین شتتتدت رابطه میان 

ستگید  سی بود. نتایج  ب سایر روابط مورد برر بیش از 
ن داد در جامعه مورد ، نشتتتا4شتتتماره  نمودارمد  در 

با ایمنی  نسبت دادن خصو یاتی به جنینبررسی، میان 
 .(p>05/0بستگی رابطه معنادار آماری برقرار نبود )د 

پذیرش دهد میان نشتتتان می 7نتایج جدو  شتتتماره 

نستتتبتتت دادن (، =p ،557/0β<05/0) نقش متتادری
تمایز بین (، =p ،290/0β<05/0) خصو یاتی به جنین

 ازخودگذشتتتگیو  (،=p ،317/0β<05/0) خود و جنین
(05/0>p ،705/0β= طه نه راب مادرا نداره  با خود پ  )

 مستقیم( وجود دارد.) یشیافزامعنادار و 
و خود  ازخودگذشتتتتگیدر این میان، شتتتدت رابطه 

ست به  سی ا سایر روابط مورد برر پنداره مادرانه بیش از 
در د تغییرات خود پنداره مادرانه توسط  50طوری که 

تایج مد  تبیین می ازخودگذشتتتتگی گردد. همچنین ن

های برازش الگوی پیشنهادیشاخ  -6جدول  
 شدهمقدار گزارش قبولحد قابل شاخ 

 900/2 3تر از برابر یا کوچک (CMIN/DF)کای اسکوئر بهنجار شده 

)GFI(شاخ  نیکویی برازش 
 

 860/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)AGFI(شده شاخ  نیکویی برازش اصلاح
 

 833/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)NFI(شاخ  برازش هنجار شده 
 

 897/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)IFI(شاخ  برازش افزایشی 
 

 948/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)TLI(لوئیس  -شاخ  تاکر
 

 942/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

)CFI(شاخ  برازش تطبیقی 
 

 948/0 9/0تر از برابر یا بزرگ

 050/0 08/0تر از برابر یا کوچک (RMSEA)ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

 
بررسی رابطه متغیرها -7جدول  

 مقدار-t pآماره  ضریب مسیر فرضیه

 001/0 224/3 163/0 بستگیایمنی دل ← پذیرش نقش مادری

 001/0 934/5 258/0 بستگیایمنی دل ← تعامل با جنین

 699/0 387/0 019/0 بستگیایمنی دل ← نسبت دادن خصوصیاتی به جنین

 007/0 711/2 139/0 بستگیایمنی دل ← تمایز بین خود و جنین

 001/0 925/4 300/0 بستگیایمنی دل ← ازخودگذشتگی

 001/0 889/8 557/0 خود پنداره مادرانه ← پذیرش نقش مادری

 165/0 390/1 055/0 خود پنداره مادرانه ← تعامل با جنین

 001/0 857/5 290/0 خود پنداره مادرانه ← نسبت دادن خصوصیاتی به جنین

 001/0 876/5 317/0 خود پنداره مادرانه ← تمایز بین خود و جنین

 001/0 544/10 705/0 خود پنداره مادرانه ← ازخودگذشتگی
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، نشان داد در جامعه مورد بررسی، میان 4شماره  نمودار
ستگی رابطه معنادار آماری ایمنی د با  تعامل با جنین ب

 .(p>05/0). برقرار نبود
 

 بحث
پذیرش نتایج حاکی از برازش مناستتب مد  بود. میان 

ستربنقش مادری تمایز بین خود و جنین و پذیری، ، د
بستتتتگی رابطه معنادار و ازخودگذشتتتتگی با ایمنی د 

توان گفت افزایشی )مستقیم( برقرار است. به عبارتی می
به افزایش  مذکور منجر  های  بهبود و افزایش در متغیر

کان دارای اختلا  ایمنی د  مادران کود بستتتتگی در 
اب شتتود. با توجه به ضتترایب مستتیر و بر استتاتیستتم می

ضریب تعیین به ترتیب  در د از  9و  2، 7، 3شاخص 
سط پذیرش نقش مادری، تغییرات ایمنی د  ستگی تو ب

تعامل با جنین، تمایز بین خود و جنین و ازخودگذشتگی 
بیین می میتتان ت بطتته  گردد. همچنین شتتتتدت را

شتگی سایر روابط با ایمنی د  ازخودگذ ستگی بیش از  ب
سی بود. سی، میان  مورد برر سبت در جامعه مورد برر ن

بستتتگی رابطه با ایمنی د  دادن خصتتو تتیاتی به جنین

یان  ماری برقرار نبود. م نادار آ مادریمع ، پذیرش نقش 
تمایز بین خود و ، نستتبت دادن خصتتو تتیاتی به جنین

طه  ازخودگذشتتتتگیو  جنین نه راب مادرا نداره  با خود پ
ر این میان، معنادار و افزایشتتی )مستتتقیم( وجود دارد. د

شتگیشدت رابطه  و خود پنداره مادرانه بیش  ازخودگذ
در د  50از سایر روابط مورد بررسی است به طوری که 

 ازخودگذشتتتتگیپنداره مادرانه توستتتط تغییرات خود 
تعامل با گردد. در جامعه مورد بررستتتی، میان تبیین می

بستتتتگی رابطه معنادار آماری برقرار با ایمنی د  جنین
شهای  .نبود ( و Nijhof) جهوفنیاین یافته با نتایج پژوه

( و همکتاران Kiehl) کهیتل، (18) (2019)همکتاران 
 (12) (2021)( و همکاران Hanai) هانی و (9) (2024)

ستا شدمی همرا توان گفت که در تبیین این یافته می. با
سطۀ ادراک و بازنمایی قبل از تولد و آگاهی  والدین به وا

ند و های  از اختلا  فرز تار یدن منفی گرایی و رف باد
مهارنشدنی کودک اتیسم، در مورد توانایی خود احساب 

یت کمتری می فا با ک لدگری همراه  جه وا ند. درنتی کن
ند ندی، واکنش بیش از ا های ت تار هارگری و رف ازه، م

ستت ت گیرانه، در پاستت  به خصتتو تتیات چالش برانگیز 

 
 بررسی مدل ساختاری -4نمودار 
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کودک چون م الفت ورزی و رفتارهای برونریزی شتتده، 
بدبروز می در حالی که این کودکان مهارتهای . (11) یا

 تری برای تنظیم رفتارها و عملکردمؤثرتر و رشتتتدیافته
کنند. لذا مادران به مرور توانایی ستتتازگار کستتتب نمی

شکل کارآمدتری نقش  سب کرده و  به  خودمهارگری ک
های کودک تنظیم  بت و تنظیم هیجان خود را برای مراق

مادران می یدگی و درگیری  ند و این امر از تن هدکن  کا
(18). 

سیار چالش  ست ب ستاورد تحولی جدید ممکن ا این د
شکل گیری و تحکیم مهارت شد.  های جدیدی برانگیز با

رفتارها و ها، تعاملات متقابل، تنظیم چون ابراز هیجان
سترب بودن مراقب، درونی سازی بازنمایی ذهنی از درد

طاف ید انع جد ند بروز ستتتط   یازم مادر؛ ن پذیری در 
گرچه این  .(9) خصتتو تتا مادر فرزندان اتیستتم استتت

ستی پیش  سط هدف به در شونده تو صحی   شارکت ت م
رود، اما ب اطر نیاز زیاد فرزند دارای اتیستتتم، رابطۀ نمی

جایی می به  قب و کودک  به مرا مدام  یاز  که ن رستتتد 
ب نزدیکی جای خود را به درجات بیشتتتری از دردستتتر

گاهی هماهنگی با این . (2) دهدبودن در  ورت نیاز می
ست برای سیله ممکن ا شد که همواره  م شوار با والدی د

دایره بزرگتری از اطلاعات را )به واستتطۀ ارزیابی خود از 
موقعیت و تجربیات گذشتتتته به عنوان مراقب و کودک( 
در ذهن دارد و تمایل کمتری به مراقبت احستتتاب می 
با خودش و مراقبت  کند و درنتیجه تعارض میان مادر 

. (17) شتتودزیاد از فرزند و خستتتگی ناشتتی از آن منجر
نکتۀ قابل اعتنا در مادران مورد بررستتی در این پژوهش، 

عث تغییر که دارای ف با ند همین امر  ند اتیستتتم بود رز
ضطرا   بازخورد مادر در مورد ارتباط با کودک، افزایش ا
مل  عا چالش در ت جاد  های او و ای یاز با ن مدن  نار آ در ک

ای که ممکن است شد؛ مسیلهمراقب می -روزانۀ کودک 
سیت مادر و به تبع آن  سا به تغییر در رفتار مبتنی بر ح

درحقیقت  .کودک منجر شتتود دگرگونی مد  درونکاری
های درونکاری ناایمن خود مادر در این نمونه، این مد 

سیت  سا ست که عامل ا لی اثرگذار بر بازنمایی و ح نی
شمار می رود، بلکه ناهماهنگی و ثبات در اوبه کودک به 

ناایمنی در کودکان  به  به تبع آن میل  ظام مراقبتی و  ن
ن با خصتتو تتیات ناشتتی از ناتوانی مراقب در همراه شتتد

سو کردن بازنمایی های تحولی کودک، پذیرش آنها و هم
. (10) هاستتتتجاری و رفتار مراقبتی خود با این ویژگی

در این شتتترایط کودکان با نیازهای جدید خود دیگر با 
شین مادرانمدلهای ذهنی و  که پیش  ا و  رفتاری پی

سو  می سیت مح سا ستند؛ از این ح شد هماهنگ نی
علاوه بر این پذیرش استتتقلا  )شتتناختی و جستتمانی(، 

شدن شاف محیط و به عقیدة  دور  از مراقب با هدف اکت
یاز کودک برای 1989اینستتتور  ) نۀ ن ( افزایش آستتتتا

از  .(2) نزدیکی به مراقب، برای مادران دشتتتوار استتتت
شتن غم  سم با از طرفی دا طرفی مادران دارای فرزند اتی

ذیری و قرار دادن منابع حمایتی پمادری ولی  دردسترب
یت و ازعوارض بیشتتتتر این  ندان خود را تقو برای فرز
اختلا  پیشتتتگیری کننتتد و بتته ستتتط  بتتالاتری 

 .(9)ازخودگذشتگی و ایثار برای فرزند خود دست یابند
 

 پیشنهادات
با آموزش دادن به مادران و همراهی شود پیشنهاد می

صی با آنان را در  ص   «مدلهای کاری والدین»  سط ت 
لدینی » های وا تار گام مؤثری برای حفظ می« رف توان 

ظام مراقبتی و درنتیجه تثبیت  انستتتجام و هماهنگی ن
. مستتیر حرکت کودک در گذرگاه تحولی ایمن برداشتتت

شنهاد می سیولان و برنامهپی شت و شود به م ریزان بهدا
سای ساب نتایج این پژوهش و  شور که بر ا ر سلامت ک

ها برای ارتقا باورهای انگیزشتتتی بیماران دیابت پژوهش
کاربردی طراحی و از طریق  2نو   مه های جامع و  نا بر

صص و مجر  اقدام به اجرای آنها کنند.  درمانگران مت 
تلاش بیماران دیابتی در دستتتیابی به کنتر  بر بیماری 
ست با رویکرد های مطلو  یا نامطلو  در بیمار  ممکن ا

با  شتتتو هاد میدن لذا پیشتتتن تا د.  ماران  گردد این بی
دستیابی به کنتر  مطلو  بر شرایط بیماری توسط تیم 
ستتتلامت و درمانگران مت صتتتص دیالکتیک همراهی 

 .گردند
 

 هامحدودیت
در این پژوهش فقط بر روی جمعیت بیماران دیابتی 

ست لذا در تعمیم نتایج آن  2نو   شده ا شهر نیریز کار 
نب احتیاط را رعایت نمود. به ستتتایر بیماران  باید جا
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 و همکاران فرزانه منظری توکلی

ب عه  تایج این مطال هایی چون؛ علت محدودیتهتعمیم ن
هتتای مقطعی بودن و نتتداشتتتتن امکتتان برای پیگیری

درازمدت، نابرابر بودن گروه نمونه ازنظر جنستتیت باید با 
احتیاط  تتورت گیرد. نوآوری در پژوهش، باعث شتتد به 

کمبود  منابع کمی دستتترستتی داشتتته باشتتم که همین
 وجود ها را بدنبا  داشتتتت.منابع برای تبیین فرضتتتیه

و  بود کنندگان انگیزه شرکت میزان در فردی هایتفاوت
ماعی خانوادگی )مشتتتکلات همچنین شتتترایط  و اجت
مل از ها نیزآزموددنی هوشتتتی اقتصتتتادی( بهره  عوا

عه بر تاثیرگذار طال بود. همچنین براستتتاب ا تتتو   م
که اعضتتتا ی گروه کنتر  نیز پس از اخلاقی، بهتر بود 

گرفتند. اجرای مرحله پس ازمون تحت مداخله قرار می
له،  مداخ کان  نات برای م کا یت ام حدود یل م به دل ما  ا

 .ای فراهم نشدامکان برگزاری چنین مداخله
 

 گیرینتیجه
ستربپذیرش نقش مادریمیان  تمایز بین پذیری، ، د

 بستتتتگیازخودگذشتتتتگی با ایمنی د خود و جنین و 
رابطه معنادار و افزایشتتتی )مستتتتقیم( برقرار استتتت. به 

بارتی می های ع فت بهبود و افزایش در متغیر توان گ
به افزایش ایمنی د  مادران مذکور منجر  بستتتتگی در 
 .شودکودکان دارای اختلا  اتیسم می

 
 ملاحظات اخلاقي

 یتهنظر کم یردکترا و ز نامهیانپا مقاله برگرفته از ینا
و با کد  مرودشتتتآزاد استتلامی واحد اخلا  دانشتتگاه 

 انجام IR.IAU.M.REC.1402.008 به شتتناستتهی اخلاق
 .گرفته است

 
 مشارکت نویسندگان

سمقاله و نگارش برزگر  دیمج ستاری  یبقول نیح ویرا
ها را داده یتوکل یفرزانه منظرو  مقاله را برعهده داشتند

 .کرد تجزیه و تحلیل
 

References 

1. Love AMA, Usher EL, Toland MD, Railey KS, 

Campbell JM, Spriggs AD. Measuring Police 

Officer Self-efficacy for Working with Individuals 

with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev 

Disord. 2021;51(4):1331-1345. 

2. van der Cruijsen R, Boyer BE. Explicit and 

implicit self-esteem in youth with autism spectrum 

disorders. Autism. 2021;25(2):349-360. 

3. Thoen A, Steyaert J, Alaerts K, Evers K, Van 

Damme T. A Systematic Review of Self-Reported 

Stress Questionnaires in People on the Autism 

Spectrum. Rev J Autism Dev Disord. 

2023;10(2):295-318. 

4. Russell KM, Ingersoll B. Factors related to 

parental therapeutic self-efficacy in a parent-

mediated intervention for children with autism 

spectrum disorder: A mixed methods study. Autism. 

2021;25(4):971-981. 

5. Lattacher SL, Wohofsky L, Scharf P, Krainer 

D. A Customized Smart Home and Interior Design 

Concept Co-Designed with and for People with 

Autism Spectrum Disorder. Stud Health Technol 

Inform. 2021;279:36-37. 

6. van der Cruijsen R, Blankenstein NE, Spaans 

JP, Peters S, Crone EA. Longitudinal self-concept 

development in adolescence. Soc Cogn Affect 

Neurosci. 2023;18(1):nsac062. 

7. Orth U, Robins RW. Is high self-esteem 

beneficial? Revisiting a classic question. Am 

Psychol. 2022;77(1):5-17. 

8. Weber E, Hopwood CJ, Nissen AT, Bleidorn 

W. Disentangling self-concept clarity and self-

esteem in young adults. J Pers Soc Psychol. 

2023;125(6):1420-1441. 

9. Kiehl I, Pease R, Hackmann C. The adult 

experience of being diagnosed with autism 

spectrum disorder: A qualitative meta-synthesis. 

Autism. 2024;28(5):1060-1074. 

10. Bohadana G, Morrissey S, Paynter J. Self-

Compassion in Mothers of Children with Autism 

Spectrum Disorder: A Qualitative Analysis. J 

Autism Dev Disord. 2021;51(4):1290-130. 

11. Soffer M, Argaman-Danos S. Self-labeling, 

perceived stigma toward autism spectrum disorder, 

and self-esteem and the change in autism nosology. 

Disabil Health J. 2021;14(4):101162. 

12. Hanai F, Narama M, Tamakoshi K. The Self 

of Adolescents with Autism Spectrum Disorder or 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A 

Qualitative Study. J Autism Dev Disord. 

2021;51(5):1668-1677. 

13.  AlHarbi N. Self-Esteem: A Concept Analysis. 

Nurs Sci Q. 2022;35(3):327-331. 

 14. Martens SA, Tuberty S, James MA. Self-

concept development in children with limb 

differences: A scoping review. Int J Orthop Trauma 

Nurs. 2023;49:100997. 

15. Ducasse D, Van Gordon W, Courtet P, Olié E. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.8

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
26

 ]
 

                            14 / 15

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.86
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8651-en.html


  
 
 

15 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403مرداد 16، 18، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

 ...از تولد در  شیمادرانه پ یهاییبازنما یو خود پنداره مادرانه بر مبنا یبستگدل یمنیا ینیبشیپ                                                                                     

Self-injury and self-concept. J Affect Disord. 

2019;258:115-116. 

16. Xu Y, Liang Y, Ye H, Xu Y. Literature review 

of the research on nursing students' professional 

self-concept. Med Educ Online. 

2023;28(1):2153396. 

17. Nowell SW, Watson LR, Boyd B, Klinger LG. 

Efficacy Study of a Social Communication and 

Self-Regulation Intervention for School-Age 

Children With Autism Spectrum Disorder: A 

Randomized Controlled Trial. Lang Speech Hear 

Serv Sch. 2019;50(3):416-433. 

18. Nijhof AD, Bird G. Self-processing in 

individuals with autism spectrum disorder. Autism 

Res. 2019;12(11):1580-1584. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.8

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.86
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8651-en.html
http://www.tcpdf.org

