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ی با ئپذیری شناختی با سلامت روان مادران کودکان استثناانعطافی سبک زندگی و رابطه علّ

 گری کنترل تفکر منفیمیانجی

 *فیروزه يوسفی

 **سعید بختیارپور

 ***بهنام مکوندی

 ****فرح نادری

 چکیده
ر منفی در مادران کودکان تفکپذیری شناختی از طریق کنترل اساس سبک زندگی و انعطاف ی سلامت روان برآزمون مدل عل  ، حاضر هدف از پژوهش

ها . از بین آنبود 1397ی شهر اهواز در سال ئآماری شامل کلیه مادران دارای کودکان استثنا ه. جامعبودروش تحقیق از نوع همبستگی بود.  ئیاستثنا
سبک ، (SCL-25) سلامت روان هایپرسشنامه. در این مطالعه از گیری در دسترس انتخاب شدندنفر با استفاده از روش نمونه 264ای به حجم نمونه

افزار ها با استفاده از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرمداده استفاده شد. (NTCQکنترل تفکر منفی )و  (CFQپذیری شناختی )انعطاف، (LSIزندگی )
Amos دار وجود دارد. رابطه مستقیم اکنترل افکار منفی، با سلامت روان رابطه مستقیم مثبت و معن تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین سبک زندگی و

مت روان را کنترل افکار منفی رابطه سبک زندگی با سلا ،همچنین. دار بوداپذیری شناختی با کنترل افکار منفی نیز مثبت و معنبین سبک زندگی و انعطاف
ی ئگری کرد. با توجه به اهمیت سلامت روان مادران کودکان استثناطور کامل میانجیپذیری شناختی و سلامت روان را بهطور جزئی و رابطه انعطافبه

کنترل افکار منفی سلامت روان  صورت مستقیم و هم از طریقها هم بهپذیری آنتوان با تغییر سبک زندگی و ارتقا انعطافهای این پژوهش، میطبق یافته
 بینی کرد.بیشتری را پیش

 سلامت روان، کنترل تفکر منفی  ،سبک زندگی پذیری شناختی،انعطاف: کلیدی هایهواژ
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 مقدمه 
ند بر تواعامل گسترش نسل است و تولد هر کودك می ،کودك

والدین و دیگر اعضای خانواده، باید  .پویایی خانواده اثر بگذارد
تغییرات متعددی را جهت سازگاری با حضور یک عضو جدید 
تر تحمل کنند. اثرات تولد یک کودك ناتوان بر خانواده عمیق

که زیرا بروز معلولیت در فرزند یا فرزندان علاوه بر این ؛است
 کند، اختلالات عاطفی ورا تهدید می1ارتباط مادر کودك

وجود کودك  .نمایددی زیادی را در خانواده ایجاد میاقتصا
در خانواده، با توجه به نیازهای مراقبتی خاص کودك،  2یئاستثنا

برای مادران که نسبت به بقیه، بیشتر با کودك سروکار دارند، 
ها نیز تأثیر و سازگاری آن سلامت روانمنبع استرس است و بر 

 آرزوهای این، بر علاوه(. 2019)بوهم و کارتر،  دگذارمی

 بروز به منجر سالم داشتن فرزندی برای والدین این رفتهدستاز

 افسردگی، انکار، شوك، قبیل از شناختیروان هایواکنش

 والدین در خجالت احساس و اضطراب خشم اندوه، گناه، احساس

تأثیر  خانواده اعضای کارکرد بر هاواکنش این شود کهمی
 شرایط، این کودکان (. والدین2005و مریک،  گذارد )کاندیلمی

 کودکان والدین با در مقایسه و ندارند مساعدی شناختیروان

 تجربه را روان سلامت مشکلات تنش و از بالایی سطح عادی،

 (.2017کنند )آنتیگونی، می
وضعیت  صورتسلامت را به ،سازمان جهانی بهداشت

بیماری  نبودبهزیستی کامل جسمی، روحی و اجتماعی و نه صرفاً 
نقل به؛ 2014، 3سازمان بهداشت جهانی) کندیا ضعف تعریف می

 ،(. از طرفی2019 ،همیلتون، کیسکی، کاسولا، بن و اینوارداز 
 عواملعنوان یکی از را به 4متخصصان بهداشت، سبک زندگی

اند )صحتی، صادقی، توصیف کرده، سلامت روانگذار بر ثیرأت
(. سبک 2010پالاس،  -؛ میور و اُبرین2007کوشاور و شیبایی، 

که  باشدمیزندگی، روش کلی زندگی و الگوهای رفتاری فرد 
ممکن است برای سلامت مفید یا مضر باشند و شامل رفتارهایی 

که افراد در ارتباط با نوع تغذیه، عادات غذایی، چگونگی  باشدمی
راندن اوقات فراغت، مصرف سیگار، فعالیت بدنی و استفاده از گذ

دهند. رفتارهای سبک زندگی خدمات بهداشتی درمانی انجام می

                                                           
1. mother-child intraction 

2. exceptional children 

3. World Health Organization 

سلامتی کمک کرده و رفتارهای سبک زندگی  به ارتقا ،سالم
، براون و همکارانسلامت افراد دارد ) بر ناسالم اثرات سویی

ی، کسانی هستند که بیشترین ئمادران کودکان استثنا (.2019
های روزمره برنامهتعامل و شناخت را از فرزندشان دارند و بیشتر 

های مربوط به کودك ولیتؤمسها صرف مراقبت و انجام آن
که منجر به مواجهه با سطوح بالای استرس  شودشان میناتوان

ترین عواملی که در شود. یکی از مهممیها و تهدید سلامت آن
های سالم عادت ،کننده باشد تواند کمکمیاین مادران خصوص 

)بورك تیلور، جین  باشدمیمحور  لامتزیستن یا سبک زندگی س
(، 2009) و سورنسی توکر، باتلر، لویک، دسموند (.2019و پیت، 

ک زندگی سلامت محور در سب ارتقا ،در پژوهشی نشان دادند
منجر به بهبود کیفیت درآمد که کودك بیمار داشتند مادران کم

 .ها شدزندگی و سلامت روان آن
 از ناشی روانی شناسیآسیب کنار در امروزه چهآن

 موردتوجه یئفرزندان استثنا نظیر محیطی مختلف استرسورهای

شناسی روان .باشدمی 5شناختی پذیریانعطاف مسئله گرفته، قرار
زا و حفظ ای برای مقابله با شرایط استرسسلامت اهمیت ویژه

ت و بهترین راه را افزایش سلامت روان در این مواقع قائل اس
)شهابی، شهانی و فروزنده،  داندهای شناختی افراد میقابلیت
 سطح و هاآسیب بروز در میزان، افراد پذیریانعطاف. (2019

 کلی، طوربه است. کنندهتعیین بسیار هاآن اجتماعی عملکرد

 با سازگاری منظوربه 6شناختی هایتغییر آمایه توانایی

عملیاتی  تعاریف در اصلی عنصر تغییر، حال در هایمحرك
(. 2010وال،  واندر و باشد )دنیسمی شناختی پذیریانعطاف
 جایگزین از توجیهات دارند، پذیرانعطاف تفکر که مادرانی

 مثبت بازسازی را خود فکری ارچوبهچ کنند،می استفاده

 را زااسترس رویدادهای یا انگیزچالش هایو موقعیت کنندمی
 آوریتاب شناختیروان نظر از به سایرین نسبت و پذیرندمی

چارنی،  و سوتویک کوپر نستادت، دارند )هاگلوند، بیشتری
 ،(، در پژوهش خود نشان دادند2010) واندروال و دنیس (.2007
 .پذیری شناختی با کاهش علایم اضطراب همبسته استانعطاف

م با تجربه أتواند تومی ،توانهمچنین داشتن یک فرزند کم
ها شود. عاطفه منفی ویژه مادران آنعواطف منفی در والدین به

4. lifestyle 

5. cognitive flexibility 

6. cognitive sets 



 و همکاران فیروزه يوسفی
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های منفی مانند گناه، شرم، غمگینی، ها و هیجانشامل احساس
به  ،این عواطف منفی .اضطراب و نگرانی، خشم و تنش است

ها، توانند تکانهشوند که میمزاحم منتج می هکنند ار پریشانافک
)سینگر،  تصورات و افکار ناخواسته و ناخوشایندی شکل دهند

از راهبردهای مختلفی  ،افکار منفی افراد برای کنترل این (.2006
(، حاکی از 2006ولز )روسیس و کنند. نتایج مطالعات استفاده می

کردن  راهبرد پرت -1پنج راهبرد کنترل تفکر است که عبارتند از: 
 ؛تعمدی توجه از افکار منفی به فکری دیگر( )تغییر 1حواس

 ؛ده و تکرار ذهنی آن(کنن )توجه بر فکر ناراحت 2نگرانی -2
کننده با محوریت خشم  توجه به موضوع ناراحت) 3تنبیهیخود -3

ل معنای تفکر )تحلی 4ارزیابی مجدد تفکر -4؛ نسبت به خود(
)صحبت در خصوص تفکر منفی  5راهکار اجتماعی -5و  زاحم(م

د که در این مادران ندههای پیشین نشان میپژوهش .با دیگران(
تواند احساس گناه نسبت به معلولیت فرزند وجود دارد که می

باعث شود فرد بیشتر از راهبردهای منفی یا ناکارآمد کنترل تفکر 
ای مثبت و ها رابطه(. برخی پژوهش2006بهره جوید )سینگر، 

شناسی روانی نشان ای منفی بین این راهبرد و آسیبرابطه برخی
نقل از ناگتیگال، راسین و ؛ به1994) 6اند. ولز و دیویسداده

پذیر و وقتی ارزیابی مجدد انعطاف ،( معتقدند2006موریس، 
ار و به کاهش افک واقع شودبیشتر امکان دارد مؤثر  ،ای باشددوره

شونده  صورتی غیرمنعطف و تکرارولی اگر به ؛ناخواسته بینجامد
مورد استفاده قرار گیرد، ممکن است تبدیل به راهبردی کژکارکرد 

دارند که دیگر محققان نیز در این زمینه بیان می زا شود.و آسیب
نامطلوبی  سلامت رواندرصد بالای استرس و تنش و همچنین 

د که در میان والدین کودکان مبتلا به ناتوانی و معلولیت وجو
های شود که این والدین با مطالبات و درخواستدارد، باعث می

کارتی، رو باشند )مکبیشتری نسبت به دیگر والدین روبه
بلچر  و بیکر (. ایزنبرگ،2005کاسکلی، ونکرینورد و کوهن، 

 که دادند نشان نیز (1999اُنگ، چاندران و پنج )( و 2005)

 کودك، رفتاری مشکلات برابر در یئکودکان استثنا مادران

 منجر که کنندمی تجربه را زیادی روانی هایبحران و استرس

 هایمشکل با مقابله چگونگی با ارتباط در نگرانی و اضطراب به

                                                           
1. distraction 

2. worrying 

3. self-punishment 

4. re-appraisal 

 احساس را بیشتری حمایت به نیاز مادر و شودمی کودك رفتاری

 (.1393، آبادیبلقان و تولائیان ،خدادادی سنگده) کندمی
(؛ 2012کوکوسیس و همکاران ) های ژینیریهمچنین پژوهش

 ( و گوپتا2009هاستینگس ) و (؛ لیئوید2011هوداپ ) و میودراگ
 فرزند دارای مادران که اندمشخص کرده (2004و سینگال )

 لحاظ از عادی فرزند دارای مادران با مقایسه در ،و معلول ناتوان

و  نفسبهعاطفی، کیفیت زندگی، سطح اعتماد و سلامت روان
بورك تیلور، تری قرار داشتند. میزان امیدواری در سطح پایین

آموزش سبک زندگی سالم  ،( نیز نشان دادند2019)جین و پیت 
مادران و سلامت به مادران دارای کودك ناتوان، بر سلامت روان 

 ثیر مثبت دارد.أکل خانواده ت

سلامت مادران در سلامت اهمیت گرفتن  با در نظر ،بنابراین
سلامت جامعه، ضرورت دارد عوامل  ارتقا تبع آنخانواده و به
، از جمله یئت روان مادران دارای کودك استثناسلاممرتبط با 

شان و کنترل افکار منفی های شناختیها، قابلیتسبک زندگی آن
های قبلی ژوهشپهرچند که در  .بررسی قرار گیرد مورد هادر آن

ولی با  ؛بررسی شده است سلامت روانرابطه برخی از متغیرها با 
یابی معادلات از روش مدلو در قالب مدل این ترکیب از متغیرها 

منظور تحلیل ضرایب مسیرهای مستقیم و به 7ساختاری
 یئمادران کودکان استثنادر  سلامت روان غیرمستقیم روابط با

پژوهش حاضر  ،اساس این بر .پژوهشی انجام نشده استکنون تا
و  سبک زندگیپیشنهادی، رابطه  بر آن است تا با آزمودن مدل

سلامت روان مادران کودکان را بر  شناختی پذیریانعطاف
 مورد بررسی قرار دهد.  گری کنترل افکار منفیی با میانجیئاستثنا

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار

مادران دارای کودکان جامعه آماری پژوهش حاضر، شامل کلیه 
باشد. جهت آزمون مدل می 1397ی شهر اهواز در سال ئاستثنا

در نظر گرفتن تعداد متغیرها های پژوهش، با پیشنهادی و فرضیه
 حد صان پیشنهاد کلی آن است که تااساس نظر متخص و بر

ها با استفاده از این روش آماری بر پایه امکان تحلیل داده

5. social strategies 

6. Wells, A., & Davies, M. 

7. Structural Equation Modeling (SEM) 



 ... ذيری شناختی با سلامت روانپی سبک زندگی و انعطافرابطه علّ

 1398زمستان (، 32)4، شماره دهم، سال پژوهشی( -)علمی یئنشريه توانمندسازی کودکان استثنا | 64

ای بزرگ انجام شود. با توجه به تعداد ههای نمونهمفروضه
نفر با استفاده از روش  264ای به حجم متغیرها جمعاً نمونه

که پس از  انتخاب شدبه این ترتیب گیری در دسترس نمونه
به وزهای لازم پرورش و کسب مجومراجعه به اداره آموزش

ی شهر اهواز مراجعه شد و با همکاری مدیران ئمدارس استثنا
مدارس، در جلسات جداگانه در این مدارس از مادران که تمایل 

  .عمل آمدبه همکاری داشتند دعوت به
پرورش استثنائی شهر اهواز، وابتدا با مراجعه به اداره آموزش

اخذ و به مدت دو ی ئفهرست کلیه مدارس خاص کودکان استثنا
تمام این مدارس مراجعه کرده و ضمن ارائه  ماه هر هفته به

مجوزهای لازم با همکاری مدیران مدارس، فهرست و تلفن 
تماس مادرانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند، تهیه 

صورت ای بهها و تشکیل جلسهگردید. پس از تماس با آزمودنی
هایی که تمایل به شرکت در جداگانه در مدارس با آزمودنی

پژوهش داشتند، ملاقات شد و ضمن اخذ رضایت آگاهانه از 
ها، جهت شرکت در پژوهش و همچنین جلب اعتماد آزمودنی

شان و آزادی عمل برای بودن اطلاعات ها نسبت به محرمانهآن
گر در ای از اجرا، توسط پژوهشترك پژوهش در هر مرحله

ها توضیحات لازم ارائه شد و خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه
پرسشنامه  264ها تکمیل و تعداد ها توسط آزمودنیپرسشنامه

های ناقص و مخدوش، تعداد عودت شد. بعد از حذف پرسشنامه
تحلیل قرار گرفت. وپرسشنامه باقیمانده، مورد تجزیه 247

دهنده کفایت حجم های توان آزمون و برازش مدل نشانشاخص
های گمشده کردن دادهاین پژوهش برای جایگزین نمونه بود. در

ر های گمشده با میانگین متغیکردن داده از روش جایگزین
ری های پرت چندمتغیاستفاده شد. همچنین برای تشخیص داده

رها استفاده بر فاصله ماهالانوبیس برای متغی های مبتنیاز روش
کنندگان در شرکتاست. میانگین و انحراف استاندارد سنی  شده

از  ،پژوهش حاضر بود. 4/8و  06/38ترتیب برابر با به پژوهش
یابی معادلات نوع همبستگی و با استفاده از روش آماری مدل

انجام شده است. در این پژوهش، برای تحلیل مقدماتی  ساختاری
ها از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، کمترین و داده

یب همبستگی( و برای ارزیابی مدل بیشترین نمره و ضر
مسیر استفاده شد. همچنین از  پیشنهادی از روش تحلیل

                                                           
1. Symptom Check List 25-Rivised (SCL-25) 

های آلفای کرونباخ برای تعیین پایایی ابزارها استفاده شد. روش
افزارهای بسته آماری برای علوم ها با استفاده از نرمتحلیل داده
 و تحلیل ساختارهای گشتاوری Spss-21اجتماعی 

21-AMOS داری در این پژوهش ااستفاده شد. ضمناً سطح معن
05/0>p باشد.می 

 ابزار سنجش
 ،این پرسشنامه (:SCL-25) 1سلامت روان پرسشنامه

های جسمی و یک ابزار خودگزارشی رایج برای سنجش ناراحتی
 SCL-90فرم کوتاه شده  پرسشنامه سلامت روان،روانی است. 

ساخته شده  (1977) کووی، لیپمن و دراگوتیسباشد و توسط می
اساس فرم اصلی و از طریق  بر (،1380) نجاریان و داودی .است

گویی به این تحلیل عاملی اکتشافی استخراج شده است. پاسخ
ای پرسشنامه مطابق با فرم اصلی آن، در طیف لیکرت پنج درجه

( صورت 4یاد یا به شدت )از هیچ یا به ندرت )صفر( تا خیلی ز
ک نمره کل آسیب روانی استخراج ی ،پرسشنامهگیرد. از این می
باشد. دهنده آسیب بیشتر میبالاتر نشانشود که نمرات می

برای بررسی روایی  ،( در پژوهش خود1380) نجاریان و داودی
، 2افزار تحلیل ساختارهای گشتاوریماین مقیاس با استفاده از نر

ها نشان داد نتایج بررسیاز روش تحلیل عامل تأییدی کردند و 
تا  55/0از بار عاملی مطلوبی بین  پرسشنامههای این تمام ماده

ال بر معنادار و د >01/0pبرخوردار هستند که در سطح  83/0
تنهای باشد. همچنین در پژوهش پایایی مطلوب این ابزار می
نتایج تحلیل عامل اکتشافی با  ،(1394رشوانلو و سعادتی شامیر )

 هفتهای اصلی و چرخش واریماکس از ساختار لفهؤالگوی م
درصد از واریانس  16/82حمایت کرد که  پرسشنامهعاملی این 

ها همبستگی منفی و را تبیین کرد. همچنین در پژوهش آن
های این مقیاس نیز میان خرده >05/0pمعناداری در سطح 

( و PWSشناختی ریف )یاس بهزیستی روانو ابعاد مق پرسشنامه
( وجود داشت که SWSیز )مقیاس بهزیستی اجتماعی کی

 ،علاوهبود. به پرسشنامهدهنده روایی واگرایی مناسب این نشان
( از روش 1380برای بررسی پایایی این ابزار نجاریان و داودی )

بازآزمایی و آلفای کرونباخ استفاده کردند و ضرایب بازآزمایی 
را با فاصله پنج هفته برای کل نمونه  پرسشنامههای این ماده

2. AMOS 
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گزارش کردند و  79/0و برای مردان  77/0، برای زنان 78/0
گزارش کردند.  97/0نیز  را پرسشنامهآلفای کرونباخ این 

 بر ( در پژوهشی1394رشوانلو و سعادتی شامیر )تنهای همچنین 
جهت بررسی پایایی  ،ن مدارس استان خراسان شمالیروی شاغلا

از روش آلفای کرونباخ استفاده کردند و ضریب  پرسشنامهاین 
یی بالایی محسوب که ضریب پایادست آوردند را به 93/0
 پرسشنامه کل کرونباخ آلفای ضریب ،حاضرشود. در پژوهش می

  محاسبه شد. 85/0

توسط  این پرسشنامه (:LSI) 1پرسشنامه سبک زندگی

، کشاورز و شناسحق ،فاضلنقل از ؛ به2002) 2میلر و اسمیت
 20دارای  ،سبک زندگی طراحی شده است. پرسشنامه، (1390

، 2 ، اغلب:1ال است که هر سؤال دارای پنج پاسخ )همیشه: ؤس
های بالاتر باشد. نمره( می5و هرگز:  4، به ندرت: 3ات: گاهی اوق

 ؛عکسیند و ناسالم است و براسبک زندگی ناخوش هدهندنشان
دهنده نشان ،کسب نمره پایین در این پرسشنامه توسط آزمودنی

جهت بررسی روایی این باشد. یند میاسبک زندگی سالم و خوش
در پژوهشی از روش روایی  ،(2002)اسمیت پرسشنامه میلر و 

ی این پرسشنامه را در و روایی محتوای ندمحتوایی استفاده کرد
روایی همچنین در ایران  .نمودندنظر مطلوب گزارش نمونه مورد
ت علمی ئوسیله اعضای هیه پس از ترجمه بهیاد شد پرسشنامه

در پژوهشی دیگر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأیید شده است. 
منظور بررسی به ،(1395) کاظمیو  کجباف ،احمدی دستجردی

بین هر ماده پرسشنامه های روایی این پرسشنامه، همبستگی
استحکام روانی را با نمره کل محاسبه کرد و نتایج نشان داد که 

با نمره کل  >01/0pهر ماده دارای همبستگی معنادار در سطح 
منظور بررسی پایایی این پرسشنامه میلر و به این پرسشنامه دارد.

در پژوهشی ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی  ،(2002اسمیت )
گزارش  75/0و  77/0ترتیب بازآزمایی این پرسشنامه را به

نامه دهد که این پرسشنشان می ،که ضرایب گزارش شده اندکرده
پایایی این  ،علاوهبه باشد.قبولی برخوردار میز پایایی قابلا

بیمار مبتلا به بیماری ریه  20ای در مورد پرسشنامه در مطالعه
دست به 50/0ها بالاتر از تک پرسشو آلفای کرونباخ تک 86/0

                                                           
1. Life Style Inventory (LSI)  

2. Miller & Smith 

احمدی (. در پژوهش 1390شناس و کشاورز، آمد )فاضل، حق
نیز به پایایی این ابزار با  ،(1395) کاظمی و کجباف ،دستجردی

دست آمد که نشان از پایایی به84/0روش آلفای کرونباخ 
 یبضر ،حاضردر پژوهش  باشد.می قبول این پرسشنامهقابل

 محاسبه شد. 89/0 پرسشنامه کل کرونباخ آلفای

 این (:CFQ) 3شناختی پذيریانعطافپرسشنامه 

 است و شده ( ساخته2010وال ) وندر و دنیس توسط پرسشنامه

 برای که باشدمی سؤالی 20کوتاه  خودگزارشی ابزار یک

 فرد موفقیت در که شناختی پذیریانعطاف نوعی از سنجش

 لازم افکار کارآمد با ناکارآمد افکار جایگزینی و چالش برای

 هفتمقیاس  اساس بر آن گذارینمره شیوه رود.می کاربه است،
 از جنبه سه تا دارد تلاش و باشدمی 7تا  1از  لیکرتی ایدرجه

 به میل بسنجد که عبارتند از الف( را شناختی پذیریانعطاف

 ؛کنترل قابل هایموقعیت عنوانبه سخت هایدرك موقعیت
 رویدادهای جایگزین برای توجیه چندین درك توانایی ب(

 حلراه چندین ایجاد توانایی ج( و هاانسان رفتار و زندگی

 پرسشنامهنمره بیشتر در این  سخت. هایموقعیتبرای  جایگزین
 ؛باشد و برعکسشناختی بیشتر می پذیریانعطافده دهننشان

شناختی پایین در  پذیریانعطافدهنده کسب نمره پایین نشان
  باشد.آزمودنی می

( 2010وال ) و وندر منظور بررسی روایی این ابزار دنیسبه
 عاملی، ساختار از پرسشنامه این که دادند نشان پژوهش خود در

است. همچنین  برخوردار مناسبی همزمان و روایی همگرا روایی
با نمره کل  پرسشنامههای این مقیاس بین خردههای همبستگی

مقیاس دارای همبستگی  نشان داد که هر خرده پرسشنامهاین 
 داشت. در پرسشنامهبا نمره کل این >p 005/0معنادار سطح 

 ضریب اعتبار ،(1392) فرمانی و سلطانی، شاره، بحرینیان ؛ایران

 ادراك هایمقیاس خرده و 71/0را  مقیاس کل بازیابی

 را رفتار توجیه ادراك و های مختلفگزینه ادراك پذیری،کنترل
اند. جهت بررسی کرده گزارش 52/0و  72/0، 57/0ترتیب به

را از  پرسشنامهپایایی این  ،(2010وال ) و وندر پایایی نیز دنیس
های این مقیاس آزمون مجدد برای خرده -طریق روش آزمون

3. Cognitive Flexibility Questionnaire (CFQ) 
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ه دهندگزارش کردند که نشان 92/0تا  73/0 بین پرسشنامه
سلطانی،  ؛باشد. همچنین در ایرانمی پرسشنامهپایایی بالای این 

 آلفای در پژوهش خود ضرایب ،(1392) شاره، بحرینیان، فرمانی

 ادراك هایمقیاس خرده برای و 90/0را  مقیاس کل کرونباخ

 رفتار توجیه ادراك و های مختلفگزینه ادراك پذیری،کنترل

 ،حاضردر پژوهش  .کردند گزارش 85/0و  89/0، 87/0ترتیب به
 محاسبه شد. 83/0 پرسشنامه کل کرونباخ آلفای یبضر

 این پرسشنامه :(NTCQ) 1پرسشنامه کنترل تفکر منفی

گویه  30ساخته شده است و دارای (، 1994) توسط ولز و دیویس
 استمقیاس  خرده پنج کنترل تفکر منفی دارای پرسشنامهاست. 

سنجند. های فردی در کنترل افکار مزاحم را میکه تفاوت
پرتی، نگرانی، راهبردهای راهبردهای کنترل تفکر حواس

های این مقیاس خردهخودتنبیهی و ارزیابی مجدد تفکر  اجتماعی،
گویی به این (. پاسخ2007هستند )مور و آبراموویتز،  پرسشنامه
( تا 1)هرگز  ای از تقریباًدر طیف لیکرت چهار درجه پرسشنامه

یک نمره  ،پرسشنامهگیرد. از این ( صورت می4همیشه ) تقریباً
بیشتر  دهنده کنترلشود که نمرات بالاتر نشانکل استخراج می

کسب نمره پایین  ؛باشد و برعکسمنفی از سوی فرد میافکار 
 باشد. در کنترل افکار منفی و مزاحم می دهنده ناتوانی فردنشان

( روایی محتوایی این 1994در مطالعه ولز و دیویس )
در نمونه مورد بررسی مطلوب گزارش شده است.  پرسشنامه

روایی  ( در پژوهشی به بررسی1388همچنین میکائیلی منیع )
افزار تحلیل ساختارهای گشتاوری با استفاده از نرم پرسشنامهاین 

(AMOS از روش تحلیل عامل استفاده کرد و نتایج آزمون ،)
نشان داد که  KMO( و >0001/0P؛ 2/1231کرویت بارتلت )

ها قابل توجیه است. از سوی انجام تحلیل عاملی بر روی داده
در پژوهش ولز و  نامهپرسشجهت بررسی پایایی این  ،دیگر

( از روش آلفای کرونباخ استفاده شد و ضرایب 1994دیویس )
، 71/0، نگرانی 72/0پرتی برابر های حواسمقیاس برای خرده

 دستبه 78/0و ارزیابی مجدد  64/0، تنبیه 79/0کنترل اجتماعی 
های این مقیاس خردهیک از آمد که نشان از پایایی بالای هر

( در 1388میکائیلی منیع ) ؛باشد. همچنین در ایراننامه میپرسش
 و 80/0را  پرسشنامه کل کرونباخ آلفای پژوهش خود ضرایب

 83/0تا  71/0نامه ضرایب بین این پرسش هایمقیاس خرده برای
این ل قبودهنده پایایی قابلکرده است که نشان گزارش

 ،حاضرباشد. در پژوهش های آن میلفهؤو هریک از م پرسشنامه
 . گردیدمحاسبه  76/0 پرسشنامه کل کرونباخ آلفای ضریب

 هايافته
 متغیرها  و همبستگی توصیفیهای شاخص -1جدول 

 شاخص

 مقیاس

انحراف  میانگین

 معیار

 کمترين

 نمره

 بیشترين

 نمره

سبک 

 زندگی

 پذيریانعطاف

 شناختی

کنترل افکار 

 منفی

سلامت 

 روان

47/58 زندگی سبک  92/20  35 88 1    

76/72 شناختی پذیریانعطاف  38 35 129 *14/0  1   

02/0     

54/87 کنترل افکار منفی  44/25  41 111 **22/0  **28/0  1  

001/0  001/0    

44/65 سلامت روان  77/16  51 90 **29/0  **27/0  **35/0  1 

003/0  001/0  001/0   

*p≤0/05  **p≤0/01 

                                                           
1. Negative Thinking Control Questionnaire (NTCQ) 



 و همکاران فیروزه يوسفی

 67 | 1398زمستان  (،32)4، شماره دهم، سال پژوهشی( -)علمی یئنشريه توانمندسازی کودکان استثنا  

و حداقل  معیارانحراف های توصیفی )میانگین،شاخص ،1جدول 
و نتایج  ه در پژوهش حاضرکنندنمونه شرکت (و حداکثر نمره

رهای یرسون برای بررسی رابطه بین متغیآزمون همبستگی پ
 دهد.بین، میانجی و ملاك را در این پژوهش نشان میپیش

حاکی از آن است که تمام متغیرهای پژوهش،  ،مندرجات آن
 داری هستند. این امر حکایت از انتخابادارای همبستگی معن

اساس پیشینه پژوهشی و  مناسب متغیرها در این پژوهش، بر
های همبستگی این تحلیل طالعات انجام گرفته در گذشته دارد.م

بینشی در خصوص روابط دو متغیری بین متغیرهای پژوهش را 
روابط مفروض در  مدلکنند. جهت آزمودن همزمان فراهم می

 استفاده شد. روش تحلیل مسیرپژوهش حاضر، از 
با  هاداده قبل از تحلیل ،(2011) همسو با پیشنهاد کلاین

بهنجاری چند های فرضابتدا پیش تحلیل مسیر،استفاده از روش 
آزمون  خطی چندگانه و استقلال خطاهابودن، همری، خطیمتغی
های ها از آزمونبودن داده جهت بررسی نرمال. ندشدیید أو ت

های کجی که آمارهکجی و کشیدگی استفاده شد. با توجه به این
فرض ( بودند 2و ) (-2و کشیدگی متغیرهای پژوهش همه بین )

خطی جهت بررسی هم شود.یید میأها تبودن داده نرمال
( استفاده VIFچندگانه، از آماره تحمل و عامل تورم واریانس )

و آماره تحمل  10، کمتر از VIFها آماره و برای همه متغیرشد 
خطی چندگانه رعایت هم نبودمفروضه  ؛ بنابراینبود 1/0بیشتر از 

از آزمون . همچنین برای آزمون مفروضه استقلال خطاها بودشده 
دست آمده در این پژوهش هاستفاده شد. مقدار ب 1دوربین واتسون

قرار دارد بیانگر  5/2-5/1چون در طیف  و بود 05/2برابر با 
 ست. ا خطاهارعایت مفروضه استقلال 

برازندگی الگوی  توانمی ،هاروضهبا توجه به رعایت مف
الگوی  .کرداساس معیارهای برازندگی ارزیابی  رپیشنهادی ب

ها در مدل پیشنهادی و ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آن
 .باشدمی 2و جدول  1نهایی مطابق نمودار 

 

 
 ضرايب استاندارد مسیر الگوی پیشنهادی آزمون شده -1نمودار 

 یرها در مدل پیشنهادی  دارد مربوط به اثرهای مستقیم متغضرايب مسیر استان -2جدول 
 مدل پیشنهادی

 β P مسیر

 001/0** 30/0 سلامت روان ←سبک زندگی 

 09/0 10/0 سلامت روان ←شناختی پذیریانعطاف

 001/0** 20/0 سلامت روان ←کنترل افکار منفی 

 001/0** 29/0 کنترل افکار منفی ←سبک زندگی 

 کنترل افکار منفی ←شناختی پذیریانعطاف
23/0 **001/0 

 *p≤ 05/0   **p≤ 01/0   

                                                           

1. durbin-watson 
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 پذیریانعطافضریب مسیر مستقیم  ،2های جدول مطابق با یافته
این مسیر از مدل  ؛ بنابرایندار نبوداشناختی به سلامت روان معن

ها شود. الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آنحذف می
 باشد.می 3و جدول  2در مدل نهایی مطابق نمودار 

 

 

 
 ضرايب استاندارد مسیر الگوی نهايی آزمون شده -2نمودار 

 رها در مدل نهايی  ارد مربوط به اثرهای مستقیم متغیضرايب مسیر استاند -3جدول 
 مدل پیشنهادی

 β P مسیر

 001/0** 31/0 سلامت روان ←سبک زندگی 

 001/0** 23/0 سلامت روان ←کنترل افکار منفی 

 001/0** 29/0 کنترل افکار منفی ←سبک زندگی 

 001/0** 23/0 کنترل افکار منفی ←شناختی پذیریانعطاف

 *p≤ 05/0   **p≤ 01/0   

یمانده در مدل تمام مسیرهای باق، 3های جدول مطابق با یافته
پس از اصلاح مدل باشند. برازش الگوی نهایی دار میانهایی معن
 .نشان داده شد 4 جدولمطابق با 

 های برازندگی براساس شاخص برازش الگوی آزمون شده -4 جدول
𝛘𝟐 df 𝛘𝟐 برازندگی شاخص

𝐝𝐟
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 06/0 97/0 98/0 91/0 98/0 86/2 1 86/2 پیشنهادی الگوی

در تمام  4های جدول مدل اصلاح شده نهایی مطابق با یافته
 های برازندگی، از برازش مطلوبی برخوردار است.شاخص
اساس ضرایب پارامتر استاندارد و سطح معناداری متناظر  بر

سلامت با  سبک زندگیرابطه بین  3 و 2 هایارائه شده در جدول
رابطه بین (، β=31/0و ≥p 01/0) باشددار میامثبت و معن روان

 باشددار نمیااختی با سلامت روان معنشن پذیریانعطاف
(05/0<P  10/0و=β ،) سلامت با  کنترل افکار منفیرابطه بین

رابطه بین (، β=23/0و ≥p 01/0) باشددار میاو معن مثبت روان
باشد دار میاو معن مثبتکنترل افکار منفی با  زندگیسبک 

(01/0 p≤ 29/0و=β،) شناختی با  پذیریانعطافرابطه بین  و
و ≥p 01/0)باشد دار میاو معن مثبت کنترل افکار منفی

23/0=β). 
غیرمستقیم داری روابط ابرای تعیین معندر این پژوهش 

نتایج  ،5جدول استفاده شده است.  بوت استراپآزمون ، از رهامتغی
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ابتدا اثر کلی متغیر  ،منظور دیندهد. باین آزمون را نشان می
بین به ملاك بدون حضور میانجی تعیین شد که نتایج نشان پیش

 پذیرینعطافا ا( و بβ=20/0و ≥p 01/0) داد، بین سبک زندگی

( با سلامت روان بدون حضور β=20/0و ≥p 01/0) شناختی
 دار وجود دارد.ارابطه معن میانجی

 گری از روش بوت استرپ آزمون میانجی -5جدول 
 نتیجه اثر مستقیم مستقیماثر غیر اثر کلی روابط

 سلامت روانبه  سبک زندگی
 کنترل افکار منفیاز طریق 

**001/0 p= 

36/0=β 
**01/0 p= 

07/0=β 
**001/0 p= 

30/0=β 
میانجی 
 جزئی

شناختی به  پذیریانعطاف
سلامت روان از طریق کنترل 

 افکار منفی

**01/0 p= 

15/0=β 
**01/0 p= 

06/0=β 
09/0 p= 

10/0=β 
میانجی 
 جزئی

      01/0p≤** 05/0p≤* 

مستقیم بین  شود، رابطهگر وارد مدل میاگر وقتی متغیر میانجی
 در این حالت متغیر گردد، غیرمعنادار متغیر مستقل و وابسته

است و اگر این رابطه در حضور متغیر  کامل گرمیانجینظر، مورد
 گر،یانجیم بماند، نقش متغیرن معنادار باقی گر همچنامیانجی

 .خواهد بود 1جزئی

ود گری نشان داد، با وجآزمون میانجی ،5مطابق با جدول 
با  سبک زندگیمستقیم  رابطهبودن روابط غیرمستقیم، دارامعن

منفی  کنترل افکار ؛ بنابرایندار بوداهمچنان معن سلامت روان
ه اما رابط؛ کند.گری میصورت جزئی میانجیه را بهاین رابط
د. دار نبواشناختی با سلامت روان معن پذیریانعطافمستقیم 
 کاملصورت را به رابطهاین  کنترل افکار منفی بنابراین،
 کند.گری میمیانجی

 گیریبحث و نتیجه
اساس  ی سلامت روان براین پژوهش با هدف آزمون مدل عل 

کر شناختی از طریق کنترل تف پذیریانعطافسبک زندگی و 
ها نشان تحلیل داده .ی انجام شدئمنفی در مادران کودکان استثنا

 رابطه مثبت معناداری دارد سلامت روانبا  سبک زندگیداد که 
 ؛2019 ،بورك تیلور، جین و پیتپیشین ) هایبا یافتهکه 

زمانی و ژبان ، 2019مارکوس، پرالتا، سانتوز و مارتینز و ماتوس، 
توکر و همکاران،  ؛1395 ،همابادوهابی احدی و  ؛1396 باقری،
توان گفت که در تبیین این یافته میهمخوان است. (، 2009

تواند منجر به ک زندگی سالم و رفتارهای سالم میداشتنن سب
 .سلامت در تمام جوانب زندگی فردی از جمله سلامت روان شود

                                                           
1. partially 

کنند که استرس بالا منجر مایت میحله ئها از این مسپژوهش
)توکر و  درگیری کمتر در رفتارهای سلامت محور داردبه 

ممکن  ،ی نیزئ( و مادران دارای کودك استثنا2009همکاران، 
است به سبب استرس بالایی که دارند کمتر از سبک زندگی سالم 

منجر به کاهش سلامت جسم و روان  ،پیروی کنند و این امر
سبک زندگی سالم و معنوی بر  ،کلی طوربه .ها خواهد شدآن

سلامت روان تأثیر دارد و در نقش این نوع سبک زندگی بر 
توان به انسجام روانی، کاهش رفتارهای روان میسلامت 

نابهنجار و انحرافی، ایجاد یک نظام فکری مستحکم و اصلاح 
 .(1394نژاد، مهر و رسولی)پارسا جامعه اشاره کرد

 پذیریانعطاف بین ،دادنشان دیگر یافته این پژوهش 
در مسیر  مادران کودکان استثنائیدر  سلامت روانبا  شناختی

 طورافکار منفی این رابطه را بهدار نبود و کنترل امستقیم معن
شناختی تمام  پذیریانعطافعبارتی، د. بهگری کرامل میانجیک
ثیرش را در پژوهش حاضر از طریق کنترل افکار منفی بر أت

جی داشت. در این خصوص و بررسی نقش میانسلامت روان 
اما در تبیین  ؛نشد چنین یافتکنترل افکار منفی، پژوهشی این

های بسیاری نقش پژوهش ،توان گفتاین یافته می
را در انواع مختلف مشکلات  شناختیروانناپذیری انعطاف
ابویسانی،  ونیا )اسکندری، پژوهی اندتأیید کرده شناختیروان
توانایی  ایمعنپذیری شناختی بهکه انعطاف(، با توجه به این1395

های فرد برای تمرکز بر موقعیت حال حاضر و استفاده از فرصت
های درونی، با آن موقعیت برای حرکت در مسیر اهداف و ارزش

؛ استفاده کندانگیز یا ناخواسته چالش شناختیروانوجود مسائل 
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باعث افسردگی، اضطراب  شناختیروانناپذیری انعطاف بنابراین
 ،در پژوهش حاضر .شودمی سلامت روانو استرس بالا و کاهش 

ی شده رابطه که این رابطه در قالب مدل بررسبا توجه به این
گری کنترل میانجی در خصوص نقش .باشددار نمیامستقیم معن

شناختی نوعی  پذیریانعطاففقدان  ،توان گفتافکار منفی می
کار منفی و اف پذیری شناختی است کـه منجر به افزایشآسیب

پذیری که فقدان انعطافا شود. به این معنامیدانه در فرد مینا
ای که های مقابلهه افراد از واکنششود کشناختی موجب می

در دوران  اسـتفاده از کنترل کارآمد افکار منفی دهکننتسهیل
است، خودداری کنند )میرندا، والدراما، سایپس، ترس مواجهه با اس

کاهش له منجر به ئاین مس ،و در نتیجه (2013گادول و گالاگر، 
افکار  . در خصوص رابطه کنترلشودها میسلامت روان در آن

که مادران با توجه به این ،توان گفتمنفی و سلامت روان نیز می
ناتوانی فرزندشان  ی احساس گناه بالایی نسبت بهئکودکان استثنا

اگر در کنترل این افکار و عواطف منفی از راهبردهای  ؛دارند
 سلامت روانمنجر به افسردگی و کاهش  ،ناکارآمد استفاده کنند

 ها خواهد شد.در آن
 ،توان گفتمی ه شده در این پژوهشئدر مدل ساختاری ارا

پذیری انعطافو  سبک زندگی ویژگیکه هر دو با توجه به این
صورت فکار منفی خود را بهکنند که اشناختی به مادران کمک می

ها ق نیز به سلامت روان آن، از این طرینمایدتری کنترل کارآمد
 کنند.کمک می

ها با مانند سایر پژوهش ،انجام پژوهش حاضر نیز
جایی که نمونه تحقیق تنها آن از هایی مواجه بود؛محدودیت

در  ؛ بنابرایندر شهر تهران بود یئمادران کودکان استثناشامل 
عمل لازم است احتیاط بیشتری به سایر جوامعتعمیم نتایج آن به 

های کودك بر ویژگی توانیناهمچنین ممکن است نوع  آید.
های بعدی گذار باشد که بهتر است در پژوهشفردی مادر اثر
با توجه به نتایج این پژوهش، به سایر درمانگران و  کنترل شود.

سلامت پژوهش در شود، به نقش متغیرهای مشاوران پیشنهاد می
سلامت روان خانواده و جامعه که اهمیت زیادی در  روان مادران

استفاده شود.  سلامت روانها برای بهبود آن ارتقاتوجه و از دارد 
این تحقیق در جهت  از نتایج ،شودعلاوه پیشنهاد میبه

استفاده شود.  های دارای کودك با نیاز خاصخانوادهافزایی آگاهی
یین روابط علت های همبستگی در تببه محدودیت روشبا توجه 

 ارتقاهای تجربی جهت شود پژوهشتوصیه می ،و معلولی
 ارتقااز طریق آموزش و  یئسلامت روان مادران کودکان استثنا

 هاهای شناختی آنتوانمندیو بهبود  محورسبک زندگی سلامت 
 انجام شود. 

 منابع
سبک زندگی  بررسی رابطه(. 1395حدی، ر.، و وهابی هماباد، ج. )ا

اسلامی، بهزیستی روانی، هوش معنوی با سلامت روان 
اولین کنفرانس  دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه،

شناسی تربیتی و روان های نوین در حوزه علومالمللی پژوهشبین
 و مطالعات اجتماعی ایران، قم، دبیرخانه دائمی کنفرانس،

https://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-

ESCONF01_704.html 
(. 1395ح. ) ،کاظمی .، وب. م ،کجباف ـ.،ه ،احمدی دستجردی

اثربخشی آموزش گروهی الگوی مراقبه اسلامی بر سبک زندگی 
. و اضطراب فراگیر زنان متأهل مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر

 .57-82 (،19)10. شناسیمطالعات اسلام و روان

(. تبیین 1395نیا، ش.، و ابویسانی، ی. )اسکندری، ح.، پژوهی
ی شناختی و تمایز یافتگی پذیرمشکلات روانی مبتنی بر انعطاف

 .18-27(، 3)4مجله علوم اعصاب شفای خاتم. خود. 

(. بررسی رابطه سبک 1394پ. ) .نژاد، سرسولی .، وپارسامهر، م
 .زندگی سلامت محور با سلامت اجتماعی در بین مردم شهر تالش

 .66-35(،1)10 .توسعه اجتماعی

(. اعتبار و روایی 1394). . طسعادتی شامیر، او  .،تنهای رشوانلو، ف
 .(SCL-25) شناختیهای روانالی نشانهؤس 25فهرست  سازه

  .48-56 (،1)18. مجله اصول بهداشت روانی

(. 1393). آبادی، مبلقان .، وح. ع .تولائیان، س .،خدادادی سنگده، ج
نگر به شیوه گروهی بر افزایش درمانی مثبتاثربخشی روان

 .شناسی خانوادهروانا نیازهای ویژه. شادکامی مادران کودکان ب
1(1)، 53-62. 

نقش سبک زندگی اسلامی در (. 1396. )باقری، م و ژبان .،ز ،زمانی
مشاوره  شناسی واولین همایش ملی روان. سلامت روان مادران

 ،سسه فرهنگی و هنری مدرسه اولیاؤخانواده استان البرز، کرج، م
-OLIYA01-https://www.civilica.com/Paper

OLIYA01_036.html 

. نقش  (1392) .ا، فرمانی .، وم. ع .س بحرینیان،.، شاره، ح .،ا سلطانی،
های پذیری شناختی در ارتباط بین سبکای انعطافواسطه
 .88-96، (2)18 .پژوهندهآوری با افسردگی. تاب ای ومقابله

https://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-ESCONF01_704.html
https://www.civilica.com/Paper-ESCONF01-ESCONF01_704.html
https://www.civilica.com/Paper-OLIYA01-OLIYA01_036.html
https://www.civilica.com/Paper-OLIYA01-OLIYA01_036.html
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بینی (. قدرت پیش1390ز. ) ،کشاورز.، و حسن ،شناسحق.، ا .ا ،فاضل
مندی زوجی زنان های شخصیتی و سبک زندگی بر رضایتویژگی

 (،7)2 .پژوهشی زن و جامعه -فصلنامه علمی. پرستار شهر شیراز
139-163. 

روابط ساختاری بین بهزیستی (. 1388میکائیلی منیع، ف. )
شناختی با هوش هیجانی ادراك شده، توانایی کنترل تفکر روان

توان ذهنی و مقایسه آن با منفی و افسردگی مادران کودکان کم
-120(، 2)9فصلنامه کودکان استثنائی. مادران کودکان عادی. 

103. 

)فرم  SCL-25(. ساخت و اعتباریابی 1380) .و داودی، ا .،نجاریان، ب
 .136-149 (،2)5. شناسیمجله روان .(SCL-90-Rکوتاه شده )
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Abstract  
This research aimed to examine the causal model of mental health based on lifestyle and cognitive flexibility 

through negative thinking control in mothers of exceptional children. The statistical population included all mothers 

of exceptional children who lived in Ahwaz in 2018. 264 of them were selected by convenience sampling method 

and responded to the Symptom Check List 25-Rivised (SCL-25), Life Style Inventory (LSI), Cognitive Flexibility 

Questionnaire (CFQ), and Negative Thinking Control Questionnaire (NTCQ). Data were analyzed using path 

analysis method using Amos software. The results showed that there was a positive and significant direct 

relationship between lifestyle, and negative thoughts control, respectively. There was also a positive and significant 

relationship between lifestyle and cognitive flexibility with negative thoughts control. Negative thoughts control 

partially mediated the relationship between lifestyle and mental health and completely mediated the relationship 

between cognitive flexibility and mental health. Given the importance of the mental health of mothers of 

exceptional children, it can be predicted that by changing their lifestyles and enhancing their flexibility both directly 

and through controlling negative thoughts of mental health. 

Keywords: Cognitive flexibility, lifestyle, mental health, negative thinking control 
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