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 یاختشن یریپذفرزند آهسته گام بر اساس انعطاف یمادران دارا یآورسلامت روان و تاب ینیبشیپ
  *خو کیفاطمه ن

 **یقم ینیطاهره حس

 چکیده
پذیری شناختی بود. روش این پژوهش گام بر اساس انعطافآوری مادران دارای فرزند دختر آهستهبینی سلامت روان و تابهدف از پژوهش حاضر، پیش

ثنایی ستدادند که فرزندانشان در مدارس اگام تشکیل میهمبستگی و پس رویدادی بود. جامعه آماری پژوهش را کلیه مادران دارای فرزند دختر آهسته
مادر انتخاب شدند.  221ای شامل گیری هدفمند، نمونهتحصیل بودند. با روش نمونه مشغول به 2411-2411ی شهر تهران در سال ابتدایی دخترانه

حداقل  داشتنهای ورود مادران به این پژوهش، داشتن دختر آهسته گام )با تشخیص قطعی آموزش پذیر و در حال تحصیل در مدرسه استثنایی( و ملاک
(، سلامت روان CFIپذیری شناختی )های انعطافها از پرسشنامهها بوده است. جهت گردآوری دادهسواد برای مادران جهت تکمیل نمودن پرسشنامه

(GHQو تاب )( آوریCD-RISCاستفاده شد و این پرسشنامه )12افزار ها، توسط نرمها توسط مادران تکمیل گردید. تحلیل داده-SPSS  و با روش
پذیری ین انعطافچنین بپذیری شناختی با سلامت روان و همرگرسیون چندگانه صورت گرفت. نتایج حاصل از این پژوهش حاکی از همبستگی بین انعطاف

ی عنوان عاملپذیری شناختی بهانعطافنقش آمده از پژوهش حاضر مبنی بر اهمیت دستهای بهبود. با توجه به یافته( P >12/1آوری )شناختی با تاب
تواند پذیری شناختی، میهای انعطافهای مداخلاتی بر اساس مؤلفهاثرگذار و کلیدی در سلامت روان مادران دارای فرزند آهسته گام، طراحی و اجرای برنامه

 آوری مادران شود.افزایش سلامت روان و ارتقا میزان تابمنجر به 

  :های کلیدیواژه

 .سلامت روان، کودک آهسته گام ،یآورتاب ،یشناخت یریپذانعطاف
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مقدمه
رویارویی با این واقعیت که عضو جدید خانواده یک کودک 

تواند مشکلات جدید و مضاعفی را برای است، می 2آهسته گام
والدین و دیگر اعضای خانواده به همراه داشته باشد )لانسکی، 

ها کانون خانوادهطورکلی (. به1122 ،1روبینسون، ریدو پالوکا
های دارای تحول تمامی کودکان هستند، اما برای خانواده

وجه، تفرزند آهسته گام، مراقبت از کودک نیازمند صرف وقت، 
(. 2411 ها است )مش و ولف،تعهد و داشتن برخی مهارت

خصوص مادر معمولاً نیازهای این کودکان، اعضای خانواده و به
های آموزشی و خدماتی متعددی را ملزم به همکاری با نظام

های این مادران از نظر سطوح تنیدگی بالاتر از کند. تجربهمی
ر د کیدرجهن آموزگاران عنواو نقش مادران به میانگین بوده

های دوران زندگی کودک کاملاً مشهود تمام طول سال
وند شمی این مسائل همگی منجر به فشارهای زیادی باشد.می

نتیجه بر  که سبب بر هم خوردن آرامش مادران شده و در
و ولف،  )مش گذاردتأثیر میسازگاری و سلامت روان آنان 

ست که والدین این کودکان از مطالعات حاکی از آن ا(. 2411
تری برخوردار بوده و افسردگی سلامت جسمانی و روانی پایین

سلامت (. 1111 ،4)کاریپادات راجان نمایندبیشتری را تجربه می
وانی است که منجر به آمیز کارکرد رحالت موفقیت  3روان

بخش و کارآمد، های مؤثر، روابط میان فردی رضایتفعالیت
توانایی سازگاری با تغییرات و مقابله مؤثر و سازنده با مشکلات 

(. 2411های زندگی است )برجعلی و ناصری نیا، و چالش
ی هامطالعات متعددی به بررسی اثرات حضور کودک با نیاز

رای . باندروانی ناشی از آن پرداختههای ویژه در خانواده و تنش
مثال در پژوهش قدوسی نیا، رحیمی، افراسیابی و رستم پور 

تن داش تأثیر( که با رویکرد کیفی به بررسی 2411گیلانی )
نفر از مادران شهر یزد انجام  11ندگی کودک آهسته گام بر ز

نتایج نشان داده است که مراقبت و نگهداری از کودک شد، 
و مخاطرات مختلفی ها آهسته گام، مادر را در معرض آسیب

اصل شامل طلاق عاطفی، کاهش دهد و پیامدهای حمی قرار
روابط، افسردگی، عدم توجه به دیگر اعضای خانواده و انصراف 

کی از ی 2آوریباشد. از طرف دیگر تابمیاز بارداری بعدی 
م مفهوباشد. های لازم در سازگاری با عوامل خطر میتوانمندی

ای را جهت تسهیل رشد و آوری بینش امیدوارکنندهتاب
 )شفر، وان کندپیشرفت فرد بعد از شرایط سخت ایجاد می

تواند زا میآوری در شرایط تنش(. تاب1111،  1ویوجت و مونن

                                                           
1. slow- paced child 
2. Lunsky, Robinson, Reid & Palucka 

3. Kareepadath Rajan 

4. mental health 
5. resilience 

ه آوری به این مسئلتابسبب کاهش استرس و ناتوانی شود. 
ای هاشاره دارد که فرد، با وجود قرار گرفتن در معرض موقعیت

تواند توانش اجتماعی خود را بهبود می دشوار و عوامل خطر
، 7یزیاما، موریکاوا و بییلین)تاکا داده و بر مشکلات غلبه نماید

 توانند برمی زندگیهای زا و چالشهای تنشموقعیت (.1121
میزان توانایی افراد در جهت کنار آمدن و مقابله با شرایط 

شرایط دشوار به نوبه خود موجب  باشند و تداوم مؤثرگوناگون 
نین شود. در چمی جسمی و روانیهای بروز یا تشدید نابسامانی

ای هفضایی انسان ناگزیر است تا برای مقابله و کاستن از پیامد
 تریمؤثرناشی از فشارهای زندگی به جستجوی راهکارهای 

در کنار آسیب (. آنچه امروز 1121، 1)برناردو و پرسبیتروباشد
شناسی روانی ناشی از عوامل مختلف محیطی نظیر تولد 
کودک با نیازهای ویژه مورد توجه قرار گرفته، مسئله 

توانایی تغییر افکار عنوان بهکه است  1پذیری شناختیانعطاف
ات و مشکلها ناشی از موقعیتهای و اعمال در پاسخ به خواسته

 .(1121 ،)شهابی، شهابی و فروزندهگرددمی تعریف
پذیری قابلیت به دست آوردن نیرو و توان بعد از مواجه انعطاف

ناگوار و غلبه بر شرایط دشوار و به معنی های شدن با موقعیت
بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر است 

که  افرادیشود. می ز در زندگیکه باعث سازگاری موفقیت آمی
ا شرایط توانند بمی پذیری شناختی بالایی برخوردارنداز انعطاف

بدیل مطرح نمایند های دشوار کنار بیایند و نظرات و ایده
های متعددی در ارتباط با پژوهش (.1112 ،)شهابی و همکاران

ی پذیری شناختی و متغیرهای مختلفی در حوزهانعطاف
کودکان با نیازهای ویژه انجام شده است که به چند مورد اشاره 

( در پژوهشی به 2411کاظمی، داداشلو و سیف )گردد: می
ودکان آوری مادران با کشناختی و تاببینی بهزیستی روانپیش

و به ند اپذیری شناختی پرداختهمبتلا به اُتیسم بر اساس انعطاف
با  پذیری شناختیاین نتیجه دست یافتند که بین انعطاف

مادران رابطه معناداری آوری شناختی و تاببهزیستی روان
داشته است. یوسفی، بختیارپور، مکوندی و نادری وجود 

( در پژوهشی به بررسی رابطه علی سبک زندگی و 2411)
پذیری شناختی با سلامت روان مادران کودکان انعطاف

اند، نتایج گری کنترل تفکر منفی پرداختهاستثنایی با میانجی
نشان داده است که بین سبک زندگی و کنترل افکار منفی با 

روان رابطه مستقیم مثبت و معنادار وجود داشته و بین  سلامت
پذیری شناختی با کنترل افکار منفی سبک زندگی و انعطاف

6. Scheffers, Van Vugt, Moonen 
7. Takayama, Morikawa, Bielinis 

8. Bernardo & Presbitero 

9. cognitive flexibility 
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نیز رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد. نتایج پژوهش حسنی، 
های (، نشان داده است که بین مؤلفه2411) بنیسی و حقیق

ادران م پذیری شناختی با افسردگیاحساس انسجام و انعطاف
ایج نتدارای فرزند مبتلا به اُتیسم رابطه معناداری وجود دارد. 

( نشان داده است که دو 1121) پژوهش شهابی و همکاران
د به تواننپذیری شناختی میدلسوزی و انعطاف -ویژگی خود

والدین کودکان مبتلا به اُتیسم کمک نماید تا در زندگی 
هش تر باشند. نتایج پژو پذیرزناشویی خود سازگارتر و انعطاف

( نشان داده است که کودکان مبتلا 1121) گودرزی و همکاران
ناختی شات منفی بر وضعیت روانتأثیرتوانند به اُتیسم می

آوری و پذیری شناختی، تابوالدینشان به ویژه از نظر انعطاف
 2امید به زندگی داشته باشند. نتایج پژوهش داکس، پلتز و راج

پذیری بالاتری داده است، والدینی که انعطاف ( نشان1111)
اند در شرایط استرس زا از  انسجام خانوادگی بهتر و داشته

 اند. نتایج پژوهشتر برخوردار بودهاستفاده از راهبردهای سازنده
( نشان داده است 1121) 1اوزجان، سکیچی و ارسلان -آریشی

پذیری انعطافافرادی که سطح تحمل پریشانی بالاتری دارند از 
 باشند. شناختی بیشتری برخوردار بوده و تاب آورتر می

ان عنوپذیری شناختی که از آن بهبا نظر به اهمیت انعطاف
های مختلف زندگی روزمره عنصری محافظ در برابر استرس

که استرس والدین به اشکال مختلف بر شود و ازآنجایییاد می
 جب گرایش آنان به سمتمنفی داشته و مو تأثیردرمان کودک 

ناپذیر والدگری و سودمندی کمتر از های انعطافشیوه
مادران نقش کلیدی  گردد. از سوی دیگرهای درمانی میبرنامه

د و بیش از دیگر در مراقبت و تربیت فرزندان بر عهده دارن
اعضای خانواده با مسئله ی معلولیت فرزندان و نیازهای خاص 

شان در کنار فرزندانها باشند و حضور پیوسته آنمی آنان درگیر
توان بخشی پیامدهای نامطلوبی های در مدارس و کلینیک

مشکلات مرتبط با سلامت روان  به همراه دارد. ها برای آن
ویژه بسیار است؛ نوع و شدت  با نیازهایمادران کودکان 

شناختی مادران ناتوانی کودک بر سلامت روان و مسائل روان
های در دسترس در شی پژوهگذارد. درکل دامنهمی تأثیر

لفی از های مختپذیری شناختی بیشتر در نمونهی انعطافزمینه
 دیده اجتماعی، افراد مبتلاافراد از جمله دانشجویان، زنان آسیب

 های قلبیهای جسمی مختلف )از قبیل بیماریبه بیماری
ریوی، دیابت و غیره( و مادران دارای فرزند مبتلا به اُتیسم و 

 اند.ای انجام شدههای مداخلاتی و یا مقایسهامهدر قالب برن
 پذیریای انعطافتاکنون پژوهشی در راستای نقش واسطه

آوری مادران دارای شناختی در رابطه با سلامت روان و تاب
رو هدف مطالعه حاضر فرزند آهسته گام انجام نشده است. ازاین

                                                           
1. Daks,Peltz, Rogge 

2. Arici-Ozcan, Cekici, Arslan 
3. Dennis, J.P & Vander Wal, J.S. 

ری یپذآوری بر اساس انعطافبینی سلامت روان و تابپیش
 باشد.شناختی در مادران دارای فرزند دختر آهسته گام می

 روش
ی روش پژوهش حاضر توصیفی و پس رویدادی بود. جامعه

آماری پژوهش را مادران دارای فرزند دختر آهسته گام تشکیل 
در مدارس  2411-2411داده که فرزندانشان در سال تحصیلی 

وپرورش استثنایی شهر تهران مشغول دخترانه ابتدایی آموزش
نفر  221گیری هدفمند تعداد به تحصیل بودند. با روش نمونه

از مادران دارای فرزند آهسته گام و مشغول به تحصیل در 
 ی پژوهش انتخابعنوان نمونهی استثنایی میلاد، بهمدرسه

 221که در سال تحصیلی مذکور، شدند. با توجه به این
آموز در این مدرسه مشغول به تحصیل بودند؛ تمام دانش

ب شدند. لازم به عنوان نمونه انتخاآموزان بهمادران این دانش
های ورود مادران به این پژوهش، داشتن دختر ذکر است ملاک

آهسته گام )با تشخیص قطعی آموزش پذیر و در حال تحصیل 
در مدرسه استثنایی( و داشتن حداقل سواد برای مادران جهت 

ها، ها بوده است. جهت گردآوری دادهتکمیل نمودن پرسشنامه
 4یری شناختی دنیس و وندورالپذی انعطافاز سه پرسشنامه

(CFIو سلامت روان گلدبرگ و هیلر ) (3GHQو تاب ) آوری
 ( استفاده شد.RISC-CD) 2کانر و دیودسون

 ابزار 
این پرسشنامه  (:1CFI) پذیری شناختیپرسشنامه انعطاف

( ساخته شده است و یک ابزار  1121توسط دنیس و وندورال )
سوالی است که برای سنجش نوعی از  11خودگزارش دهی 

 پذیری شناختی که در موفقیت فرد جهت مقابله باانعطاف
چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر لازم است، 

پذیری رود و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطافمی به کار
 سختهای موقعیت   میل به درک  :شناختی را بسنجد، الف

قابل کنترل ب: توانایی درک چندین های عنوان موقعیتبه
: جها رفتار انسانتوجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و 

های حل جایگزین برای موقعیتتوانایی ایجاد چندین راه
 درجه ای لیکرت 7سخت.  این پرسشنامه با استفاده از مقیاس 

شود. می بسیار موافقم( نمره گذاری 7بسیار مخالفم تا  2)
باشد و برای پیشگیری می 231و  11کمترین و بیشترین نمره 

به  27-22-1-7-3-1های ویهاز سوگیری در پاسخ دهی، گ
صورت معکوس آورده شده است. نمره ی کل پرسشنامه از 

دنیس و واندورال در پژوهشی آید. می جمع نمرات به دست
ا لی، روایی همگرنشان دادند که این پرسشنامه از ساختار عام

و روایی هم زمان مناسبی برخوردار است. در ایران ضریب باز 

4. Goldberg &Hiller Mental health 

5. Conner – Davidson Resilience Scale 
6. Cognitive Flexibility Inventory (CFI) 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cd59fa41e4b4a59892a20e6b51264017
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cd59fa41e4b4a59892a20e6b51264017
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cd59fa41e4b4a59892a20e6b51264017
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cd59fa41e4b4a59892a20e6b51264017
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cd59fa41e4b4a59892a20e6b51264017
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cd59fa41e4b4a59892a20e6b51264017
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/cd59fa41e4b4a59892a20e6b51264017
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/3786fa7f7779c8cbfab5b87a5197b66a
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/3786fa7f7779c8cbfab5b87a5197b66a
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/ac3af075fc11d431c33c98d52e921405
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/ac3af075fc11d431c33c98d52e921405
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/ac3af075fc11d431c33c98d52e921405
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/ac3af075fc11d431c33c98d52e921405
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/86100307b914d70eae991ccc8165c1ee
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b4502c1974981a87fe5f1e0438b78fc8
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b4502c1974981a87fe5f1e0438b78fc8
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/b4502c1974981a87fe5f1e0438b78fc8


 یقم ینیحس طاهره ،خوکیفاطمه ن

 21 | 2311بهار (، 43) ،2شماره  ،21سال  استثنایی،نشریه توانمندسازی کودکان  

و ضرایب آلفای کرونباخ کل  72/1آزمایی کل مقیاس را 
  (. 2414 ان،)فاضلی و همکاراند گزارش نموده 11/1مقیاس را 

این پرسشنامه توسط  (:2GHQپرسشنامه سلامت روان )
سؤال و  11( ارائه شده است که دارای 2171و هیلر، )گلدبرگ 

اضطراب، نقص در کارکرد چهار مقیاس فرعی )علائم جسمانی، 
اجتماعی، افسردگی( و هر مقیاس دارای هفت پرسش 

 23تا  1های )علائم جسمانی(، گویه 7تا  2های گویهاست.
عی(، )نقص درکارکرد اجتما 12تا  22های )اضطراب(، گویه

اری گذنمایند. نمره)افسردگی( را ارزیابی می 11تا  11هایگویه
ه )بیشتر از همیشه( تا س آن بر اساس مقیاس لیکرت از صفر

بوده  13تا  1ها از ی نمرهباشد. دامنه)خیلی بدتر از همیشه( می
و در کل  1های آن و نمره برش در هر یک از خرده مقیاس

پایایی کلی این  (.2411ی، )ذبیح باشدمی 11پرسشنامه 
های گزارش شده است. پایایی درونی مولفه 12/1پرسشنامه 

پرسشنامه مذکور از طریق آلفای کرونباخ برای سلامت 
رد اجتماعی نقص در کارک، 1/ 77، اضطراب 1/ 74جسمانی 

در ایران حساسیت آمده است. دستبه 11/1و افسردگی  1/ 12
، 1/14تا  11/1، ویژگی آن بین 11/1تا  14/1این آزمون بین 

گزارش شده 11/1تا  11/1، ضریب اعتبار آن 71/1کارایی آن 
  (. 2411)برجعلی و ناصری نیا،  است

CD-)              دیویدسون -آوری کانرتابپرسشنامه 

RISC :)( 1114این پرسشنامه توسط کانر و دیویدسون) 
معتقدند که این پرسشنامه به خوبی  ساخته شده است. آنان

تواند در می قادر به تمایز افراد تاب آور از غیرتاب آور بوده و
شرایط پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد و میزان قدرت 

گویه دارد و  12سنجد. این ابزار می و تهدید رامقابله با فشار 
میشه )ه )کاملاً نادرست( تا پنج در مقیاس لیکرت بین صفر

شود. نمرات آزمون بین صفر تا صد می درست( نمره گذاری

قرار دارد. اعتبار و روایی فرم فارسی مقیاس در مطالعات 
ر ابهنجار و بیمار مورد بررسی و تایید قرهای مقدماتی نمونه

( ضریب آلفای 2417گرفته است. ورمقانی و همکاران )
و محمدی، اند گزارش نموده 13/1کرونباخ این ابزار را 

( ضریب پایایی آن 2412) جزایری، رفیعی، جوکار و پور شهباز
کریمی و اسمعیلی، ) گزارش نموده است 11/1را برابر با 

2411.) 

 شیوه اجرای پژوهش
پژوهشگر در مدرسه استثنایی بعد از اخذ مجوزهای لازم، 

ها توسط، دخترانه میلاد حضور یافت. اجرای پرسشنامه
شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشجوی دکتری روان
ی ماهانه دیدار با اولیا که در آذرماه انجام گردید. در جلسه

برگزار گردید، ضمن آشنایی با مادرانی که تمایل و  2411
ا اند، توضیحاتی در رابطه بش داشتهرضایت به شرکت در پژوه

هدف از انجام پژوهش و محرمانه بودن اطلاعات ارائه شد و 
پذیری شناختی، سلامت روان و های انعطافپرسشنامه

 آوری توسط آنان تکمیل گردید.تاب
 هایافته

نفر از مادران دارای فرزند دختر آهسته گام  221در این مطالعه 
اند هاستثنایی میلاد شرکت داشت و مشغول به تحصیل در مدرسه

سال و با مدرک تحصیلی  22تا  42ی سنی که در محدوده
، اطلاعات 2در جدول اند. حداقل سیکل و حداکثر لیسانس بوده

اندارد و انحراف استتوصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین 
 3و  4، ماتریس همبستگی متغیرها و در جدول 1و در جدول 

مورد  یرهایبا متغنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه در رابطه 
 مطالعه آورده شده است.

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته .2جدول 
 شاخص آماری

 متغیرها
 انحراف استاندارد میانگین

 77/21 12/12 سلامت روان

 11/22 4/11 آوریتاب

 31/22 4/71 پذیری شناختیانعطاف

 32/4 12/41 های سختمیل به درک موقعیت
 14/4 11/11 هاتوانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهایی زندگی و رفتار انسان

 43/3 12/17 های سختحل جایگزین برای موقعیتراهتوانایی ایجاد چندین 

 
ی آور، میانگین و انحراف استاندارد سلامت روان، تاب2جدول 

دهد. بر اساس این جدول پذیری شناختی را نشان میو انعطاف
و  4/11آوری ، میانگین تاب12/12میانگین سلامت روان 

                                                           
1. Goldberg Mental Health Questionnaire (GHQ) 

و نمرات خرده  4/71پذیری شناختی میانگین انعطاف
، 12/41های سخت های آن )میل به درک موقعیتمقیاس

توانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهایی زندگی 
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حل جایگزین و توانایی ایجاد چندین راه 11/11ها و رفتار انسان
وتحلیل باشد. برای تجزیهمی 12/17های سخت برای موقعیت

ها از رگرسیون چندگانه استفاده شد. شرط برقراری داده
ای بودن های آزمون رگرسیون از جمله فاصلهفرضپیش

ی خطی بین متغیرها و نرمال بودن توزیع متغیرها، وجود رابطه
 12/1متغیرها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف )

<p.بررسی و مورد تائید قرار گرفت ،) 

 ماتریس همبستگی متغیرهای موردمطالعه .1جدول 
 آوریتاب سلامت روان متغیرها

 22/1** 71/1** پذیری شناختیانعطاف

 37/1** 11/1** های سختمیل به درک موقعیت

 31/1** 13/1** هاتوانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهایی زندگی و رفتار انسان

 31/1** 13/1** های سختحل جایگزین برای موقعیتتوانایی ایجاد چندین راه

 
پذیری دهد، بین انعطافنشان می 1طور که جدول همان

و سطح  71/1شناختی و سلامت روان با ضریب همبستگی 
باشد. بین رابطه معنادار و مثبتی برقرار می 12/1معناداری 

پذیری شناختی و سلامت روان نیز های انعطافی مؤلفههمه
چنین بین همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. هم

 22/1آوری با ضریب همبستگی پذیری شناختی و تابانعطاف
د. باشرابطه معنادار و مثبتی برقرار می 12/1و سطح معناداری 

یز آوری نپذیری شناختی و تابهای انعطافی مؤلفههمه بین
 رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.

 زمان برای نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه هم . 4جدول 
 پذیری شناختیانعطافهای مقیاسکل سلامت روان بر اساس خرده بینی نمرهپیش

2R Sig t بتا S.E B متغیر ملاک بینمتغیرهای پیش 

34/1 

 های سختمیل به درک موقعیت 11/1 13/1 13/1 22/1 21/1

 هاتوانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهایی زندگی و رفتار انسان 27/1 11/1 43/1 21/1 14/1 سلامت روان

 های سختحل جایگزین برای موقعیتتوانایی ایجاد چندین راه 23/1 11/1 44/1 12/1 13/1

 
های بینی سلامت روان بر اساس خرده مقیاسمنظور پیشبه

ی پذیری شناختی از روش تحلیل رگرسیون چندگانهانعطاف
نشان  4گونه که نتایج جدول زمان استفاده شده است. همانهم
دهد، دو خرده مقیاس توانایی درک چندین توجیه جایگزین می

ها و توانایی ایجاد برای رویدادهایی زندگی و رفتار انسان

های سخت توانستند حل جایگزین برای موقعیتچندین راه
نشان  2Rبینی کنند. میزان ی کل سلامت روان را پیشنمره
نمونه را تبیین  درصد واریانس 34دهد که این دو متغیر می
 کنند.می

 زمان برای نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه هم .3جدول 
 پذیری شناختیهای انعطافمقیاسآوری بر اساس خردهی کل تاببینی نمرهپیش

2R Sig t بتا S.E B متغیر ملاک بینمتغیرهای پیش 

11/1 

 های سختبه درک موقعیتمیل  34/1 21/1 37/1 13/1 11/1

 آوریتاب
 هاتوانایی درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهایی زندگی و رفتار انسان 41/1 21/1 33/1 31/1 12/1

 های سختحل جایگزین برای موقعیتتوانایی ایجاد چندین راه 43/1 11/1 31/1 11/2 11/1

 
های آوری بر اساس خرده مقیاسبینی تابمنظور پیشبه

ی پذیری شناختی از روش تحلیل رگرسیون چندگانهانعطاف
نشان  3گونه که نتایج جدول زمان استفاده شده است. همانهم
و  های سختمیل به درک موقعیت دهد، دو خرده مقیاسمی

های موقعیتحل جایگزین برای توانایی ایجاد چندین راه
. میزان بینی کنندآوری را پیشی کل تابتوانستند نمره سخت

2R درصد واریانس نمونه  11دهد که این دو متغیر نشان می
 کنند.را تبیین می

 گیریبحث و نتیجه
آوری بینی سلامت روان و تابپژوهش حاضر، با هدف پیش

 یریپذمادران دارای فرزند دختر آهسته گام بر اساس انعطاف
شناختی انجام شد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 
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پذیری شناختی و سلامت روان مادران دارای فرزند بین انعطاف
دو خرده مقیاس توانایی  دختر آهسته گام رابطه وجود دارد.

درک چندین توجیه جایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار 
ل جایگزین برای حها و توانایی ایجاد چندین راهانسان

ی کل سلامت روان را های سخت توانستند نمرهموقعیت
 34دهد که این دو متغیر نشان می 2Rبینی کنند. میزان پیش

با  این یافته پژوهش کنند.درصد واریانس نمونه را تبیین می
( 1121) 2کوران، وروود و اسمارتنتایج حاصل از پژوهش 

ه و نقش یافتپذیری شناختی و اضطراب تعمیممبنی بر انعطاف
( مبنی بر 2411و کاظمی و همکاران ) ای ارتباط والدینواسطه
آوری بر اساس شناختی و تاببینی بهزیستی روانپیش

سفی یوپذیری شناختی در مادران دارای کودک اُتیسم و انعطاف
ی سبک زندگی و ( مبنی بر رابطه عل2411و همکاران )

پذیری شناختی با سلامت روان مادران کودکان انعطاف
گری کنترل تفکر منفی و شفیعی و استثنایی با میانجی

پذیری شناختی در نقش انعطاف( مبنی بر 2411همکاران )
ت. همسو اسبینی سلامت روان افراد مواجه شده با آسیب پیش

ها و رفتارهای پذیری نقش مهمی در رابطه با فعالیتانعطاف
ی و پذیری شناختپایین بودن انعطاف مرتبط با سلامت دارد و

تواند زمینه بروز اختلالات روانی شود مرورزمان میتبعات آن به
مانداویا و  ماسودا،و آسیب به سلامت روان را منجر گردد )

پذیری افراد بیشتر باشد، هر چه میزان انعطاف (.1123، 1تولی
عنوان های سخت را بهتر قادر خواهند بود تا موقعیتراحت

موقعیتی کنترل شدنی در نظر بگیرند و در مواجهه با 
رویدادهای زندگی، توانایی ارائه نظرات متنوع و قابل جایگزین 

های حلتوانند به راهشرایط سخت میرا خواهند داشت و در 
تر بیاندیشند. درنهایت ظرفیت فرد جهت مقابله و کاربردی

دا و )ماسویابد طورکلی سلامت روان افزایش میسازگاری و به
پذیر از وجود طورکلی افراد انعطافبه (.1123همکاران، 

آور شان اجتناب نکرده و وضعیت اضطرابمشکلات در زندگی
گیرند؛ شان در نظر میان فرصتی برای رشد و بالندگیعنورا به

ای هگوندرنتیجه ویژگی و نیمرخ شخصیت افراد منعطف به
پذیرند و باور عمیق دارند که زندگی با است که واقعیت را می

معنا است و توانایی بهبود و سازگاری با تغییرات زندگی را دارند 
ا ههزیستی آنتواند به سلامت روان و بو این خصایص می

 (.2411کمک نماید )کاظمی و همکاران، 
پذیری چنین یافته دیگر پژوهش نشان داد که بین انعطافهم

آوری مادران دارای فرزند دختر آهسته گام شناختی و تاب
میل به درک  دو خرده مقیاسهمبستگی وجود دارد. 

حل جایگزین توانایی ایجاد چندین راهو  های سختموقعیت

                                                           
1. Curran, Worwood, Smart 
2. Masoda, Mandavia & Tully 

آوری را ی کل تابتوانستند نمره های سختبرای موقعیت
 11دهد که این دو متغیر نشان می 2Rبینی کنند. میزان پیش

ا کنند. این یافته پژوهش بدرصد واریانس نمونه را تبیین می
( مبنی بر 1111نتایج حاصل از پژوهش داکس، پلتز و راج )

 -آریشیآوری والدین و پذیری شناختی و منابع تابانعطاف
( مبنی بر نقش میانجی 1121اوزجان و همکاران )

ی پذیری شناختی و مشکلات تنظیم هیجان در رابطهانعطاف
( 1121گودرزی و همکاران )آوری و تحمل پریشانی و تاب

به  آوری و امیدپذیری شناختی، تابمبنی بر مقایسه انعطاف
ین دارای کودک اُتیسم و والدین با کودک سالم و زندگی والد

بینی بهزیستی ( مبنی بر پیش2411کاظمی و همکاران )
پذیری شناختی در آوری بر اساس انعطافشناختی و تابروان

پذیری انعطافمادران دارای کودک اُتیسم همسو است. 
تواند اندیشه، عمل و رفتار فرد را در پاسخ به شرایط می شناختی

 زمیگرود، رابینز ورنتفرو، و تغییرات محیطی سازگار کند )
 توان گفت، افرادیدر تبیین این یافته می(. 1121، 4زمیگرود

ند توانپذیری شناختی بالاتری برخوردارند میکه از انعطاف
 های مختلفی بررسیهای جدید را به شیوهمشکلات و موقعیت

ها و نظرات مختلفی ارائه نمایند. در مقابل و ارزیابی کنند و ایده
سختی پذیری کمتری برخوردارند، بهافرادی که از انعطاف

ر ها بهای اولیه خود را فراموش کنند، آنتوانند یادگیریمی
منفی برایشان در پی دارد، های قبلی خود که پیامدهای تجربه

ایط ها با شرکنند. این پافشاری به سازگاری آنپافشاری می
 پذیری شناختی امکاناترساند. درواقع انعطافجدید آسیب می

رار زا در اختیار افراد قمنظور مقابله با موقعیت استرسلازم را به
 و های بالقوه آنان را برای مقابله مثبتدهد و تمام تواناییمی

خواند و منجر به ایجاد تغییر در نگرش و حل مسئله فرا می
 (.1121، کاربونلا و تیمپانوگردد )نظام باورهایشان می

گیری توان به نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت 
هدفمند و انتخاب نمونه صرفاً از مادران دارای فرزند دختر 

یم تواند در تعمآهسته گام در مقطع ابتدایی اشاره نمود که می
آمده دستنتایج محدودیت ایجاد نماید. با توجه به نتایج به

رگذار ن عاملی اثعنواپذیری شناختی بهمبنی بر نقش انعطاف
هایی جهت تقویت آوری مادران، برنامهدر سلامت روان و تاب

های آن در راستای پذیری شناختی و توجه به مؤلفهانعطاف
تن چنین در نظر گرفشود. همتوانمندسازی والدین پیشنهاد می

 –عوامل جمعیت شناختی هم چون سطح اقتصادی  تأثیر
های با نیازهای ایر گروهاجتماعی و انجام پژوهش بر روی س

ردد. در گهای تحصیلی دیگر پیشنهاد میویژه و مقاطع و پایه

3. Rentfrow, Zmigrod, Robbins & Zmigrod, 

https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/5da8c63e485c768bbd385250d84489fd
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/5da8c63e485c768bbd385250d84489fd
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/5da8c63e485c768bbd385250d84489fd
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/5da8c63e485c768bbd385250d84489fd
https://www.tandfonline.com/author/Worwood%2C+Jared
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/14f19bc6fe617e723741cad200899a2d
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/14f19bc6fe617e723741cad200899a2d
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/14f19bc6fe617e723741cad200899a2d
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شود تا در صورت امکان از سطح پژوهشی نیز پیشنهاد می
 روش تصادفی برای انتخاب افراد نمونه استفاده گردد.

 منابع
(. اثربخشی آموزش 2411) برجعلی، م.، و ناصری نیا، س.

راهبردهای نظم جویی فرایندی هیجان بر سلامت روان، شفقت 
فصلنامه فرهنگ مشاوره و خود و وسوسه در معتادان. 

 .223-244 ،3( 41درمانی دانشگاه علامه طباطبایی. )روان
(. تبیین افسردگی بر 2411) حسنی، م.، بنیسی، پ.، و حقیق، س.

ناختی و احساس انسجام در مادران شپذیری رواناساس انعطاف
 ،1( 1شناسی. )مجله رویش رواندارای فرزند مبتلا به اُتیسم. 

221-214. 

های زندگی بر حرمت خود آموزش مهارت تأثیر(. 2411) ذبیحی، ن.
مجله توانمندسازی و سلامت روان نوجوانان آهسته گام. 

 .11-211. 11(1). کودکان استثنایی
(. نقش 2411) بشیرپور، س.و یاگرد رودباری، ا.، شفیعی، م.، ذبیحی ن

بینی سلامت روان افراد مواجهه پذیری شناختی در پیشانعطاف
اسی و علوم شنالمللی روانهشتمین کنفرانس بینشده با آسیب. 

 . تهران، شرکت همایشگران مهر اشراق.اجتماعی
(. 2414هاشمی شیخ شبانی، س.ا. )و فاضلی، م.، احتشام زاده، پ.، 

تی پذیری شناخرفتاری بر انعطاف –اثربخشی درمان شناختی 
 .43( 1) شناسی بالینی.اندیشه و رفتار در روانافراد افسرده. 

41-17. 
. رستم پور گیلانی، طو قدوسی نیا، ع.، رحیمی، م.، افراسیابی، ح.، 

توانی ذهنی بر زندگی داشتن کودک با کم تأثیر(. 2411)
-71، 11(7. )شناسی افراد استثناییروانمادران؛ رویکرد کیفی. 

32. 
بینی بهزیستی (. پیش2411سیف، ف. )و کاظمی، ن.، داداشلو، ف.، 

آوری مادران دارای کودکان با اختلال طیف شناختی و تابروان
های ناتوانایی مجلهپذیری شناختی. اُتیسم بر اساس انعطاف

 .2-1 ،21(1. )یادگیری
(. بررسی رابطه راهبردهای 2411) کریمی، س.، و اسمعیلی، م.

آوری با سازگاری زناشویی معلمان زن. تنظیم هیجان و تاب
 .112-111 ،17(21) .شناختیمجله علوم روان

 محمدی، م.، جزایری، ع.، رفیعی، ا.ح.، جوکار، ب.، و پور شهباز، ع.
آوری در افراد در معرض ررسی عوامل مؤثر بر تابب (.2412)

 نوین هایپژوهش فصلنامهخطر سوءمصرف مواد مخدر. 
 .213-2123 (،1)2. شناختیروان

شناسی مرضی کودک . روان(2411) مش، ا.، و ولف، د.ا.
. هیجانی دوران کودکی و نوجوانی(–های رفتاری )اختلال

 مرادی، ح. تهران: ویرایش.شریفی درآمدی، پ؛ عزیزیان، ا.، و 

(. بررسی 2417) ورمقانی، ح.، فتحی آشتیانی، ع.، و پور شریفی، ح.
سنجی نسخه فارسی فهرست اختلال استرس های روانویژگی

پس از ضربه منطبق با ویراست پنجم نظام تشخیصی و آماری 
(، 4)1. شناختیهای کاربردی روانپژوهشاختلالات روانی. 

231-242. 
(. 2411) نادری، ف.و ف.، بختیارپور، س.، مکوندی، ب.،  یوسفی،

ن پذیری شناختی با سلامت روارابطه علی سبک زندگی. انعطاف
ی. گری کنترل تفکر منفمادران کودکان استثنایی با میانجی

 .12-74 .3(41) .استثناییمجله توانمندسازی کودکان 
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Prediction of mental health and resilience of mothers with slow- paced 

child based on cognitive flexibility 

Fatemeh Nikkhoo 

Tahereh Hosseini Ghomi** 

Abstract  

The purpose of study was to predict mental health and resilience of mothers with slow- paced girl child based 

on cognitive flexibility. The research method was correlative and causal-comparative. The statistical 

population of study consisted of all mothers of girl children with slow- paced whose children were educating 

in exceptional schools in 2019-2020 in Tehran. By using purposive sampling 119 mothers were selected. The 

criteria for mothers to enter this study were having a slow - paced girl (with definitive diagnosis of educable 

and is studying at an exceptional school) and having a minimum literacy for mothers to complete the 

questionnaires. To collect data, the cognitive flexibility (CFI), mental health (GHQ) and resilience (CD-RISC) 

questionnaires were used and these questionnaires were completed by mothers. For data analysis multiple 

regression was used. Data were analyzed by using SPSS software 21 version. The results have indicated a 

correlation between cognitive flexibility and mental health, also between cognitive flexibility and resilience 

(p<0/01). According to the findings of the present study on the importance of the role of cognitive flexibility 

as an effective and key factor in the mental health of mothers with slow- paced child, designing and 

implementing intervention programs based on cognitive flexibility components can increase mental health 

and promote mother's resilience. 

Keywords: cognitive flexibility, resilience, mental health, slow- paced child. 
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