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Abstract
Introduction: Parents of children with special needs often develop self-concept and behavioral disorders due 
to their children›s impairments and needs. The aim of the present study was to predict parental self-concept 
based on executive functions (behavioral inhibition and attention shifting) and cognitive flexibility in children 
with autism spectrum disorder in Zanjan City.
Methods: The research method was descriptive-correlational. The statistical population consisted of all parents 
of children with autism in Zanjan City who were members of the Zanjan autism spectrum disorder Association. 
From among them, and considering the study›s inclusion and exclusion criteria, a total of 196 parents (98 
fathers and 98 mothers) of children with autism spectrum disorder who were members of the Zanjan autism 
spectrum disorder Association were selected via census sampling. Data were collected using a demographic 
questionnaire, the “Tennessee Self-Concept Scale”, the “Behavior Rating Inventory of Executive Function” 
and the “Cognitive Flexibility Inventory”. The validity of the instruments was assessed by calculating the 
Content Validity Index (CVI), and their reliability was measured through internal consistency using Cronbach›s 
alpha coefficient. Data were analyzed in SPSS.26.
Results: A positive correlation was found between parental self-concept and executive functions (behavioral 
inhibition, attention shifting, and cognitive flexibility) in children with autism spectrum disorder at a significant 
level (P< 0.05). Furthermore, the predictive role of parental self-concept based on executive functions 
(behavioral inhibition, attention shifting, and cognitive flexibility) was confirmed at a significant level (P<0.05).
Conclusion: Executive functions (behavioral inhibition, attention shifting, and cognitive flexibility) in children 
with autism predict the self-concept of their parents. Therefore, it is suggested that educators, autism spectrum 
disorder therapists, counselors, and psychologists focus on improving executive functions (behavioral 
inhibition, attention shifting, and cognitive flexibility) in children with autism spectrum disorder. Additionally, 
necessary measures and training, such as holding educational sessions to enhance and improve parental self-
concept, should be implemented.
Keywords: Children with Autism Spectrum Disorder, Parental Self-Concept, Attention Shifting, Cognitive 
Flexibility.
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چکیده
مقدمــه: والدیــن کــودکان بــا نیازهــای ویــژه بــه دلیــل نقــص و نیازهــای فرزنــدان، مبتــا بــه اختــال هــای خودپنــداره و رفتــاری 
مــی شــوند. هــدف پژوهــش حاضــر پیــش بینــی خــود پنــداره والدیــن براســاس کارکردهــای اجرایــی  )بــازداری رفتــار و انتقــال توجــه( و 

انعطــاف پذیــری شــناختی در کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم شهرســتان زنجــان مــی باشــد.
ــف  ــالات طی ــه اخت ــا ب ــن تمامــی کــودکان مبت ــاری شــامل والدی ــه آم ــود. جامع روش کار: روش پژوهــش توصیفی-همبســتگی ب
اوتیســم شهرســتان زنجــان کــه عضــو انجمــن اوتیســم زنجــان بــود. از میــان آن هــا بــا توجــه بــه معیــار هــای ورود و خــروج پژوهــش، 
ــه اختــالات طیــف  ــدر و 98 مــادر( دارای کــودک مبتــا ب ــر اســاس قاعــده گریــن 196 تــن والدیــن )98پ ــه گیــری ب ــه روش نمون ب
ــت شــناختی،  ــع آوری داده از پرسشــنامه جمعی ــرای جم ــد، انتخــاب شــدند. ب ــن اوتیســم زنجــان بودن ــت انجم ــه در عضوی اوتیســم ک
"مقیــاس خودپنــداره تنســی")Tennessee Self-Concept Scale(، "ســیاهه رتبــه بنــدی  رفتــار از عملکــرد هــای اجرایــی"                                                        
 Cognitive Flexibility( پذیــری شــناختی"  انعطــاف  "ســیاهه  و   )Behavior Rating Inventory of Executive Function(
Inventory( اســتفاده شــد. روایــی ابــزار هــا بــا اســتفاده از محاســبه شــاخص روایــی محتــوا  و پایایــی ابــزار بــه روش محاســبه همســانی 

ــدازه گیــری شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار  اس پــی اس اس نســخه 26 انجــام شــد. ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ ان درونــی ب
یافتــه هــا: بیــن خودپنــداره والدیــن و کارکــرد هــای اجرایی)بــازداری رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی( در کــودکان 
ــن  ــش بی ــش پی ــن نق ــد. همچنی ــت ش ــاداری )P<0/05( یاف ــت در ســطح معن ــف اوتیســم همبســتگی مثب ــالات طی ــه اخت ــا ب مبت
 )P<0/05( در ســطح معنــادار )خودپنــداره والدیــن بیــن کارکردهــای اجرایــی )بــازداری رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی

تاییــد شــد.
نتیجــه گیــری: کارکــرد هــای اجرایــی )بــازداری رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی( در کــودکان مبتــا بــه اختــالات 
طیــف اوتیســم، خودپنــداره والدیــن ایــن کــودکان را پیــش بینــی مــی کنــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود مربیــان، درمانگــران حــوزه اختلالات 
طیــف اوتیســم، مشــاوران و روانشناســان بــر بهبــود کارکردهــای اجرایــی )بــازداری رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی( در 
کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم متمرکــز شــوند، همینطــور بــا برگــزاری جلســات آموزشــی جهــت ارتقــا و بهبــود خودپنــداره 

والدیــن اقدامــات و آمــوزش هــای لازم اجــرا شــود.
کلیدواژه ها: کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم، خودپنداره والدین، انتقال توجه، انعطاف پذیری شناختی.
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مقدمه
والدیــن کــودکان بــا نیــاز هــای ویــژه بــه دلیــل نقــص و نیازهــای 
ــه  ــواره در جامع ــاری هم ــای رفت ــال ه ــه اخت ــا ب ــدان مبت فرزن
ــی و  ــود شناس ــای خ ــش ه ــار چال ــی دچ ــای اجتماع ــع ه و جم
ــر اســاس وضعیــت فرزنــد مبتــا بــه اختــال و  قضــاوت خــود ب
ــودکان ســالم  ــن دیگــر و ک ــا والدی مقایســه خــود و فرزندشــان ب
مــی شــوند، و برداشــت شــخصی آن هــا از خــود و توانایــی هــای 
خــود یــا بــه عبــارت دیگــر، خودپنــداره آن هــا دچــار مشــکل شــده 
و در بســیاری از زمینــه هــا بــه دلیــل وجــود ایــن مشــکل توانایــی 

ــد. عبــور موفــق از چالــش هــای پیــش رو را ندارن
ــار، ادراک و  ــده رفت ــن‌ کنن ــرد )self-concept( تعیی ــداره ف خودپن
ــی  ــرد همخوان ــات ف ــا تجربی ــداره ب ــی خودپن ــد او اســت. وقت رش
ــع  ــه مان ــی ‌شــود ک ــی ایجــاد م نداشــته باشــد، ناهماهنگــی روان
ــوان  ــه عن ــداره ب ــردد )1(. خودپن ــی ‌گ ــود شــکوفایی م ــق خ تحق
ــر ســامت  ــر مســتقیمی ب ــدی شــخصیت، تأثی ــه کلی ــک مؤلف ی
روان و رضایــت از زندگــی افــراد دارد. مطالعــات نشــان مــی ‌دهنــد 
افــرادی کــه خودپنــداره مثبــت ‌تــری دارنــد، ســطوح پایین‌ تــری از 
اضطــراب و افســردگی را تجربــه مــی‌ کننــد همچنیــن، ایــن افــراد 
در مواجهــه بــا چالــش هــای زندگــی انعطاف ‌پذیــری روانشــناختی 
بیشــتری از خــود نشــان مــی ‌دهنــد و بالعکــس )2(. پژوهــش های 
غیــر ایرانــی در ایــن زمینــه نشــان مــی دهنــد، بــه طــور تقریبــی 
40 تــا 60 درصــد والدیــن دارای کــودک مبتــا بــه اختــال روانــی 
ــالات  ــی، اخت ــش فعال ــه و بی ــص توج ــال نق ــراب، اخت )اضط
طیــف اوتیســم( ســطوح پاییــن تــراز خودپنــداره مثبــت را نســبت 
بــه والدیــن کــودکان بــدون اختــال روانــی گــزارش مــی دهنــد، 
ــد  ــت وال ــژه در حــوزه‌ هــای کفای ــه‌ وی ــن ب ــن والدی ــن ای همچنی
گــری و ارزش ‌ذاتــی خــود دچــار تردیــد مــی ‌شــوند )3(. در ایــالات 
متحــده آمریــکا نیــز بیانگــر ایــن موضــوع اســت کــه 55 درصــد 
از مــادران دارای کــودک مبتــا بــه اختــال هــای روانــی ســطح 
ــادران کــه کــودک  ــه دیگــر م ــر را نســبت ب ــن ت ــداره پایی خودپن
مبتــا بــه اختــال ندارنــد، گــزارش مــی دهنــد )4(. افــزون بــر این 
مطالــب یافتــه هــای ایرانــی نیــز نشــانگر ایــن مطلــب مــی باشــند 
ــف  ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــن ک کــه50 درصــد از والدی
اوتیســم در ایــران، خودپنــداره پاییــن‌ تــری را تجربــه کردنــد. ایــن 
ــتر  ــر بیش ــالم، ۲ براب ــودکان س ــن ک ــا والدی ــه ب ــزان در مقایس می
ــا  ــودک مبت ــادران دارای ک ــد از م ــن 45 درص ــود )5(. همچنی ب
بــه اختــال کمبــود توجــه و بیــش فعالــی احســاس بــی کفایتــی 
در نقــش والــد گــری داشــتند و30 درصــد از آن هــا اظهــار کردنــد 
ــر  ــی ب ــر منف ــی تاثی ــال روان ــه اخت ــودن کــودک ب ــا ب ــه مبت ک

خودپنــداره آن هــا گذاشــته اســت )6(. 
بــه نظــر مــی رســد یکــی از مولفــه هــای مهــم کــه در 
ــص  ــار نق ــم دچ ــف اوتیس ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ک
آشــکار بــوده و نمــود ظاهــری فــراوان دارد، انتقــال توجــه                                                                                        
نشــان                                      مطالعــات  و  باشــد  مــی   )attention shifting(
مــی ‌دهنــد کــه شــدت نقــص در انتقــال توجــه در کــودکان مبتــا 
بــه اختــالات طیــف اوتیســم بــا افزایــش ســطح تنــش والدیــن 
ــداره  ــب خودپن ــودکان اغل ــن ک ــن ای ــتقیم دارد. والدی ــاط مس ارتب
ــژه در حــوزه کفایــت  ــه وی ــد، ب ــری را گــزارش مــی ‌کنن پاییــن ‌ت
ــداوم در  ــای م ــش‌ ه ــی از چال ــئله ناش ــن مس ــری، ای ــد گ وال
ــا  ــن کــودکان مبت ــت رفتارهــای کــودک اســت )7(. والدی مدیری
بــه اختــالات طیــف اوتیســم بــا نقــص در انتقــال توجــه شــدید، 
ــود  ــری خ ــش والدگ ــری در نق ــتگی کمت ــاس شایس ــب احس اغل
ــداره مثبــت  ــه کاهــش خودپن ــد ب ــد، ایــن احســاس مــی‌ توان دارن
ــات نشــان داده‌  ــی منجــر شــود. مطالع ــش احســاس ناتوان و افزای
کــه ایــن اثــر در مــادران بــارز تــر اســت )8(. شــدت نقــص توجــه 
در کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم مــی ‌توانــد بــه 
انــزوای اجتماعــی والدیــن بینجامــد، کــه ایــن خــود بــر خودپنــداره 
آنــان تأثیــر منفــی مــی ‌گــذارد. والدیــن ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــا  ــرم ی ــاس ش ــع، احس ــودک در جم ــول ک ــر معم ــای غی رفتاره

ــد )9(. ــت کنن خجال
ــه  ــا ب ــودکان مبت ــه در ک ــم ک ــای مه ــه ه ــر از مولف ــی دیگ یک
ــش آفرینــی  ــوده و چال اختــالات طیــف اوتیســم دچــار نقــص ب
ــراه دارد،   ــه هم ــودکان ب ــن ک ــن ای ــرای والدی ــراوان ب ــای ف ه
توانایــی بــازداری رفتــار )behavioral inhibition( در میــان 
کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم مــی باشــد، 
مطالعــات نشــان مــی‌ دهنــد کــه کــودکان مبتــا بــه اختــالات 
ــش‌  ــاری، چال ــازداری رفت ــدید در ب ــص ش ــا نق ــم ب ــف اوتیس طی
هــای والدگــری قابــل توجهــی ایجــاد مــی‌ کننــد کــه منجــر بــه 
ــداره والدیــن مــی‌ شــود.  افزایــش ســطح تنــش و کاهــش خودپن
والدیــن ایــن کــودکان اغلــب احســاس ناتوانــی و بــی ‌کفایتــی در 
ــد )10(.  ــی ‌کنن ــزارش م ــود را گ ــودک خ ــای ک ــت رفتاره مدیری
همچنیــن والدیــن کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم با 
مشــکلات شــدید بــازداری رفتــاری، ســطح پایین ‌تــری از خــودکار 
ــه ویــژه در  ــه مــی‌ کننــد. ایــن امــر ب ــد گــری را تجرب آمــدی وال
موقعیــت ‌هــای عمومــی کــه نیــاز بــه کنتــرل رفتــار کــودک وجود 
دارد، مشــهود اســت و مــی‌ توانــد خودپنــداره والدیــن را بــه شــدت 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد )11(. عــاوه بــر ایــن، مشــکلات شــدید 
بــازداری رفتــاری در کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم                                                                              
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مــی ‌ توانــد تنــش‌ هــای زناشــویی را افزایــش دهــد کــه ایــن امــر 
بــه نوبــه خــود بــر خودپنــداره والدیــن تأثیــر منفــی مــی ‌گــذارد. 
ــت  ــی در مدیری ــدم توانای ــل ع ــه دلی ــت ب ــن اس ــن ممک والدی
ــودن  ــن ب ــش والدی ــودک، احســاس شکســت در نق ــای ک رفتاره
ــر  خــود داشــته باشــند )12(. همچنیــن مداخــات رفتــاری کــه ب
بهبــود بــازداری رفتــاری در کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف 
اوتیســم تمرکــز دارنــد، مــی ‌توانند بــه طــور غیرمســتقیم خودپنداره 
ــا کاهــش رفتارهــای چالــش ‌برانگیــز  والدیــن را تقویــت کننــد. ب
کــودک، والدیــن احســاس کنتــرل و کفایت بیشــتری در نقــش والد 

ــه مــی ‌کننــد )13(.  گــری خــود تجرب
مطالعــات نشــان مــی‌ دهنــد کــه نقــص در بــازداری رفتــار و انتقال 
ــناختی  ــری ش ــاف‌ پذی ــر کاهــش انعط ــتقیمی ب ــر مس ــه تأثی توج
)cognitive flexibility( دارد )14(. کــودکان بــا اختــال در ایــن 
عملکردهــای اجرایــی، در تغییــر بیــن تکالیــف و تطابــق بــا شــرایط 
ــالات  ــژه در اخت ــه وی ــا ب ــص‌ ه ــن نق ــد. ای ــد مشــکل دارن جدی
عصبی-رشــدی ماننــد اختــالات طیــف اوتیســم و اختــال کمبود 
توجــه و بیــش فعالــی مشــهود اســت، بهبــود ایــن مهــارت ‌هــا از 
طریــق مداخــات شــناختی مــی ‌توانــد انعطــاف‌ پذیــری شــناختی 

را افزایــش دهــد )15(.
والدیــن کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم بــا نقــص 
شــدید در انعطــاف‌ پذیــری شــناختی، ســطوح بالاتــری از تنــش را 
تجربــه مــی‌ کننــد کــه بــه کاهــش خودپنــداره مثبــت منجــر مــی 
‌شــود، ایــن کــودکان در تطابــق بــا تغییــرات روزمــره مشــکل دارند 
ــد )16(. پژوهــش  ــی ‌کن ــن وارد م ــر والدی ــف ب ــار مضاع ــه فش ک
ــدید در  ــص ش ــا نق ــودکان ب ــن ک ــه والدی ــد ک ــان داده‌ان ــا نش ه
انعطــاف ‌پذیــری شــناختی، احســاس بــی ‌کفایتــی بیشــتری 
ــن احســاس  ــد، ای ــی ‌کنن ــزارش م ــود گ ــری خ ــد گ ــش وال در نق
ــداره  ــر خودپن ــی ب ــل توجه ــی قاب ــر منف ــد تأثی ــی ‌توان ــی م ناتوان
والدیــن داشــته باشــد )17(. کــودکان بــا انعطاف‌پذیــری شــناختی 
ــد  محــدود، نیازمنــد حمایــت بیشــتر والدیــن هســتند کــه می‌توان
تعــادل زندگــی خانوادگــی را مختــل کنــد، ایــن عــدم تعــادل بــه 
نوبــه خــود می‌توانــد خودپنــداره والدیــن را تحــت تأثیــر قــرار دهــد 
)18(. مداخــات شــناختی-رفتاری کــه بــر بهبــود انعطــاف ‌پذیــری 
شــناختی کــودک تمرکــز دارنــد، مــی ‌تواننــد بــه طــور غیرمســتقیم 
ــای  ــش‌ ه ــش چال ــا کاه ــد، ب ــت کنن ــن را تقوی ــداره والدی خودپن
رفتــاری مرتبــط بــا نقــص شــناختی، والدیــن احســاس کنتــرل و 

کارآمــدی بیشــتری مــی‌ کننــد )19(.
مطالعــات نشــان مــی ‌دهنــد کــه 3 عامــل انتقــال توجــه، 
ــا  ــودکان مبت ــناختی در ک ــری ش ــاف ‌پذی ــار و انعط ــازداری رفت ب

بــه اختــالات طیــف اوتیســم بــه‌ صــورت پیچیــده‌ ای بــا 
ــن  ــک از ای ــر ی ــص در ه ــتند )20(. نق ــل هس ــر در تعام یکدیگ
ــر  ــل دیگــر را تحــت تأثی ــد عملکــرد 2 عام ــی ‌توان ــا م ــل ه عام
ــرای مثــال، ضعــف در انتقــال توجــه اغلــب منجــر  قــرار دهــد. ب
ــه  ــرا ک ــود، چ ــی ‌ش ــار م ــازداری رفت ــتر در ب ــکلات بیش ــه مش ب
کــودک نمــی ‌توانــد بــه‌ راحتــی توجــه خــود را از محــرک‌ هــای 
نــا مربــوط منحــرف کنــد )15(. از ســوی دیگــر، نقــص در انعطــاف‌ 
ــار و هــم انتقــال  ــازداری رفت ــد هــم ب پذیــری شــناختی مــی ‌توان
ــا  ــود ب ــار خ ــق رفت ــودک در تطبی ــرا ک ــد، زی ــل کن ــه را مخت توج
شــرایط متغیــر مشــکل دارد. ایــن تعامــات پیچیــده، چالــش‌ هــای 
ــودکان  ــن ک ــد. والدی ــی‌ کن ــاد م ــن ایج ــرای والدی ــف ب مضاع
ــری از  ــطوح بالات ــب س ــه، اغل ــن 3 مؤلف ــدید در ای ــص ش ــا نق ب
تنــش را تجربــه مــی کننــد )21(. آن‌ هــا ممکــن اســت احســاس 
ناتوانــی در مدیریــت رفتارهــای کــودک خــود داشــته باشــند، کــه 
ــی  ــا منجــر م ــت در آن‌ ه ــداره‌ مثب ــه کاهــش خودپن ــر ب ــن ام ای
ــوزه‌  ــن ح ــداوم در ای ــکلات م ــن، مش ــر ای ــاوه ب ــود )21(. ع ‌ش
هــای شــناختی مــی‌ توانــد باعــث احســاس درماندگــی و کاهــش 
احســاس شایســتگی والدیــن شــود )11(. پژوهــش هــای صــورت 
گرفتــه در رابطــه بــا متغیــر هــای مطــرح شــده در پژوهــش حاضــر 
ــوده  ــا ب ــر ه ــن متغی ــن ای ــاط بی ــای ارتب ــور گوی ــارج از کش در خ
اســت. بــرای مثــال Hastings & Brown از نتایــج مطالعــه خــود 
ــه اختــالات طیــف اوتیســم  دریافتنــد والدیــن کــودکان مبتــا ب
ــد،  ــری دارن ــداره ضعیف‌ت ــاری، خودپن ــدید رفت ــای ش ــا چالش‌ه ب
ــاس  ــادران احس ــد از م ــدود 60درص ــان داد ح ــه نش ــن مطالع ای
ــن  ــد )7(. همچنی ــزارش کردن ــری گ ــش والدگ ــی در نق بی‌کفایت
ــن  ــش مزم ــد تن ــود دریافتن ــش خ ــکاران در پژوه Ekas و هم

ناشــی از مراقبــت از کــودک مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم، 
ــد،  ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــدت تح ــه ش ــن را ب ــداره والدی خودپن
ــتر از  ــد بیش ــودکان 40درص ــن ک ــن ای ــان داد والدی ــا نش یافته‌ه
ــر  ــاوه ب ــوند )4(. ع ــس می‌ش ــزت نف ــار کاهــش ع ــران دچ دیگ
ــی  ــزوای اجتماع ــه ان ــان داد ک ــود نش ــه خ ــن Gray در مطالع ای
ناشــی از رفتارهــای کــودک مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم، 
خودپنــداره والدیــن را تضعیــف می‌کنــد، ایــن پژوهــش بــر اهمیــت 
حمایــت اجتماعــی بــرای حفــظ خودپنــداره مثبــت تأکیــد داشــت 
)9(. همینطــور Tomeny دریافــت کــه والدیــن کــودکان بــا علائــم 
ــد،  ــری دارن ــداره منفی‌ت ــف اوتیســم، خودپن ــالات طی شــدید اخت
ــش  ــم و کاه ــدت علائ ــن ش ــا‌داری بی ــه معن ــه رابط ــن مطالع ای
 Estes ــن ــر ای ــف ب ــان داد )22(. مضائ ــن نش ــداره والدی خودپن
و همــکاران  در پژوهــش خــود دریافتنــد مداخــات روانشــناختی 
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ــالات  ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــن ک ــداره والدی ــد خودپن می‌توان
طیــف اوتیســم را بهبــود بخشــد، ایــن مطالعــه نشــان داد آمــوزش 
ــن  ــداره والدی ــر خودپن ــی ب ــر مثبت ــروری تأثی ــای فرزندپ مهارت‌ه
دارد )23(. همچنیــن Geurts & Jansen  در مطالعــه‌ای نشــان 
ــاری  ــازداری رفت ــناختی و ب ــری ش ــص در انعطاف‌پذی ــه نق داد ک
ــتگی  ــم، همبس ــف اوتیس ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت در ک
مســتقیمی بــر خودپنــداره والدیــن دارد، یافته‌هــا حاکــی از ارتبــاط 
قــوی بین ایــن متغیرهــا بــود )24(. بعــاوه Diamond در پژوهش 
ــاری  ــازداری رفت ــال توجــه و ب ــف در انتق ــه ضع ــت ک خــود دریاف
می‌توانــد عملکــرد انعطاف‌پذیــری شــناختی را مختــل کنــد، ایــن 
ــا  ــداره آن‌ه ــی و خودپن ــش والدین ــر تن ــه خــود ب ــه نوب ــال ب اخت
ــه‌ای  ــن Leitner در مطالع ــر ای ــاوه ب ــذارد )25(. ع ــر می‌گ تأثی
ــری شــناختی  دریافــت کــه نقــص در انتقــال توجــه و انعطاف‌پذی
بــا کاهــش کیفیــت زندگــی والدیــن مرتبــط اســت و تأثیــر منفــی 
بــر خودپنــداره آن‌هــا دارد )26(. همچنیــن Bearss و همــکاران در 
ــود  ــر بهب ــاری کــه ب ــد مداخــات رفت پژوهــش خــود نشــان دادن
ایــن متغیرهــای شــناختی)بازداری رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطاف 
پذیــری شــناختی( تمرکــز دارنــد، می‌تواننــد بــه طــور غیرمســتقیم 
خودپنــداره والدیــن را تقویــت کننــد )27(. در داخــل کشــور نیــز بــه 
دلیــل نبــود پیشــینه یکســان بــا پژوهــش حاضــر از پژوهــش هــای 
مشــابه مــی تــوان بــه مــواردی کــه رابطــه ایــن متغیــر هــا و یــا 
ــر  ــف اوتیســم ب ــر اختــالات طی ــا ب ــر داشــتن کــودک مبت تاثی
خودپنــداره والدیــن را نشــان مــی دهنــد بــه مــواردی اشــاره کــرد.
ــد  ــه 62درص ــد ک ــان دادن ــی نش ــکاران در پژوهش ــدی و هم صم
ــی  ــداره پایین ــف اوتیســم خودپن ــالات طی ــودکان اخت ــادران ک م
دارنــد و همبســتگی بیــن شــدت علائــم کــودک و کاهــش 
خودپنــداره مــادران یافــت بــه عــاوه دریافتنــد مــادران کــودکان 
مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم نســبت بــه پــدران خودپنــداره 

ضعیف‌تــری دارنــد )28(.
بــا توجــه بــه مباحــث مطــرح شــده اینگونــه برداشــت مــی شــود 
ــازداری  ــه و ب ــال توج ــری ذهــن، انتق ــه انعطــاف پذی ــه 3 مولف ک
ــی  ــای مدیریت ــش ه ــودکان چال ــص در ک ــورت نق ــار در ص رفت
گوناگــون بــرا والدیــن ایــن کــودکان بــه ارمغــان خواهنــد آورد، و 
بــا توجــه بــه مطالعــات در زمینــه اختــال هــای عصبی-رشــدی 
ــه اختــالات طیــف اوتیســم  ایــن 3 مولفــه در کــودکان مبتــا ب
دچــار نقــص بــوده و بدیهــی اســت کــه بــا ایجــاد چالــش هــای 
مدیریتــی بــرای والدیــن همانگونــه کــه گفتــه شــد در خودپنــداره 
ایــن والدیــن و احســاس شایســتگی در نقــش والــد گــری تاثیرگذار 
باشــند. بــا ایــن حــال بــا بررســی پیشــینه پژوهــش هــای داخلی در 

زمینــه خودپنــداره والدیــن کــودکان بــا نیــاز هــای ویــژه، پژوهــش 
ــه،  ــال توج ــه انتق ــه مولف ــه س ــه ک ــن زمین ــه در ای صــورت گرفت
بــازداری رفتــار و انعطــاف پذیــری ذهــن را بــه طــور هــم زمــان 
در کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم بررســی نمــوده 
و تاثیــر ایــن ســه متغیــر بــر خودپنــداره والدیــن ایــن کــودکان را 
ارزیابــی کنــد، یافــت نشــد. لــذا هــدف پژوهــش پیــش بینــی خــود 
پنــداره والدیــن براســاس کارکــرد هــای اجرایــی  )بــازداری رفتــار 
و انتقــال توجــه( و انعطــاف پذیــری شــناختی در کــودکان مبتــا 
ــال 1404                                                                                      ــان س ــتان زنج ــم شهرس ــف اوتیس ــالات طی ــه اخت ب

مــی باشــد.

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفی-همبســتگی بــوده اســت. 
جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه شــامل والدیــن دارای کــودک مبتــا 
بــه اختــالات طیــف اوتیســم و عضــو انجمــن اوتیســم شهرســتان 
زنجــان در ســال 1404بــوده اســت. نمونــه گیــری  بــا توجــه بــه 
معیــار هــای ورود بــه پژوهــش و قاعــده Green )29( 196تــن )98 
تــن پــدر و 98 تــن مــادر( انتخــاب شــد. والدیــن بــه صــورت زوج 

بــوده و مشــارکت هــردو والــد الزامــی بــود.
ــه اختــالات  ــودن کــودک مبتــا ب معیارهــای ورود شــامل دارا ب
طیــف اوتیســم و عضویــت در انجمــن اوتیســم زنجــان، وجــود هــر 
ــرای  ــدن نوشــتن ب ــرای کــودک، توانایــی و ســواد خوان ــد ب دو وال
پاســخ دهــی بــه عبــارات ابزارهــای گــرد آوری داده بــوده اســت. 
معیــار هــای خــروج شــامل کــودکان تــک والــدی بــه دلایلــی اعم 
ــن دارای  ــن، والدی ــی از والدی ــوت یک ــا ف ــن و ی ــی والدی از جدای
معلولیت)بــر اســاس پرونــده کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف 
اوتیســم در انجمــن اوتیســم(، ابــزار هــای ناقــص )عــدم تکمیــل 
ــارات  ــه عب ــخ هم ــه پاس ــی ک ــزار های ــارت( و اب ــک عب ــی ی حت

مشــابه بــود.
بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی شــامل 
ــر  ــای زی ــزار ه ــد و اب ــزان درآم ــیت، می ــات، جنس ــن، تحصی س

اســتفاده شــد.
 Tennessee Self-Concept( تنســی«  خودپنــداره  »مقیــاس 
ــالات  ــی  ای ــگاه تنس ــط William & Fitts در دانش Scale( توس

متحــده در ســال 1996 از روی نســخه اولیــه ســال 1965 طراحــی 
شــده اســت. ایــن نســخه بــرای ارزیابــی خودپنــداره در بزرگســالان 
کاربــرد دارد. ابــزار شــامل 6 زیــر مقیــاس و  100 عبــارت                                    
جســمانی                                                                                     خــود  شــامل  هــا  مقیــاس  زیــر  باشــد.  مــی 
 ،)moral-ethical self( ــوی ــود اخلاقی-معن )physical self(، خ
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 ،)family self( خــود خانوادگــی ،)personal self( خــود شــخصی
 negative( ــی ــای منف ــار ه ــی )social self( و رفت ــود اجتماع خ
behaviors( مــی باشــد. پاســخ دهــی بــر اســاس طیــف 5 درجــه 

ــره  ــت =5 نم ــه درس ــا همیش ــط=1 ت ــه غل ــرت از همیش ای لیک
دهــی مــی شــوند. عبــارت هــای 4، 5، 10، 16، 18، 22، 23، 24، 
 ،54 ،53 ،52 ،48 ،47 ،46 ،42 ،41 ،40 ،36 ،35 ،34 ،30 ،29 ،28
 ،93 ،92 ،91 ،90 ،89 ،84 ،83 ،78 ،77 ،76 ،72 ،70 ،60 ،59 ،58
94، 95، 96، 97، 98 بــه دلیــل دارا بــودن بــار منفــی بــه صــورت 
معکــوس نمــره دهــی مــی شــوند. دامنــه نمــره حداقــل نمــره کل 
100 و حداکثــر نمــره کل 500 اســت و  در 3 ســطح ،100 تــا250 
ــا  500  ــداره متوســط، 351ت ــف، 251تا350خودپن ــداره ضعی خودپن

ــوی تفســیر مــی شــوند )30(. ــداره ق خودپن
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــش William & Fitts روای در پژوه
روی 626  تنســی«  خودپنــداره  »مقیــاس  اکتشــافی  عاملــی 
ــل  ــی و6   عام ــه بررس ــادی جامع ــراد ع ــالان، اف ــن از بزرگس ت
اســتخراج شــد. همچنیــن روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا 
Rosenberg Self-( رزنبــرگ«  نفــس  بــا »مقیــاس عــزت 
ــداره راجــرز«                               ــاس خودپن Esteem Scale(بررســی و 0/90 و »مقی

ــزارش شــد  )Rogers Self-Concept Scale( بررســی و 0/90 گ
)29(. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا 
ــد.  ــوق بررســی و 0/92حاصــل ش ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون کرونب
در پژوهــش Garsia و همــکاران روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
ــن از  ــداره تنســی« روی 872 ت ــاس خودپن ــدی »مقی ــی تایی عامل
ــل  ــی و 5 عام ــان بررس ــپانیایی زب ــالان اس ــجویان و بزرگس دانش
تاییــد شــد. همچنیــن روایــی ســازه بــه روش همگــرا بــا »مقیــاس 
 )Rosenberg Self-Esteem Scale( »عــزت نفــس رزنبــرگ
ــت از  ــاس رضای ــا »مقی ــتگی 0/72 و ب ــدار همبس ــی و مق بررس
مقــدار   )Satisfaction With Life Scale( دینــر«  زندگــی 
همبســتگی 0/65 گــزارش شــد. پایایــی ابــزار بــه روش همســانی 
ــای  ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب درون

ــد )31(. ــزارش ش ــدار0/91 گ ــی و مق ــوق بررس ف
در پژوهــش صفایــی و همــکاران روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی »مقیــاس خودپنــداره تنســی« روی 180 دانــش 
آمــوز دختــر  کــه در ســال تحصیلــی 89-88 در دبیرســتان 
ــه  ــد، انجــام  و 6 مولف ــل مــی کردن هــای شــهر ســمنان تحصی
ــا  ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــزار ب ــی اب ــد. پایای ــتخراج ش اس
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی 
ــژاد  ــی ن ــش ربیع ــد )32(. در پژوه ــت آم ــه دس ــدار0/82 ب و مق
ــدی  ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران  روای و هم

»مقیــاس خودپنــداره تنســی«  روی 359 دانــش آمــوز بررســی و 
6 عامــل تاییــد شــد. همچنیــن روایــی ســازه بــه روش همگــرا بــا 
 Rosenberg Self-Esteem( »مقیــاس عــزت نفــس رزنبــرگ«
Scale( بررســی و مقــدار0/76 گــزارش شــد. . پایایــی ابــزار بــه 

روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق بررســی و مقــدار0/91 بــه دســت آمــد )33(.
 The( اجرایــی«  عملکــرد  از  رفتــار  بنــدی  رتبــه  »ســیاهه 
 Behavior Rating Inventory of Executive Function

دانشــگاه  در  همــکاران  و   Gioia توســط   )Questionnaire

جــورج واشــنگتن در ســال 2000 طراحــی شــده اســت. ســیاهه 
بــرای ارزیابــی عملکــرد اجرایــی کــودکان کاربــرد دارد. دارای 2 
ــارت  ــه و 86 عب ــامل 8 مولف ــت و ش ــن اس ــم و والدی ــرم معل ف
 behavioral( ــار ــازداری رفت ــامل ب ــا ش ــه ه ــد. مولف ــی باش م
کنتــرل   ،)attention shifting( توجــه  انتقــال   ،)Inhibition

 ،)initiation( آغازگــری ،)emotional regulation( هیجانــی
ریــزی  برنامــه   ،)working memory( کاری  حافظــه 
)planning(، ســازماندهی مــواد )material organization( و 
ــف   ــر اســاس طی ــی باشــد. پاســخ دهــی ب ــرل )control( م کنت
3 درجــه ای لیکــرت  اغلــب=2 ، گاهــی=1 و هرگز=صفــر نمــره 
دهــی مــی شــوند. تمامــی عبــارت هــا بــه صــورت همســو بــوده 
ــر و  ــره صف ــل نم ــدارد. حداق ــود ن ــوس وج ــی معک ــره ده و نم
ــا 65  ــر ت ــی  در 3 ســطح  از صف ــره ده ــر172 اســت. نم حداکث
ــار از  ــا 69 رفت ــره 66 ت ــوب، نم ــی مطل ــرد اجرای ــار از عملک رفت
عملکــرد اجرایــی مرزی)متوســط و نیازمنــد حمایــت و آمــوزش(، 
ــای  ــرد ه ــار از عملک ــه در رفت ــل توج ــی قاب ــا172 ناتوان 70 ت

ــوند )34(. ــی ش ــیر م ــی تفس اجرای
ــدف  ــه ه ــه ب ــا توج ــر اســت در پژوهــش حاضــر ب ــه ذک لازم ب
پژوهــش از 2 مولفــه بــازداری رفتــار و انتقــال توجــه از »ســیاهه 
رتبــه بنــدی رفتــار از عملکــرد اجرایــی«  اســتفاده شــد و نمــره 2 
مولفــه مذکــور بــا توجــه بــه ســاختار ابــزار کــه قابلیــت محاســبه 
ــرده، بصــورت  ــم ک ــه را فراه ــا بصــورت جداگان ــه ه ــره مولف نم

جداگانــه محاســبه شــد.
در پژوهــش Gioia  و همــکاران روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی »ســیاهه رتبــه بنــدی رفتــار از عملکــرد 
ــوزش  ــابقه آم ــدون س ــودکان ب ــن از ک ــی«  روی1419 ت اجرای
هــای ویــژه و مصــرف داروهــای روان گــردان در بیمارســتان ملی 
کــودکان واشــنگتن دی.ســی. بررســی و  8 مولفــه اســتخراج شــد. 
ــاس  ــا »مقی ــی همگــرا ب ــه روش روای ــی ســازه ب ــن روای همچنی
ADHD-( »4- ــه ــود توج ــی و کمب ــش فعال ــدی بی ــه بن درج
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ــه  ــاس درج ــدار 0/75 و »مقی ــی و مق Rating Scale-IV( بررس

ــای  ــه ه ــرز« )Conner›s Rating Scale( روی نمون ــدی کان بن
ــزار  ــی اب ــد )33(.  پایای ــزارش ش ــدار 0/75 گ ــی و مق ــوق بررس ف
ــاخ  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
روی نمونــه هــای فــوق بررســی و مقــدار 0/90 بــه دســت آمــد.  
در پژوهــش  Maldonado روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
تاییــدی »ســیاهه رتبــه بنــدی رفتــار از عملکــرد اجرایــی«  روی 
1250 تــن از کــودکان 6 تــا 16 ســال بررســی و ســاختار 8 عاملــی 
ــرا  ــه روش همگ ــازه ب ــی س ــن روای ــد. همچنی ــد ش ــزار را تایی اب
ــال  ــم اخت ــی علائ ــاس ارزیاب ــا »مقی ــوق ب ــای ف ــه ه روی نمون
ــام -4«  ــولان و پله ــون، ن ــی سوآنس ــش فعال ــی و بی ــم توجه ک
)Swanson, Nolan, and Pelham-IV Rating Scale( بررســی 
ــا«  ــواری ه ــوت و دش ــاط ق ــنامه نق ــا »پرسش ــدار0/72 و ب و مق
)Strengths and Difficulties Questionnaire( بررســی و 0/65 
ــبه  ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــد. پایای ــزارش ش گ
ــوق بررســی و 0/96  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ضری

ــه دســت آمــد )35(. ب
در پژوهــش عبــد المحمــدی و همــکاران روایــی ســازه بــه روش 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی »ســیاهه رتبــه بنــدی رفتــار از عملکــرد 
اجرایــی«  روی 500 تــن از کــودکان عــادی ایرانــی 5تــا18 ســال 
ــن  ــد. همچنی ــد ش ــه تایی ــی و 8 مولف ــران بررس ــگاه ته در دانش
ــودک«                                                                                                              ــار ک ــت رفت ــا »فهرس ــرا ب ــی همگ ــه روش روای ــازه ب س
0/75و  مقــدار  و  بررســی   )Child Behavioral Checklist(
»مقیــاس درجــه بنــدی بیــش فعالــی و کمبــود توجــه نســخه 4« 
)ADHD-Rating Scale-IV( بررســی و 0/75 گــزارش شــد. 
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق بررســی و مقــدار0/96 گــزارش 
شــد )36(. در پژوهــش زارع و همــکاران در دانشــگاه علامــه 
طباطبایــی، ســال 1395 روایــی ســازه بــه روش همگــرا »ســیاهه 
رتبــه بنــدی رفتــار از عملکــرد اجرایــی«  بــا »مقیاس کانــرز والدین                                                                                                                     
کــودک  تــن  روی480   )Conners› Parent Rating Scale(
ــوع یکســان از مناطــق  ــا تن ــال ب ــا 12 س در محــدوده ســنی 6 ت
مختلــف تهــران و معیــار ورود عــدم دارا بــودن اختــالات عصبی-
رشــدی بررســی و بــرای مولفــه بــازداری رفتــار مقــدار 0/68 و نیــز 
 )Child Behavior Checklist( »ــودکان ــار ک ــت رفت ــا »فهرس ب

ــال توجــه، 0/59گــزارش شــد.  ــه انتق ــرای مولف بررســی و ب
ــدی روی  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــن روای همچنی
نمونــه هــای فــوق بررســی و 8 مولفــه تاییــد شــد. پایایــی ابــزار به 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون

نمونــه هــای فــوق بررســی و مقــدار0/94 گــزارش شــد )37(.
 Cognitive Flexibility( »ــناختی ــری ش ــاف پذی ــیاهه انعط »س
ــی  ــگاه ایالت ــکاران در دانش ــط Dennis  و هم Inventory( توس

تگــزاس در ســال2010 طراحــی شــده اســت. ایــن ابــزار بــه منظور 
ــرد دارد.  ــراد کارب ــری شــناختی اف ــی انعطــاف پذی ســنجش توانای
ابــزار دارای 2 مولفــه و 19 عبــارت مــی باشــد. مولفــه هــا شــامل 
پردازش حــل مســئله )problem-solving processing( و ادراک 
کنتــرل پذیــری )perceived controllability( مــی باشــد. پاســخ 
دهــی بــر اســاس طیــف 7 درجــه ای لیکــرت از کامــا مخالفــم=1 
تــا کامــا موافقــم=7 مــی باشــد. دامنــه نمــره ابــزار 19 تــا 133 
ــناختی  ــری ش ــاف پذی ــطح،19تا 40 انعط ــره در 3 س ــت. نم اس
ــا  ــناختی متوســط و 81 ت ــری ش ــاف پذی ــا 80 انعط ــف، 41ت ضعی

133 انعطــاف پذیــری شــناختی قــوی، تفســیر مــی شــوند )38(.
روش  بــه  ســازه  روایــی  همــکاران  و   Dennis پژوهــش  در 
ــری  ــاف پذی ــیاهه انعط ــدی »س ــافی و تایی ــی اکتش ــل عامل تحلی
شــناختی« روی 281 تــن از دانشــجویان در دانشــگاه ایالتــی 
ــزار اســتخراج شــد. پایایــی  ــرای اب تگــزاس بررســی و 2 مولفــه ب
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــزار ب اب
ــوق بررســی و 0/91 گــزارش شــد  ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب
)37(.  در پژوهــش  Martin و همــکاران در دانشــگاه هــاروارد 
ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــال 2016 روای ــکا در س آمری
ــن از  ــناختی« روی 350 ت ــری ش ــاف پذی ــیاهه انعط ــدی »س تایی
ــد.  ــد ش ــه تایی ــی و 2 مولف ــال بررس ــا 65 س ــادی 18 ت ــراد ع اف
همچنیــن روایــی ســازه بــه روش همگــرا بــا »مقیــاس تــاب آوری 
 )Coner-Davidson Resilience Scale( کانر-دیویدســون« 
بررســی و مقــدار 0/58 و بــا »مقیــاس خــود کار آمــدی عمومــی«                                                                                   
)General Self-efficacy Scale( بررســی و مقــدار 0/49 گزارش 
شــد. پایایــی ابــزار بــه روش همســانی درونــی بــا محســابه ضریــب 
ــدار0/90  ــی و مق ــوق بررس ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب آلف

ــد )39(. ــزارش ش گ
ــل  ــه روش تحلی ــی ســازه ب ــی روای ــی و ابوالمعال ــران کهندان در ای
عاملــی اکتشــافی و تاییــدی »ســیاهه انعطــاف پذیــری شــناختی« 
روی384 تــن از دانشــجویان در دانشــگاه تهــران بررســی و 2 
ــی  ــه روش همســانی درون ــزار ب ــی اب ــه اســتخراج شــد. پایای مولف
ــوق  ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ب
ــزارش شــد )39(. در پژوهــش رحیمــی  ــدار 0/89 گ بررســی و مق
و همــکاران روش روایــی محتــوا از نــوع کیفــی »ســیاهه انعطــاف 
پذیــری شــناختی« توســط 10 تــن از متخصصــان روانســنجی در 
ــد  ــی و  تایی ــیراز بررس ــی ش ــوم تربیت ــی و عل ــگاه روانشناس دانش
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شــد. روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی روی 420تن 
از دانشــجویان کارشناســی و کارشناســی ارشــد  دانشــگاه شــیراز 
بررســی و 2 عامــل تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق بررســی 

ــزارش شــد )40(. ــدار 0/88 گ و مق
ــاس  ــرای »مقی ــوا ب ــی محت ــاخص روای ــر ش ــش حاض در پژوه
ــرد  ــار از عملک ــدی رفت ــه بن ــیاهه رتب ــی«، »س ــداره تنس خودپن
اجرایــی« و »ســیاهه انعطــاف پذیــری شــناختی« توســط 10 تــن 
ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــوزه روانشناس ــن ح از متخصصی
زنجــان بررســی قــرار گرفــت. در صــورت ضعــف در مفهــوم هــر 
عبــارت مــورد اصــاح قــرار گرفــت. نتایــج بررســی هــای صــورت 
گرفتــه مطلــوب گــزارش شــد، نمــره بــه دســت آمــده بــه ترتیــب 
ــه  ــیاهه رتب ــی« 0/92، برای»س ــداره تنس ــاس خودپن ــرای مقی ب
بنــدی رفتــار از عملکــرد اجرایــی« 0/88 و بــرای »ســیاهه انعطــاف 
ــه روش  ــزار ب ــی اب ــد. پایای ــزارش ش ــناختی« 0/90 گ ــری ش پذی
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای مــورد پژوهــش )196 پــدر و مــادر دارای کــودک مبتــا بــه 
ــج  ــف اوتیســم شهرســتان زنجــان( بررســی و نتای ــالات طی اخت
بــرای »مقیــاس خودپنــداره تنســی« مقــدار 0/96 ، »ســیاهه رتبــه 
بنــدی رفتــار از عملکــرد اجرایــی« مقــدار 0/90 و »ســیاهه انعطاف 

پذیــری شــناختی« مقــدار 0/95 گــزارش شــد.
ــگاه  ــوزال در دانش ــت پروپ ــس از تصوی ــش پ ــام پژوه ــرای انج ب
آزاد اســامی واحــد زنجــان ابتــدا کــد اخــاق  از واحــد پژوهــش 
دانشــگاه آزاد اســامی واحــد زنجــان اخــذ گردیــد. نامــه معرفــی 
ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــت پژوهش ــگر از معاون پژوهش
ــر  ــی ب ــه ریاســت انجمــن اوتیســم زنجــان مبن زنجــان اخــذ و ب
انجــام همــکاری بــا پژوهشــگر جهــت توزیــع ابــزار های گــردآوری 

ــم شــد.  ــان عضــو ایــن انجمــن تقدی داده از مددجوی
ــه اختــالات  ــا ب ــن کــودکان مبت ــا والدی ــی ب ــدا تمــاس تلفن ابت
ــا  ــد و از آن ه ــام ش ــور  انج ــن مذک ــو انجم ــم عض ــف اوتیس طی
ــت  ــن جه ــل انجم ــور در مح ــش و حض ــرکت در پژوه ــرای ش ب
ــل  ــوت بعم ــرد آوری دع ــزار گ ــای اب ــارت ه ــه عب ــخ دادن ب پاس
بــرای ارتقــای کیفیــت پاســخ دهــی بــه ابــزا رهــا،  از 3 رنگ ســبز، 
زرد و آبــی بــرای هــر ابــزار اســتفاده شــد چــرا کــه نتایــج پژوهــش 
هــای اخیــر در ایــن بــاره نقــش رنــگ هــا مختلــف در ابــزار گــرد 
ــد)41(.  ــوده ان ــد نم ــی را تایی ــود پاســخ ده ــت بهب آوری داده جه
آمــد. داده در 3 نوبــت بــرای هــر ابــزار و هــر کــدام در مــدت زمــان 
15 الــی 10 دقیقــه ای)10 دقیقــه اســتراحت بیــن پاســخ دهــی بــه 
هــر ابــزار( جمــع آوری شــد. جمــع آوری داده هــا در مــدت 1 مــاه، 
از اوایــل تیــر مــاه 1404تــا اواخــر تیرمــاه1404 ، تعــداد196 ابــزار 

گــردآوری جمــع آوری شــد.
ــش  ــردآوری داده در پژوه ــول گ ــه در ط ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
حاضــر رضایــت آگاهانــه افــراد بــرای شــرکت در پژوهــش محتــرم 
ــودن  ــه ب ــر محرمان ــی ب ــراد مبن ــه اف ــل ب ــان دادن کام و اطمین
اطاعــات ایشــان و شــرح اجبــاری نبــودن حضــور در پژوهــش بــه 
طــور کامــل رعایــت گردیــد. همچنیــن پژوهشــگر در طــول پاســخ 
دهــی حضــور داشــته و ابهــام هــای بــه وجــود آمــده بــرای برخــی 

شــرکت کننــدگان را بــا توضیحــات تکمیلــی بــر طــرف نمــود.
در پژوهــش حاضــر تمامــی اصــول اخلاقــی متعــارف اعــم از حفــظ 
امانــت داری علمــی و احتــرام بــه حریــم شــخصی پاســخ دهندگان 
بــا محرمانــه بــودن اطلاعــات ایشــان و کســب رضایــت آگاهانــه 
ــه  ــی ب ــخ ده ــل از پاس ــش قب ــرکت در پژوه ــرای ش ــان ب از ایش
ــا  ــودک مبت ــان 209زوج دارای ک ــد. از می ــت گردی ــارات رعای عب
بــه اختــالات طیــف اوتیســم )209تــن پــدر و 209 تــن مــادر( 96 
زوج بــا تمایــل شــخصی  و داوطلبانــه بــرای حضــور در پژوهــش و 
معیــار هــای ورود و خــروج بــه پژوهــش حاضــر، شــرکت نمودنــد.
ــش  ــی پژوه ــای اصل ــر ه ــدگان و متغی ــرکت کنن ــخصات ش مش
حاضــر بــا میانگیــن و انحراف معیــار توصیــف و گزارش شــد.نرمال 
ــروف اســمیرونف  ــون کولموگ ــا آزم ــی ب ــر هــای اصل ــودن متغی ب
بررســی شــد. همبســتگی بیــن متغیــر هــای اصلــی پژوهــش بــا 
ضریــب همبســتگی پیرسون)اســپیرمن( بررســی شــد.پیش بینــی 
متغیــر خودپنــداره والدیــن بــا اســتفاده از مــدل رگرســیون خطــی 
بــا متغیــر هــای مــورد نظــر انجــام شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم 

افــزار  اس پــی ا س اس نســخه 26 انجــام شــد.

یافته‏ها 
ــی  ــورد بررس ــه م ــوان نمون ــه عن ــن ب ــش 196 ت ــن پژوه در ای
قــرار گرفتنــد کــه بررســی نتایــج جمعیــت شناســی توزیــع 
ــان داد، از 196  ــاس جنســیت نش ــخ‌دهندگان را براس ــی پاس فراوان
ــا 43/4 درصــد  ــا 24 ســال ب ــای ســنی 18 ت پاســخ‌دهنده گروه‏ه
و 25 تــا 34 ســال بــا 50/5 درصــد بیشــترین فراوانــی را داشــت. 
همچنیــن شــغل اکثریــت پاســخ‏دهندگان بیــکار بــا 37/2 درصــد 
و  کارمنــد بــا 29/6 درصــد بــود، از نظــر درآمــد نیــز درآمدهــای 10 
تــا 20 میلیــون بــا 42/3 درصــد و زیــر 2 میلیــون بــا 39/8 درصــد 
ــت  ــات اکثری ــن تحصی ــتند. همچنی ــی را داش ــترین فراوان بیش
ــا  ــر ب ــم و پایین‏ت ــد، دیپل ــا 35/2 درص ــی ب ــخ‏دهندگان کاردان پاس
28/1 درصــد و کارشناســی بــا 24/5 درصــد بــود و وضعیــت تاهــل 

ایــن افــراد نیــز بــا 99/5 درصــد متأهــل بــود. 
در جدول 1 اطلاعات توضیفی متغیر ها ارائه شده است.

جدول 1: شاخص های مرکزی و پراکندگی مربوط به خودپنداره والدین
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241/84246/353194/00473/002/8571/005خودپنداره والدین

51/03613/61232/0096/001/0100/216انعطاف پذیری کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم 

0/708-14/6225/8111/0028/000/057بازداری کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

0/407-0/042-11/2814/5591/0022/00انتقال توجه در کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

نتایــج جــدول 1 نشــان داد میانگیــن متغیرهــای خودپنــداره والدین 
ــالات  ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــری ک ــر 241/842، انعطاف‎پذی براب
طیــف اوتیســم برابــر 51/036، میانگیــن متغیــر بــازداری کــودکان 
ــن  ــر 14/622 و میانگی ــف اوتیســم براب ــالات طی ــه اخت ــا ب مبت
ــه اختــالات طیــف اوتیســم  ــا ب ــال توجــه در کــودکان مبت انتق
برابــر 11/281 بــود. همچنیــن مقادیــر چولگــی و کشــیدگی در این 
متغیــر در بــازه )2- و 2( قــرار داشــت کــه نشــان داد توزیــع داده‎هــا 

تقریبــا نرمــال اســت. 

جهــت بررســی اینکــه خودپنــداره والدیــن بــر اســاس کارکردهــای 
اجرایــی بــازداری رفتــار، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی 
کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم شهرســتان زنجــان 
ــر  ــورت زی ــتگی را به‌ص ــون همبس ــدا آزم ــی، ابت ــل پیش‌بین قاب

انجــام شــد:
ــداره  ــن خودپن ــش بی ــش پی ــه نق ــوط ب ــه مرب ــدول 2 نتیج در ج
والدیــن، بــازداری رفتــار، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیری شــناختی 

ارائــه شــده اســت.

جدول 2: ضریب همبستگی پیرسون بین خودپنداره والدین با کارکردهای اجرایی بازداری رفتار، انتقال توجه و انعطاف‌پذیری شناختی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

انعطاف‌پذیری شناختی انتقال توجه بازداری رفتاری
**0/467 **0/518 **0/559 ضریب همبستگی

0/001خودپنداره والدین 0/001 0/001 P_value

196 196 196 تعداد

**در سطح 0/01 معنادار است.            *در سطح 0/05 معنادار است.
ــا  ــداره ب ــتگی خودپن ــب همبس ــان داد ضری ــدول 2 نش ــج ج نتای
بــازداری رفتــاری برابــر 0/559، بــا انتقــال توجــه برابــر 0/518 و بــا 
انعطاف‎پذیــری شــناختی برابــر 0/467 و تمامــی ضرایــب مثبــت و 
از نظــر آمــاری معنــادار بــود )P_value>0/05(. بــه عبارتــی، ایــن 
متغیرهــا همســو بــود و بــا افزایــش خودپنــداره والدیــن، بــازداری 
رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطاف‌پذیــری شــناختی کــودکان مبتــا 
ــرای بررســی  ــد.  ب ــه اختــالات طیــف اوتیســم افزایــش می‏یاب ب

اینکــه خودپنــداره والدیــن براســاس بــازداری رفتــار، انتقــال توجــه 
و انعطاف‌پذیــری شــناختی کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف 
اوتیســم قابــل پیش‏بینــی اســت، از آزمون رگرســیون اســتفاده شــد 
ــن در  ــب تعیی ــه و ضری ــتگی چندگان ــب همبس ــر ضری ــه مقادی ک

جــداول زیــر ارائــه شــده اســت: 
در جدول 3 ضرایب و نتایج تحلیل واریانس ارائه شده است. 

جدول 3: ضریب همبستگی چندگانه، ضریب تعیین، آماره دوبین-واتسون و  نتایج تحلیل واریانس

تحلیل واریانس ضریب تعیین و ضریب همبستگی چندگانه
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0/001 39/366
53186/934 3 159560/802 رگرسیون

1/587 0/371 0/671 11351/100 192 259411/295 باقی‌مانده
195 418972/097 کل
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بــا توجــه بــه جــدول 3 ضریــب همســبتگی جزئــی برابــر 0/671 
بــود. همچنیــن ضریــب تعییــن کــه نشــان دهنــده میــزان تغییرات 
ــرای  ــت، ب ــته اس ــر وابس ــرات متغی ــیون در کل تغیی ــدل رگرس م
مــدل برابــر بــا 0/371 بــود و نشــان داد 37/1 درصــد از تغییــرات 
متغیــر خودپنــداره والدیــن ناشــی از بــازداری رفتــار، انتقــال توجــه 
و انعطاف‌پذیــری شــناختی کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف 
اوتیســم اســت. ضمنــا آمــاره دوربیــن واتســون در ایــن مــدل‌ برابــر 

ــن  ــتگی بی ــرض ناهمبس ــود و ف ــا 2/5 ب ــازه 1/5 ت 1/562 و در ب
جمــات خطــا تأییــد شــد. همچنیــن در جــدول 3 بــرای ســنجش 
اعتبــار مــدل رگرســیون خطــی، نیــز ســطح معنــاداری ایــن آزمــون 

برابــر 0/001 بــود و لــذا مــدل دارای اعتبــار لازم اســت. 
ــیون و  ــدل رگرس ــتقل را در م ــای مس ــب متغیره ــدول 4 ضرای ج
ــش  ــای پژوه ــا داری متغیره ــطوح معن ــه س ــوط ب ــای مرب داده ه

ــه شــده اســت. ارائ

جدول 4: مدل رگرسیونی خودپنداره والدین براساس بازداری رفتار، انتقال توجه و انعطاف‌پذیری شناختی کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم

P-value t مقدار آماره
مدل مدل استاندارد نشده متغیر وابسته

خودپنداره والدین
Beta انحراف استاندارد برآورد

0/001 13/102 10/464 137/105 ثابت

مدل 1
0/001 5/132 0/366 0/243 1/248 انعطاف‌پذیری شناختی
0/024 2/272 0/193 0/678 1/541 بازداری رفتاری
0/039 2/077 0/162 0/792 1/645 انتقال توجه

بــا توجــه بــه ســطوح معنــاداری ارائــه شــده در جــدول 4، متغیــر 
ــه و  ــال توج ــار، انتق ــازداری رفت ــاس ب ــن براس ــداره والدی خودپن
ــف  ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودکان مبت ــناختی ک ــری ش انعطاف‌پذی
اوتیســم قابــل پیش‌بینــی بــود. مــدل 1 متغیــر خودپنــداره والدیــن 
براســاس بــازداری رفتــار، انتقــال توجــه و انعطاف‌پذیــری شــناختی 
کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم تخمیــن زده اســت.
انعطاف‏پذیــری   ×0.1.248+137.105 والدیــن=  خودپنــداره 
شــناختی+ 1.541×+بــازداری رفتــاری 1.645×انتقــال توجــه
ــری  ــر انعطاف‌پذی ــر اســتاندارد شــدة متغی ــب رگرســیونی غی ضری
شــناختی برابــر 1/248 اســت کــه نشــان داد بــه ازای یــک واحــد 
افزایــش انعطاف‌پذیــری شــناختی کــودکان مبتــا بــه اختــالات 
طیــف اوتیســم، خودپنــداره والدیــن 1/248 واحــد افزایــش 
ــر  ــدة متغی ــتاندارد ش ــیونی اس ــب رگرس ــن ضری ــد. همچنی می‏یاب
بــازداری رفتــاری برابــر 1/541 اســت کــه نشــان داد بــه ازای یــک 
ــه اختــالات  ــازداری رفتــاری کــودکان مبتــا ب واحــد افزایــش ب
طیــف اوتیســم، خودپنــداره والدیــن 1/541 واحــد افزایــش 
ــر  ــدة متغی ــتاندارد ش ــیونی اس ــب رگرس ــن ضری ــد. همچنی می‏یاب
انتقــال توجــه نیــز برابــر 1/645 اســت کــه نشــان داد بــه ازای یک 
واحــد افزایــش انتقــال توجــه کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیف 

ــد.  ــش‏ می‏یاب ــد افزای ــن 1/645 واح ــداره والدی ــم، خودپن اوتیس

بحث
ــر  ــن ب ــداره والدی ــی خودپن ــش بین ــا هــدف پی پژوهــش حاضــر ب

اســاس عملکــرد اجرای)بــازداری رفتــار، انتقــال توجــه و انعطــاف 
پذیــری ذهــن( در کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم 

شهرســتان زنجــان انجــام شــد.
نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن خودپنــداره والدیــن و بــازداری 
رفتــار، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیری ذهن همبســتگی  مســتقیم، 
مثبــت و معنــادار وجــود دارد. ایــن نتیجــه بــا نتایــج پژوهــش هــای 
و   Bearss و   )26(  Leitner  ،)25(  Diamond  ،)22(  Tomeny

ــال توجــه و  ــار و انتق ــازداری رفت همــکاران )27( کــه نشــان داد ب
انعطــاف پذیــری شــناختی در کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیف 
ــتگی   ــا همبس ــن آن ه ــداره والدی ــا خودپن ــد ب ــی توان ــم م اوتیس
داشــته باشــد. در تبییــن نتیجــه فــوق مــی تــوان بیــان نمــود کــه 
ــا  ــف اوتیســم ب ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــن دارای ک والدی
ــال  ــاری، انق ــازداری رفت ــود در ب ــال موج ــزان اخت ــه می ــه ب توج
توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی فرزندشــان بــه همــان میــزان 
بــا چالــش هــای مدیریتــی و والدگــری بــرای کنتــرل رفتــار کودک 
مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم روبــه رو بــوده و تحــت تاثیــر 
ــه  ــر نســبت ب ــن ت ــداره پایی ــش هــا و مشــکلات خودپن ــن چال ای
والدیــن دارای کــودک ســالم  خواهنــد داشــت. والدیــن بــا کــودک 
مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم از نوع شــدید و دارای ســطوح 
پاییــن بــازداری رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیری شــناختی 
ــه دیگــر والدیــن کــه  خودپنــداره پاییــن و منفــی تــری نســبت ب
ــزارش                                                                                                       ــد گ ــم  ندارن ــف اوتیس ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودک مبت ک
ــف  ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــه ک ــد )29(. هرچ ــی دهن م
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ــری  ــاف پذی ــه و انعط ــال توج ــاری، انتق ــازداری رفت ــم در ب اوتیس
ــه  ــا ب ــاده مبت ــان س ــه زب ــد و ب ــی باش ــناختی دارای توانای ش
اختــالات طیــف اوتیســم از نــوع خفیــف باشــد، بــه همــان انــدازه 
والدیــن ســطوح بالاتــر خودپنــداره در خــود را گــزارش خواهنــد داد 

.)34(
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه بیــن خودپنــداره والدیــن و 
ــف اوتیســم  ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــاری ک ــازداری رفت ب
همبســتگی  مســتقیم و مثبــت و معنــادار وجــود دارد. ایــن نتیجــه 
ــج 22( Tomeny(، Geurts و Jansen )24( و  Bearss و  ــا نتای ب
همــکاران)27( کــه نشــان داد بــازداری رفتــاری در کــودکان مبتــا 
ــا خودپنــداره والدیــن  بــه اختــالات طیــف اوتیســم مــی توانــد ب
همبســتگی  داشــته و آن را پیــش بینــی کنــد، همســو اســت. در 
تبیــن نتیجــه فــوق مــی تــوان بیــان نمــود کــه کــودکان مبتــا به 
اختــالات طیــف اوتیســم بــا نقــص شــدید در بــازداری رفتــاری، 
چالــش‌ هــای والدگــری قابــل توجهــی ایجــاد مــی‌ کنند کــه منجر 
بــه افزایــش ســطح تنــش و کاهــش خودپنــداره والدیــن می‌ شــود. 
والدیــن ایــن کــودکان اغلــب احســاس ناتوانــی و بــی ‌کفایتــی در 
ــد )10(.   ــی ‌کنن ــزارش م ــود را گ ــودک خ ــای ک ــت رفتاره مدیری
همچنیــن والدیــن کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم 
ــری از  ــن ‌ت ــطح پایی ــاری، س ــازداری رفت ــدید ب ــکلات ش ــا مش ب
ــه  ــد. ایــن امــر ب ــه مــی‌ کنن ــد گــری را تجرب خــودکار آمــدی وال
ــار  ــرل رفت ــه کنت ــاز ب ــه نی ــی ک ــای عموم ــت ‌ه ــژه در موقعی وی
کــودک وجــود دارد، مشــهود اســت و مــی‌ توانــد خودپنــداره والدین 
ــب  ــن مطال ــر ای ــزون ب ــد اف ــرار ده ــر ق ــه شــدت تحــت تأثی را ب
مداخــات رفتــاری کــه بــر بهبــود بــازداری رفتــاری در کــودکان 
مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم تمرکــز دارنــد، مــی ‌تواننــد به 
طــور غیرمســتقیم خودپنــداره والدیــن را تقویــت کننــد. بــا کاهــش 
ــرل و  ــن احســاس کنت ــودک، والدی ــز ک ــش ‌برانگی ــای چال رفتاره
ــد گــری خــود تجربــه مــی ‌کننــد  کفایــت بیشــتری در نقــش وال
)13(.  نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر نیــز مویــد ایــن مطلــب 
مــی باشــد کــه افزایــش ســطح بــازداری رفتــاری در کــودک مبتلا 
بــه اختــالات طیــف اوتیســم، ســبب افزایــش درســطح خودپنداره 

والدیــن مــی شــود.
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه بیــن خودپنــداره والدیــن و انتقــال 
ــه اختــالات طیــف اوتیســم همبســتگی   توجــه کــودک مبتــا ب
ــج  ــا نتای ــن نتیجــه ب ــود دارد. ای ــادار وج ــت و معن ــتقیم و مثب مس
پژوهــش 22( Tomeny(، Leitner )26( و Bearss و همــکاران 
)27( کــه نشــان داد انعطــاف پذیــری شــناختی در کــودک مبتــا به 
اختــالات طیــف اوتیســم مــی توانــد بــر خودپنــداره والدیــن تاثیــر 

گذاشــته و آن را پیــش بینــی کنــد، همســو اســت. در تبییــن نتیجــه 
فــوق مــی تــوان بیــان نمــود کــه  شــدت نقــص در انتقــال توجه در 
کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم بــا افزایــش ســطح 
ــن کــودکان  ــن ای ــن همبســتگی مســتقیم دارد. والدی تنــش والدی
ــه ویــژه  اغلــب خودپنــداره پاییــن ‌تــری را گــزارش مــی ‌کننــد، ب
در حــوزه کفایــت والــد گــری، ایــن مســئله ناشــی از چالــش‌ هــای 
مــداوم در مدیریــت رفتارهــای کــودک اســت )7(. عــاوه بــر ایــن، 
والدیــن کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم بــا نقــص 
در انتقــال توجــه شــدید، اغلــب احســاس شایســتگی کمتــری در 
نقــش والدگــری خــود دارنــد، ایــن احســاس مــی‌ توانــد بــه کاهش 
ــود.  ــر ش ــی منج ــاس ناتوان ــش احس ــت و افزای ــداره مثب خودپن
مطالعــات نشــان داده‌ کــه ایــن اثــر در مــادران بــارز تــر اســت )8(. 
همچنیــن شــدت نقــص در انتقــال توجــه در کــودکان مبتــا بــه 
اختــالات طیــف اوتیســم مــی ‌توانــد بــه انــزوای اجتماعــی والدین 
بینجامــد، کــه ایــن خــود بــر خودپنــداره آن هــا تأثیــر منفــی مــی 
‌گــذارد. والدیــن ممکــن اســت بــه دلیــل رفتارهــای غیــر معمــول 
کــودک در جمــع، احســاس شــرم یــا خجالــت کننــد )9(. نتیجــه 
ــا  ــه ب ــد ک ــی باش ــب م ــن مطل ــر ای ــز بیانگ ــر نی ــش حاض پژوه
ــالات  ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــه در ک ــال توج ــش ســطح انتق افزای

طیــف اوتیســم، ســطح خودپنــداره والدیــن افزایــش مــی یابــد.
بعــاوه،  نتایــج نشــان داد کــه بیــن خودپنــداره والدیــن و انعطــاف 
ــف اوتیســم  ــالات طی ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــری شــناختی ک پذی
همبســتگی  مســتقیم و مثبــت و معنــادار وجــود دارد. ایــن نتیجــه 

 ،)22( Tomeny ــا یافتــه هــای ب
Geurts & Jansen )24( و Bearss و همــکاران )27( کــه نشــان 

داد انعطــاف پذیــری شــناختی بــر خودپنــداره والدیــن تاثیــر گــذار 
ــت. در  ــو اس ــد، همس ــی کن ــش بین ــد آن را پی ــی توان ــوده و م ب
تبییــن نتیجــه مــی تــوان بیــان نمــود کــه والدیــن کــودکان مبتــا 
بــه اختــالات طیــف اوتیســم بــا نقــص شــدید در انعطــاف‌ پذیری 
شــناختی، ســطوح بالاتــری از تنــش را تجربــه مــی‌ کننــد کــه بــه 
ــودکان در  ــن ک ــود، ای ــی ‌ش ــت منجــر م ــداره مثب کاهــش خودپن
تطابــق بــا تغییــرات روزمــره مشــکل دارنــد کــه فشــار مضاعــف بر 
والدیــن وارد مــی ‌کنــد )16(. همچنیــن والدیــن کــودکان بــا نقــص 
شــدید در انعطــاف ‌پذیری شــناختی، احســاس بی ‌کفایتی بیشــتری 
ــن احســاس  ــد، ای ــی ‌کنن ــزارش م ــود گ ــری خ ــد گ ــش وال در نق
ــداره  ــر خودپن ــی ب ــل توجه ــی قاب ــر منف ــد تأثی ــی ‌توان ــی م ناتوان
والدیــن داشــته باشــد )17(. همچنیــن کــودکان بــا انعطاف‌پذیــری 
شــناختی محــدود، نیازمنــد حمایــت بیشــتر والدیــن هســتند کــه 
ــدم  ــن ع ــد، ای ــل کن ــی را مخت ــی خانوادگ ــادل زندگ ــد تع می‌توان
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تعــادل بــه نوبــه خــود می‌توانــد خودپنــداره والدیــن را تحــت تأثیــر 
قــرار دهــد )18(. عــاوه بــر ایــن،  مداخــات شــناختی-رفتاری که 
بــر بهبــود انعطــاف ‌پذیــری شــناختی کــودک تمرکــز دارنــد، مــی 
‌تواننــد بــه طــور غیرمســتقیم خودپنــداره والدیــن را تقویــت کننــد، 
ــا نقــص شــناختی،  ــط ب ــاری مرتب ــای رفت ــش‌ ه ــا کاهــش چال ب
والدیــن احســاس کنتــرل و کارآمــدی بیشــتری مــی‌ کننــد )19(. 
همینطــور نتایــج تحلیــل داده هــای پژوهــش حاضــر نیــز مبنــی 
بــر ایــن اســت کــه افزایــش در ســطح انعطــاف پذیــری شــناختی 
ــه اختــالات طیــف اوتیســم ســبب افزایــش در  کــودک مبتــا ب

ســطح خودپنــداره والدیــن مــی شــود.

نتیجه گیری
ــی  ــای اجرای ــه کارکرده ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه نتای
)بــازداری رفتــاری، انتقــال توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی( در 
کــودکان مبتــا بــه اختــالات طیــف اوتیســم، خودپنــداره والدیــن 
ایــن کــودکان را پیــش بینــی مــی کنــد. لــذا پیشــنهاد مــی شــود 
مربیــان حــوزه اختــالات طیــف اوتیســم، مشــاوران و روانشناســان 
ــال  ــاری، انتق ــازداری رفت ــی )ب ــود کارکردهــای اجرای ــر روی بهب ب
توجــه و انعطــاف پذیــری شــناختی( در کــودکان مبتــا بــه 
ــزاری دوره  ــا برگ ــده و ب ــز ش ــم متمرک ــف اوتیس ــالات طی اخت
هــای آموزشــی جهــت افزایــش مهــارت هــای شــناختی والدیــن 
موجبــات بهبــود در خودپنــداره آن هــا را فراهــم نماینــد. پژوهــش 
حاضــر ماننــد ســایر پژوهــش هــای صــورت گرفتــه، بــا محدودیت 

هایــی چــون محــدود بــودن جامعــه آمــاری در شــهر زنجــان بــود. 
همچنیــن در پژوهــش از ابزارهــای خــود گزارشــی اســتفاده گردیده 
اســت کــه احتمــال دارد برخــی افــراد پاســخ های غیــر واقعــی داده 

باشــند، لــذا در تعمیــم نتایــج بایــد احتیــاط صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته  مقال
روانشناســی عمومــی  دانشــجو ابوالفضــل نورمحمــدی بــا راهنمایی 
ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی در دانش ــده یغمای ــر فری ــم دکت خان
زنجــان مــی باشــد کــه در کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی 
واحــد زنجــان در تاریــخ 1404/05/01 مــورد بررســی قــرار گرفــت 
ــا کــد پژوهشــی  ــا شناســه IR.IAU.Z.REC.1404.054  و ب و ب
0009-0005-3666-1833 در تاریــخ 1404/01/31در شــورای 
ــب  ــه تصوی ــان ب ــد زنج ــامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش پژوهش
ــت  ــه آدرس  http:ris.iau.ir ثب ــیار ب ــایت پژوهش ــیده و در س رس
ــن  ــرای ای ــام و اج ــه در انج ــانی ک ــام کس ــت. از تم ــده  اس گردی
ــکر و  ــه تش ــد، صمیمان ــاعدت نمودن ــکاری و مس ــش هم پژوه

سپاســگزاری مــی شــود.

تضاد منافع
ــه  حاضــر هیچگونــه تضــاد منافعــی را گــزارش  نویســندگان مقال

نکــرده انــد.
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