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Objectives It is highly important to identify the factors related to the general quality of life of parents, 
especially mothers of children with autism. Therefore, the present study aims to predict parenting stress 
based on mindfulness and meta-parenting considering the mediating role of parental self-efficacy of 
mothers of children with autism.
Methods The present correlational study was conducted using the structural equation modeling (SEM) 
method. The study population included all mothers of 2- to 14-year-old children with autism referring 
to the therapeutic clinics in Tehran City, Iran, in 2021. Of this population, a total of 250 individuals were 
selected using the purposive sampling method and then responded to the parenting stress (PSI-SF), 
mindfulness (MAAS), meta-parenting (M-PQ), and parental self-efficacy (PSAM) questionnaires. The 
data were analyzed via the SEM method in the AMOS 21.0 software.
Results The total path coefficient between mindfulness (P < 0.01, β = - 0.671), meta-parenting (P < 0.01, β = -0.256), 
and parental self-efficacy (P < 0.01, β = - 0.352), and parenting stress was negative and significant. Also, the in-
direct path coefficient between parenting stress and mindfulness (P < 0.01, β = - 0.153) and meta-parenting 
(P < 0.01, β =  - 0.116) was negative and significant at the level of 0.01. Moreover, the squared multiple correlation 
coefficient (R2) for the parenting stress variable was obtained at 0.63. 
Conclusion Mindfulness and meta-parenting can predict parenting stress in mothers of children with 
autism both directly and with the intermediation of parental self-efficacy. Therefore, to develop inter-
ventions for preventing high levels of parenting stress, it is necessary to utilize the findings to improve 
parents’ parent-child relationships. 

A B S T R A C T

Keywords: 
Parenting, Mindful-
ness, Self efficacy,
Autism spectrum 
disorder

* Corresponding Author:
Hayedeh Saberi, PhD.
Address: Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, Roudehen, Iran.
Tel: +98 (912) 6972253
E-mail: h.saberi@riau.ac.ir

Citation Amirlou F, Saberi H, Hakim Shoushtari M. [Modeling Structural Prediction of Parenting Stress Based on Mindful-
ness and Meta-parenting With the Mediating Role of Parental Self-efficacy of Mothers of Children with Autism (Persian)] .Iranian 
Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2022; 28(2):236-253. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.2.4135.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.2.4135.1

Use your device to scan 
and read the article online

Received: 04 Dec 2021

Accepted: 12 Mar 2021

Available Online: 01 Jul 2022

http://orcid.org/0000-0003-1930-1033
http://orcid.org/0000-0001-5377-3742
http://orcid.org/0000-0002-4892-5446
mailto:saberi@riau.ac.ir
https://ijpcp.iums.ac.ir/
https://ijpcp.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.2.4135.1
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.%2032598/ijpcp.28.2.4135.1


237

Summer 2022, Volume 28, Number 2
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

H
Extended Abstract

Introduction

aving a child with autism spectrum disor-
der can lead to the emergence of parenting 
stress in both parents, especially in moth-
ers who are often the main caretaker of 

children [1]. Therefore, it is highly important to identify 
the factors related to the mental health and general quality 
of life of parents, particularly mothers, as the identifica-
tion of such factors will lead to outcomes for the interven-
tional strategies and services for supporting the families 
of children with autism. One of these factors is parenting 
mindfulness. According to the evidence, parents with a 
higher mindfulness level experience lower levels of stress 
and mental health problems and higher levels of well-
being when rearing an autistic child [4]. Another factor is 
meta-parenting which involves efforts for identifying and 
expanding the strategies adopted by parents to overcome 
their children’s problems [5]. It is expected that parents 
who are exposed to daily stress for any reason allocate 
less time and energy for meta-parenting. Nonetheless, if 
the stress factor is caused by the parent-child relation-
ship, such a situation will probably result in higher meta-
parenting [6]. In addition, parental self-efficacy acts as an 
intermediary factor for reducing the effects of the child’s 
behavioral problems on parenting stress and anxiety [7]. 
Since the lack of knowledge about the factors related to 
parenting stress restricts our ability to provide appropriate 
interventions for parents, a better understanding of par-
enting stress through its relevant factors might facilitate 
a better direction of the rehabilitation and coaching pro-
grams for the period leading to the diagnosis of autism 
and the post-diagnosis period. This will improve parents’ 
well-being and parent-child relationships [8]. Accord-
ingly, the present study aims to model parenting stress 
based on mindfulness and meta-parenting considering the 
intermediary role of parental self-efficacy in mothers of 
children with autism. 

Methods

The present descriptive-correlational study was con-
ducted using the structural equation modeling (SEM) 
method. The study population included all mothers of 2- 
to 14-year-old children with autism disorder referring to 
the therapeutic clinics in Tehran City, Iran, in 2021. A total 
of 250 individuals were selected as samples using the pur-
posive sampling method. To collect the data, the subjects, 
upon passing the inclusion and exclusion criteria, com-
pleted the parenting stress, mindfulness, meta-parenting, 
and parental self-efficacy questionnaires. 

Results

The presented study was conducted on 250 subjects 
with an average age of 37.90 years and a Standard De-
viation (SD) of 6.53. The model fitness in this study 
was evaluated using confirmatory factor analysis by the 
AMOS 21.0 software and the maximum likelihood (ML) 
estimation. Considering the obtained fitness indices and 
the factor loads of the indicators, all of which were above 
0.32, it was concluded that all indicators had sufficient 
capability to measure the latent variables of the research. 

In the structural model of this study, it was assumed that 
mindfulness and meta-parenting could predict parenting 
stress in mothers of children with autism both directly and 
through the intermediation of parental self-efficacy. Ac-
cording to the analysis model and the obtained results, all 
fitness indices obtained from the analysis supported the 
acceptable fitness of the structural model with the collect-
ed data (χ2 [df= 39, n=250]=86.57, χ2/df=2.23, CFI=0.959, 
GFI=0.942, AGFI=0.901, and RMSEA=0.070). 

Based on the results given in Table 1, the total path coef-
ficient between mindfulness (P<0.01, β=-0.671) and me-
ta-parenting (P<0.01, β=-0.256), and parenting stress was 
negative and significant at the level of 0.01. Also, the path 
coefficient between parental self-efficacy and parenting 
stress (P<0.01, β=-0.352) was negative and significant at 
the level of 0.01. Table 1 shows the indirect path coeffi-
cient between mindfulness and parenting stress (P<0.01, 
β=-0.153). On the one hand, meta-parenting and parent-
ing stress (P<0.01, β=-0.116) were negative and signifi-
cant at the level of 0.01. Accordingly, it was concluded 
that parental self-efficacy intermediates the relationship 
between mindfulness and parenting stress and the rela-
tionship between meta-parenting and parenting stress in 
mothers of children with autism. Figure 1 demonstrates 
the structural model of the research for clarifying the re-
lationship between meta-parenting, mindfulness, parental 
self-efficacy, and parenting stress in mothers of children 
with autism. 

According to Figure 1, the squared multiple correlation 
coefficient (R2) for the parenting stress variable was ob-
tained at 0.63, indicating that meta-parenting, mindful-
ness, and parental self-efficacy justify 63% of the variance 
of parenting stress in mothers of children with autism. 
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Discussion

The present study aimed to present a model for pre-
dicting parenting stress based on mindfulness and me-
ta-parenting with the intermediation of parental self-ef-
ficacy in mothers of children with autism. As indicated 
by the results obtained from the structural modeling, 
mindfulness and meta-parenting can predict parenting 
stress in mothers of children with autism both directly 
and through the intermediation of parental self-effica-
cy. According to the findings, meta-parenting, mindful-

ness, and self-efficacy can justify 63% of the variance 
of parenting stress in mothers of children with autism. 
Accordingly, to develop interventions for reducing or 
preventing high levels of parenting stress experienced 
by these mothers, it is recommended to utilize the find-
ings of the present work for improving parents’ well-
being and parent-child relationships by providing edu-
cational workshops or compiling supportive protocols 
for families with children with special needs. 

Table 1. Direct, indirect, and total path coefficients between variables in the research model 

Paths b SE β Sig.

Mindfulness →parental self-efficacy 1.679 0.212 0.433 0.001

Meta-parenting →parental self-efficacy 0.949 0.217 0.328 0.001

Parental self-efficacy →parenting stress -0.182 0.041 -0.352 0.001

Direct path coefficient of mindfulness→parenting stress -1.040 0.163 -0.518 0.001

Direct path coefficient of meta-parenting→parenting stress -0.210 0.100 -0.140 0.029

Indirect path coefficient of mindfulness→parenting stress -0.306 0.077 -0.153 0.001

Indirect path coefficient of meta-parenting→parenting stress -0.173 0.050 -0.116 0.001

Total path coefficient of mindfulness→parenting stress -1.346 0.174 -0.671 0.001

Total path coefficient of meta-parenting→parenting stress -0.383 0.111 -0.256 0.001

Figure 1. The structural model of research
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اهداف شناسایی عوامل مرتبط با سلامت روانی و کیفیت کلی زندگی والدین، به ویژه مادران کودکان اتُیسم از اهمیت ویژه ای برخوردار است؛ 
بنابراین پژوهش حاضر با هدف پیش بینی تنیدگی والدگری بر اساس بهشیاری و فراوالدگری با نقش میانجی گر خودکارآمدی والدینی مادران 

کودکان مبتلا به اتُیسم انجام شد.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع همبستگی مبتنی با روش مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری شامل همه مادران دارای کودک 
2 تا 14 سال مبتلا به اختلال اتُیسم مراجعه کننده به کلینیک های درمانی شهر تهران در سال 1400 بودند که 250 نفر به روش نمونه گیری 
هدفمند انتخاب و به پرسش نامه های تنیدگی والدگری، بهشیاری، فراوالدگری و خودکارآمدی والدینی پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل داده ها با روش 

مدل یابی معادلات ساختاری و با استفاده از نرم افزار AMOS نسخه 24 انجام شد.
-0/352 ،P<0/01) و خودکارآمدی والدینی (β=-0/256 ،P<0/01) فراوالدگری ،(β=-0/671 ،P<0/01) یافته ها ضریب مسیر کل بین بهشیاری

=β) با تنیدگی والدگری منفی و معنادار بود. همچنین ضریب مسیر غیرمستقیم بین بهشیاری و فراوالدگری با تنیدگی والدگری به ترتیب 
 (R2) منفی و در سطح 0/01 معنادار بود. همچنین مجموع مجذور همبستگی های چندگانه (β=-0/116 ،P<0/01) و (β=-0/153 ،P<0/01)

برای متغیر تنیدگی والدگری برابر با 0/63 حاصل شد. 
نتیجه گیری بهشیاری و فراوالدگری به صورت مستقیم و هم با میانجی گری خودکارآمدی والدینی، تنیدگی والدگری را در مادران کودکان مبتلا به 
اتُیسم پیش بینی می کند؛ بنابراین به منظور توسعه آزمایشات برای کاهش یا جلوگیری از سطوح بالای تنیدگی والدگری ضرورت دارد از یافته های 

حاصل برای ارتقای بهزیستی والدین و بهبود روابط والد فرزندی بهره گرفته شود.

کلیدواژه ها: 
والدگری، بهشیاری، 

خودکارآمدی، اختلال طیف 
اتُیسم

تاریخ دریافت: 13 آذر 1400
تاریخ پذیرش: 21 اسفند 1400 

تاریخ انتشار: 10 تیر 1401

1. گروه روانشناسي، دانشکده روانشناسی، واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهن، ایران.
2. گروه روانپزشکی کودک و نوجوان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

، میترا حکیم شوشتری2  ، *هایده صابری1  فرحناز امیرلو1 

مقاله پژوهشی

مدل یابی تنیدگی والدگری مادران کودکان اتُیسم براساس بهشیاری و فراوالدگری با میانجی گری 
خودکارآمدی 

Citation Amirlou F, Saberi H, Hakim Shoushtari M. [Modeling Structural Prediction of Parenting Stress Based on Mindful-
ness and Meta-parenting With the Mediating Role of Parental Self-efficacy of Mothers of Children with Autism (Persian)] .Iranian 
Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2022; 28(2):236-253. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.2.4135.1

 : http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.28.2.4135.1

Use your device to scan 
and read the article online

mailto:saberi@riau.ac.ir
http://orcid.org/0000-0002-4892-5446
http://orcid.org/0000-0001-5377-3742
http://orcid.org/0000-0003-1930-1033
https://ijpcp.iums.ac.ir/
https://ijpcp.iums.ac.ir/


242

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1401 . دوره 28 . شماره 2

مقدمه 

داشتن فرزند، از جمله اتفاقات مهم در زندگی والدین محسوب 
آن  شادی آفرین  و  لذت بخش  جنبه  بر  علاوه  والدگری  و  می شود 
می تواند برای برخی منبع استرس و تنیدگی تلقی شود ]1[. به عبارتی 
دوره کودکی برای اینکه موجب تحولات زیادی در زندگی خانوادگی 
و نحوه مراقبت از کودک می شود، برای همه مادران استرس زا است، 
اما ممکن است برای کسانی که رشد فرزندشان با تأخیر یا رشد 

غیر معمولی دارد، تنیدگی بیشتری به همراه داشته باشد ]2[. 

واکنش  و  یک  والدگری  اجتناب ناپذیر  جنبه  یک  تنیدگی 
روان شناختی منفی است و زمانی تجربه می شود که والدین ادراک 
می کنند خواسته های مراقبت از فرزندشان از ظرفیت ادراک شده 
آن ها بیشتر است که شامل نوعی حس ناکافی بودن در توانایی 
تربیت فرزند، ارزیابی منفی از تعاملات خود با کودک و تجربه 
خواسته هایی که نیازهای کودک را بیش از حد می داند، در نظر 
گرفته می شود. حتی اگر تنیدگی والدگری در بیشتر خانواده ها 
اتُیسم   طیف  اختلال  به  مبتلا  کودک  یک  داشتن  باشد،  رایج 
خطر بیشتری برای تنیدگی هر 2 والد، به ویژه مادران که اغلب 
مراقبت  کننده اصلی کودک هستند، در بر دارد ]1[، زیرا ممکن 
است با چالش ها و خواسته های والدگری منحصربه فردی مواجه 
شوند. همان طور که ادبیات به طور گسترده نشان داده است مادران 
کودکان اتُیسم سطوح بالاتری از تنیدگی والدگری را نسبت به 
مادران کودکان مبتلا به سایر اختلالات عصبی رشدی، از جمله 

سندرم داون و رشد معمولی تجربه می کنند ]4 ،3[. 

اختلال طیف اتُیسم1 یک اختلال عصبی رشدی پیچیده مادام العمر 
است که با اختلالات پایدار در حوزه ارتباطات اجتماعی، تعامل در 
الگوهای محدود و تکرارشونده در  زمینه های مختلف و همچنین 
گزارش  طبق   .]5[ می شود  مشخص  فعالیت ها  و  علائق  رفتارها، 
سازمان بهداشت جهانی از هر 160 کودک، یک کودک مبتلا به 
اتُیسم در جهان وجود دارد که 0/3 درصد از بار بیماری جهانی را 
شامل می شود ]6[. در ایران میزان شیوع اختلال طیف اتُیسم در 

کودکان ایرانی 10 نفر در هر 10 هزار نفر گزارش شده است ]7[. 

به طور خاص، تبادلات دوتایی والد / فرزندی در اختلال طیف 
اتُیسم را می توان با نداشتن سازگاری مکرر، کم بودن احساسات 
مثبت پایدار و الگوهای تعاملی غیر متوالی مشخص کرد ]8[ که 
این وضعیت های بغرنج رابطه ای می تواند تفسیر و درک مقاصد 
و نیازهای عاطفی کودک را برای والدین دشوارتر کند و منبع 
قابل توجهی از تنیدگی را تشکیل  دهد. بنابراین والدین ممکن 
است اغلب تعامل با فرزندشان را بی نتیجه، چالش برانگیز و مملو 
از احساسات منفی ادراک کنند که می تواند به طور قابل توجهی 

تنیدگی والدگری و مشکلات سلامت روانی را افزایش دهد ]9[.

 1. Autism Spectrum Disorder (ASD)

شناسایی عوامل مرتبط با سلامت روانی و کیفیت کلی زندگی 
والدین، به ویژه مادران کودکان اتُیسم بسیار مهم است، زیرا این 
جهت  آزمایشی  راهبردهای  و  خدمات  برای  را  پیامدهایی  امر 
حمایت از خانواده های کودکان اتُیسم ارائه می دهد. با این حال، 
بیشتر عواملی که تاکنون شناسایی شده اند، مانند تشخیص و 
علائم اصلی اختلال طیف اتُیسم، مشکلات رفتاری هم بود و بار 
مالی سنگین، مسائلی نسبتاً پایدار بوده و کمتر مستعد تغییر 
هستند ]10[. بدین سبب بررسی عوامل قابل تغییر برای حمایت 
با تنیدگی والدگری کودک مبتلا به  از والدین در مقابله بهتر 
اتُیسم مهم است. یکی از این عوامل، بهشیاری والدگری است. 
بهشیاری را می توان »پدیدار شدن آگاهی معطوف به هدف، بودن 
در لحظه حال و بدون قضاوت گری در آشکار شدن لحظه به لحظه 

تجارب« در نظر گرفت ]11[. 

شواهد حاکی از آن است والدینی که سطح بهشیاری بالاتری 
از  پایین تری  سطوح  خود،  اتُیسم  فرزند  تربیت  هنگام  دارند، 
را  بالاتری  کلی  بهزیستی  و  روان  و مشکلات سلامت  استرس 
تجربه می کنند ]12[. از این رو، والدگری بهشیارانه به حفظ تعادل 
بین مراقبت و توجه به خود و کاهش تنیدگی والدگری کمک 
کرده و در نهایت موجب تسهیل بهزیستی و بهبود روابط والد / 

فرزندی می شود ]13[. 

همچنین از طرف دیگر، هولدن و هاوک معتقدند فراوالدگری 
شامل تلاش و کنکاش والدین برای شناخت، انتخاب و گسترش 
راهبردهایی است که والدین در زمینه مسائل و مشکلات فرزندان 
خود دارند و 4 مؤلفه اصلی پیش بینی، ارزیابی، حل مسئله و 
انعکاس گری دارد ]14[ که از طریق این مؤلفه ها می توان رابطه 
والدگری با کودکان دارای نیازهای ویژه، اختلال شدید ارتباطی 
یا ناتوانی های رشدی را به طور مؤثرتر تعدیل کرد. انتظار می رود 
والدینی که به دلایلی در مواجهه با تنیدگی ها و استرس روزمره 
هستند، بعید است بتوانند زمان و انرژی خود را به فراوالدگری 
اختصاص دهند. با این حال، اگر عامل استرس زا ناشی از رابطه والد 
/ فرزندی باشد، این احتمال وجود دارد که این موقعیت باعث 

فراوالدگری بیشتری شود ]15[. 

یا سایر  از آن است که خلق و خوی دشوار  پژوهش ها حاکی 
با  فرزندان  در  ویژه  نیازهای  وجود  از  اعم  کودک  ناتوانی های 
تنیدگی والدگری بیشتر و به دنبال آن فراوالدگری بیشتری همراه 
است ]16[، زیرا وقتی بچه ها تقاضاگری و تحریک پذیری بیشتری 
دارند، والدین باید برنامه ریزان بهتری برای برآورده کردن نیازهای 
کودک و انجام کارهای روزانه باشند ]17[. علاوه بر این، ادبیات 
عامل  یک  به عنوان  والدینی  خودکارآمدی  است  آن  از  حاکی 
میانجی برای کاهش تأثیر مشکلات رفتاری کودک بر اضطراب 
و تنیدگی والدگری عمل می کند، زیرا والدین با خودکارآمدی 
بالاتر نسبت به والدین با خودکارآمدی پایین اضطراب و تنیدگی 

کمتری گزارش می دهند ]18[. 
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خودکارآمدی والدینی اعتماد مراقب را درباره توانایی اش جهت 
انجام مثبت تکالیف والدگری، برآورده کردن نیازهای مراقبتی و 
رشدی کودکان توصیف می کند که با رضایت از مراقبت، عملکرد 
مؤثر خانواده و بهزیستی عمومی والدین علی رغم شرایط دشوار 
زندگی مرتبط است ]19[. با این حال، جهت خلأ پژوهشی در این 
حیطه ضرورت دارد به ارزیابی نقش میانجی خودکارآمدی در 
ارتباط با تنیدگی والدگری در والدین کودکان اتُیسم پرداخته 
شود، زیرا به زعم بندورا، خودکارآمدی مستقیماً تحت تأثیر تجربه 
و انتظارات شخصی قرار می گیرد و موفقیت یا شکست والدین 
در موقعیت های مراقبتی بر خودکارآمدی درک شده آن ها تأثیر 
می گذارد، به این صورت که نشان داده شده والدین کودکان طیف 
اتُیسم در مقایسه با والدین کودکان با رشد معمولی، خودکارآمدی 

کمتر، افزایش اضطراب و افسردگی را گزارش می کنند ]20[. 

تنیدگی  با  فقدان اطلاعات درباره عوامل مرتبط  آنجا که  از 
والدگری توانایی ما را جهت ارائه آزمایشات مناسب برای والدین 
در طول دوره تشخیصی و پس از آن محدود می کند و متأسفانه، 
وجود سطوح بالای تنیدگی والدگری نیز ممکن است اثربخشی 
آزمایشات اولیه طراحی شده برای کاهش رفتارهای مشکل ساز 
کودک را کاهش دهد. به این ترتیب، درک بهتر تنیدگی والدگری 
برنامه های  بهتر  جهت دهی  به  آن  با  مرتبط  عوامل  از طریق 
مربی گری و توان بخشی برای دوره منتهی به تشخیص اتُیسم و 
پس از آن کمک کننده است و موجب ارتقای بهزیستی والدین و 

بهبود روابط والد / فرزندی نیز می شود ]21[. 

با استناد به مبانی نظری و یافته های پژوهشی مذکور و با توجه 
به نقص پژوهش های پیشین در بررسی روابط این متغیرها مبنی 
بر اینکه تاکنون به طور اختصاصی پیش بینی تنیدگی والدگری 
براساس بهشیاری و فراوالدگری در مادران کودکان دارای نیازهای 
ویژه، خصوصاً کودکان اتُیسم با نقش میانجی گر خودکارآمدی 
به  پژوهش حاضر  در  نشده،  بررسی  ایرانی  جامعه  در  والدینی 
مدل یابی تنیدگی والدگری بر اساس بهشیاری و فراوالدگری با 
نقش میانجی گر خودکارآمدی والدینی در مادران کودکان مبتلا 

به اتُیسم پرداخته شده است. 

روش 

توصیفی  روش  از نظر  کاربردی،  هدف  از نظر  حاضر  پژوهش 
است.  ساختاری  معادلات  مدل سازی  نوع  ازنظر  و   همبستگی 
جامعه آماری پژوهش حاضر همه مادران دارای کودک 2 تا 14 
سال مبتلا به اختلال اتُیسم مراجعه کننده به انجمن اتُیسم ایران، 
بیمارستان هایی که روان پزشک فوق  مراکز درمانی، مطب ها و 
تخصص کودک و نوجوان جهت غربالگری اختلال اتُیسم حضور 

داشت، در شهر تهران در سال 1400 در نظر گرفته شد. 

روش نمونه گیری به صورت هدفمند بوده و همچنین بر اساس  
رگرسیون  مطالعات  در  نمونه  محاسبه حجم  فرمول شماره 1 
چند متغیره جهت تعیین حجم نمونه استفاده شد که بر این اساس 
205 نفر به عنوان حداقل حجم نمونه تعیین شد و همچنین 
به  آزمودنی  نسبت  اخیر، روش  اینکه در سال های  به  توجه  با 
رویکرد  با  پژوهشگران  بین  وسعت  به  برآورد شده  پارامترهای 
 1:5 نسبت  روش  این  بر اساس  است؛  شده  استفاده  الگویابی 
آزمودنی ها به پارامترهای برآورد شده، حجم نمونه کوچک، نسبت 
1:10 حجم نمونه مناسب و نسبت 1:20 حجم نمونه مطلوب را 

به وجود می آورد ]22[. 

1. 

با توجه به تعداد مؤلفه های کلی متغیرهای مطالعه حاضر که در 
مجموع 11 متغیر است، برای انتخاب نمونه، برای هر مؤلفه 20 
نمونه پیشنهاد شد و تعداد 220 نفر محاسبه شد که برای دستیابی 
به نتایج معتبرتر و با احتمال تکمیل نبودن کامل پرسش نامه ها 
تعداد نمونه به 250 نفر افزایش یافت. برای جمع آوری داده های 
شامل  که  ورود  ملاک های  احراز  از  پس  آزمودنی ها  پژوهش، 
داشتن کودک 2 تا 14سال با تشخیص اتُیسم توسط روان پزشک 
کودک و نوجوان و روان شناس بالینی، ابتلا نداشتن به اختلالات 
سایکوتیک و سوءمصرف مواد، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 
این پژوهش و معیارهای خروج شامل  برای شرکت در  انگیزه 
تکمیل نبودن پرسش نامه ها و تمایل نداشتن به شرکت در مطالعه 
بود، به پرسش نامه های تنیدگی والدگری، بهشیاری، فراوالدگری و 

خودکارآمدی والدینی پاسخ دادند. 

بدین ترتیب که با مراجعه به انجمن اتُیسم ایران، مراکز درمانی، 
مطب ها و بیمارستان هایی که روان پزشک فوق تخصص کودک 
و نوجوان جهت غربالگری اختلال اتُیسم حضور داشت در بازه 
که  شد  پرداخته  داده ها  جمع آوری  به  مهر  تا  فروردین  زمانی 
برخی از آزمودنی ها با مراجعه به مراکز مربوطه به روش مداد / 
کاغذی و برخی نیز به دلیل شرایط پاندمی کرونا به صورت برخط 

به پرسش نامه ها پاسخ دادند. 

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در اجرای مطالعه، تکمیل 
انجام شد و محرمانه بودن  با کدگذاری  پرسش نامه ها بی نام و 
پاسخ های آزمودنی ها رعایت شد و مشارکت کنندگان با آگاهی 
کامل در مطالعه شرکت کردند. همچنین تجزیه و تحلیل داده هاي 
 AMOS نرم افزار  از  استفاده  با  پژوهش  این  در  جمع آوري شده 
نسخه 24 و با روش هاي آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) 

و آمار استنباطی و مدل سازي معادلات ساختاري انجام شد. 

فرحناز امیرلو و همکاران. مدل یابی تنیدگی والدگری مادران کودکان اتُیسم



244

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتابستان 1401 . دوره 28 . شماره 2

پرسش نامه تنیدگی والدگری2

 36 که  کرد  طراحی  را  پرسش نامه  این  کوتاه  فرم  آبیدین 
سؤال دارد و 3 مؤلفه آشفتگی والدین، تعاملات ناکارآمد کودک، 
ویژگی های کودک مشکل آفرین را اندازه گیری می کند. نمره گذاری 
بر اساس طیف لیکرت 5 درجه ای انجام می شود. دامنه نمرات از 
36 تا 180 است و نمرات بیشتر نشان دهنده تنیدگی بالاتر است. 
این پرسش نامه همسانی درونی بالا (0/78 تا 0/80) و همبستگی 

بالایی با فرم بلند مقیاس تنیدگی والدین نشان داد ]23[. 

در ایران، فدایی و همکاران، ویژگی های روان سنجی پرسش نامه 
را بررسی کردند. در این مطالعه، پایایی به 2 روش بازآزمایی و 
محاسبه همسانی درونی بررسی شد. نتایج بازآزمایی به فاصله 
18روز (0/80 تا 0/90) و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ برای هر 

3 خرده مقیاس (0/71 تا 0/82) از پایایی آن حمایت کرد. 

همچنین در تحلیل عاملی تأییدی الگوی 3 عاملی پرسش نامه 
تأیید شد. اعتبار هم گرای مقیاس از طریق محاسبه همبستگی 
و چک لیست  افسردگی  و  استرس  اضطراب،  پرسش نامه  میان 
مشکلات رفتاری کودکان بررسی شد که نتایج حاکی از اعتبار 
ابزار بود ]24[. شیرزادی و همکاران نیز ضریب آلفاي کرونباخ 
بین 0/59 تا 0/86 و ضریب پایایی بازآزمایي در طول 16 روز بعد 

از اجراي دور اول، بین 0/92 تا 0/97 به دست آمده است ]25[. 

پرسش نامه بهشیاری3

براون و رایان این مقیاس را در سال 2003 که شامل 15 سؤال 
و 3 خرده مقیاس تمرکز، غیرواکنشی بودن و هوشیار بودن است 
به منظور سنجش بهشیاری تدوین کردند. این مقیاس دامنه پاسخ 
6 درجه ای دارد که حداقل نمره و حداکثر نمره آن به ترتیب 15 
و 90 است. نمرات بالا در این مقیاس نشان دهنده بهشیاری بالاتر 
است. همسانی درونی سؤال های آزمون بر اساس ضریب آلفای 
کرونباخ از 0/80 تا 0/87 گزارش شده است ]26[. آلفای کرونباخ 
برای پرسش های نسخه فارسی این مقیاس درباره یک نمونه 723 

نفری از دانشجویان 0/81 محاسبه شده است ]27[. 

پرسش نامه فراوالدگری4

هاوک و هولدن این ابزار را در سال 2006 برای اندازه گیری 
افکار حساب شده (شناخت تلاشمند) تهیه کرده اند و 24 سؤال 
حل  و  انعکاس گری  پیشاپیش گری،  ارزیابی،  مؤلفه   4 که  دارد 
مسئله را اندازه گیری می کند. نمره گذاری پرسش نامه در طیف 
آلفای  لیکرت 5 درجه ای نمره گذاری می شود. هاوک و هولدن 

2. Parenting Stress Index-Short For m (PSI-SF) 
3. Mindful Attention Awareness Scal e (MAAS) 
4. Meta-Parenting Questionnaire (Meta-Parenting Profile Ques-
tionnaire) (M-PQ)

کرونباخ زیرمقیاس ها را از 0/64 تا 0/77 گزارش کردند ]15[. 
در ایران نیز جولانی ها و همکاران با اجرا روی 170 نفر از مادران 
ویژگی های روان سنجی این پرسش نامه را به شرح زیر گزارش 
کردند: نتایج تحلیل عاملی وجود 4 عامل در سؤالات را تأیید کرد 
که 38/63 درصد واریانس کل مقیاس را تبیین کرد. تحلیل عامل 
تأییدی، نتایج حاصل را از تحلیل عامل اکتشافی تأیید کرد و روایی 
سازه با ضریب همبستگی بررسی و ضرایب مؤلفه ها در دامنه 0/61 

تا 0/80 و معنادار در سطح 0/01 گزارش شده است ]29[.

پرسش نامه خودکارآمدی والدینی5

دومکا و همکاران این مقیاس را در سال 1996 جهت ارزیابي 
که  است  سؤال  شامل 10  و  ساخته اند  والدیني  خودکارآمدي 
والدین  کلي  و حس  دارد  منفي  عبارت  و 5  مثبت  عبارت   5
یا مادر را مي سنجد. نمره گذاري آن  از اطمینان در نقش پدر 
براساس مقیاس لیکرت از 1 ( به ندرت) تا 7 ( همیشه) است که 
حداقل و حداکثر نمره به ترتیب 10 و 70 است. هر چه نمره این 

مقیاس بالاتر باشد، نشان دهنده خودکارآمدي بیشتر است. 

تیلور پایایي این پرسش نامه را با روش آلفاي کرونباخ 0/54 
گزارش کرد. در ایران نیز طالعي و همکاران (1390) پایایي این 
مقیاس را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 0/70گزارش کرده اند. 
این  محتوایي  روایي  روان شناسي  استادان  از  نفر   3 همچنین 

پرسش نامه را تأیید کردند ]29[.

یافته ها

در این بخش به نتایج اطلاعات جمعیت شناختی افراد پژوهش 
با میانگین و انحراف معیار اشاره شده که در جدول شماره 1 

پرداخته شده است. 

جدول شماره 2 میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی 
بین مؤلفه های فراوالدگری (ارزیابی، پیش بینی گری، انعکاس گری 
و هشیار  بودن  غیرواکنشی  (تمرکز،  بهشیاری  مسئله)،  و حل 
(آشفتگی  والدینی  تنیدگی  و  والدینی  خودکارآمدی  بودن)، 
کودک  ویژگی های  و  فرزند   / والد  ناکارآمد  تعاملات  والدینی، 

مشکل آفرین) را نشان می دهد.

جدول شماره 2 نشان می دهد مؤلفه آشفتگی والدینی تنیدگی 
والدینی با مؤلفه های ارزیابی و حل مسئله فراوالدگری به صورت 
منفی و در سطح 0/05 و با دیگر مؤلفه های آن به صورت منفی و 
در سطح معناداری 0/01 هم بسته بود. مؤلفه ویژگی های کودک 
مشکل آفرین  با مؤلفه حل مسئله فراوالدگری به صورت منفی و در 
سطح معناداری 0/05 و با مؤلفه های ارزیابی و پیش بینی گری آن 
به صورت منفی و در سطح معناداری 0/01 هم بسته بود. همچنین 
با همه  والدینی  تنیدگی  فرزند   / والد  ناکارآمد  تعاملات  مؤلفه 

5. Parenting Self-Agency Measure (PSAM)
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جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی

میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد( متغیرها

سن مادر )6/53(37/90

زیردیپلم )16(40

تحصیلات مادر

دیپلم )35/2(88

فوق دیپلم )2/2(18

لیسانس )34(85

فوق لیسانس و بالاتر )7/6(19

سن همسر )7/60(45/79

زیر دیپلم )20/4(51

     تحصیلات همسر

دیپلم )38/8(97

فوق دیپلم )5/6(14

لیسانس )16/8(42

فوق لیسانس و بالاتر )18/4(46

دختر )22/4(56
جنسیت فرزند

پسر )77/6(194

کمتر از 5 سال )23/2(58

6 تا 10 سال )48/8(122سن فرزند

11 تا 14 سال )28(70

مؤلفه های فراوالدگری به صورت منفی و در سطح معناداری 0/01 
هم بسته بود. مؤلفه های 3 گانه تنیدگی والدینی با هر 3 مؤلفه 
به صورت منفی و در سطح  والدینی  بهشیاری و خودکارآمدی 

معناداری 0/01 هم بسته بود.

جدول شماره 3 کشیدگي و چولگي همه متغیرها و عامل تورم 
واریانس6 و ضریب تحمل7 متغیرهای پیش بین را نشان می دهد.

چولگي  و  کشیدگي  مقادیر  می دهد  نشان  شماره 3  جدول 
همه مؤلفه ها و متغیرها در محدوده ±2 قرار دارد. براین اساس، 
برقرار  داده ها  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  نتیجه گیری شد که 
است. همچنین نشان می دهد مقادیر ضریب تحمل متغیرهای 
از 0/1 و مقادیر عامل تورم واریانس هر یک  پیش بین بزرگ تر 
از آن ها کوچک تر از 10 است. این یافته نشان می دهد مفروضه 

هم خطی بودن نیز بین داده های پژوهش حاضر برقرار است. 

6. Variance Inflation Factor (VIF) 
7. Tolerance

در این پژوهش برقراری / نبود برقراری مفروضه نرمال بودن 
توزیع داده های چند متغیري با استفاده از تحلیل اطلاعات »فاصله 
مهلنوبایس8« بررسی شد. مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات 
مربوط به فاصله مهلنوبایس به ترتیب برابر با 1/28 و 0/88 به  دست 
داده های  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  برقراری  بیانگر  که  آمد 

چندمتغیری بود.

تحلیل مدل

متغیرهای  حاضر  پژوهش  در  اندازه گیری:  مدل  الف) 
فراوالدگری، بهشیاری و تنیدگی والدینی متغیرهای مکنون بوده 
فرض  می دادند. چنین  تشکیل  را  پژوهش  اندازه گیری  مدل  و 
نشانگرهای  به وسیله  فراوالدگری  مکنون  متغیر  که  بود  شده 
ارزیابی، پیش بینی گری، انعکاس گری و حل مسئله، متغیر مکنون 
بهشیاری به وسیله نشانگرهای تمرکز، غیرواکنشی بودن و هشیار 
نشانگرهای  به وسیله  والدینی  تنیدگی  مکنون  متغیر  و  بودن 

8. Mahalanobis Distance (MD)

فرحناز امیرلو و همکاران. مدل یابی تنیدگی والدگری مادران کودکان اتُیسم
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آشفتگی والدینی، تعاملات ناکارآمد والد / فرزند و ویژگی های 
مدل  برازش  چگونگی  می شود.  سنجیده  مشکل آفرین  کودک 
اندازه گیري پژوهش به وسیله تحلیل عاملي تأییدي با استفاده از 
نرم افزار  AMOS نسخه 24  و برآورد بیشینه احتمال9 ارزیابی شد. 
جدول شماره 4 شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری را نشان 

می هد.

برازندگی  شاخص های  همه  می دهد  نشان  شماره 4  جدول 
داده های  با  اندازه گیری  مدل  قابل قبول  برازش  از  به دست آمده 
  ،CFI =0/968  ،df/2χ=1/98) می کنند  حمایت  گردآوری شده 
مدل  در   .(RMSEA =0/063 و   AGFI =0/919  ،  GFI =0/953
اندازه گیری بزرگ ترین بار عاملی متعلق به نشانگر غیر واکنشی 
نشانگر  به  متعلق  عاملی  بار  کوچک ترین  و   (β=0/904) بودن 
انعکاس گری ( β=0/365) بود. بدین ترتیب با توجه به شاخص های 
برازندگی به دست آمده و بارهای عاملی نشانگرها که همه بالاتر از 
0/32 بود، چنین نتیجه گیری شد که همه نشانگرها از توان لازم 

برای اندازه گیری متغیرهای مکنون پژوهش حاضر برخوردارند. 

ب) مدل ساختاری: پس از اطمینان از برازش مطلوب مدل 
اندازه گیری با داده ها، در مرحله بعد شاخص هاي برازندگي مدل 

 9. Maximum Probability (ML)

ساختاري (تصویر شماره 1) برآورد و ارزیابي شد. در مدل ساختاری 
این پژوهش چنین فرض شده بود که بهشیاری و فراوالدگری هم 
به صورت مستقیم و هم با میانجی گری خودکارآمدی والدینی، 
تنیدگی والدگری را در مادران کودکان مبتلا به اتُیسم پیش بینی 

می کند. 

برازندگی  شاخص های  همه  داد  نشان  نتایج  و  تحلیل  مدل 
حاصل از تحلیل، از برازش قابل قبول مدل ساختاری با داده های 

گردآوری شده حمایت می کند 

 ،CFI =0/959  ،χ 2 / df=2/23  ،(χ 2 ( df=39،N=250)=86/57)
AGFI =0/901 ،GFI =0/942 و RMSEA =0/070). جدول شماره 
متغیرهای  بین  غیر مستقیم  و  مستقیم  کل،  مسیر  ضرایب   5

پژوهش در مدل ساختاری را نشان می دهد. 

براساس نتایج جدول شماره 5، ضریب مسیر کل بین بهشیاری 
(β=-0/671 ،P<0/01) و فراوالدگری (β=-0/256 ،P<0/01) با 
تنیدگی والدگری منفی و در سطح 0/01 معنادار است. همچنین 
والدگری  تنیدگی  و  والدینی  خودکارآمدی  بین  مسیر  ضریب 
(β=-0/352 ،P<0/01) نیز منفی و در سطح 0/01 معنادار بود. 

بین  غیر مستقیم  مسیر  می دهد ضریب  نشان  شماره 5  جدول 
و  از یک سو   (β=-0/153 ،P<0/01) والدگری  تنیدگی  و  بهشیاری 
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جدول 2. میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگي بین متغیرهاي پژوهش

1234567891011متغیرهاي تحقیق

-1. فراوالدگری / ارزیابی

-**20/71. فراوالدگری / پیش بینی گری

-**0/31**30/26. فراوالدگری / انعکاس گری

-**0/27**0/44**40/47. فراوالدگری / حل مسئله

-**0/17**0/29**0/32**50/29. بهشیاری / تمرکز

-**0/58*0/15**0/32**0/20**60/21. بهشیاری / غیرواکنشی بودن

-**0/67**0/53*0/13**0/120/25**70/17. بهشیاری / هشیار بودن

-**0/39**0/45**0/57**0/27**0/31**0/42**80/29. خودکارآمدی والدینی

-**0/40-**0/35-**0/39-**0/34-*0/14-**0/23**0/18-*0/13-9. تنیدگی والدینی / آشفتگی والدینی

-**0/53**0/44-**0/51-**0/56-**0/59-**0/29-**0/25-**0/37-**0/28-10. تنیدگی والدینی / تعاملات ناکارآمد ...

**0/43**0/31**0/36-**0/33-**0/38-**0/35-*0/16-0/05-**0/21-**0/18-11. تنیدگی والدینی / ویژگی های کودک... 

23/9720/0320/2617/2711/6219/3028/5241/3439/2837/4644/30میانگین

5/194/244/834/713/906/176/7211/818/357/529/67انحراف معیار
*P <0/05 و **P <0/01
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فراوالدگری و تنیدگی والدگری (β=-0/116 ،P<0/01) از سوی دیگر، 
منفی و در سطح 0/01 معنادار است. براین اساس، چنین نتیجه گیری 
شد که خودکارآمدی والدینی رابطه بین بهشیاری و تنیدگی والدگری 
را از یک سو و رابطه بین فراوالدگری و تنیدگی والدگری را از سوی دیگر، 
در مادران کودکان مبتلا به اتیسم میانجی گری می کند. تصویر شماره 
1 مدل ساختاری پژوهش در تبیین رابطه بین فراوالدگری، بهشیاری، 
خودکارآمدی والدینی و تنیدگی والدگری را در مادران کودکان مبتلا 

به اتُیسم نشان می دهد.

همچنان که در مدل تصویر شماره 1 ملاحظه می شود، مجموع 
تنیدگی  متغیر  برای   (R2) چند گانه  همبستگی های  مجذور 
والدگری برابر با 0/63 به دست آمده است. این موضوع بیانگر آن 
است که فراوالدگری، بهشیاری، خودکارآمدی والدینی در مجموع 
را در مادران کودکان  والدگری  تنیدگی  واریانس  از  63 درصد 

مبتلا به اتُیسم تبیین می کند.

جدول 3. بررسی مفروضه های نرمال بودن و همخطی بودن

متغیر
مفروضه همخطی بودنمفروضه نرمال بودن

تورم واریانسضریب تحملکشیدگيچولگي

0/940/090/472/14-فراوالدگری / ارزیابی

0/300/422/40-0/78-فراوالدگری/ پیش بینی گری

0/850/821/22-0/26-فراوالدگری / انعکاس گری

0/740/731/38-0/17فراوالدگری / حل مسئله

0/860/412/45-0/41-بهشیاری / تمرکز

0/670/323/12-0/39-بهشیاری / غیرواکنشی بودن

0/440/382/67-0/57-بهشیاری / هشیار بودن

1/100/591/70-0/17-خودکارآمدی والدینی

- 1/08-0/12-تنیدگی والدینی / آشفتگی والدینی  -

- 0/65-0/16-تنیدگی والدینی / تعاملات ناکارآمد والد/فرزند  -

- 0/61-0/31-تنیدگی والدینی / ویژگی های کودک مشکل آفرین  -

جدول4. شاخص های برازش مدل اندازه گیری

نقطه برش1مدل شاخص های برازندگی
-63/44مجذور کای2

-32درجه آزادی مدل
df3/χ21/983 کمتر از
GFI40/9530/90 <

AGFI50/9190/850 <
CFI60/9680/90 <

RMSEA70/0630/08 >

1. نقاط برش براساس دیدگاه کلاین (2016)

2. Chi-Square

3. Normed Chi-Square

4. Goodness Fit Index

5. Adjusted Goodness Fit Index

6. Comparative Fit Index

7. Root Mean Square Error of Approximation

فرحناز امیرلو و همکاران. مدل یابی تنیدگی والدگری مادران کودکان اتُیسم
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بحث

تنیدگی  پیش بینی  برای  مدلی  ارائه  حاضر  پژوهش  هدف 
میانجی گری  با  فراوالدگری  بهشیاری،  بر اساس  والدگری 
بود  اتُیسم  به  مبتلا  مادران کودکان  در  والدینی  خودکارآمدی 
که یافته های حاصل از مدل یابی ساختاری نشان داد بهشیاری 
میانجی گری  با  هم  و  مستقیم  به صورت  هم  فراوالدگری  و 
خودکارآمدی والدینی، تنیدگی والدگری را در مادران کودکان 

مبتلا به اتُیسم پیش بینی می کند. 

بهشیاری،  فراوالدگری،  داد  نشان  یافته ها  نتایج   چنانچه 
خودکارآمدی والدینی در مجموع 63 درصد از واریانس تنیدگی 
والدگری را در مادران کودکان مبتلا به اتُیسم تبیین می کند. 
هر چند مدلی مشابه مدل حاضر جهت مقایسه وجود نداشت، اما 

یافته های نسبتاً مشابه نشان از وجود مشابهت ها دارد. 

یافته به دست آمده حاکی از آن است بهشیاری اثر مستقیم 
مادران  والدگری  تنیدگی  پیش بینی  در  معنا داری  و  منفی 
با نتایج مطالعات  اتُیسم دارد که این یافته  کودکان مبتلا به 
می توان  راستا  این  در  که  است  همسو   ]31  ،30  ،21  ،1[
کودکان  مادران  به ویژه  والدین،  که  آنجا  از  داشت  اذعان 
بالینی فرزندان،  اتُیسم با چالش های متعددی، از جمله علائم 
نیازهای موجود زندگی و همچنین  مشکلات رفتاری هم بود، 
اجتماعی  مشکلات  به دلیل  خود سرزنش گری  اجتماعی،  انَگ 
از طریق والدگری  و عاطفی فرزندشان مواجه هستند، والدین 
قضاوت گری  فرزندان  با  تعامل  طول  در  می توانند  بهشیارانه 
کمتر، توجه بیشتر و پاسخگوتر باشند و آگاهی و پذیرش آن ها 

را نسبت به خود و وضعیت کودک افزایش دهند ]32[. 

تصویر 1. مدل ساختاری پژوهش
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جدول 5. ضرایب مسیر کل، مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهش

bS.Eβsigمسیرها

1/6790/2120/4330/001بهشیاری  خودکارآمدی والدینی

0/9490/2170/3280/001فراوالدگری  خودکارآمدی والدینی

0/3520/001-0/1820/041-خودکارآمدی والدینی  تنیدگی والدگری

0/5180/001-1/0400/163-ضریب مسیر مستقیم بهشیاری  تنیدگی والدگری

0/1400/029-0/2100/100-ضریب مسیر مستقیم فراوالدگری تنیدگی والدگری

0/1530/001-0/3060/077-ضریب مسیر غیرمستقیم بهشیاری  تنیدگی والدگری 

0/1160/001-0/1730/050-ضریب مسیر غیرمستقیم فراوالدگری تنیدگی والدگری

0/6710/001-1/3460/174-ضریب مسیرکل بهشیاری  تنیدگی والدگری 

0/2560/001-0/3830/111-ضریب مسیرکل فراوالدگری تنیدگی والدگری
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در فرزندپروری مبتنی بر بهشیاری والدین می آموزند که به جای 
توجه به رفتارهای مشکل آفرین کودک و تنیدگی والدگری، بر لحظه 
است،  افتادن  اتفاق  حال  در  خالص  و  ناب  به صورت  آنچه  و  حال 
تمرکز کنند. بهشیاری در بستر والدگری با شکستن چرخه افکار 
منفی و تکراری به والدین کمک می کند تا به جای توجه افراطی به 
نشخوارهای ذهنی خود، به نحوه تعامل با کودک توجه داشته باشند 
که به والدین یاد می دهد چگونه بدون قضاوت به لحظه حال توجه 
کنند و این مهارت ها به پاسخ های انطباقی تر در برخورد با فشار و 

استرس روانی ناشی از داشتن کودک استثنایی می شود ]33[.

به   عبارتی، آزمایشات مبتنی بر بهشیاری و برنامه های آموزشی 
والدگری بهشیارانه، تنیدگی والدگری ادراک شده را کاهش داده 
و در نتیجه پیامدهای انطباقی را در والدین ارتقا دهند. از دیگر 
یافته های پژوهش، اثر مستقیم منفی و معنادار فراوالدگری در 
پیش بینی تنیدگی والدگری مادران کودکان مبتلا به اتُیسم بود 
که این یافته با پژوهش های ]28 ،35-34[ همسو است که در 
جهت تبیین آن می توان گفت با نظر به اینکه هاوک و هولدن 
تحت تأثیر  می تواند  والدین  فراوالدگری  میزان  داشتند  اظهار 
ویژگی های والدین، ویژگی های کودک و عوامل محیطی مانند 
استرس های زندگی و حمایت های اجتماعی موجود قرار گیرد 
و همچنین با تکیه بر نظریه شناختی اجتماعی البرت بندورا که 
پدیدآیی رفتار در چارچوب تعاملات فرایند علیت متقابل 3 گانه 
(فرد (شناخت / عواطف / رویدادهای زیستی) / رفتار / محیط 
بیرونی) رخ می دهد که طی این فرایند، سیستم پیچیده ای ایجاد 
می شود که در آن افراد می توانند بر شناخت خود سیطره یابند تا 
بر محیط تأثیر گذاشته و به نوبه خود اطلاعات محیط را پردازش 

کنند تا بر شناخت خود تأثیر بگذارند. 

با استناد به این نظریه، مفهوم فراوالدگری در درون فرد رخ 
می دهد و ممکن است بر عوامل محیطی مانند ویژگی های کودک 
و  گذاشته  تأثیر  وی  تنیدگی زای  و  مشکل آفرین  رفتارهای  و 
تحت تأثیر آن واقع شود ]34[. به عبارتی، تمایل به انجام و پشتکار 
داشتن در تکالیف والدگری، به ویژه زمانی  که شرایط دشواری حاکم 
است، ممکن است با فراوالدگری بیشتر همراه باشد، زیرا والدین 
ممکن است زمان بیشتری را صرف توسعه و ارزیابی راهبردهای 
والدگری خود کنند. ادبیات حاکی از آن است فراوالدگری به عنوان 
یکی از منابع روان شناختی بالقوه در مواقع پریشانی و تنیدگی، 
از جمله فرایندهای مقابله ای محسوب می شوند که به والدین اجازه 

می دهد تا مقابله انطباقی تری اتخاذ کنند ]17[. 

افراد  که  دارد  مطابقت  گودنو  ادعای  با  یافته  این  همچنین 
در مواجهه با شرایط جدید برای مثال، برخورد با کودک دارای 
نیازهای ویژه به احتمال زیاد نسبت به اطلاعات گشودگی بیشتری 
دارند و همچنین خلق و خوی دشوار کودک که از بدو تولد وجود 
دارد، ممکن است با افزایش فراوالدگری در 2 سال اول زندگی 
همراه باشد و زمانی که والدین راهبردهای خود را که شامل 4 

مؤلفه اصلی پیش بینی، ارزیابی، حل مسئله و انعکاس گری است  
با نیازهای فرزندشان تنظیم می کنند، موجب خودکنترلی بیشتر 
والدین بر خود و شرایط زندگی شده که ممکن است صحه گذار 

کاهش تنیدگی والدگری آنان شود. 

از دیگر یافته های حاصل اثر مستقیم و منفی خودکارآمدی 
والدینی در پیش بینی تنیدگی والدگری بود که این یافته نیز با 
مطالعات ]36 ،18[ مطابقت دارد. یکی از جنبه های فرزندپروری 
که به دلیل ارتباط معنا دار با تنیدگی والدگری در خانواده هایی 
بوده است،  نویدبخش  دارد،  وجود  اتُیسم  به  مبتلا  کودک  که 
خودکارآمدی والدینی است که می توان آن را به عنوان باور والدین 
به توانایی آن ها برای عملکرد خوب در نقش والدین توصیف کرد 

 .]36[

در همین راستا، به زعم بندورا خودکارآمدی، تعیین سطح ادراک 
ما از میزان کنترلی است که بر زندگی مان داریم و توانایی های یک 
فرد برای سازماندهی و عملی کردن مسیرهای عملی موردنیاز در 
مدیریت شرایط آینده تعریف می شود. به عبارتی، خودکارآمدی 
والدینی به شناختی که والدین در مورد توانایی های والدگری شان 
دارند، اشاره دارد که این شناخت ها بر باورهای والدین در مورد 
اینکه چقدر می توانند به نیازهای فرزندشان توجه کنند، متمرکز 
است. همچنین این سازه، ساختاری کلیدی برای درک تجربه ای 
است که همه می توانند از والدین بودن به دست آورند. پژوهش ها 
حاکی از آن است که خودکارآمدی والدینی بالاتر با رضایت از 
مراقبت، عملکرد مؤثر خانواده و بهزیستی عمومی والدین باوجود 
شرایط دشوار زندگی مرتبط است که موجب پیش بینی مقابله 

مؤثر، کاهش ناامیدی و تنیدگی والدگری می شود ]18[. 

همچنین نتایج نشان داد خودکارآمدی والدینی می تواند رابطه 
بین بهشیاری و فراوالدگری را با تنیدگی والدگری میانجی گری 
تنیدگی  با  بهشیاری  غیرمستقیم  رابطه  در خصوص  که  کند 
والدگری از طریق خودکارآمدی به زعم بندورا که بر این باور است، 
اهداف،  به  فرد  نگاه  و  رویکرد  در  می تواند  حس خودکارآمدی 
تکالیف و چالش هایش نقش مهمی داشته باشد. در واقع، افرادی 
که خودکارآمدی بالایی دارند، نه تنها معتقدند که توانایی های شان 
فراتر از تکالیف و موقعیت های دشواری است که با آن مواجه 
برای  تکالیفی  به عنوان  به مسائل چالش برانگیز  بلکه  می شوند، 
یادگیری و مهارت یابی می نگرند. بنابراین این افراد در مواجهه با 
موانع از راهبردهای شناختی و فراشناختی خود، از جمله روش های 
مبتنی بر بهشیاری استفاده بیشتری می کنند و استقامت بیشتری 
نسبت به افراد دیگر از خود نشان می دهند، در نتیجه عملکرد 
آن ها در سطح بالایی است و در انجام کارها تنیدگی کمتری دارند 
]37[ که نتایج حاصل همسو با پژوهش های ]39 ،38 ،36[ است. 
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فراوالدگری  غیرمستقیم  رابطه  تبیین  جهت  در  همچنین 
گفت  می توان  نیز  خودکارآمدی  از طریق  والدگری  تنیدگی  با 
شناخت خودکارآمدی والدینی بر درک والدین از توانایی آن ها در 
اجرای موفقیت آمیز راهبردهای فراوالدگری که در نظر گرفته اند، 
نشأت می گیرد. برای مثال، شناخت های فراوالدگری به افکاری 
درباره کارهایی که باید هنگام غمگین بودن کودک انجام داد، 
اشاره دارد. در حالی که خودکارآمدی والدینی شامل افکار مربوط 
به باورهای والدین درباره اینکه چقدر می توانند به کودک خود 

هنگام غمگینی کمک کنند، توجه دارد. 

از جمله  والدین،  ویژگی های  برخی  حاصل  یافته ها  بر اساس 
می گذارد  تأثیر  آن ها  فراشناخت های  بر  والدینی  خودکارآمدی 
توانایی های  به  بیشتری  اعتماد  که  والدینی  می رود  انتظار  و 
والدگری خود دارند (خودکارآمدی والدگری) نسبت به والدینی 
که اعتماد کمتری به توانایی های والدگری خود گزارش می کنند، 
فراوالدگری بیشتری نشان دهند. بنابراین خودکارآمدی والدینی 
مفهومی مرتبط، اما متمایز از فراوالدگری است. از این منظر، ایجاد 
اعتماد والدین نسبت به توانایی های شان (خودکارآمدی والدینی) 
تأثیر مستقیمی بر فراوالدگری داشته که در پیش بینی تنیدگی 
والدگری نیز امری مؤثر است، چرا که خودکارآمدی والدینی به 
تأثیر مشکلات رفتاری  برای کاهش  عنوان یک عامل میانجی 
کودک بر اضطراب و تنیدگی والدین عمل می کند و والدین با 
پایین  خودکارآمدی  با  والدین  به  نسبت  بالاتر  خودکارآمدی 
اضطراب کمتری را گزارش می دهند که یافته حاصل با مطالعه  

]18[ مطابقت دارد. 

دگی والدگری که این والدین تجربه می کنند در قالب کارگاه های 
آموزشی یا تدوین پروتکل های حمایتی برای خانواده های دارای 
کودک با نیازهای ویژه در جهت ارتقای بهزیستی والدین و بهبود 

روابط والد / فرزندی از یافته های حاصل بهره گرفته شود.

همچنین از آنجا که ساز و کارهای تنیدگی والدگری در مادران 
و پدران کودکان اتُیسم ممکن است به نحو متفاوتی عمل کند، 
ضرورت دارد در مطالعات آینده به نقش و تأثیر چگونگی والدگری 
پدران کودکان اتُیسم نیز توجه شود. همچنین از محدودیت های 
دیگر این بود که ضرورت در دسترس بودن آزمودنی ها باعث شد 
بنابراین  تهران محدود شود.  به شهر  نمونه مورد مطالعه فقط 
تعمیم نتایج حاصل به سایر شهرها، اقوام و فرهنگ ها بهتر است 

با احتیاط انجام شود.

نتیجه گیری

بهشیاری  داد  نشان  مطالعه  از  حاصل  نتایج  به طور کلی 
میانجی گری  با  هم  و  مستقیم  به صورت  هم  فراوالدگری  و 
خودکارآمدی والدینی، تنیدگی والدگری را در مادران کودکان 
مبتلا به اتُیسم پیش بینی می کند. بنابراین با توجه به اینکه والدین 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم نسبت به والدین کودکان 

معمولی در حال رشد، رضایت کمتری از کیفیت کلی زندگی خود 
دارند که این عامل و همچنین بالطبع اضطراب و افسردگی آنان، 
ممکن است ظرفیت والدین را برای ارائه فرزندپروری مناسب و 

حمایتی به فرزند مبتلا به اختلال طیف اتُیسم کاهش دهد. 
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