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Abstract 
Autism spectrum disorder is a persistent neurodevelopmental disability that 

persistent challenges in the development of social communication, speech, 

non-verbal communications also behavioral patterns of a child with this 

disorder can affect mother-child interaction. Therefore, it is important to pay 

attention to the factors affecting mother's adaptation in order to promote 

mother's health and improve mother-child relations. The present study was 

conducted with the aim of determining the role of patience and moral 

intelligence in predicting the action control components (action and state 

orientation) of mothers of children with autism spectrum disorder. The 

statistical population included about 300 mothers with children with autism 

spectrum disorder who were members of the male-manahad and self-

organized group "Negar's Autism Experimental Question and Answer; Ilya's 

Mother" in Tehran, of which 169 people were selected by convenience 

sampling method.To measure the research variables, Hossein Sabet Patience 

Measurment Scale (PS), Lenick and Kiel Moral Intelligence Questionnaire 

(MIQ), Action Control Scale-Revised (ACS-R) were used in the internet 

implementation method. Data analysis was done using spss software and 

descriptive statistical techniques, Pearson correlation analysis and 
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multivariables regression analysis. The results showed that there is a positive 

and significant relationship between patience and moral intelligence with the 

components of disengagement, initiative and persistency and a negative and 

significant relationship with the components of preoccupation, hesitation and 

volatility. Therefore, the findings indicate the role of patience and moral 

intelligence in increasing action orientation and reducing state orientation in 

mothers of children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Patience, Moral Intelligence, Action Control, Cction 

Orientation, Sstate Orientation. 
 

  



3 | Determining the role of patience and moral … | Zoormand Bonab et al.    

Extended Abstract 

1. Introduction 

Autism spectrum disorder is one of the important childhood disorders 
that includes a range of neurodevelopmental disorders and continues 
throughout life (Nahar, Zambelli & Halstead, 2022). Compared to other 
social and emotional disorders, this disorder has a confirmed and clearer 
neurological basis (Kalaivnai & Kalimo, 2018), which is created as a 
result of abnormal brain development and affects a person's cognitive 
and social abilities (Perlman & Howe, 2022). The main characteristic 
of this disorder is mentioned as a range of developmental failures in two 
main areas; a) failure in communication, social development, and 
behavioral patterns and b) limited, repetitive, and stereotyped interests 
and activities (Hyman, Levy & Myers, 2020; Zhou et al, 2018). In this 
direction and during the late and difficult diagnosis of autism spectrum 
disorder, the lack of definitive and effective treatments and the not very 
favorable prognosis of this disorder, increasing psychological pressures 
are imposed on parents (Aghili et al., 2022). Since the mother is often 
the first person who is in direct and continuous contact with the child 
and according to the norms of society and family, she is more 
responsible for taking care of the children than fathers for this reason, 
mothers of children with autism spectrum disorder endure a 
complicated and very challenging life compared to fathers (Frantz, 
Hansen & Machalicek, 2018) as well as compared to mothers of normal 
children, mothers of children with chronic diseases, and mothers of 
other children with special needs (Gobrial, 2018). 

Therefore in new research, more attention has been paid to the 
effects these children have on their parents including their mothers. 
Researchers believe that there are many moderating factors between 
mothers' mental pressures and child disorders (Falahzadeh et al., 2017). 
In such a way, if mothers with a child with autism spectrum disorder 
can see the desired situations in a new way, in fact, their approach to 
the emergency situation should be multi-dimensional, in that case, they 
can find ways to deal with it properly according to their personal 
abilities and environmental factors (Rasouli & Kalantari, 2017). Action 
control as a retrospective strategy is one of the self-regulation processes 
that refers to the ability to plan and implement goals in the face of 
problems and challenges and includes aspects such as: thinking through 
long-term goals, resistance to temptation, delaying gratification, and 
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controlling emotions; a problem that mothers of children with autism 
spectrum disorder face because of the constant stress and heavy 
emotional burden that having a child with this disorder imposes on them 
(Ingersoll & Hambrick, 2011). 

To help these mothers, if the solutions used are suitable for their 
social contexts, the work of treatment and education will be more 
effective. In this regard, the review of concepts such as patience and 
moral intelligence showed that these two variables have a close 
semantic relationship with many psychological characteristics and 
dimensions of action orientation. 

Research Question(s) 
1- Determining the role of patience and moral intelligence in predicting 
disengagement_ preoccupation in mothers of children with autism 
spectrum disorder. 
2- Determining the role of patience and moral intelligence in predicting 
initiative_hesitation in mothers of children with autism spectrum 
disorder. 
3- Determining the role of patience and moral intelligence in predicting 
persistency_volatility in mothers of children with autism spectrum 
disorder. 

2- Literature Review 

People with action orientation can regulate emotions intuitively, 
flexibly, efficiently, and non-repressively, such as the ability to stop 
thoughts and reflections without any external help. In addition, these 
people can reduce negative emotions in response to negative life events 
and continue on their way after failure. In such a way, they can flexibly 
adapt to the environmental requirements and show more advanced 
cognitive control against it. Therefore, action orientation is associated 
with commitment, certainty, low levels of negative emotional thoughts, 
less vulnerability to stress, and economical processing of information. 
On the other hand, people with static orientation are not able to perform 
self-regulating behaviors and tend to ruminate on negative events in 
life, which reduces the available cognitive resources for moving 
forward. Therefore, state orientation is also related to the lack of self-
regulation ability, rumination, reduction of cognitive resources to 
perform committed activities, and the inability to activate appropriate 
adaptive processes (Farokhi & Hossein Chari, 2013). 
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Considering that patience is known as one of the factors that reduce 
nervous pressure and help people adapt to life's adversities and 
challenges. on the other hand, it is a structure that allows people to show 
emotional self-regulation, self-monitoring, and the ability to restrain 
inner desires against suffering and adversities (Ranjabr et al., 2021; 
Khormaie, Azadi Deh Bidi & Haghjo, 2015), hence it seems to have 
similarities to the dimensions of action orientation. 

Background research shows the importance and effectiveness of 
patience in reducing negative emotions and depression, increasing the 
level of happiness, well-being, and psychological well-being (Sharifi-
Saki et al., 2017; Mirzaie-Fandokht et al., 2016; Sartipi, Sohrabi and 
Pasandideh, 2015; Zare Bouani & Hossein-sabet, 2017; Hossein-sabet, 
2017). Based on the research of Schnitker (2012) and Schnitker et al. 
(2019), patience has been introduced as one of the factors affecting 
hedonistic and virtue-oriented well-being, and its training predicts 
changes in positive emotions and reduces depression and anxiety. Also, 
Ibn-Rasoul Sanati, Hossein-sabet, and Motamedi (2017) showed in 
their research results that patience directly has consequences such as 
self-control and kindness, each of which helps to reduce negative 
emotions or increase positive emotions and it can have a powerful effect 
on regulating emotions. 

The results of the research show the positive role of moral 
intelligence and its components in improving the psychological well-
being, and mental and physical health of people who have this 
characteristic (Pourseyed & Pourseyed, 2021; Hejazi & Ghanizadeh, 
2017; Pourjamshidi & Beheshti Rad, 2014; Sotoudeh et al., 2015; 
Brown, 2013). It can be said that people who have higher moral 
intelligence benefit from the cognitive regulation of positive emotions 
and the reduction of cognitive errors (Naimi and Golshani, 2018; 
Mosalman, Zemestani & Mahdavi, 2017). In this regard, Mirghazanfari 
& Izadi (2021) and Kapri and Rani (2014) also found in their research 
that people with high moral intelligence have a greater ability to tolerate 
stress, worry, and anxiety and the possibility of maladaptive behaviors 
in response to stressful situations. According to the results obtained 
from various studies, moral intelligence and its dimensions cause 
responsibility (Rahimi, Madani & Mohammadian, 2014), increasing 
commitment, stability, and stability of people's performance (Lambert 

& Dollahite, 2008). Yip & Tse (2009) in research found that the 
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forgiveness factor of moral intelligence is significantly related to 
interpersonal and social compatibility, psychological well-being, and 
reduction of depression. Also, Gol Mohammadian (2015) emphasized 
the role of moral intelligence in the dimensions of women's family 
functioning (problem-solving, roles, communication, emotional 
companionship, emotional intercourse, and behavior control). 

3- Methodology 

The present study was a descriptive correlational study. The statistical 

population included about 300 mothers with children with autism 

spectrum disorder who were members of the male-managed and self-

organized group "Negar's Autism Experimental Question and Answer; 

Ilya's Mother" in Tehran, of which 169 people were selected by 

convenience sampling method. To measure the research variables, the 

Hossein-Sabet Patience Measurement Scale (PS), Lenick and Kiel 

Moral Intelligence Questionnaire (MIQ), and Action Control Scale-

Revised (ACS-R) were used in the Internet implementation method. 

Data analysis was done using SPSS software and descriptive statistical 

techniques, Pearson correlation analysis, and multivariable regression 

analysis. 
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4- Results 
Table 1. Simple correlation coefficient between action control 

components with patience and moral intelligence 

 
Statistical 

index 

Predictor 

variable 
Criterion variable 

Sig. 
correlation 

coefficient 
  

0/000 0/742 patience 

disengagement_preoccupation 
0/000 0/631 

moral 

intelligence 

0/000 0/532 patience 

initiative_hesitation 
0/000 0/712 

moral 

intelligence 

0/000 0/684 patience 
 

persistency_volatility 0/000 0/537 
moral 

intelligence 

Table 2. Variance analysis of action control prediction and its 

components based on patience and moral intelligence 
Adjusted 

R Square R² Sig. F Mean 

Square df Sum of 

Squares 
Source of 

changes Title 

0/518 0/524 0/000 91/257 280/192 2 384/560 Regression Disengagement

_preoccupation 

based on 

patience and 

moral 

intelligence 

    2/107 166 349/807 Residual 

     168 734/367 Total 

0/328 0/336 0/000 41/966 111/791 2 223/581 Regression Initiative_hesita

tion based on 

patience and 

moral 

intelligence 

    2/664 166 442/194 Residual 

     168 665/775 Total 

0/352 0/352 0/000 74/737 74/737 2 149/474 Regression Persistency_vol

atility based on 

patience and 

moral 

intelligence 

    1/606 166 226/586 Residual 

     168 416/059 Total 

Table 3. Estimating the prediction coefficients of action control 

components based on patience and moral intelligence 

  standardized 

coefficients 
Unstandardized 

coefficients  Title 

Sig. t Beta Std. 

Error B   
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  standardized 

coefficients 
Unstandardized 

coefficients  Title 

0/000 8/732 - 0/675 5/897 Constant 
Disengagement_preoccupat

ion based on patience and 

moral intelligence 

0/000 6/605 0/564 
 0/011 0/072 patience 

0/025 2/257 0/193 0/007 0/016 moral 

intelligence 
0/000 4/901 - 0/759 3/722 Constant 

Initiative_hesitation based 

on patience and moral 

intelligence 

0/000 
3/638 0/367 0/012 0/044 patience 

0/015 

0/000 2/447 0/247 0/008 0/020 moral 

intelligence 
0/000 6/774 - 0/590 3/994 Constant 

Persistency_volatility 
based on patience and 

moral intelligence 0/008 
4/582 0/453 

 0/009 0/043 patience 

 

1/764 0/175 0/006 0/011 moral 

intelligence 

5- Discussion & Conclusion 

In general, with the investigations carried out in the field of problems 
of mothers of children with autism spectrum disorder, we found that 
this group of mothers are under pressure and tension due to the constant 
care of these children; in such a way that compared to the parents of 
normal children, they experience more dysfunctional attitudes, 
spontaneous thoughts and negative emotions. This is even though some 
individual characteristics can help people cope with such issues. In this 
regard, the results of the present study showed that patience and moral 
intelligence are among the concepts that have action orientation 
components in increasing disengagement, initiative and persistency, 
which means producing positive emotions and reducing negative 
emotions related to unpleasant events and starting activities and they 
can protect mothers of children with this disorder against static 
orientation. Therefore, the findings indicate the role of patience and 
moral intelligence in increasing action orientation and reducing state 
orientation in mothers of children with autism spectrum disorder. 
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ل کنترل عم ینبیشیدر پ ینقش صبر و هوش اخلاق نییتع

 فی( مادران کودکان مبتلا به اختلال طستایو ا ایپو یرگی)جهت

 سمیاوت

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یعموم شناسیکارشناس ارشد روان  شهلا زورمند بناب 
  

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،ینیبال شناسیگروه روان دانشیار  ثابت  نیحس دهیفر

 

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،ینیبال شناسیگروه روان اریدانش   مرادیسیابوالقاسم ع

 چکیده
، های مداوم در رشد ارتباط اجتماعیکه چالش است عصبی پایداری_ناتوانی تحولی ،طیف اوتیسم لالاخت

تواند تعامل مادر و دارای این اختلال، می کودک رفتاری و همچنین الگوهایگفتار، ارتباطات غیرکلامی 

ارتقای سلامت مادر  منظوربه ،مادر بر سازگاری مؤثرتوجه به عوامل  ،رونیازادهد. فرزند را تحت تأثیر قرار 

تعیین نقش صبر و هوش اخلاقی در  باهدف پژوهش حاضر. حائز اهمیت استکودک، _مادرو بهبود روابط 

مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام  گیری پویا و ایستا()جهتهای کنترل عمل بینی مؤلفهپیش

نهاد و مگروه مرددر اوتیسم عضو طیف  لالمادر دارای کودک با اخت 033آماری شامل حدود  عۀجام شد.

نفر به شیوه  961ها که از بین آن در شهر تهران بود« مادر ایلیا ؛نگار اوتیسم پرسش و پاسخ تجربیِ»خودجوش 

گیری در دسترس انتخاب شدند. برای سنجش متغیرهای پژوهش از مقیاس سنجش صبر حسین ثابت نمونه

)PS( ،لنیك و کیلهوش اخلاقی  پرسشنامه (MIQ)  شده کنترل عمل  دنظریتجدو پرسشنامه)ACS-R(  به

 ، تحلیلآماری توصیفی و فنون spssافزار با استفاده از نرمها استفاده گردید. تحلیل داده اینترنتیروش اجرای 

اقی با ی صورت گرفت. نتایج نشان داد بین صبر و هوش اخلریمتغ چند ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

های اشتغال ذهنی، دودلی و مؤلفهگیری، آغازگری و پافشاری رابطۀ مثبت و معنادار و با های کنارهمؤلفه
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ها بیانگر نقش صبر و هوش اخلاقی در بالا بردن بنابراین یافته؛ ثباتی رابطۀ منفی و معنادار وجود داردبی

 باشد.گیری ایستا در مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم میگیری پویا و کاهش جهتجهت

  .ستایا یرگیجهت ا،یپو یرگیجهت عمل، کنترل ،یصبر، هوش اخلاق: هاواژهکلید



 00 |و همکاران  زورمند بناب ...؛   کنترل عمل ینیبشیدر پ ینقش صبر و هوش اخلاق نییتع

 مقدمه

ای از های مهم دوران کودکی است که شامل گسترهاختلال ازجملهاختلال طیف اوتیسم، 

، 9یابد )ناهر، زامبلی و هالستدبوده و در طول زندگی ادامه میرشدی _اختلالات عصبی

شناختی اساس عصبعاطفی، و  ت اجتماعیلالادر مقایسه با سایر اختاین اختلال (. 2322

که در نتیجۀ رشد نابهنجار مغز  (2392، 2)کالاایوانی و کالیمو تری داردو واضح دشدهییتأ

، 0گذارد )پرلمن و هاوهای شناختی و اجتماعی فرد تأثیر میشود و بر تواناییایجاد می

شناختی و عنوان یك اختلال با مبنای زیستهای جدید، اوتیسم به(. در تئوری2322

شود که با توجه به تغییراتی که در نوروشیمیایی مغز و بندی مینورولوژیکی تقسیم

؛ به نقل از رمضانلو و همکاران، 2392، 4کند )ایکس یو، لی و ژانگنوروآناتومی ایجاد می

دهی، ریزی، سازمانکه در برنامه رامخچه و قطعه پیشانی بدکارکردی نواحی (، 9433

به همراه دارد  دنزمان، حافظه، بازداری و تفکر نقشی اساسی دارگیری، ادراک تصمیم

های ای از نارسایی(. مشخصۀ اصلی این اختلال در دامنه2390، 2پزشکی آمریکا)انجمن روان

الف( نارسایی در رشد ارتباطی، اجتماعی و الگوهای رفتاری و ؛ تحولی در دو حیطۀ اصلی

، 6)هیمن، لئو و میرز گرددای مطرح میو کلیشه های محدود، تکراریب( علایق و فعالیت

های شدن تکنیك دهد با توجه به پیشرفتهشواهد نشان می(. 2392، 7؛ ژآو و همکاران2323

طیف اوتیسم در سراسر جهان در حال افزایش لال میزان شیوع اخت ،گریتشخیصی و غربال

مرکز کنترل و پیشگیری از  2396ال در س طوریکه(؛ به2329، 2)کالالو، یونیار و آریانتو است

تولد، یك کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تشخیص داده  21اعلام کرد از هر  1هابیماری

به  2323( که این میزان شیوع در سال 2392ها، شود )مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریمی
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نیز میزان شیوع اختلال  در ایران(. 2329، 9افزایش یافته است )ورمیش و همکاران 24یك در 

هزار نفر گزارش شده است )محمدی و  93نفر در هر  93طیف اوتیسم در کودکان ایرانی 

 .(2391همکاران، 

دان فقاختلال طیف اوتیسم،  در جریان تشخیص دیرهنگام و دشواردر این راستا و 

 روانیفشارهای این اختلال،  چندان مطلوبآگهی نهثر و پیشمؤهای قطعی و درمان

؛ به نقل از عقیلی و همکاران، 2323، 2)اسنیدر و تروینی شودای بر والدین وارد میفزاینده

شناختی متعدی مانند استری والدگری تواند مشکلات روانۀ خود مینوببه( که 9439

(، 2391، 0(، پریشانی روانی )پترسووان و میلز9439اسکویی، )رضایی، مجتبایی و شمالی

؛ 2322)ناهر، زامبلی و هالستد،  ، افسردگی و اضطرابازندگی، استرس بالکاهش کیفیت 

( را در 2396، 2( و کاهش خودکارآمدی )لائو و همکاران2396، 4هکاچیا، اندرسون و مور

طور مستقیم و مادر اولین شخصی است که به اًکه غالباز آنجایی ها به دنبال داشته باشد.آن

ران از پد شیب و خانواده، جامعه یمطابق با هنجارهاپیوسته با کودک در ارتباط است و 

همین دلیل ، به(9012 ،و همکاران )پوراکبران مراقبت از فرزندان را بر عهده دارد تیمسئول

نسبت انگیزی را مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، زندگی پیچیده و بسیار چالش

( و نیز در مقایسه با مادران کودکان عادی، 2392، 6به پدران )فرانتز، هانسن و ماچالیسك

های مزمن دارند و مادران سایر کودکانی که نیازهای ویژه دارند، مادران کودکانی که بیماری

 (.2392، 7کنند )گابریلتحمل می

از  مراقبت مداوم تمیهخاطر اهب این گروه از مادران ها نشان داده است کهبررسی

سلامت روانی پایین و سطح بالایی از استرس را تجربه  ،اوتیسمطیف کودک دارای اختلال 

شود )ایلیاس و ها میکنند که به نوبۀ خود، باعث کاهش رضایت از زندگی در آنمی
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یراتی که أثهای جدید به ت، در پژوهشرونيازا (.2392، به نقل از گابریل، 2397، 9همکاران

گذارند توجه بیشتری شده است. مادران خود می ازجملهاین کودکان بر والدین و 

 لالو اخت ی مادرانفشارهای روانبین  ۀ زیادیکنندپژوهشگران بر این باورند که عوامل تعدیل

اگر مادران دارای  ی کهاگونهبه؛ (9017و همکاران،  )فلاح زادهدک وجود دارد در کو

ای ببینند؛ صورت تازهرا به موردنظرهای به اختلال طیف اوتیسم بتوانند موقعیتکودک مبتلا 

باشد، در آن صورت است که  یچندبعدآور ها به موقعیت اضطراررویکرد آن درواقع

هایی را برای مقابلۀ صحیح با های شخصی و عوامل محیطی، راهتوانند متناسب با تواناییمی

شناختی های رواندر این شرایط افراد به مکانیزم (.9017کلانتری، پیدا کنند )رسولی و  آن

ای از اعمال در برابر اعمال دیگر متعهد مجموعه ها بهبا استفاده از آنای نیاز دارند که ویژه

قی وجوی اهدافشان استوار بادر شرایط تهدیدآمیز یا الزامات محیطی، در جست تا شوند

یکی از  نگر،عنوان یك استراتژی گذشتهبه 0(. کنترل عمل2332 ،2کول و همکاران)بمانند 

مواجهه با  در ی اهدافریزی و اجراتوانایی برنامهبه که  است 4فرآیندهای خودتنظیمی

تفکر از طریق اهداف بلندمدت،  :ها اشاره دارد و شامل جوانبی مانندت و چالشلامشک

باشد )بامستر و رضایت و کنترل احساسات میبرابر وسوسه، به تأخیر انداختن مقاومت در 

استرس  دلیلبهمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ای که (؛ مسئله2399، 2تیرنی

کند، در آن ها تحمیل میپایدار و بار عاطفی سنگینی که داشتن فرزندی با این اختلال بر آن

 (.2399، 6با مشکل مواجه هستند )اینگرسول و همبریك

در و  شودسازی میمفهوم شخصیتی یك صفت یا ویژگی عنوانبهکه  کنترل عمل

و  فندورفی)د گرددگیری میاندازه 8گیری ایستاتا جهت 7گیری پویاپیوستاری از جهت
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های فردی افراد در توانایی تنظیم هیجانات، شناخت و رفتار به تفاوت، (2333، 9همکاران

 رفتار، آناشاره دارد که در بلندمدت  اهداف در طول پیگیری منظور انجام اعمال ارادیبه

، 2د )ریز فرناندز و همکارانشومی ارزیابی رفتاری استاندارد یك به توجه با مداوم طوربهفرد 

2396). 

 و پذیر، کارآمدطور شهودی، انعطافگیری پویا قادرند عواطف را بهجهتافراد با 

کنند.  تأملات، بدون هیچ کمك بیرونی تنظیممثل توانایی توقف افکار و  غیرسرکوبگرانه

ه، این افراد قادرند عواطف منفی را در پاسخ به حوادث منفی زندگی کاهش دهند و لاوعبه

پذیری با طور انعطافتوانند بهمی ای کهگونه؛ بهراه خود را ادامه دهند پس از شکست،

بنابراین ؛ دهندنشان  آنتری را در برابر نترل شناختی پیشرفتهالزامات محیطی سازگار شده و ک

نسبت پذیری کمتر گیری پویا با تعهد، قطعیت، سطوح پایین افکار هیجانی منفی، آسیبجهت

گیری در مقابل، افراد دارای جهت .عات همراه استلاجویانه اطبه استرس و پردازش صرفه

یم نیستند و در قبال حوادث منفی زندگی به نشخوار ایستا، قادر به انجام رفتارهای خودتنظ

یشان در اجلو را فکری گرایش دارند که این امر، منابع شناختی موجود برای حرکت روبه

ی، خودتنظیمی، نشخوار فکر به عدم توانایی نیز گیری ایستاجهت، رونیازا. دهدکاهش می

سازی فرایندهای و عدم توانایی فعالهای متعهدانه کاهش منابع شناختی برای انجام فعالیت

، 0گیریگیری پویا شامل سه بُعد کنارهجهت، درمجموع د.شوسازگاری مناسب مربوط می

 2ثباتیو بی 7، دودلی6گیری ایستا شامل سه بعُد اشتغال ذهنیجهتو ؛ 2و پافشاری 4آغازگری

 (.9010چاری، ، به نقل از فرخی و حسین9114، 9112 1باشد )کهلمی

های مربوط به گیری و مؤلفهاین دو نوع جهتکه اند دادهبسیاری نشان تحقیقات 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۱. Diefendorff et al. 

۲. Reyes et al. 
۳. disengagement 

۴. initiative 

۵. persistency 

۶. preoccupation 

۷. hesitation 

۸. volatility 

۹. Kuhl, J. 



 00 |و همکاران  زورمند بناب ...؛   کنترل عمل ینیبشیدر پ ینقش صبر و هوش اخلاق نییتع

تعلیم و تربیت، سلامت، موفقیت  ازجملههای مختلف ای از حوزههرکدام، در طیف گسترده

؛ 2333، و همکاران فندورفیداند )های مختلفی بودهساز پژوهششغلی و تحصیلی زمینه

 عنوانبه .(9012نژاد فرد، حسین ثابت و برجعلی، نقل از مظاهری، به9114، 9کهل و بکمن

(، در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که کنترل عمل بالا با 2397) 2اوزیل و بامسترمثال 

فردی های بینشناختی، مهارتبسیاری از نتایج مطلوب مانند موفقیت تحصیلی، تطبیق روان

مبنی بر  (2331) 0های پژوهش متی، تریا و ورانویافتهسازگار و ثبات احساسی همراه است. 

ۀ کنند بینی، پیش(گیری، آغازگری و پافشاریکناره)گیری پویا های جهتفهؤلکه م این بود

اشتغال ذهنی، دودلی )گیری ایستا های جهتفهؤلمثبت مثل امید و غرور هستند؛ و م هیجانات

طور منفی، هیجانات منفی مثل خشم، اضطراب، ناامیدی، شرم و خستگی را ، به(ثباتیبیو 

( نیز در پژوهش خود نشان دادند رابطۀ مثبت 2329) 4پکر و مسه . در این راستا،کنندبینی میپیش

 2در پژوهش بائومن، کسلگیری پویا و کار عاطفی وجود دارد. جهت هایفهؤلمو معناداری بین 

زای زندگی، گیری پویا در شرایط استرس( مشخص شد، افراد با جهت2332و کهل )

دیفندورف و همکاران  دهند. در همین زمینه،بهزیستی بیشتر و افسردگی کمتری را بروز می

گیری ایستا را عاملی مهم در افسردگی و اشتغال ذهنی و دودلی از ابعاد جهت فهؤلم( 2333)

برآورد کردند. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که افراد با  اضطراب اجتماعی

ارامیلو و جگیری پویا از مطلوبیت اجتماعی و ثبات عاطفی بیشتری برخوردار هستند. جهت

 ۀفؤلکه م ای گزارش دادند( طی مطالعه2339) 7و همکاران بتسی ( و2334) 6اسپکتور

گیری مرتبط عد جهتب آغازگری در ۀفؤلمگیری مرتبط با عملکرد و پافشاری در بعد جهت

ها در این ته، یافگریدانیببه ؛، ارتباط داردو انگیزه شلاطور مثبت و معناداری با تبا تصمیم، به

تر گیری سریعتصمیمدر  گیری پویا دارندافرادی که جهتحاکی از آن هستند که  زمینه
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توانایی (، 9019، به نقل از فرخی، 9114، 9پلستر و شورمن_)استینس میر کنندعمل می

و در اجرای کارآمد ( 9124بکمن و کهل، ) بیشتری در تعهد نسبت به تصمیماتشان دارند

 (.9122، 2هاوزن و استرانگهك) هستند ترمقاصد و تکالیف دشوار موفق

ناتوانی دلیل نیز بهمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم توان گفت، می رونیازا

نقص در تنظیم شناختی هیجان ( و 2331، 0پدرازا و کارتر _گری )مارتینزدر خود هدایت

 ،گریدعبارتبههستند؛  روروبههایی در کنترل عمل نیز با دشواری( 2391، 4)سای و همکاران

 (،9012؛ ترکان و فرحبخش، 9433، نشخوار فکری )رمضانلو و همکاران، اشتغال ذهنی

راه را از مادران  ۀتوان ادام و تاب(، 9026ی، آبادخرم)چیمه، پوراعتماد و  ثباتیدودلی و بی

ش لااز ت سیر سخت و فرسایشی دست كدر یشود که و همین امر سبب می استگرفته 

 (.9011)رمضانلو و همکاران،  بخشی را رها کنندبردارند و اقدامات درمانی و توان

، متناسب با بسترهای استفاده موردبرای کمك به این مادران، اگر راهکارهای 

، با توجه به جامعۀ رونیازاشود. تر میشان باشد، کار درمان و آموزش اثربخشاجتماعی

اسلامی، دین راهکارهای بسیار مناسبی را در رابطه با بهبود و افزایش سلامت، بهزیستی _ایرانی

بوآنی و ها، در اختیار افراد قرار داده است )زارعواری در مقابله با بحرانروانی و ایجاد امید

 های کنترل و بازداری رفتار استروشیکی از که  2(. در این میان، صبر9017ثابت، حسین

شناختی با رویکردی مثبت به رویدادهای عنوان ظرفیتی روان(، به9433)رنجبر و همکاران، 

کند )بولیل بدین ترتیب زمینه رشد و بهزیستی افراد را تقویت می ناگوار زندگی نگریسته و

دهندۀ انسان با توجه به اینکه صبر از عوامل کاهندۀ فشارهای عصبی و یاری .(2397، 6و ایزگر

ای است و از سوی دیگر سازه شودهای زندگی شناخته میمات و چالشملایسازگاری با نادر 

دهد تا خودتنظیمی هیجانی، خودنظارتی و توانایی مهارگری که به انسان این امکان را می

؛ 9433ها و ناملایمات از خود بروز دهد )رنجبر و همکاران، امیال درونی را در برابر رنج
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گیری پویا رسد با ابعاد جهتبه نظر می رونیازا(، 9012جو، خرمایی، آزادی ده بیدی و حق

 .هایی داشته باشددر کنترل عمل شباهت

و افسردگی،  کاهش هیجانات منفیها اهمیت و کارآمدی صبر در پژوهش ۀپیشین

اشکفتکی، دهند )بیاتیشناختی را نشان میو بهزیستی روان 9باشیافزایش سطح شادکامی، به

فندخت و ؛ میرزایی9017ساکی و همکاران، ؛ شریفی9011نیا، امیرفخرایی و شریفی

؛ 9017ثابت، ؛ زارع بوآنی و حسین9012و پسندیده، ؛ سرتیپی، سهرابی 9016همکاران، 

صبر  ،(2391( و اشنیتکر و همکاران )2239) 2تکریپژوهش اشن بر اساس(. 9027حسین ثابت، 

 آن،و آموزش معرفی شده  گرالتیفض و گرالذت یستیبر بهز رگذاریثأاز عوامل ت

. دهدیرا کاهش م اضطرابی و مثبت است و افسردگ جاناتیه راتییتغ ۀکنندینبیشیپ

( در نتایج پژوهش خود نشان دادند 9017ثابت و معتمدی )رسول صنعتی، حسینابن نیهمچن

داری و مهرورزی است که هر یك دارای پیامدهایی چون خویشتنصورت مستقیم، صبر به

تواند اثر خوبی میکند و بهکمك می به کاهش هیجانات منفی یا افزایش هیجانات مثبت

و  (2394) 0کرکایکومر و سدر این راستا،  .درتمندی بر تنظیم هیجانات داشته باشدق

بر صبه این نتیجه دست یافتند که در پژوهش خود ( نیز 9016آقایوسفی، ترخان و فرمانی )

های شخصیتی منفی )مانند روان نژندگرایی( بر ثیر ویژگیأای تعنوان متغیر واسطهتواند بهمی

های شخصیتی مثبت )توافق پذیری و تنظیم هیجان را تعدیل و اثرات ویژگیراهبردهای 

های حمدی . افزون بر این، با توجه به پژوهشوظیفه گرایی( بر این راهبردها را تقویت نماید

( صبر عاملی تأثیرگذار بر سبك اسنادی 9439( و میری و همکاران )9439و محرمی )

نابر آنچه که ذکر شد افراد نیز معرفی شده است. ب گیری انطباقیپذیر و تصمیمانعطاف

یکی از سازوکارهای مهم در حیات فردی، اجتماعی و صبر  توان به این نتیجه رسید کهمی

 بر بسیاری یتسکین ،ها است و توسل به آنت و ناکامیلاثر با مشکؤم لۀخانوادگی برای مقاب

 (.9016همکاران،  فندخت و)میرزایی باشدم و دردهای روانی میااز آل

تفکرات  ،صبرنظران تعلیم و تربیت، افزون بر متغیر های دین اسلام و صاحببنابر آموزه
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۲. well-being 
۳. Schnitker, S. A. 

۴. Comer, D., & Sekerka, L. 



 0011تابستان  | 01شماره | سیزدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 01

باشد مبتنی بر اخلاق نیز از دیگر عوامل مؤثر در ایجاد آرامش افراد به هنگام تنیدگی می

تواند که می باشدمییکی از ابعاد هوش  9هوش اخلاقی مفهوم(. 9017زاده، )حجازی و غنی

عنوان یك عامل فراهم آورده و به هاچهارچوبی را برای عملکرد صحیح انسان

ح هوش لاصطا (.9014)رحیمی، مدنی و محمدیان،  رفتار محسوب گردد ۀکنندبینیپیش

 .آموزان مطرح کرددر خصوص کودکان و دانش 2339در سال  2را نخستین بار بوربا قیلااخ

را توانایی درک درست از خلاف، داشتن اعتقادات اخلاقی قوی و عمل به  این مفهوموی 

توانایی کاربرد که ی لاقهوش اخ، در حقیقت؛ کندها و رفتار در جهت صحیح تعریف میآن

 رفتاریاب برای اقدام به نوعی جهت ۀمثاببه، ران استگقی جهانی در تعامل با دیلااصول اخ

، 0)لنیك و کیل کند تا هوشمندانه و بهینه رفتار کنیمکمك می و نمایدمیعمل  درست

نظران سازه هوش اخلاقی دربرگیرندۀ چهار بعد اصلی از دیدگاه برخی از صاحب (.2332

و دارای ده زیرمجموعه شامل انسجام،  پذیری، بخشش و دلسوزیدرستکاری، مسئولیت

خودمحورسازی، کمك صداقت، شجاعت، رازداری، انجام تعهدات فردی، خودکنترلی و 

به دیگران، مراقبت از دیگران، درک احساسات دیگران و درک نیازهای روحی خود 

 (9012، به نقل ازعلیزاده، دهقان و پروانه، 9012باشد )سهرابی و پرواری، می

های آن در ارتقاء لفهؤنقش مثبت هوش اخلاقی و م ۀدهند، نشانهاپژوهشنتایج 

کیا، معینی)باشد افراد داری این ویژگی میمت روانی و جسمانی سلاشناختی، بهزیستی روان

؛ 9017زاده، ؛ حجازی و غنی9433؛ پورسید و پورسید، 9439طوسی و جاویدپور، 

ای که به گونه (؛2390ن، براو؛ 9012همکاران، ؛ ستوده و 9014بهشتی راد،  و پورجمشیدی

و کاهش  هیجان مثبت توان گفت، افرادی که هوش اخلاقی بالاتری دارند از تنظیم شناختیمی

 ، زمستانی و مهدوی،مسلمان؛ 9012نعیمی و گلشنی، ) مند هستندبهره خطاهای شناختی

( نیز در پژوهش 2394) 4و کاپری و رانی (9433میرغضنفری و ایزدی ) (. در این راستا،9017

و اضطراب  انیرگن، تحمل تنش بیشتری در تواناییالا قی بلاهوش اخ افراد باخود دریافتند که 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. moral Intelligence 

2. Borba, M. 
3. Lennick, D. & F. Kiel 
1. Kapri, U. C., & Rani, N. 



 01 |و همکاران  زورمند بناب ...؛   کنترل عمل ینیبشیدر پ ینقش صبر و هوش اخلاق نییتع

بسیار های فشارزا در آنان امکان بروز رفتارهای ناسازگارانه در واکنش به موقعیت و دارند

 بقی و ابعاد آن موجلاهوش اخاز مطالعات مختلف،  آمدهدستبهپایین است. بنابر نتایج 

افزایش تعهد، پایداری و ثبات عملکرد  (،9014دنی و محمدیان، پذیری )رحیمی، ممسئولیت

در پژوهشی دریافتند عامل ( 2331) 2( ییپ و تسه2332، 9)لمبرت و دولاهیت شودمینیز  افراد

بهزیستی ، و اجتماعی فردیداری با سازگاری میانصورت معنیبه هوش اخلاقی بخشودگی

(، نقش هوش 9012محمدیان )همچنین گل .افسردگی رابطه داردکاهش  شناختی وروان

ها، ارتباط، همراهی عاطفی، )حل مسئله، نقش ابعاد عملکرد خانوادگی زناناخلاقی را بر 

 کید قرار داد.أ( مورد تآمیزش عاطفی و کنترل رفتار

یژه که وجود کودکی با نیازهای و پژوهش دریافتیم ۀدر مجموع با مرور ادبیات و پیشین

ویژه مادر ایجاد کند های احساسی را در اعضای خانواده، بهسیعی از پاسختواند طیف ومی

رسد بین اثرات منفی داشتن چنین کودکی به نظر می رونیازا(، 9012)عنابستانی و ناعمی، 

گیری ایستا در ایشان، ارتباط معنایی نزدیکی وجود بر سلامت روانی مادران و ابعاد جهت

شناختی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و ت روانبنابراین بررسی وضعی؛ دارد

 ضروری به نظرو اختلالات کودک  مادرانبین مشکلات روانی کنندۀ معرفی عوامل تعدیل

مرور مفاهیمی ازجمله صبر و هوش اخلاقی نشان داد که این دو متغیر رسد. در این راستا، می

د؛ دارن معنایی نزدیکی گیری پویا ارتباطابعاد جهت و شناختیهای روانبا بسیاری از ویژگی

های کنترل عمل و هوش اخلاقی با مؤلفهصبر منظور بررسی رابطۀ تاکنون پژوهشی بهاما 

دارای این اختلال در برابر  کودکان از مادرانتوانند گیری پویا و ایستا( که می)جهت

، صورت این مادران افزایش دهند گیری پویا را درگیری ایستا محافظت کنند و جهتجهت

 اند از:عبارت پژوهش حاضر شدهنیاساس، اهداف تدواین رنگرفته است. ب

اشتغال ذهنی در مادران _گیریکناره بینیدر پیشصبر و هوش اخلاقی  نقشتعیین  -9

 اوتیسم. طیف کودکان مبتلا به اختلال

دودلی در مادران کودکان _آغازگری بینیدر پیشصبر و هوش اخلاقی  نقشتعیین  -2

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Lambert, NM., & Dollahite, DC. 
3. Yip, T. H & Tse, W. S. 



 0011تابستان  | 01شماره | سیزدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 11

 اوتیسم. طیف مبتلا به اختلال

در مادران کودکان ثباتی بی_پافشاری بینیدر پیشصبر و هوش اخلاقی  نقشتعیین  -0

 اوتیسم.طیف مبتلا به اختلال 

 روش

نفر  033آماری شامل  ۀجامع بوده است. ای توصیفی از نوع همبستگیمطالعه ،پژوهش حاضر

خ پرسش و پاس»گروه که در  است شهر تهران طیف اوتیسمل ا اختلااز مادران کودکان ب

نهاد و خودجوش به نمایندگی این گروه مردم. یت دارندعضو« مادر ایلیا ؛اوتیسم نگار تجربیِ

پزشکان، شناسان، روانکودک اوتیسم و مشارکت جمعی از روان نگار ایرانی؛ مادر یك

ب زیسته تجارایجاد گردهمایی و به اشتراک گذاشتن  باهدفپزشکان و گفتار درمانگران 

مادران کودکان  صورت مجازی و حضوری برایای رایگان بهخدمات مشاوره ارائهمادران و 

 ۀنمونعضو شکل گرفته است.  9433با حدود  9010دارای اختلال طیف اوتیسم در سال 

نفر بعد از  961مورگان، تعداد گیری در دسترس و بر اساس جدول موردنظر، به روش نمونه

های ورود که شامل: داشتن کودک چهار تا دوازده ساله مبتلا به اوتیسم با برآورد ملاک

سال،  02الی  20 یسن ۀشناس، قرار گرفتن در محدودپزشك و روانتشخیص متخصص روان

ی در مکارلازم برای مشارکت و ه ۀمیزان تحصیلات مادران حداقل دیپلم و دارا بودن انگیز

د بو صورتنیفرایند اجرای پژوهش بد ، انتخاب شدند.بودهای پژوهش امهشنپاسخ به پرس

ده به آن ش لینك پرسشنامه به همراه توضیحات الصاق که پس از طراحی پرسشنامه اینترنتی،

های تلگرام برای مادران واجد ملاک مجازی شبکهو از طریق  توسط سرکار خانم نگار ایرانی

. این روش به دلیل محدودیت تردد در ایام قرنطینه و عدم امکان اجرای ارسال شدورود 

کمیل از ت گردید. پس در هنگام شیوع گسترده بیماری کرونا در ایران انتخاب حضوری،

توسط (، 22اس )نسخه اسپیاسافزار آمده، با استفاده از نرمدستعات بهلاها، اطپرسشنامه

 یضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیر ی،توصیف های آماریآزمون

 :استانداردشده به شرح زیر بودند ۀها سه پرسشنامابزار گردآوری داده. شدند لیوتحلهیتجز
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این مقیاس خودگزارشی که توسط دیفندورف و  :2کنترل عمل ۀشد دنظریتجد اسیمق

اشتغال _یرگیکنارهمؤلفۀ و سه  هیگو 22شامل طراحی شده است،  2333همکاران در سال 

 (الف و ب) نهیدو گز یدارا هی. هرگوباشدمی ثباتیبی_یو پافشار یدودل_یآغازگر ،یذهن

 یرگیجهت دۀدهننشان ،یگریو د ایپو یرگیجهت دهندۀنشان هانهیاز گز یکیکه  است

شود. یدر نظر گرفته م ایپو یرگیمربوط به جهت هایپاسخ ،گذارینمره یبرا .باشدمی ستایا

های گیری پویا و مؤلفهنمرۀ بالا در مقیاس کنترل عمل به معنای بالا بودن نمرۀ فرد در جهت

گیری ایستا و آن است و نمرۀ پایین در کنترل عمل به معنای بالا بودن نمره فرد در جهت

 چاریباشد. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش فرخی و حسینهای آن میمؤلفه

ثابت و برآورد شد. همچنین مظاهری نژاد فرد، حسین 21/3( برای این پرسشنامه، 9010)

 یآلفاگزارش دادند.  69/3(، در پژوهش خود آلفای کرونباخ این مقیاس را 9012برجعلی )

 باشد.یم 212/3ابزار کنترل عمل  یبرا نیز پژوهش نیآمده در ادستکرونباخ به

ساخته شده است،  9027این مقیاس که توسط حسین ثابت در سال  :1مقیاس سنجش صبر

ناه و صبر در سختی، صبر در برابر گ ۀبر اساس سه مقولاست. پرسشنامۀ صبر  سؤال 42دارای 

و کتب  کتب حدیث و برای تهیه آن از سه منبع قرآن و تفاسیر، شدهمیصبر بر طاعت تنظ

سؤال، در  24صبر در سختی  لۀت که در مقولازم به ذکر اس .است گردیدهاخلاقی استفاده 

گذاری دارد. نمره ال وجودؤس 93گناه  در برابرصبر  ۀسؤال و در مقول 94صبر بر طاعت  ۀمقول

، 07، 06، 04، 00، 20، 29، 92، 7، 2های این پرسشنامه به این صورت است که در پرسش

دو؛  ،اًلاغلب، یك؛ برای معموبرای گزینۀ همیشه، عدد صفر؛ برای  42، 44، 40، 42، 43، 02

صورت معکوس ها نیز بهشود. بقیۀ پرسشندرت، چهار منظور میبرای گاهی، سه؛ و برای به

برآورد شده  266/3(، 9027ثابت )در پژوهش حسین پرسشنامهاین  ییایاپشود. امتیاز داده می

( به ترتیب 9017( و زارع بوآنی و حسین ثابت )9014است. همچنین حسین ثابت و عطایی )

گزارش دادند. در  774/3و  776/3در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ مقیاس صبر را 

 محاسبه گردید. 274/3پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Action Control Scale-Revised (ACS-R) 

1. Patience Scale (PS) 
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ساخته شده  2332در سال  لنیك و کیلتوسط  پرسشنامهاین  :2هوش اخلاقی نامهشپرس

چهار خرده شامل سؤال تشکیل شده است و  43است. پرسشنامه هوش اخلاقی از 

هر پرسش بر روی طیف  .باشدمیپذیری و دلسوزی( ولیتئ)درستکاری، بخشش، مس مقیاس

 تا 9 امتیاز هاگزینه این به ترتیببه شود کهپاسخ داده میها( وقتتمام تا هرگز) یادرجهپنج

 یهوش اخلاق زانیاشد، مب 23تا  43 نینمرات پرسشنامه ب کهیدرصورت .گیردتعلق می 2

در سطح  یهوش اخلاق زانیمدهندۀ نشانباشد،  923تا  23 نینمرات پرسشنامه ب، فیضع

در پژوهش  باشد.یخوب م اریبس یهوش اخلاق زانیممعنای  به، 923 ینمرات بالاو  متوسط

. برآورد شد 16/3 کرونباخ، آلفای ضریب طریق از پرسشنامه (، پایایی2332لنیك و کیل )

های پرسشنامه مورد تأیید افزون بر این روایی صوری، محتوایی و هماهنگی درونی مؤلفه

( بیشترین 9022پور )که سیادت، کاظمی و مختاریطوریپژوهشگران قرار گرفته است؛ به

و کمترین  (26/3همبستگی درونی را بین مؤلفۀ بخشش و دلسوزی با هوش اخلاقی )

دست آوردند. نتایج تحلیل عاملی ( به66/3بین درستکاری و هوش اخلاقی )همبستگی را 

 24/3، دلسوزی 29/3پذیری ، مسئولیت64/3درستکاری  بار عاملیها نیز مشخص کرد که آن

این عامل مشترک را درصد با هم اشتراک دارند که  23/3باشد و در کل می 20/3و بخشش 

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه هوش اخلاقی در . همچنین توان هوش اخلاقی نامیدمی

و  29/3( به ترتیب 9012(، ستوده و همکاران )9014راد )پژوهش پورجمشیدی و بهشتی

محاسبه  122/3برآورد شده است. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه  10/3

 گردید.

 هایافته

از مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با میانگین سنی  نفر 961روی  مطالعه حاضر بر

تحصیلات  کنندگان برابر بات شرکتیلامیزان تحصانجام شد.  94/2و انحراف معیار  67/27

نفر  41درصد(، افراد با تحصیلات لیسانس،  23نفر ) 04درصد(، کاردانی  06نفر ) 69دیپلم 

نی مربوط به افراد با تحصیلات فوق لیسانس به بالا با ترین میزان فراوادرصد( و پایین 21)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Moral Intelligence Questionnaire (MIQ) 
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 باشد.( میدرصد 92)نفر  22فراوانی 

 . میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 29/92 22/24 صبر

 02/47 06/946 هوش اخلاقی

 72/0 92/97 اشتغال ذهنی_گیریکناره

 90/4 29/26 دودلی_آغازگری 

 7/4 66/04 ثباتیبی_پافشاری 

های کنترل از متغیرهای صبر، هوش اخلاقی و مؤلفه هرکداممیانگین، انحراف معیار  9جدول 

دهد. چنانکه در جدول فوق عمل را در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نشان می

 ر بااخلاقی به ترتیب براب شود، میانگین و انحراف معیار متغیرهای صبر و هوشمشاهده می

های باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار مؤلفهمی 02/47و  06/946، 29/92و  22/24

دودلی _، آغازگری72/0و  92/97اشتغال ذهنی برابر با _گیریکنترل عمل شامل کناره

 باشد.می 7/4و  66/04ثباتی بی_، پافشاری90/4و  29/26

ۀ مؤلفسه  صبر و هوش اخلاقی دراز متغیرهای  مهرکدامنظور تعیین سهم به

ثباتی و با توجه به تعداد بی_یو پافشار یدودل_یآغازگر ،یاشتغال ذهن_یرگیکناره

 از آزمون همبستگی بین و ملاک که هر دو شامل بیش از یك متغیر هستندمتغیرهای پیش

مون، ه از این آزاستفاد پیش ازاستفاده شد. متغیری  تحلیل رگرسیون چندو پیرسون 

قرار  یموردبررسشمارد، را مجاز میچند متغیری هایی که استفاده از رگرسیون مفروضه

چك  9همبستگی خطی بین متغیرها با استفاده از بررسی نمودار پراکندگی دو متغیری .گرفت

با  استفاده گردید. 2واتسون_برای بررسی استقلال مقادیر باقیمانده از آزمون دوربین شدند.

و هوش اخلاقی  21/9برای متغیر صبر که برابر با واتسون -دوربینآزمون مقادیر  توجه به

باشند؛ لذا توان گفت خطاها از یکدیگر مستقل میقرار دارند، می 2/2تا  2/9 و در بازه 24/9

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Satter Plot 

۲. Durbin-Watson Test 
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ها از آزمون رای بررسی نرمال بودن دادهب ها برقرار است.ماندهفرض عدم همبستگی بین باقی

 آمده نشان داد تمامی متغیرها یعنی صبردست، نتایج بهاستفاده شد 9اسمیرنوف_لموگروفکو

(266/9 z= ،29/3 =p( هوش اخلاقی ،)924/9 z= ،929/3 =pکناره ،)اشتغال ذهنی _گیری

(997/9 z= ،369/3 =pآغازگری ،)_( 020/9دودلی z= ،363/3 =pپافشاری ،)_ثباتی بی

(932/9 z= ،322/3 =p ،)از مقدار خطای  شانداریبودن سطح معنی تربزرگ به باتوجه

ها نیز با استفاده از نمودار پراکندگی توزیع نرمال باقیمانده دارای توزیع نرمال هستند. ،32/3

شدند. وجود موارد پرت با استفاده  ییدو تأ تك متغیری و نمودار هیستوگرام متغیرها بررسی

شود، در عنوان داده پرت در نظر گرفته میبه 9مقادیر بیش از  که cook′s distsnce از

با استفاده  2هاهای باقیمانده دادهپژوهش حاضر وجود نداشت. همچنین ثابت بودن واریانس

یکی دیگر از شروط صحت  .قرار گرفت ییدی و تأموردبررس 0از نمودار احتمال آمار

شرط، عامل  بین است. معیار سنجش اینخطی متغیرهای پیشرگرسیون چندمتغیری عدم هم

 اخطی متغیرهداشته باشد، عدم هم 39است. چنانچه این عامل عددی کمتر از  4تورم واریانس

( و هوش 49/9متغیرهای صبر )که برای  شود. با توجه به نتایج عامل تورم واریانسمی دییتأ

توان . در نهایت میشودمی دییتأخطی عدم هم باشدمی 93تر از ، کوچك(01/9اخلاقی )

ها بوده های رگرسیونی حاکی از برآورده شدن مفروضهفرضگفت که نتایج بررسی پیش

 است.

 های کنترل عمل با صبر و هوش اخلاقی. ضریب همبستگی ساده بین مؤلفه1جدول 

 متغیر ملاک شاخص آماری بینمتغیر پیش متغیر ملاک

 یسطح معنادار یهمبستگ بیضر  

 یاشتغال ذهن_ یرگیکناره
 333/3 742/3 صبر

 333/3 609/3 یهوش اخلاق

 یدودل_ یآغازگر
 333/3 202/3 صبر

 333/3 792/3 یهوش اخلاق

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

۳. Kolmogorov–Smirnov Test 

1. Homoscedasticity 

2. Normal Probability Plot 
3. Variance Inflation Factor (VIF) 
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 333/3 624/3 صبر ثباتییب_ یپافشار

 333/3 227/3 یهوش اخلاق 

بررسی  آمده برایدستنتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون و سطح معناداری به 2جدول 

ثباتی با صبر و هوش بی_دودلی و پافشاری_اشتغال ذهنی، آغازگری_گیریرابطۀ بین کناره

توان کمتر است، می 39/3که از  333/3دهد. با توجه به سطح معناداری اخلاقی را نشان می

های کنترل عمل با صبر و هوش اخلاقی، رابطۀ معناداری بین مؤلفهگفت که رابطۀ خطی 

گیری، گیری پویا )کنارههای جهتبین صبر و هوش اخلاقی با مؤلفه گریدعبارتبهاست؛ 

های و بین صبر و هوش اخلاقی با مؤلفه مثبت و معنادار ۀآغازگری، پافشاری( رابط

ثباتی( رابطۀ منفی و معناداری برقرار است: صبر گیری ایستا )اشتغال ذهنی، دودلی، بیجهت

اشتغال _یریگکناره(، هوش اخلاقی با r=74/3و  p >39/3اشتغال ذهنی )_گیریبا کناره

(، هوش اخلاقی r=20/3و  p >39/3دودلی )_یآغازگر(، صبر با r=60/3و  p >39/3ذهنی )

( r=62/3و  p >39/3باتی )ثبی_، صبر با پافشاری(r=79/3و  p >39/3دودلی )_با آغازگری

 (.r=22/3و  p >39/3ثباتی )بی_و هوش اخلاقی با پافشاری

 ی آن بر اساس صبر و هوش اخلاقیهامؤلفهبینی کنترل عمل و . تحلیل واریانس پیش3جدول 

 عنوان
منبع 

 تغییرات

 مجموع

 مربعات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
آماره 

F 
 R² معناداری

R² 

 هشدلیتعد

اشتغال ذهنی _گیریکناره

بر اساس صبر و هوش 

 اخلاقی

 292/3 224/3 333/3 227/19 223/912 2 263/024 رگرسیون

     937/2 966 237/041 ماندهیباق

      962 067/704 کل

دودلی بر _آغازگری

اساس صبر و هوش 

 اخلاقی

 022/3 006/3 333/3 166/49 719/999 2 229/220 رگرسیون

     664/2 966 914/442 ماندهیباق

      962 772/662 کل

بر  ثباتیبی_پافشاری

اساس صبر و هوش 

 اخلاقی

 022/3 021/3 333/3 202/46 707/74 2 474/941 رگرسیون

     636/9 966 226/266 ماندهباقی

      962 321/496 کل

اشتغال ذهنی، _گیری)کنارههای کنترل عمل بینی مؤلفهنتایج تحلیل واریانس پیش 0جدول 
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دهد. مقدار ثباتی( را بر اساس صبر و هوش اخلاقی نشان میبی_دودلی و پافشاری_آغازگری

صبر و هوش اخلاقی  براثرهای کنترل عمل ، حاکی از میزان تغییرات مؤلفهشدهلیتعدضرایب 

درصد از تغییرات  02/3و  02/3، 29/3رو، متغیر صبر و هوش اخلاقی به ترتیب باشد. ازاینمی

ثباتی را بی_دودلی و پافشاری_اشتغال ذهنی، آغازگری_گیریکنترل عمل، مؤلفۀ کناره

معنادار است،  39/3در سطح کمتر از  شدهمحاسبه F توجه به اینکه باکنند. همچنین تبیین می

به  بین قادرتوان گفت هر یك از متغیرهای پیشلذا مدل رگرسیون خطی معنادار بوده و می

 .باشددار میبینی متغیرهای ملاک معنیهای پیشمدل و ک هستندلامهای بینی متغیرپیش

 عمل بر اساس صبر و هوش اخلاقی های کنترلی مؤلفهنیبشیپ. برآورد ضرایب 0جدول 

 عنوان

 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

 ضرایب

 بتا

 انحراف

 معیار

ضرایب 

 استاندارد بتا
 معناداری Tآماره 

اشتغال _گیریکناره

ذهنی بر اساس صبر و 

 هوش اخلاقی

 333/3 702/2 - 672/3 217/2 ثابت

 333/3 632/6 264/3 399/3 372/3 صبر

 322/3 227/2 910/3 337/3 396/3 هوش اخلاقی

دودلی بر _آغاز گری

 اساس صبر

 و هوش اخلاقی

 333/3 139/4 - 721/3 722/0 ثابت

 333/3 602/0 067/3 392/3 344/3 صبر

 392/3 447/2 247/3 332/3 323/3 هوش اخلاقی

بر  یثباتیب_پافشاری

 اساس صبر

 و هوش اخلاقی

 333/3 774/6 - 213/3 114/0 ثابت

 333/3 222/4 420/3 331/3 340/3 صبر

 332/3 764/9 972/3 336/3 399/3 هوش اخلاقی

اشتغال _گیریهای کنترل عمل )کنارهمؤلفهنتایج برآورد ضرایب رگرسیونی  4جدول 

دهد. ثباتی( را بر اساس صبر و هوش اخلاقی نشان میبی_دودلی، پافشاری_ذهنی، آغازگری

های کنترل توانند مؤلفه، صبر و هوش اخلاقی میآمدهدستبه t با توجه به ضرایب بتا و میزان

ثباتی( را در مادران بی_یدودلی، پافشار_اشتغال ذهنی، آغازگری_گیریعمل )کناره

 بینی کنند.مستقیم و معنادار پیش صورتبهکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

گیری، آغازگری های صبر و هوش اخلاقی، کنارهتر شدن نمرهبا مثبت گریدعبارتبه
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ها کاهش ثباتی در آنیابد و اشتغال ذهنی، دودلی و بیو پافشاری در مادران افزایش می

اشتغال ذهنی، _گیریهای کنترل عمل )کنارهیابد. درنتیجه، رابطۀ خطی بین مؤلفهمی

ای معنادار است ثباتی( با صبر و هوش اخلاقی، رابطهبی_دودلی، پافشاری_آغازگری

(39/3< p.) با توجه به اینکه β  گردد رگرسیون است، مشخص می استانداردشدهضریب

ثیرگذاری را در تبیین أبالاترین میزان ت 420/3، 067/3 ،264/3متغیر صبر با ضریب تبیین 

گیری، آغازگری و پافشاری مادران دارد و هوش اخلاقی نیز با ضریب تبیین مؤلفۀ کناره

گیری، آغازگری و پافشاری مادران در رابطه با تبیین مؤلفۀ کناره 972/3 و 247/3، 910/3

 گیرد.در مرتبه دوم قرار می

 گیریبحث و نتیجه

گیری رابطۀ مثبت و معنادار و با اشتغال با کناره یهوش اخلاقطبق نتایج پژوهش بین صبر و 

های رنجبر و با نتایج پژوهش آمدهدستبهمنفی و معناداری وجود دارد. یافتۀ  ذهنی رابطۀ

اشکفتکی، امیرفخرایی بیاتی (،9012جو )(، خرمایی، آزادی ده بیدی و حق9433همکاران )

(، 9016فندخت و همکاران )(، میرزایی9017ساکی و همکاران )(، شریفی9011نیا )و شریفی

(، حسین ثابت 9017ثابت )(، زارع بوآنی و حسین9012سرتیپی، سهرابی و پسندیده )

رسول صنعتی، ابن (،9017ساکی و همکاران )شریفی(، 2391(، اشنیتکر و همکاران )9027)

، زمستانی و مهدوی مسلمان(، 9012عیمی و گلشنی )(، ن9017ثابت و معتمدی )حسین

طور به (2394( و کاپری و رانی )9433میرغضنفری و ایزدی ) (،2331ییپ و تسه )(، 9017)

که مؤلفۀ اشتغال توان گفت، با توجه به اینتبیین این یافته میدر  باشد.همسو میغیرمستقیم 

مداوم  وبه ناتوانی در کنترل ارادی عواطف منفی و افکار مزاحم  ستایا یرگیاز جهت ذهنی

ناتوانی در توقف تفکر  و نشخوار ذهنی مداوم د وشودر مورد تجربیات ناخوشایند مربوط می

ممکن است در مراحل دارای این ویژگی شخص دنبال دارد، بنابراین را بهدرباره یك رویداد 

بایست تکمیل تکالیف قبلی را که می نتواند خرده اولیه دستیابی به هدف متوقف شود و

رو (. ازاین9010چاری، ، به نقل از فرخی و حسین9114، 9112)کهل  شوند، به اتمام برساند
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مجموعه  رندهیدربرگاین گروه از مادران که  9و با توجه به اینکه کارکردهای اجرایی

پذیری ریزی، انعطافبیل توجه، برنامهساز رفتارهای هدفمند خودنظارتی از قفرایندهای زمینه

شناختی و کنترل مهاری است، در مقایسه با مادران کودکان بدون این اختلال، دچار 

؛ لائو 2397، 2؛ مارتینز و همکاران9012باشد )شلانی، صادقی و رشیدیان، هایی میکژکاری

ارکردهای اجرایی ک (، بنابراین اختلال در2331، 0؛ اسشیرن و استاودر2396و همکاران، 

در  ،4پذیری شناختیضعف در انعطاف مادران دارای کودکان با اختلال طیف اوتیسم،

اکن و )گ جاماندگی و دشواری در توانایی تغییر فکر و عمل در برابر تغییرات محیطی

سازد و به دنبال ( را در ایشان آشکار می9012( و نشخوار فکری )اکبری، 2394، 2همکاران

عواطفـی (، بروز 9433نقص در تنظیم شناختی هیجان )رمضانلو و همکاران، باعــث خود 

، به نقل از عقیلی و 9011)رضایی،  ناکامـی و محرومیـت ،تقصیـر ،ماننـد احسـاس گنـاه

لی )ناهر، زامب ــی ماننــد اضطــراب، افســردگیلالاتایجــاد اخت( و درنهایت 9433همکاران، 

توان گفت که مشکلات ، بنابراین میدگردمیدر این گروه از مادران  (2322و هالستد، 

باشد. در این راستا دارای ارتباط معنایی نزدیکی می شناختی ایشان با مؤلفۀ اشتغال ذهنیروان

های همسو با یافته پژوهش حاضر دریافتیم که متغیر صبر و هوش اخلاقی با مرور پژوهش

شناختی، کاهش خطاهای  وارهطرحهای منفی، تصحیح عاملی در جهت بازداری ارزیابی

باشند که می رانیگتحمل تنش و نهیجانی و  خودتنظیمی و خودکنترلیشناختی، افزایش 

به توانایی کاهش عواطف منفی گیری پویا که گیری از ابعاد جهتتوانند به افزایش کنارهمی

، 9112شود )کهل مربوط می ناخوشایندجداشدن از افکار مرتبط با اهداف دیگر یا حوادث و 

توان بیان کرد که بنابراین می؛ (، منجر شود9010چاری، ، به نقل از فرخی و حسین9114

رشد صبر و هوش اخلاقی با ایجاد یك بینش جدید در مادران، کاهش اشتغال ذهنی و افزایش 

 گریمرتبط باهدف و د یاهینگران زا ی کهاگونهبهگیری در آنان را به دنبال دارد؛ کناره

و با پردازش باز و آشکار، اطلاعات مربوط به گذشته، آینده و  شوندیافکار ناخوانده رها م
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Executive functions 

1. Martinez et al. 
2. Scheeren, AM., & Stauder, JE. 
3. Cognitive flexibility 
4. Gökçen et al. 
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 کنند.حال را تحلیل می

با آغازگری رابطۀ مثبت و معنادار و با  طبق نتایج پژوهش بین صبر و هوش اخلاقی

اشنیتکر و های با نتایج پژوهش آمدهدستبهیافتۀ  دودلی رابطۀ منفی و معناداری وجود دارد.

(، 9433)(، پورسید و پورسید 9439) دپوریجاوکیا، طوسی و معینی(، 2391همکاران )

، مسلمان(، 9017زاده )(، حجازی و غنی9017ثابت و معتمدی )رسول صنعتی، حسینابن

 (،9012همکاران )(، ستوده و 9017ثابت )زارع بوآنی و حسین(، 9017زمستانی و مهدوی )

 (2392) تکریاشن ( و2390ن )براو (،9027(، حسین ثابت )9014) بهشتی راد و پورجمشیدی

افراد توان گفت، ازآنجاکه ها میباشد. در تبیین این بخش از یافتهطور غیرمستقیم همسو میبه

م را ازلطور ارادی عواطف مثبت گیری ایستای مرتبط با تصمیم قادر نیستند بهدارای جهت

ار هنگام رویارویی با تکالیف دشوار دچبنابراین  ،م را ندارندلاز نفساعتمادبهایجاد کنند و 

، به نقل 9112)کهل  شوندرساندن اهداف خود با مشکل مواجه می تردید شده و در به انجام

مشکلات و گیری ایستا با رو، دودلی از جهتازاین (.9010چاری، از فرخی و حسین

از جهت  ،در مرحله تشخیصمادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نیز  یهایآشفتگ

 ی در ایشان )مانسل، انکار و سردرگمیدیخشم، ناام ،یشوک، ناباورهایی مثل وجود واکنش

این  چراکه(، ارتباط زیادی دارد؛ 9011، به نقل از رمضانلو وهمکاران، 2334، 9و موریس

ها، توانایی و کنند مهارتانگیزه هستند که فکر میین دلیل بیگروه از این مادران، به ا

تفاوتی را در آنان که این حالت احساس بی صلاحیت لازم برای انجام کارهای خود را ندارند

و درنتیجه وقت زیادی را که باید صرف پذیرش  (2323، 2افزایش داده )پرلمن و همکاران

(؛ 2393، 0)گیریل و تکین دهنددست می شد، ازبخشی او میکودک، درمان و توان

به ناتوانی در آغازکردن اعمال ارادی و یا به تعویق  (در برابر آغازگری)دودلی گونه که همان

هل )ک ، حتی وقتی هیچ دلیل منطقی، مانع فرد در انجام کار نباشداشاره داردها انداختن آن

دیگر متغیر صبر و هوش اخلاقی در (. از سویی 9010چاری، ، به نقل از فرخی و حسین9112

تنظیم شناختی هیجان  شناختی،های همسو عاملی در جهت شادکامی، بهزیستی روانیافته
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mansell, W., & morris, K. 
2. Perlman, D et al. 
3. Girli, A., Tekin, D. 



 0011تابستان  | 01شماره | سیزدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 11

گرا و تغییرات هیجانی مثبت آور، افزایش شادکامی، بهزیستی لذت، افزایش شادی دواممثبت

ثبت در اطف متوانایی خودتنظیمی عو ی پویا که برریگجهتباشند که با آغازگری از می

در جهت اهداف ارادی با گرایش فرد  راهایی و آغاز فعالیت کید داردأت تلامواجهه با مشک

 حافظه فعال یا دشواری تکلیفگنجایش آور مثل محدودیت زمان، به پاسخ به شرایط الزام

(، دارای ارتباط 9010چاری، ، به نقل از فرخی و حسین9114، 9112شود )کهل شامل می

توان انتظار داشت که صبر و هوش اخلاقی افزایش باشد. درنتیجه، مینزدیکی می مفهومی

بینی آغازگری و کاهش دودلی در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را پیش

 نمایند.

ا ی رابطۀ مثبت و معنادار و بپافشارطبق نتایج پژوهش بین صبر و هوش اخلاقی با 

توسط  شدهانجامهای معناداری وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهشی رابطۀ منفی و ثباتیب
(، 9012محمدیان )گل(، 9016(، آقایوسفی، ترخان و فرمانی )9439میری و همکاران، 

طور به (2332لمبرت و دولاهیت ) ،(2390)براون (، 9014رحیمی، مدنی و محمدیان )
نترل کعد سوم بتوان گفت با توجه به اینکه میدر تبیین این یافته باشد. غیرمستقیم همسو می

، ازیوردنمیا  موردعلاقهاشاره دارد به اینکه افراد هنگام کارکردن بر روی یك تکلیف عمل 

، به ی ایستاریگجهتاز  ثباتی، بیروازاین ،دهندچه میزان تمرکز حواسشان را از دست می
افراد شود موجب میو شود ق میلااط باهدفهای مرتبط ناتوانی در تمرکز بر روی فعالیت

ی تکمیل تکالیف ششان برالااز تکلیف دست بکشند و نتوانند به ت یسادگبهدارای این ویژگی 
 ۀمؤلف(. در این راستا 9010چاری، ، به نقل از فرخی و حسین9114، 9112)کهل  ادامه دهند

ه مادران کودکان مبتلا ب با نقصی که در کارکردهای اجرایی ستایا یرگیاز جهت ثباتیبی

ریزی، توجه گیری، برنامهتوجه انتخابی، تصمیم ،کنترل مهاری ازجمله اختلال طیف اوتیسم
؛ مارتینز و همکاران، 9012)شلانی، صادقی و رشیدیان،  پذیری شناختیپایدار و انعطاف

شد. با( پس از دریافت تشخیص اختلال طیف اوتیسم کودکشان وجود دارد، همسو می2397
پذیری و انعطاف که متغیر صبر و هوش اخلاقی عاملی در جهتاز سویی دیگر با توجه به این

ی شناختی )علیزاده، میخودتنظ( و 9439تغییر سبك اسناد، گشاده ذهنی )حمدی و محرمی، 

گیری پافشاری از جهت ۀارتباط مفهومی نزدیکی با مؤلفباشند، ( می9012دهقان و پروانه، 



 10 |و همکاران  زورمند بناب ...؛   کنترل عمل ینیبشیدر پ ینقش صبر و هوش اخلاق نییتع

سم مبتلا به اختلال طیف اوتی مادران کودکانبنابراین صبر و هوش اخلاقی در  ؛پویا دارند
توانند پافشاری و تمرکز بر تکلیف در راستای رسیدن به اهداف را در این گروه از مادران می

 افزایش دهد.
در حوزه مشکلات مادران کودکان دارای  تهگرفصورت هاییبا بررس درمجموع

خاطـر مراقبـت دائمـی از ایـن کـودکان، بهاختلال طیف اوتیسم دریافتیم این گروه از مادران 

ای که نسبت به والدین گونه؛ بههـای مرتبـط بـا آن قـرار دارنـدتنیدگی و فشارتحتبیشـتر 
هیجانی منفی بیشتری را تجربه  های ناکارآمد، افکار خودآیند وکودکان عادی نگرش

خود  نوبهبه( که این موضوع 9433پور و باباپور خیرالدین، زاده، اسماعیلکنند )زارعمی
دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری در تمرکز و به اتمام رساندن تواند دشواری در می

این در حالی است (. 9433در ایشان به دنبال داشته باشد )رمضانلو و همکاران،  تکالیف را
تواننـد بـه افـراد در کنـار هـا یـا خصوصیـات فـردی وجـود دارنـد کـه میبرخـی ویژگی که

پور لفمجانی و پورصفر پور چناررودخانی، قربانمسائلی کمك کنند )جانعلی آمدن بـا چنین

ازجمله (. در این راستا نتایج پژوهش حاضر نشان داد صبر و هوش اخلاقی 9433صیقلانی، 
و  گیری، آغازگریگیری پویا در افزایش کنارهجهت هایمؤلفهمفاهیمی هستند که با 

پافشاری که به معنای تولید عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی مرتبط با حوادث 
 باهدفهای مرتبط تمرکز بر روی فعالیتناخوشایند، آغاز فعالیت در جهت اهداف ارادی و 

گیری توانند از مادران کودکان دارای این اختلال در برابر جهتو می باشند، ارتباط دارندمی

 ایستا محافظت کنند.

 هاشنهادیپها و محدودیت
ی قرار گیرد. موردبررسهای آن باید در این پژوهش با توجه به محدودیت شدهارائههای یافته

 شهر تهران، عدم حضور دارای کودک با اختلال طیف اوتیسم انتخاب گروه نمونه از مادران

های این محدودیت ازجملهگیری غیرتصادفی پدران و تعداد محدود نمونه و روش نمونه
شود علاوه بر احتیاط در تعمیم نتایج پژوهش حاضر به سایر مادران پژوهش بود که پیشنهاد می

اخلاقی صبر و هوش  ریتأثهای سنی دیگر، کودکان با اختلال طیف اوتیسم در شهرها و گروه
گیری تصادفی نیز تر با روش نمونههای کنترل عمل پدران و در نمونۀ بزرگبر روی مؤلفه
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کنندگان نیز در شرکتاقتصادی _پایگاه اجتماعی همچنین تعداد فرزندان و انجام شود.
 هایهعنوان مؤلفتوانند بهکه این دو عامل میپژوهش حاضر بررسی نگردید، درحالی

در این های دیگر محدودیت ازجمله کنترل عمل این گروه از مادران مؤثر باشد.ثیرگذار بر أت
در هنگام اجرای پژوهش افزایش شیوع ویروس کرونا در ایران و  پژوهش آن بود که

ها موجب شد پژوهشگران مجبور به اجرای الکترونیکی و غیرحضوری شدن اکثر فعالیت

عث شد افرادی که به اینترنت دسترسی ها شوند و همین امر باغیرحضوری پرسشنامه
نهاد پیش پژوهشـگران به درنهایت اند، امکان شرکت در پژوهش را نداشته باشند.نداشته

کـه بـا توجـه بـه آنو  های پژوهش در تحقیقات آیندهشود که ضمن رفع محدودیتمی
است و حیطۀ  ای معنادارهای کنترل عمل رابطهصبر و هوش اخلاقی با مؤلفهبیـن  ۀرابط

با ، دهدقرار می ریتأث تحتمادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم را  ای از مشکلاتگسترده
 های صبر و هوش اخلاقی در جهت بالا رفتن کنترلهایی برای تقویت ویژگیارائۀ آموزش

هـت گامـی مهـم در جبهره ببرند تا مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم عمل در 

 رداشته شود.ت و فشـار روانـی موجـود بـر روی نظـام خانـواده بلاکاهـش مشـک
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 منابع

بینی رگ شخصیت در پیش(. نقش پنج عامل بز9016آقایوسفی، ع؛ ترخان، م و فرمانی، ا. )

فصلنامه مطالعات های صبر با ارائه مدل. لفهؤگری مراهبردهای تنظیم شناختی هیجان با واسطه
 .66_40(، 26)7، شناسی بالینیروان

گری تمایز خود بر نقش صبر با میانجی(. 9017ثابت، ف و معتمدی، ع. )صنعتی، ن؛ حسینرسول ابن

فصلنامه سبك زندگی اسلامی با محوریت . شده در پرستارانتنظیم هیجانی و استرس ادراک
 .296_299(، 2)4 سلامت،

طیف  لالبه اخت لاشناختی مادران دارای کودک مبتبینی آشفتگی روانپیش(. 9012اکبری، ب. )

(، 9)6، فصلنامه سلامت روان کودک .آگاهی و نشخوار فکریبر اساس ذهن اوتیسم

233_293. 

(، اثربخشی درمان یکپارچه توحیدی بر 9011نیا، م. )اشکفتکی، م؛ امیرفخرایی، آ؛ شریفیبیاتی

، شناسیمطالعات اسلام و روانهای اضطراب وجودی، صبر و امید در زنان افسرده، مؤلفه

94(27 ،)16_992. 

(. بررسی 9012زاده، ط. )پوراکبران، ا؛ مهرابی، ر؛ بدیهی زراعتی، ف؛ خاتون تیمورزاده، س و دهقان

شناختی و سازگاری در پذیری روانزمان آینده با انعطاف اندازچشمرابطۀ پذیرش و عمل و 

 .14_29(، 9)91، فصلنامه کودکان استثناییتوان ذهنی. مادران کودکان کم

(. تأثیر هوش اخلاقی و سلامت روان بر شادکامی دانشجویان. 9014پورجمشیدی، م و بهشتی راد، ر. )

 .67_22(، 4)9، شناسی مثبتنامه روانپژوهش

اخلاق در علوم . ارتباط هوش اخلاقی با سلامت روان در دانشجویان(. 9433پورسید، ر و پورسید، م. )
 .924_929(، 9)96، و فناوری

انداز زمان بر نشخوار فکری مادران اثربخشی درمان چشم(. 9012. )فرحبخش، کو  رکان، لت

 .97_9(، 4)2، های کاربردی در مشاورهپژوهش، کودکان اوتیسم در شهر اصفهان

(. بررسی الگوی 9433پورلفمنجانی، ا و پورصفر صیقلانی، ع. )پور چناررودخانی، م؛ قربانجانعلی

بینی و امید به زندگی با رشد پس از آسیب در مادران دارای آوری، خوشساختاری تاب

ت تعلیم و تربی دوماهنامهفرزند با اختلال طیف اوتیسم: نقش میانجی باورهای مذهبی، 
 .73_23(، 29)2، استثنایی
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(. مشکلات و نیازهای مادران کودکان مبتلا به 9026آبادی، ر. )چیمه، ن؛ پوراعتماد، ح و خرم

 .737_ 617(، 0)99، خانواده پژوهیتیك: یك پژوهش کیفی. اختلالات اتیس

ه فصلنام(. تحلیل رابطۀ هوش اخلاقی با سلامت روان معلمان مدارس. 9017زاده، م. )حجازی، ا و غنی
 .937_11(، 2)90، اخلاق در علوم و فناوری

دو  .(. تعیین اثربخشی آموزش صبر بر اضطراب، افسردگی و شادکامی9027حسین ثابت، ف. )
 .12_71(، 2)2، فصلنامه مطالعات اسلام و روانشناسی

در  شدهادراک(. بررسی رابطۀ هوش معنوی با صبر و استرس 9014ثابت، ف و عطایی، ه. ) حسین

 .00_27(، 9)2، پژوهش در دین و سلامتدانشجویان. 

گری با واسطهنفس بینی پرخاشگری دانشجویان بر اساس عزتپیش(. 9439حمدی، ه و محرمی، ج. )

 .772_727(، 0)26، مطالعات معرفتی در دانشگاه اسلامی، صبر

(. مدل ساختاری رابطۀ فضیلت اخلاقی صبر با 9012جو، ش. )خرمایی، ف؛ آزادی ده بیدی، ف؛ حق

 .09_29(، 22)93، شناختیپژوهش در سلامت روانمشکلات تنظیم هیجانی در دانشجویان، 

اجتماعی با ۀ بین هوش اخلاقی و سرمای ۀبررسی رابط(. 9014ن، آ. )رحیمی، ح؛ مدنی، ا و محمدیا

 .922_939(، 2)94، مجله فرهنگ در دانشگاه اسلامی. پذیری دانشجویانمسئولیت

شناختی در والدین دانش آوری روانروان و تاب لامتبررسی س(. 9017رسولی، ا و کلانتری، ج. )

 .27_29(، 7)69، شکده پزشکی دانشگاه مشهدمجله دان .آموزان اوتیسم، نابینا و عادی

مدت درمانی پویشی کوتاه(. اثربخشی روان9439اسکویی، آ. )رضایی، ش؛ مجتبایی، م؛ شمالی

 دوماهنامههای استرس والدگری مادران دارای فرزند با اختلال طیف اوتیسم. فشرده بر مؤلفه
 .03_91(، 0)22، تعلیم و تربیت استثنایی

اثربخشی آموزش مهارت  (.9433حسینی، خ؛ باقری، ف و رباط میلی، س. )ابوالمعالیرمضانلو، م؛ 

هیجان بر کیفیت زندگی و تنظیم شناختی هیجان مادران کودکان دارای _مدیریت استرس

 .240_912(، 49)99، مجله روانشناسی افراد استثنائیاوتیسم، طیف  لالاخت

 دارای کودکان مادران زیسته (. تجربۀ9011میلی، س. )اط رمضانلو، م؛ ابوالمعالی، خ؛ باقری، ف و رب

(، 01)93، استثنایی افراد شناسیفصلنامه روانپدیدارشناسی.  یك مطالعه: اوتیسم طیف اختلال

900_ 974. 

دلبستگی به ۀ بررسی رابط(، 9433حسنی، س. )بناب، ب و ساداترنجبر، س؛ نصرتی، ف؛ غباری
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، مجله پژوهش در دین و سلامت، دانشجویان دانشگاه تهرانآوری با صبر در خدا و تاب

7(2 ،)22_79. 

شناختی (. اثربخشی آموزش صبر بر امید و بهزیستی روان9017زارع بوآنی، ر و حسین ثابت، ف. )

 .74_27(، 99)0، مجله روانشناسی و دینمادران کودکان کم توان ذهنی. 

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 9433باباپورخیرالدین، ج. )پور، خ و زاده، س؛ اسماعیلزارع

های اضطراب و افسردگی مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم: مطالعه کاهش نشانه

 .71_21(، 29)0،دوماهنامه تعلیم و تربیت استثناییموردی. 

. رابطۀ بین هوش معنوی (9012جوبنه، ر. )نیا، ا؛ خیراتی، م؛ درگاهی، ش و قاسمیستوده، ح؛ شاکری

(، 1)9، مجله اخلاق و تاریخ پزشکیشناختی پرستاران. و هوش اخلاقی با بهزیستی روان

60_70. 

 در صبر مؤلفه اساس بر صبر آموزش (. کارآمدی9012سرتیپی، ز؛ سهرابی، ف و پسندیده، ع. )

 شناسیروان نامهپژوهشدار. خانه زنان شناختیروان باشیبه شادکامی، بر اسلامی الگوی
 .61_42(، 2)4، اسلامی

بین هوش اخلاقی و رهبری تیمی در مدیران  ۀرابط(. 9022پور، م. )سیادت، ع؛ کاظمی، ا و مختاری

 .دانـشگاه علـوم پزشـکی اصـفهان یعلمئتیآموزشی و غیر آموزشی از دیدگاه اعضای ه

 .61_69(، 06)92 مجله مدیریت سلامت،

 به شفقت و صبر رابطۀ (. بررسی9017پور، ا؛ آقایوسفی، ع و محمدی، م. )شریفی ساکی، ش؛ علی

(، 2)99، ایران پستان هایبیماری فصلنامهپستان.  سرطان به مبتلا زنان در افسردگی با خود

07_46. 

مقایسه کارکردهای اجرایی والدین کودکان با و (. 9012شلانی، ب؛ صادقی، س و رشیدیان، ص. )

 .11_13(، 4)6، پزشکی شناختشناسی و روانمجله رواناوتیسم، ل پیوستار لابدون اخت

واره درمانی بر کاهش اثربخشی طرح (.9439عقیلی، م؛ اصغری، آ؛ کفاش صدقی، س؛ نمازی، م. )

دوماهنامه تعلیم و علائم افسردگی مزمن در مادران دارای کودک با اختلال طیف اوتیسم. 
 .939_10(، 0)22، تربیت استثنایی

 ی با پیشرفتلاقتحصیلی و هوش اخ یمیرابطه خودتنظ (.9012علیزاده، ز؛ دهقان، ف و پروانه، ا. )

 .962_921(، 0)96، فصلنامه اخلاق در علوم و فناوری، تحصیلی
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زندگی مادران  نگری بر شفقت به خود و امید بهآموزش مثبت(. 9012عنابستانی، ص و ناعمی، ع. م. )

 .62_42(، 1)00، شناسی افراد استثناییفصلنامه روان، طیف اتیسم لالکودکان اخت

گیری فصلنامه اندازهسنجی مقیاس کنترل عمل. های روان(. ویژگی9010چاری، م. )فرخی، ا و حسین
 .29_62(، 2)97، تربیتی

نامه . پایانگیری بر اساس تنظیم هیجانی و کنترل عملهای تصمیمبینی سبكپیش(. 9019فرخی، ا. )

 شناسی تربیتی. دانشگاه شیراز.روان ارشدیکارشناس

(. اثربخشی معنادرمانی گروهی بر معنای 9017زاده، ه؛ نوری، س؛ پورابراهیم، ت و نظربلند، ن. )فلاح

صلنامه فزندگی و عملکرد خانواده در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم. 
 .923_902(، 20)94، خانواده پژوهی

یرات آموزش هوش اخلاقی، معنوی و فرهنگی بر عملکرد خانوادگی أثت(. 9012گل محمدیان، م. )

 .73_29(، 04)93، تربیتی زنان و خانواده_فصلنامه فرهنگی . زنان

های مثبت بینی میزان هوش اخلاقی بر اساس مؤلفه(. پیش9017مسلمان، م؛ زمستانی، م و مهدوی، ع. )

 .222_260(، 2)94، های نوین تربیتیمجله اندیشهختی هیجان. و منفی تنظیم شنا

(. اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر 9012نژاد فرد، گ؛ حسین ثابت، ف و برجعلی، ا. )مظاهری

های صلنامه پژوهشفوابستگی بین فردی و کنترل عمل افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته. 
 .976_969(، 0)93، شناختیکاربردی روان

ی با بهزیستی لاقبین هوش اخ ۀالگویابی رابط(. 9439کیا، م؛ طوسی، د و جاویدپور، م. )معینی

مجله پژوهش در دین و . یلاقاخ لالای نگرش مذهبی و استدشناختی: نقش واسطهروان
 .22_72(، 0)2، سلامت

 بین ارتباط بررسی (.9016آبادی، م. )فر، ع و سلممیرزایی فندخت، ا؛ سعدی پور، ا؛ طالبی

علوم پزشکی  مجلهپرستاری.  دانشجویان دانشکده روانی بهزیستی با صبر و دینی گیریجهت
 .22_47(، 26)92، زانکو

ت ورزی با استرس در بانوان أجر ی ولاقهوش اخ ۀرابط(، 9433میرغضنفری، ز و ایزدی، م. )

(، 99)0، شناسی و علوم تربیتیفصلنامه راهبردهای نو در روان، های مذهبی شهر تهرانهیئت

922_964. 

بینی معنوی و صبر در پیش سرمایۀنقش  (.9439راد، ع. )میری، م؛ دانشور، پ؛ ملکی، م و طیرانی
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مجله پژوهش در دین ، 91ای در دوران کووید میزان سازگاری عاطفی دانشجویان؛ مطالعه
 .04_20، 2، و سلامت

شی آموزش هوش اخلاقی بر خطاهای شناختی زنان مبتلا به (. اثربخ9012نعیمی، ل و گلشنی، ف. )

 .016ـ  021(، 4)6، فصلنامه سلامت اجتماعیاختلال اضطراب فراگیر. 
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