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 Introduction and purpose: The present study was conducted with the aim of predicting life 

satisfaction based on resilience, coping styles and acceptance of sick children in parents with children 
with autism. 
Method: In terms of method, the current research was an applied and descriptive-correlation 

research. The statistical population of this research included all families with autistic children in Qom 

province in 1400 and the statistical sample of this research was 108 households. Sampling was done 

as available. Data collection tools were Diener et al.'s life satisfaction questionnaires (1985), Connor 

and Davidson's resilience scale (2003), coping strategies of Lazarus and Folkman's (1984), and the 

questionnaire of Hamilton,I. McCubbin et al. (1991)for coping with child's illness by parents,. (1991). 

Data were analyzed using regression method by SPSS 25 software. 
Findings: The results showed that there are significant relationships between the research variables 

at the 0.95% confidence level, and resilience, coping styles and acceptance of the child's illness 

predicted 0.18% of the changes related to life satisfaction. 
Conclusion: Based on the research findings, life satisfaction is affected by resilience, coping styles 

and acceptance of sick children by parents. 
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 30/09/1402 منتشر شده:

ای و پذیرش های مقابلهآوری، سبکبینی رضایت از زندگی بر اساس تابپژوهش حاضر با هدف پیشمقدمه و هدف : 

 فرزندان بیمار در والدین دارای فرزندان مبتلا به اوتیسم انجام شد. 

همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش  _، یک پژوهش کاربردی و از نوع توصیفی روشپژوهش حاضر از نظر  روش:

خانوار  10۸و نمونه آماری این پژوهش  1400های دارای کودک مبتلا به اوتیسم در استان قم در سال شامل کلیه خانواده
ی رضایت از زندگی داینر و همكاران هاگیری به صورت در دسترس انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامهبود. نمونه

( و پرسشنامه مقابله با بیماری 19۸4ای لازاروس و فولكمن )های مقابله(، راهبرد2003آوری کانر و دیویدسون )(، تاب19۸5)
 فزاراها با استفاده از روش رگرسیون به وسیله نرم( بود. داده1991فرزند توسط والدین همیلتون آی. مک کوبین و همكاران )

spss 25  .تحلیل شدند 

های آوری، سبکدرصد اطمینان روابط معنادار وجود دارد و تاب 95/0های تحقیق در سطح نتایج نشان داد بین متغیر یافته ها:

 بینی کردند. درصد از تغییرات مرتبط با رضایت زندگی را پیش 1۸/0ای و پذیرش بیماری فرزند مقابله

یمار در ای و پذیرش فرزندان بهای مقابلهآوری، سبکهای پژوهش رضایت زندگی متأثر از تابتهبر اساس یاف گیری:نتیجه

 .باشدوالدین می
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 مقدمه

که  یدوران کودک یها یناتوان نیاز عمده تر یكیاست   یبا ناتوان یدهد تولد کودک رییخانواده را دگرگون کند و ساختار آن را تغ  طیشرا  تواندیکه م یاز عوامل یكی
شد اتفاق م  ست اختلال ط  سم یات فیافتد اختلال ط یدر دوران ر شد  یهایناتوان نیتر دهیچیاز پ یكیبه عنوان  سم یات فیا  ییکه بر توانا ودش یدر نظر گرفته م یر

شد دوران کودک  ریاز اختلالات فراگ یكی سم یات{. 1}گذارد  یکودکان اثر م یو ذهن یاجتماع یزبان یها ست که با رفتارها  یر  ،یریپذ کیتحر یا شه یکل یا
شكال جد  یبیتخر یرفتارها سالگ      یدر ارتباط اجتماع یو ا سه  شده و معمولا قبل از  شخص  شده تر   نیا {.2}كندیبروز م یکودک م شناخته  اختلال  نیاختلال 

شد  شده و از وخ  ینافذ ر شناخته تر  نیمتریدر نظر گرفته  س    یاختلالات دوران کودک نیو نا ست که ابهامات ب سالها {.3}در قلمرو آن وجود دارد یاریا  ریاخ یدر 
شرررده  دهیو در پنج تا ده مورد از هر ده هزار تولد د{.4}گزارش شرررده  تیدرصرررد جمع کیبه  کیکشرررورها نزد ریو سرررا كایاختلال در آمر نینرخ شرررروع ا

ست  سران چهار ت {.5}ا شدن به ا  شتر یپنج برابر ب اپ  یخانوادگ یزندگ بر یدیشد  راتیتاث سم یاختلالات ات فیط {.6}اختلال را دارند نیاز دختران احتمال مبتلا 
 سم یات فیاختلال ط صیتشخ {.7}باشد  یم سم یخانواده کودک مبتلا به ات یدر اعضا  یفیاضطراب، استرس انزوا و بلاتكل   یکه از جمله آنها سطوح بالا  گذاردیم

ست  ییایدر پو رییبا تغ شخ  یماه ها نیمادران در اول{.۸}خانواده همراه ا سات مختلف    صیت سا ضطراب و ناراحت  یدگیتن یدیاز جمله ناام یاختلال اح را تجربه   یا
 1بنسررون و کارلوف {.11،10،9}همراه اسررت یزندگ نییپا تیفیو ک یدگیتن یمانند نشررانگان افسررردگ یمنف یروانشررناخت جیبا نتا سررمیپرورش کودک ات.كنندیم
  یزندگ نییپا تیفیک گذاردیمادران اثر م یپرور فرزند و تجربه یبر سررازگار یزندگ نییپا تیفیدر پژوهش خود ثابت کردند که ک( 201۸) 2اپرا و اسررتن( و 200۸)
با مادران  سره یدر مقا سرم یمادران کودکان ات که دکردن انیب (2022و همكاران)3{.وانگ 10،12}هم اثر بگذارد تیزوج یو رضرامند  یاز زندگ تیرضرا  بر تواندیم

و خانواده  نیوالد یدشرروار برا یآشرركارا تجربه ا سررمیات اختلال. فرزند مبتلا به {13}دهندیرا گزارش م تیزوج یاز رضررامند یتر نییسررطوح پا یکودکان عاد
 یذهن یعقب ماندگ لیارتباط و رفتار مناسب و اختلالات همراه، از قب یدر برقرار یناتوان سم،یبه مراقبت آموزش و درمان خاص و مداوم کودک ات ازین{.14}است

 یشررتریب ریاختلال تاث نیوجود دارد که مادران نسرربت به پدران از ا یقابل توجه و مسررتند هدشرروا{.15}كندیم جادیرا در خانواده ا یادیز یدگیو تشررنج، تن
آنها از مسئله   یشناخت  یابیبه ارز یادیتا حد ز یگریاست و مثل هر استرس د   شتر یآن بر مادران ب ریو تاث یمنبع فشار روان  کیست یداشتن کودک ات {.16}رندیگیم

 یتهایباشررد احتمال دارد کمتر گرفتار موقع شررتریمقابله ب یافراد برا ییهر چه توانا {.17}دارد یکنار آمدن با آن در دسررترس دارند بسررتگ یکه برا یمنابع زیو ن
س  گریبه عبارت د{.1۸}شوند  بزایآس   نیچنهم {.19}باشد یموجود م یاجتماع یها تیو حما یمقابله ا یمتاثر از مهارتها یهر فرد در برابر فشار روان  یریپذ بیآ

  شوند، یم که استرسزا درک   ییدادهایاداره رو یبرا ییبه عنوان تلاشها  ایو  طیبالا بردن تناسب بین شخص و مح   یبرا ییبه عنوان کوششها   یمقابله ا یسبكها 
در روش مقابله متمرکز بر  {.15}شده است   ییدو روش عمده مقابله با استرس، شناسا    جانیمقابله متمرکز بر مسئله و مقابله متمرکز بر ه {.20}شده است   فیتعر

 جانیه متمرکز بر هاما در مقابل شودیدر نظر گرفته م دیشده است که به عنوان تهد یابیارز یطیشرا رییتغ ایاست و خود جهت رفع  طیبر مح یمبتن تهایمسئله، فعال
ست که برا  یافكار ای تهایفعال ش     یا سات نامطلوب نا سا شرا  یکنترل اح ستفاد     طیاز  سزا ا ستر سبكها     جیشود. نتا  یم ها ست،  شان داده ا با   یمقابله ا یمطالعات ن

کنند های منتخب خودارزیابی میرضررایت از زندگی یک فرایند داوری اسررت که افراد کیفیت زندگی خود را بر اسرراس ملاک{.21}مرتبط اسررت یسررلامت روان
تاب  {.23}تاب آوری است؛ تاب آوری به معنای نبود خطر نیست بلكه به معنای حضور عوامل حمایتی است    موثر بر رضایت از زندگی  عاملها  یكی از این{.22}

 تاب آوری{.24}آوری را سازوکار ذاتی خود اصلاح گری انسان و یكی از سازههای اصلی شخصیت برای فهم ،انگیزش هیجان و رفتارهای مفهوم سازی میدانند        
ش میدهد ایبه عنوان یک سازه میانجی باعث افزایش سطح عواطف مثبت موجب تقویت حرمت خود و مقابله موفق با تجربه های منفی میشود و سازگاری را افز     

به انطباق   ،یدیگر تاب آوربیانبه {.26}اندنموده فی، تعرتهدیدکننده طیآمیز با شرا موفقیت یسازگار  امدیپ ای ،ییتوانا ند،یفرآمیتوان یک  کیآوری را تاب.{25}
صا   یگفته م یموفق سترس ها  بیشود که در آوردگاه م شكار م   یو ا ساز، آ س   یسازه ا  انگریب ،یاز تاب آور فیتعر نیشود. ا  یتوان کاه و ناتوان  ست که م تلزم ا

ست     نیب دهیچیتعادل پ ساز و محافظت کننده ا سیب  یداریپا تنها ،آوریالبته تاب{.27}عوامل خطر در  یانفعال یو حالت ست یتهدیدکننده ن طیشرا  ایها در برابر آ
تعادل  یفرد در برقرار یتوانمند ،آوریتوان گفت تابخود اسررت. می یرامونیپ طیمح باشررد، بلكه شرررکت فعال و سررازنده در خطرناک نمی طیبا شرررا ییارویرو
شرا  ،یروان -یست یز ست  طیدر  س  یمختلف مطالعات{.2۸} خطرناک ا شی با عنوان   اندپرداخته سم یفرزند اوت یآوری در مادران داراتاب ریمتغ یبه برر . در پژوه

  یبا شادکام  جانیه یشناخت  میآوری و تنظتاب نشان داد  سم یتوا فیکودک مبتلا به اختلال ط یمادران دارا یبا شادکام  جانیه یشناخت  میآوری و تنظرابطه تاب
کودکان  یدر مادران دارا یبه زندگ دیخشررم و ام تیریآوری بر مدآموزش تاب یاثربخشرر( در پژوهشرری با عنوان 1400فخارزاده ) {29دارد.}رابطه معنادار وجود 

ستثنا  سم یاوت  سم یکان اوتکود یمادران دارا یبه زندگ دیبر ام نیخشم و همچن  تیریآوری بر مدآموزش تاببه این نتیجه رسید که   زدیشهرستان    ییدر مدارس ا
و   کیستیکودکان اوت یدارا نیمشترک والد یگانه زندگهای دهدر حوزه ییزناشو تیرضا  زانیم یابیارز( در پژوهشی با عنوان  1400{ اسدی ) 30.}است  رگذاریتأث

(  1400عرب موسرروی ) .{31}تأثیر بگذارد ییزناشررو یزندگ یهابر تمام جنبه تواندیدر خانواده م سررمیوجود فرزند مبتلا به اوتی به این نتیجه رسرریدند که عاد
شان داد که     شی ن شفقت به خود موجب افزا همچنین درپژوه سطح ک  شیآموزش  شده   سم، یآوری مادران کودکان اوتو تاب یزندگ تیفیمعنادار  پس از درمان 
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آوری ابت وجود کند که عدممی انیاست و ب  سم یفرزند اوت ینفس مادران داراآوری و عزتتاب نیب یرابطه منف انگریب( نتایج پژوهشی  1396شعبانی) .{32}است 
کاهش عزت     نیدر ا به  هدی ) . {33}شرررودها می نفس آنمادران منجر  تاب  ن پردازمی نیبه ا  یگریدر پژوهش د( 139۸شرررا که نبود  عدم    منجر آورید  به 

پراهمیت در  یمادران را عامل نیآوری را در انبود تاب زیندر پژوهش دیگری  (139۸علی آبادی ).{34}شود مادران می نیدر ا یپذیری و کاهش شادکام مسئولیت 
از  گرید یك{.ی35}داندمادران می نینوع دو در ا ابتیهمچون د یكیزیدانسته و آن را در ارتباط با مشكلات ف   یروان و شادکام  یست یسلامت روان، بهز  تیوضع 
 دانند که بامی دهیچیپ یندیمقابله را فرا .ای است های مقابلهسبک  فرزند اوتیسم اثر بگذارد ی مادران دارای زندگ تیبر رضا  که ممكن است بتواند  مؤثر یرهایمتغ

گیرد. می بر فعال فرد را در شررناختی - یهای رفتارکند و تلاشمی رییدارد، تغ تیآن موقع یزا و فشررارهاهای اسررترسهایی که فرد از موقعیتبه ارزیابی توجه
د و منجر  روبه کار می زاتنش تیوضع  کیو اصلاح   ریو تفس  ریفرد است که در جهت تعب  یو رفتار یهای شناخت ای از تلاشی مجموعهادرواقع راهبردهای مقابله

ش  سترس  شود. از آن می یبه کاهش رنج نا شتن فرزند اوت  یداریپا ا ست ادراک مراقبان را از فرزند پروری تغ  ،کندمی لیتحم نیبر والد کیست یکه دا  رییممكن ا
شان بكاهد  ندهیآ زیخود و ن ندهیآ به ها رابینی آندهد و خوش شناخت . اختلال{36}فرزند شكلات رفتار  یهای   ،یفعال شیب ،پذیروخوی تحریکخلق ،یکودک، م

 جدا ،یخانوادگ یها بر زندگ ودیت محد  لی تحم ،یریادگی در  یناتوان  ،یزبان  صینقا  ن،ییپا  یدر مراقبت از خود، کارکرد انطباق    یناتوان  ،ایتغذیه   مشررركلات ،یلجباز 
( در پژوهشی نشان   1400{.معنوی )37}شود  می کیست یکودکان اوت نیاسترس والد  شیبه مراقبت در سراسر عمر، سبب افزا    ازین زیشدن از دوستان و خانواده و ن  

مقابله   سمیمكاندر پژوهشی با عنوان . {3۸}ابدیکاهش  یزندگ تیفیممكن است ک ،دارای فرزند اوتیسم نیوالد یسطح اضطراب و افسردگ شیدرنتیجه افزادادند 
شان داد   سم یاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط نیوالد انیدر م سعه مداخلات حما ن سط ارائه  یتیتو شت دهندگان مراقبتتو  یها سم ینبهبود مكا یبرا یهای بهدا

 تیفیو ک یاجتماع تیمقابله، حماای با عنوان ( نیز در مقاله2022ونگ و همكاران ) .{39اسررت} ضررروری   اوتیسررم کودکان مبتلا به  نیوالد انیای در ممقابله
سیدند که   سم یافراد مبتلا به اوت نیمراقب یخانواده برا یزندگ سطه  یتا حد سم یافراد مبتلا به اوت نیاز مراقب یاجتماع تیحمابه این نتیجه ر مقابله   نیارتباط ب وا

ست.   ا ماریفرزندان ب رشیپذ سم یفرزندان مبتلا به اوت یدارا نیدر والد{ .از عوامل موثر دیگر بر رضایت زندگی  40}خانواده است  یزندگ تیفی( و کی)مثبت و منف
شی بیان کرده اند  2007لندن و همكاران ) شكلات  سه پیش ( در پژوه شكلات مال  سلامت بینی کننده )م در  انسیارو نیمی (یمرتبط با مراقبت، احترام مراقب و م

در  ییزناشرو  تیرضرا  زانیم یابیارز( در پژوهشری با عنوان  1400اسردی )  {.41توضریح می دهد}  را در والدین کودکان اوتیسرتیک را  یاز زندگ تینمرات رضرا 
شان دادند و عاد کیست یکودکان اوت یدارا نیمشترک والد  یهای ده گانه زندگحوزه ضا  زانیم نیب ی ن شو  تیر  یا کودکان عادب کیست یکودکان اوت نیوالد ییزنا

 ( نشان داد 1400عرب موسوی )  .{31}تأثیر بگذارد ییزناشو  یزندگ یهابر تمام جنبه تواندیدر خانواده م سم یوجود فرزند مبتلا به اوتو  وجود دارد یتفاوت فاحش 
 تیریآوری بر مدتاب(  نشان داد  1400فخارزاده ).{32}شده است   سم یآوری مادران کودکان اوتو تاب یزندگ تیفیمعنادار سطح ک  شیموجب افزا شفقت به خود 

آوری مادران  مقابله با تاب یو راهبردها یفرزندپرور یسرربكها نیب( 1399نعمتی ) .{30}اسررت رگذاریتأث سررمیکودکان اوت یمادران دارا یبه زندگ دیام وخشررم 
 {42.}رابطه وجود دارد سمیات کودک

ت از و رضای نوع نگرش آنان به فرزندشان تأثیر بگذارد و ییزناشو یزندگ یهابر تمام جنبه تواندیدر خانواده م سمیفرزند مبتلا به اوتوجود  توان گفتدرنهایت می
نش عوامل اثرگذار بر ک ییشناسا   تنها ازنظرنه کیست یکودک اوت یدارا نیوالد بررسی عوامل موثر بر رضایت از زندگی   نی. از اشود  دستخوش تغییر  زندگی آنها را

ست، بلكه همان  تیواجد اهم کیست یبا کودک اوت نیوالد سوم  زیآموزش خانواده ن یهابرنامه یابیطور که در ارزا س   مر ست، برر ضایت زندگ  یا   یعوامل موثر بر ر
سا   یابیاز منظر ارز یسم یکودک اوت یدارا نیوالد شنا ضع  ییو  ش  تیو ش ی هابرنامه نیو جهت تدو نیوالد نیا ینگر ش و توان یآموز سب برا  یبخ  زیها نآن یمنا
شد می یو ارزش کاربرد تیاهم یدارا ضر   با ضا  ینیبشیپاز این رو هدف پژوهش حا ساس تاب  یاز زندگ تیر دان  فرزن رشیو پذ یامقابله یهاسبک  ،یآوربر ا

 می باشد. سمیفرزندان مبتلا به اوت یدارا نیدر والد ماریب
 

  روش
ضر ازنظر هدف،   ش  وی پژوهش کاربرد کیپژوهش حا ص  کیها، داده یگردآور وهیازنظر  ستگی بود.   _ یفیپژوهش تو شامل  ینا دری جامعه آمارهمب  پژوهش 

نفر   150تعداد  1400سال  تا  از سوی بهزیستی   شده بر اساس آمار ارائه در قم زندگی می کردند.  1400بود که در سال   دارای فرزند اوتیستیک  هایخانواده تمامی
سم در قم زندگی می کردند.  کودک و نوجوان  ضوع  نیبا در نظر گرفتن امبتلا به اوتی ساس جدول مورگان تعداد   مو در نظر   یآمار عنوان نمونه خانوار به 10۸بر ا

صورت گرفت به     بهگیری . نمونهشد گرفته  سترس  شنامه     ترتیب که با مراجعه به مراکز مربوط به این صورت در د س سم در قم به توزیع پر ها در بین کودکان اوتی
ها را در کمال صداقت پر کنند و برای رعایت اصول اخلاقی پژوهش به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات    ها خواسته شد تا پرسشنامه    والدین پرداخته شد و از آن 

 آنها فاش نمی شود و نیازی به نوشتن نام و نام خانوادگی نیست.

 ر پژوهشابزا

 :(SWLS) 1یاز زندگ تیپرسشنامه رضا

                                                             
1. Satisfaction With Life Scale 
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تا  1از  كرتیل فیط کیماده است که هر ماده در   5 یپرسشنامه دارا   نیا{.43}ساخته شد   19۸5در سال   1نیفیلارسن و گر  مونز،یا نر،یتوسط دا این پرسشنامه   
کاملاً موافق، معادل    نه یو گز 1کاملاً مخالف معادل نمره     نه یاز کاملاً مخالف تا کاملاً موافق وجود دارد که گز      نه یگز 7هر سرررؤال  ی. براگرددیگذاری م نمره 7

ست. ازا  7نمره  شان    35تا  5از نمره  اسیمق نیا یهادامنه نمره رونیا سان دارد. نمرات بالاتر ن ضا نو ست.  یاز زندگ شتر یب تیدهنده ر صوص اعتبار ا  ا  نیدر خ
ضر  ۸7/0آلفا برابر  بیضر  زین اسیمق ست.   گزارش ۸2/0آن، برابر  ییباز آزما بیو  ش  یی( و روا۸5/0کرونباخ برابر  ی)آلفا سازندگان پایایی شده ا همگرا و   وهی)به 

شجو  109از  یانمونه یرا بر رو اسیمق نیا پایایی زی( ن13۸6) یو گودرز یمحمد کوچك ،یانیب {.43}مطلوب گزارش کردند  را (یافتراق شگاه با روش     یدان دان
همگرا با اسررتفاده از فهرسررت  ییروا قیاز طر زیسررازه ن ییبه دسررت آمد. روا 69/0 ییبه روش باز آزما اسیمق نیبه دسررت آوردند. اعتبار ا ۸3/0کرونباخ  یآلفا

آلفای نشان داد.   یمنف یبک، همبستگ  یهرست افسردگ  مثبت و با ف یهمبستگ  یبک برآورد شد که با فهرست شادکام    یآکسفورد و فهرست افسردگ    یمشادکا 
 {. 44برآورد شده است} 751/0کرونباخ به دست آمده در این پژوهش برابر با 

 :(CD_RSC) 2 دسونیویو د کانرآوری پرسشنامه تاب
 فیط .شودیگذاری مدرست( نمره شهیصفر )کاملأ نادرست( تا پنج )هم نیب یكرتیل اسیمق کیعبارت دارد که در  25 دسونیویکونور و د یآورتاب ینامهپرسش

را  یآورتاب اسیکرونباخ مق یآلفا بیضرر  دسرون یویکونور و د{. 2۸}اسرت  یآزمودن شرتر یب یآورتاب انگرینمرات بالاتر ب قرار دارد. 100تا  0 نینمرات آزمون ب
(  13۸4) یتوسط محمد  رانیدر ا اسیمق نیا .است  بوده ٪ ۸7یاهفته 4 یفاصله کیدر  ییحاصل از روش باز آزما  ییایپا بیضر  نهمچنی .اندکرده گزارش ۸9٪

ست.و   یابیهنجار سون یویکونور و د یآورتاب اسیمق ییایپا نییتع یبرا یشده ا ضر  یاز روش آلفا د ست  کرده گزارش ٪ ۸9 ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و   .ا
 برآورد شده است. ۸26/0آلفای کرونباخ به دست آمده در این پژوهش برابر با 

   (CSQ):پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن
3 

كار و اعمالی وسیعی از اف یشده است و دامنهساخته{.36ی}اراهبردهای مقابله یاههیاست که بر اساس س یاماده 66یک آزمون  یاهای مقابلهسبک  پرسشنامه  
شارزای درونی یا بیرونی به کار م   شرایط ف ستق  یزیر مقیاس: مقابله ۸. این آزمون دارای  دهدیقرار م ابیرا مورد ارزی برندیکه افراد هنگام مواجهه با  صله  میم ، فا

سئولیت، گریز  گرفتن،خودکنترلی، سئله برنامه  اجتناب، -طلب حمایت اجتماعی، پذیرش م عبارت این آزمون این آزمون  16و ارزیابی مجدد مثبت. شده یزیرحل م
ستند و   ش  50انحرافی ه شنامه راهبردها   .دهدیمورد ارزیابی قرار م امقابله فرد ر یوهیعبارت دیگر  س   یثبات درون شیآزما قیای لازاروس از طرمقابله یاعتبار پر

ضر  ای که بهمقابله یهااندازه سیله  ست کرونباخ به یآلفا بیو شخ    د سب ت ست منا سون یور نیشده . آلدو داده صیآمده ا شنامه تجد   زین ون س  یهاشده راه  دنظریپر
سازندگان    اندکرده دیکرده و اعتبار آن را تائ یعمل  لیای را تحلمقابله سط  ست. در پژوهش محمودی راد )    79/0. آلفای کرونباخ تو ست آمده ا ( آلفای 1397به د

 برآورد شده است. 7۸2/0فای کرونباخ به دست آمده در این پژوهش برابر با گزارش شده است. آل ۸2/0کرونباخ 

 (CHIP)4 نیفرزند توسط والد یماریپرسشنامه مقابله با ب
و   یاریخانواده، هم یكپارچگیحفظ  اسیخرده مق 3و  هیگو 45شده است که از   ساخته  1991در سال  و همكاران  نی. مک کوبیآ لتونیتوسط هم این پرسشنامه   

ضع   1۸)  ینفس و ثبات روانعزت ،یاجتماع تیحما حفظ سؤال(،  16)  تیموقع انهبینخوش فیتعر ارتباط  قیکودک از طر یماریب ای یسلامت  تیسؤال( و درک و
 یبرا CHIPپرسشنامه    رود.بكار می نیفرزند توسط والد  یماریمنظور سنجش مقابله با ب شده است که به  سؤال( تشكیل   ۸)  پزشكان  مشورت با  ای گرید نیبا والد
سان  کیاز  3عامل  ست.   79/0 یخوب با آلفا یدرون یهم ستگ  CHIPبرخوردار ا سب  ییاز روا یخانوادگ طیمح اسیبا چند مق یبا همب ست.   ین آلفای برخوردار ا

 برآورد شده است. 701/0کرونباخ به دست آمده در این پژوهش برابر با 

 

 ها یافته

ساس داده  سنی   شده یآورجمعهای بر ا شرکت کنندگان پدر و   35بود.  124/6سال با انحراف معیار    37/26 در این پژوهش برابر هایآزمودنمیانگین   73نفر از 
ر از نمونه های نف 65نفر تحصرریلات خود را اعلام نكرده اند.  19نفر لیسررانس و بالاتر و  20نفر دیپلم،  44نفر دارای تحصرریلات زیر دیپلم،  25نفر مادر بودند. 

شغل آزاد و   2۸شرکت کننده خانه دار،   شتند.     14نفر  شغل دولتی دا شاخص ها نفر  ص  یدر ادامه به  شماره   یرهایمتغ یفیتو شده   1پژوهش در جدول  پرداخته 
  است.

 
 رهایمتغ یفیتوص یشاخص ها: 1جدول

                                                             
1.Diener, Emmons, Larsen, and Griffin  
2.The Connor-Davidson Resilience Scale 
3. coping strategies questionnaires 
4. Coping Health Inventory for Parents  

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر
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رت همچنین نتایج بررسی داده پ نرمال هستند.  عیتوز یاراپژوهش د نیموردمطالعه در ا یرهایهمه متغنشان داد که   رنوفیکلموگروف اسم نتایج مربوط به آزمون 
می باشد    10از با باکس پلات نشان داد که داده پرتی مشاهده نمی گردد. همچنین آماره های تورم واریانس نشان داد که هم خطی بین متغیرهای مستقل کمتر     

 که نشان می دهد بین متغیرهای تحقیق هم خطی وجود ندارد. 

 
 پژوهش: ماتریس همبستگی متغیرهای  2جدول 

 هامولفه

1 2 3 4 5 6 

 1 رضایت از زندگی
   

  

 1 **2۸1/0 تاب آوری
  

  

 1 **3۸5/0 **314/0 پذیرش بیماری کودک
 

  

   1 **-425/0 **-323/0 **-406/0 سبک هیجان مدار
  1 **161/0 **-607/0 **-360/0 **-336/0 سبک اجتناب مدار
 1 **-293/0 **-294/0 **456/0 **373/0 **534/0 سبک مسئله مدار

                                                                                                                                (01/0P ‹ **05/0P ‹  *) 
شان   شود بین تمامی متغیرهای پژوهش رابطه        دهنده دادهجدول فوق ن شاهده می  ست. م ستگی و روابط میان متغیرهای پژوهش ا های مربوط به ماتریس همب

 زمان استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر آمده است.از آزمون رگرسیون چند متغیره با متد هم معنادار وجود دارد.

 
 آزمون رگرسیون چند متغیره: نتایج  3جدول 

 خطای استاندارد شدهحیتصحضریب تعیین  ضریب تعیین چندگانه ضریب همبستگی مدل

1 0.421 0.1۸1 0.1۸0 4.12295 

 

 

درصررد از تغییرات رضررایت زندگی را  1۸/0ای و پذیرش بیماری فرزند های مقابلهآوری، سرربکبرآورد شررده اسررت به این معنا که تاب 1۸1/0برابر با   R2مقدار 
 توضیح، تبیین و پیش بینی می کند.

 : نتایج آنالیز واریانس 4جدول 

 
شاهده می  4جدول که در  طورهمان سطح   م شان از      05/0از ( کمتر sig) یداریمعنشود،  ست و ن سیون   داریمعنشده ا شد یمبودن مدل رگر ، یعنی متغیرهای با

 معنادار دارد. تأثیربر متغیر ملاک  نیبشیپ
 

 4.20214 22.0741 31.00 12.00 رضایت از زندگی
 7.33947 57.0370 76.00 34.00 تاب آوری

 2.97670 19.7۸70 24.00 12.00 پذیرش بیماری کودک    
 14.0236۸ 43.۸333 75.00 23.00 مدار مسئله سبک
 14.۸0۸12 42.1667 72.00 22.00 مدار اجتناب سبک
 11.47595 56.14۸1 75.00 22.00 مدار هیجان سبک

 داریمعنی سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی جمع مجذورات مدل

 0.001 3۸.۸30 344.107 5 324.536 رگرسیون 1
   16.999 102 1453.۸71 باقیمانده

    107 177۸.407 کل
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 رگرسیون ضرایب:  5 جدول

 مدل
 ضرایب استاندارد ضرابب غیر استاندارد

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 4۸6/ .097/  5.007 000/0 

 000/0 6.329 /320 /040. /250 تاب آوری

 000/0 6.164 /24۸ /027. /169 پذیرش فرزند بیمار

 000/0 4.336 /142 /02۸. /122 مدارمقابله مسئله 

 000/0 1.999- /169.- /029. /155.- مقابله اجتناب مدار

 000/0 6.9۸1- /316.- /032. /226.- مقابله هیجان مدار

 

ا دارد. و تبیین متغیر وابسته ر  هست می توان بیان کرد که متغیرهای مستقل قابلیت پیش بینی   0٫05کوچكتر از که  Sigو سطح معناداری یا   Tبا توجه به مقدار 
 اطمینان مورد تایید قرار گرفت. 95/0به بیان دیگر فرضیات پژوهش گر در سطح 

 
 

 گیری نتیجهبحث و 

انجام شد.   سمیفرزندان مبتلا به اوت یدارا نیدر والد ماریفرزندان ب رشیپذ و یامقابله یهاسبکی، آوربر اساس تاب یاز زندگ تیرضا ینیبشیپپژوهش با هدف 
 اطمینان مورد تایید قرار گرفت. 95/0پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود. نتایج نشان داد که فرضیات پژوهشگر در سطح 

صل از یافته  سبک با توجه به نتایج حا ضیه تأیید می   نیبشیپای توانایی های مقابلههای پژوهش  ضایت زندگی در جامعه آماری را دارند. لذا این فر ود. نتایج ش ی ر
سوی  های پژوهشپژوهش با یافته شده از  سماعیل  ،(47) یحجت ،(42) ینعمت ،(35) آبادیعلی ،(34) یشاهد ، (46فر ) یکرم، (45) یسام  های انجام    ،(4۸) زادها

 ( همسو می باشد.  26( و گرینلی )39الاوران )( 52) فروشانچینی ،(51نژاد ) طالب ،(50) مسافر ،(34) یشاهد ،(49) ونیمشتاق
ستدلال کرد که می جینتا نیا نییدر تب شان می    توان ا شاهدات مربوط به این تحقیق ن سبک م ضایت از زندگی را در بین والدین کود های مقابلهدهد که  کان ای ر

ی این امدهایپی مربوطه نیسررتند و لزوماً هااسررترسبه مقابله مؤثر با شرررایط و که والدین این کودکان قادر دهد. درصررورتیمبتلا به اوتیسررم تحت تأثیر قرار می
ی فرد برای مدیریت ملزومات  هاتلاشاند، مقابله به ( توصرریف کرده19۸4طور که لازاروس و فولكمن )کنند. همانی مربوطه را تجربه نمیهااسررترسشرررایط و 

تلاش برای مقابله با محرک این شرررایط و  زیانگچالشمنظور مدیریت موقعیت ای رایج بههبردهای مقابلهزای یک موقعیت خاص اشرراره دارد. یكی از رااسررترس
ی مسئله مدار منجر به بهتر شدن سازگاری با محیط  راهبردهاشود. استفاده از عنوان راهبرد مسئله مدار نامیده میی مربوط به آن و تغییر آن است که بههااسترس

ه احالی اسررت که در نقطه مقابل راهبرد هیجان مدار بر مهار آثار هیجانی موقعیت تمرکز دارد و این مقابله هیجان مدار با سررازگاری منفی همر شررود و این درمی
کنند لذا رضایت از  به میرتر زندگی را تجتر، فشار بالاتر و کیفیت پایین است. والدین کودکان مبتلا به اوتیسم با شیوه مقابله هیجان مدار عملكرد خانوادگی پایین   

سمت       زندگی کمتری را تجربه می ست این والدین به  ضایت از زندگی بهتری را تجربه خواهند نمود بنابراین بهتر ا سئله مدار ر کنند و در مقابل والدین با مقابله م
 مسئله مداری سوق داده شوند. 
پژوهش  جهیترا دارد  که ن یاز زندگ تیبینی رضا توان پیش سم یاوت به فرزندان مبتلا  یدارا نیوالدآوری در تابهای این پژوهش با توجه به نتایج حاصل از یافته 

ضر با نتا  سوی   هایپژوهش جیحا شده از  سماعیل  {،47} یحجت {،42} ینعمت {،35}آبادیعلی {،34} یشاهد {،  46} فر  یکرم{، 45} یسام  انجام   زادها
شتاق {4۸} سافر {، 34} یشاهد  {،49ن}ویم شان چینی {،51}نژاد طالب {،50} م سو بوده و در بخش پژوهش 52}فرو های انجام  های خارجی با پژوهش{هم

 { همسو می باشد.  26{ و گرینلی }39شده از سوی الاوران }
فعال  کنندهشارکت منیست بلكه فرد تاب آور   دکنندهیتهدیا شرایط   هابیآس آوری صرف مقاومت منفعل در برابر  تاب توان استدلال کرد که می جینتا نیا نییدر تب

ت در حقیقت اس زیآممخاطرهآوری قابلیت فرد در برابر برقراری تعادل زیستی، روانی و معنوی در مقابل شرایط و سازنده محیط پیرامونی خود است. در حقیقت تاب
ست. بنابراین  ا رگذاریتأثکند و این بر رضایت از زندگی  موفق در زندگی را فراهم میرود و موجبات سازگاری  نوعی بازگشت به تعادل پایه به شمار می  آوری بهتاب
 ود.شآوری منجر به تغیر در رضایت از زندگی میقرار گیرد و تغیرات در نمره تاب مدنظربین برای رضایت از زندگی عنوان یک متغیر پیشتواند بهمی

.  داردن باید کهچنان ار یاز زندگ تیبینی رضا توان پیش سم یمبتلا به اوت فرزندان یدارا نیدر والدذیرش فرزند بیمار های پژوهش پبا توجه به نتایج حاصل از یافته 
سماعیل  ،(47) یحجت ،(42) ینعمت های انجام شده از سوی  های پژوهشبا یافته آمدهدست بهنتایج    طالب ،(50) مسافر  ،(34) یشاهد  ،(49) ونیمشتاق  ،(4۸) زادها
 ( همسو می باشد.  26( و گرینلی )39های انجام شده از سوی  الاوران )های خارجی با پژوهشهمسو بوده و در بخش پژوهش( 52) فروشانچینی ،(51نژاد )
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ضیه می   ستدلال نمود در حقیقت افرادی و یا به توان ایندر تبیین این فر ستند ب  دیگر والدینی که دارای فرزندان مبتلا به عبارتگونه ا سم ه ا این واقعیت کنار اوتی
ها به این اختلال مبتلا اسررت رسرریدن به مرحله پذیرش و وارد رویكرد های جنگ و گریز و یا اجتناب نشرردن می تواند تا حدود بسرریاری  که فرزندان آن اندآمده

ن افراد در بهبود عملكرد و افزایش رضرایت از زندگی کمک  توان به ایی مربوطه میهاآموزشسرطوح  اسرترس و فشرارهای روحی و روانی را کاهش دهد که با    
 کرد. 

  زنند و این امر منجر سرباز ها از پاسخ  ها منجر به این شد که برخی از آزمودنی پرسشنامه   سؤالات این پژوهش دارای محدودیت های بود از جمله: زیاد بودن تعداد 
شنامه     تریطولانبه  س سبب   شدن زمان پر کردن پر شد و  شنامه     ها  س شود.   اندازهبهشد تا جهت پر کردن تعداد پر  ینهیدر زمکافی، به دو مرکز دیگر نیز مراجعه 

کودکان اختصاص  یهاییبه نارسا  یاریدیگر تاکنون مطالعات بس عبارتبه .ها نسبتاً محدود است  و کارکرد خانواده پژوهش یماریب نیهای امتقابل نشانه  یرابطه
د که دادنهم اجازه نمی مؤسررسرراتها تمایل زیادی به همكاری نداشررتند و برخی از . آزمودنیاندها پرداختهآن یهای مراقبتهای محیطبه ویژگیاما کمتر  اندافتهی

ستقیم با آزمودنی به شنهاد می     طور م شود پی شنهاد می  شود. پی ی هاهارتممنظور کسب  ی آموزشی به هادوره آمدهدست بهشود با توجه به نتایج  ها ارتباطی برقرار 
  یواقع طیحدر م یاز رفتار مرب یریالگو گ قیها از طرمهارت یریادگی یبرا نیوالدشود  مسئله مداری و مدیریت بحران برای این والدین برگزار شود. پیشنهاد می   

ود خدر حقیقت  یاجتماع یها از انزواکردن آن خارج و نیاسررترس والد بردن عوامل نیاز بمنظور شررود به. پیشررنهاد میرندیمورد آموزش قرار گ یریبازخورد گ و
 شود از ابزار دیگری مانند مصاحبه های عمیق و روش های ترکیبی در کنار پرسشنامه استفاده شود.. پیشنهاد میدر درمان مشارکت داشته باشند نیوالد
 

شناس مراکز توانبخشی و استاد دانشگاه هستند و با این       که پژوهشگران معلم، روان به اینبرای اجرای این مطالعه با توجه  :از اصول اخلاق پژوهش  یرویپ

 دست آمده با حفظ حریم شخصی و محرمانه ماندن اطلاعات صورت گرفت. های بهکودکان ارتباط مستقیم داشتند داده

 است. این مطالعه بدون حامی مالی و با هزینه شخصی نویسندگان انجام شده :یمال یحام

گونه تعارض منافعی را به دنبال نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.    انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ  :منافع تضاد 

 گونه تضاد منافعی وجود نداشته است.کنند در اجرای این پژوهش هیچپژوهشگران اعلام می

 .شودیم یتشكر و قدردانانجام این پژوهش نویسندگان را یاری کردند  کنندگان که درتمامی شرکتاز  لهیوس نیبد :یو قدردان تشکر
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