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Abstract 
Purpose: This study aimed to compare early maladaptive schemas and psychological resilience 

between mothers of children with autism spectrum disorder (ASD) and intellectual disabilities (ID). 

Methods: In this descriptive, causal-comparative study, 35 mothers of children with ASD and 35 

mothers of children with ID were selected via convenience sampling from elementary schools for 

students with these conditions in Qom. Participants completed the Young Schema Questionnaire-

Short Form (1998) and the Connor-Davidson Resilience Scale (2003). Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance (MANOVA). 

Results: A significant difference in resilience was observed between the two groups (F=3.45, 

P=0.021). Furthermore, a significant difference was found in the early maladaptive schema domain 

of impaired limits (F=7.85, P=0.008). 

Conclusion: The findings highlight the need for tailored interventions, particularly those 

incorporating physical activity, to reduce maladaptive schemas and bolster resilience in these 

maternal populations. 
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Extended Abstract 

Background and Purpose 

Autism spectrum disorder is a common 
condition with a notable prevalence among 
children. According to the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5), the primary features of autism 
spectrum disorder include persistent deficits in 
reciprocal social communication and social 
interaction, along with restricted, repetitive, and 
stereotyped patterns of behavior, interests, and 
activities. These symptoms must be present from 
early childhood and must impair or limit the 
individual’s daily functioning. High-functioning 
autism is a term used to describe the clinical 
presentation of autism without any intellectual 
disability. Approximately one in every eight 
children is diagnosed with autism spectrum 
disorder. 

Intellectual disability, as defined by the DSM-5, 
is characterized by significantly below-average 
intellectual functioning accompanied by 
concurrent deficits in adaptive functioning that 
manifest before the age of 18. Adaptive 
functioning is generally defined as an 
individual’s overall level of independence (i.e., 
self-care, communication, socialization, coping 
skills, academic performance, work functioning, 
etc.). 

Children and adolescents with cognitive 
disabilities are often at increased risk for a 
variety of behavioral problems. The frequency 
and severity of behavioral issues may increase 
during adolescence. Behavioral disorders occur 
three to four times more frequently in children 
and adolescents with intellectual disabilities 
than in the general population. There is also a 
relationship between the severity of intellectual 
disability and behavioral problems. Common 
behavioral disorders among adolescents and 
young adults with intellectual disabilities 
include depression, mania, aggression, 
withdrawal, obsessive–compulsive symptoms, 

anxiety disorders, and social difficulties. Girls 
and boys with intellectual disabilities are more 
vulnerable to life changes. For example, 
adolescence, puberty, and the challenges that 
accompany them often create difficulties for 
these individuals and their families. 

Resilience—which is essentially the ability to 
adapt successfully to threatening or adverse 
circumstances—is one of the variables 
influencing the physical and psychological 
status of mothers. Meeting the child’s emotional 
and physical needs within the family, and the 
child’s adequate experience of attachment 
figures, contributes to the formation of adaptive 
schemas regarding the self and others, 
cultivating feelings of self-worth, autonomy, 
competence, being loved, and being cared for, 
all of which shape the individual’s responses to 
the social environment. However, early family 
relationships that reflect parental inadequacy 
and dysfunction in providing sufficient structure 
and emotional bonding lead to the development 
of early maladaptive schemas. 

In recent years, the role of physical activity in 
promoting the mental health of parents of 
children with special needs has received 
increasing attention, as reduced physical activity 
among the mothers of these children may expose 
them to higher levels of stress, psychological 
burnout, and the development or exacerbation of 
early maladaptive schemas. On the other hand, 
mothers of children with intellectual disabilities 
and mothers of children with autism, due to the 
inherently challenging nature of caregiving, 
often face greater emotional and psychological 
pressure, and their level of resilience plays a 
decisive role in their quality of life and mental 
well-being. 

Despite the importance of integrating 
psychological factors with physical activity 
levels, there is still insufficient evidence 
regarding how reduced physical activity may 
explain potential differences in early 
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maladaptive schema patterns and resilience 
levels in these two groups of mothers. 

Therefore, the research question is as follows: Is 
there a significant difference in early 
maladaptive schemas and resilience between 
mothers with low levels of physical activity who 
have children with intellectual disabilities and 
mothers who have children with autism? 

Materials and Methods 

The present study employed a descriptive, 
causal-comparative design. The statistical 
population consisted of all mothers with low 
physical activity levels who had students with 
intellectual disabilities or students with autism in 
elementary schools for children with intellectual 
disabilities and autism in the city of Qom. From 
this population, 35 mothers of children with 
intellectual disabilities and 35 mothers of 
children with autism were selected through 
convenience sampling. Inclusion criteria for 
participation in the study were: full consent to 
participate and complete the questionnaires, and 
literacy (ability to read and write) of the mothers. 
Exclusion criteria included: not residing in Qom, 
unwillingness to participate in the study, 
incomplete completion of questionnaires, and 
the presence of physical or psychological 
illnesses in the mothers. Data collection 
instruments included the International Physical 
Activity Questionnaire-short form, short form of 
the Young Schema Questionnaire (1998) and the 
Connor–Davidson Resilience Scale (2003). 
Multivariate analysis of variance (MANOVA) 
was employed for data analysis using SPSS 
version 27. 

Results 

In the present study, 56 participants (80.0%) 
were married, and 14 participants (20.0%) were 
divorced. Regarding age distribution, 19 
participants (27.1%) were between 18 and 28 
years old, 32 participants (45.7%) were between 

28 and 38 years old, and 19 participants (27.1%) 
were between 38 and 48 years old. In terms of 
employment status, 58 participants (82.9%) 
were homemakers, and 12 participants (17.1%) 
were employed. Regarding educational 
attainment, 6 participants (8.6%) had primary 
education, 8 participants (11.04%) had lower 
secondary education, 16 participants (22.9%) 
had a high school diploma, 22 participants 
(31.4%) had a bachelor’s degree, 18 participants 
(25.7%) had a master’s degree, and none (0.0%) 
held a doctoral degree. Regarding the number of 
children, 15 participants had one child, 32 had 
two children, 18 had three children, and 5 had 
four children. 

The results indicated a significant difference in 
resilience between the two groups—mothers of 
students with autism and mothers of students 
with intellectual disabilities (P=0.021, F=3.45). 
A significant difference was also found between 
the groups in the maladaptive schema domain of 
impaired limits (P = 0.008, F = 7.85). Mothers 
of children with autism scored lower on 
resilience and higher on impaired-limits 
schemas compared to mothers of children with 
intellectual disabilities. Overall, the findings 
showed that mothers of children with autism 
who have low levels of physical activity exhibit 
lower resilience and more pronounced 
maladaptive schemas in the impaired-limits 
domain than mothers of children with 
intellectual disabilities. 

Conclusion 

According to the findings of the present study, 

both groups of mothers—those with children 
with autism spectrum disorder (ASD) and those 

with children with intellectual disabilities 
(ID)—exhibited high levels of activation across 

five domains of early maladaptive schemas. 
However, a significant difference between the 

two groups was observed only in the domain of 
“Impaired Limits.” This difference may be 

related to the specific characteristics of this 
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domain and its connection to executive brain 

functions. 

The “Impaired Limits” domain encompasses 

schemas such as “insufficient self-control and 
self-discipline,” which are directly linked to 

executive abilities including response inhibition, 

frustration tolerance, emotional and behavioral 
regulation, and the pursuit of long-term goals. 

Given that executive functions are influenced by 
specific brain structures and neural pathways, it 

can be hypothesized that the observed difference 
in this domain reflects underlying 

neurocognitive differences in the parents 
themselves. Consequently, parents of children 

with ASD, particularly mothers, may also 
experience degrees of vulnerability in executive 

functioning. This vulnerability may manifest as 
maladaptive schemas within the behavioral 

limits domain. 

Furthermore, the greater severity of executive 

dysfunction in children with autism compared to 
children with intellectual disabilities—which is 

expressed in difficulties with resilience, impulse 

control, emotional and behavioral regulation, 
and goal pursuit—may impose additional stress 

on parents, thereby reinforcing or further 
activating these maladaptive schemas. Overall, 

the significant difference in the “Impaired 
Limits” domain between the two groups of 

mothers may support a theoretical premise 
suggesting that the interaction between parental 

and child neurocognitive characteristics, 
particularly regarding executive functions, plays 

a critical role in the formation and persistence of 
early maladaptive schemas. 
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 نوع مقاله: پژوهشی

  سمیتاُو  یدانش آموزان کم توان ذهن یدر مادران دارا یو تاب آور هیناسازگاراول یهاطرحواره سهیمقا

 *2سعادت اظهر درضایحم، ۱مهر یفاطمه سنائ

 .رانیقم، ا ،یقم، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ،ینیبال یگروه روانشناس ،ینیبال یارشد روانشناس یکارشناس. 1

 .رانیقم، ا ،یقم، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ،ینیبال یگروه روانشناس. 2
 

 22/04/1403پذیرش: تاریخ  ،15/03/1403اصلاح: تاریخ  ،01/12/1402دریافت: تاریخ 

  چکیده

و دانش آموزان  یدانش آموزان کم توان ذهن یدر مادران دارا یو تاب آور هیناسازگاراول یهاطرحواره سهیهدف پژوهش حاضر مقا: هدف

 . بوداتُیسم 

 یدانش آموزان کم توان ذهن دارایمادران تمام شامل  پژوهشای بود. جامعه آماری مقایسه -علیاز نوع  توصیفی پژوهش روش: هاروش

 مادر 35دارای دانش آموز کم توان ذهنی و  مادر 35بودند که از میان آنها  ذهنی و اتیسم شهر قم کم توانمدارس ابتدایی  دراتُیسم و 

 طرحوارهکوتاه پرسشنامه  نسخه ها شاملآوری دادهابزارهای جمعانتخاب شدند. گیری در دسترس روش نمونه بهاتُیسم  دانش آموز دارای

ی تحلیل واریانس چند متغیرروش آماری ها از د. جهت تحلیل داده( بو2003) آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب ( و1998) یانگ

 .استفاده شد

تفاوت معنادار وجود دارد توان کم آموزاندانش مادران و  دانش آموزانمادران  بین تاب آوری در دو گروهنتایج نشان داد : هایافته

(021/0=P ،45/3=F.)  های مختلمحدودیتهای طرحوارهبین (008/0=P ،85/7=F )دانش مادران و  دانش آموزانمادران  در دو گروه

 .تفاوت معنادار وجود داردتوان کم آموزان

 سازگارنا یهاکاهش طرحواره یبرا یجسمان تیفعال شیبر افزا یمبتن یامداخله یهاتوجه به برنامه تیبر اهم جینتا نیا: نتیجه گیری

 . کندیم دیتأک یآورتاب تیو تقو

 .مادران ،یکم توان ذهن ،یجسمان تی، فعالطرحواره ،یتاب آور سم،یاوت :کلیدی هایواژه
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 قدمهم

اختلال رایجی است که میزان شیوع  1اختلال اوتیسم

 تعریف طبق. (1) آنان در کودکان قابل توجه است

 -روانی هایاختلال آماری و تشخیصی راهنمای

 ،طیف اوتیسم اختلال مشخصه اصلی 2پنجم ویراست

اُتیسم های طیف اختلال برقراری در پایدار نقص شامل

رشدی هستند  -های پیچیده و فراگیر عصباختلال

های اجتماعی، که در زمینه مشکلات رشدی در حوزه

 اجتماعی ارتباطشوند. هیجانی و رفتاری پدیدار می

 تکراری محدود الگوهای و تعامل اجتماعی و متقابل

 ها،نشانه این. است هافعالیت و علائق رفتار، در قالبی و

 عملکردهای و باشد داشته وجود کودکی از دوران باید

های اختلال. (2) کند محدود یا مختل را فرد روزانه

با عملکرد بالا اصطلاحی است که برای اُتیسم طیف 

گونه ناتوانی بدون هیچاُتیسم توصیف جلوه بالینی 

ها نفر از آن 1کودک  8از هر . (3)رود عقلی به کار می

 .(4)شود تشخیص داده میاُتیسم به اختلال طیف 

 و تشخیصی راهنمای تعریف طبق 3کم توانی ذهنی

به عنوان  پنجم ویراست -روانی هایاختلال آماری

تر از حد توانایی ذهنی به طور قابل توجهی پایین

و تأخیر همزمان در عملکرد انطباقی، که قبل متوسط 

شود. کند، مشخص میسالگی بروز می 18از سن 

عملکرد انطباقی عموماً به عنوان سطح استقلال 

عمومی فرد )یعنی مراقبت از خود، ارتباط، اجتماعی 

تحصیلی، عملکرد کاری و غیره( شدن، مقابله، عملکرد 

کودکان و نوجوانانی که  اغلب .(2)تعریف شده است 

های شناختی هستند در معرض خطر دارای معلولیت

ابتلا به انواع مشکلات رفتاری هستند. ممکن است در 

طول دوره نوجوانی، فراوانی و شدت مشکلات رفتاری 

برابر در کودکان  4تا  3افزایش یابد. اختلالات رفتاری

ان ذهنی بیشتر از جمعیت عادی توو نوجوانان کم

توانی ذهنی و مشکلات رفتاری است. بین شدت کم

نیز رابطه وجود دارد. از جمله اختلالات رفتاری که در 

توان ذهنی رواج دارد، عبارت نوجوانان و جوانان کم

گیری، است از: افسردگی، مانیا، پرخاشگری، گوشه

ت اختیاری، اختلال اضطرابی و مشکلابی -وسواس

توان ذهنی در برابر دختران و پسران کم اجتماعی

برای مثال،  .پذیرتر هستندتغییرات زندگی آسیب

زمان با آن، اغلب اوقات های همنوجوانی، بلوغ و چالش

توان ذهنی و مشکلاتی را برای دختران و پسران کم

 . (5) کندها ایجاد میخانواده آن

های رشدی زودهنگام در کودکان به وقوع اختلال

دلیل ضرورت و اجبار در درگیری بیشتر خانواده، به 

ویژه مراقبین اصلی مانند پدر و مادر، فشارهای 

کند، زیرا لزوم بیشتری را بر نظام خانواده وارد می

وجب افزایش مراقبت مداوم و حمایت دائمی م

مسئولیت بیشتر برای بهبود سلامت فرزند با 

در حالی . (6)های زیادی در زندگی همراه است چالش

ای از تنش را تجربه که همه والدین ممکن است درجه

کنند، سطوح بالای تنش در والدین دارای کودکان 

های عصبی رشدی ممکن است اثرات دچار اختلال

منفی جدی بر خانواده و سلامت روانی والدین داشته 

های در حقیقت، ابتلای فرزندان به بیماری .باشد

ی دارای اثرات سویی بر نظام خانواده است، شناختروان

های زیرا والدین این کودکان باید در کنار سایر نقش

های خود وضعیت مراقبتی این کودکان و نیازمندی
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خاص آنان را در نظر داشته باشند. همچنین، 

تواند وضعیت های ناشی از بیماری کودک مینگرانی

پرورش . (7)سلامت روانی والدین را تضعیف کند 

های طیف اختلالو  کم توانی ذهنی کودک مبتلا به

ای ها تجربهاوتیسم، برای والدین و خانواده

اه با این اختلال، های همرفرساست. ناتوانیطاقت

شدید، فراگیر، متغیر و پویا هستند. این کمبودها برای 

 کم توانی ذهنی های کودکان مبتلا بهوالدین و خانواده

هایی چون مشکلات متعددی در حوزهاُتیسم  و

خودکارآمدی فرزندپروری، استرس فرزندپروری، 

سلامت روانی و جسمانی والدین، روابط زناشویی، 

طور کلی رفاه و برادری و خانوادگی و به روابط خواهر

 والدین کودکان مبتلا به. (8) کنندخانواده ایجاد می

های روزانه خود و در فعالیتاُتیسم  و کم توانی ذهنی

 روابط اجتماعی دچار مشکل بوده و کیفیت زندگی

عنوان مراقبان مادران این کودکان به .(9) پایینی دارند

زیادی تجربه  را های عاطفی و روانیاصلی چالش

کم توانی کننده از مادران مراقبت. (11, 10) کنندمی

نه تنها از داغ ننگ جامعه رنج اُتیسم کودکان و  ذهنی

؛ بلکه در خطر ابتلاء به مشکلات و (12)برند می

هایی های روانی هستند و ممکن است اختلالناتوانی

 .(13)را در عملکرد خانواده تجربه کنند 

که در واقع نوعی توانایی سازگاری موفقیت  4آوریتاب

، یکی از (14)آمیز با شرایط تهدیدکننده است 

متغیرهای تأثیرگذار بر وضعیت جسمانی و روانی 

آوری به فرایند پویای انطباق تاب. (15)است  مادران

فراتر  شود وهای تلخ و ناگوار اطلاق میمثبت با تجربه

از جان سالم به در بردن از تنش و ناملایمات زندگی 

آوری یک صفت شخصیتی مهم و تاب. (16)است 

ساز و آوری، چارهراهبردی است؛ زیرا فرد دارای تاب

حیطی، پذیر است و خود را مطابق تغییرات مانعطاف

شدن عوامل فشارزا دهد و بعد از برطرفوفق می

گردد. بنابراین، سرعت به حالت بهبود باز میبه

آوری نقش مهمی در افزایش کیفیت زندگی در تاب

  .(17)زا و تحت فشار دارد شرایط تنش

 (18)نتایج پژوهش عباسیان و همکاران در این راستا، 

آوری و های ارتباطی، تابمیان مهارتکه نشان داد 

کنترل خشم، در مادران کودکان مبتلا به اتیسم و 

دار وجود دارد و دران کودکان عادی تفاوت معنیما

تری در هر عملکرد نامطلوباُتیسم مادران کودکان 

ی و کنار یعیرب. یک از این متغیرها گزارش کردند

آوری یک آموزش تاب نشان دادند که  (19)همکاران 

د استرس والدگری مادران توانروش موثر است که می

نتایج  .دارای کودک مبتلا به اوتسیم را کاهش دهد

نشان داد که بین  (20)یی کاکابراو شمس پژوهش 

استرس ادراک شده، تاب آوری و آسایش روانشناختی، 

در والدین کودکان اتیسم، کم توان ذهنی و بیش فعال 

استرس ادراک شده در . تفاوت معنادار وجود داشت

والدین دارای کودک اتیسم بیشتر است، آسایش 

روانشناختی در والدین دارای فرزند بیش فعال بیشتر 

و تاب آوری در والدین دارای کم توانی ذهنی بوده 

 ند کهنشان داد (21). شکری و همکاران بیشتر است

 نیدر ب یشناختروان یو آشفتگ یوالدگر یدگیتن

با مادران  سهیمقادر اُتیسم مادران کودکان مبتلابه 

است که احتمالًا  شتریب یتحول یرهایکودکان با تأخ
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 یانطباق یو کارکردها ادیز یاز مشکلات رفتار یناش

 .کودکان است نیا نیدر ب نییپا

برآورده شدن نیازهای هیجانی و جسمانی کودک در 

خانواده و به واسطه مظاهر دلبستگی کودک به قدر 

ای های سازگارانه5گیری طرحوارهکافی موجب شکل

-ارزش احساسشود که در مورد خود و دیگران می

 و ه شدنداشت دوست ،یستگیشا استقلال، ،مندی

واکنش آورد و شدن را برای فرد به ارمغان می مراقبت

؛ با این (22)کنند افراد به بافت اجتماعی را تعیین می

حال روابط خانوادگی اولیه که حاکی از ناکارآمدی و 

بی کفایتی والدین در فراهم آوردن ساختار و روابط 

موجب به  (23)عاطفی چشمگیر و در حد نیاز است 

شود های ناسازگار اولیه میوجود آمدن طرحواره

های ناسازگار اولیه براساس نیازهای . طرحواره(24)

هیجانی ارضاء نشده در کودکی در پنج حوزه کلی 

؛ 6ردبریدگی و ط -1اند از: گیرند که عبارتشکل می

های محدودیت -3؛ 7خودگردانی و عملکرد مختل -2

گوش به زنگی  -5و  9مندی. دیگرجهت4؛ 8مختل

های تعامل پیش آمادگی. (25) 10ازحد و بازداریبیش

ل محیطی که روابط فرد با والدین ژنتیکی فرد و عوام

شود موجب و دیگر افراد مهم زندگی را شامل می

-های شناختی عمیق و پایداری میگیری سازهشکل

اند و ناسازگار اولیه نامیده شده هایطرحوارهشود که 

و  خودمورد  در یی راو باورها ها عقایداین طرحواره

توانند بر ادراک میکه  (26)شوند شامل میدیگران 

فرد از واقعیت جهان بیرونی، پردازش شناختی و 

  .(27)فردی او تأثیر بگذارند هیجانی و روابط بین

نتیجه  (28)کشاورز افشار و همکاران در این راستا، 

 کودکی در اولیه ناسازگار هایطرحواره فتند کهگر

 اولیه ناسازگار هایطرحواره همچنین و گیردمی شکل

گذارد. در پژوهشی دیگر می تاثیر زنان عملکرد بر

کارگیری بهنتیجه گرفتند  (29) حسنوند و همکاران

تواند بر عنوان یک درمان مؤثر میطرحواره درمانی به

های ناسازگار اولیه مادران کاهش و تعدیل طرحواره

توان ذهنی تأثیر گذاشته و بر بهبود زند کمدارای فر

 .ها کمک کندوضعیت روانی و زندگی روزمره آن

 یدر ارتقا یجسمان تینقش فعال ریاخ یهادر سال

از  شیب ژهیو یازهایکودکان با ن نیسلامت روان والد

کاهش تحرک  رایمورد توجه قرار گرفته است، ز شیپ

ها را در آن تواندیکودکان م نیدر مادران ا یبدن

و  یروان یاز استرس، فرسودگ یمعرض سطوح بالاتر

قرار  هیاول اسازگارن طرحواره دیتشد ای یریگشکل

و  یتوان ذهن مادران کودکان کم گر،ید یدهد. از سو

 تیماه لیبه دلاُتیسم  یمادران کودکان دارا

و  یجانیه یمراقبت، معمولًا با فشارها زیبرانگچالش

آنان  یآورتاب زانیرو هستند و مروبه یشتریب یروان

و سلامت  یزندگ تیفیدر ک کنندهنییتع ینقش

عوامل  بیترک تی. با وجود اهمردروانشان دا

هنوز شواهد  ،یجسمان تیو سطح فعال یشناختروان

چگونه  یبدن تیکاهش فعال کهنیا هدربار یکاف

 طرحواره یدر الگوها یاحتمال یهاتفاوت تواندیم

دو گروه از مادران  نیا یآورتاب زانیو م هیر اولناسازگا

پرسش پژوهش  نیدهد، وجود ندارد. بنابرا حیرا توض

 یآورو تاب هیناسازگار اول طرحواره نیب ایاست: آ نیا

 ن  ییپا یجسمان تیسطح فعال یدر مادران دارا

تفاوت اُتیسم و کودکان  یتوان ذهنکودکان کم

 ؟وجود دارد یمعنادار
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 پژوهش روش

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه 

 باشد. می ایمقایسه -علیآوری اطلاعات جمع

 نمونه های پژوهش

سطح  یمادران داراتمام شامل  پژوهشجامعه آماری 

و دانش  یبا دانش آموزان کم توان ذهن نییپا تیفعال

ذهنی و  کم توانمدارس ابتدایی  دراُتیسم آموزان 

دارای  مادر 35بودند که از میان آنها  اتیسم شهر قم

دانش  دارای مادر 35دانش آموز کم توان ذهنی و 

انتخاب گیری در دسترس روش نمونه بهاُتیسم  آموز

کامل جهت  تیرضا ورود به پژوهش یارهایمع .شدند

، هاپرسشنامه لیشرکت در پژوهش مورد نظر و تکم

خروج  یارهایمعو  مادران در سواد خواندن و نوشتن

جهت  تیرضا عدمعدم سکونت در قم،  از پژوهش

 وجودو  هاپرسشنامه لیتکم عدم، شرکت پژوهش

 .بود در مادران یو روان یجسم یماریب

 ها ابزار گردآوری داده

. (IPAQپرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی )

جهت بررسی سطح فعالیت بدنی افراد شرکت کننده، 

پرسشنامه بین المللی سطح فعالیت بدنی فُرم کوتاه از 

پرسشنامه بین المللی فعالیت بدنی استفاده شد. 

ساختاری چند وجهی دارد و فعالیت بدنی را در زمینه 

کار، رفت و آمد، اوقات فراغت، کار خانه داری و امور 

مرتبط با منزل و حیاط و در هر زمینه خاص و به 

توسط و شدید اندازه گیری شکل پیاده روی، فعالیت م

و نمره دهی یکسان آن  IPAQمی کند. پروتکل 

باعث می شود که مقایسه فعالیت جسمانی در تحقیق 

های مختلف تقویت شود و کاربرد بیشتری پیدا کند 

شامل لیستی از فعالیت  IPAQپرسشنامه  (.37)

در  افرادکه علاوه بر نوع فعالیتی که  است بدنیهای 

ز انجام می دهند، تعداد دفعات و مدت طول شبانه رو

بر حسب  زمان انجام هر کدام از آن فعالیت ها نیز

MET  .بدنیترکیب فعالیت  لذا اگرگزارش می شود 

 Met-min/week 600در یک هفته کمتر از  

باشد، شدت فعالیت جسمانی پرسشنامه کم )پایین( 

در این مطالعه افراد با سطح فعالیت تلقی می شود. 

 بدنی پایین مورد ارزیابی قرار گرفتند.

-تاب مقیاس. 11دیویدسون کانر آوریتاب مقیاس

در  کانر و دیویدسوندیویدسون که توسط  کانر آوری

 گویه 25شامل  در آمریکا ساخته شده 2003سال 

یک طیف  در را به صورت کلی آوریتاب کهاست 

، اغلب 4ای از همیشه درست= درجه 5 لیکرت

تا  1ندرت درست= ، به2گاهی درست= ، 3درست= 

دهد. در این قرار میکاملاً نادرست= صفر مورد ارزیابی 

است. در  100ابزار حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

به معنای تاب آوری پایین،  25این ابزار نمره صفر تا 

تاب آوری بالا  75تا  51تاب آوری متوسط،  50تا  26

بالا است. لذا نمره بالاتر تاب آوری خیلی  100تا  76و 

کانر . (30)آوری بیشتر است در این ابزار به معنای تاب

 آوریتاب مقیاس" یروایی همگرا (30) و دیویدسون

 "12رویی کوباسامقیاس سخت"را با  "دیویدسون کانر

و پایایی به روش همسانی  83/0بررسی و برابر با 

 89/0را کرونباخ  یدرونی با محاسبه ضریب آلفا

روایی  (31)و همکاران  گونزالزگزارش کردند. 

ا با ر "دیویدسون کانر آوریتاب مقیاس"ی همگرا

و  27/0بررسی و برابر با  "13مقیاس اضطراب ورزش"
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پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب 

گزارش کردند. کیهانی و  87/0 راکرونباخ  یآلفا

 کانر آوریتاب مقیاس" یروایی همگرا (32)همکاران 

 "14مقیاس خودکارآمدی عمومی"با  را "دیویدسون

نی و پایایی به روش همسا 22/0بررسی و برابر با 

 71/0کرونباخ را ی درونی با محاسبه ضریب آلفا

روایی  (33)گزارش کردند. حسینی و همکاران 

با را  "دیویدسون کانر آوریتاب مقیاس" یهمگرا

 79/0بررسی و برابر با  "آوری شناختیمقیاس تاب"

و پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب 

 گزارش کردند. 86/0کرونباخ را  یآلفا

نسخه . 15انگامه طرحواره یننسخه کوتاه پرسش

گویه  75شامل  (25) طرحواره یانگ پرسشنامهکوتاه 

ای بریدگی و طرد؛ حوزه طرحواره 5و  است

-گوش؛ مندیدگرجهت؛ خودگردانی و عملکرد مختل

 های مختلزنگی بیش از حد و بازداری؛ محدودیتبه

ای از درجه 6را در یک طیف لیکرت طرحواره  15و 

 1=تا کاملاً غلط درباره من 6کاملاً درست درباره من=

 در ایران صدوقی و. (25) دهدمورد ارزیابی قرار می

برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ  (34)همکاران 

-ها در دامنهو برای خرده مقیاس 94/0برای کل ابزار 

ا گزارش و تحلیل عاملی تبیینی ب 90/0تا  62/0ای از 

ی های قابل تفسیری را براچرخش واریماکس مقیاس

مقیاس طرحواره مطرح شده توسط خرده 15همه 

   یانگ به بارآوردند.

 روش اجرا

شنامهبا هدف جمع س ها مربوطه آوری اطلاعات از پر

با توجه به متغیرهای پژوهش استتتفاده گردید که به 

صوتی مبنی بر  این منظور برای افراد نمونه یک فایل 

این های لازم با این مضمون که هدف از انجام توضیح

باشتتتد و اطمینان کار، اجرای یک کار پژوهشتتتی می

بخشتتتی که اطلاعات به دستتتت آمده کاملاً محرمانه 

یت از  که پس از اعلام رضتتتتا ند  ما هد  باقی خوا

های ها در قالب فرم مربوطه  لینک پرسشنامهآزمودنی

به  تا  یام رستتتان ای مدیران در پ مورد نظر از طریق 

های داده شتتد.ور پاستتخ گویی برای آنها ارستتال منظ

ها، پس از جمع آوری شتتتده از تمام پرستتتشتتتنامه

 .تحلیل موردبررسی قرار گرفتاستخراج به منظور 

 تحلیل آماری
ری روش آماها از در پژوهش حاضر جهت تحلیل داده

ند متغیر یانس چ یل وار  SPSSی و نرم افزار تحل

 .استفاده شد 27نسخه 

 ملاحظات اخلاقی
کنندگان پیش از شروع مطالعه، به طور کامل شرکت

درباره هدف پژوهش، نحوه اجرای آن و حفظ 

 محرمانگی اطلاعات آگاه شدند و رضایت آگاهانه کتبی

یا شفاهی آنان کسب گردید. همچنین، شرکت در 

هش در هر مرحله از پژو افرادمطالعه داوطلبانه بود و 

 دهند. دامه همکاری انصرافتوانستند از امی

  هایافته
نفر از افراد  56نتایج دموگرافیک نشان داد 

 20نفر ) 14متأهل و  (درصد 80کننده )شرکت

نفر از  19د. نکنندگان مطلقه بودشرکت( از درصد

نفر از افراد  32سال و  28تا  18کننده افراد شرکت

نفر از  19سال و  38تا  28 کنندهشرکت

نفر از  58 .ندسال بود 48تا  38 نیکنندگان بشرکت

کنندگان شاغل نفر از شرکت 12کننده و افراد شرکت
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 ،ییابتدا لاتیتحص یکنندگان دارااز شرکت 6 .بودند

 ینفر دارا 16 کل،یس لاتیتحص ینفر دارا 8

 ،یکارشناس لاتیتحص ینفر دارا 22 پلم،ید لاتیتحص

.ندبود ارشدیکارشناس لاتیتحص ینفر دارا 18و 

 هیناسازگار اول یهاو طرحواره یتاب آور اریو انحراف مع نیانگیم .1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 تاب آوری
 65/5 60/34 دانش آموزان اوتیسم

 64/8 78/40 دانش آموزان کم توان ذهنی

 بریدگی و طرد
 60/9 80/45 دانش آموزان اوتیسم

 20/10 10/44 دانش آموزان کم توان ذهنی

 گوش به زنگی
 90/8 90/48 دانش آموزان اوتیسم

 40/9 30/47 دانش آموزان کم توان ذهنی

 خودگردانی
 80/10 20/50 دانش آموزان اوتیسم

 10/11 90/48 دانش آموزان کم توان ذهنی

 های مختلمحدودیت
 90/10 80/46 دانش آموزان اوتیسم

 10/7 60/44 دانش آموزان کم توان ذهنی

 مندیدگرجهت
 90/7 70/42 دانش آموزان اوتیسم

 30/8 60/41 دانش آموزان کم توان ذهنی

اُتیسم  دانش آموزانمادران  دهدنشان می 1جدول 

دانش مادران ی در تاب آوری نسبت به ترپاییننمره 

 دانش آموزانمادران  .توان ذهنی استکم آموزان

و و طرد  یدگیهای برطرحوارهنمره بالاتری در اُتیسم 

ی کسب کردند درحالیکه و بازدار ادیز یزنگبهگوش

نمره بالاتری در  توان ذهنیکم دانش آموزانمادران 

کسب  و عملکرد مختل گردانیهای خودطرحواره

 کردند.
 هیناسازگار اول یهاو طرحواره یتاب آور سهیجهت مقا یریراهه چندمتغ کی انسیوار لیتحل. 2جدول 

 مقدار احتمال Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموعه مربعات وابسته منبع

 گروه

 

 

 021/0 45/3 62/133 1 62/123 تاب آوری

 178/0 85/1 20/18 1 20/18 بریدگی و طرد

 152/0 10/2 40/22 1 40/22 گوش به زنگی

 128/0 35/2 70/25 1 70/25 خودگردانی

 008/0 85/7 40/102 1 40/102 های مختلمحدودیت

 210/0 60/1 90/16 1 90/16 مندیدگرجهت

 دهد بین تاب آوری در دو گروهنشان می 2جدول 

توان کم دانش آموزانمادران و  دانش آموزانمادران 

بین . (P ،45/3=F=021/0)تفاوت معنادار وجود دارد 

، P=008/0) های مختلمحدودیتهای طرحواره
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85/7=F )مادران و  دانش آموزانمادران  در دو گروه

.تفاوت معنادار وجود داردتوان کم دانش آموزان

 گیرینتیجهبحث و 

های طرحواره سهیمقاهدف پژوهش حاضر 

دانش دارای  در مادران یآور تابو  هیناسازگاراول

بود. اُتیسم و دانش آموزان  یآموزان کم توان ذهن

تیسم اُ دانش آموزاندارای نتایج نشان داد که مادران 

دانش مادران ی در تاب آوری نسبت به ترپاییننمره 

 دانش آموزانمادران  .داشتندتوان ذهنی کم آموزان

و و طرد  یدگیهای برطرحوارهنمره بالاتری در اُتیسم 

ی کسب کردند درحالیکه و بازدار ادیز یزنگبهگوش

نمره بالاتری در  توان ذهنیکم آموزاندانش مادران 

کسب  و عملکرد مختل گردانیهای خودطرحواره

های این نتایج با نتایج حاصل از پژوهش کردند.

ی و همکاران کنار یعیرب؛ (18)عباسیان و همکاران 

؛ شکری و همکاران (20)یی کاکابراو شمس ؛ (19)

حسنوند و و  (28)کشاورز افشار و همکاران  ؛(21)

 همسو بود. (29) همکاران

 طیگفت که شرا توانیم هاافتهی نیا نییدر تب

اُتیسم که کودک دچار  ییهادر خانواده یفرزندپرور

و  یمراقبت دائم یدارند، مادر را در معرض نوع

 ،ینیبشیپرقابلیغ ی. رفتارهادهدیحساس قرار م

کودک به ثبات  دیشد ازیها و نبالا به محرک تیحساس

بروز  نگرانمادر همواره  شودیباعث م ن،یو روت

. (35) باشد یاحتمال یخطرها ای دیشد یهاواکنش

از جمله کاهش  سم،یکودک اوت یهایژگیو یبرخ

و  یعاطف یازهایدر ابراز ن یدشوار ،یتماس چشم

 یارتباط عاطف تواندیم رمعمول،یغ یرفتار یالگوها

مادر  یمادر و کودک را محدود کند. وقت انیم میمستق

 یجانیه یهاگنالیس تواندینم اریبه رغم تلاش بس

متقابل تجربه کند،  یدهپاسخ ای افتیفرزند خود را در

 یتوانو نا یناکام ،عاطفیممکن است احساس فاصله 

 . (36)شود  فعال او در گرمرابطه  یدهدر شکل

 ینقش پررنگ لیمعمولًا به دلاُتیسم مادران کودکان 

 تیریو مد یدرمان یهاکه در مراقبت، مداخله

از  ییلابا سطح با رند،یگیفرزند بر عهده م یرفتارها

 ژهیو یازهای. نشوندیمواجه م یو فشار روان تیمسئول

مادران  شودیکودک باعث م ریناپذینیبشیو گاه پ

را دائماً بر  طیکنترل شرا ها،از بحران یریشگیپ یبرا

 نقص،یب یو خود را ملزم به عملکرد رندیعهده بگ

به  تیوضع نیبدانند. ا یمداوم و نظارت دائم یفداکار

 یو فداکار رانهیسختگ یارهایهای معمرور طرحواره

که  آموزدیمادر م رایز کند؛یم تیرا تقو یافراط

 ای شبه بروز چال تواندیم یانگارسهل نیترکوچک

 یازهایاو ن جه،یکودک منجر شود. در نت یبرا بیآس

سلامت  یو حت یفرد یاستراحت، مرزها ،یشخص

و  دهدیقرار م یترنییپا یهاتیخود را در اولو

 نیا. شودیم تیاز حد تثب شیب یطرحواره خودگردان

شدن فعال یرا برا نهیباش مستمر، زمآماده ت یوضع

و احساس  ادیز یزنگبهمانند گوش ییالگوها

را  طیمادر مح رایز کند،یفراهم م یریپذبیآس

. کندیلحظه تجربه مبهکنترل لحظه ازمندیو ن خطرپر

نوع مراقبت مداوم باعث  نیگفت ا توانیم نیهمچن

ها، تنش دیاز تشد یریجلوگ یمادر برا شودیم

خود را مهار کند و  یهاجانیه دیاحساس کند با
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 یکردیرو نیمنظم و محتاط باشد. چن ق،یهمواره دق

 یارهایو مع یبازدار یشدن الگوهااحتمال فعال

مادر باور دارد که  رایز دهد،یم شیرا افزا رانهیگسخت

 تواندیکاهش کنترل م ای یانگارهر گونه سهل

مجموعه  نیرا از ثبات خارج کند. بنابرا تیوضع

بستر  سم،یاز مراقبت از کودک اوت یناش فشارهای

الگوها را در مادران فراهم  نیا تیو تقو یریگشکل

 ییالگوها تیتقو یرا برا نهیزم طیشرا نای .سازدیم

 یدر برقرار یو ناتوان ییمرتبط با احساس طرد، تنها

باور را در  نیا جیمادر به تدر رایز کند،یفراهم م وندیپ

او  یبا فرزند برا یکه ارتباط عاطف دهدیخود شکل م

 یهاگفت تجربه توانیم نیهمچن. ستیدر دسترس ن

ممکن است احساس اُتیسم مادران کودکان  یاجتماع

کودک و  یرفتار یهاد. تفاوتکن دیانزوا را تشد

باعث شود  تواندیم اناطرافیگاه ناآگاهانه  یهاواکنش

 ای کنندیاو را درک نم گرانیمادر احساس کند د

 هابرداشت نی. استیها قابل فهم نآن یبرا طشیشرا

. کندیو طرد را فعال م یدگیبُر الگوهای خودبه نوبه 

معمولًا  یذهنتوان در مقابل، در تعامل با کودکان کم

وجود  یشتریب یجانیه یدهو پاسخ یعاطف یگرما

حوزه را  نیموضوع احتمال فعال شدن ا نیدارد و هم

 یطور کامل آن را منتفهرچند به دهد،یکاهش م

 .کندینم

ها، مادران کودکان از فرهنگ یاریدر بس ن،یعلاوه برا

و  یاسهیمقا یهانگاه ،یاجتماع یهابا قضاوتاُتیسم 

که  یمسائل شوند؛یرو مروبه نانهیبرواقعیغ یانتظارها

 شیها افزابودن را در آن یناکاف ای ریاحساس تقص

از  شیمادر ب شودیها سبب ماحساس نی. ادهدیم

 یحت ایکودک، خانواده  یازهایتلاش کند ن شیپ

سرزنش  ایقرار دهد تا از انتقاد  تیرا در اولو انیاطراف

طرحواره  تیروند باعث تقو نید. همدور بمان یاحتمال

توجه  ردیگیم ادیمادر  یعنی شود؛یم یمنددگرجهت

تر از مهم گرانید تیها، احساسات و رضابه خواسته

از  ینگران ک،کود دیشد یخود است. وابستگ یازهاین

 یااز مادر چهره یاجتماع یاو و فشارها ندهیآ

 یاچهره سازد؛یدر خدمت م شهیو هم ریپذتیمسئول

های توجه طرحواره شیو افزا تیتثب اشجهیکه نت

 .است شتنیخو گرفتندهیو ناد گرانیبه د یافراط

 کنندیمراقبت م یتوان ذهنکه از کودک کم یمادران

 مدتیطولان یاز وابستگ یبالاتر زانیمعمولاً با م

از  یاریکودکان در بس نیفرزند مواجه هستند. ا

مداوم  تیبه حما هایریگمیروزمره و تصم یهاتیفعال

مادر بخش  شودیموضوع باعث م نیدارند و هم ازین

خودش انجام دهد.  اکودک ر یاز کارکردها یبزرگ

و  نیسنگ تیاحساس مسئول ،یمراقبت یالگو نیچن

 یرا برا نهیو زم کندیم جادیرا در مادر ا یشگیهم

در  یمرتبط با ناتوان ییالگوها تیتقو ای یریگشکل

 ط،یشرا نی. در اسازدیسالم فراهم م یمرزها نییتع

باور برسد که اگر  نیمادر ممکن است ناخودآگاه به ا

او حضور نداشته باشد کودک قادر به انجام امور خود 

 یمندفهیوظاحساس  نیو هم (37)نخواهد بود 

و  یوابستگ یاحتمال فعال شدن الگو ،یافراط

گفت  توانیم نیهمچن. دهدیم شیرا افزا یتیکفایب

 جیمادر به تدر شودیسبب م تیوضع نیاستمرار ا

خود  یهاتیو اولو یفرد یازهاین ،یشخص یهانقش

 یازهایها و نبه خواسته شتریبراند و ب هیرا به حاش

به فعال شدن  تواندیروند م نیکودک توجه کند. ا

منجر شود،  یافراط یثارگریمانند اطاعت و ا ییالگوها
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خود را به  یازهایکه ن ردیگیم ادیدر عمل  درما رایز

 یاساس، ساختار زندگ نینفع کودک کنار بگذارد. بر ا

 یارهایکه مع ردیگیشکل م یاروزمره مادر به گونه

 شودیم لیمتما یبه سمت ازخودگذشتگ اشیشخص

او با حوزه  یریاحتمال درگ شیامر با افزا نیو هم

در . است انو عملکرد مختل همخو مندیخودجهت

مداوم  یتجربه ،یتوان ذهنآموزان  کممادران  دانش

 یهاتیو مسئول ییحس تنها ،یجانیه یفشارها

 شیو افزا یریگبه شکل تواندیم ندهیفرسا

 ،یبازدار/یگزنبهو طرد، گوش یدگیهای برطرحواره

منجر شود.  یمندمختل و دگرجهت یهاتیمحدود

مواجهه  ییتدامادران از همان مراحل اب نیاز ا یاریبس

 یفرزند، با احساس تفاوت، قضاوت اجتماع صیبا تشخ

 شوند؛یرو مروبه انیاطراف یاز سو تیو کاهش حما

و طرد را فعال  یدگیطرحواره بر جیتدرکه به یامر

ممکن است احساس کنند کمتر درک . آنان کندیم

و به  رندیگیفاصله م یتیحما یهااز جمع شوند،یم

 شانیروابط اجتماع رزندشان،ف یهاتفاوت لیدل

و گاه  ریمتغ تیزمان، ماه. همشودیمحدودتر م

مادر  شودیکودک باعث م یازهاین ینیبشیپ رقابلیغ

 رد،یقرار گ اطیمراقبت و احت ی در حالت دائم

مشکل تازه  کیکه هر لحظه منتظر رخداد  یاگونهبه

 تیرا تقو یزنگبهطرحواره گوش ت،یوضع نیباشد. ا

 یهااز بحران یریجلوگ یمادر برا یعنی کند؛یم

خود را سرکوب کرده و کنترل  یهاجانیه ،یاحتمال

ادامه،  در. ردیگیدر دست م یطور افراطرا به طیمح

به سازگار کردن  و الزام نیسنگ ینقش مراقبت

 فیکودک موجب تضع یازهایروزمره با ن یهابرنامه

. مادران شودیم یو فرد یخانوادگ یهایمرزبند

عمل و  یفشار مداوم، زمان، آزاد لیبه دل یادیز

تا  کنندیخود را محدود م یاهداف شخص یریگیپ

که به  یرد؛ روندیقرار گ تیفرزند در اولو یازهاین

 نی. اانجامدیمختل م یهاتیمحدود تیتقو

 یها، معمولاً با فداکاردر مرزها و نقش یناهماهنگ

اگر  کندیمادر احساس م رایهمراه است، ز یافراط

خود را مقدم بدارد، ممکن است کودک  یازهاین

مورد قضاوت قرار  گرانید یاز سو ای ندیبب یبیآس

 شودیباعث م یرونیو ب یدرون یفشارها نی. همردیگ

مادر  یعنی ابد؛ی شیافزا زین یمندطرحواره دگرجهت

توان فرزند کم ژهیوبه گران،ید یازهایطور مداوم نبه

ها و احساسات خود مقدم را بر خواسته ،یذهن

چهار طرحواره  نیا یزمان. در مجموع، همشماردیم

 رو با یاجتماع تیدشوار، کمبود حما طیاز شرا یبازتاب

کودکان تجربه  نیمادران ا است که یمراقبت نیسنگ

 .کنندیم

های پژوهش، هر دو گروه مادران با توجه به یافته

و مادران کودکان اُتیسم کودکان دارای اختلال طیف 

های ناسازگار توان ذهنی، در پنج حوزه از طرحوارهکم

سازی هستند. با این اولیه دارای سطوح بالایی از فعال

تفاوت « های مختلمحدودیت»حال، تنها در حوزه 

معناداری میان دو گروه مشاهده شده است. این تفاوت 

های خاص این حوزه و پیوند آن با تواند به ویژگیمی

حوزه . عملکردهای اجرایی مغز مرتبط باشد

هایی نظیر شامل طرحواره« های مختلمحدودیت»

است که « داری و خودانضباطی ناکافیخویشتن»

های اجرایی از جمله بازداری پاسخ، واناییمستقیماً با ت

تحمل ناکامی، تنظیم هیجانی و رفتاری، و پیگیری 

اهداف بلندمدت در ارتباط است. از آنجا که 
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عملکردهای اجرایی تحت تأثیر ساختارها و مسیرهای 

توان فرض کرد نورونی خاصی در مغز قرار دارند، می

بی از شده در این حوزه، بازتاکه تفاوت مشاهده

شناختی والدین -های زیربنایی در تحول عصبیتفاوت

توان چنین استنباط کرد که در این راستا، می. باشد

ویژه والدین کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، به

مادران، ممکن است خود نیز درگیر درجاتی از 

پذیری در عملکردهای اجرایی باشند. این آسیب

های ناکارآمد ت طرحوارهصورتواند بهپذیری میآسیب

های رفتاری بروز یابد. از سوی در حوزه محدودیت

دیگر، شدت بالاتر اختلال عملکرد اجرایی در کودکان 

قالب  در که—توان ذهنینسبت به کودکان کماُتیسم 

آوری، کنترل تکانه، تنظیم هیجانی و دشواری در تاب

—یابدرفتاری، و پیگیری اهداف بلندمدت نمود می

 به و کرده وارد والدین بر مضاعفی فشار تواندمی

. منجر شودها سازی بیشتر این طرحوارهتقویت یا فعال

های محدودیت»در مجموع، تفاوت معنادار در حوزه 

تواند مؤید یک میان دو گروه مادران، می« مختل

فرض نظری باشد مبنی بر اینکه تعامل میان پیش

ویژه در ودک، بهشناختی والد و ک-های عصبیویژگی

زمینه عملکردهای اجرایی، نقش مهمی در 

های ناسازگار اولیه ایفا گیری و تداوم طرحوارهشکل

 .کندمی

پژوهش، محدود  نیا یهاتیمحدود نیتراز مهم یکی

موضوع  نیبه شهر قم است؛ ا یبودن جامعه آمار

ها را با استان ایشهرها  گریبه مادران د جینتا میتعم

 یاجتماع ،یعوامل فرهنگ رایز سازد،یهمراه م اطیاحت

 ه،یناسازگار اول طرحوارهبر  توانندیم یو اقتصاد

 ریمادران تأث یجسمان تیالسطح فع یو حت یآورتاب

تمرکز  یپژوهش حاضر بر مادران ن،یبگذارند. علاوه بر ا

اند؛ داشته نییپا یجسمان تیداشته که سطح فعال

 تیکه فعال یکامل با مادران سهیامکان مقا نیبنابرا

 نیبالا دارند فراهم نشده است. همچن ایمتوسط  یبدن

سنجش  یبرا یخودگزارش یاستفاده از ابزارها

 یریو سوگ یادراک یممکن است با خطاها رهایمتغ

 زیپژوهش ن یمقطع تیهمراه باشد. ماه یدهپاسخ

 .شودیم رهایمتغ انیم یمانع از استنباط روابط عل  

 قیجامعه تحق نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

از  جیتا نتا ابدیاستان گسترش  ایشهر  نیبه چند

 نیبرخوردار شوند. همچن یشتریب میتعم تیقابل

)کم، متوسط  یجسمان تیسطوح مختلف فعال یبررس

از نقش ورزش در  یترقیدرک دق تواندی( مادیو ز

 یآورتاب شیو افزا هیناسازگار اول طرحوارهکاهش 

 ای یطول یهامادران فراهم کند. استفاده از طرح

 یورزش یهامانند برنامه یامطالعات مداخله

و  یواقع راتیتأث کندیکمک م زیساختارمند ن

کودکان  نیبر سلامت روان والد یبدن تیفعال یجیتدر

 شنهادیپ ن،یمشخص شود. افزون بر ا ژهیو یازهایبا ن

 تیمانند حما یانجیم یرهایبه نقش متغ شودیم

 زیخواب ن تیفیک ای یاسبک مقابله ،یاجتماع

 .پرداخته شود

 تیفعال یهابرنامه یو اجرا یطراح ،ینظر کاربرد از

مادران کودکان  یمناسب و قابل دسترس برا یجسمان

 یمؤثر برا یراهبرد تواندیماُتیسم و  یتوان ذهنکم

و  یآنان باشد. مراکز آموزش یروان یکاهش فشارها

 یآموزش یهاکارگاه یبا برگزار توانندیم یبخشتوان

با  ییو آشنا یآورتاب تیتقو ،یجانیه تیریمد هدربار

به بهبود سلامت روان مادران  ه،یناسازگار اول طرحواره
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مادران  یتیحما یهاگروه جادیا نیکمک کنند. همچن

 ای یورزش گروه یبرا ییو فراهم کردن فضاها

زمان طور همبه تواندیسبک م یبدن یهاتیفعال

آنان شود. توجه  روانیو  یسلامت جسم یموجب ارتقا

 زین یاجتماع یگذاراستیمداخلات در سطح س نیا به

فرزندان با  یدارا یهاخانواده یزندگ تیفیک تواندیم

 .دهد شیافزا یریرا به شکل چشمگ ژهیو یازهاین

 تشکر و قدردانی

که در انجام این پژوهش با ما  مادرانینویسندگان از همه 
 نمایند.قدردانی می یاری رساندند، تشکر  و

 هاپانوشت

1. Autism 

2.  Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders 

3. intellectual disability 

4. resilience 

5. schema 

6. disconnection and rejection 

7. impaired autonomy and performance 

8. impaired limits 

9. other/ directedness 

10. over-vigilance and inhibition 

11. Connor-Davidson Resilience Scale 

12. Kobasa Hardiness Measure 

13. Sport Anxiety Scale 

14. Generalized Self-Efficacy Scale 

15. Young Schema Questionnaire-short form 
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