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 چکیده 

پژوهش حاضر پیش بینی احساس تنهایی بر اساس مولفه های امید به زندگی و مقابله مذهبی در مادران دارای فرزند   هدف از

 فرزندانمادران    را  باشد، جامعه آماری این پژوهشمیهمبستگی    -توصیفی    روش پژوهش حاضر  است.تیسم بوده  ومبتلا به ا

اند اوتیسم   به تحصیل استثنایی  در مدارس    1402-1401که فرزندانشان در سال تحصیلی    تشکیل داده  تهران مشغول  شهر 

امید به    ،(  1996ابزار های پژوهش احساس تنهایی راسل)  .  انتخاب شدند  مادر  250  ،در دسترسنمونه گیری    ند. با روشبود

اشنایدر پارگامنت (1991)  زندگی  آزمایش فرضیه   و  از رگرسیون همزمان  بودند.  (  2000)  و مقابله مذهبی  برای  به گام  گام 

می مثبت  مذهبی  مقابله  و  زندگی  به  امید  داد  نشان  پژوهش  های  یافته  تحلیل  شد.  استفاده  پژوهش  صورت  های  به  توانند 

تقویت امید به زندگی و مقابله مذهبی مثبت    ،به نتایج پژوهشمعکوس احساس تنهایی را پیش بینی کنند. بنابراین با توجه  

تواند راهنمایی  تواند نقش موثری در کاهش احساس تنهایی مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم داشته باشد. این نتایج میمی

 از مادران قرار بگیرد.شناختی و حمایتی در این گروه برای طراحی مداخلات روان 

 تیسمومادران دارای فرزند مبتلا به ا مقابله مذهبی،  احساس تنهایی، امید به زندگی،  های كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

ای باعث اعضای خانواده می تولد فرزند در هر خانواده  والدین و  به خوشحالی  اصلی کودک  مراقب  به ویژه مادر که  شود. 

رود و ممکن است با تولد  رود پیش نمیدر این میان، مسائل مربوط به تولد فرزند همیشه آن طور که انتظار می  رود.شمار می

و را مختل کند  والدین  زندگی  روند طبیعی  اختلال خاص،  یا  بیماری  با  و  فرزندی  مبدل گردد  یاس  به  امیدها  و  آرزوها  تمام 

 (.1399)طالبی و همکاران،  شوندشروع  لاتمشک

(.  2018،  1)گبریال   مادران باشد  یبرا  زیبرانگو چالش  دهیچیپ   یاتجربه  استممکن    سمیاوت  فیپرورش کودک با اختلال ط

از اختلالات تکاملی سیستم عصبی  سمیاوتاختلال طیف   توان به نقص در  ت که از جمله نشانگان بالینی آن میاس  دسته ای 

 یفراوان(.   2017و همکاران،    2ارتباطات اجتماعی، رفتار ها، علایق و فعالیت های اجتماعی محدود و تکراری اشاره نمود )لیو 

زده شده است که   نی، تخم2023در سال    یطبق گزارش سازمان بهداشت جهان.  است  افتهی  شیافزا  یبه صورت جهان  سمیاوت

 دارند.  سمیکودک اوت   100 رنفر از ه 1حدود 

اختلال فرزند، با تنش های روانی، جسمانی، اجتماعی، اقتصادی، توانبخشی، پزشکی و آموزشی همراه است که باعث می  

مادر نسبت  .(.  2010؛ شقاقی و همکاران،  2017،  4؛ ویس 2020،  3شود خانواده ها هیجانات منفی بسیاری را تجربه کنند )راجان 

( لذا در معرض  2014و همکاران،    5)هاجت  دهدبه پدر زمان بیشتری را به ارتباط با فرزند خویش و مراقبت از او اختصاص می

غم و    محرومیت،  (. احساس گناه، ناکامی، افسردگی،2012و همکاران،    6باشد )گائو مشکلات و آسیب های روانی بیشتری می

دیده می مادران  از  گروه  این  در  نفس  به  اعتماد  و  نفس  عزت  کاهش  گیری،  گوشه  )لارنس  اندوه،  ؛  2019و همکاران،  7شود 

 یکی از آسیب های روان شناختی مادران دارای فرزند  بنابراین(.  2008و همکاران،  9؛ مک کنی  2018و همکاران،  8ستینباکیس  

 (. 2016و همکاران،  10؛ اکاس1395تیسم احساس تنهایی است )احمدی و علمداری، وا مبتلا به

شود  تنهایی وضعیت روانی منفی است که از ناهماهنگی بین خواسته ها و دستاوردهای فرد در روابط اجتماعی، ناشی می

که فرد دوست دارد داشته باشد و    ییرابطه ها  تیفیتعداد و ک  نیحاصل  تناقض ب  ییتنها(. در واقع  2018و همکاران،    11)وانگ

(. ممکن است افراد در دوره های کوتاه مدت  1398ت )دلیر فردوئی و احمدی،  او در عالم واقع اس  یرابطه ها  تیفیتعداد و ک

کنند تجربه  را  تنهایی  مدام   احساس  و  مزمن  تنهایی  احساس  ا  تواندیم  اما  جسمان  جادیباعث  روان  یمشکلات  همچون   یو 

گوناگون    یها  نهیعملکرد افراد را در زمگردد و    ی اختلالات روان  د یزننده و تشد  بیآس  یرفتار ها  ، یخودکش  ،یاختلالات خلق
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بنابراین بسیاری از .  (2019و همکاران،    13؛ موند 2020و همکاران،    12)هولمزتحت تاثیر قرار دهد    یو اجتماع  ی روان  ،یجسمان

ا به  مبتلا  احساس خستگی میووالدین کودکان  اجتماعی کمتر مشارکت میتیسم  فعالیت های  در  و    کنند، کنند،  از دوستان 

ارتباط بسیار اندکی با    مادران. این  (2015و همکاران،    14)ودمنکنند و احساس تنهایی دارند  خویشاوندانشان کناره گیری می

،  15کنند )لی کنند و به همین دلیل فرصت های کمی برای بیان هیجانات و حل تعارض های خود پیدا میدیگران برقرار می

مادران می2013 روانشناختی  بهزیستی  افتادن  به خطر  باعث  و  )لارنس (  ا  اما   (. 2019و همکاران،    16شود  وجود همه    نها یبا 

ا شدن  ناپذ   یامر  امدها یپ   نیمتحمل  تر  یکی  شودینم  قلمداد  ریاجتناب  مهم  زم  نیاز  ا  نهیمنابع  مشکلات    نیساز  از  گروه 

های اخیر، روانشناسان به سازه امید به  در سال(.  2015)یاوری و همکاران،   است  یبه زندگ   د یاز دست دادن ام  ،یروانشناخت

هیجانی آگاهانه، موجب  -اند، زیرا امیدواری به عنوان یک فرایند شناختیای کردهعنوان یک نقطه قوت روانشناختی توجه ویژه

بحران دهد و  شود. امیدواری به فرد انرژی و انگیزه لازم برای اقدام و دستیابی به اهداف میشناختی میافزایش بهزیستی روان 

تفکر   ندیرا فرا  یدواریامنیز    دریاسنا  .(1988؛ میلر و پاورز،  2020)مارینی و همکاران،    کندها را به فرصت برای رشد تبدیل می

د )اسنایدر  کنیم   فیبه آنها تعر  دنیرس  یبرا  ییراه هاو  اهداف    یحرکت به سو  یبرا  یزشیهمراه با انگ  ، یدر مورد اهداف شخص
 (. 2006و همکاران، 17

  دهد یقرار م  یتیافراد را در وضع  یدی. ناامشودیم  یو باعث اضطراب و نگران  ستدیایاز حرکت باز م   یزندگ   ،یدواریبدون ام

افراد را در   ی دی. نا امرندیبگ م یتوانند در مورد آنها تصمیو نم  دهند یخود را از دست م مختلف  یها تیسنجش موقع ییکه توانا

انسان و    یشناخته شده در بقا  ی شاخص ها  نیتر  یاز اصل  یک ی  یبه زندگ   دیام  بنابراین  ، کندیدفاع م   یبرابر عوامل استرس زا، ب

م  یسلامت گرفته  نظر  در  یکانی،  شویاو  )بی کس  با   (.1399د  کودکان  مادران  روان  و  در سلامت جسم  امید  ترتیب،  این  به 

کند. این والدین با خواسته های حفظ برنامه های مداخله و تامین هزینه های مراقبت از  ایفا می  را  نقش مهمی  ، نیازهای ویژه

اریکزن    کودک خود مواجه هستند (. این امر مستلزم انگیزه قابل توجهی از سوی والدین و توانایی  2005و همکاران،  18)بیکر 

مجموع با توجه    در شوند.های بنیادی امید مربوط میهایی برای برآوردن نیازهای فرزندشان است که هر دو به ویژگییافتن راه

  برگذار    ریعوامل تاث  یبررس  تیاهم ه،شد   جادیا  طیکنار آمدن موثر مادران با شرا  ی ودر سلامت روان  یبه زندگ   دیام  تیبه اهم

  مطالعات مختلفی نیز نشان داده شده است که میان احساس تنهایدر    .شودیآشکار مامید به زندگی  جمله  از    ییاحساس تنها

دارد  و معناداری وجود  و  مثبت  رابطه  زندگی،  به  مارگالیت   (امید  و  اکاس 2020،  19آیناو  فلدمن 2016و همکاران،    20؛  و    21؛ 

 (.2015و همکاران،   23چیروزنسترا؛ 2009و همکاران، 22؛ مایرز  2016همکاران، 
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مذهب وجه  یندیفرآ  یمقابله  پو  یچند  ط  ایو  که  برا  ،نآ  یاست  ها  ایدرک    یفرد  چالش  با    ا ی  یتیمهم شخص  یمقابله 

  یمقابله ا  یشامل مهارت ها  ی (. مقابله مذهب  2018و همکاران،    24) پارک  ردیگیکمک م   یاز منابع مذهب   ی، در زندگ   یتیموقع

ارتباط در هنگام    ای دعا    قیمطلوب با خدا از طر  وند یاز پ   یمثبت شامل بهره مند   یمقابله مذهب ؛  است  ی مذهب  یمثبت و منف

و همکاران،    25)پارگامنت د سخت اشاره دار  طیشرا  یبه مقصر دانستن خداوند برا  یمنف  یمذهب  همقابل  ، در حالی کهبحران است

(.  1395)شاهسواری و احمدی،    همراه است  ی از سلامت روان  یتر  نییپا  حسط  اب   ی منف  یابله مذهببه گونه ای که مق (2011

در آنان  ایجاد آرامش و امیدواری  باعث    یاعتقادات مذهب  شوندیمواجه م  یزندگ  یمنف  یها  دادیکه افراد با استرس و رو  یمانز

و همکاران،   27؛ هارمل 2016و همکاران،  26؛ ویتورینو  2018آورد )پارک و همکاران،  و بهزیستی روانی را به ارمغان می  شودیم

که افراد   ییاز تنها  یناش  یو احساسات منف   یفرار از حالت آشفتگ  یبرا  یمقابله ا  لاتیتوان گفت تمایم  ثیح   نیا  از  (.2011

 (.  2018، 28د )توران دار یاز زندگ تیرضا جهیاز دست رفته و در نت یآرامش و شاد ی ابیدر باز یمهم  گاهیکنند، جایتجربه م

عنوان مراقبان اصلی  دهند، بلکه مادران بهکودکان با نیازهای ویژه نه تنها خود کودک را تحت تأثیر قرار میمسائل  بنابراین،  

های زندگی خود به اندازه کافی رسیدگی کنند و  شود مادران نتوانند به سایر جنبه شوند. این وضعیت موجب مینیز درگیر می

آن  روانشناختی  بهبهزیستی  قرار  ها  تأثیر  توجهی تحت  قابل  عواملمیطور  از  یکی  کهگیرد.  روانشناختی  ی  تهدید    بهزیستی  را 

 .(2016؛ اکاس و همکاران، 1395احساس تنهایی است )احمدی و علمداری، کند، می

  یی دارد و مولفه ها مبتلا به اوتیسممادران کودکان   یروان یستیدر سلامت و بهز ی در دراز مدت نقش سوئ ییاحساس تنها  

 یدگیکردن تن  نهیو در جهت کم  یزندگ   یدر کنار آمدن با چالش ها  ینقش مهم  مثبت  یو مقابله مذهب  یبه زندگ  دیمانند ام

عنوان منبع مقابله با فقدان و سازگاری شخصی تلقی شده است و افزایش آن    هامید به زندگی ب.  خاص دارد  دادهای یاز رو  ی ناش

)زربخش بحری،    آورد  را برای سلامت آنها به همراه می   یموجب فزونی مهارت حل مسئله در افراد خواهد شد و پیامدهای مثبت

کاهش    یدگیواکنش فرد به سطوح بالای تن  شود،یباعث م  ی راهبردهای مقابله ای موثر همچون مقابله مذهب  نیهمچن(.  1392

  موثر   منبع و راهبرد مقابله   ک یعنوان  به  مذهبنقش  همچنین    (.2018د )پارک و همکاران،  شو  ل یآن تعد  انباریو آثار ز  ابد ی

 (.2024و همکاران،  29مورد تائید قرار گرفته است )حیات  شانیها و خانوادهاوتیسم   به مبتلا کودکان یبرا

ی  و مقابله مذهب  یبه زندگ  دیام  یبا مولفه ها  ییکه ارتباط احساس تنها  یصورت گرفته، پژوهش  یدر پژوهش ها  نیبنابرا 

در    یخلاء پژوهش  هپژوهش حاضر با توجه ب  جه،یبسنجد صورت نگرفته است. در نتتیسم  ودارای فرزند مبتلا به ادر مادران    را

سوال   درصدد پاسخ به اینبسنجد و   تیسمومبتلا به اها را در مادران کودکان    ریغمت  نیا  انیکه ارتباط م   ن استبرآ،  حوزه  نیا

 تیسم تاثیر دارد یا خیر؟ وکه آیا امید و مقابله ی مذهبی در پیش بینی احساس تنهایی در مادران کودکان مبتلا به ااست 

 

 پژوهش   روش

 مادران  شامل  پژوهش  . جامعه آماریباشدمیین پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی از نوع همبستگی  ا

ط  فرزند  دارای اختلال  به  اوتیسممبتلا  تحصیلی  فرزندانشان  که    ندبود  یف  شهر   استثناییمدارس    در  1402-1401در سال 
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بودند  تهران تحصیل  به  نمونهمشغول  روش  از  استفاده  با  دسترس،  .  در  شدند.    250گیری  انتخاب  داوطلب  مادران  از  نفر 

پرونده تحصیلی دانش  با تشخیص مستند در  تیسم  و( داشتن فرزند مبتلا به اختلال طیف ا1معیارهای ورود عبارت بودند از:  

داده2آموزان   شدند.  حذف  مطالعه  از  ورود  معیارهای  شرایط  فاقد  افراد  والد.  دو  هر  با  کودک  سکونت  تکمیل  (  طریق  از  ها 

جمع پرسشنامه مادران  توسط  خودگزارشی  گردیهای  اخلاق  همچنین    .دآوری  کد  با  پژوهش  این 

IR.UT.PSYEmDU.REC.1401.097    تهران    تهیتوسط کم دانشگاه  نرم    قرار گرفت.  د ییتامورد  اخلاق  از طریق  داده ها 

از ضریب همبستگی پیرسون برای آزمون مفروضه های پژوهش استفاده شد و پس از آن و  تحلیل شدند    25نسخه    spssافزار  

 رگرسیون گام به گام برای آزمایش فرضیه های پژوهش مورد استفاده قرار گرفت.
 

 سنجش ابزارهای  

به منظور سنجش احساس تنهایی   1996پرسشنامه احساس تنهایی توسط راسل در سال :  راسل  تنهایی   احساس  پرسشنامه 

 مرتبط  خودســنجی  رفتارهای  و   تجارب  گیری  اندازه  منظور  به   که  است  ماده   20  شامل  آزمون،  طراحی و تدوین شده است. این

  این .  است  شده   طراحی  شــده  مختل  فردی   ـ  میان  روابط  و  اجتماعی   انزوای  شده،   ادراک  تنهایی  جمله  از  تنهایی،  احســاس   با

 تا   هرگز=  1)  لیکرت  ای  درجه  چهار  مقیاس  از  استفاده  با  .دارد  منفی  گویه  9  و  مثبت  گویه  11  که  است  گویه  20  دارای  ابزار

 بیشتر   نمره  و20  -  80  بین  نمرات  دامنه  بنابراین  گردد،می  محاسبه  ها  گویه  نمره  مجموع  با  ابزار  نمره  و  گذاری  نمره  )همیشه=4

  کرونباخ   آلفای   روش  با  آن  پایایی   و   تأیید   عاملی  تحلیل  و  متخصصان  نظر  با  ابزار  روایی .  باشد می  بالاتر  تنهایی   احساس  از  حاکی

)هوم   گزارش73/0  ساله  یک  از  بیشتر  بازآزمایی  روش  با  و94/0  تا  89/0  دامنه  در در  (.2017و همکاران،    30شد  ابزار  پایایی 

 گزارش شده است. 83/0پژوهش حاضر 

 به   که  ساخته شد  1991اشنایدر و همکاران در سال    توسط زندگی  به  امید  پرسشنامه  :یدراشنا  زندگی  به  امید  پرسشنامه 

  دیگر   آیتم  4  و   گیرد می  قرار  مورداستفاده   آن  آیتم   8  که  است  آیتم   12  پردازد. حاویمی  افراد  در   زندگی   به  امید   میزان  ارزیابی

  و   (  2،9،10،12)  عاملی   تفکر  به  مربوط  آن  آیتم   چهار  آیتم،  8  این  از.  آیند   نمی  حساب  به  گذاری  نمره  در  و  هستند  سنج  دروغ

  کاملا )  5  تا (مخالفم  کاملا(  1از  گزینهای  5  لیکرت  طیف  اساس  بر  که   است  ( 1،4،6،8)راهبردی  تفکر  به   مربوط  آن  آیتم  چهار

 بیشتر زندگی  به امید  دهنده  نشان  بالاتر،  امتیازات. شوند می گذاری نمره  معکوس 3،7،11 سوالات. شودمی گذاری نمره ( موافقم

است )کرمانی    شده  محاسبه  81/0  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  طریق  از  آن  اعتبار  ایرانی،  دانشجویان  میان  در  است.  فرد  در

 گزارش شده است.  80/0 پایایی ابزار (. و در پژوهش حاضر1390و همکاران، 

  بــه   و  شــد   ســاخته  2000سـال  در  همـکاران  و  پارگامنـت  توسـط  پرسشـنامه  ایـن:  پارگامنت  مذهبی  مقابله   پرسشنامه 

  زندگــی   های  اســترس  بــا   مقابلــه  فراینــد   در  عملــی   صــورت  بــه  را  مذهــب  از  افــراد  اســتفاده  نحــوۀ   کلــی  طــور

  7  شـامل   نسـخه  ایـن .  اســت  اســترسها  بــا   مواجهه  در   منفــی  و   مثبــت   مقابلــة  الگــوی  دو  دارای  آزمــون.  ســنجدمی

  7  از  مثبــت  مذهبــی  مقابلــة  هــای  ماده .  اســت  منفــی  مذهبــی  مقابلــة  مـادۀ   7  و   مثبـت   مذهبـی  مقابلـة  مـادۀ 

  مقابلــة   دینــی،  طلبــی  آمــوزش  معنــوی،  حمایــت  جــوی  و  جســت  معنــوی،  پیونــد)   اصلــی  فــرم  زیرمقیــاس

  مذهبــی   مقابلــة  هــای  ماده   و(  دینــی  تطهیــر  و  دینــی   تمرکــز  دینــی،   نیکــوکاری  مجــدد  ارزیابــی   دینــی،   جمعــی

  بین  دینــی  نارضایتــی  گــر،   تنبیه  خــدای  مجــدد  ارزیابـی  معنـوی،  نارضایتـی )اصلـی  فـرم  زیرمقیـاس  5  از  نیـز  منفــی

  گــذاری  نمره  شــیوۀ.  اند  شــده  انتخــاب(  خــدا  قــدرت  مجــدد  ارزیابــی  و  شــیطانی  خــدای  مجــدد   ارزیابــی   فــردی،

  مقیــاس   در  بــالا  نمــرۀ.  گیــردمی  انجــام  "زیـاد  بسـیار"  تـا  "وجـه  هیـچ  بـه"  از  گزینـه  چهـار  بـا  لیکـرت  صــورت  بــه

  ای  مقابلــه  ســبک  دهندۀ   نشــان  منفــی  مقیــاس  در  بــالا  نمــرۀ   و   مثبــت  ای  مقابلــه  ســبک  دهندۀ   نشــان  مثبــت،

 بدست آمده است. 85/0ابزار در پژوهش حاضر  این پایایی.  اســت منفــی
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 یافته ها 

نفر   172در میان متغیرهای جمعیت شناختی، ویژگی های جمعیت شناختی افراد مورد مطالعه گزارش شده است.  1در جدول  

نفر    38نفر کاردانی،  24نفر از مادران تحصیلات دیپلم و پایین تر ،    166نفر فرزند دختر داشته اند.    78از مادران فرزند پسر و  

 نفر دکتری داشته اند.  4نفر کارشناسی ارشد و  18کارشناسی، 

 
 وِیژگی های جمعیت شناختی مشاركت كنندگان در پژوهش:  1جدول

   

 ویژگی های جمعیت شناختی   فراوانی

 جنسیت فرزند 

 پسر 172(%68.8) 

 دختر  78( %31.2) 

 سن کودکان  12.83(4.50)

 میزان تحصیلات مادران 

 دیپلم و پایین تر 166(66.4%)

 کاردانی  24(9.6%)

 کارشناسی  38(15.2%)

 ارشد 18(7.2%)

 دکتری 4(1.6%)

 سن مادران 42.06(7)

 اشتغال مادران

 شاغل  37(14.8%)

 خانه دار )غیر شاغل(  213(85.2%)

 

درصد از مادران دارای   4/66درصد دختر بودند.    2/31درصد از کودکان پسر،    8/68  شود  مشاهده می  1همانطور که در جدول  

درصد دکتری    6/1درصد کارشناسی ارشد و    2/7درصد کارشناسی ،    2/15درصد کاردانی،    9/ 6تحصیلات دیپلم و کمتر از آن،  

و میانگین سن   83/12میانگین سن کودکان   .درصد خانه دار بودند  2/85درصد از مادران مورد مطالعه شاغل و    8/14داشتند.  

 بود.  06/42مادران 
 

 ( میانگین، انحراف معیار و همبستگی دو متغیره بین امید، مقابله مذهبی و احساس تنهایی2جدول  

 

انحراف  میانگین  6 5 4 3 2 1

 معیار

 متغیر ها 

 تفکر عاملی  3.241 15.02 **-.449 **-.384 **.386 **.928 **.680 1

- 1 905.** 327.** 
 437.-** 

529.-** 
 

14.98 
تفکر  2.84

 راهبردی 
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- - 1 

 
391.** 

 

446.-** 
 

مجموع  5.57 30 **-.531

نمره 

مقیاس 

 امید

مجموع  4.30 17.05    **-.230    **-.299 1 - - -

مقابله   نمره 

مذهبی  

 مثبت

مجموع  3.95 4.19 **.446 1 - - - -

مقابله   نمره 

مذهبی  

 منفی
احساس  12.25 40.18 - - - - - -

 تنهایی 

 

Note. * p <.05; ** p <.01. n=250 
 

دهد شرکت کنندگان امید بالایی دارند مقابله مذهبی مثبت در آنها بالا و مقابله  نشان می  2نتایج توصیفی متغیرها در جدول  

تجربه می را  تنهایی کمی  آنها احساس  آنها ضعیف است.  نتایج جدولمذهبی منفی در  تفکر   دهد که بیننشان می  1  کنند. 

عاملی، تفکر راهبردی، نمره کلی امید و مقابله مذهبی مثبت با احساس تنهایی همبستگی معکوس و بین مقابله مذهبی منفی  

   با احساس تنهایی همبستگی مستقیم وجود دارد.
 

پیش بینی احساس تنهایی مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم از روی امید   برای   رگرسیون  تحلیل  نتایج  (3جدول

 و مقابله های مذهبی

 ضریب تاثیر غیراستاندارد مدل 

 

تاثیر  ضریب 

 استاندارد

 p  مقدار tآزمون 

خطای  بتا

 استاندارد

 0001/0 21 - 540/3 36/74( 39/67،  33/81) ضریب ثابت 1

 0001/0 82/9 -529/0 232/0 -28/2( -73/2،  -82/1) مسیرها

 0001/0 2/15 - 151/4 42/63( 25/55،  60/71) ضریب ثابت 2

 0001/0 17/7 -413/0 248/0 -78/1( -27/2،  -29/1) مسیرها
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پیش  متغیر

 بین

  مذهبی مقابله

 منفی

(17/1  ،47/0 )82/0 178/0 265/0 6/4 0001/0 

 

1مدل  : (F=96.53**, ΔR2= 0.28). 2 مدل : (F=62.79**, ΔR2= 0.33). 

 p <.05; ** p <.01. n=250 *مقابله مذهبی منفی

و از بین مقابله های    به زندگی  از بین مولفه های امید   دهد کهنشان می  3در جدول    چند متغیره گام به گام   نتایج رگرسیون

نتایج آزمون خی دو    از واریانس احساس تنهایی را پیش بینی نماید.   26/0مذهبی، مقابله  مذهبی منفی توانستند در دو گام  

P  ،028 /0 ( =195  ) =0/ 65)نشان داد که بین میزان تحصیلات مادران با احساس تنهایی در آنها رابطه معناداری وجود ندارد  

χ2 .) 

 

 بحث و نتیجه گیری 

دارای فرزند هدف از پژوهش حاضر پیش بینی احساس تنهایی بر اساس مولفه های امید به زندگی و مقابله مذهبی در مادران  

به صورت   احساس تنهایی را  ،نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که امید به زندگی.  بوده است  مبتلا به اوتیسم

و همکاران   31(، اکاس 2020آیناو و مارگالیت )  نتایج به دست آمده در این یافته با نتایج  کند. پیش بینی می   معکوس و معنادار

( همسو بود. در تبیین این  2015و همکاران ) ( و روزنسترایچ2009و همکاران )33(، مایرز  2016و همکاران )  32(، فلدمن 2016)

می  مییافته  کیفیت  با  اجتماعی  روابط  ایجاد  باعث  امیدوارانه  تفکر  گفت  انزوای  توان  و  تنهایی  احساس  آن  تبع  به  و  شود 

(. به عنوان مثال،  2009بخشد )مایرز و همکاران،  دهند را بهبود میاجتماعی که والدین کودکان با نیاز های ویژه گزارش می

می دریافت  بیشتری  اجتماعی  حمایت  است  بیشتر  ها  آن  زندگی  یه  امید  میزان  که  )بزرگسالانی  همکاران، 34بارنوم  کنند  و 

تواند روابط  باشند، بنابراین تفکر امیدوارانه میکنند و به اطرافیان خود علاقه مند می زیرا آن ها اهداف خود را دنبال می   (1998

 (.1997اجتماعی را بهبود ببخشد )اشنایدر و همکاران، 

کنند، تفکر راهبردی و عاملیت است. در تئوری امید،  از مولفه های امیدواری که در کاهش احساس تنهایی نقش مهمی ایفا می

به ادراک فرد در مورد    36هایی برای دستیابی به اهداف اشاره دارد در حالی که تفکر عاملیتبه توانایی ایجاد راه  35تفکر راهبردی 

(. اعتقاد بر این است که عاملیت  2002توانند از آن مسیرهای تصوری استفاده کنند یا خیر، اشاره دارد )اسنایدر،  اینکه آیا می

است. تفکر عاملیت زمانی مهم است که    "توانم به اهدافم برسممن می" جزء انگیزشی نظریه امید است و شامل افکاری مانند  

 
31 Ekas 

32 Feldman 

33 Myers 

34 Barnum 

35 pathway Thinking 

36 Agency Thinking 
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فراهم می را  دنبال کردن مسیرهای جایگزین  و  ایجاد  برای  تشویق لازم  زیرا  فرد مسدود شود  آنجایی که  اهداف یک  از  کند. 

والدین با عوامل استرس زا و موانع متعددی روبرو هستند، تفکر عاملیت ممکن است به ویژه برای بهزیستی مادران مهم باشد.  

اما با موانعی مواجه  والدین اغلب اهدافی در رابطه با آموزش، مشارکت در مداخلات و مراقبت های پزشکی فرزند خود دارند 

(. همچنین تفکر  2009 ،38نگزیستیو ه یوید ل، 2010و همکاران، 37کنند )کربن  شوند و نارضایتی هایی در این حوزه بیان میمی

راهکارهای محدود   برای رسیدن به هدف و حل مسئله و منحصر نکردن خود در  راه های متعدد  با در نظر گرفتن  راهبردی 

بالقوه    یانواع راه حل ها  جاد یا  یچگونگ   یریادگی  یبرا  مادرانممکن است کمک به    شود.منجر به کاهش احساس تنهایی می

  (. 2002شد )اشنایدر،  با  دی به هدف مف  دنیرس   یبرا  آن  دییموثر راه حل و تأ   ینحوه مشارکت در اجرا  و  به هدف  دنیرس  یبرا

و  پور  )علی  دارد  فقدان  با  سازگاری  در  سزایی  به  نقش  و  است  دهنده  شفا  و  توانبخش  بعدی،  چند  عاملی  زندگی  به  امید 

زندگی(.  1395همکاران،   غنای  برای  عاملی  و  نگر  مثبت  روانشناسی  اساسی  مفاهیم  از  یکی  زندگی  به  با    امید  سازگاری  و 

ام  العات،از مط   یبرخ  یهاافتهیواقع،  (. در  1399مشکلات و کمبود ها در زندگی است )بی کس یکانی،   را به عنوان   دی نقش 

ب  یحائل ارتباط  ویژه    کند یم   یبانیپشت  در بزرگسالان  ند یناخوشا  طیناسازگار و شرا  یندهایفرآ  نیاز  نیاز  با  که داشتن کودک 

باشد  می ناخوشایند  شرایط  از  مصداقی  همکاران،   39نگسورث ی)هولتواند  تفکر  2016و  افزایش  اینکه  به  توجه  با  بنابراین    .)

شود  امیدوارانه با احساس تنهایی کمتر همراه است، سازه امید باید در مداخلاتی که با هدف بهبود سلامت روان مادر انجام می

 مورد توجه بیشتری قرار گیرد. 

همچنین یافته ها نشان دادند که میان احساس تنهایی با مقابله مذهبی مثبت، رابطه منفی و معنی داری وجود دارد.این یافته 

پژوهش های نتایج  انصار   کین (،2012)  40و دسموک  لیاسماع (،  2022) همکارانو  فرنچ   با  و  )منش  و1397ی  و  41وارنر  ( 

ه  شبک  بطپیوندها، روا،  جمعی آن که به انسجام گروهی منجر شدهک  و مناس  ها  کارکردمذهب با   ( همسو بود.2019)  همکاران

، افکار منفی  داندر میان معتقن  با برانگیختن احساس خوشبختی و اطمینامذهب    .کندو همبستگی اجتماعی را تقویت می   ای

از جانبی دینداری رابطه انسان با خود، خداوند، دیگران و جهان    .کندمی  ککم  تگاریشادی و رس  سرا دور کرده و به تقویت ح

عناصر جامع و  اعضاء  اجتماعی  انزوای  و  بیگانگی  مانع  و  تبیین کرده  را  ب  ه شدههستی  میو  تنهایی  احساس  کاهش  انجامد  ه 

کند تا در رویداد های استرس آور زندگی معنی  سیستم اعتقاد مذهبی افراد را قادر می  (.1394)حسینی زاده آرانی و کلانتری،  

را کاهش می آور  استرس  اثر منفی رویداد های  باعث میپیدا کنند و  امر  این  امور زندگی  دهد.  بر  بیشتری  افراد کنترل  شود 

کاهش احساس تنهایی، ایجاد فضای حمایت اجتماعی، افزایش اعتماد به نفس، ایجاد  از طریق  بیابند و سلامت روان در افراد  

و   معنا  شـادکامی  احساس  احسـاس  و  زندگـی  از  رضایت  ماننـد  مثبـت  هـای  یابد هیجـان  و   ارتقاء  دهکردی  اکبری  )علی 

(. سبک های مقابله مذهبی مثبت با تکیه بر باور ها و فعالیت های مذهبی همچون دعا  2003  42؛ جیمز و ولز، 1393همکاران،  

کند تا ارزیابی مثبتی از رویداد های زندگی داشته باشند و در مواجهه با رویداد های تنش آفرین،  و توکل، به افراد کمک می

پردازد و منجر به تاثیر آسیب روانی کمتری را متحمل شوند؛ چراکه آموزه های معنوی به اصلاح و تغییر شناخت در افراد می
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تواند احساس تنهایی را  شود که میمثبت بر شیوه تفسیر و معنا بخشی از رویداد های آسیب رسان، ناکامی ها و سختی ها می

دهد انصاری،   کاهش  و  منش  و همکاران،  1397)نیک  آرا  کری1399؛ صف  پژوهش  و  2023)    43(.  اوتیسم  بررسی  به  که   )

تواند برای مراقبین کودکان اوتیسم مفید باشد و این مسئله مذهب پرداخته است، نتایج نشان داده است که زمینه مذهبی می

 نباید نادیده گرفته شود و لازم است زمینه مذهبی آنها در نظر گرفته شود.

آنها، محدود بودن جامعه پژوهش به مادران همانند پژوهشهای، دیگر این پژوهش نیز با محدودیتهایی همراه بود که از جمله  

مادران  پژوهش حاضر  نمونه  نگرفتند،  قرار  اختلالات رشدی مورد مطالعه  و سایر  اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا  فرزند  دارای 

دارای فرزند مبتلا به اوتیسم ساکن تهران بوده اند، لذا در تعمیم نتایج باید احتیاط نمود. پژوهش حاضر از نوع مقطعی بوده و  

پژوهشگران سایر اختلالات رشدی را  که  گردد  در پژوهش های آتی پیشنهاد می   ابزار جمع آوری داده ها خودگزارشی می باشد.

انجام   تنهایی و  ابعاد احساس  براین در نظر گرفتن  پژوهش شرکت داده شوند. علاوه  پدران در  نیز مورد بررسی قرار دهند و 

می  پیشنهاد  اوتیسم  به  مبتلا  فرزند  دارای  مادران  تنهایی  احساس  واکاوی  برای  کیفی  همچنین  مصاحبه  و  شود.  مشاوران 

کنند می توانند با افزایش سطح امید و مقابله  دارای فرزند اوتیسم فعالیت میتوانمندسازی والدین      متخصصانی که در حیطه

 های مذهبی و معنوی در مادران، تجربه احساس تنهایی آن ها را کاهش دهند.  
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