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Abstract 
Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between 

communication skills with cognitive abilities, problem-solving, and 

psychological well-being and the mediating role of mindfulness in these 

relationships as a model for mothers of students with autism spectrum 

disorders. Method: For this purpose, applied research of descriptive-

correlation type with structural equation design was conducted. The study 

population consisted of 571 mothers whose children with autism spectrum 

disorders were studying in special schools for autism (11 schools) and 

schools for autism spectrum disorders (5 schools) in Tehran and were 

responsible for the birth and maintenance of their children. Among the above 

schools, 7 schools were selected by random cluster sampling method and the 

mothers of all students with autism spectrum disorders in these schools, 

whose number was 230, were considered as a sample group and were given 

the Cognitive Abilities Questionnaire of Nejati (1392), problem-solving style 

of Cassidy & Lang (1996), psychological wellbeing of Ryff (1989), 

communication skills of Queen Dam (2004), and mindfulness of Brown & 

Ryan (2003). Results: The results of data analysis using the structural 

equation statistical method showed that the research model has a good fit. In 
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addition, communication skills, both directly and indirectly through 

mindfulness, have a positive and significant relationship with the cognitive 

abilities, problem-solving, and psychological wellbeing of mothers of 

students with autism spectrum disorders (P <0.05). 

Keywords: Communication Skills, Mindfulness, Mothers. 
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با  یارتباط یهامهارت نیدر رابطه ب ینقش ذهن آگاه

در  یشناختروان شیحل مسئله و آسا ،یشناخت یهاییتوانا

 شهر تهران سمیاُت فطی اختلال به مبتلا آموزانمادران دانش

 

 .رانی، ا. تهران.نی. امیدانشگاه علوم انتظام استادیار   یذوق لایل

  

 .رانین، ا، تهرادانشگاه آزاد ،واحد مرکز ،یشناسرشته روان یدانشجو   یغلامعل یفاطمه مشهد

 

 چکیده
ارتباطی با  هایمهارتی ذهن آگاهی در روابط بین اواسطههدف: هدف پژوهش حاضر بررسی نقش 

آموزان مبتلا به اختلال طیف اتُیسم شناختی مادران دانشی شناختی، حل مسئله و آسایش روانهاییتوانا

همبستگی با طرح معادلات  -روش توصیفی ازلحاظهدف کاربردی و  ازلحاظبود. روش: پژوهش حاضر 

اُتیسم  فطی مبتلا به اختلال آموزدانش ی بودند که فرزندمادرنفر  571ساختاری است. جامعه پژوهش را 

مدرسه(  5و مدارس پذیرای اختلال طیف اُتیسم ) مدرسه( 11در مدارس مختص اختلال طیف اُتیسم )ها آن

 7ها را برعهده داشتند. از بین مدارس فوق تعداد بودند و نگهداری آن مشغول به تحصیل در شهر تهران

ی ریگنمونهطیف اُتیسم( به روش مدرسه پذیرای اختلال  2مختص اختلال طیف اُتیسم و  مدرسه 5مدرسه )

این مدارس که  آموزان مبتلا به اختلال طیف اُتیسمو مادران تمام دانش شدهانتخاب تصادفی یاخوشه

ی شناختی هاییتوانا یهانامهپرسشگروه نمونه در نظر گرفته شدند و به  عنوانبهنفر بود  230تعدادشان 

( 1989) ریف یشناختروانآسایش  (1996) لانگ کسیدی و مسئلهی حل هاسبک( 1392نجاتی )

: نتایج هاافته( پاسخ دادند. ی2003( و ذهن آگاهی براون و رایان )2004ارتباطی کوئین دام ) هایمهارت

با استفاده از روش آماری معادلات ساختاری نشان داد که مدل پیشنهادی پژوهش از برازش  هادادهتحلیل 

غیرمستقیم و  طوربهمستقیم و هم  طوربهارتباطی هم  هایمهارت، نیبه راخوبی برخوردار است. علاوه 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

و  یناختش ییتوانا با یارتباط یهادر رابطه با مهارت یذهن آگاه یانجینقش م یبا موضوع: بررس نامهانیبرگرفته از پا

 سمیاُت فیط یهادر مادران کودکان دچار اختلال یشناختروان شیحل مسئله و آسا

 نویسنده مسئول : leila.zoghi@yahoo.com 
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آموز ی دانششناختی مادران داراو آسایش روان مسئلهی شناختی، حل هاییتواناذهن آگاهی با  واسطهبه

ی: بر اساس نتایج پژوهش ریگجهینت(. >05/0Pدار دارد )مبتلا به اختلال طیف اُتیسم رابطه مثبت و معنی

آموزان اختلال طیف ارتباطی و مهارت ذهن آگاهی مادران دانش هایمهارتحاضر، لازم است بهبود 

ی آموزشی و هابرنامه شودیمشنهاد ویژه قرار گیرند. در جهت رسیدن به این مهم، پی موردتوجهاُتیسم، 

شناختی این ی شناختی، مهارت حل مسئله و آسایش روانهاییتوانای توانمندسازی با هدف بهبود هادوره

ی آموزشی خودیاری و یا جلسات هابستههای مجزا و تلفیقی، و روش هاپروتکلمادران با استفاده از 

اکز مربوطه در اختیار جامعه هدف پژوهش حاضر قرار و مر مؤسساتآموزشی مناسب اجرا در مدارس، 

 گیرد.

   .مادران ،یذهن آگاه ،یارتباط یهامهارت سم،یاُت فیاختلال ط :هاواژهکلید
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 مقدمه

است که با مشکلات  یرشد عصب تحولی یا عصب اختلال ینوع .1اختلال طیف اُتیسم

 شودیمشخص م یهای محدود و تکرارو فعالیت قیو وجود رفتارها، علا یتماعجارتباط ا

بر اساس آنچه در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات (. 2019، .2ودینگتون و همکاران)

ی تشخیصی اختلال طیف اُتیسم هاملاکذکر شده است، ( 2013) .3روانی ویرایش پنجم

تکراری و محدود است که  هایفعالیتی تعامل و ارتباط اجتماعی و علائم و نهیزمدر دو 

منظور از شدت درجة . شوندیمی بندطبقهبر اساس شدت درجه اختلال در سه سطح 

 کنندهافتیدراختلال، میزان تخریب توانایی برقراری ارتباط و میل اجتماعی شدن فرد 

مشکلات رفتاری ویژگی اصلی  نکهیباوجودا. تشخیص و نیز شدت علائم رفتاری وی است

 شودیممعناداری در این کودکان دیده  طوربهاختلال طیف اُتیسم نیست، اما این مشکلات 

 .(2021، .4)الهوزیمی کندیمایجاد  شانیهاخانوادهو مسائلی را برای این افراد و 

بر سلامت  مهمی راتیتأث تواندیم اختلال طیف اُتیسممراقبت از کودک مبتلا به 

اختلال مانند استرس مربوط به مراقبت از کودک مبتلا به  یعوامل. داشته باشد نیروان والد

و  پراتا)بگذارد  ریتأث نیوالد یروانسلامت بر کاهش  تواندیم یو بار مال طیف اُتیسم

بررسی سلامت روانی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم (. 2019، .5همکاران

، مادران کودکان در هاآنبا پدران  سهیدر مقا ودکانک نیمعمول او  یعنوان مراقبان اصلبه

بهبود درک  ، برایهستند یرشد یهایناتوان ریسا یکه دارا یحال رشد و مادران کودکان

کولاسینق، ویتینگام ) مهم است کنندیبینی مکه سلامت روان مادران را پیش یما از عوامل

 یمهم امدیپ خودیخوداول، سلامت روان مادران بهدر درجه  چراکه (.2021، .6و میشل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Autism spectrum disorder 

2. Waddington et al. 

3. American Psychiatric Association 

4. Alhuzimi 

5. Prata et al. 

6. Kulasinghe et al. 
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در مادران کودک مبتلا به  فیضع یسلامت روان نکهیاست و دوم افرزند  یسلامت یبرا

 .(2021الهوزیمی، )گذارد  ریثرشد کودک تأ جیبر نتا تواندیماختلال طیف اُتیسم 

اغلب موجب تشدید مشکلات  هاخانواده توجه والدین و درخوراسترس  ،درواقع

که  کندیمی ایجاد ایمنفو چرخه بازخوردی  شودیمکودک مبتلا به اختلال طیف اُتیسم 

ی سخن گفتن از جابهبنابراین بهتر است ؛ کاهدیماز اثرات مثبت مداخلات نیز  تیدرنها

ته شود، زیرا ی دارای نیازهای ویژه سخن گفخانوادهکودک دارای نیازهای ویژه، از 

و تعادل را در نظام خانواده  کندیمابتلای یک عضو، کل نظام خانواده را با چالش مواجه 

اعضا  همهی بسیار زیاد هاتلاشو بازیابی مجدد تعادل سازگارانه نیاز به  بردیماز بین 

 (.2006، .1گرین اسپان و ویدر)خانواده دارد 

ی بسیاری مؤید آن است که مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم هاپژوهش

نسبت به مادران کودکان با نیازهای ویژه در فرآیند رشد کودکان خود با مشکلات بیشتری 

، 2018، .3پنه فادر و همکاران)تری دارند پایین .2شناختیهستند و آسایش روان روروبه

 (.1395اده و همکاران، ، حسین ز2018، .4جونز و همکاران

شناختی به زندگی سرشار از هدف، معنا، رشد و روابط با کیفیت بالا با آسایش روان

 ارائه ریف که شناختیآسایش روان مدل(. 2008، .5ریف و سینگر)دیگران اشاره دارد 

گرا مثبت یفلسفه و هاهینظر یهیپا بر که کندیم بیان را مثبتی روانی عملکرد است، داده

کلیدی  شش بعد یپایه بر که داندیم پویا مفهوم یک را شناختیآسایش روان او .است

و  شناختیروان اجتماعی، ذهنی، ابعاد شامل ابعاد که این .است شده تعریف روانی سلامت

با  مثبت ارتباط ،.6خود پذیرش :از اندعبارت شوندیم سلامت به مربوط رفتارهای

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Greenspan & Wieder S 

2. well-being 

3. Pennefather et al. 

4. Jones et al. 

5. Ryff & Singer 

6. self-acceptance 
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 .5فردی رشد و .4زندگی در هدف ، داشتن.3محیط بر تسلط ،.2خودمختاری ،.1دیگران

 (.2018ریف، )

شناختی روابط مثبت با دیگران آسایش روان ،دیآیبرمطور که از تعریف فوق همان

بر آسایش  مؤثرارتباطی یکی از عوامل  هایمهارتگفت  توانیمرا در پی دارد، بنابراین 

 طوربهشناختی است که در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اُتیسم روان

برای  هامهارتبا توجه به نقش مهم (. 2017، .6رید و همکاران) ابدییمی کاهش توجهقابل

آن  ریتأثی تحت هاطهیحبرقراری ارتباط در زندگی روزمره، بررسی این متغیر و شناخت 

در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال طیف اُتیسم حائز اهمیت است. در همین راستا، 

ی دریافت شده از هاتیحمامیزان ارتباطات اجتماعی و ( 2018) .7پرویت و همکاران

 طوربهخانواده و دوستان در مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم را 

در ( 2017)همچنین رید و همکاران . اندکردهر مادران گزارش داری کمتر از دیگمعنی

پژوهشی آزمایشی نشان دادند که مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم از قوه 

که میزان  شدهمشخص تیدرنها ؛ وی برخوردار هستنداشکنندهادراک و قضاوت 

حل مسئله، حافظه، کنترل مهاری، توجه انتخابی، قضاوت،  ازجملهی شناختی هاییتوانا

مادران ی شناختی ریپذانعطافی، توجه پایدار، شناخت اجتماعی و زیربرنامهی، ریگمیتصم

ها روابط مثبت با دیگران در آن الشعاعتحتدارای کودک مبتلا به اختلال طیف اُتیسم، 

 (.1396است )قدم پور و همکاران، 

ی قرار گرفت، مهارت حل موردبررسبر این اساس، متغیر دیگری که در این مطالعه 

های دریافت )کلامی، مهارتارتباطی که شامل،  هایمهارتدر کنار  چراکهمسئله بود، 

های مهارتو  های پردازشمهارت غیرکلامی، بازشناسی دقیق احساس، درک هدف فرد(
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. positive relation with others 

2. autonomy 

3. environmental mastery 

4. purpose in life 

5. personal growth 

6. Reed, Howse, Ho & Osborne 

7. Pruitt, Rhoden & Ekas 
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مهم سلامت روان و مهارت زندگی  یهاشاخصر ، حل مسئله از دیگشودیمی رسانامیپ

 سازگاری فعال افراد و احساس رضایت درونی و بیرونی در روابط فردی است که موجب

تا  کندیم. مهارت حل مسئله فرآیند منطقی و منظمی است که به فرد کمک گرددیم

این طریق ی مهار کند و از خوببهها را هیجانی آن ریتأثی دشوار زندگی و هاتیموقع

(. 2015، .1شناختی را کاهش دهد و یا پیشگیری نماید )اوماهن و همکارانتنیدگی روان

مهارت حل مسئله اثرات مطلوبی بر مراقبان کودکان با مشکلات رفتاری یا سلامت روان 

 (.1394)جاوید اصلی پور و شاد،  گذاردیم اختلال طیف اُتیسم ازجمله

در این میان با توجه به مطالب فوق مسئله اصلی پژوهش حاضر، شناسایی عوامل 

است  اختلال طیف اُتیسممادران دارای کودک مبتلا به  .2ارتباطی هایمهارت ریتأثتحت 

ی شناختی و مهارت حل مسئله هاییتواناشناختی، به آسایش روان توانیمکه از این میان 

و  هااسترساین است که آیا همه مادران با وجود  دیآیمش ی که پیسؤالاما ؛ اشاره کرد

 زانیمکمشکلات مختص فرزندشان، برخورد یکسانی با مشکلات دارند؟ آیا همگی به ی

ارتباطی که جزء مهمی از زندگی روزمره این افراد است  هایمهارت؟ آیا نندیبیمآسیب 

 ؟گذارندیم ریتأث الذکرفوقمستقیم بر متغیرهای  طوربه

 هابیآساز این  توانندیمخاص خود  هایمهارتمادران با دانش و  رسدیمبه نظر 

 انددادهنشان  هاپژوهشجلوگیری کنند یا شدت آن را کاهش دهند. یکی از این عوامل که 

ی مادران داشته باشد، ذهن دگیدبیآسی در برابر مشکلات و میزان اواسطهنقش  تواندیم

در دو دهه اخیر نشان  شدهانجامی هاپژوهش(. 1398جانی و همکاران، آگاهی است )حلا

شناختی و کاهش ی در افزایش آسایش روانمؤثرداده است که ذهن آگاهی نقش 

به (. علاوه 2008، .4بئر، کارمودی و 2015، .3ی روانی دارد )تانگ و همکارانهااختلال

شناختی و عاطفه ی منفی روانهانشانهافزایش ذهن آگاهی با کاهش  شدهمشخص، نیرا

شناختی در ی و آسایش رواننیبخوشافزایش رضایت از زندگی، شادی و  جهیدرنتمنفی و 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. O' Mahen et al. 

2. Communication skills 

3. Tang et al. 

4. Carmody & Baer 
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و  بئر، 2014، .1شناختی همراه است )جونز و همکارانوالدین کودکان دارای اختلال روان

به بررسی نقش  (2014(. جونز و همکاران )2016، .3، کاچیا و همکاران2013، .2همکاران

شناختی شناختی بر آسایش روانرفتارهای مخرب کودکان دارای اختلالات روان

ی ذهن آگاهی پرداختند و نتایج نشان داد، پذیرش کنندگلیتعدوالدینشان با تأکید بر نقش 

 کنندهتیحماها است و نقش و ذهن آگاهی والدین دو متغیر مهم در سلامت روانی آن

ستا، مطالعات صورت گرفته، ذهن آگاهی و پذیرش را برای بالابردن دارد. در همین را

 مؤثری شناختی مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اتُیسم ریپذانعطافسطح 

 توانیمبا وجود ذهن آگاهی،  رسدیمبه نظر  درواقع(. 2021، .4)هان و همکاران دانندیم

مادر که مراقب اولیه و اصلی است کمک کرد تا از  خصوصبهبه والدین این کودکان 

و  کولاسینگی خود به سلامت روانی بالاتری دست یابد )ریپذانعطافطریق بالا بردن 

 (.2021همکاران، 

ر الدین دوی یا تعدیل گری ذهن آگاهی اواسطهمطالعات دیگری نیز به بررسی نقش 

ین ، با ااندتهپرداخرابطة بین مشکلات کودکان دارای اختلال طیف اُتیسم و استرس والدین 

یشتر رس باست جهیدرنتفرض که مشکلات بیشتر در کودکان با ذهن آگاهی کمتر والدین و 

فرضیة  کهیطوربهبود،  متناقض هاپژوهشدر این  آمدهدستبهاما نتایج ؛ ها همراه استآن

( 2013مکاران )هشد اما در پژوهش بییر و  دییتأ( 2014در مطالعه جونز و همکاران ) مدنظر

 .ی بیشتری داردهاپژوهشبنابراین بررسی این موضوع نیاز به ؛ نشد دییتأ

 د کهپاسخ ده سؤالبر اساس آنچه که بیان گشت، پژوهش حاضر سعی دارد به این 

ارتباطی با  هایرتمهامتغیر میانجی در رابطة بین  عنوانبه توانیمرا آیا ذهن آگاهی 

بتلا به مشناختی در مادران دارای کودکان ی شناختی، حل مسئله و آسایش روانهاییتوانا

 اختلال طیف اُتیسم در قالب یک مدل معادلات ساختاری در نظر گرفت؟

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Jones et al. 

2. Beer et al. 

3. Cachia et al. 

4. Han et al. 
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 روش

 -از لحاظ روش از نوع توصیفیپژوهش حاضر از لحاظ هدف یک پژوهش کاربردی و 

بتلا مزان آموآماری شامل مادران دانش هجامع همبستگی با طرح معادلات ساختاری است.

یسم، با مدرسه مختص اختلال طیف اُت 11 مشغول به تحصیل دراُتیسم  طیف به اختلال

نر، هص(، پیک )ی، ترانه زندگی، آیین محمد، تراب، پیامبر اعظم مهرورزی، آیین هانام

سه مدر 5و  یو اشرفی اصفهان ی آسمانیهافرشتهبشارت، عدالت، امام جعفر صادق )ع(، 

هید شن پویا، ی، مجتمع آموزشی ارشاد، فرهیختگاهانامپذیرای اختلال طیف اُتیسم با 

ها نبتلاء آا که بود ون سبحان، در شهر تهرانو کان اتقایی )پسرانه(، شهید اتقایی )مختلط(

ف، بود. گروه هدشده شناس شناسایی و ثبتروان اُتیسم توسط یک طیف به اختلال

د و ه داشتنعهد مادرانی بودند که نگهداری فرزند مبتلا به اختلال طیف اُتیسم خود را بر

درسه مختص اختلال م 5)مدرسه  7، تعداد الذکرفوقمدرسه  16نفر بود. از  571تعدادشان 

 تصادفی یاخوشهی ریگنمونهمدرسه پذیرای اختلال طیف اُتیسم( به روش  2طیف اتُیسم و 

 اناستثنایی تهروپرورش اداره آموزش یاز سو یپس از کسب مجوز قانونانتخاب شدند. 

 مدرسه 7 تیسمآموزان مبتلا به اختلال طیف اُ، مادران تمام دانشلازم یهایجهت همکار

ظر گرفته شدند و با نگروه نمونه در  عنوانبهنفر بود  230که تعدادشان شده انتخاب

 پژوهش در اختیار یهاپرسش نامهمنتخب، مدارس و معاونین  رانیمد و همکاری یهماهنگ

ل حداق ساختاری ی معادلاتسازمدل وشدر ر ها قرار گرفت. با توجه به اینکهآن

در پژوهش  ( تعداد گروه نمونه1396)حبیبی و عدن ور،  نمونه توصیه شده استنفر  200

 حاضر مکفی است.

 ابزار پژوهش

برای  2004در سال  .1این پرسشنامه توسط کویین دام: ارتباطی هایمهارتپرسشنامه 

که  باشدیمگویه  34ابداع شده است و دارای  سالانبزرگارتباطی  هایمهارتسنجش 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Queendom 
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از مهارت گوش دادن،  اندعبارت هامهارتاین  .کنندیمارتباطی را توصیف  هایمهارت

توانایی دریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرآیند ارتباط، کنترل هیجانی و ارتباط توأم با 

ارتباطی، ابتدا با استفاده از روش آلفای  هایمهارتبرای سنجش اعتبار آزمون  .قاطعیت

و حاکی از  69/0قدار عددی آن برابر با کرونباخ، اعتبار کل آزمون محاسبه شد که م

و  71/0ی دانشجو هایآزمودناین مقدار برای . این آزمون بود قبولقابلهمسانی درونی 

ضریب اعتبار کل آزمون با استفاده از روش . بود 66/0آموزان دبیرستانی برابر با برای دانش

 .(1384حسین چاری و فداکار، )به دست آمد  71/0تصنیف برابر با 

( 2003توسط براون و ریان ) .1آگاهمقیاس ذهن آگاهی: پرسشنامه آگاهی توجه ذهن

 باًیتقر»ی از یک برای ادرجه 6لیکرت  صورتبهی گذارنمرهگویه دارد و  15استفاده شد. 

به دست  90تا  15است. این مقیاس یک نمره کلی بین « هرگز باًیتقر»تا شش برای « همیشه

این پرسشنامه  که نمره بالاتر بیانگرذهن آگاهی بیشتر است. روایی همگرا و افتراقی دهدیم

 81/0و  82/0و ضریب پایایی از طریق آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب  دشدهییتأ

(. ترجمه، روایی همگرا و واگرا و پایایی این 2003گزارش گردیده است )براون و ریان، 

ضرایب ( مورد تأیید قرار گرفت. 1393انی توسط عبدی و قابلی )پرسشنامه در جامعه ایر

. در بودند 69/0و  76/0ازآزمایی به ترتیب ب روشضریب آلفای کرونباخ و از طریق پایایی 

 به دست آمد. 71/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

بررسی  ( برای1392این پرسشنامه توسط نجاتی ): ی شناختیهاییتواناپرسشنامه 

و هفت  داردگویـه  30پرسشنامه ی شناختی طراحی و روایی سنجی شد. این هاییتوانا

ار، ی، توجه پایدزیربرنامهی، ریگمیتصمعامل حافظه، کنترل مهاری و توجه انتخابی، 

و  83/0 نامهپرسش . آلفای کرونباخسنجدیمی شناختی را ریپذانعطافشناخت اجتماعی و 

است. به بیان  آمدهدستبهدار معنی 01/0همبستگی پیرسون دو نوبت آزمون در سطح 

ب ختی مطلو( روایی و پایایی این پرسشنامه برای ارزیابی کارکردهای شنا1392نجاتی )

 است.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 
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پرسش  24دارای  .ساختند( 1996) .1این مقیاس را کسیدی و لانگ: مقیاس حل مسئله

اجتناب و  قیت، اعتماد،لاشامل شش سبک حل مسئله درماندگی، مهارگری، خاست که 

، %66، %60،%86به ترتیب  ذکرشدهی هاسبکها آلفای کرونباخ را برای آن .گرایش است

پایایی درونی مقیاس ( 1380)محمدی و صاحبی . ، به دست آوردند%53و  51%، 66%

 .گزارش نمودند 60/0 کسیدی و لانگ را

مقیاس بهزیستی ( یسؤال 18) کوتاهة نسخ: شناختیآسایش روان پرسشنامه

عامل  6بر این نسخه، مشتمل . شدطراحی ( 1998)در سال  .2توسط ریف یشناختروان

و  هدفمندی در زندگی ،ارتباط مثبت با دیگران، شخصی رشد، تسلط بر محیط ،استقلال

کلی بهزیستی  یعنوان نمرهبهعامل  6مجموع نمرات این . سنجدیپذیرش خود را م

 بهتر یشناختبهزیستی روان یدهندهبالاتر، نشان ینمره. شودیمدر نظر گرفته  یشناختروان

تا  7/0ریف با مقیاس اصلی از  یشناختکوتاه مقیاس بهزیستی روان ةهمبستگی نسخ. است

در پژوهش خانجانی و همکاران (. 2006، .3ریف و سینگر)در نوسان بوده است  0/89

خود، عامل پذیرش 6همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ در ( 1393)

شخصی و استقلال  مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد یمحیطی، رابطه تسلط

. بود 0/71و برای کل مقیاس  0/72، 0/73، 0/52، 0/75، 0/76، 0/51به ترتیب برابر با 

شناختی ریف به سؤالی مقیاس آسایش روان 18که فرم  درمجموع، نتایج بیانگر آن است

ایرانی، ابزاری مفید و  یشناختی در دختران و پسران در نمونهمنظور سنجش آسایش روان

  .کاربردی است

 :هاافتهی

ی متغیرهای هادادهی توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن توزیع هاشاخص 1در جدول 

 .انددرآمدهپژوهش به نمایش 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cassidy & Long 

2. Ryff 

3. Singer 
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 ی توصیفی و نتایج نرمالیتی متغیرهای تحت بررسیهاشاخص .1جدول 

 متغیر
 سمیرنوفا -آزمون کلموگروف شاخص توصیفی

 نتیجه داریسطح معنی میانگین

 غیرنرمال 0005/0 661/3 ی شناختیهاییتوانا

 568/1 266/0 809/3 مسئلهحل 

 -071/0 38/10 447/3 یشناختروانبهزیستی 

 -002/1 058/1 582/3 ذهن آگاهی

 -012/1 -189/0 545/3 ارتباطی هایمهارت

ی نسبت به آلفای کرونباخ است ترمدرنکه معیار  PLSاز روش  هاسازهبرای تعیین پایایی 

برای CR  مقدار کهیدرصورتاستفاده شد. در این روش  رودیمبکار  .1و بنام پایایی ترکیبی

 ی دارد.ریگاندازههای شود نشان از پایداری درونی مناسب برای مدل 7/0هر سازه بالای 

( که در آن معیار میانگین واریانس 1981) .3فورنل و لارکر ( با روشAVE) .2روایی همگرا

بدین معنی که  ،است 5/0مقدار بحرانی عدد  استخراج شده است محاسبه شد. در این روش

 .دهندیمرا نشان  قبولقابلروایی همگرای  5/0بالای  AVEمقدار 

 .اندشدهنمایش داده  2نتایج پایایی ترکیبی و روایی همگرا در جدول 

 پایایی ترکیبی و روایی همگرا .2جدول 

 CR AVE عامل
 584/0 874/0 ی شناختیهاییتوانا

 593/0 758/0 مسئلهحل 

 524/0 847/0 شناختیروانبهزیستی 

 636/0 892/0 آگاهی ذهن

 521/0 714/0 ارتباطی هایمهارت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Composite Reliability 

2. Average Variance Extracted 

3. Fornell & Larcker 
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مگرای مناسب هپایایی ترکیبی و روایی  دهندهنشان 2در جدول  شدهمطرحمقادیر 

 متغیرهای پژوهش است.

 4سنجیده شد. نتایج آن در جدول  (1981لارکر ) –از طریق آزمون فورنل .1روایی واگرا

 ارائه شده است.

 نتایج روایی واگرا به روش فورنل و لارکر .4جدول 

 متغیر
 هایمهارت

 ارتباطی

ی هاییتوانا

 شناختی

ذهن 

 آگاهی

بهزیستی 

 شناختیروان

حل 

 مسئله

     72/0 ارتباطی هایمهارت

    85/0 63/0 ی شناختیهاییتوانا

   68/0 34/0 67/0 ذهن آگاهی

بهزیستی 

 شناختیروان
51/0 51/0 45/0 75/0  

 72/0 43/0 64/0 65/0 71/0 مسئلهحل 

ضر که در عوامل پژوهش حا AVE، مقدار جذر شودیممشاهده  4که در جدول  طورهمان

ها که در ستگی میان آن، از مقدار همباندگرفتهی موجود در قطر اصلی ماتریس قرار هاخانه

اظهار  توانیم رونیازا، بیشتر است. اندشدهی زیرین و چپ قطر اصلی ترتیب داده هاخانه

خود  سؤالاتا ب)متغیرهای مکنون( در مدل تعامل بیشتری  هاسازهداشت که در مدل فوق، 

 ناسبی است.مروایی واگرای مدل در حد  گریدانیببهی دیگر. هاسازهدارند تا با 

ی سازمدلژوهش از پ سؤالبررسی  منظوربه، هادادهبا توجه به عدم نرمال بودن توزیع 

 می،ی و فعال قیومؤمنمعادلات ساختاری و روش حداقل مربعات جزئی استفاده شد )

یج ود. نتاشاخته (. لازم به ذکر است که قبل از آن باید به همبستگی بین متغیرها پرد1396

 آورده شده است. 5در جدول 
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Divergent Validity (Discriminant Validity) 
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 همبستگی متغیرها -5جدول 

 متغیرها
 هایمهارت

 ارتباطی

ی هاییتوانا

 شناختی

ذهن 

 آگاهی

بهزیستی 

 شناختیروان

حل 

 مسئله

     __ ارتباطی هایمهارت

    __ 771/0 ی شناختیهاییتوانا

   __ 741/0 625/0 ذهن آگاهی

بهزیستی 

 شناختیروان
639/0 752/0 528/0 __  

 __ 681/0 745/0 763/0 558/0 مسئلهحل 

 .گردندیمدو مدل معناداری و مدل تخمین استاندارد، ارائه  در ادامه

 
 دارینمودار معنی. 1نمودار 
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 ضرایب استاندارد .2نمودار 

داری و نمودار تخمین استاندارد به بررسی نوع و شدت روابط بین با توجه به نمودار معنی

 نشان داده شده است. 6متغیرها پرداخته شد. نتایج در جدول 

 بررسی روابط بین متغیرهای درون مدل پژوهش .6جدول 

 رابطه بین متغیرها ردیف
آماره 

 تی
 نتیجه

شدت 

 رابطه

نوع 

 رابطه

1 
 ارتباطی با توانایی شناختی در مادران دارای هایمهارت

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم رابطه دارد.
 مستقیم 843/0 دییتأ 378/8

2 
ارتباطی با حل مسئله در مادران دارای کودکان  هایمهارت

 .مبتلا به اختلال طیف اُتیسم رابطه دارد
 مستقیم 642/0 دییتأ 148/7

3 
ارتباطی با ذهن آگاهی در مادران دارای  هایمهارت

 .کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم رابطه دارد
 مستقیم 757/0 دییتأ 141/12

 مستقیم 589/0 دییتأ 157/6ذهن آگاهی با توانایی شناختی در مادران دارای کودکان  4
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 رابطه بین متغیرها ردیف
آماره 

 تی
 نتیجه

شدت 

 رابطه

نوع 

 رابطه

 مبتلا به اختلال طیف اُتیسم رابطه دارد.

5 
ذهن آگاهی با حل مسئله در مادران دارای کودکان مبتلا به 

 اختلال طیف اُتیسم رابطه دارد.
 مستقیم 513/0 دییتأ 507/3

6 
شناختی در مادران دارای روانذهن آگاهی با آسایش 

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم رابطه دارد.
 مستقیم 439/0 دییتأ 259/6

( Cv Comگیری توسط شاخص اشتراک یا روایی متقاطع )کیفیت مدل اندازهارزیابی 

مورد  2Q نیبشیپکیفیت مدل ساختاری نیز با استفاده از شاخص ارتباط  .شدمحاسبه 

 .آورده شده است 7ها در جدول نتایج حاصل از این آزمونارزیابی قرار گرفت. 

 گیرینتایج آزمون کیفیت مدل اندازه .7جدول 

 Cv Com 2Q عنوان در مدل

 42/0 42/0 ارتباطی هایمهارت

 55/0 66/0 ی شناختیهاییتوانا

 62/0 23/0 ذهن آگاهی

 47/0 58/0 شناختیروانبهزیستی 

 63/0 41/0 مسئلهحل 

برای تمامی روایی متقاطع شاخص  مثبت بودنشود، مشاهده می 7در جدول که  طورهمان

علاوه بر این با توجه به . داردگیری اندازه متغیرهای پژوهش نشان از کیفیت مطلوب مدل

عنوان قدرت به 35/0و  15/0، 02/0زا، سه مقدار های دروندر مورد تمامی سازه کهنیا

ی مدل پژوهش حاضر این معیار برای متغیرها، اندبینی کم، متوسط و قوی تعیین شدهپیش

 این متغیرهابینی مدل در خصوص که قدرت پیش دهدیدرسطح مناسبی قرار دارد و نشان م

 .است در حد مطلوبی

سازش بین کیفیت مدل ساختاری و مدل  (GOF)نیکویی برازش مدل شاخص 

 :شودیماز طریق فرمول زیر محاسبه دهد و شان میشده را ن یریگاندازه
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 2
GOF AVE R= و  AVEکه در آن  ×

2R  میانگینAVE  2وR هستند .

دهد. مقدار برازش مدل را نشان می 4/0بودن شاخص مقدار نیکویی برازش از  تربالا

تر است و بزرگ 4/0از مقدار  د کهش 56/0برابر برای مدل پژوهش حاضر شاخص برازش 

با ساختار عاملی و  حاضر های پژوهشتر دادهنشان از برازش مناسب مدل دارد. به بیان ساده

 .دنزیربنای نظری تحقیق برازش مناسبی دار

 یریگجهینتبحث و 

ی شناختی، هاییتوانار اساس ارتباطی ب هایمهارتبینی در پژوهش حاضر برازش مدل پیش

آموزان ی ذهن آگاهی در مادران دانشگریانجیمشناختی با حل مسئله و آسایش روان

، مشخص شد که نیبه رامبتلا به اختلال طیف اُتیسم شهر تهران تأیید شد. علاوه 

ذهن آگاهی با  واسطهبهغیرمستقیم و  طوربهمستقیم و هم  طوربهارتباطی هم  هایمهارت

آموز مبتلا به شناختی مادران دارای دانشو آسایش روان مسئلهی شناختی، حل هاییتوانا

 دارد. >05/0Pدار در سطح اختلال طیف اُتیسم رابطه مثبت و معنی

 هایمهارتنتایج حاصل از پژوهش حاضر در خصوص وجود رابطه مثبت بین 

( که 1396م پور و همکاران )ی شناختی و حل مسئله با پژوهش قدهاییتواناارتباطی با 

ی شناختی و حل مسئله در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف هاییتوانانشان دادند 

ها با دیگران قرار دارد همخوان است و در خصوص رابطه روابط مثبت آن ریتأثاتُیسم تحت 

ارتباط ( که 1986شناختی با تعریف ریف )ارتباطی با آسایش روان هایمهارت مثبت بین

 داندیمشناختی افراد بر افزایش آسایش روان مؤثرمثبت با دیگران را یکی از عوامل 

( 2014( جونز و همکاران )2021ی یان و همکاران )هاپژوهشهمخوانی دارد. همچنین با 

( که روشن ساختند افزایش ذهن آگاهی 2016( و کاچیا و همکاران )2013و همکاران ) بئر

شناختی در والدین کودکان شناختی و افزایش آسایش روانی منفی روانهانشانهبا کاهش 

کودکان مبتلا به اختلال طیف اُتیسم همراه است نیز  ازجملهشناختی دارای اختلالات روان

 همسو است.
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ادر که مارتباطی والدین دارای کودک طیف اُتیسم، بخصوص  هایمهارتاهمیت  

هت ج، چه در خصوص ارتباط با کودک در گذراندیموقت بیشتری را با فرزند خود 

ازنده دهای سرفتارها و برخور ارائهکودکان و  لیقبپذیرش مشکلات متعدد مربوط به این 

اهش کدر تعامل با چنین کودکانی برای کمک به رشد بهتر فردی و اجتماعی و حتی 

راکز تان، موسی بیماری کودک و چه در خصوص ارتباط با دیگران )خانواده و دهانشانه

ی هاکمکهای اجتماعی و و دیگر افراد جامعه( برای کسب حمایت حمایتی و درمانی

ه بی منجر هر دو وجه ارتباط تیدرنهاکه  این کودکان پراسترسلازم برای فرزندپروری 

، بر رددگیمشناختی والدین، خانواده و حتی کودک طیف اُتیسم بهبود سلامت روان

 پوشیده نیست. کسچیه

همین اهمیت ویژه، تاکنون چندین مداخله بر پایه  واسطهبهدر همین راستا و 

، برنامه مثالعنوانبه. اندگرفتهشکلهای ارتباطی برای والدین کودکان طیف اُتیسم مهارت

 شودیمبهبود ارتباطات اجتماعی که در کودکی آغاز  باهدف .1درمانی فشرده سان رایز

ی فردی و هاتفاوت(، مدل تحولی بر اساس 2013، .2)هاوتون، اشوچارد، لویس و تامپسون

ی فردی کودک و هاتفاوتاست و رویکردی جامع و متناسب با  .3مبتنی بر ارتباط فلورتایم

که  .5(، مدل آغاز زودهنگام دنور1992، .4خانواده و سطح رشد کودک است )گرینسپن

مداخله تحولی مبتنی بر ارتباط و ترکیبی از رویکردهای تحولی کودک و علم تحلیل رفتار 

 ،2010، .6کاربردی است )داوسون، راجرز، مانسون، اسمیت، وینتر، گرینسان و همکاران

رفتاری  مشاورهکه روش  .7(، درمان تعاملی بین والدین و کودک2010راجرز و داوسون، 

تا برای رسیدن به اهداف درمانی با کودکان خود  کندیمکمک  هاخانوادهاست که به 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Son -Rise Program (SRP) 

2. Houghton, Schuchard, Lewis, & Thompson 

3. Developmental, Individual ‐Difference Relationship ‐ Based Model (Floortime) 

4. Greenspan 

5. Early Start Denver Model (ESDM) 

6. Dawson, Roggers, Munson, Smith, Winter, Greenson et al. 

7. Parent -Child Interaction Therapy (PCIT) 
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و  (2015، .1ارتباط برقرار کرده و کار کنند )شپریس، شپریس، مانکاکس، دیویس و لوپز

ی است که باعث رفتارهای تعاملی والدین هایفعالیتکه متمرکز بر  .2ارتباط توسعهمداخله 

، .3)گاتستین و شیلی شودیمی اجتماعی اهرابطبا کودک با هدف درگیر کردن کودک در 

ارتباطی  هایمهارتکه بهبود  انددادهنشان  الذکرفوقها و مداخلات (. تمامی مدل2002

و در  راستاهم. پژوهش حاضر شوندیموالدین منجر به بهبود وضعیت کودک و خانواده 

ارتباطی منجر به  ایهمهارتو مطالعات فوق نشان داد که بهبود  هاپژوهشتکمیل نتایج 

ها نتایج مثبت و از طریق آن گرددیمی شناختی مادر هاییتوانابهبود مهارت حل مسئله و 

ها منتج شناختی مادر نیز از آنبهزیستی روان تیدرنهاو  دهدیماز مطالعات فوق روی 

 .شودیم

اهی هن آگذتوجه پژوهش حاضر، تأیید نقش مثبت  درخورعلاوه بر این، یافته مهم و 

حت ته مفهومی ارتباطی با دیگر متغیرهای پژوهش حاضر بود ک هایمهارتدر روابط بین 

ته، دو دهه گذش یط. سازدیمارتباطی ذهن آگاهانه را به ذهن متبادر  هایمهارتعنوان 

رخوردار ب ید تصاعدجامعه از رش یهاطهیحتمام در  باًیتقر یذهن آگاهاهمیت حضور 

و  یبهداشت یهامراقبت، هاآموزشدر خصوص  یذهن آگاه یریکارگشده است. به

فراد ا یزندگ تیو رضا یعملکردی، روانی، ، باعث بهبود سلامت جسممداخلات درمانی

ج نتای یایمزاجامعه، به  مسئولین بهداشت و سلامت جسم و رواناز  یاری. بسشده است

 یبهداشت یهامراقبت یهانهیو کاهش هز یوربهره شیازجمله افزای، آگاهحاصل از ذهن 

 اند.بردهپی 

که هرلحظه از  های ارتباطی ذهن آگاهانه با توجه به این واقعیتافراد دارای مهارت

 بیرونیِو  درونیعوامل  قیدق یابیارز ، بهاست ینیبشیپرقابلیفرد و غمنحصربه ی،زندگ

ارتباط مولد بر اساس  یبرقرار یمورد چگونگ درپرداخته و  یدر هر تجربه ارتباط موجود

درست و مناسب برای مشکلات و مسائل موجود را پیدا  حلراهتأمل کرده و  یآگاه نیا

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1..Sheperis, Monceaux, Cavis, & Lopez 

2.. Relationship -development intervention (RDI) 

3..Gutstein & sheely 
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که از دیگر  مؤثری ریگمیتصمو دست به توجه انتخابی درست در لحظه و  کنندیم

های ارتباطی افراد مجهز به مهارتعلاوه بر این، . زنندیمی توانایی شناختی هستند هامؤلفه

 توانندیمو ناکارآمد  رمولدیغ یعادات ارتباطاز طریق شناسایی و اصلاح  ذهن آگاهانه،

دهند  شیاافزرا  گرانیزا و بهبود روابط با داسترس یهاتیموقع تیریدر مد توانمندی خود

طه با مشکلات خود ی بیشتری در رابامشاورهو به دنبال آن از حمایت اجتماعی، مالی و 

ی بندجمع، با تیدرنهای حل مسئله خود را نیز ارتقاء بخشند. هاسبکبرخوردار گشته و 

آموزان مبتلا به اختلال طیف به این نتیجه رسید که مادران دانش توانیمگفته شد  آنچه

ارتباطی ذهن آگاهانه علاوه بر مدیریت بهتر شرایط  هایمهارتی به ابیدستاتُیسم با 

شناختی ی شناختی، حل مسئله و آسایش روانهاییتوانا توانندیمزندگی خود،  پراسترس

 خود را ارتقاء دهند.

ارتباطی و مهارت ذهن  هایمهارتاساس، لازم است در خصوص بهبود  نیبه را

ی مبذول اژهیوزمان، توجه هم طوربهآموزان اختلال طیف اُتیسم آگاهی مادران دانش

 هایمهارتی آموزشی هادوره شودیمداشت. در جهت رسیدن به این مهم، پیشنهاد 

 صورتبهی آموزشی جداگانه و یا حتی هابرنامه صورتبهارتباطی و مهارت ذهن آگاهی، 

ی آموزشی خودیاری و یا جلسات آموزشی هابستهیک برنامه آموزشی تلفیقی، در قالب 

فرهنگی مناطق مختلف  -ی آموزشیهاکانونی سلامت و هانهخامناسب اجرا در مدارس، 

و هر  بر خط از طریق اینترنت صورتبهشهر تهران و دیگر شهرها، مراکز آموزش استثنائی، 

طریق ممکن دیگر در اختیار جامعه هدف پژوهش حاضر قرار گیرد. علاوه بر این، لازم 

ی شناختی، مهارت هاییتوانابود است تمهیدات مناسب مبتنی بر توانمندسازی باهدف به

 شناختی این مادران نیز اندیشیده شود.حل مسئله و آسایش روان

به محدود بودن جامعه پژوهش به شهر  توانیمی پژوهش حاضر هاتیمحدوداز 

ی موجود احتمالی بین هاتفاوتتهران، در نظر نگرفتن متغیر جنسیت کودکان جهت مقایسه 

وجود مشکلات  به خاطرر و یا پسر مبتلا به اختلال طیف اُتیسم مادران دارای فرزند دخت

ی ناشی از دیدگاه هاتفاوتی جنسیتی ذاتی کودکان و هاتفاوتمتفاوت حاصل از 
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فرهنگی حاکم بر جامعه نسبت به جنسیت، در نظر نگرفتن تعداد فرزندان و ترتیب تولد 

دران جهت مقایسه جنسیتی والدین فرزند مبتلا به اختلال طیف اُتیسم و در نظر نگرفتن پ

 قرار گیرند. موردتوجهی آتی هاپژوهشدر  شودیماشاره کرد که پیشنهاد 
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 منابع

های ارتباطی دانشگاه بر مهارت ری(. بررسی تأث1384) یحسین چاری، مسعود، فداکار، محمدمهد 

 38-45، 15دانشور رفتار آموزان و دانشجویان. بر اساس مقایسه دانش
آگاهی ای ذهن(. نقش واسطه1395) عبدالجواد ،احمدی و رضاعلی ،کاکاوند ،زهره ،حسین زاده

های ی بین مشکلات رفتاری کودک دارای اختلالخانواده در رابطهآوری مادر و تاب

 .151-178(، 23)6ی، افراد استثنای شناسیروان ر.شناختی مادطیف اُتیسم و بهزیستی روان

 ری(. تأث1398) بهرنگ ،شاداسماعیلی و زهرا ،بزرگیفرحناز، دشت ،نژادفاطمه، جامعی ،حلاجانی

شناختی در مادران دارای کودک مبتلا به نگری بر سلامت روانآموزش گروهی مثبت

 72-65، (4) 5 ،در پرستاری یبخشپژوهش تواناُتیسم. 

(. 1393شکری، امید ) ی و، جلیل، مظاهری، محمدعلیآبادخانجانی، مهدی، شهیدی، شهریار، فتح

( مقیاس بهزیستی سؤالی 18سنجی فرم کوتاه )های روانساختار عاملی و ویژگی

، بالینی شناسیرواناندیشه و رفتار در  شناختی ریف در دانشجویان دختر و پسر.روان

9(32 ،)27-36. 

های پیش آموزش مهارت ری(. تأث1394فیروز شاد، ماریا )و  اصلی پور، عادله ،خسرو جاوید، مهناز

مجله طب  .در دختران شاهد و ایثارگر مسئلههای ارتباطی و حل از ازدواج بر مهارت

 189-196، (4)7 جانباز،

. (. مقیاس ذهن آگاهی: روایی و پایایی ترجمه نسخه فارسی1393عبدی، سلمان و قابلی، فاطمه )

 .، تهرانو علوم رفتاری شناسیرواندومین کنفرانس ملی 
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