
 
 

 یرابطه در خانواده آوریتاب و مادر آگاهیذهن ایواسطه نقش
 و اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات بین

 مادر شناختیروان بهزیستی

 3احمدی ، عبدالجواد2رضا کاکاوند، علی1زهره حسین زاده

 61/1/59تاریخ پذیرش: 61/2/59تاریخ دریافت:

 چکیده
 بین یرابطه در خانواده آوریتاب و مادر آگاهیذهن ایواسطه نقش تعیین حاضر پژوهش هدف 

. بود مادر شناختیروان بهزیستی و اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات
 سال 61تا  3 سنی یدامنه در اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودکان مادرانِ شامل آماری جامعه

 دسترس درگیری با روش نمونه نفر 671 آنهااز بین  که ندودب قزوین و کرج تهران، هایشهر
 بهزیستی مقیاس، کودک قوت نقاط و مشکلات بررسی هایپرسشنامه از .شدند انتخاب

 برای خانواده آوریتاب یپرسشنامهو  آگاهیذهن وجهیپنج پرسشنامه ،فری شناختیروان
 در خانواده آوریتاب و آگاهیذهن متغیر دو که نشان داد مسیر تحلیل نتایج .شد استفاده سنجش

 و( اوتیسمطیف  هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات) بینپیش هایمتغیر بین یرابطه
 شودمی پیشنهاد نتایج به توجه با. کنندمی ایفا ایواسطه نقش( مادر شناختیروان بهزیستی) ملاک

 ارهایراهک علاوه بر را خود توجه نی،درما هایمداخله برای اقدام در ین حوزها متخصصان
 محیط ،والدین روانی سلامت شرایط بر ،اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک بر متمرکز

 کنند. عطوفم نیز کودک زندگی بافت به مربوط عوامل سایر و جامعه در موجود منابع خانواده،

 کودک ،لات رفتاری، مشکیآگاهذهنآوری، شناختی، تاببهزیستی روان کلیدی: گانواژ

 اوتیسمطیف  هایاختلالدارای 

                                                           
 خمینی )نویسنده مسئول( امام المللی بین دانشگاه عمومی روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی. 6

hosseinzadeh.zohreh@gmail.com  
 خمینی امام المللی بین دانشیار روانشناسی دانشگاه. 2

 دانشگاه بین المللی امام خمینی . دانشیار روانشناسی3
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 قدمهم
 در نارسایی با که هستند رشدی اختلال نوعی یدهندهنشان اوتیسمطیف  هایاختلال

 ارتباطی و اجتماعی هایمهارت ،غیرطبیعی الگوهای وجود و کلامی و ارتباطی رفتارهای
راهنمای ویرایش  نجمینپ در آنچه اساس بر(. 6352 صمدی،) دنکنمی مختل را فرد

 تشخیصی هایملاک است، ذکرشده (2163) 6روانی هایاختلالتشخیصی و آماری 
 تکراری هایتفعالی و علائق و اجتماعی ارتباط و تعامل یزمینه دو در اوتیسم هایاختلال

 از منظور. شوندمی بندیطبقهکه بر اساس شدت درجه اختلال به سه سطح  است محدود و
 فرد شدن اجتماعی به میل و ارتباط برقراری توانایی تخریب میزان اختلال، یهدرج شدت

 مشکلاتبا این حال که  است. وی رفتاری علائم شدت نیز و تشخیص یکنندهدریافت
 معناداری طوربه این مشکلات اما نیست؛ اوتیسم طیف هایاختلال اصلی ویژگی رفتاری

  کند.می ایجاد شانهایخانوادهو  افراد این برای را مسائلی وشود در این کودکان دیده می
 شودمحسوب میاجتماعی  روابطمانع برای برقراری  ینتربزرگمشکلات رفتاری     

 ،از اجتماعباعث طرد کودک  تواندیم و (2162، 2هال، مارتین و بیسدرسگو،  )اسکمید،
خانواده و همسالان  ،مدرسه یهاخواستهعدم درک کودک از  .شود و مدرسهخانواده 

یادگیری را از  یهافرصتاو برای یادگیری محدود شود و  هایییتوانا شودیمباعث 
کودکان با  نِگوهای گونادر میان گروه .(2169 ،3دست بدهد )بریچ و فردریکسون

 درو هم  روابط اجتماعی یینهزم درهم  اوتیسمطیف  هایاختلالنیازهای ویژه، کودکان با 
ماسکِی، وامنل، پار، لکوتر، ) دارند هاگروهنسبت به سایر  مشکلات فراوانی رفتاری یینهزم

 کودکانوالدین این گروه از کودکان نسبت به سایر والدین  علاوهبه .(2163، 2مک کوناچ
، 9ریوارد، تروکس، بوریسر و مرسیر) دارنداسترس و مشکلات بیشتری  با نیازهای ویژه

د. یابیمضرورت توجه و اهمیت به این گروه  روینازا .(6921، 1و فاسونیف  ؛2162
 هایاختلال دارای کودکان در رفتاری مشکلات عنوان تحت پژوهش این در که مشکلاتی

)شامل علائم  مشکلات هیجانی :شودمی شامل رازیر  موارد است شدهیبررس اوتیسم طیف

                                                           
1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth edition (DSM-5( 

2. Schmidt, Drasgow, Halle, Martin & Bliss 

3. Birch & Frederickson, 

4. Maskey, Warnell, Parr, Le Couteur & McConachie 

5. Rivard, Terroux, Boursier & Mercier 

6. Neff & Faso 
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 عدم گویی،زورمانند ) سلوک هایاختلال (،بودن ینغمگدرد، جسمی مثل سردرد یا دل
 عدم قراری،بی مانند) یفعالبیش هایاختلال دیگران(، به زاآسیب رفتار قوانین، از پیروی

 یباز تنها گیری،گوشه )شامل همسالان با مشکلات ،(کارها انجام در ناتوانی تمرکز،
ضعف در  مانند) اجتماعی مطلوب و پسندجامعه رفتار وجود عدم دوست(، نداشتن ،کردن

  دیگران(. احساسات شناسایی
 با بالا یفیتِباک روابط و رشد معنا، هدف، از سرشار زندگی به 6شناختیروان بهزیستی

ارائه  ریف که شناختیروان بهزیستی مدل(. 2112 ،2سینگر و ریف) دارد اشاره دیگران
 گرامثبت یفلسفه و هانظریه یپایهکه بر  کندمی بیان را مثبتی روانی عملکرد ،داده است

 کلیدی بعد شش یپایه برداند که یمی را یک مفهوم پویا شناختروانبهزیستی   او .است
 و شناختیروان اجتماعی، ذهنی، ابعاد شامل این ابعاد. است شده یفتعر یروان سلامت

 با مثبت ارتباط  ،3خود پذیرشاز:  اندعبارت و دشومی سلامت به مربوط رفتارهای
)ریف و  2و رشد فردی 7زندگی در هدف داشتن 1محیط بر تسلط ،9خودمختاری ،2راندیگ

 (.2112 سینگر،
 اوتیسمطیف  هایاختلالبا  کودکان مادران که است آن مؤید بسیاری هایپژوهش 

 بیشتری مشکلات با با نیازهای ویژه کودکان مادران سایر به نسبت آنان رشدیند آفر در
جونز، هاستینگ، توسکیا، کین و ) دارند تریپایین شناختیروان ستیبهزی و هستند روروبه
 ؛ ویس،2162، 61هکن؛ کارست و و6321آبادی، ؛ چیمه، پوراعتماد و خرم2162، 5رول

 بررسی منظوربه که پژوهشی در .(2162، 66مولین، ویسیلی و لانسکی-کاپادوسیا، مک
 و اوتیسم طیف هایاختلال دارای نکودکا والدین گروه دو بین شناختیروان بهزیستی

 کودکان والدین که داد نشان نتایج شد، انجام رشدی مشکلات با کودکان سایر والدین

                                                           
1. Psychology well-being 

2. Ryff & Singer 

3. Self-acceptance 

4. Positive relation with others 

5. Autonomy 

6. Environmental mastery 

7. Purpose in life 

8. Personal growth 

9. Jones, Hasting, Toskia, Keane & Rhule 

10. Karst & Van Hecke 

11. Weiss, Cappadocia,  MacMullin,  Viecili & Lunsky 
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 خود، به منفی دیدگاه شامل که بیشتری اضطرابی هاینشانه اوتیسم طیف هایاختلال دارای
 هایشانهن کودک، رفتاری مشکلات از بیشتر یتجربه خود، والدینی نقش از کم رضایت

 داشتند دیگر گروه به نسبت بیشتر اجتنابی ایمقابله راهبردهای از استفاده و بیشتر افسردگی
(. 2169 ،6سانگ و اوی گه، لای،) بودند ترپایین شناختیروان بهزیستی شاخص در و

 والدینبرای  روانی فشار عامل یک عنوانبه اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک
 این ییآکار افزایش و دارینگه در مادر مهم نقش و به علت است مادر خصوصبه

در  که مادر ییازآنجا. است اهمیت حائز مادر یشناختروانبه بهزیستی  توجه کودکان
پس  است ثابتی عضو وی زندگی طول در و دارد یمؤثرترفرآیند رشد کودک نقش 

 .بیشتری بر این کودکان داشته باشد یرتأثتواند می
 آوریتاب ،باشد یشناختروانبهزیستی  با رابطه در دتوانمی که هاییمؤلفه ازجمله

مستقیم  یمشاهده عنوانبه را یآگاهذهن (6621) 2ینجت است.  3یآگاهذهن و 2خانواده
 تریافتهتوسعهرا پایدارتر و  و آن کندیمبدن در زمان حال و بدون قضاوت تعریف  ذهن و

 با شما وقتی دهد.می پرورش را یآگاهذهن ،وت نکردنقضاداند. یماز توجه صرف 
 تجربیات، یدرباره قضاوت نکردنبا  شوید،می روروبه سختی فیزیکی یا هیجانی وضعیت

، 9)وگو و دیوید شویدمی آگاه باشید، باید که چیزی و هستید و بینیدمی ازآنچهبیشتر 
 در منفی هیجانات اگرچه ندبپذیر تا کندمی کمک افراد به یذهن آگه مفهوم (2162

. نیستند زندگی روند و شخصیت از ثابتی بخش اما دارد، وجود هاانسان یهمه زندگی
 و هیجانات به یرارادیغ واکنش یجابه که سازدمی توانمند را فرد مسأله این پذیرش

 با کارآمدتر ایشیوه به و دهد نشان واکنش آگاهانه ها،آن یبرانگیزاننده رویدادهای
 (.2163 ،1تیزدل و مارک ویلیامز، سگال،) کند برقرار رابطه یزندگ

و  احساسات شناخت تنها خودآگاهی .است متفاوت یخودآگاه با یآگاهذهن
 محیط شناخت هم و درونی احساسات شناخت هم یآگاهذهن ؛ امااست درونی حالات

                                                           
1. Lai, Goh, Oei & Sung 

2. Family resiliency 

3. mindfulness 

4. Gethin 

5. Vago & David 

6. Segal, Williams, Mark & Teasdale. 
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 شدهانجام یهاشپژوه(. 6،2161)ریچارد، کمپین و موس برک شودرا شامل می پیرامون
افزایش بهزیستی  در یمؤثرنقش  یآگاهذهناخیر نشان داده است  یهادههدر 
 و تبریزچی ؛2169، 2تانگ، هولزل و پونسر) روانی دارد هایاختلال و کاهش یشناختروان

 یآگاهذهن افزایش که انددادهنشان  هاپژوهش. (2112 3و بائر ؛ کارمودی6352 وحیدی،
 از رضایت افزایش یجهنت در و منفی یعاطفه و شناختیروان منفی هاینشانه کاهش با

شناختی در والدین کودکان دارای روان بهزیستی و بینیخوش و شادی زندگی،
، 2بیر، وارد و مورگ؛ 2162 همکاران، و جونز)است  همراه اوتیسمطیف  هایاختلال
 مخرب رفتار نقش( 2162) همکاران و جونز (.2161، 9؛ کاچیا، اندرسون و مور2163

 پذیرش و یآگاهذهن متغیر ایواسطه نقش با را اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودکان
 مادران از نفر 76 افراد این. شان رامورد بررسی قرار دادندوالدین شناختیروان بهزیستی بر
 یآگاهذهن و پذیرش که داد نشان نتایج کردند. یبررس را کودکان این پدران از نفر 35 و

در  .دارند نیز کنندهحمایت نقش و است افراد  این والدین روانی سلامت در مهم متغیر دو
 و استرس کاهش رب حواس تمرکز و یآگاهذهن هایمداخله بخشیاثر دیگر پژوهشی
 هاتمرین این که بود آن مؤید نتایجبررسی شد.  کودکان این والدین یروان سلامت افزایش

 خود رفتار بهبود و والدین این یروان سلامت و استرس سطح بر مدتبلند و مثبت آثار
  (.2161 کاچیا و همکاران،) داشت کودک

 پرخطردر شرایط سخت و  مقاومت کردنو  سالم ماندنظرفیت افراد برای  آوریتاب
 بابلکه در طی آن و  ،بر آن شرایط دشوار غلبه پیدا کنند تنهانهشود است که موجب می

 که شودیمطور تعریف این خانواده آوریتاب .(2111، 1)روتر شوندتر نیز قوی آن جودو
 مقابل در تا کندمی کمک خانواده به که است خانواده خاصیت یا و ابعاد ویژگی، یک

 (.2166 ،7پلامب) باشد داشته آوریتاب بحرانی شرایط در انطباق و تغییر برای شکست

                                                           
1. Richards, Campenni & Muse-Burke  

2. Tang, Hölzel & Posner 

3. Carmody & Baer  

4. Beer, Ward & Moarg. 

5. Cachia,  Anderson & Moore 

6. Rutter 

7. Plumb 
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 کاهش باعث دارد و تأثیر زندگی کیفیت بر که نوادهخا آوریتاب فرآیند الگوی
شامل سه  این الگو. است شدهطراحی 6والش طتوس شودمیبحرانی  شرایط در استرس

 نظام. است 2مسالهو ارتباط و حل  3الگوی سازمانی خانواده ،2نظام باوری خانواده بخشِ
است. الگوی سازمانی به  هانگرانی و هاتعصب ها،نگرش ها،ارزش شامل خانواده باوری

همچنین  .باشد پذیرانعطاف بینی وپیش قابل باید خانواده در این اشاره دارد که قوانین
 اطمینان و کند ارزیابی را خود ارتباط سطح مداوم طوربه باید خانواده که کندمی تأکید

اشاره به این  لهمساارتباط و حل  .است شده ینتأم خانواده یاعضا تمام نیاز که نماید پیدا
 را تریقوی ایمقابله راهبرد خانواده شودیمدارد که ارتباط روشن و حس همدردی باعث 

 ببرد پی مشکل یک با رو شدنروب برای بالقوه هایحلراه به و دکن اتخاذ هاسختی برابر در
 آوریتاب به که است عواملی شناسایی خانواده آوریتاب رویکرد هدف (.2169 والش،)

 بحرانی، هایموقعیت در تغییرات با خانواده در مواجهه نتیجه درو کند می کمک خانواده
 و نییحس) آوردمی دست به بحران یک از در خود را پس ایجاد تعادل  و بازسازی توانایی
 شناختیروان بهزیستی بینیپیش امکان بررسی به که یهایپژوهش در (6352 چاری،حسین

 میزان به شناختیروان بهزیستی که داد نشان هاداده تحلیل شد، انجام آوریتاب اساس بر
 الهی و ،یمداح کران؛ 2112، 9و همکاران ارس) است تبیین قابل آوریتاب طریق از بالایی

، 7اسکرو، رومندستاد و ایندرداویک ؛2163، 1و همکاران ؛ الی6352، یانیآشتیفتح
2163) . 

، 61بل و شارپلی ؛ بیتسیکا،2117، 5یاتب ؛2،2162بخت و جانسون؛ 2166پلامب، 
 کورتیزول میزان و روان سلامت بر آوریتاب بررسی منظوربه که یک پژوهش در .(2163

 داد نشان نتایج شد انجام اجتماعی هایحمایت ایواسطه متغیر نقش با کودکان این مراقبان
 تریپایین کورتیزول سطح و ربالات یروان سلامت از دارند بالاتری آوریتاب که والدینی

                                                           
1. Walsh 

2. Family belif system  

3. Organizational patterns 

4. Communication & problem solving 

5. Arce et al. 

6. Eley et al. 

7. Skrove,  Romundstad & Indredavik 

8. Bekhet & Johnson 

9. Bayat 

10. Bitsika, Sharpley & Bell 
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 عامل یک و یروان سلامت برای خوبی یکنندهبینیپیش آوری،تاب و هستند برخوردار
 .بود نیز کودکان این نگهداری مشکلات با مقابله و رویارویی برای حمایتی یمقابله

 در آدرنالین نگهداری توانایی بالا آوریتاب با افراد ،شناختیزیست منظر ازهمچنین 
 سازگاری باعث این که دارند عملکرد از ایبهـینه یمحدوده در را هیپوتالاموس و هیپوفیز

 گارسیا، پرزبلاسکو،داندرس رویزروبلدیو،) شودمی زااسترس مواقع در افراد این بهتر
 (.2162 ،6البویلمای و بونگنزال

 مادر آگاهی هنذ یرابطه ،یابیمدل روش به که است این بر قصدحاضر  پژوهش در
 رفتاری مشکلات و مادر شناختیروان بهزیستی با رابطه در را خانواده آوریتاب و

 و شده مطرح پیشینه توجه به با شود. بررسی اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودکان
 :هستند زیر شرح به پژوهش هایفرضیه ،(6 شکل) پژوهش فرضیبا الگوی  مطابق
 بهزیستی و اوتیسم طیف هایاختلال دارای ودکک رفتاری مشکلات بین -6
 .دارد وجود رابطه مادر شناختیروان

 مادر آگاهی ذهن و اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات بین -2
 دارد وجود رابطه

 آوریتاب و اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات بین -3
 .دارد وجود رابطه خانواده

 طیف هایاختلال دارای کودک مادرِ شناختیروان بهزیستی و آگاهی ذهن بین -2
 .دارد وجود رابطه اوتیسم
 هایاختلال دارای کودک مادرِ شناختیروان بهزیستی و خانواده آوریتاب بین -9
 .دارد وجود رابطه اوتیسم طیف
 هایلاختلا دارای کودک رفتاری مشکلات بین یرابطه در مادر آگاهی ذهن -1
 .دارد ایواسطه نقش مادر شناختیروان بهزیستی و اوتیسم طیف
 هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات بین یرابطه در خانواده آوریتاب -7
 .دارد ایواسطه نقش مادر بهزیستی و اوتیسم طیف

 و مادر آگاهی ذهن آیا که دهد پاسخ پرسش این به دارد قصد پژوهش در نهایت این
 کودک رفتاری مشکلات و مادر شناختیروان بهزیستی بین رابطه در خانواده آوریتاب

                                                           
1. Ruiz-Robledillo, Andrés-García, González-Bono & Moya-Albiol 
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کند؟ و چه تأثیری بر این دو مؤلفه می ایفا ایواسطه نقش اوتیسم طیف هایاختلال دارای
  دارد؟

       
 ی بین مشکلاتدر رابطه آوری خانوادهمادر و تاب یذهن آگاهای فرضی نقش واسطه . الگوی1شکل 

 شناختی مادرو بهزیستی روان اوتیسمطیف  هایاختلالرفتاری کودک دارای 

 پژوهش روش
 ازدر آن که  است همبستگیالگوی  یو دارا توصیفی هایپژوهش نوع پژوهش حاضر از
در این روش  .است شده استفادهبرای به دست آوردن رابطه بین متغیرها  6مدل تحلیل مسیر

و  )ذهن آگاهی مادر یرهای پژوهش با نقش متغیرهای میانجیاحتمالی بین متغ یارابطه
 دارای کودکان مادران شامل آماری یجامعه است. شده یبررس خانواده( یآورتاب

 .بودند قزوین و کرج تهران، شهرهای سال 61 تا 3 سنی یدامنه با اوتیسم طیف هایاختلال
 7 مجموعاً به پژوهش اجرای ظورمنبه .است بوده دسترس در صورتبه گیرینمونه روش
 یپوشه در را هاپرسشنامه. شد هکه اعلام همکاری کردند مراجع هااستاندر این  مرکز

 که شد تقاضا مادران از اینامه با و داده مادر خود به یماًمستق یا و گذاشته کودکان تکالیف
                                                           
1. Path Analysis  
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 یتدرنها .زگردانندبا مرکز به و نموده تکمیل هفته یک تا روز سه طی در را پرسشنامه
 به کودکان تمام پژوهش این در .شد و بررسی آوریجمع نفر 671 به مربوط هایداده

 اعضای تمام و بودند اوتیسم مدارس و مراکز در آموزش حال در سال یک حداقل مدت
 نمونه در ند.بود دریافت کرده اوتیسم تشخیص متخصص، توسط سالگی 7 از قبل نمونه
 بعد و باشد گذرانده عادی مدارس در را مدتی که کودکی پژوهش نای در بررسی مورد

حداقل از  پژوهش عبارت بود بههای ورود ملاک نداشت. وجود باشد گرفته تشخیص
 تا 3 سنی یدامنه در اوتیسم طیف هایاختلال کودک دارای دیپلم و مادر مدرک تحصیلی

 AMOS و 21 ینسخه SPSS یآمار افزارهاینرم از هاداده تحلیل برای سال. 61
 .شد استفاده 22  ینسخه

نقاط قوت  ی بررسی مشکلات وشامل پرسشنامه پژوهش این سنجش یابزارها
ی ی و پرسشنامهذهن آگاهوجهی ی پنجشناختی، پرسشنامهکودک، مقیاس بهزیستی روان

 کنیم. را توصیف می هر یک از آنها هایویژگیآوری خانواده بودند که در ادامه تاب
بر مبنای  این پرسشنامه: نقاط قوت کودک ی بررسی مشکلات وپرسشنامه

پرسشنامه  است. شده ساخته 6557 در سال 6گودمن توسط ICD-10 یصیتشخهای ملاک
 2تا  3کودکان  برای، معلم و دو فرم والدین )یدهگزارشچهار فرم همسان خودحاضر 
سال به کار  61تا  3سنین برای  که سوال دارد 29هر پرسشنامه  دارد. سال( 61تا  2سال و 

 های هیجانی،اند از نشانهاست که عبارت یاسخرده مقدارای پنج پرسشنامه  رود.می
تارهای و رف کمبود توجه، مشکلات ارتباطی با همسالان-فعالیلوک، بیشمشکلات س

ای کودک یک نمره بر .است شده استفاده والدین فرم از تنها پژوهش این درپسند. جامعه
خرده ی کلی اختلال رفتاری که مجموع نمرات و یک نمره هایاسخرده مقیک از  در هر

 کاملاً و درست حدی تا نادرست گزینه سه سؤال هر منظور شده. است بالینی هاییاسمق
 هر در یگذارنمره یشیوه. گیرندمی دو و یک صفر، هاینمره ترتیب به که دارد درست

خ برای با( آلفای کرون2162) 2و همکاران لو. در پژوهش میاست یکسان کاملاً فرم چهار
کو  دوو، همچنین در پژوهش .است شده گزارش 26/1و برای فرم والدین  22/1فرم معلم 
رده و برای فرم والدین در خ 71/1پرسشنامه کل  کرونباخ یآلفا (2112) 3وگوگیل

                                                           
1. Goodman 

2. Mieloo et al. 

3. Du, Kou & Coghill 
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 (6329شاهمرادی ) در پژوهش است. شده ارشگز 12/1 تا 31/1 ینبپرسشنامه  هاییاسمق
 31/1برای فرم معلم  22/1به روش آلفای کرونباخ را برای فرم والدین  آمدهدستبهپایایی 

والدین  از فرم در پژوهش حاضر گزارش کرده است. 17/1 یده خود گزارشو برای فرم 
 .آمد دست به 23/1 ینوالدفرم استفاده شد که آلفای کرونباخ برای کل 

شناختی های بهزیستی روانی اصلی مقیاسنسخه :شناختیمقیاس بهزیستی روان
عبارتی و فرم  92های . سپس نسخهشدتهیه  6525در سال  گویه است که 22دارای  ریف

طراحی شد که در این پژوهش از فرم کوتاه  برای سهولت در اجرا عبارتی 62کوتاه 
ی اصلی الگوی بهزیستی پرسشنامه شش مؤلفه ی کوتاه ایناست. نسخه شده استفاده

دارای شش مقیاس پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران،  د وکنمیشناختی را ارزیابی روان
رده مقیاس که هر خ و رشد فردی است خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند

رای طیف است و دا شده یطراح. این پرسشنامه برای بزرگسالان شامل سه عبارت است
های های فرم کوتاه مقیاسمقیاسضریب همسانی درونی زیراست.  یادرجه ششلیکرت 

 شده گزارش 9/1شناختی و همچنین ضریب همسانی درونی کل آزمون بهزیستی روان
 در پژوهش خانجانی، کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس این درونی است. همسانی

در پژوهش مگن . محاسبه شده است 76/1 (6353) ریشک آبادی، مظاهری وشهیدی، فتح
دک ی کوادار نو مادرا اوتیسمان دارای کودک که بر روی مادر (2161) 6وگُش

در این  است. شده گزارش 22/1کل پرسشنامه  کرونباخ یآلفااسکیزوفرنی انجام شد 
 .آمد به دست 72/1کل پرسشنامه   کرونباخپژوهش آلفای 
 2، کریتمیر و تونیینزهاپکبائر، اسمیت،  :یذهن آگاه وجهیپنج یپرسشنامه

 3فرایبرگ هایپرسشنامه یهاسؤال تلفیق طریق از را ایماده 35 یپرسشنامه (2111)
، 9ریان و براون) آگاهانه توجه و مقیاس هشیاری ،(2211 ،2والاچ و گراسمن باچلد،)

 کومار، هایز، فلدمن،) هیجانی و شناختی یذهن آگاه یشده یدنظرتجد مقیاس ،(2112
و  چادویک) SMQ6 ساوتمپتون یذهن آگاه یپرسشنامه ،(2117 ،1لورنسو و گریسون

                                                           
1. Magaña & Ghosh 

2. Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney 

3. Freiburg 

4. Buchheld, Grossman & Walach 

5. Brown & Ryan 

6. Feldman,  Kumar, Greeson & Laurenceau 
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پرسشنامه  یهاعامل .اندساخته عاملی تحلیل روش از استفاده با و( 2112 ،2همکاران
 عملکرد توصیف، مشاهده، از اندعبارت همکارانش و  ذهن آگاهی بائر یوجهپنج

 این. درونی تجارب به واکنش عدم و درونی تجارب مورد در وتقضا عدم آگاهانه،
( 2111همکارانش )بائر و  پژوهشو در  است یادرجهپنج لیکرت طیف دارای پرسشنامه

 .است 27/1و  79/1، 27/1، 56/1، 23/1 از اندعبارتاین عوامل به ترتیب  کرونباخ یآلفا
باخ پرسشنامه پنج عاملی ذهن آگاهی ( آلفای کرون2162) 3و همکاران در پژوهش گیوانین

  است. شدهگزارش 25/1 نفرِ 995 نمونه کبر روی ی
 در پژوهش خود (6353)منش نیک دهقانی، اسماعیلیان، اکبری، حسنوند و

 مورد را  یذهن آگاه وجهیپنج یپرسشنامه یساختار عاملو  یسنجروان هایویژگی
، 36، 27، 29، 22، 65، 62، 6 گویه 2 ایرانی یعهدر جام نشان داد نتایجو  دادندقرار یبررس

باقی  گویه 36این پرسشنامه  گویه 35از  بر روی هیچ عاملی بارگذاری نشدند؛ بنابراین ،37
 ،آمدهدستبه عامل شش در باقیمانده هایگویه محتوای بررسی با یتدرنها ماند.می

 گویه، 1 حاوی «درونی جاربت توصیف» اول عاملشدند:  نامگذاری زیر شرح به هاعامل
 رویدادهای ارزیابی عدم» سوم عامل گویه، 9 دارای «آگاهانه تمرکز و توجه» دوم عامل

 احساسات افکار، مشاهده» چهارم عامل گویه، 1دارای  «قضاوت و ارزیابی عدم» یا «درونی
 شمش عامل و گویه 9دارای  «آگاهانه عملکرد» پنجم عامل گوی، 9 دارای «بدن حواس و
 استفاده هاگویهاز این  این پژوهشدر  دارد. گویه 2 کهاست  «رویدادها به واکنش تنظیم»

در جمعیت ایرانی  یذهن آگاه یوجهپنجی ی تحلیل عاملی پرسشنامهمقایسه  است. شده
و ساخته شد،  یابیاعتبار( 2111ی اصلی این پرسشنامه که توسط بائر و همکاران )با نسخه

های ها بر روی عاملگویهی اصلی، ی ایرانی در مقایسه با نسخهدر نسخهنشان داد که 
پنج عامل( بارگذاری شدند. ضریب آلفای کرونباخ برای هر  یجابهی )شش عامل بیشتر

 درونی، تجارب مورد قضاوت در و ارزیابی آگاهانه تمرکز و یک از عوامل توجه
 رویدادها و به واکنش تنظیم آگاهانه، عملکرد بدنی، حواس احساسات، افکار، یمشاهده

، 22/1، 22/1، 22/1، 27/1ترتیب  به که شد محاسبه یذهن آگاه یپرسشنامه کل ینمره
 بسیار خوب پایایی یدهندهمذکور نشان مقادیر .استبه دست آمده  75/1و  22/1، 72/1

                                                                                                                                        
1. Southampton mindfulness questionnaire 

2. Chadwick et al. 

3. Giovannini et al. 
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برای این  کرونباخآلفای  ی ایران است.جامعه بالینی غیر جمعیت در پرسشنامه این
  محاسبه شد. 71/1حاضر پرسشنامه در پژوهش 

 خانواده آوریتاب سنجش مقیاس (2119) 6سیکبی :ری خانوادهآوی تابپرسشنامه
بر اساس  ،است خانواده آوریتاب میزان گیریاندازه برای یاگویه 11 مقیاس یک را که
 این. ه استکردررسی ب بعد شش در خانواده را و( ساخته 2113ی سیستمی والش )نظریه
 اجتماعی، و اقتصادی منابع کاربرد ،مساله حل و خانواده ارتباط از: است عبارت بعد شش
 برای یسازمعنا توانایی و خانواده معنویت خانواده، پیوند مثبت، اندازچشم یک حفظ

در  .شد ارزیابی 51/1 مقیاس پایایی کل ینمره( 2119) سیکبی پژوهش در .مصیبت
از والدین کودکان داری نفر  611کرونباخ بر روی  یآلفا (9216) 2کادوپژوهش 

باقریان  ابراهیم،پور ،صیدی پژوهش در است. شده گزارش 23/1 اوتیسمطیف  هایاختلال
 52/1 کل در کرونباخ آلفای با روش خانواده یآورتاب پرسشنامه پایایی( 6351) منصور و

 در منابع، 53/1 مسالهیاس ارتباط و حل در مق کرونباخآلفای  .است شدهمحاسبه
بوده  53/1برای کل پرسشنامه  کرونباخآلفای  و 71/1و در پذیرش  21/1 یاجتماعمذهبی/

  .آمد به دست 91/1برای کل پرسشنامه  کرونباخ یآلفادر این پژوهش  است.

 تشکیل دختران را آن درصد 9/63 و پسران را نمونه درصد 9/21 در این پژوهش
 و درصد 5/22 مقدار با هشت تا دوازده سال سنی مقطع در فراوانی بیشترین. ندددامی

 سنی مقطع. بودند درصد 9/62 مقدار باسیزده تا شانزده سال  سنی مقطع در فراوانی کمترین
 مدت در .نددادمی تشکیل را نمونه جمعیت بقیۀ درصد 2/32 فراوانی با سه تا هفت سال

 سه تا شش در فراوانی بیشترین ش در مراکز اوتیسم بودندزمانی که کودکان تحت آموز
 با آموزش سال دوازده از بیش در فراوانی کمترین و درصد 2/26 مقدار با آموزش سال

 مادران تحصیلات به مربوط توصیفی شاخص در فراوانی بیشترین .بودند درصد 7/2 مقدار
 بود. درصد 5/2 دکتری مقطع در فراوانی کمترین و درصد 2/22 با دیپلم تحصیلی مقطع در

 با ارشد کارشناسی مقطع و درصد 2/62 با کاردانی مقطع درصد، 6/27 با کارشناسی مقطع
 .دادندمی تشکیل را نمونه جمعیت بقیه درصد، 2/5

                                                           
1. Sixbey 

2. Duca 
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 های پژوهشیافته
مشکلات رفتاری کودک دارای  مربوط به متغیرهای پژوهش،های توصیفی شاخص نتایج

  بهزیستی ،اوتیسمطیف  هایاختلال
 شدهگزارش 6خانواده در جدول  آوریمادر و تاب آگاهی مادر، ذهن شناختیروان 
 است.

 پژوهش متغیرهای به مربوط توصیفی هایشاخص .1جدول 
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22 

15
1

/9 

27
7

/1 

26
7

/1- 

63 32 

/92 شناختی مادربهزیستی روان
73 

29
5

/
62 

67
2

/1 

21
6

/1- 

26 61
2

 

/73 ی مادرذهن آگاه
27 

26
2

/
62 

23/1 

95
9

/1- 

95 66
2

 

/91 آوری خانوادهتاب
69

6
 

37
5

/
62 

11
2

/1 

22
3

/1- 

62
6

 67
5

 

 نشان را( معیار انحراف و میانگین) یرهامتغ از یک هر توصیفی هایشاخص 6 جدول
 طبیعی از حاکی متغیرها از یک هر در شده گزارش کشیدگی، و کجی. مقدار دهدیم

  است.  آنها توزیعبودن 
 شده استفادهها از روش تحلیل مسیر آزمون مدل مفروض و برازش آن با داده منظوربه

 شده است. آورده 2های برازندگی مدل در جدول است. مشخصه
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 لیل مسیر مدل اصلاحیتحهای برازش شاخص .2جدول 

 نام شاخص
 های برازششاخص 
 حد مجاز مقدار 

 

31/6 3کمتر  از    

RMSEA(برآورد خطای میانگین یریشه) 12/1  6/1 کمتر از 

CFI (یافتهتعدیل برازندگی) 59/1 5/1بالاتر از    

NFI (نرم شده برازندگی) 56/1 5/1بالاتر از    

GFI (برازش نیکویی) 59/1 5/1ز بالاتر ا   

AGFI (شدهتعدیل برازش نیکویی) 56/1 5/1بالاتر از    

 هایزیرمقیاس برخی میان کوواریانس ایجاد و اصلاح از پس مدل برازش یهاشاخص
 ،ماوتیس طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات و مادر یآگاه ذهن متغیرهای

برای  آمدهدستبهر مقدا 2 جدولدر  .گیرد قرار مطلوبی وضعیت در مدل باعث شد
 قبول موردکه در این مقدار  هاشاخصی برازش مدل با حد مجاز هر یک از هاشاخص
 های مربوط به برازندگی مدلشاخص ،نتایج به توجه باو  است شده گزارشهستند 

  دهندۀ آن است که برازش و تناسب مدل نهایی از میزان قابل قبولی برخوردار است.نشان
 در .شد استفاده همبستگی ماتریس از پژوهش هایفرضیه به پاسخ برای پژوهش این در

 آزمون هامفروضه زیرا؛ شد برده بهره پیرسون همبستگی ضریب از همبستگی ماتریس
 . دارد وجود است هاداده بودن یخط و بودن طبیعی اعداد، بودن ایفاصله شامل که پیرسون

 پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس .3جدول 

 متغیرها
مشکلات رفتاری کودک 

طیف  هایاختلالدارای 
 اوتیسم

بهزیستی 
 ی مادرشناختروان

 آگاهی ذهن
 مادر

ی آورتاب
 خانواده

مشکلات رفتاری کودک 
طیف  هایاختلالدارای 

 اوتیسم
6 - - - 

 - - 6 -176/1** شناختی مادربهزیستی روان

 - 6 325/1** -625/1* ی مادرذهن آگاه
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 155/1** -916/1** انوادهآوری ختاب
**

616/1 
6 

، 3جدول  طبق ضرایب به دست آمده در ماتریس همبستگی بین متغیرها، یدر بررس
و  اوتیسمطیف  هایاختلالضریب همبستگی بین متغیر مشکلات رفتاری کودک دارای 

 با ربراب خانواده آوریتاب متغیر و با -176/1شناختی مادر برابر با متغیر بهزیستی روان
ضریب همبستگی همچنین . ستامعنادار  ≥16/1Pاین میزان در سطح که  باشدیم -916/1

 یذهن آگاهو متغیر  اوتیسمطیف  هایاختلالبین متغیر مشکلات رفتاری کودک دارای 
 توانمی رابطه این در معنادار است. ≥19/1P باشد که این رابطه در سطحمی -625/1مادر 
طیف  هایاختلالکودک دارای  رفتاری مشکلات متغیر در نمره ایشافز با که نمود اظهار

 یآورتاب ، ذهن آگاهی مادر ومادر شناختیروان بهزیستی متغیر در نمره کاهش ،اوتیسم
 یذهن آگاهمتغیر با  مادر شناختیروان بهزیستیضریب همبستگی . شودمی ایجاد خانواده

این دو  دهدیمکه این نشان  است 155/1رابر با آوری خانواده بر تابمتغی و با 325/1مادر 
همچنین ضریب همبستگی ذهن آگاهی مادر با  دارند. معنادار رابطه مثبت هم بامتغیر 

 استمعنادار   ≥16/1Pدر سطح  هارابطهباشد که این می 616/1خانواده برابر با  یآورتاب
افزایش در متغیر دیگر را  ایرهمتغاذعان نمود که با افزایش هر یک از این  توانیمو 

 خواهیم داشت.
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 شدهمدل در حالت ضرایب استاندارد .2 شکل
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 یمعنادارو سطح  یمعنادارماره آ ،ضریب بتا ،ضریب استاندارد نشده 2در جدول 
ذهن آگاهی  میانجیدو متغیر  واسطهبهمتغیرها بر یکدیگر  میرمستقیغو  برای اثر مستقیم

 است. شدهگزارش خانواده یآورتابمادر و 

  متغیرها غیرمستقیم و میمستق اثر معناداری و ضرایب .4 جدول
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ی آگاهذهن
 مادر

رفتاری  مشکلات
کودک دارای 

طیف  هایاختلال
 اوتیسم

- 96/1- 

26/1-
 

22/3 

11
6

/1 

آوری       تاب
 خانواده

رفتاری  مشکلات
کودک دارای 

طیف  هایاختلال
 اوتیسم

- 12/6- 

53/1-
 

35/2 

11
6

/1 

 بهزیستی
 شناختیروان

 مادر
 26/1 - مادر آگاهی ذهن

22/1
 

31/3 

11
6

/1 

     بهزیستی
 شناختیروان

 مادر
 52/1 - آوری خانوادهتاب

53/1
 

26/9 

11
6

/1 

  بهزیستی
 شناختیوانر

 مادر

مشکلات رفتاری 
کودک دارای 

طیف  هایاختلال
 اوتیسم

ذهن 
آگاهی 

 مادر

26/1- 

63/1- 

12/2 

13/1 
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بهزیستی 
ی شناختروان

 مادر
 

رفتاری  مشکلات
کودک دارای 

طیف  هایاختلال
 اوتیسم

 یآورتاب
 خانواده

93/6- 

21/1- 

61/
66

 

11
6

/1 

 طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری که مشکلات نشانگر این است 9 جدول نتایج
 یبتابا ضریب  خانواده آوریتاب و -26/1 یبتابا ضریب  مادر یآگاهذهن بر اوتیسم

 شناختیروان همچنین بهزیستی .است داشته معناداری و منفی اثر 116/1 سطح در ،-53/1
 در 52/1 یتاببا ضریب  خانواده آوریتاب و 26/1 یبتاضریب  با مادر یآگاهذهنمادر بر 

 رفتاری مشکلات میرمستقیغاثر  همچنین است. داشته معناداریو  مثبت اثر 116/1 سطح
 بهزیستی بر آوری خانوادهتاب ایواسطه نقش با اوتیسم طیف هایاختلالکودک دارای 

 رفتاری مشکلات میرمستقیغاثر  و 116/1سطح  در -21/1بتای  ضریب با شناختی مادرروان
 بهزیستی بر یآگاهذهن ایواسطه نقش با اوتیسم طیف هایختلالاکودک دارای 

معناداری داشته است، بنابراین  اثر 13/1در سطح  -63/1شناختی مادر با ضریب بتای روان
خانواده  یآورتاب غیرمستقیم  این دو متغیر یرابطه باوجودشده در ارتباط مطرح یفرضیه

 بر اوتیسم طیف هایاختلالکودک دارای  رفتاری بین مشکلات مادر یآگاهذهنو 
 د.شومی دییتادرصد اطمینان  59با  مادر شناختیروان بهزیستی

 گیریو نتیجه بحث

 در خانواده آوریتاب و مادر ذهن آگاهی ایواسطه نقش بررسی حاضر پژوهش از هدف
 بهزیستی و اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک بین مشکلات رفتاری یرابطه

 دارای کودک رفتاری مشکلات بین که داد نشان پژوهش هایافتهبود. ی مادر شناختیوانر
. دارد وجود معنادار و منفی یرابطه مادر شناختیروان بهزیستی و اوتیسم طیف هایاختلال

)توتیسکا، هاستینگ، امرسون، بریج،  پیشین هایپژوهش هاییافته با شدهحاصل ینتیجه
و همکاران،  لای ؛2169 ،ونیف و فاس ؛2163، 2پرتر وود، جلتر و، یالوج ؛2169، 6لنکستر

                                                           
1. Totsika, Hastings, Emerson, Berridge & Lancaster 

2. Giallo, Wood, Jellett & Porter 
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مادر  کههنگامی گرفت نظر در گونهاین توانمی نتیجه این در تبیین .است همسو (2169
 دارای کودک برای سالم و غنی محیطی تواندمی باشد، داشته را روان سلامت هایمؤلفه

 کهازآنجایی. کند کمک او پیشرفت به بتواند تا کند فراهم خود اوتیسم طیف هایاختلال
 شود،می سپری مادر با کودک زمان بیشتر و دارد کودک تربیت در را نقش بالاترین مادر

 که جهتازآن. کند کمک او بیشتر رشد به تواندمی کودک با مناسب یرابطه یک ایجاد

در  کودک تعامل دارندبا  بیشتر خانواده اعضای سایر به نسبت مادران در حالت کلی
همچنین  کنند.بیشتری را تجربه می استرس و مشکلات خانواده اعضایمقایسه با سایر 

با نیازهای  کودکان هایگروه سایر به نسبت کودکان این نشان داده است مادران هاپژوهش
 ویتلاف، ورن، تیلور ؛2163 ،6و همکاران اتست) دارند بیشتری مشکلات و اضطراب ویژه

 فرزندانشان به آموزش و درمان کنار در باید افراد این بهزیستی بنابراین، .(2162، 2وارنو 
 تشدید موجب اغلب هاخانواده و والدین اضطراب کلی حالت در .گیرد قرار توجه مورد

را اثرات مثبت درمان  درنتیجه و شودمی اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک مشکلات
 است بهتر بنابراین .(6352 محرری، غنایی و عبدخدایی، زدی،، یعالی) ددهکاهش می

 یخانواده به ،اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک آموزش روی صرف تأکید جایبه
 مواجه چالش با را خانواده نظام کل عضو، یک تحولی نارسایی زیرا نمود، نیز توجه وی
 تأثیر او اضطراب و مادر وانر سلامت کهازآنجایی(. 2162 هک،ون و کارست) کندمی

زبلوتسکی، ) دارد اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات بر مستقیمی
 مشکلات رفتاری، مادر، تحصیلات سطح ازجمله عواملی و (2163، 3بردشو و استوارت

 با منفی طوربه اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک هاینشانه شدت و شناختی سطح
 در مؤثر عوامل به توجه درنتیجه ،(2119، 2)ایسنهاور، باکر و بلاچر دارد رابطه ادرم استرس
 این مخرب رفتار کاهش در بسزایی تأثیر تواندمی مادران این برای روان سلامت افزایش

 مرکزی یهسته عنوانبه مادر روانی بهداشت بردن بالا همچنین. باشد داشته کودکان
 . شود خانواده در موجود روابط سایر بهبود باعث است ممکن خانواده،

                                                           
1. Etset et al. 

2. Weitlauf, Vehorn, Taylor & Warren 

3. Zablotsky,  Bradshaw & Stuart 

4. Eisenhower, Baker & Blacher 
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 آن اثر بررسی منظوربه خانواده آوریتاب ایواسطه نقش بررسی به ما پژوهش این در
 نقش تأیید مؤید حاضر پژوهش هاییافته که پرداختیم مادر شناختیروان بهزیستی بر

 مشکلات و درما شناختیروان بهزیستی بین یرابطه در خانواده آوریتاب ایواسطه
 مثبت یرابطه پژوهش نتایج همچنین .بود اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری

آوری تاب بین منفی یرابطه نیز و مادر شناختیروان بهزیستی و خانواده آوریتاب بین
 ینتیجه. کردید تای را اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات و خانواده
 و بیتسیکا ؛2117بیات،  ؛2162بخت و جانسون،) پیشین هایپژوهش هاییافته با شدهحاصل

  و  کانل، ساوجمک ؛2162 و همکاران، لدیورویزروب ؛2166پلامب، ؛2163، همکاران
 .است همسو (.2162، 6بریتکروز
 شرکت بلکه نیست؛ آمیزتهدید شرایط یا هاآسیب برابر در پایداری صرفاً آوریتاب

 در فرد توانمندی آوریتاب که گفت توانمی و است محیط در فرد یسازنده و فعال
مکاسکیل و )باشد می تهدیدآمیزعملکرد کاراتر در شرایط  منظوربه تطبیق وجذب 

 احساس که است این شناختیروان بهزیستی مفاهیم ترینمهم از یکی و (2،2162گتُری
 است شناختیروان چندگانه سیستم قواعد تأثیر افزایش از ناشی سلامتیِ ینتیجه بهزیستی،

 عامل شش در و دارند بالاتری شناختیروانبهزیستی  که افرادی .(2112 سینگر، و ریف)
 عملکرد بالایی از است گرفته نظر در شناختیروان بهزیستی برای ریف که ایاصلی

 بهزیستی هایمؤلفه اب بسیاری شباهت که آوریتاب هایمؤلفه در طبع به باشند، برخوردار
 مطلوبی عملکرد نیز محیط با سازنده روابط و مساله حل و مانند پذیرش دارد، شناختیروان

 هاییافته .دارند تأثیر هم بر و یکدیگر بوده مکمل دو این احتمالاً چراکه داشت، خواهند
 کمک خانواده و مادر به هاتوانایی این .بود یکدیگر بامتغیر رابطه این دو  مؤیدپژوهش نیز 

 هایاختلال دارای کودک پیشرفت و آموزش برای بهتری و مؤثر راهکارهای از تا کندمی
خانواده  کودک، این رفتاری مشکلات کاهش و پیشرفت با و ببرند بهره اوتیسم طیف

 .شود نزدیک بیشتری تعادل و آرامش به تواندمی احتمالاً
 بین یرابطه در مادر آگاهی ذهن ایواسطه نقش همچنین حاضر پژوهش هاییافته
 را اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلاتمادر و شناختی روان بهزیستی

                                                           
1. McConnell, Savage & Breitkreuz 

2. MacAskill & Guthrie 
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 یرابطه نیز و مادر شناختیروان و بهزیستی آگاهی ذهن مثبت یرابطه همچنین و کرد تائید
را  اوتیسم طیف هایاختلال دارای کودک رفتاری مشکلات و مادر آگاهی ذهن بین منفی
 و جونز ؛2163، و همکاران بیر) پیشین هایپژوهش هاییافته بااین نتیجه . داد نشان

( 2169، 2تونگل ؛ لیلی و2162، 6و وایت کونر ؛2161، و همکاران ؛ کاچیا2162، همکاران
 شناختیروان بهزیستی با آگاهی ذهن کهازآنجایی شدهحاصل نتایج به توجه بااست.  همسو

 بیشتری آگاهی ذهن از که یانمادر احتمالاً که گرفت نتیجه توانمی دارد مثبت یهرابط
 عمل کاراتر بیرونی، به رویداد محض توجه با و سوگیری بدون ،هستند برخوردار

 با برخورد در مادران این کارآمدی افزایش درتواند می امر این درنتیجه پس .دننمایمی
 افزایش این ،زمانهم طوربه که واقع شود مؤثر خود وتیسما طیف هایاختلال دارای فرزند

 در روند این احتمالاً که گذاردمیتأثیر  نیز خود فرزند بیشتر پیشرفت در مادر کارآمدی
کودک  و مادر بین یرابطه در کارآمدتر هرچه یچرخه و مثبت بازخورد یک اندازیراه

 عوامل دیگری قضاوت از غیر آگاهی ذهن علاوه بر اینکه. داد خواهد نشان را خود تأثیر
 انجام و آگاهانه عملکرد احساسات، و تجارب گذارینام و توانایی توصیف و مشاهده مانند
 برای تواندمی این عوامل تمام که دوشمیشامل  را نیز توجه با و حال زمان در هاتفعالی

 در که افرادی و خانواده رد ولی باشد؛ حیاتی و لازم هاانسان یهمه روان سلامت بهبود
با نیازهای  کودک یک بودن دارا مانند خاص مشکلاتی با یا و دارند بحرانی قرار شرایط

 .است تراساسی و ترمهم هستند روروبه ویژه
توان پیامدهای نظری و عملی چندی را برای پژوهش می نتایج به دست آمدهبا توجه به 

توانند ها میمدل پیشنهادی، یافته بودن یعبده به با توج نظری در سطح حاضر مطرح کرد.
شناختی مادر و کاهش آوری خانواده در افزایش بهزیستی روانو تاب یذهن آگاهی رابطه

تواند های پژوهش مییافته در سطح عملی تاری این کودکان را ارتقا بخشند.مشکلات رف
آموزش به این کودکان  یمربیان که در حوزه خصوصبهمتخصصان کودک و پزشکان و 

شناختی مادر رهنمون شود تا در تشخیص کنند را به اهمیت تأثیر متغیرهای روانمی تفعالی
کارهای متمرکز بر کودک دارای به راه تنها نههای درمانی، و اقدام برای مداخله

، بلکه توجه خود را به شرایط بهداشت روانی والدین و محیط اوتیسمطیف  هایاختلال

                                                           
1. Conner & White  

2. Lilly & Tungol  
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معطوف  نیز مربوط به بافت زندگی کودک عواملانواده، منابع موجود در جامعه و سایر خ
 کنند و در آموزش کودک، این عوامل را لحاظ کنند. 

 بااینکه  جمله از ؛دارد ییهایتمحدود با نیازهای ویژهکودکان  یهاخانوادهکار با 
 پر در اجباری و بودند همکاری راضی به که شد داده افرادی به پرسشنامه که وجودی

پژوهشگران  سوی از بار هر که هاییپرسشنامه تعداد از مادرها اما نبود، هاپرسشنامه کردن
 هم زیادی ایوعده دادندمی پاسخ اکراه با و بودند ناراضی کردندمی دریافت تکمیل، برای

 و هانآ زندگی شرایط بهبود در تأثیری کل در هاپژوهش نوع این که شکایت داشتند
 و دقت با روازاین. شودمی هاآن شدن ناراحتی بیشتر باعث تنها و است نداشته فرزندشان

با توجه به نظر پژوهشگرانی که در این حوزه  .دادندنمی پاسخ را هاپرسش لازم سنجینکته
 نتیجه در ؛است ترپایین بسیار مسائل این در پدرها همکاری و مراکز آموزشی، اندکرده کار

 تأثیر همچنین نبود. خانواده و روی کودک بر آن تأثیر و پدر روانی شرایط بررسی کانام
 امر این که تأثیری و نبود میسر نیز دارند هم بر که هاییحمایت و مادر و پدر روابط

 داشته کودک و والدین شناختیروان بهزیستی و خانواده آوریتاب افزایش بر تواندمی
 هم مشخص نشد. باشد

-توصیفی نوع از پژوهش طرح اینکه به توجه با آتی هایپژوهشدر  شودمی نهادپیش
 تأثیر به توجه با همچنین .دشو اجرا حوزه این در آزمایشی هایپژوهش است، همبستگی

 کودک برادران و خواهران نقش بررسی مادر، سلامت و بهزیستی در دیگر فرزندان وجود
 ینمونه اینکه جهت به شود. لحاظ هاپژوهش در است بهتر اوتیسم طیف هایاختلالدارای 
 داشت، قرار آموزش تحت فرزندشان که بود هاییخانواده و کودکان از شدهانتخاب
 است؛ ترپایین بینندنمی آموزش که دیگری هایگروه به نسبت مشکلاتشان درصد درنتیجه
 امکان تا باشند طیف دو ره از بررسی مورد گروه بعدی، هایپژوهش در است بهتر بنابراین
 باشد. فراهم مادرانشان و کودکان این در درمان و آموزش بررسی

 منابع

 بهزیستی و آگاهی ذهن هیجان، تنظیم یمقایسه(. 6352) وحیدی، ز. و ؛تبریزچی، ن
 هایناتوانی. یادگیری ناتوانی بدون و با آموزاندانش در مادران شناختیروان

 .26–39 ،(2)2، یادگیری
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