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Abstract 

Background and Purpose: Autism spectrum disorder is one of the most difficult childhood 

disorders that is characterized by persistent degeneration in social interaction, communication, 

repetitive behaviors, and limited interests. The multiple problems of these children cause family 

members, especially the mother, to be disturbed and tense. The purpose of this study was to predict 

the psychological disturbances of mothers of children with autism spectrum disorder based on 

mindfulness and rumination. 

Method: The design of this research is descriptive and correlational. The statistical population of 

the study consisted of all mothers of children with ASD referring to the centers of children with 

special needs in Rasht city in the first semester of the academic year 2017-2018. Among these 

mothers, 96 were selected by random sampling method. The subjects responded to the 

questionnaires of mind-consciousness (Baer et al., 2006), rumination (Nullen and Hoeksma, 1991), 

and psychological distress (Kessler et al, 2002). The data were analyzed using Pearson correlation 

coefficient and stepwise regression. 

Results: The findings of the study showed that there was a negative significant relationship 

between the total score of mindfulness and the subscales of observation, action with Knowledge, 

and non-judgment of the inner experience, and the psychological disturbance of the mothers with 

autistic children (p<0/0001). Also, the results of regression analysis indicated that mindfulness and 

its subscales, as well as rumination (with a confidence of 99%), could predict changes in the 

variables of psychological disturbances of mothers of children with ASD. 

Conclusion: According to the findings of this study, it can be concluded that mindfulness and 

rumination can predict the psychological disturbances in mothers of children with ASD. The 

implication of the result obtained in this paper is discussed. 
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بر اساس  مبتلا به اختلال طیف اوتیسمکودک  شناختی مادران دارایآشفتگی روانبینی پیش

 فکری آگاهی و نشخوارذهن

 
 1*بهمن اکبری

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایراندانشیار گروه روان .1

 12/10/99تاریخ پذیرش:  23/23/99تاریخ دریافت: 

 

 چکیده 

 ،ا تخریب پایدار در تعامل اجتماعیکه ب دوران کودکی اسمممت لاتاختلا یکی از دشممموارتریناختلال طیف اوتیسمممم  زمینه و هدف:

اعضممای خانواده به مشممکلات متعدد این کودکان، شممود. مشممخم می ،و نیز وجود رفتارهای تکراری و علایق محدودبرقراری ارتباط، 

مبتلا  شناختی مادران دارای کودکبینی آشفتگی روانبا هدف پیشپژوهش حاضر کند. و تنیدگی میمادر را دچار آشفتگی خصمو  

 انجام شد.آگاهی و نشخوار فکری، به اختلال طیف اوتیسم بر اساس ذهن

 کودک مبتلا به اختلالجامعه آماری پژوهش شامل تمامی مادران دارای است.  همبسمتگیو از نوع  توصمیفی ،پژوهشاین طرح  روش:

نفر از  96تعداد که بود  96-99کننده به مدارس کودکان با نیازهای ویژه شهر رشت، در نیمسال اول سال تحصیلی مراجعه طیف اوتیسم

(، 0226آگاهی بائر و همکاران )های ذهنپرسشنامهبه و به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شدند  گیری تصادفی سادروش نمونه بهآنها 

ها با استفاده از ضریب دادهپاسخ دادند. ( 0220شمناختی کسلر و همکارانش )و پریشمانی روان ،(1991هوکسمما )فکری نولن و  نشمخوار

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. گام گامهمبستگی پیرسون و رگرسیون 

به  یرفک نشخوارو  ،صورت منفیی و مشاهده به درون تجربه به قضاوت عدمی، آگاه با همراه عملها نشان داد که تحلیل داده ها:یافته 

 .(p<2221/2) کنندبینی میکودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را پیش یدارا مادران یشناختروان یآشفتگصورت مثبت 

 یشممفتگآد نتوانمی یفکر نشممخوارآگاهی و ذهن هشممود کیمیاسممتنباط  در این مطالعه هدسممت آمدی بههابر اسمماس یافته گیری:نتیجه

حث قرار استلزام نتیجه به دست آمده در مقاله مورد ب. کنندبینی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم را پیش یدارا مادران یشناختروان

 گرفته است.

  شناختیفکری، آشفتگی روان آگاهی، نشخوار، ذهنطیف اوتیسمها: کلید واژه
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 مقدمه
ظاهرات تتحولی است که -اختلال عصبی ،طیف اوتیسماختلال 

وجود ، ارتباطاتو  در تعاملات اجتماعیارسمممایی ن آن اصممملی

حضمممور . (0و 1اسمممت )علایق محدود و  ،رفتمارهای تکراری

 ردکارک زیادی بر تمثییردارای اختلمال طیف اوتیسمممم  کودک

خانواده داشممته و سممبد زندگی اعضممای خانواده را نیز تحت 

 کننده از این کودکان در طیافراد مراقبت .دهمدقرار می تمثییر

و  نندکرا تجربه میهای متعددی شممان مسممتولیتدوره زندگی

علاوه بر (. 5-3) قرار دارند مزمن هایتنیدگیمدام در معرض 

متعددی در ارتباط با  1این، والدین این کودکان عوامل تنشممگر

وای ر، انزکودک در برقراری ارتباط، رفتارهای دشوا مشکلات

شمممدن  و فقدان درک ،مراقبتیاجتمماعی، مشمممکلمات در خود

  (.6) جامعه را دارند توسط

دهمد کمه والدین کودکان دارای نشمممان مینیز هما پژوهش

سطوح  ،کودکانسایر اختلال طیف اوتیسم در مقایسه با والدین 

 کنندمی را تجربه شممناختیو آشممفتگی روان تنیدگیبالاتری از 

نده کنبیشمممتر به عنوان مراقبت انو از آنجمایی کمه مادر (6-9)

ی بیشتری شناخت، تنیدگی و آشفتگی روانهستندکودک اصلی 

ها و ، تعامل (11، 12) را در رابطه با مشممکلات رفتاری کودک

تجربممه ( 13، 10)فرزنممد خود   پممایین هممای اجتممماعیارتبمماط

 کنند. می

که در برنامه درمانی و مراقبتی این  موضمموع با توجه به این

ضممرورت  (4 )کودکان مشممارکت والدین نقش به سممزایی دارد

شناختی والدین نیز مورد توجه ندارد که مشکلات و شرایط روا

نامه درمانی بر ،قرار گیرد تا بتوان با کمد به بهبود شرایط والد

هما در والدین وجود برخی ویژگی. کودک را بهبود بخشمممیمد

توانمد توان مقاومت درونی در برابر فشمممارهای روانی را در می

 والمدین افزایش دهمد و از بروز پیماممدهای آن جلوگیری کند

و عبارت اسممت  اسممتها یکی از این ویژگی 0آگاهیذهن(. 3)

 زمان بر مبتنی و، توصیف غیرقابل غیرقضماوتی، هشمیاریاز 

                                                           
1. Stressor factors 

2. Mindfulness 

 در خا  لحظه ید در که ایتجربه بمه نسمممبمت حمال

 مفهوم این آن، بر علاوه دارد؛ قرار فرد ید توجه محدوده

 شودمی شمامل نیز را آن پذیرش و یادشمده به تجربه اعتراف

 بودن مفیممد از حمماکی روز افمزون شمممواهممد (.15 و 14)

های پژوهش و (16) اسممت بالینی هایدر موقعیت آگاهیذهن

آگمماهی در کمماهش ذهن بودن از مفیممد حکمایممت روزافزون

همچنین (. 02-16اسممت ) افسممردگی و اضممطراب ،3تنیدگی

های که افراد دارای مهارتحاکی از این است ها پژوهش نتایج

اختی شنهای روانشفتگیآاز  گاهی نسمبت به سمایر افرادآذهن

 و افسمممردگی کمتری برخوردارند ،تنیدگیممانند اضمممطراب، 

ین دگل ،(03و همکاران ) یکتا فروزش های در پژوهش (.00)

( 05) رایممان و احمممد و (،04)، وارد و مور، بیر (01)گروس و

تبط مر شناختیروانآشفتگیبا  آگاهیشمان داده شمد که ذهنن

-روانآشمممفتگی آگاهی موجب کاهشاسمممت و افزایش ذهن

ها نشممان می دهد که والدین نتایج پژوهش .شممودمیشممناختی 

روانی ی تنیدگاوتیسممم به شممدت تحت  مبتلا به طیف کودکان

(. 06) شناختی هستندآشفتگی روان وبوده و مسمتعد مشمکلات 

ولیکن والدینی که ذهن آگاهی بیشممتری دارند در رویارویی با 

نند کتری عمل میآمدمشمکلات و پذیرش شرایط به شیوه کار

تی در شناخروان و این خود عاملی برای پیشمگیری از آشفتگی

 (. 05 و 04، 01) این گروه است

یگری که در مادران کودکان دارای اختلال طیف ویژگی د

رسممد که بتواند در آشممفتگی اوتیسممم، وجود دارد و به نظر می

 اسممت. 4فکریشممناختی آنها نقش داشممته باشممد، نشممخوارروان

ه ککننده اسمممت به عنوان افکاری مقاوم و عود فکرینشمممخوار

زنمد. این افکمار به طریق می یمد موضممموع معمول دور حول

شوند و توجه را از موضوعات مورد ارادی، وارد آگاهی میغیر

ی انجام هاپژوهش(. 09) سازندفعلی منحرف می نظر و اهداف

های شمممفتگیایجاد آر را دفکری  های نشمممخوارپیامد شمممده،

 و 08 ) مشکلات هیجانی افسمردگی و سایرمانند  شمناختیروان

3. Stress 

4. Rumination  
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(. 09) کنندمیتثیید را اضمممطرابی یا خشمممم  اختلمالماتو (09

 فکری اند که نشمخوارنشممان دادههمچنین مطالعات انجام شمده 

یکی از مشمممکلمات عممده مادران دارای کودک مبتلا به طیف 

فکری جزء اصممملی  و این نشمممخوارهای (32) اوتیسمممم اسمممت

شممناختی را آشممفتگی روانو ( 31)اضممطراب و افسممردگی بوده 

 (. 30)برای این مادران به همراه دارد

به اختلال طیف اوتیسممم مادران دارای کودک در مجموع، 

های مزمن محیطی تحمیل شمممده تنیمدگیتجربمه کردن علمت 

توسممط کودک خود به نشممخوار فکری منفی گرایش داشممته و 

نند کرویدادهای محیطی را به اشممکال منفی تعبیر و تفسممیر می

بات موجبهزیستی ذهنی و سمط  که به نوبه خود زمینه کاهش 

 پیشمممینه. کندهم میآنها را فراشمممناختی همای روانیآشمممفتگ

ن شناختی ایروان پژوهشمی در زمینه عوامل دخیل در آشفتگی

شممناختی مادران محدود بوده و با توجه به اهمیت سمملامت روان

 فیطلال اخت کودکان مبتلا بهمادران در کمد به بهبود شرایط 

های بیشمممتری در زمینه که پژوهش د، ضمممرورت دارسممممیاوت

مادران این گروه از  یروانآشممفتگی شممناسممایی عوامل مویر در

ه ی در کمد بهای جامع ترتا بتوان برنامهشود انجام کودکان 

 راحیط اوتیسم مبتلا به های دارای کودکبهبود شرایط خانواده

 گویی به اینپاسخدر صدد پژوهش حاضمر  در این راسمتا کرد.

 گاهیآذهن شناختی بر اساسآشفتگی روانآیا  سوال است که

مبتلا به اختلال طیف  ممادران دارای کودکفکری  شمممخوارو ن

 بینی است؟قابل پیش، اوتیسم

 روش 
 پژوهشاین روش  کنندگان:طرح پژوهش و شرررکت (الف

مامی ت آن را جامعه آماریاست که  توصیفی از نوع همبستگی

کننده هعمراجمبتلا به اختلال طیف اوتیسم  کودکمادران دارای 

به مدارس کودکان با نیازهای ویژه شهر رشت، در نیمسال اول 

 این ازدادند. تشکیل می نفر 156به تعداد  96-99سال تحصیلی 

 گیری تصادفی ساده و بابا استفاده از روش نمونهجامعه آماری 

                                                           
1. Five fact mindfulness questionnaire 

به  نفر 112توجمه به شمممرایط ورود و خرو  از پژوهش تعداد 

 .های پژوهش پاسممخ دادندانتخاب و به پرسممشممنامهعنوان نمونه 

عدد از  14 همای بعمدی مشمممخم شمممد که تعدادر بررسمممید

مخدوش بوده که از پژوهش کنار  های تکمیل شدهپرسمشمنامه

مورد تجزیه و  96به تعداد ها و بقیه پرسممشممنامه شممدند گذاشممته

معیمارهای ورو به پژوهش عبارت بود از: تحلیمل قرار گرفتنمد. 

تا  02قرار گرفتن در محدوده سنی رضمایت کامل افراد نمونه، 

داشتن سواد خواندن و نوشتن، نداشتن بیماری جسمی  سال، 62

و معیارهای خرو  از پژوهش شممامل  ؛شممناختی معنادارو روان

عدم همکاری  و اعلام عدم رضایت از ادامه شرکت در پژوهش

 ها، بود. ها و پرسشنامهر تکمیل فرملازم د

زیر اسممتفاده  هایابزار آوری اطلاعات ازجهت جمع ب( ابزار:

 : شده است

مقیاس توسط بائر و این  :1آگاهیذهنوجهی پنجپرسمشنامه . 1

لفه مشاهده، ؤم 5گویه و  39شامل  ساخته شد و (33) همکاران

 ،یدرون توصیف، عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت به تجربه

و عدم واکنش به تجربه درونی در قالب طیف لیکرت از هرگز 

انجام تحلیل عاملی  بر اسمماس نتایج (.34) اسممت 5تا همیشممه  1

 مناسب بود و ی این پرسممشممنامههاهمسمانی درونی عاملشمده، 

به واکنش  عدم)در عامل  95/2 بین ضمریب آلفا در گستره ای

 به دسمممت آمد. )در عامل توصمممیف( 91/2( تماتجربمه درونی

 دار بود وها متوسممط و در همه موارد معنیهمبسممتگی بین عامل

در مطالعه ای  همچنین .قرار داشممت 34/2تا  15/2در طیفی بین 

که بر روی اعتباریابی و پایائی این پرسمممشمممنامه در ایران انجام 

 امهاین پرسممشن باز آزمون -گرفت، ضمرایب همبسمتگی آزمون

به  قضممماوت عدممربوط بمه عمامل ) 59/2در نمونمه ایرانی بین 

چنین هم قرار داشممت.عامل مشمماهده( ) 84/2( و تجربه درونی

 عدممربوط به عامل ) 55/2ضرایب آلفا در حد قابل قبولی بین 

ه مربوط به عامل توصیف( ب) 83/2 به تجربه درونی( وواکنش 

 هب پرسشنامة نیا پایایی زین حاضر پژوهش در (.35) دسمت آمد

 .آمد دسته ب 61/2 کرونباخ آلفای روش
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 1991 سال در هوکسما -نولن: 1ینشخوار هایپاسخ مقیاس. 0

 به نشواک متفاوت سبد چهار که کردند نیتدو یاپرسمشنامه

 ایهسممبد پرسممشممنامه. دادیم قرار یابیارز مورد را یمنف خلق

 هایپاسمممخ و ینشمممخوار هایپاسمممخ اسیمق دو از پاسمممخ

 عبارت 00 اسیمق نیا. است شده لیتشک حواس کنندهمنحرف

 در را کدام هر شممودیم خواسممته دهندگان پاسممخ از که دارد

 دامنه. کنند دیبندرجه( اوقات اغلب) 4 تا( هرگز) 1 از یاسیمق

 نقطه 33 نمره که قرار دارد 66 یال 2 نیب پرسمشنامه نیا نمرات

 نشخوار دهندهنشان 33 از کمتر نمرات است و پرسمشنامه برش

 بالا یکرف نشخوار دهندهنشان آن از شتریب نمرات و نیپائ یفکر

 ینشخوار هایپاسخ اسیمق ،یتجرب شواهد هیپا بر(. 36)اسمت 

 رد کرونباخ یآلفا بیضمممر زیرا ،دارد ییبالا یدرون ییایپا

 مختلف هممایپژوهش. دارد قرار 90/2 تمما 88/2 از یادامنممه

 و 69/2 را ینشممخوار هایپاسممخ یبرا ییبازآزما یهمبسممتگ

 ینیبشیپ اعتبار (.39)اند کرده ارشزگ 92/2 را کرونباخ یآلفا

 مورد مطالعات از یادیز تعداد در ینشخوار یهاپاسمخ اسیمق

 دییات را ابزار نیا بودن اعتماد قابل که گرفته قرار شیآزمما

 وشر بهه پرسممشممنام نیا پایایی زین حاضممر پژوهش در .کندیم

 .آمد دسته ب 96/2 کرونباخ آلفای

شممناسممایی  این مقیاس برای: 0شممناختیپریشممانی روان مقیاس. 3

اختلالات روانی در جمعیت عمومی توسط کسلر و همکارانش 

( K-6سمموالی ) 6( و K-12سمموالی ) 12به دو صممورت ( 38)

تدوین شمممده و در مطالعات مختلف مورد اسمممتفاده قرار گرفته 

فرم به صممورت لیکرتی از هیو وقت تا سمموالات این دو  .اسممت

 به حداکثر نمرهکه  شودذاری میگنمره 42همیشه و از صفر تا 

این مقیاس، سوالی  12. فرم اسمت 42 دسمت آمده در این ابزار

شمممناختی خاصمممی را هدف قرار نمی دهد، اما در اختلال روان

مجموع سمط  اضمطراب و علائم افسردگی را که فرد طی چند 

. کسممملر و همکاران کندتجربه کرده، مشمممخم می هفته اخیر

هزار سمموال را از منابع مختلف  5برای سمماختن این مقیاس ابتدا 

ها نبندی آبندی کردند و پس از طبقهگردآوری نموده و طبقه

و  45بر اسممماس اختلالات روانی موجود، تعداد سممموال ها را به 

پژوهش در  (39) یعقوبی (.38) سوال کاهش دادند 30سپس به 

 12سممنجی نسممخه های روانخود تحت عنوان بررسممی ویژگی

ر و میزان اعتبا ،شممناختی کسمملرپریشممانی روان مقیاسسمموالی 

 پایایی زین حاضر پژوهش در . دست آورده ب 84/2روایی آن را 

که  آمد دسته ب 81/2 کرونباخ آلفای روش به پرسمشمنامة نیا

 مطلوب است.

برای اجرای این  مجوزهای لازمپس از کسب  ج( روش اجرا:

ا ب وشد به مدارس با نیازهای ویژه شهر رشت مراجعه  پژوهش،

 ه آماری انتخاباسممتفاده از روش نمونه گیری تصممادفی، نمون

کردند. لازم به ذکر  های پژوهش را تکمیلشمدند و پرسمشنامه

ی شممناسمماسممت بیشممتر ملاحظات اخلاقی مربوط به انجمن روان

شناسی و مشاوره جمهوری اسلامی نظام روان آمریکا و سازمان

بتدا اایران در این مطالعه به طور کامل رعایت شد. بدین منظور 

توسمط پژوهشگر اطلاعاتی در زمینه موضوع و اهداف پژوهش 

همچنین به آنها اطمینان داده شد  و کنندگان داده شدبه شرکت

شمممود و اطلاعات که اطلاعات به صمممورت گروهی تحلیل می

رضمممایت در مرحله بعد ماند. ردی آنهما محرمانه باقی خواهد ف

و این امکان به آنها شممد جلب  به طور کامل کنندگانشممرکت

داده شمممد کمه در هر مرحلمه از پژوهش کممه تمممایممل بممه ادامممه 

 همکاری نداشتند، از شرکت در پژوهش انصراف دهند. 

 هایافته
از  های توصمممیفی متهیرهای پژوهش اعمشمماخم 1در جدول 

ند. او انحراف معیار گزارش شمممده ،کمینمه، بیشمممینمه، میانگین

همچنین برای بررسمممی نرمممال بودن توزیع متهیرهمما از آزمون 

ل ها در جدوو کشمیدگی اسمتفاده شد که این شاخمچولگی 

  ارائه شدند.

 

                                                           
1. Ruminative responses scale 2. Psychological distress scale 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه متغیر

 -28/2 10/2 08/5 53/113 100 121 آگاهینمره کل ذهن

 -05/2 49/2 59/3 03/04 32 19 مشاهده

 -64/2 -49/2 20/0 81/02 04 19 توصیف

 -38/2 03/2 15/1 40/04 06 03 عمل همراه با آگاهی

 -25/2 -26/2 42/0 59/04 09 01 عدم قضاوت به تجربه درونی

 -61/2 51/2 13/0 48/19 04 16 واکنش به تجربه درونیعدم 

 -59/2 30/2 13/5 80/48 62 40 نشخوار فکری

 33/2 02/2 26/5 14 06 8 شناختیروانآشفتگی 

 

، قدر مطلق چولگی و کشیدگی 1نتایج جدول با توجه به 

توان نتیجه است، بنابراین می 1برای تمامی متهیرها کمتر از 

ای هبوده و می توان از آزمون الکه توزیع متهیرها نرم گرفت

پارامترید مانند ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون 

 خوارآگاهی و نشبرای بررسی رابطه ذهنکرد. چندگانه استفاده 

تلا به کودکان مبمادران دارای  شناختیروانفکری با آشفتگی 

تفاده شد. اساز ضریب همبستگی پیرسون اختلال طیف اوتیسم 

 وارآگاهی و نشخماتریس همبستگی رابطه بین ذهن 0در جدول 

 ه است.گزارش شد شناختیروانفکری با آشفتگی 

 

 شناختیفکری با آشفتگی روان آگاهی و نشخوارماتریس رابطه بین ذهن: 2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر شماره

        1 آگاهیذهن 1

       1 91/2** مشاهده 0

      1 01/2* 48/2** توصیف 3

     1 31/2** 34/2** 60/2** عمل همراه با آگاهی 4

    1 51/2** 03/2* 04/2* 52/2** عدم قضاوت به تجربه درونی 5

   1 -16/2 -35/2** -48/2** -01/2* -36/2** عدم واکنش به تجربه درونی 6

  1 00/2* -04/2* -46/2** -39/2** -36/2** -44/2** نشخوار فکری 9

 1 -35/2** -18/2 -48/2** -65/2** -11/2 -39/2** -59/2** آشفتگی روانشناختی 8

 

(، r= -59/2آگاهی )رابطه ذهن 0جدول نتایج بما توجه به 

(، عدم r= -65/2(، عمل همراه با آگاهی )r= -39/2مشمماهده )

 -35/2فکری )و نشخوار( r= -48/2قضماوت به تجربه درونی )

=r ه کودکان مبتلا بمادران دارای  شمممناختیروان( با آشمممفتگی

در  است؛ دارمعنی 21/2مثبت و در سط  اختلال طیف اوتیسمم 

حمالی کممه بین توصمممیف و عممدم واکنش بمه تجربمه درونی بمما 

 کودکان مبتلا به اختلالمادران دارای  شممناختیروانآشممفتگی 

(. توجه به <25/2Pار مشاهده نشد )درابطه معنیطیف اوتیسمم 

ه، آگاهی، مشمماهدتوان گفت که با افزایش ذهنها میاین یافته

عمممل همراه بمما آگمماهی، عممدم قضممماوت بممه تجربممه درونی و 

مادران دارای  شمممناختیروانفکری، میزان آشمممفتگی نشمممخوار

برعکس  یابد وکاهش میکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

ران ماد شمممناختیروانهیرها، میزان آشمممفتگی متبا کاهش این 

ابد. یکاهش میکودکمان مبتلا به اختلال طیف اوتیسمممم دارای 

ودکان کمادران دارای  شممناختیروانبینی آشممفتگی برای پیش

و  آگاهیهای ذهنلفهؤاز روی ممبتلا به اختلال طیف اوتیسمممم 

ام ه به صورت گام به گفکری، از رگرسیون چندگانه بنشمخوار

که در گام اول عمل همراه با آگاهی، در گام دوم  استفاده شد

و گام  ، وعدم قضممماوت به تجربه درونی، گام سممموم مشممماهده

خود را در  داریفکری وارد معادله شده و معنی نشخوار چهارم

بقیه متهیرها چون به سمممط  طی این چهمار گمام حفک کردنمد. 
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نتایج  3داری نرسممیدند از معادله حذف شممدند. در جدول معنی

 است. رگرسیون گزارش شدهتحلیل 
 

 شناختی بر متغیرهای پیش بینهای آماری رگرسیون آشفتگی روان: خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه3جدول

 F P R R2 ΔR2 میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل گام

1 
 41/2 40/2 65/2 221/2 02/68 58/1200 1 58/1200 رگرسیون

      99/14 94 41/1429 باقیمانده

0 
 44/2 45/2 69/2 221/2 32/38 00/549 0 44/1298 رگرسیون

      34/14 93 55/1333 باقیمانده

3 
 52/2 51/2 90/2 221/2 00/30 35/415 0 25/1046 رگرسیون

      89/10 90 95/1185 باقیمانده

4 
 54/2 56/2 95/2 221/2 00/09 85/341 0 39/1369 رگرسیون

      92/11 91 61/1264 باقیمانده

 بین: عمل همراه با آگاهی.: متهیر پیش1گام 

 بین: عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی.: متهیر پیش0گام 

 آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی، مشاهده. بین: عمل همراه با: متهیر پیش3گام 

 فکری.بین: عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت به تجربه درونی، مشاهده، نشخوار: متهیر پیش4گام 

 

 3در جدول ارایه شممده  تحلیل رگرسممیون بر اسمماس نتایج

های لفهؤم) بینمجموع متهیرهای پیش کهتوان نتیجه گرفت می

از واریانس  2R=56/2 فکری( به میزان و نشممخوار آگاهیذهن

ینی را تبیین و پیش ب شمممناختی()آشمممفتگی روان متهیر ملماک

 آشفتگی درصمد نمره 56بین متهیرهای پیشبه عبارتی کنند می

 40ننممد. عمممل همراه بمما آگمماهی کشمممنمماختی را تبیین میروان

 6درصممد، مشمماهده  3درصممد، عدم قضمماوت به تجربه درونی 

درصمممد از تهییرات آشمممفتگی  1و نشمممخوار فکری ، درصمممد

مشاهده شده برای  Fکنند. میزان بینی میرا پیش شمناختیروان

معنادار است. این یافته نشان  221/2بین در سط  متهیرهای پیش

داری قمادر بممه دهمد کمه این چهمار متهیر بمه صمممورت معنیمی

نیز  4هسمممتند. در جدول شمممنماختی روانبینی آشمممفتگی پیش

ضمرایب رگرسمیون اسمتاندارد نشده و استاندارد شده و بررسی 

 اند.داری این ضرایب گزارش شدهامعن
 

 روی متغیرهای پیش بینشناختی روانضرایب رگرسیون گام به گام آشفتگی  :4جدول

 هاشاخص

 متغیرها
B  خطای استانداردb ß t P 

 19/102 08/14  48/8 221/2 (aعدد یابت )

 221/2 -19/4 -39/2 41/2 -92/1 عمل همراه با آگاهی

 221/2 -99/4 -49/2 01/2 -99/2 عدم قضاوت به تجربه درونی

 221/2 -91/4 -60/2 19/2 -88/2 مشاهده

 220/2 00/3 41/2 13/2 41/2 نشخوار فکری

 

ایر عمل همراه با آگاهی، عدم قضاوت  4با توجه به جدول 

 -39/2درونی، مشمماهده و نشممخوار فکری به ترتیب به تجربه 

ß= ،49/2- ß =  ،60/2- ß =  41/2و ß =  اسممت که عمل

همراه با آگاهی، عدم قضممماوت به تجربه درونی و مشممماهده به 

گی آشممفت ،فکری به صممورت مثبت و نشممخوار ،صممورت منفی

کودکمان مبتلما بمه اختلال طیف ممادران دارای شمممنماختی روان

توان ا میهکننمد. بما توجمه به این یافتهبینی میرا پیشاوتیسمممم 

گفمت کمه بما افزایش عمل همراه با آگاهی، عدم قضممماوت به 

فکری، میزان  تجربممه درونی و مشممماهممده و کمماهش نشمممخوار
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 کودکان مبتلا به اختلالمادران دارای شممناختی روانآشممفتگی 

 یابد. کاهش میطیف اوتیسم 

 گیریبحث و نتیجه
مادران  شناختیروان بینی آشفتگیهدف پیش پژوهش حاضر با

دارای کودکممان مبتلمما بممه اختلممال طیف اوتیسمممم بر اسمممماس 

نتایج آزمون فرضممیه  .شممدفکری، اجرا  آگاهی و نشممخوارذهن

 درانما یشناختروان یآشمفتگ و آگاهیذهن نیب نشمان داد که

 جودو یمعنادار و یمنف رابطه اوتیسمممم مبتلا به کودک یدارا

کممه دارای کودکممان  این بممه عمبممارت دیمگمر مممادران ؛دارد

 با همراه عملآگاهی بیشممتر و میزان بالاتری از مشممماهده، ذهن

 دارای ،و عمدم قضممماوت بمه تجربمه درونی هسمممتند ،یآگماه

ن نتایج و بالعکس. همچنی کمتری هستندشناختی آشفتگی روان

، فیتوصمم مشمماهده، یرهایمته تحلیل رگرسممیون نشممان داد که

 99 نانیاطم باآگاهی ذهن ی ودرون تجربه به قضممماوت عدم

 یشناختروان یآشفتگ ریمته به مربوط راتییته دنتوانیم درصد

 صورتهب راکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  یدارا مادران

ین دگلج ها به طور ضمممنی با نتایاین یافته .دنکن ینبیشیپ یمنف

( 05) رایممان و احمممد(، 04) ( ، بیر و همکمماران01) گروس و

همما رابطممه معکوس این پژوهشدر تمممامی همسمممو اسممممت. 

 در پژوهش. شممدیید ثشممناختی تآشممفتگی روان آگاهی وذهن

دارای کودک ( نشممان داده شممد که مادران 05) رایان و احمد

بالایی را  شممناختیروان مبتلا به اختلال طیف اوتیسممم، آشممفتگی

اهی در آگشناختی با ذهنروان کنند و این آشمفتگیتجربه می

این افراد رابطه معکوس دارد و هرچه ذهن آگاهی افزایش یابد 

 د. یابشناختی در این گروه از مادران کاهش میروانآشفتگی

 (15 و 14)آگاهی در تبیین این یافته و بر اساس اصول ذهن

ین مچنه و حال زمان بر مبتنی که بر هشمممیاری غیرقضممماوتی و

، می در ید فرد اشمماره دارد شممرایط موجودپذیرش تجربه و 

سممبت نکند که آگاهی به فرد کمد میکه ذهنتوان بیان کرد 

به الگوهای افکار، عواطف و تعامل با دیگران بینش و بصیرت 

مند های هدفسممپس بتواند به صممورت ماهرانه پاسممخپیدا کند و 

جممای آن کممه بممه طور خودکممار بمما  بممه ؛مفیممد را انتخمماب کنممد

(. 38) خوگرفته شممده و ناهشممیار واکنش نشممان دهد هایروش

مادران دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم به خاطر مشکلات 

ای هو ارتباطات اجتماعی مختل فرزندشمممان در محیط رفتماری

 توانند مشممتاقانه حضممور یابند و به تدریجاجتماعی مختلف نمی

تر و منفیو والدین آنها منفی های مردم به این کودکان واکنش

 شناختی مادرآشمفتگی روانهای در نتیجه زمینهو  (6)شمود می

آگاهانه برخورد در این شممرایط اگر مادر ذهنیابد. افزایش می

 ،نسمممبمت بمه شمممرایط خود و فرزنمد و ارتباط با دیگران ؛کنمد

به  ،و با بینش به این شرایط و روابطند؛ غیرقضماوتی برخورد ک

شمممناختی دچار آشمممفتگی روانند؛ مد تر عمل کآشمممیوه کار

داشممتن توانایی  ،آگاهید. از اصممول دیگر ذهنشمموکمتری می

 (00) آگاهیذهن بر مبتنی هایدرمماندر رهما کردن اسمممت. 

ین در نتیجه چرخه ب شناختیروانآشفتگیشمود، عود فرض می

منفی است و اگر فرد بتواند از الگوهای تفکر  ،خلق و تفکرات

شوند، میمنفی که در مواجهه با شرایط محرک خلق برانگیخته 

های تفکر ات منفی رها شممموند، کمتر شمممده و از چرخهآگاه 

 براین مادران دارایبنا ؛شناختی خواهد شدروان آشفتگیدچار 

 افکار رهاتوانند خود را از این ر میتراحت ،آگماهی بالاترذهن

 س. و بالعکشوند شناختی روانکرده و کمتر دچار آشفتگی

ین پژوهش مبنی بر اینکه ب این دیگرنتایج آزمون فرضمممیه 

شناختی مادران دارای کودک نشمخوار فکری و آشفتگی روان

بین نشممخوار فکری با اوتیسممم رابطه وجود دارد، نشممان داد که 

به  ؛دار وجود داردی رابطه مثبت و معنیروانشمممناخت یآشمممفتگ

که دارای نشخوار مادران دارای کودکان اوتیسم عبارت دیگر 

الاتری ب یشمممناختروان یآشمممفتگاز فکری بیشمممتری هسمممتند 

 هشی حاکی از محدودهای پژوپیشمینهبرخوردارند و بالعکس. 

 ریایبسمم مطالعاتولیکن  در این زمینه اسممت، هابودن پژوهش

 کنندییید مثرا ت یجانیه اختلالات و نشممخوار فکری نیب رابطه

 اب نشخواری هایپاسخ کهمطالعات نشمان دادند  نیهمچن(. 08)

 شممتریب رابطه ،تنیدگی و خصممومت تر،فیضممع انطباق قدرت

های نشممخوار نتایج حاصممل را می توان بر اسمماس ویژگی. دارد
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 پایدار ویژگی یا صفت همانند ید نشخوارکرد.  فکری تبین

 از یابتی نسمممبتاً سممممت الگوهای به را افراد، ایخصمممیصمممه

 هایزممان هما وموقعیمت طول در کردنرفتمار و کردنفکر

 به است که ممکن اسمت پاسمخی وکند می مسمتعد مختلف،

 یا دهدرخ می فرد زندگی در که مختلفی رویدادهای خاطر

اضطراب، حاصل  یا افسردگی خشمم، مثل مختلف هایهیجان

 صممورت به تواندمی فرد زندگی رویدادهایعبارتی ه ب شمود؛

 افکار، بمه گرفتمه و منجر قرار توجمه مورد بیرونی محرک

محرک  نشممخوار به عنوان ید وشممود  منفی هیجانات و رفتار

 (.31)کند  ایجاد منفی را هیجمانمات و رفتمار افکمار،، درونی

به  مبتلا کودکان والدین کهاند داده نشان مختلفی هایپژوهش

سممممایر  دارای کودکممان والممدین از بیش اوتیسمممم اختلممال

 از روانی ناشی هایفشار معرض در شناختی،روان هایاختلال

 فشمممارهای (.8- 6) دارندخود قرار  ناتوان کودک داشمممتن

 و نایافتگیسممازش مشممکلات از برخاسممته توانندمذکور می

 ایکلیشه حرکات رسانی،خودآسیب اجتماعی،رفتارهای ضدّ

ارتباط  برقراری در دشممواری از ناشممی روانی فشممارهاییا  و

 با اماکن عمومی در حضممور به مربوط مشممکلات، اجتماعی

 خدمات های زیادهزینه یا و، کودک جسمانی خا  شرایط

عبارتی این شمممرایط در ه ب(. 06) باشمممددرمانی  و آموزشمممی

زندگی والدین دارای کودک مبتلا به اختلال اوتیسم، به عنوان 

افکار و احساسات منفی را در آنان ایجاد کرده  ،بیرونیمحرک 

این افکار و احسمماسممات  ،و نشممخوار به عنوان محرک درونی

لال اختمبتلا به . مادران دارای کودک کندمنفی را تشمممدید می

طیف اوتیسممم که دارای نشممخوار فکری منفی هسممتند همواره 

و رویمدادهمای مربوط بمه فرزنمد دچممار اختلممال خود را یمابممت 

رند؛ نگهمواره با بدترین حالت به آن می دار تلقی کرده ودوام

ادراک نادرسممت از واقعیت، اضممطراب و افسممردگی از جمله 

فکری در این افراد خواهد بود که زمینه  پیماممدهای نشمممخوار

شمممناختی را در مادران این کودکان ایجاد های روانآشمممفتگی

مممادران دارای  رسمممدبنممابراین منطقی بممه نظر می ؛کردخواهممد

دارند،  یربیشت یفکر نشخوارکودک اختلال طیف اوتیسم که 

 تجربه کنند.نیز شناختی بالاتری را روان آشفتگی

اجرای  جهت مادران کودکان اتیسم و مدرسه بای هماهنگ

شممرکت افراد نمونه با وجود ها، عدم همکاری لازم پرسممشممنامه

متهیرهای مزاحم  عدم کنترل دقیق تمامیمندانه آنها، رضمممایت

گیری تصمممادفی در تمامی تثییرگذار، و عدم اسمممتفاده از نمونه

 بود های این پژوهشاز جمله محدودیت مراحل انتخاب نمونه،

رود در مطممالعممات بعممدی در جهممت رفع این کممه انتظممار می

ه ببا توجه به نتایج  شممناختی اقدام شممود.های روشمحدودیت

که آموزش شمممود می پیشمممنهادپژوهش دسمممت آمده در این 

ان کودکآگماهی و مقابله با نشمممخوار فکری برای والدین ذهن

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، توسط سازمان آموزش و پرورش 

آموزش  هایاستثنایی و سازمان بهزیستی کشور در قالب برنامه

خانواده در مراکز آموزشممی و توانبخشممی، در دسممتور کار قرار 

سمممیما به عنوان ید نهاد عمومی  گیرد. همچنین نقش صمممدا و

ها و بازخوردها و گیری نگرشبسمممیمار تمثییرگمذار در شمممکل

افزایش سممط  دانش عمومی و تخصممصممی افراد جامعه، نباید 

 نادیده شود.

و با صمممدور به صمممورت مسمممتقل  این مطالعه: دانیتشررکر و ردر

مجوزهای اجرایی لازم از سوی مدیریت آموزش و پرورش استثنایی 

، هماهنگی کادر اداری و آموزشمممی 1396یلان در تاریخ اسمممتمان گ

ده اجرا شممتوانبخشممی مراکز مربوطه، و با رضممایت کامل افراد نمونه 

 و کننده در این مطالعهشممرکتاسممت. بدین وسممیله از تمامی مادران 

مسمتولین مدارس کودکان با نیازهای ویژه شمهر رشت که در اجرای 

رکت داشتند تشکر و قدردانی مشا ، صمادقانه و صممیمانهاین پژوهش

 شود.می

این مقاله حاصل ید پژوهش مستقل است که بدون : تضراد مناف 

ت و با رضممای دولتی و یا غیردولتیگونه سممازمانی  حمایت مالی هیو

شده است و نتایج آن کاملا شفاف و بدون هر نمونه انجام  افراد کامل

اسمممت و در گونه سممموءگیری احتمالی و غیراحتمالی گزارش شمممده 

 نتیجه هیو گونه تعارض منافع وجود ندارد.
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