
 1402اسفند  ،  93، شماره پیاپی  12شماره،  12لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(12), 2024 

 مادران  یو همدل   یارتباط یهامهارت بینی بهبودی کودکان مبتلا به طیف اتیسم بر اساسپیش 
  predicting recovery of children with autism spectrum disorder based on the 

communication skills and empathy of mothers  

  
 ها یمرجان السادات عرش

بروجرد،    ،یواحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلام  ،یروانشناس  یدکتر  یدانشجو

 .رانیا

 )نویسنده مسئول( ی کوه ریم یقدرت یمهد

 . رانینور، تهران، ا  امیدانشگاه پ ، یگروه روان شناس  اریدانش

 Marjan Sadat Arshiha 
Ph.D Student of Psychology, Borojerd Branch, Islamic 

Azad University, Borojerd, Iran. 

Mehdi Ghodrati Mirkohi* 
Associated Professor of Psychology, Payame Noor 

University, Tehran, Iran. 

ghodratimahdi@gmail.com 

   

 چکیده 
پژوهش حاضر   از  به طیف  هدف  مبتلا  بهبودی کلی کودکان  بینی  پیش 

از    پژوهش  روشبود.  مادران   یو همدل  یارتباط یهامهارت  اتیسم بر اساس

پژوهش   نی ا یجامعه آماربود.  با طرح رگرسیون همبستگی -توصیفینوع 

  ی هاکینیمراجعه کننده به کل  مبتلا به طیف اتیسمهمه مادران کودکان  

آن ها   انیبودند که از م 1401 زیی شهر تهران و فرزندشان در پا یتوانبخش

  ها داده یهدفمند انتخاب شدند. جهت گردآور یریگنفر با روش نمونه 90

پرسشن کوئین؛  (CKIJT  جرابک  یارتباط  ی هامهارت  امه از  دام،  موسسه 

  یو اظهارات کل ( 2009آلبیرو و همکاران،  ؛BES)  رویآلب یهمدل(، 2004

با  ها . دادهدیاستفاده گرد (  1976، سلامت روان  یموسسه مل  ؛CGIی )نیبال

آزمون از  رگرسیون چندگانه همزمان  استفاده  و  پیرسون  های همبستگی 

که  جینتا .  تحلیل شد داد  همدل  یارتباط  یهامهارت  نشان  با    یو  مادران 

(  >01/0p)و معنادار    میرابطه مستق  مبتلا به طیف اتیسم  کودکان  یدبهبو

همچندارد همدل  یارتباط  یهامهارت  نی.  مجموع  مادران    یو    %46در 

های پژوهش  . براساس یافتهی می کنندنییشیپ  تغییرات بهبودی کودک را

بینی  های ارتباطی نسبت به متغیر همدلی پیشمشخص شد، متغیر مهارت

با  تری برای بهبودی کلی کودکان مبتلا به طیف اتیسم است.  کننده قوی

های ارتباطی و همدلی مادران  در نظر گرفتن نتایج پژوهش حاصل از مهارت

بینی بهبودی کودکان مبتلا به طیف اتیسم استفاده نمود.  توان در پیشمی

می طرحهمچنین،  در  موسسات  توان  در  جامع  درمانی  برنامه  ریزی 

مداخلات لازم را گنجاند و به پیشرفت در بهبودی کودکان مبتلا  توانبخشی  

 به طیف اتیسم سرعت بخشید. 

مادران کودکان    بهبودی کودکان مبتلا به طیف اتیسم،:  های کلیدیواژه

 . های ارتباطی، همدلیمبتلا به طیف اتیسم، مهارت

 Abstract 
The purpose of this research was to predict the overall 

recovery of children with autism spectrum disorder 

based on the communication skills and empathy of 

mothers. The research method was descriptive-

correlation with regression design. The statistical 

population was all the mothers of children who were 

referred to the rehabilitation clinics of Tehran and their 

children in the fall of 1401, from which 90 subjects 

were selected using a targeted sampling method. To 

collect information, Jarbak's communication skills 

questionnaire (CKIJT; Queen Dam Institute, 2004), 

Albiru empathy questionnaire (BES; Albiru et al., 

2009), and clinical general statements (CGI; of the 

National Institute of Mental Health, 1976) were used. 

Data were analyzed using Pearson's correlation, and 

multiple concurrent regression. The results showed 

that the communication skills and empathy of mothers 

have a direct and significant relationship with the 

recovery of children with autism spectrum disorder 

(p<0.01). Mothers' communication skills and empathy 

predict 46% of the child's recovery changes. Based on 

the findings of the research, it was determined that 

communication skills are a stronger predictor than 

empathy for the recovery of children. Considering the 

results of the research, mothers' communication and 

empathy skills can be used to predict the recovery of 

children with autism spectrum disorder. Also, it is 

possible to include the interventions in planning a 

comprehensive treatment program in rehabilitation 

institutions and speed up the progress in the recovery 

of children. 
Keywords: Recovery of children with autism spectrum 

disorder, children with autism spectrum disorder's 

mother, communication skills, empathy. 
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 مقدمه 
 

این  به    یابد. کودک مبتلاهای تعامل اجتماعی، ظهور میناهنجار در یکی از حوزهیا کارکرد    اخیربا ت  1(ASD)  ختلال طیف اتیسما

ت  ای و ارتباط ر فرایند یادگی  شده ودر این دنیای درونی شده، ارتباط وی با دنیای بیرون قطع  .  کنداختلال در دنیای درون خود زندگی می

  ، 2مک کانکی و    ی)صمد (. اختلال طیف اتیسم اختلالی نسبتا جدید است  1397)اکبری بیاتیانی،    دشومختل مینیز  مناسـب اجتماعی وی  

آمار  ی صیتشخ  یراهنما  در  (.1399 )  شیرایو  DSM3ی  و  اتیستیک در    (2013پنجم  اختلال  اصطلاح  اتیسم جایگزین  اختلال طیف 

DSM-IV   هایی در زمینه ارتباطات اجتماعی و اجرای رفتارهای محدود و تکراری است. این اختلال  شد. اختلال طیف اتیسم شامل آسیب

کنند، به علاوه الگوهای خاص تعاملی و فعالیتی ای که افراد با یکدیگر تعامل و ارتباط برقرار میهای جدی را در شیوه ای از بی نظمیدامنه 

  ی مداوم در ارتباطات اجتماعاختلال طیف اتیسم نقص    (.1401  ،ی دمحمدی ، ترجمه س2006،    4تبورنیو کراس و  نی)هالجشود  را شامل می 

اجتماع امختلف  یهانهیدر زم  یو تعامل  بروز به صورت علایم کلینیکی هات یفعال  ای  قیرفتار، علا  یمحدود و تکرار   یلگوها، وجود  با   ،

 (. 2022شناسی آمریکا،  های افتراقی )انجمن روان زودهنگام در سنین اولیه رشد با رد تشخیص

گزارش شده    تجمعی  از  ٪ 2  و   ٪1  نیمتحده ب  الاتیدر سراسر ا  سم یات  فیاختلال ط  یفراوانهای کودک و بزرگسال  با تخمین در نمونه

 (.  2022برابر دختران است )انجمن روانپزشکی آمریکا،    4تا    3. همچنین نسبت شیوع این اختلال در پسران  است

ها و دریافت کمک مناسب و به  توانند ادامه پیدا کند اما بسته به شدت آن های تشخیصی طیف اتیسم در طول عمر میگرچه ملاک 

پر واضح است در رابطه با کمک و انجام    (.1401  ،یدمحمد ی، ترجمه س2006،  تبورنیو کراس و  نی)هالجیابند  موقع، تا درجاتی بهبود می

اقدامات درمانی و توانبخشی برای کودک، که به خودی خود مستقل نیست، والدین مسئول هستند. نگهداری، تربیت، بازی، پرورش و انجام  

کثر مادران به هنگام  شود. با اینکه اکلیه امور مربوط به کودک به عهده والدین، به خصوص مادر است که نگهدارنده اصلی محسوب می 

انکار  سمیات  طیف  اختلال  صیتشخ واکنش  افسردگ  ی،سردرگم  ،دچار  و  )ابراهیماجیک می  یخشم  و  2021و همکاران،    5شوند  ، چیمه 

پردازد. به علاوه پیگیری  (، پذیرش سریع و تدارک اقدامات درمانی زودهنگام امری ضروری است که مادر به ایفای آن می1386همکاران، 

ها در منزل و در کل درک ماهیت بیماری به منظور برقراری  درمان، آماده سازی و نقل و انتقال کودک به موسسات توانبخشی، انجام تمرین

  ی و کوتاه مدت یدرمان قطع  با توجه به این که های مادر است.ارتباط صحیح با کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم همگی در گرو توانایی

برای خانواده و درمان  اختلال کشف نشده  نیا  یبرا  اکثرا علامتی هستند،  ایجاد  ها مشکلات مربوط به هزینهها  و  های جلسات درمانی 

شود. همچنین صرف زمان بیش از حد معمول برای نگهداری و ارتباط با کودک،  ها و مشکلات غیرمعمول دائمی در منزل مطرح می چالش 

های لذت بخش، همگی از عوامل فرسایشی پیش روی خانواده و به خصوص مادر  ها در خانواده برای تعامل و انجام فعالیتصتکاهش فر

پوشی از  شوند و چشم شناختی مادران برجسته و تعیین کننده تلقی می(. لذا نقش عوامل روان 1395هستند )حسین خانزاده و همکاران، 

 آن ممکن نیست.  

پردازیم که کودک مبتلا  شناختی بسیاری جهت بررسی در مادران مطرح هستند. اما در این مطالعه به بررسی عواملی می عوامل روان 

تر اشاره شد که مشخصه بارز این اختلال رشدی عصبی،  به اختلال طیف اتیسم نیز به علت ماهیت اختلال در آن دچار نقص است. پیش

شناختی ضروری است همچنین ارتباط  رابطه با مادر برای دستیابی به رشد روان  (.1920  ،و همکاران  6نگتونی)ودمشکلات ارتباطی است  

ویژگی   فرایندی با  والدین  است.  آموزش  موقعیت قابل  آفریننده  خود،  شخصیتی  فرزندان  های  در  را  خاص  رفتارهای  که  هستند  هایی 

پردازند )صادقی و  ای خاص از رفتارها می ها قرار داده و یا به تشویق دسته هایی را برای الگوسازی در اختیار آن انگیزند و یا سرمشق برمی 

  گذارندی با یکدیگر در میان می لاممی و غیرکلاعات، افکار و احساسات خود را از طریق مبادله کلاکه افراد طی آن، اط   (1401منیرپور،  

و همکاران،   عامل تعدیل 1397)زارعی  به عنوان  متعدد  مناسب و  ارتباطات  برقراری  موفق  گر، جزء جدایی(.  انجام  برای    ف، یوظاناپذیر 

های ارتباطی  برای مادران است. به خصوص با داشتن کودکی با نیازهای ویژه در منزل، لزوم برخورداری از مهارت   امور  تیریها و مدیهماهنگ

 گردد.  برای مادران دوچندان مطرح می 

 
1 Autism Spectrum Disorder 

2 McConkey 

3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

4 Halgin  &  Cross Whitburn 

5 Ibrahimagic 

6 Waddington 
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  ند؛ یبرقرار نما  یفرد  ن یتوانند ارتباط و تعاملات ب  یها افراد مهستند که به واسطه آن   ییهامهارت  یارتباط  یهامهارت   ،فیطبق تعر

به  یدهارتباط، نظم  ندینسبت به فرا نشیب ،یرکلامیو غ یکلام  یهاام یمربوط به درک پ  یهامشتمل بر خرده مهارت  ی ارتباطیهامهارت 

 (.1395  ،و همکاران  هایدر ارتباط است )عرش  تیها، گوش دادن، و قاطعجانیه

مبتلا به اختلال    انکودک  مادران  یارتباط  یهامهارت   نیانگی، م1دام   نیکوئ  اسیبا استفاده از مق  یا( در مطالعه 1398و همکاران )  یقاسم

های ارتباطی این  نقص در مهارت  (.1398، ی و همکاران اعلام نمودند )قاسم  6/64آزمون   شی در پ ش،یرا در گروه گواه و آزما سمیات فیط

جا  (. با توجه به آنچه گفته شد و از آن2021دهد )ابراهیماجیک و همکاران،  کودکان عواطف و احساسات والدین را نیز تحت تاثیر قرار می

(، بررسی  1400دهند )ذوقی و مشهدی غلامی،  های بسیاری از جمله روابط والد فرزندی را تحت تاثیر قرار می های ارتباطی حیطه که مهارت 

 رابطه آن با بهبودی کودک حائز اهمیت است.  

 فرزندی، کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم-شود که در تعامل مادرتر اشاره شد در این مطالعه به بررسی عواملی پرداخته میپیش 

  ت یاهم اریها بســانســان   یو اجتماع  یفرد  یدر زندگ. همدلی مولفه دیگری است که  ها دچار نقص استاختلال در آن   تیبه جهت ماه

ها  . طبق تعریف توانایی درک و ارتباط با دیگر انسان اســت  ،یسمات  فیاز جمله اختلالات ط یمهمــ  لالاتاخت   هیدارد و نقــص در آن، پا

بینی، درک شخصیت و درک تفکر معنا کرده نامه آکسفورد همدلی را توانایی پیش . واژه (1396  ،ی و همکاران)موسوشود  همدلی نامیده می 

  ، گران ید  یهاشود و انسان از رفتارها و واکنش یآموخته م  یکودک  یهابر اساس تجربه   (. در واقع همدلی1400است )رضایی و همکاران،  

کند و نیروی برانگیزاننده رفتارهای  . همدلی از آسیب به دیگران جلوگیری می (1398  ،یو ابوالقاسم  یآموزد )کاظم ی انجام آن را م  یچگونگ

  ت ی و موقع  گرانید  ید تا به خوبدهی م  توان این را  دارد و به فرد  یاجتماع  یهاییبر توانا  یو مثبت  یتیش حمانق   یهمدلاجتماعی است.  

 یعیکه به طور طب  یارتباط موثر با کودک  برقراری  تواند دریمداشتن آن    بنابراین  ،  (1400  ،یسییو ر  یروزآباد یف  یها را درک کند )صادقآن

   نقص دارد، کارآمد باشد.  یژگیو  نیدر ا

همدلی عاطفی به معنای پاســخ هیجانــی به  .  و همدلی عاطفی،  اســت: همدلی شناختی  ی اصلی تشکیل شدههمدلی از دو مؤلفه

تواند  شود، اما می می   هیمت هیجانی شخص مقابل سـلهمدلی، فرد با وجود اینکه در حا  عوضعیت درونی دیگری اســت. در واقع در این نــو

  آمدن آن   وجود  ـل به لایگرفتن و درک وضعیت فرد مقابل و د  همدلی شناختی درنظر.  بین احساس خود و طرف مقابل تمایز قائل شود

ت ذهنی طرف  تواند حالاواقع، در ایــن نوع همدلی، فــرد می. درشودمیشامل توانایی بازشناســی و درک هیجانات دیگران  است که  

  ی ر ی ادگیو    یدر مادران کودکان با اختلالات رشد  یهمدل  نیانگی( م2022)  (. شجاعیان1396)موسوی و همکاران،    بازنمایی کندمقابل را  

مادران بیشترین    ،بنابر آنچه در رابطه با آموختنی بودن همدلی گفته شد(.  2022  شجاعیان،اعلام کردند )  88/72  2س یوید  اسی را طبق مق

 فرصت را برای آموزش و روبرو ساختن فرزند خود با حالات مختلف آن دارند. 

، فهمیدن این کودکان و  مشارکت کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم یو مراقبت یکه در برنامه درمان موضوع نیبا توجه به ابنابراین 

مورد توجه    زین  نیوالد  یشناختروان   طیمشکلات و شرا  بایستمی،  (2023و همکاران،    3)کالرا   دارد  یادیز  تیاهم  نیوالد  گر بودنحمایت 

با وجود    ،یکه در جامعه کنون  ستا  یدر حال  نی. ادیکودک را بهبود بخش  یوالد، برنامه درمان  طیتا بتوان با کمک به بهبود شرا  ردیقرار گ

اندک    تیمعتبر خانواده و حما  یهاکمبود آموزش   ،یتوانبخش  مراکز درمان و   تیمانند محدود  یکودکان، عوامل  نیدر ب  سمیبالا ات  وعیش

لذا مبنی بر ضرورت پذیرش به موقع    (.1401  ،یمیو کر  یبقرآباد  یارائه دهنده خدمات بهداشت روان وجود دارد )عبدالله  یهاسازمان 

شناختی  های روان تشخیص این اختلال از سوی والدین و انجام مستمر اقدامات آگاهانه در داخل و خارج از منزل، بررسی رابطه برخی مولفه 

از موضوعات    یکیبه عنوان    در عصر حاضرکه    یو همدل  یارتباط  یهامهارت  تیبا توجه به اهممادران با بهبودی کودک در نظر گرفته شد.  

در ها و  در این مقولهکودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم    و درنظر گرفتن ضعف  (2020نژاد،    یاند )مصلمهم در حوزه درمان مطرح شده 

ه  کودک مبتلا ببینی بهبودی کلی  با هدف پیشمطالعه حاضر  به منظور رفع خلا پژوهشی،  دسترس نبودن مطالعات کافی در این زمینه،  

 شد.   های ارتباطی و همدلی مادران انجامبر اساس مهارت اختلال طیف اتیسم  

 

 

 
1 Queen Dam 

2 Davis 

3 Kalra 
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162        
 مادران  یو همدل  یارتباط یهامهارت بینی بهبودی کودکان مبتلا به طیف اتیسم بر اساسپیش

 predicting recovery of children with autism spectrum disorder based on the communication skills and empathy of mothers 

  

 
 

 روش
 

پژوهش    یجامعه آمارهمبستگی بود.  _ های کاربردی و از نظر روش جزء تحقیقات توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف جزء پژوهش

بودند. حجم   1401  پاییزشهر تهران در    ی و فرزندشان درتوانبخش  یهاکینیمراجعه کننده به کل   سمی ات  مبتلا به طیف   همه مادران کودکان

نفر بر اساس فرمول محاسبه گردید که به منظور اعتباربخشی بیشتر به    66برآورد شد. حداقل    1دل ی و ف  کیفرمول تاباچننمونه بر اساس  

ورود به    یهاملاک گیری به روش هدفمند انجام شد.  نفر افزایش یافتند. با توجه به مقتضیات پژوهش نمونه  90نتایج مطالعه این تعداد به  

های توانبخشی شهر تهران، نداشتن  مراجعه کننده به کلینیک  سمیات  مبتلا به طیف  کودکانمادران و کودکانشان شامل؛ مادر    پژوهش

شناختی، نگهدارنده اصلی کودک بودن، داشتن تمایل به همکاری با پژوهشگر، کودکان از نظر شدت در سطح یک و تا حدی  اختلال روان 

  6باشند، کودکان همگی تعداد جلسات مشخصی )   TR-5-DSM 2نزدیک به دو )نیازمند حمایت و نیازمند به حمایت قابل توجه( جدول  

دقیقه ای، هفته ای یکبار( را تحت نظر درمانگر گذرانده باشند، کودکان تعداد مشخص جلسات درمانی را بدون غیبت و پشت    30جلسه  

کنندگان های خروج شرکت ک سر هم گذرانده باشند، کودکان در طول جلسات تحت درمان دیگر و یا درمانگر دیگری قرار نگرفته باشند و ملا

و بر اساس    کنندگانشرکت   یشفاه  تیپس از اعلام رضاها بود.  شامل؛ انصراف از شرکت در پژوهش، و عدم تکمیل مناسب پرسشنامه 

کنندگان  کنندگان توضیح داده شد. همچنین به شرکتاهداف پژوهش برای شرکت   .گردید مادران    لیها تحوورود، پرسشنامه   یارها یمع

به  کنندگان مختار بودند در هر یک از مراحل پژوهش از طرح خارج شوند.  اطمینان لازم از جهت محرمانه ماندن اطلاعات داده شد. شرکت 

  ت یهر کودک با توجه به وضع یبرا  پیشرفت کلی بالینی توسط درمانگرپرسشنامه نیز کودک  یدر بهبود شرفتیپ تیوضع یمنظور بررس

های پژوهش از ضریب همبستگی داده  ل یو تحل  هیها به منظور تجزپرسشنامه   یآورپس از جمع تکمیل گردید.  مراجعه،    یدر زمان ابتدا   هیپا

 انجام شد.   26نسخه    SPSSافزار  نرم   از  پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان استفاده گردید و کلیه مراحل با استفاده  

 ابزار سنجش 

مشتمل بر    یاسیشده جرابک مق  دنظریتجد  یهای ارتباطمهارت   پرسشنامه:  3  (CKIJ)  جرابک  ی ارتباط  یهاپرسشنامه مهارت 

کوئ  34 موسسه  توسط  است که  ز2004)  4دام ن یسوال  پنج  و  است  منتشر شده  پ  افتیدر  ییتوانا  اسیمقری(  و    یکلام  یهاام یبا درک 

ب  جانات،یبه ه  یدهنظم   ،ی رکلامیغ فرآ  نشیمهارت گوش دادن،  به  قاطع  ندینسبت  م  یارتباط  تیارتباط، و  فرا  ا  .ردیگی را    ن یسوالات 

  170و حداکثر  34ممکن   ازیامت  حداقل. شوندی گذاری منمره  )همیشه( 5)هرگز( تا  1ای از درجه  5  کرتیل فی پرسشنامه با استفاده از ط

  متوسط است.   یارتباط  یهامهارت   انگریب  102تا    68  نیب  نمره  است.   فیضع  یارتباط  یهامهارت   انگری ب   68تا    34  نیب  نمره  خواهد بود.

  ، یارتباط  یهامهارت   پرسشنامه  ییای سنجش پا  ی( برا 2004دام )  نیدر پژوهش کوئ.  بالا است   یارتباط  یهامهارت   انگریب  102بالاتر از    نمره

قابل قبول و    یدرونی  از همسان  یو حاک  69/0  با  آن برابر  یمحاسبه شد که مقدار عدد  کلیی  ایکرنباخ، پا  یابتدا با استفاده از روش آلفا 

(  1384چاری و فداکار )  نی آزمون توسط حس  نیا  پایایی.  (1402)مبینی و همکاران،    آزمون بود  نیا  0/ 83برابر  یعامل  لیتحل  وهیبه ش  ییروا

  ن یهمچن  (.1384و فداکار،    یچار  نی)حس  آن است  یدرون  یاز همسان  یگزارش شد که حاک  69/0با استفاده از روش آلفای کرنباخ، برابر با  

از آلفای کرنباخ برابر با    یهای ارتباطمهارت   اسیکل مق  پایایی  ،ی( در پژوهش1385)  یوسفی و با استفاده از روش    81/0را با استفاده 

گزارش کرد. همچنین برقراری روایی محتوایی آن طبق نظر متخصصان از نظر کیفی تایید گردید )یوسفی،    77/0سازی، برابر با  مهیدون

 بود.   71/0(. مقدار آلفا برای این پرسشنامه در پژوهش حاضر1385

تدوین شده است و دارای    2006  6نسخه اصلی مقیاس همدلی توسط جولیف و فارینگتون : 5( BESی )همدلپرسشنامه استاندارد 

از  مقیاس است. خرده خرده   2سوال و    20 از  سوال و خرده   11مقیاس عاطفی ـ هیجانی  سوال تشکیل شده است.    9مقیاس شناختی 

و حداکثر   20ممکن  ازیحداقل امتاست  )کاملا موافقم( 5)کاملا مخالفم( تا  1ای از درجه  5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت نمره 

در حد متوسط و نمره    یهمدل  زانیم  انگری ب  66تا    33نینمره ب  ن، ییدر حد پا  یهمدل  زانیم  انگریب  33تا    20   ن یخواهد بود. نمره ب  100

 
1 Tabachnick and Fidell 

2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision 

3 Communication Skills Inventory Jerabek 

4 Queen Dame 

5 Basic Empathy Scale  

6 Joliffe and Farrington 
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 1402اسفند  ،93شماره پیاپی  ،12ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(12), 2024 

 

 

پایایی کل در پژوهشی،  (  2009و همکاران )  1آلبیرو (.  2006)جولیف و فارینگتون،  دهد    یدر حد بالا را نشان م   یهمدل  زانیم  66بالاتر از  

  و همکاران   محاسبه کردند. در ایران نیز جعفری  86/0و    74/0و برای ابعاد شناختی و عاطفی    87/0مقیاس را به روش آلفای کرونباخ معادل  

 87/0و بعد عاطفی    74/0برای بعد شناختی    84/0( پایایی مقیاس را به روش آلفای کرونباخ بررسی و ضریب آلفا برای کل مقیاس  1396)

د )یعقوبی و محمدی،  معنادار بو  01/0بدست آمد. روایی همگرای مقیاس نیز از طریق همبستگی با مقیاس ارتباط با همسالان در سطح  

 به دست آمد.   %76(. میزان آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  1400

بالینی ) ابزارهای بالینی است که  یکی از مهم  CGI  اظهارات کلی بالینی:  CGI )2مقیاس کلی بهبود  اخیرا برای کنترل و  ترین 

 ی موسسه ملاولین بار توسط    قمندان قرار گرفته است. این ابزارلاهای چندگانه بالینی در دسترس عردیابی روند درمان بیمار در حیطه

های  در فرهنگ  است ونسبت به تغییرات در شرایط بالینی حساس  (، ساخته شد. این مقیاس  1976)  یروان  یهای ماریسلامت روان در ب

ها و اثرات درمان در مطالعات گوناگون بر روی  گیری برنامه . این ابزار به منظور اندازهباشدمیمختلف بطور موثر و کارآمد قابل استفاده  

و همکاران    3. پایایی این ابزار را برک است  کرتیای لهفت درجه  اس یسوال با مق  کیدارای  است.    های روانی مورد استفاده قرار گرفتهبیماری 

گزارش نموده است که این مقدار نشان از شدت همبستگی با آزمون    71/0( با استفاده از آزمون های همتا با ضریب همبستگی  2007)

  یی برگردانده شد که روا  یی مجدد به فارسترجمه و ترجمه   قیپرسشنامه توسط شاره از طر  نیا(.  2007های مشابه است )برک و همکاران،  

به اختلال وسواس    انینفری از مبتلا  23نمونه    کیقرار گرفت و در    دییو روان پزشکان مورد تا  ین یآن توسط روانشناسان بال  ییمحتوا

در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ    (.1394و شاره،    یبه دست آمد )غلام  0/  91  ههفت  کی  با فاصله  ییآن به روش بازآزما  ییایپا  یعمل  -فکری

 برای این ابزار کسب گردید.   81/0

 

 یافته ها 
 

نفر   68( از آن ها متارکه نموده و  %4/24نفر )  22نفر از مادران کودکان اتیسم شهر تهران در پژوهش حاضر شرکت کردند که    90

توصیفی  های  ( یافته1بود. جدول )  8/4سال با انحراف معیار    4/35( از آن ها متاهل بودند؛ میانگین گزارش شده برای سن مادران  6/75%)

  نش یمهارت گوش دادن، ب  جانات،یبه ه  یدهنظم   ،یرکلامیو غ  یکلام  یهاامیبا درک پ  افتیدر  ییتواناهای ارتباطی )های مهارت عامل 

 دهد.  (، همدلی )ابعاد عاطفی و شناختی( مادران و بهبودی کودکان را نشان مییارتباط  تیارتباط، و قاطع  ندینسبت به فرآ
 

 ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرها . 1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

1 1        

2 0/78**        

3 0/77** 0/8**       

4 0/77** 0/8** 0/76**      

5 0/75** 0/74** 0/74** 0/73**     

6 0/75** 0/76** 0/78** 0/83** 0/72**    

7 0/74** 0/83** 0/8** 0/79** 0/76** 0/91**   

8 0/59** 0/59** 0/59** 0/65** 0/55** 0/65** 0/6**  

34/15 میانگین   43/27  11/24  45/21  57/15  76/28  47/34  28/5  

29/7 4 انحراف استاندارد   12/6  69/5  01/4  6/7  94/8  08/1  

 - 27/0 16/0 - 1/0 21/0 - 16/0 11/0 - 07/0 - 04/0 کجی 

 - 39/0 - 9/0 - 81/0 - 56/0 - 05/1 - 94/0 - 82/0 - 44/0 کشیدگی

  **p 01 /0 >  

 
1 Albiero 

2 The Clinical Global Impressions 

3 Berk 
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164        
 مادران  یو همدل  یارتباط یهامهارت بینی بهبودی کودکان مبتلا به طیف اتیسم بر اساسپیش

 predicting recovery of children with autism spectrum disorder based on the communication skills and empathy of mothers 

  

 
 

بعد شناختی همدلی،   -6،  ارتباط   ندی نسبت به فرآ  نشیب  -5مهارت گوش دادن،    -4  جانات،یبه ه  ینظم ده  -3توانایی دریافت و درک پیام های کلامی و غیرکلامی،    -2قاطعیت،    -1

 بهبودی کلی کودک  -8بعد هیجانی همدلی،  -7

 

 یدهنظم های کلامی و غیرکلامی،  (، نشان داده شد بین همگی متغیرهای جدول؛ قاطعیت، توانایی دریافت و درک پیام1در جدول )

، بعد شناختی همدلی، بعد هیجانی همدلی، بهبودی کلی کودک رابطه  ارتباط   ندینسبت به فرآ  نشیب  مهارت گوش دادن،  جانات،یبه ه

های ارتباطی و  بینی بهبودی کلی کودک بر اساس متغیرهای مهارت وجود دارد. بنابراین بررسی پیش   P<01/0مثبت و معنادار در سطح 

 همدلی مادر انجام شد. 

ها از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. مقدار سطح معناداری متغیرهای پژوهش  به منظور بررسی نرمال بودن توزیع داده 

مهارت   ( 0F=  ،05/0<P/ 05) جاناتیبه ه یدهنظم  ،( 07/0F=  ،05/0<Pی )رکلامی و غ  یکلام یهاام یبا درک پ افتیدر ییتوانایعنی 

  066/0F=  ،05/0<P) یارتباط  تی، و قاطع(  0F=  ،05/0<P/ 072) ارتباط  ندینسبت به فرآ نشی، ب ( 08/0F=  ،05/0<P)  گوش دادن

  =07/0F)  مادران و بهبودی کودکان   (  058/0F=    ،05/0<P)بعد شناختی همدلی    (،  04/0F=    ،05/0<P)، بعد عاطفی هیجانی همدلی  (

  ،05/0<P  بود که    05/0تر از  (، همگی بزرگ( 05/0حاکی از آن است که توزیع نمرات متغیرهای مورد مطالعه نرمال است<P )  مقادیر .

برای بررسی پیش فرض عدم هم خطی متغیرهای مستقل در سطح قابل قبولی است. بر این اساس، مقادیر تلرانس به  VIF تلرانس و  

های متغیر مهارت های ارتباطی؛ متغیرهای قاطعیت، ارسال و درک پیام، تنظیم عواطف، گوش دادن، بینش، و  ترتیب برای زیرمقیاس 

بود که در    93/0، و  97/0،  94/0،  96/0،  97/0،  99/0،  98/0ابعاد متغیر همدلی؛ بعد عاطفی هیجانی و بعد شناختی آن به ترتیب برابر با  

های ارتباطی؛ متغیرهای قاطعیت  مهارتهای متغیر  برای زیرمقیاس   VIFکه عامل  به این   سطح قابل پذیرشی هستند. همچنین، با توجه

ابعاد متغیر همدلی؛ بعد عاطفی  05/1(، بینش )01/1(، گوش دادن )06/1(، تنظیم عواطف )1/ 03(، ارسال و درک پیام )02/1) (، و 

  96/1گردد. آماره دوربین واتسون نیز  خطی چندگانه تایید میفرض عدم همبود، پیش  2تر از  ( پایین01/1( و بعد شناختی )1هیجانی )

همبستگی وجود ندارد. بر این اساس، به  توان نتیجه گرفت که خودنزدیک است، می   2که مقدار آن به  دست آمده است. با توجه به اینبه

های ارتباطی و همدلی مادران این کودکان، از  بینی بهبودی کلی کودکان مبتلا به طیف اتیسم توسط متغیرهای مهارت منظور پیش 

 گزارش گردید.   4، و  3،  2رگرسیون همزمان استفاده شد که نتایج آن در جدول  تحلیل  

 

 . خلاصه مدل رگرسیون چندگانه متغیرهای پژوهش2جدول 

 خطای استاندارد برآورد R R2 Beta شاخص های آماری متغیرهای وارد شده 

 زیرمقیاس های مهارت های ارتباطی 

 ابعاد همدلی 
68/0 46/0 37/0 81/0 

 

  ی ها امیبا درک پ  افتیدر  ییتواناهای متغیر مهارت ارتباطی )( مشاهده می شود تحلیل رگرسیون زیرمقیاس 2همان طور که در جدول )

ابعاد همدلی )عاطفی    ( و  یارتباط   تیارتباط، و قاطع  ندینسبت به فرآ  نشیدادن، بمهارت گوش   جانات،یبه ه  یدهنظم   ،یرکلامیو غ  یکلام

است. با توجه به مقدار مجذور    68/0هیجانی و شاختی(، با بهبودی کودک همبستگی چندگانه دارد، که مقدار ضریب همبستگی برابر با  

های  های مهارت درصد تغییرات بهبودی کودک توسط زیرمقیاس   46شود، حدود  نامیده می  (2R=46/0ضریب همبستگی که ضریب تعیین ) 

 شود. بینی میارتباطی و ابعاد همدلی مادران پیش 

 

 بینی بهبودی کودکان های ارتباطی و ابعاد همدلی مادران در پیشهای متغیر مهارت . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه زیرمقیاس3جدول

 سطح معناداری  Fآماره  میانگین مربعات  درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع تغییرات

 001/0 6/10 9/6 7 85/49 رگرسیون 

   64/0 82 63/54 باقیمانده 

    89 48/104 کل

 

کند ( تایید می  =6/10Fو       P<001/0بینی بهبودی کودکان )  (، تحلیل واریانس، اعتبار رگرسیون چندگانه را در پیش3طبق جدول )

 بینی بهبودی کودکان را دارند.  های ارتباطی و همدلی توان پیش بین یعنی مهارتدهد متغیرهای پیش و نشان می 
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 های متغیر پژوهش. ضرایب رگرسیون عامل4جدول
 ضریب استاندارد ضرایب غیراستاندارد های آماری                  شاخص

 بتا 
t  سطح معناداری 

 خطای معیار  ضریب رگرسیونی  متغیر

 001/0 84/5  38/0 22/2 مقدار ثابت 

 04/0 18/2 15/0 03/0 03/0 قاطعیت 

 002/0 67/3 54/0 01/0 09/0 ارسال و درک پیام 

 005/0 36/3 37/0 02/0 07/0 تنظیم عواطف

 019/0 59/2 27/0 03/0 05/0 گوش دادن 

 007/0 28/3 35/0 01/0 07/0 بینش

 009/0 91/2 31/0 02/0 06/0 عاطفی هیجانی بعد 

 028/0 35/2 25/0 01/0 05/0 بعد شناختی 

 

(، ارسال و درک پیام، تنظیم عواطف، بینش، بعد عاطفی هیجانی، گوش دادن، بعد شناختی، و قاطعیت با ضریب 4طبق جدول )

(، طبق   =05/0P( رابطه مثبت و معناداری با بهبودی دارند )03/0، 05/0، 05/0، 06/0، 07/0، 07/0،  09/0رگرسیونی به ترتیب برابر با )

معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که به ارسال و درک پیام، تنظیم عواطف، بینش، بعد عاطفی هیجانی، گوش دادن، بعد شناختی، و  

یابد. از بین متغیرهای پژوهش،  ( افزایش می 03/0،  05/0،  05/0،  06/0،  07/0،  07/0،  09/0شود به ترتیب ) به میزان  قاطعیت افزوده می 

( در رتبه آخر قرار دارد. بنابراین  β،  18/2=t= 15/0قاطعیت )بینی بهبودی در رتبه اول و  ( در پیشβ،  67/3=t=54/0ارسال و درک پیام )

دادن و قاطعیت(  تنظیم عواطف، بینش، گوش )ارسال و درک پیام،  های ارتباطی  شود که مهارت فرضیه فوق پذیرفته شده و نتیجه گرفته می

 بینی بهبودی کودکان را دارند.  و همدلی )بعد عاطفی هیجانی و بعد شناختی( مادران توان پیش 

   

 گیری بحث و نتیجه
 

های ارتباطی و همدلی مادران بود.  بر اساس مهارت   سمیات  فیکودکان مبتلا به طبینی بهبودی  پژوهش حاضر با هدف بررسی پیش 

  ام، ی )ارسال و درک پهای ارتباطی  های متغیر مهارت درصد واریانس بهبودی کودکان توسط عامل   46های پژوهش نشان داد که حدود  یافته

بینی می شود. نتایج نشان داد پیش   ( مادرانیو بعد شناخت  یجانیه  ی)بعد عاطف  ی( و همدلتیدادن و قاطعگوش   نش،یعواطف، ب  میتنظ

و قاطعیت رابطه مثبت و معناداری با بهبودی    دادن، بعد عاطفی هیجانی، بعد شناختیتنظیم عواطف، بینش، گوش ارسال و درک پیام،  که  

شود که  کلی دارند. از بین متغیرهای پژوهش، ارسال و درک پیام در رتبه اول و قاطعیت در رتبه آخر قرار دارد. بنابراین نتیجه گرفته می

  ( یو بعد شناخت  یجانیه  ی)بعد عاطف   ی( و همدلتیگوش دادن و قاطع  نش،یعواطف، ب  میتنظ  ام،یارسال و درک پ های ارتباطی )مهارت 

باغبان    (،1398)  و همکاران  یآل بهبهانها با نتایج پژوهش  را دارند. این یافته  سمیات  مبتلا به طیف  کودکانبینی بهبودی  مادران توان پیش 

و    نگتونیود(، 2023)و همکاران   1نگه یکولاس(، 2022)چنگ و همکاران (، 2021)و همکاران  کیماجیابراه (،1396)و همکاران  ید یوح

تاکید دارند، پشتیبانی   سمیات  مبتلا به طیف   کودکانشناختی والدین بر بهبودی و پیشرفت  ( که بر نقش عوامل روان2021)همکاران  

 شود. می

(، نیز ارتباط والد با کودک را در تنظیم عواطف و رفتار کودک و رشد شناختی وی  2022و همکاران )  2های فوق لنجکردر تبیین یافته

ترین های ارتباطی به عنوان عمده با توجه به اختلال در تعاملات اجتماعی و مهارت (.  2022ر و همکاران،  کضروری گزارش نمودند )لنج

تری دارند. بدیهی  توان بیان داشت، مادران با مهارت اجتماعی بالا در برقراری ارتباط با فرزند خود عملکرد بهینهمشکل این کودکان، می 

است که ارتباط یک فرآیند دوطرفه و متقابل است. ارتباط مادر و کودک هم از این قاعده مستثنی نیست و همانند هر ارتباط دیگری،  

عملکرد طبیعی هر یک از طرفین بر کیفیت آن تاثیرگذار است. کیفیت رابطه مادر و کودک ضامن رشد طبیعی و برطرف شدن نیازهای  

در درمان   شرفتیقبل از پ ی گر یمانند هر کودک د زین سمیات تلا به طیفمب کودکژیکی، امنیتی، نیاز به محبت و ... کودک است. فیزیولو

 
1 Kulasinghe 

2 Lanjekar   
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166        
 مادران  یو همدل  یارتباط یهامهارت بینی بهبودی کودکان مبتلا به طیف اتیسم بر اساسپیش

 predicting recovery of children with autism spectrum disorder based on the communication skills and empathy of mothers 

  

 
 

او قادر به برقراری ارتباط چشمی و کلامی واضح و کافی نیست،    توسط والدش برطرف گردد.  ستیبایدارد که م  ییازهاین  م،یو بهبود علا

پذیری کافی در بازی و روابط را ندارد و ممکن است سر هر چیز قشقرق راه بیاندازد، این رفتارها علاوه بر اینکه نیازهای عاطفی  انعطاف 

های ارتباطی ضعیفی دارد را در ارتباط با نیازهای کودکش  تواند مادری که مهارت کند، میمتقابل مادر را طی انجام وظایف والدی تامین نمی

اتیسم، توسط مادری که مهارت  نیازهای کودک مبتلا به طیف  ارضای صحیح و کافی  نیز بکند.  بالاتری دارد،  سر در گم  های ارتباطی 

تری  که نیازهای حمایتی بیش سمیات مبتلا به طیف کودکانکنند، (، در پژوهش خود عنوان می 2023و همکاران )  1تر است. رفات محتمل

های لازم برای یک  های درمانی نیز دریافت کنند، توانایی دارند در صورتی که به نیازهایشان رسیدگی شود و خدمات مناسب تر برنامه

(.  بنابراین ارضای صحیح و به 2023زندگی مستقل، دسترسی به شغل و زندگی بزرگسالانه موفق را توسعه خواهند داد )رفات و همکاران،  

 موقع نیازهای کودک به طور مستقیم و غیرمستقیم بر وضعیت روانی و فیزیولوژیکی کودک و به دنبال آن پیشرفت در درمان موثر است.  

  نسبت به   کنند،یخود تجربه م  نیرا از جانب والد  یشتریب  یمراقبت و همدل  یو نوجوان  یکه در دوران کودک  یافراد به طور معمول  

،  2)پریرا و الیویا   دارند  گرانیبه ابراز احساسات خود نسبت به د  ی شتر یب  لیبا مراقبان خود داشتند، تما  یکم  یمیکه ارتباط صم  یفرزندان

تعرهمچنین    .(2023 به  توجه  با  بهی،  همدل  ف یبا  و سهیم شدن  توانایی درک جهان  هـای    عنوان  دیگـرتجربـه  مانعـاطفی  توان  ی ، 

  ی اتی ح  یاجتماع  یهاهمسالان و گروه   نیمـادر و کـودک و بعـدها بـ  نیبـ  یعـاطف  یونـدها یبه وجود آمـدن پ  یبرا  یداشت، همدلانیب

به منظور رشد طبیعی و تامین نیازهای روان  مادر    یاز سو   یبا و   یو شناخت  یعاطفدر دو بعد    یدرک حالات کودک، ابراز همدل.  است

درک کردن یا خود را در جای دیگری قرار دادن یا دیدن  شناختی کودک ضروری است. با توجه به تعریف همدلی در بعد شناختی، مبنی بر  

مبتلا به   کودکان، و آموختنی بودن آن، وقتی مادر در ابراز همدلی شناختی با  (1399  ،یاز رأی و قضـاوت )داراب  دور  به  ،جهان از نگاه او

تری دارد. طبق تحقیقات همدلی تری روبرو می شود و عملکرد بهینه خود توانمندتر باشد، در مراقبت و آموزش وی با چالش کم  سمیات  طیف

تواند ادامه درمان  یشناختی را داشته باشد، مهای ارتباطی قابل آموزش هستند، بنابراین مادری که سطح بالای چنین عوامل روان و مهارت 

 توان این نتایج را توجیه نمود. را به صورت تمام وقت در منزل با کودک خود داشته باشد و از این جهت نیز می

پذیری آن را به جامعه با  است که تعمیمبوده    یها و مشکلاتت یمحدود  ی، دارای علوم انسان  یهاپژوهش   ری سااین پژوهش نیز مانند  

گیری هدفمند و استفاده از ابزار تک  های چشمگیر در پژوهش، حجم نمونه پایین، روش نمونه سازد. از جمله محدودیت مشکلاتی همراه می 

های  گردد در مطالعات آتی در صورت امکان از حجم نمونه بالاتر، روشسوالی به منظور بررسی بهبودی کلی کودک بود. پیشنهاد می

تر علایم طیف اتیسم استفاده گردد. همچنین پژوهش حاضر  گیری تصادفی و ابزارهای تخصصی دیگر به منظور بررسی بهبودی دقیقنمونه 

یز  شود پژوهش بر روی سایر جوامع نکند بنابراین پیشنهاد می محدود به شهر تهران بود که تعمیم آن را به اکثریت جوامع دچار مشکل می

شناختی مادران، برگزاری  های درمانی جامع، سنجش عوامل روانریزی برنامهانجام شود. در رابطه با پیشنهادهای کاربردی پژوهش، طرح 

های ارتباطی برای مادران، و گنجاندن جلسات مشاوره توانبخشی خانواده حین درمان توصیه  های آموزش همدلی و مهارت ها و کلاس کارگاه 

 گردد.  می

 

 منابع 
 

ط1397)   .ز  ، یان یاتی ب   یاکبر اختلال  تشخ  سمیات  فی(.  درمان.    صیاز   .93-101(،  4)6،  خاتم  ی شفاتا 
 http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.93 

  و   مادران  به  یآگاه  ذهن  آموزش  بر  یمبتن  تلا مداخ  یاثربخش  مقایسه(.  1400آل بهبهانی، م؛ کیخسروانی، م؛ امینی، ن؛ نریمانی، م؛ و جامعی، ب. )

  https://sid.ir/paper/369492/fa.103-112(،  97)20، مجله علوم روانشناختیکودکان.  در اوتیسم ل لااخت م لائ ع بر   یلگودرمان 

به اتیسم بر بهبود   لا های برقراری ارتباط مؤثر به مادران کودکان مبت تأثیر آموزش مهارت(. 1396باغبان وحیدی، م؛ حسین خانزاده، ع.ع؛ و ندائی، ن. )

  fa.html-627-1-http://jdisabilstud.org/article .44(، 13)7، مجله مطالعات ناتوانی. های اجتماعی این کودکان مهارت

فصلنامه مطالعات روانشناسی  (. بررسی ساختار عاملی، پایایی و روایی مقیاس همدلی اساسی: فرم فارسی.  1396جعفری، م.ع؛ نوروزی، ز؛ و فولاچنگ، م. ) 
  https://doi.org/10.22111/jeps.2017.3099 .23-38، 25، تربیتی

 
1 Rfat 

2 Pereira & Oliva 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             8 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.93
https://sid.ir/paper/369492/fa
http://jdisabilstud.org/article-1-627-fa.html
https://doi.org/10.22111/jeps.2017.3099
http://frooyesh.ir/article-1-4789-en.html


167 
 1402اسفند  ،93شماره پیاپی  ،12ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(12), 2024 
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( الف.  مهارت  یاثربخش(.  1399دارابی،  مهارت  یارتباط  ش یپ  یها  آموزش  همدل  یاجتماع  یها   بر  ات  یو  کودکان  نامه    انیپا لا.  با  عملکردبا    سمیدر 
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https://doi.org/10.22054/jpe.2022.62245.2348 
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