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Abstract 

Autism spectrum disorder (ASD) significantly affects family dynamics and can 

impact parental mental health. The present study aimed to examine differences 

in self-compassion and emotion regulation between parents of adolescents with 

ASD and parents of typically developing adolescents to identify their effects on 

parental mental health.This research employed a causal-comparative design, 

with a purposive sample of 200 parents (100 parents from each group) selected 

from clinical centers in Tehran. Data were collected using the Self-Compassion 

Scale, the Toronto Alexithymia Scale, and the SCL-90 questionnaire to assess 

mental health. Data analysis was conducted using multivariate analysis of 

variance (MANOVA).The results indicated that parents of adolescents with 

ASD had significantly lower self-compassion and experienced greater emotion 

dysregulation compared to parents of typically developing adolescents. 

Furthermore, these parents exhibited higher levels of psychological distress, 

including anxiety, depression, and stress.The findings highlight the unique 

psychological challenges faced by parents of adolescents with ASD and 

emphasize the necessity of designing effective interventions to enhance self-

compassion and emotion regulation. Strengthening these factors may contribute 

to improved parental mental health and help mitigate difficulties associated 

with raising children with ASD. 
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نوجوانان مبتلا به  ینوالد یشناختروان یستیدر بهز یجانیه یمو تنظ یورزخودشفقت یسهمقا

 اییسهمقا-یمطالعه عل یک: یرشد معمول ینوجوانان دارا ینو والد یسماوت یفاختلال ط

 *2یشهید انصاری مجتبی  ، 1 الهه جعفر پور 

   اسلامی، کرج، ایرانگروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد  .1

 Dransarishahidi@gmail.com  آباد، ایرانآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجفگروه روانشناسی، واحد نجف. 2

 

 تاریخ دریافت

17/01/1403   
 

  تاریخ پذیرش نهایی 

31/06/1403 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 یدیکل واژگان

 شناختی،روان بهزیستی

 تنظیم ورزی،خودشفقت

 طیف اختلال هیجانی،

 والدین اوتیسم،

 

 دهیچک

سم تأثیرات قابل سلامت روان ها دارد و میتوجهی بر پویایی خانوادهاختلال طیف اوتی تواند 

ورزی و های خودشفقتوالدین را تحت تأثیر قرار دهد. پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت

و والدین نوجوانان دارای تنظیم هیجانی در والدین نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسممم 

شد معمولی، به سایی تأثیرات آنر شنا شد. این منظور  سلامت روان والدین، طراحی  ها بر 

سه-مطالعه از نوع علی والد از هر گروه( از  100والد ) 200صورت هدفمند، ای بوده و بهمقای

پرسممشممنامه ورزی، ها از طریق مقیاس خودشممفقتمراکز بالینی تهران انتخاب شممدند. داده

سلامت روان جمع SCL-90 و پرسشنامهاختلال عملکرد هیجانی تورنتو  آوری برای ارزیابی 

انجام  (MANOVA) ها با اسمممتفاده از روح تحلیل واریانن مندمتهیرهشمممد. تحلیل داده

طور معناداری گرفت. نتایج نشممان داد که والدین نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسممم به

شفقت شد معمولی دارند و همچنین ترورزی پایینخود سبت به والدین نوجوانان دارای ر ی ن

کنند. علاوه بر این، این والدین در ابعاد مختلف تنظیمی هیجانی بیشمممتری را تجربه میبی

شتند. یافته شتری دا شکلات بی سترس، م سردگی و ا ضطراب، اف ها سلامت روان، از جمله ا

ین نوجوانان مبتلا به اوتیسم است و بر لزوم شناختی خاص والدهای رواندهنده مالشنشان

ورزی و تنظیم هیجانی والدین تأکید دارد. طراحی مداخلات مؤثر در جهت بهبود خودشفقت

ها تواند به بهبود سمملامت روان والدین و کاهش مشممکلات مرتب  با آنتقویت این عوامل می

 اوتیسم کمک نماید های پرورح کودکان مبتلا به اختلال طیفدر مواجهه با مالش
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 مقدمه 

های اساسی در شناختی والدین یکی از مؤلفهبهزیستی روان

سلامت عمومی خانواده و کیفیت عملکرد فرزندپروری 

(. والدینی که از 2025ژانگ و شیائو ،)شودمحسوب می

سلامت روانی مطلوبی برخوردارند، قادرند محیطی ایمن، 

ی رشد روانی و اجتماعی برای کنندهکننده و تسهیلحمایت

حال، والدینی که فرزندانشان فرزندان خود فراهم کنند. بااین

اند، اغلب میزان شناختی مواجهبا مشکلات رشدی و روان

های روانی را تجربه استرس و مالشبیشتری از 

هایی که (. یکی از گروه2025کنند)عباسی و همکاران ،می

هایی قرار دارند، والدین طور ویژه در معرض منین تنشبه

هستند)دالیون و  نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

های (. این والدین علاوه بر مواجهه با مالش2025همکاران ،

ی فرزند وری، ملزم به مدیریت نیازهای ویژهرایج فرزندپر

های های ارتباطی و اجتماعی او و محدودیتخود، دشواری

عملکردی مرتب  با این اختلال هستند)لیانگ و همکاران 

ساز افزایش استرس، توانند زمینه(. این عوامل می2025،

اضطراب، فرسودگی عاطفی و درنهایت کاهش سطح 

ر این والدین شوند)سانچز آمات،و شناختی دبهزیستی روان

(. در مقابل، والدین نوجوانان دارای 2025لوک د لا روزاریا،

هایی مواجه نیستند رشد معمولی معمولاً با منین پیچیدگی

تری شناختی مطلوبو از میزان بهزیستی روان

رو، بررسی (. ازاین2025برخوردارند)لیانگ و همکاران ،

ان این دو گروه و شناسایی شناختی میهای روانتفاوت

عوامل مؤثر بر بهزیستی روانی والدین نوجوانان مبتلا به 

تواند به تدوین مداخلات هدفمند و اثربخش در اوتیسم می

 جهت ارتقای سلامت روانی این والدین کمک کند..

تواند نقش مهمی در شناختی که مییکی از متهیرهای روان

ورزی  تعدیل فشارهای روانی والدین ایفا کند، خودشفقت

ورزی، مفهومی (. خودشفقت2025است) یوان و همکاران ،

مبتنی بر تنظیم هیجانی سازگارانه است که شامل سه 

شود: خودمهربانی در مقابل خودانتقادی، ی اساسی میمؤلفه

آگاهی در اس اشتراک انسانی در مقابل انزوا، و ذهناحس

مقابل همانندسازی افراطی با هیجانات منفی)لیو و همکاران 

ی شفقت و تنظیم ( . این سازه که ریشه در نظریه2025،

ی کند تا هنگام تجربههیجان دارد، به افراد کمک می

جای سرزنش خود و گرفتار شدن ها، بهها و مالشناکامی

ی احساس گناه و خودانتقادی، با پذیرح، همدلی رخهدر م

بینانه به خود و شرایطشان نگاه کنند. ) یوان و نگرشی واقع

(. شواهد پژوهشی نشان داده است که 2025و همکاران ،

ورزی با کاهش استرس، اضطراب و سطوح بالاتر خودشفقت

شناختی و آوری روانافسردگی، و در مقابل، افزایش تاب

(. در 2025تی ذهنی مرتب  است)بیان و همکاران ،بهزیس

ورزی ی فرزندپروری، والدینی که از خودشفقتزمینه

های تربیتی، بالاتری برخوردارند، در مواجهه با دشواری

برانگیزی مانند پرورح فرزندان ویژه در شرای  مالشبه

پذیری کمتری نشان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، آسیب

های روانی یی بهتری در مدیریت تنشداده و توانا

رو، بررسی ( . ازاین2025دارند)کیشیموتو، و همکاران ،

ورزی در والدین نوجوانان مبتلا به اوتیسم میزان خودشفقت

ی آن با والدین نوجوانان دارای رشد معمولی و مقایسه

ی نقش این متهیر در تواند اطلاعات ارزشمندی دربارهمی

ختی والدین و ضرورت طراحی مداخلات شناسازگاری روان

های در معرض آسیب ورزی برای گروهمبتنی بر خودشفقت

 ( .2025فراهم سازد لیو و همکاران ،

ورزی، تنظیم هیجانی نیز یکی از عوامل علاوه بر خودشفقت

شود )کای ی سلامت روان والدین محسوب میکنندهتعیین

ای از عه(. تنظیم هیجانی به مجمو2025و سامسون ،

شود فرآیندهای شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی اطلاق می

که افراد برای مدیریت، تعدیل و ابراز هیجانات خود در 

گیرند)وانگ و همکاران های مختلف به کار میموقعیت

(. والدینی که از راهبردهای تنظیم هیجانی 2025،

های سازگارانه برخوردارند، هنگام مواجهه با مالش

طور مؤثر دپروری، قادرند احساسات منفی خود را بهفرزن

شده و های هیجانی تنظیممدیریت کنند و واکنش

(. در 2025تری نشان دهند.)سلی و میکلسون ،انطباقی

مقابل، استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگار، 

سازی، همچون سرکوب هیجانی، نشخوار فکری یا فاجعه
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ایش تنش روانی، احساس درماندگی و تواند منجر به افزمی

(.  شواهد 2025فرسودگی والدینی شود)کای و سامسون ،

پژوهشی حاکی از آن است که والدین کودکان مبتلا به 

اختلال طیف اوتیسم، به دلیل قرار گرفتن در معرض 

ی فرزندشان، های مزمن ناشی از نیازهای ویژهاسترس

ن دارای رشد ممکن است در مقایسه با والدین کودکا

معمولی، راهبردهای تنظیم هیجانی ناکارآمدتری به کار 

توانند ها می(. این تفاوت2024ببرند)رستوی و همکاران ،

شناختی این والدین نقش مهمی در کاهش بهزیستی روان

های روانی بیشتری قرار ها را در معرض آسیبداشته و آن

  (. 2024دهند)منوسی و همکاران ،

اند که والدین کودکان و نوجوانان عدد نشان دادهمطالعات مت

مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، در مقایسه با والدین کودکان 

تری از بهزیستی دارای رشد معمولی، سطوح پایین

کنند)کیشیموتو، و همکاران شناختی را تجربه میروان

ها حاکی از آن است که این والدین در (. پژوهش2025،

یزان افسردگی، اضطراب و استرس قرار معرض افزایش م

توانند کیفیت زندگی و عملکرد دارند و این عوامل می

توجهی تحت تأثیر قرار طور قابلها را بهشناختی آنروان

رغم حال، علی(. بااین2024دهند)رستوی و همکاران ،

شناختی این گروه، ی مشکلات روانشواهد گسترده درباره

ای ررسی نقش متهیرهای واسطههای کمتری به بپژوهش

ها ورزی و تنظیم هیجانی در این تفاوتمانند خودشفقت

اند که اند. از سوی دیگر، برخی مطالعات نشان دادهپرداخته

ورزی و بهبود راهبردهای تنظیم هیجانی افزایش خودشفقت

شناختی تواند به والدین کمک کند تا فشارهای روانمی

بهتر مدیریت کرده و سطوح بالاتری ناشی از فرزندپروری را 

حال، هنوز مشخص نیست از بهزیستی را تجربه کنند. بااین

که آیا این متهیرها در والدین نوجوانان مبتلا به اوتیسم و 

والدین نوجوانان دارای رشد معمولی تفاوت معناداری دارند 

تری از تواند به درک عمیقیا خیر. بررسی این موضوع می

ی تأثیرگذار بر بهزیستی والدین و طراحی هامکانیسم

های در معرض خطر شناختی مؤثر برای گروهمداخلات روان

 منجر شود.

ورزی ی خودشفقترو، پژوهش حاضر با هدف مقایسهازاین

شناختی والدین و تنظیم هیجانی در بهزیستی روان

نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و والدین نوجوانان 

د معمولی انجام شده است. این مطالعه تلاح دارد دارای رش

تا مشخص کند که آیا والدین نوجوانان دارای اختلال طیف 

اوتیسم در مقایسه با والدین نوجوانان دارای رشد معمولی، 

تری ورزی کمتری دارند، تنظیم هیجانی ضعیفخودشفقت

تری از بهزیستی دهند و درنتیجه، سطح پاییننشان می

کنند یا خیر. همچنین، این ختی را تجربه میشناروان

ی تحقیق به دنبال آن است که بررسی کند آیا رابطه

ورزی، تنظیم هیجانی و بهزیستی معناداری میان خودشفقت

 شناختی در این دو گروه وجود دارد. روان

 

 روش

ای مقایسه-ی میدانی از نوع علیاین پژوهش یک مطالعه

های هدف بررسی تفاوترویدادی( است که با )پن

ورزی و تنظیم هیجانی در بهزیستی خودشفقت

شناختی والدین نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم روان

(ASD   .و والدین نوجوانان دارای رشد معمولی انجام شد)

ها را های معنادار بین گروهی تفاوتاین روح امکان مقایسه

شناختی های روانکند و به درک بهتر مکانیزمفراهم می

ی جامعهنماید. تأثیرگذار بر بهزیستی والدین کمک می

آماری این پژوهش شامل تمامی والدین نوجوانان مبتلا به 

ها و مراکز مشاوره در شهر کننده به کلینیکاوتیسم مراجعه

 تشخیص اوتیسم در نوجوانان بر اساس معیارهای .کرج بود

DSM-5 کودکانبندی اوتیسم و سیستم رتبه (CARS) 

ها حداکثر دو هفته قبل از انجام شده بود و تشخیص آن

ی آماری به روح نمونه .دعوت به مطالعه تأیید شده بود

ها، گیری در دسترس انتخاب شد. برای گردآوری دادهنمونه

های تخصصی شهر کرج تماس گرفتند محققان با کلینیک

به اوتیسم برای  و با کسب موافقت، از مادران نوجوانان مبتلا

گروه مقایسه .شرکت در پژوهش دعوت به عمل آوردند

شامل والدین نوجوانان دارای رشد معمولی بود که از میان 

کنندگان به مدارس عادی و مراکز آموزشی شهر مراجعه
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صورت داوطلبانه کرج انتخاب شدند. والدین این گروه نیز به

داف پژوهش ی اهو پن از دریافت توضیحات کامل درباره

برای افزایش دقت نتایج و توان .در مطالعه شرکت کردند

آماری پژوهش، حجم نمونه با استناد به مطالعات پیشین 

نفر برای هر  100حداقل  (2020گرگن، بیتار و هاوات، )

کننده شرکت 200گروه در نظر گرفته شد که در مجموع 

ان والد نوجو 100والد نوجوان مبتلا به اوتیسم و  100)

معیارهای ورود به . شددارای رشد معمولی( را شامل می

سال(،  18تا  13مطالعه شامل داشتن فرزند نوجوان )

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سکونت در شهر 

شناختی کرج، و عدم ابتلا به اختلالات روان

شده در دو سال گذشته )بر اساس دادهتشخیص

، نوجوانان ASD د. در گروهدهی( برای والدین بوخودگزارح

 و DSM-5 باید دارای تشخیص قطعی اوتیسم بر اساس

CARS بودند، در حداکثر دو هفته پیش از مطالعه می

که در گروه دارای رشد معمولی، نوجوانان نباید درحالی

های رشدی و گونه تشخیص اختلالدارای هیچ

ی ی تحصیلشناختی بر اساس گزارح والدین و پروندهروان

 .بودندمی

ها نامهمعیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تکمیل پرسش

-های عصبیصورت کامل، داشتن فرزند با سایر اختلالبه

رشدی همراه با اوتیسم )مانند ناتوانی هوشی شدید(، داشتن 

های شناختی یا کارگاهی شرکت در مداخلات روانسابقه

ش ماه ورزی در شآموزح تنظیم هیجانی و خودشفقت

ی همکاری در هر مرحله از گذشته، و انصراف از ادامه

 پژوهش بود

 ابزار پژوهش 

مقیاس شفقت به خود  :SCSشفقت به خود  یاسمق

( طراحی شده است و 2011توس  رین، پریمر و نف )

مقیاس )هرکدام دو گویه است که شش خرده 12شامل 

ها شامل مهربانی مقیاسگیرد. این خردهآیتم( را در بر می

به خود در برابر قضاوت از خود، اشتراک انسانی در برابر 

راطی هستند. آگاهی در برابر همانندسازی افانزوا، و ذهن

= تقریباً  1ای )از درجه 5مقیاس لیکرت ها بر اساس گویه

شوند و نمرات گذاری می= تقریباً همیشه( نمره 5هرگز تا 

ورزی است. در دهنده سطح بالاتر خودشفقتبالاتر نشان

را برای  0.92( آلفای کرونباخ 2003مطالعات خارجی، نف )

ها مقیاسی خردهرا برا 0.81تا  0.77کل مقیاس و بین 

های گزارح کرده است. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش

گزارح شده است)عزیزی و  0.91تا  0.84ایرانی بین 

(. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای 2013همکاران ،

دهنده ها محاسبه شد که نشانمقیاسکل مقیاس و خرده

با استفاده  همسانی درونی قابل قبول بود. روایی این ابزار نیز

 از روح تحلیل عاملی تأیید شد.

پرسشنامه اختلال عملکرد هیجانی تورنتو برای 

پرسشنامه اختلال  :TAS-20کودکان و نوجوانان 

عملکرد هیجانی تورنتو برای کودکان و نوجوانان بر اساس 

( 2006نسخه بزرگسالان توس  ریف، اوسترولد و ترولت )

هیجانی در کودکان و نوجوانان برای ارزیابی اختلال عملکرد 

گویه است که  20تدوین شده است. این پرسشنامه شامل 

سه عامل ناتوانی در شناسایی هیجانات، ناتوانی در توصیف 

ها بر اساس سنجد. پاسخهیجانات و سبک تفکر عینی را می

شوند. گذاری میای نمرهدرجه 3مقیاس لیکرت 

د که این ابزار از روایی انالمللی نشان دادههای بینپژوهش

همزمان مطلوب برخوردار است و آلفای کرونباخ برای کل 

. (2021)بروور  وهمکاران ،گزارح شده است 0.75مقیاس 

های داخلی، این پرسشنامه از نظر تحلیل عاملی در پژوهش

تأیید شده و روایی سازه مناسبی نشان داده است. ضرایب 

تا  0.72داخلی در دامنه شده در مطالعات پایایی گزارح

(. در 2021بوده است)سید موسوی و همکاران ، 0.80

پژوهش حاضر، روایی محتوایی توس  متخصصان تأیید شد 

ها محاسبه مقیاسو آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده

 دهنده پایایی قابل قبول بود.شد که نتایج نشان

R-90-SCL  یعلائم روان یدنظرشدهفهرست تجد

یکی  )R-90-SCL (فهرست تجدیدنظرشده علائم روانی

شناختی از ابزارهای پرکاربرد در غربالگری مشکلات روان

شناختی از جمله بعد روان 9گویه بوده و  90است که شامل 

فردی، اجبار، حساسیت بین-اضطراب، افسردگی، وسواس
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پریشی، شکایات جسمانی پرخاشگری، افکار پارانویید، روان

قیاس ها بر اساس مکند. پاسخو ترس مرضی را ارزیابی می

گذاری = شدیداً( نمره 4= اصلاً تا  0از ای )درجه 5لیکرت 

المللی از روایی شوند. این پرسشنامه در مطالعات بینمی

ای و تشخیصی مطلوبی برخوردار بوده است و ضرایب سازه

 0.90تا  0.77ها بین مقیاسآلفای کرونباخ برای خرده

نیز مورد گزارح شده است. این ابزار در مطالعات داخلی 

عاملی  9استفاده قرار گرفته و تحلیل عاملی تأییدی ساختار 

آن را تأیید کرده است. ضرایب آلفای کرونباخ در 

گزارح شده است.  0.91تا  0.80های داخلی بین پژوهش

در پژوهش حاضر، روایی این ابزار با روح تحلیل عاملی 

آلفای  بررسی و تأیید شد و همچنین پایایی آن با استفاده از

دهنده همسانی کرونباخ مورد سنجش قرار گرفت که نشان

.ها بودمقیاسدرونی مناسب برای کل مقیاس و خرده

 

 هایافته

نفر از پاسخ دهندگان بود که به  200حجم نمونه شامل 

به عنوان گروه مورد و  یسمنوجوانان مبتلا به اوت ینوالد

بودند،  یکه به عنوان گروه کنترل در حال رشد عصب یکسان

درصد  67شامل  یسمشدند. نوجوانان مبتلا به اوت یمتقس

درصد  41درصد پسران و  59درصد دختران و  33پسر و 

بالاتر،  یا یساننمدرک ل یبودند.اکثر مادران دارا ندخترا

در  یدرصد در گروه معمول 61و  یسمدرصد در گروه اوت 63

حال رشد بودند.
 

 . توزیع نرمال متغیرها و نتایج آزمون لوین2جدول 

 
 

 F DF1 DF2 pتست لوین  Z Sigاسمیرنوف -کولموگروف متغیر

 - - - - 0.051 1.035 اختلال عملکرد عاطفی

 - - - - 0.078 1.064 غرور سلامت روان

 - - - - 0.021 1.045 شفقت به خود

 0.22 98 1 1.65 ناتوانی در شناسایی احساسات

 0.45 98 1 2.59 ناتوانی در ابراز احساسات

 0.34 98 1 2.11 سبک تفکر عینی

 

 شفقت به خود یل. تحل3جدول 

 F Sig میانگین مربع ها درجات آزادی مجموع مربع ها متغیر وابسته منبع تنوع

 0.001 11.254 135.63 1 135.63 به خودشفقت  گروه
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**   01/0>P 

نتایج حاکی از شود در جدول مشاهده میهمان طور که 

(P<01/0)تفاوت معنادار شفقت به خود بین دو گروه است
 

   برای اختلال عملکرد هیجانی کوواریانس چندمتغیریخلاصه نتایج آزمون تحلیل  .4 جدول

 اتا مربع F Sigمقدار  اثر

 0.843 0.001 1.206 اثر پیلای

 0.843 0.001 0.037 لامبدا ویلکس

 0.843 0.001 27.654 اثر هتلینگ

 0.843 0.001 26.874 بزرگترین ریشه

 
 

نتایج نشان داد که تفاوت معناداری در خرده مقیاس های 

 5جدول .اختلال عملکرد هیجانی بین دو گروه وجود دارد 

را برای هر یک از عوامل اختلال عملکرد عاطفی  مانکوانتایج 

)ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در بیان احساسات 

های و سبک تفکر عینی( تجزیه می کند، که همگی تفاوت 

 .معنی داری را بین گروه ها نشان می دهند 

 

 

 در مورد عوامل اختلال عملکرد هیجانی مانکوا. 5جدول 
 F Sig خانم Ss Df متغیرها 

 0.001 135.65 7010.36 1 7010.36 ناتوانی در شناسایی احساسات گروه

 0.001 116.68 3806.54 1 3806.54 ناتوانی در ابراز احساسات

 0.001 108.94 2135.62 1 2135.62 سبک تفکر عینی

 
 

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیری شکایات سلامت روان .6 جدول
 

 

 

 Sig اتا مربع Fمقدار  اثر

 0.000 0.752 0.97 اثر پیلای

 0.000 0.752 0.03 لامبدا ویلکس

 0.000 0.752 32.06 اثر هتلینگ

 0.000 0.752 32.06 بزرگترین ریشه

سلامت  یاتدر شکا ینشان داد که تفاوت معنادار یجنتا

را برای مانکوا  نتایج  7جدول  .دو گروه وجود دارد ینروان ب

هر یک از مؤلفه های شکایت از سلامت روان )شکایات 

جسمی، وسواس و اجبار، حساسیت در رواب  بین فردی، 

افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس بیماری، افکار 
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پارانوئید و روان پریشی( شرح می دهد، که همگی تفاوت 

 .های معنی داری را بین گروه ها نشان می دهند

 رواندر مورد مؤلفه های شکایت سلامت  MANOVA. 7جدول 

 F Sig خانم Ss Df  منبع متغیرها

 0.001 1325.69 10248.77 1 10248.77 شکایات جسمی گروه

 0.001 45.12 565.84 1 565.84 وسواس و اجبار

 0.001 168.3 1975.36 1 1975.36 حساسیت در رواب  بین فردی

 0.001 425.69 5168.94 1 5168.94 افسردگی

 0.001 654.59 23695.21 1 23695.21 اضطراب

 0.001 5.68 95.36 1 95.36 پرخاشگری

 0.001 548.98 2316.98 1 2316.98 ترس بیمارگونه

 0.001 1135.98 3513.5 1 3513.5 افکار پارانوئید

 0.001 1329.98 97584.68 1 97584.68 جنون

 مشکلات در را توجهی قابل های تفاوت تحلیل و تجزیه این

 و اوتیسم به مبتلا نوجوانان مادران بین روان سلامت

 می تأیید طبیعی رشد حال در نوجوانان دارای نوجوانان

 مختلف اجزای در را پریشانی از بالاتری سطوح اولی که کند،

 .دهد می نشان

  گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف مقایسه شفقت به خود، بدتنظیمی 

شناختی والدین در دو گروه از مشکلات روانهیجانی و 

ها، شامل والدین نوجوانان مبتلا به اختلال طیف خانواده

اوتیسم و والدین نوجوانان با رشد طبیعی، انجام گرفت. 

های پژوهش نشان داد که بین دو گروه از والدین در یافته

 .متهیرهای مورد بررسی تفاوت معناداری وجود دارد

هش نشان داد که بین دو گروه از والدین در های پژویافته

میزان شفقت به خود تفاوت معناداری وجود دارد. این 

(، 2025های لیانگ، لی و هوانگ )ها با نتایج پژوهشیافته

( 2019( و آندرسون )2024نیوسچواندر و وان گانتن )

توان گفت که والدین در تبیین این یافته می .همسو است

ه اختلال طیف اوتیسم به دلیل مواجهه نوجوانان مبتلا ب

های فرزندپروری، سطوح بالاتری از مستمر با مالش

شناختی و خودانتقادی را تجربه استرس، فرسودگی روان

تواند منجر به کاهش شفقت به خود شود کنند که میمی

(. همچنین، نتایج پژوهش 2025)لیانگ و همکاران، 

دهد که درگیری ان می( نش2024نیوسچواندر و وان گانتن )

مداوم والدین با نیازهای خاص فرزندشان، موجب تقویت 

الگوهای شناختی منفی درباره خود و کاهش ظرفیت 

شود. علاوه بر این، پذیرح و مهربانی نسبت به خود می

(، والدینی که تحت 2019های آندرسون )مطابق با یافته

متر قادرند فشارهای روانی و اجتماعی مداوم قرار دارند، ک

از راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه مانند شفقت به خود 

پذیری هیجانی بیشتری را بهره ببرند و در نتیجه، آسیب

 .کنندتجربه می
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های پژوهش نشان داد که بین دو گروه از والدین در یافته

میزان اختلال عملکرد هیجانی تفاوت معناداری وجود دارد، 

نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم طوری که والدین به

در مقایسه با والدین نوجوانان با رشد طبیعی، نمرات 

ها با نتایج تری در تنظیم هیجانی داشتند. این یافتهپایین

( 2017( و گاترمن و نیومن )2017های فریگنباوم )پژوهش

 .همسو است

توان گفت که والدین کودکان مبتلا در تبیین این یافته می

های هیجانی و به اوتیسم به دلیل مواجهه مستمر با مالش

رفتاری فرزندشان، سطوح بالاتری از استرس، اضطراب و 

تواند منجر کنند که میشناختی را تجربه میفرسودگی روان

به کاهش ظرفیت تنظیم هیجانی آنها شود )فریگنباوم، 

( 2017(. علاوه بر این، پژوهش گاترمن و نیومن )2017

داده است که والدینی که درگیر مراقبت از فرزندان  نشان

دارای نیازهای ویژه هستند، بیشتر در معرض هیجانات 

منفی قرار دارند و به دلیل فشارهای مستمر، کمتر قادر به 

استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه هستند. در 

کند که استرس مزمن و مجموع، این نتایج تأیید می

های دارای فرزند مبتلا به ی فرزندپروری در خانوادهتقاضاها

تواند توانایی والدین را در مدیریت و تنظیم اوتیسم، می

پذیری هیجانات به مالش بکشد و آنها را در معرض آسیب

 .هیجانی بیشتری قرار دهد

های این پژوهش نشان داد که والدین نوجوانان مبتلا یافته

ر معناداری سطوح بالاتری از طوبه اختلال طیف اوتیسم به

پریشانی روانی را در تمامی ابعاد سلامت روان تجربه 

های قبلی همسو است که کنند. این نتایج با پژوهشمی

اند والدین کودکان مبتلا به اوتیسم، به دلیل نشان داده

های منحصر به فرد در مراقبت از فرزندانشان، از مالش

 و راب و گودوینرند )بمشکلات روانی بیشتری رنج می

(. 2023؛ لارکین و رالستون و دینسدیل، 2022 ، فریستون

( نیز بر 2022طور خاص، مطالعه گودوین و همکاران )به

این نکته تأکید کرده است که اضطراب و عدم اطمینان از 

های شناختی مسائلی است که والدین کودکان دارای ناتوانی

کنند، که رزند خود تجربه میویژه در رابطه با مراقبت از فبه

 .گیردهای این پژوهش قرار میاین نتایج در راستای یافته

های قابل توجه در دهد که نابرابریها نشان میاین یافته

طور مستقیم ناشی از تواند بهسلامت روان والدین می

های مزمن مربوط به تربیت یک کودک مبتلا به استرس

(.  این 2023رالستون و دینسدیل،  و لارکین)اوتیسم باشد 

های ویژه در ترکیب با استفاده از استراتژیها، بهاسترس

تنظیم هیجان متمرکز بر احساسات، موجب بروز مشکلات 

 و گودوین) شودمدت در والدین میشناختی طولانیروان

. با وجود این که برخی از والدین ممکن (2022، همکاران

ها باشند، کنار آمدن با این مالشاست در ابتدا قادر به 

تواند بر طور مستمر میهایی بهاستفاده از منین استراتژی

مدت تأثیر های طولانیها در دورهشناختی آنسازگاری روان

دهند که ها نشان میمنفی بگذارد. در این راستا، یافته

مداخلات حمایتی باید نه تنها والدین بلکه کل واحد خانواده 

بر بگیرد و به ایجاد یک محی  توانمندساز برای رشد را در 

 و )لارکین ها کمک کندشناختی و اجتماعی خانوادهروان

 (.2023رالستون و دینسدیل، 

 هاییمحدودیت با هاپژوهش سایر مانند نیز پژوهش این

 مطالعه طراحی که است این محدودیت اولین. بود مواجه

 که دهدنمی اجازه ما به طراحی نوع این و است مقطعی

 انجام متهیرها میان ارتباطات درباره علیّ هایاستنتاج

 در هاییتفاوت مطالعه این که حالی در. دهیم

 شناختیروان بهزیستی و هیجانی تنظیم ورزی،خودشفقت

 والدین و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا نوجوانان والدین

 با تواننمی است، داده نشان طبیعی رشد با نوجوانان

 تایید منظوربه. کرد تعیین را هاتفاوت این دلیل قاطعیت

 است ضروری آینده در طولی هایپژوهش انجام علیّ، رواب 

 و کرده رصد زمان طول در را متهیرها این در تهییرات تا

 بررسی تریدقیق طوربه هاآن میان علّی هایرابطه

 در خودگزارشی روح از استفاده محدودیت، دومین.شود

 در تحریف احتمال روح، نوع این در. هاستداده آوریجمع

 بهزیستی به مربوط هایزمینه در ویژهبه هاپاسخ

 وجود هیجانی تنظیم و ورزیخودشفقت شناختی،روان
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 فشار جمله از مختلف، دلایل به است ممکن والدین. دارد

 هایپاسخ دقیق، اطلاعات ارائه به تمایل عدم یا اجتماعی

 پیشنهاد محدودیت، این رفع برای .بدهند شدهتحریف

 مندگانه، ارزیابی هایروح از آینده مطالعات در شودمی

 هایگزارح و مستقیم مشاهدات بالینی، هایمصاحبه مانند

 از دیگر یکی.شود استفاده تردقیق سنجش برای خانواده

 پژوهش این. بود نمونه مقیاس مطالعه، این هایمحدودیت

 والدین و اوتیسم طیف اختلال به مبتلا نوجوانان والدین تنها

 طوربه. است کرده بررسی را طبیعی رشد با نوجوانان

 سایر به را خود نتایج تواندنمی مطالعه این طبیعی،

 بیشتر پذیریتعمیم برای. دهد تعمیم جمعیتی هایگروه

 هایینمونه آینده، مطالعات در که شودمی پیشنهاد نتایج،

 فرهنگی و سنی هایگروه در والدین از ترمتنوع و بزرگتر

 ایمقایسه-علی مطالعه این.گیرد قرار بررسی مورد مختلف

 نیست معلولی و علت رواب  استنتاج به قادر طبیعی طوربه

 گروه دو میان را هاهمبستگی و هاتفاوت تواندمی تنها و

 آتی تحقیقات در شودمی پیشنهاد رو، این از. کند بررسی

 امکان تا شود استفاده آزمایشیشبه یا آزمایشی هایروح از

 با.شود فراهم معلولی و علت رواب  از تریدقیق ارزیابی

 در معناداری هایتفاوت که مطالعه، این نتایج به توجه

 شناختیروان بهزیستی و هیجانی تنظیم ورزی،خودشفقت

 که شودمی پیشنهاد دهد،می نشان گروه دو والدین

 تقویت برای حمایتی و شناختیروان مداخلات

 نوجوانان والدین هیجانی تنظیم بهبود و ورزیخودشفقت

 این. شود اجرا و طراحی اوتیسم طیف اختلال به مبتلا

 این شناختیروان بهزیستی بهبود به تواندمی مداخلات

 در.بخشد ارتقا را هاآن زندگی کیفیت و کرده کمک والدین

 مدارس، به پژوهش این نتایج که شودمی پیشنهاد نهایت،

 از بتوان تا شود گزارح حمایتی هایبرنامه و مشاوره مراکز

 ایمشاوره و آموزشی هایبرنامه توسعه برای اطلاعات این

 بهبود به تواندمی اقدام این. کرد استفاده والدین برای

 و کند کمک هاآن فرزندان و والدین شناختیروان وضعیت

 .شود هاگروه این در شناختیروان بهزیستی ارتقاء موجب
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