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Abstract 

The aim of this study was to predict health anxiety based on experiential 

avoidance and self-compassion with mediation of emotion regulation difficulty 

in mothers of children with autism spectrum disorder. The research method was 

descriptive-correlational and the statistical population of this study was all 

mothers of children with autism spectrum disorder in Isfahan province in 2022-

2023, and 250 people were selected as the sample size by convenience 

sampling. The data collection tools were the Salkoskis and Warwick Health 

Anxiety Questionnaire (2002), Bond et al.'s Experiential Avoidance 

Questionnaire (2011), Reis et al.'s Self-Compassion Questionnaire (2011), and 

Gratz and Roemer's Difficulty in Emotion Regulation Questionnaire (2004). 

The data were analyzed using path analysis and SPSS26 and AMOS18 

software. The findings showed that health anxiety has a direct and significant 

relationship with experiential avoidance, health anxiety with self-compassion, 

health anxiety with difficulty in emotion regulation, experiential avoidance 

with difficulty in emotion regulation, and self-compassion with difficulty in 

emotion regulation. Health anxiety based on experiential avoidance has an 

indirect and significant relationship with the mediation of difficulty in emotion 

regulation and health anxiety based on self-compassion has an indirect and 

significant relationship with the mediation of difficulty in emotion regulation. 

As a result, it can be stated that this study can help provide more targeted and 

effective interventions to reduce health anxiety in mothers of children with 

autism spectrum disorder. Also, the results of this study can lead to improved 

understanding and support for these mothers. 
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 یدیکل واژگان

اضطراب سلامت، اجتناب 

تجربی، شفقت به خود، 

دشواری تنظیم هیجان، 

 مادران

 

 دهیچک

 سلامت حوزه در موضوعات برانگیزترینچالش از یکی عنوان به اوتیسم طیف اختلال امروزه،

 زندگی بلکه گذارد،می تأثیر کودکان بر تنها نه اختلال این. است مطرح کودکان توسعه و روان

بینی هدف از این پژوهش پیش. دهدمی قرار تأثیر تحت نیز را هاآن مادران ویژهبه والدین،

گری دشواری تنظیم اضطراب سلامت براساس اجتناب تجربی و شفقت به خود با میانجی

 -هیجان در مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم بود. روش تحقیق از نوع توصیفی

ماری این پژوهش کلیه مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم در استان همبستگی و جامعه آ

نفر به عنوان حجم نمونه به روش نمونه گیری 250بودکه تعداد  1402-1403اصفهان در سال

ابزارگردآوری داده هاپرسشنامه اضطراب سلامت سالکوسکیس و  شدند. دردسترس انتخاب

(،  پرسشنامه شفقت به 2011بوند و همکاران )(،  پرسشنامه اجتناب تجربی 2002وارویک )

(، 2004(، پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان گراتز و روئمر )2011خود ریس و همکاران )

 مورد 18AMOSو  26SPSSافزارهایها با استفاده روش تحلیل مسیر و نرمداده بوده است.

تحلیل قرارگرفتند. یافته ها نشان داد که اضطراب سلامت براجتناب تجربی، اضطراب سلامت 

دشواری برشفقت به خود،  اضطراب سلامت بردشواری تنظیم هیجان،  اجتناب تجربه ای بر 

تنظیم هیجان، شفقت به خود بر دشواری تنظیم هیجان رابطه مستقیم و معناداری دارد. 

گری دشواری تنظیم هیجان و اضطراب اجتناب تجربی با میانجیاضطراب سلامت براساس 

گری دشواری تنظیم هیجان رابطه غیرمستقیم و سلامت براساس شفقت به خود با میانجی

تواند به ارائه مداخلات معناداری دارند. در نتیجه می توان بیان کرد که این پژوهش می

دران کودکان با اختلال طیف اوتیسم  هدفمندتر و موثرتر برای  کاهش اضطراب سلامت ما

تواند به بهبود درک و حمایت از این مادران کمک کند.  همچنین  نتایج این پژوهش می

 منجر شود.

 

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم مرضیه سادات حجازی است. .1
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 مقدمه 

م به اختلال طیف مبتلا کودکان مادران ( ASD) 1اوتیس

 و خانوادگی زندگی در برانگیزچالش و حساس نقشی

کنند) گارسیا و همکاران، می ایفا فرزندانشان از مراقبت

به دلیل ماهیت مداوم و مزمن این اختلال، اغلب  ( و2023

در معرض خطر بالای ابتلا به اضطراب، افسردگی و 

تواند تأثیر این اضطراب می .فرسودگی زودهنگام قرار دارند

منفی بر عملکرد روزمره آنها، کیفیت مراقبت از کودک، و 

) مارتینز و همکاران، حتی روابط خانوادگی داشته باشد

2024). 

 که است اضطرابی اختلالات انواع از یکی 2سلامت اضطراب

 ابتلا یا داشتن درباره فرد غیرمنطقی و حد از بیش نگرانی با

شود) کریمی و می مشخص جسمانی هایبیماری به

 روانشناختی هایپاسخ از یکی عنوان و به(1397همکاران، 

 تعریف سلامت حوزه در شدهادراک یا واقعی تهدیدات به

 هاینگرانی دلیل به تواندمی اضطراب نوع این. شودمی

 از. شود تشدید اوتیستیک کودک وضعیت درباره مداوم

 افکار، از دوری به تمایل عنوان به تجربی اجتناب طرفی،

 این تشدید در مهمی نقش ناخوشایند، تجربیات و احساسات

 یک عنوان به خود به شفقت مقابل، در. کندمی ایفا اضطراب

 اجتناب و اضطراب کاهش به تواندمی محافظتی، مکانیزم

 میانجی متغیرهای عنوان به نیز هیجانات. کند کمک تجربی

 تأثیرات توانندمی و کنندمی ایفا کلیدی نقش رابطه، این در

  .( 2022کنند) اسمیت و براون،  تعدیل را متغیرها این

 رد مهمی نقش هیجانات که اندداده نشان متعدد مطالعات

 ایفا تجربی اجتناب و سلامت اضطراب بین روابط تنظیم

 مثال، عنوانبه. (2024)زهراکار و همکاران ،کنندمی

 به توانندمی خشم و ترس نگرانی، مانند منفی هیجانات

 بر سلامت اضطراب مستقیم اثر میانجی، متغیرهای عنوان

 و شادی مانند مثبت هیجانات و تقویت را تجربی اجتناب

 اسالمن انطباقی رفتارهای این کاهش به توانندمی آرامش

میکائیلی و ؛ 2025زهراکار و همکاران ،کنند) کمک

  (.1397خراط زاده و همکاران، ؛ 1402همکاران، 

                                                           
1 . Autism Spectrum Disorder 
2 . Health Anxiety 

 احساسات، از دوری به تمایل عنوان به ، 3تجربی اجتناب

 تشدید به منجر معمولاً ناخوشایند، درونی تجربیات و افکار

 افزایش با رفتاری الگوی این. شودمی سلامت اضطراب

 همراه هیجانات تنظیم توانایی کاهش و منفی هیجانات

 جای به کنند،می استفاده تجربی اجتناب از که افرادی. است

 که کنندمی سرکوب را آنها ناخوشایند، تجربیات با مواجهه

کند. در مطالعه ای می تقویت را خود اضطراب نهایت در

 کاهش و منفی هیجانات افزایش با تجربی اجتناب بیان شد

 رفتاری الگوی این. است همراه هیجانات تنظیم توانایی

 افراد زیرا شود،می سلامت اضطراب تشدید به منجر معمولاً

 سرکوب را آنها ناخوشایند، احساسات با مواجهه جای به

 در تجربی (. اجتناب2024کنند) براون و همکاران، می

 سلامت اضطراب افزایش به تواندمی اوتیسم کودکان مادران

 (.2023شود) کارتر و همکاران،  منجر

 و به ضعفها نسبت ارزیابانه غیر نگاه بصورت به خود شفقت

 به مهربانانه نسبت و مراقبت نگرش و خود موفقیت عدم

 تعریف می شود. فرد زندگی رایج و معمول در تجربیات خود

 تأثیر روانی درون پایۀ یک بر اساس سازه این از این رو

و  روان به سلامت مربوط بهبود مشکلات بر فزایندهای

دارد) برزگری  تعدیل هیجاناتتنظیم و  روانشناختی و

مراقبت  خود، به شفقت(.1403سلطان احمدی و همکاران، 

 عنوان و به و دلسوزی نسبت به خود در زمانهای دشوار است

 سلامت اضطراب کاهش به تواندمی حفاظتی، متغیر یک

 خود با همدلی زندگی، هایواقعیت قبول کند. شامل کمک

 این. است مشکلات با مواجهه در سختگیرانه قضاوت عدم و

 افزایش و منفی هیجانات تعدیل طریق از تواندمی متغیر

 در مادران را سلامت اضطراب روانشناختی، پذیریانعطاف

 احساسات قبول و درک دهد. توانایی کودکان اوتیسم کاهش

 آگاهی و دشوار شرایط در خود به مهربانانه نگرش منفی،

 ایشیوه به هاچالش با تا کندمی کمک افراد به ذهنی

شفقت به  (.2021کنند) جانسون و لی،  برخورد سازنده

خود نیز نیازمند فهم بدون قضاوت از درد، نواقص و 

ی خود به عنوان قسمتی های خود است، پس تجربهشکست

3 . Experiential Avoidance 
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اوندره کما  شود)ی بزرگتر انسانی در نظر گرفته میاز تجربه

به خود یک انسجام در واقع شفقت  (.2022و هالاموا، 

متعادل میان دغدغه برای خود و دغدغه برای دیگران است، 

حالتی که محققان آن را برای عملکرد روانی بهینه ضروری 

ای تواند به عنوان یک راهبرد مقابلهچنین میمی دانند. هم

 (.2023هیجانی در نظر گرفته شود )وی و همکاران، 

 از مداوم طور به که مادرانی که اندداده نشان تحقیقات

 و اضطراب عرض در کنند،کمترمی استفاده خود به شفقت

 مدیریت در بهتری توانایی و دارند قرار فرسودگی

دارند) گارسیا و همکاران،  خود مراقبتی هایمسئولیت

 به شفقت که داده شد (. در برخی پژوهش ها نشان2022

 عمل حفاظتی متغیر یک عنوان به تواندمی خود

 با شفقت ورزی، مؤلفه (.2023، دیویس و تامپسون کند)

 کاهش مثبت، هیجان تنظیم فعال سازی سیستم

 در تاب آوری ارتقای و خود افزایش پذیرش خودانتقادی،

 روانی سازگاری موجب بهبود رنج، و درد برابر

جانسون و  (.1404بزرگپورنیازی و همکاران،  میگردد)

 در را مثبت هیجانات کنندهتعدیل ( نقش2024) همکاران

 بررسی خود را به شفقت بر سلامت اضطراب اثرات کاهش

( تأثیر اضطراب سلامت بر  2024) لی و پارک کردند.

 شفقت کنندهتعدیل استرس مادران کودکان اوتیسم و نقش

ن.کردند تأیید را  خود به با   1دشواری در تنظیم هیجا

کی از . دشواری به عنوان یدارداضطراب سلامت ارتباط 

های تنظیم هیجان، به معنای توانایی شناخت و درک مهارت

دقیقی است که فرد نسبت به وضعیت هایی که باعث تنش 

. ( 2025)شارعی و همکاران ، می شوند، دارد اضطرابو 

دشواری در واقع برای شناخت و درک بهتر احساسات و 

 که افرادی. هیجانات خودمان و دیگران استفاده می شود

مجموعه  از معمولاً هستند، هیجان تنظیم دشواری دچار

 که می کنند استفاده ناکارآمد هیجانی از راهبردهای ای

 وضوح عدم هیجانی، پاسخهای از آگاهی عدم شامل

 هیجانی، پاسخهای پذیرش عدم هیجانی، پاسخهای

 مؤثر، هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود دسترسی

 و منفی احساسات تجربه هنگام تکانه ها کنترل در مشکل

                                                           
1 . Emotion Dysregulation 

 تجربه هنگام هدفمند رفتارهای در شدن درگیر مشکل

(. 1400معافیان، علیدوستی و  )میباشد منفی احساسات

 های پاسخ پذیرش عدم) هیجان تنظیم دشواری در

 در دشواری هدفمند، رفتار انجام در هیجانی، دشواری

 به محدود ،دسترسی هیجانی آگاهی فقدان تکانه ، کنترل

 عدم( هیجانی وضوح عدم هیجانی، های تنظیم راهبرد

برقعی  )است محیطی شرائط با منطبق و مدیریت هیجانها

به افراد کمک تنظیم هیجانات توانایی  .(1403و هموطن،

می کند تا در هنگام مواجهه با وضعیت های ناخوشایند یا 

مشکلات، بهترین تصمیمات را بگیرند و احساسات خود را 

این . ( 2023)احمدی و همکاران ،صحیح بیان کنندبه طور 

به افراد کمک می کند تا در ارتباط با دیگران بهتر  توانایی

عمل کند و به طور موثرتر با آنها ارتباط برقرار کنند. 

به افراد کمک می کند تا از عواقب ناخوشایند همچنین 

برای سلامتی روانی و جسمی جلوگیری  اضطراب تنش و

طور کلی با موقعیت های فشارزا در زندگی  بهکرده و 

برخورد کنند و عملکرد بهتری را در انجام وظایف داشته 

 عنوان هیجانات به (.1396بشارت و همکاران،  باشند)

 در میانجی نقش توانندمی محیط، به روانشناختی هایپاسخ

 سلامت اضطراب و خود به شفقت تجربی، اجتناب بین رابطه

 با تجربی اجتناب که اندداده نشان تحقیقات. کنند ایفا

 به شفقت که حالی در است، همراه منفی هیجانات افزایش

 اضطراب منفی، هیجانات تعدیل طریق از تواندمی خود

(. 2024دهد) مارتینز و همکاران،  کاهش را سلامت

 به هیجان در تنظیم دشواری که میدهند نشان پژوهشها

 از وسیعی تداوم طیف و ایجاد در مهم عوامل از یکی عنوان

 دشواری با و افراد شود می محسوب روانشناختی اختلالات

 سالم، از استراتژیهای استفاده جای به اغلب هیجان تنظیم

 تا میشوند رفتاری متوسل-شناختی ناسازگار پاسخهای به

کنند)خرم آبادی و همکاران،  اجتناب پریشانی تجربه از

 به که قادر مادرانی دادند نشان برخی پژوهش ها .(1403

 کمتری سلامت اضطراب هستند، از خود هیجانات تنظیم

؛ اندرسون و همکاران، 2022برند) ژانگ و همکاران، می رنج

 هیجان تنظیم اساس،محققان براهمیت این بر .(2022
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زیادی کرده است)کاظمی و سپهوند،  تاکید مادران توسط

که توسط اسمیت و در این راستا مطالعه ای  (.1404

(، پاسکال و 2023) (، چن و همکاران2023همکاران)

( انجام شد 2024) ( و المقبل و همکاران2022) همکاران

 رابطه در معناداری میانجی نقش هاهیجان شناختی تنظیم

مادران کند. می ایفا تجربی اجتناب و سلامت اضطراب بین

به زیادی دارای فرزند با اختلال اوتیسم دغدغه و نگرانی 

دلیل تلاش برای ارضای نیازهای کودکان با اختلال اوتیسم 

دارند. این ممکن است منجر به کاهش تمرکز بر خود، 

های شکستن ارتباطات اجتماعی، کاهش علاقه به فعالیت

ران این ماد شود. روانی و جسمانی آنهاآموزشی و سلامت 

 هایچالش و روانی فشارهای مزمن، استرس معرض در

 از گروه این که اندداده نشان مطالعات. دارند قرار روزمره

 دشواری تجربی و سلامت، اجتناب اضطراب مستعد والدین

 (. 2021هاستینگس و همکاران،  )هستند هیجان تنظیم در

 روانشناختی هایمکانیسم از ناقصی درک هنوز حال، این با

. برخی دارد وجود دهند،می پیوند هم به را متغیرها این که

مطالعات نشان دادند که این مادران نسبت به مادران 

 آینده از نگرانی مراقبت، مداوم فشارهای با کودکان عادی

 هایمشکلات درسیستم و منفی هایتجربه و کودک

(. 2022)شریف و همکاران،بیشتری مواجه هستند خدماتی

سختی در همچنین مادران دارای فرزند اوتیسم دارای 

مربوط به اختلال  هایتنظیم هیجان خود و پذیرش واقعیت

تواند منجر به این می می باشند کهاوتیسم در فرزندانشان 

رویکردهای منفی، سختی در مدیریت خشم و تغییر افکار و 

د. در رمانی و آموزشی شوهای دسختی در اعتماد به برنامه

 قابل متغیرهای شناسایی بااین پژوهش سعی شده است که 

 کاهش به ،(خود به شفقت و تجربی اجتناب مانند) تغییر

لذا در این پژوهش  .شود کمک والدین از گروه روانی این بار

اضطراب سلامت آیا به دنبال پاسخ به این سوال هستیم که 

گری به خود بامیانجی براساس اجتناب تجربی و شفقت

دشواری تنظیم هیجان در مادران کودکان با اختلال طیف 

 ت؟بینی اساوتیسم قابل پیش

 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

همبستگی و جامعه آماری  -این پژوهش از نوع توصیفی

اوتیسم طیف مادران دارای فرزند با اختلال  شامل تمامی

براساس اینکه  کهبود 1402-1403در سال استان اصفهان

نفر  200تعیین حجم نمونه در معادلات ساختاری، حداقل 

 262 نمونه اولیه تعداد، (1384،هومن) پیشنهاد شده است

 نفر به عنوان حجم نمونه و به روش نمونه گیری در دسترس

و از طریق مراجعه به مراکز کودکان اوتیسم و دسترسی به 

و پرسشنامه ها توزیع شدند. از انتخاب مادران این کودکان، 

 250مجموع پرسشنامه های کامل جمع آوری شده،

 توجه با تعداد اینپرسشنامه معتبر انتخاب و تحلیل شدند. 

 تحلیل در نمونه کفایت برای شده توصیه معیارهای به

مناسب می باشند) شوماکر و لومکس،  ساختاری تمعادلا

جمع آوری نمونه ها براساس ملاکهای ورود؛ سن  (.2016

سال، محل سکونت اصفهان و ملاک های خروج؛  50تا  25

بروز مشکلات رفتاری و روانشناختی و عدم همکاری در 

 طول پژوهش بود.

 ابزارهای پژوهش 

پرسشنامه اضطراب سلامت  اضطراب سلامت:پرسشنامه 

توسط  و( طراحی 2002و وارویک) سالکوسکیس توسط

گویه  18( اعتباریابی شده است، شامل 1394) عبدی

براساس طیف پنج درجه ای لیکرت می باشد. هر گویه چهار 

ها شامل توصیف فرد از گزینه دارد و هر یک ازگزینه

ست و بیماری بصورت یک جمله خبری ا های سلامتیمؤلفه

که پاسخگو باید یکی از جملات را که بهتر او را توصیف 

 3تا  0کند انتخاب کند. نمره گذاری برای هر آیتم ازمی

 است و نمره بالا در آن نشانه اضطراب سلامت می باشد.

(، روایی پرسشنامه اضطراب 2002و وارویک) سالکوسکیس

بدست آوردند. این پرسشنامه توسط  72/0سلامت را 

( به فارسی برگردانده شد و برای 1390)وهمکاران نرگسی

 سنجش روایی آن از پرسشنامه خودبیمارانگاری اهواز)

( استفاده گردید. ضریب همبستگی 1381احدی و پاشا، 

بین این پرسشنامه و آزمون خودبیمارانگاری اهواز برابر با   

به دست آمد. بنابراین پرسشنامه اضطراب سلامت از  -75/0

مناسبی برخوردار است. دلیل منفی شدن همبستگی روایی 

بین دو ابزار نوع نمره گذاری آنها است. نمره بالاتر در 
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پرسشنامه اضطراب سلامت نشانه اضطراب سلامتی بیشتر 

خودبیمارانگاری اهواز نشانه اضطراب سلامتی  در آزمون و

در پژوهش  (.1391نرگسی و همکاران، تر می باشد)پایین

ب پایایی پرسشنامه اضطراب سلامت با روش ضریحاضر، 

 به دست آمد. 80/0آلفای کرونباخ برابر 

پرسشنامه به وسیله بوند و  اجتناب تجربی:پرسشنامه 

گویه است و  7دارای و( ساخته شده 2011) همکاران

، خیلی 0درجه ای)هرگز=  7مقیاس لیکرتبراساس 

، 5= ، بیشتر اوقات4اوقات=  ، گاهی3، بندرت= 2بندرت= 

 ( رتبه بندی می شود. حداقل7، همیشه= 6تقریباً همیشه= 

 7و حداکثر نمره هر آزمودنی در این پرسشنامه به ترتیب 

ف است. نمرات بالاتر در این مقیاس نشاندهندة انعطا 49و 

و  پذیری روانشناختی پایین تر و اجتناب تجربی بالاتر است

یژه در برای سنجش انعطاف پذیری روان شناختی، به و

جود و رابطه با اجتناب تجربی و تمایل به درگیری در عمل با

افکار و احساس های ناخواسته تدوین شده است. پایایی 

و همسانی درونی آن  81/0ن پرسشنامه بازآزمون ای -آزمون

(. ضرایب 2011به دست آمده است) بوند و همکاران،  84/0

ویرایش پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه پذیرش و عمل 

به دست آمده  71/0و ضریب پایایی بازآزمون  89/0دوم

ضریب در پژوهش حاضر، (. 1391و همکاران، است) عباسی

 .به دست آمد 71/0پایایی با روش آلفای کرونباخ برابر 

و همکاران  توسط ریس  شفقت به خود: پرسشنامه

در طیف و پاسخ دهندگان  گویه 12( طراحی و دارای2011)

( به این 4هرگز= صفرتا تقریباً همیشه= ای)درجه 5لیکرت 

ها نمره کل برابر با جمع تمام عبارت .می دهندمقیاس پاسخ 

صورت  به 12، 11، 9، 8، 4، 1هایباشد و عبارتمی

شوند. حداقل و حداکثر نمره به گذاری میمعکوس نمره

 به شفقت بالاتر باشد، باشد. هر چه نمره می 48و  0ترتیب

( طی 2011)و همکاران ریس د بالا خواهد بود.فر خود

با   1"فرم کوتاه شفقت خود  "مطالعاتی که روائی همگرا 

                                                           
1 . Self-Compassion Scale-Short Form 
2 . Self-Compassion Scale 
3 . Short Form-8 Health Survey 
4 .General Health Scale 
5 .Diffiiculties in Emotion Regulation Scale  
6 .Non-acceptance of emotional responses 

و پایایی به  97/0با همبستگی بالا  2"فرم بلند شفقت خود"

روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ 

روایی  ( 2019) همکاران و منگ گزارش نمودند.86/0را

فرم کوتاه نظرسنجی  "با  "شفقت خودفرم کوتاه  "همگرا

ذکر  405/0و میزان آن  کردندگیری اندازه را  3 "سلامت

شد. پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا 

 مولفه های خود و در 68/0 کرونباخ برای نمره کل

، 38/0، اشتراک انسانی 54/0قضاوتی  ، خود29/0مهربانی

 و همانندسازی 66/0، ذهن آگاهی 57/0انزوا 

 و همکاران پژوهش شهبازی دربیان کردند. 50/0افراطی

فرم کوتاه  "منظور سنجش روایی همزمان،  ( به1394)

برای کل   4"مقیاس سلامت عمومی" و با "شفقت خود

گزارش شد. پایایی به روش همسانی درونی  45/0 مقیاس

 91/0با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ، برای نمره کلی

(، پایایی به 1400)و همکاران  در پژوهش مشاک باشد.می

روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفا کرونباخ برای 

ضریب  در پژوهش حاضر، محاسبه شد. 84/0خودشفقتی 

 گزارش شد. 77/0پایایی با روش آلفای کرونباخ برابر 

ن پرسشنامه توسط گراتز و  : 5دشواری تنظیم هیجا

که  آیتم بوده است 36ده و دارای (، تدوین ش2004روئمر )

سطوح نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه ای 

) تقریبا همیشه(، در 5) تقریبا هرگز( تا 1درجه ای  از 5

فقدان آگاهی ،6شش زمینه؛ عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

ی د، 7هیجان ، 8دشواری در به کارگیری رفتارهای هدفمن

ه دستیابی محدود به راهبردهای ، 9دشواری کنترل تکان

ن ی10تنظیم هیجا اندازه گیری   11و فقدان شفافیت هیجان

در خواهد بود.  180و حداکثر 36حداقل امتیاز می کند. 

، در حد پایین (60تا 36)ن بینمره  میزان تنظیم هیجانی، 

( 120بالاتر از) نمرهو  در حد متوسط( 120تا  60 )مره بینن

بالاتر در هر یک از زیرمقیاس ها  نمره در حد بالا می باشد.

و کل مقیاس، نشانه دشواری بیشتر در تنظیم هیجان است. 

7 .Lack of emotion awareness 
8.Difficulties engaging in goal-directed behaviors 
9 .Impulse control difficulties 
1 0.Limited access to emotion regulation strategies 
1 1 .Lack of emotional clarity 
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( ضرایب آلفای کرونباخ برای کل 2004) گراتز و روئمر

گزارش داده است. در پژوهش عسکری و 86/0مقیاس 

( پایایی پایایی براساس آلفای کرونباخ و 1388همکاران)

بود و داده های  80/0و 86/0روش دونیمه سازی به ترتیب 

حاصل همبستگی این مقیاس با هیجان خواهی زاکرمن، 

 =r 26/0اعتبار همگرای مقیاس را تأیید کرده است)

ضریب پایایی باروش درپژوهش حاضر، (.  =p 043/0و

 .به دست آمد86/0آلفای کرونباخ برابر

 هایافته

نفر مادران کودکان با اختلال طیف  250در این پژوهش

 39تا 35اوتیسم شرکت کردند که بیشترین فراوانی 

نفر می باشد.  14سال ،  50نفر و کمترین فراوانی 70سال،

سال،  13تا  9براساس طول مدت ازدواج، بیشترین فراوانی 

نفر می باشند.  2بالا، سال به  29نفر و کمترین فراوانی 101

همچنین میانگین و انحراف معیار به ترتیب برای متغیرهای 

، اجتناب تجربه ای؛ 04/9و 94/17اضطراب سلامت، 

دشواری ؛  54/7و  92/24،شفقت به خود؛  21/9و  85/23

می باشند. جهت تحلیل  23/19و  85/93، تنظیم هیجان

) و (AMOS18فرضیه ها از روش معادلات ساختاری)

SPSS26 .در ادامه به بررسی آزمون فرضیه ( استفاده شد

اضطراب سلامت  ها پرداخته می شود که فرضیه کلی:

گری بامیانجیشفقت به خود  وبراساس اجتناب تجربی 

دشواری تنظیم هیجان در مادران کودکان با اختلال طیف 

با توجه به نتایج،  1در جدول  است. بینیاوتیسم قابل پیش

 05/0پژوهش ارتباط معناداری در سطوح بین متغیرهای

p< وجود دارد

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشیافته. 1جدول 
 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین تعداد ماده متغیرها

85/23 7 اجتناب تجربه ای  21/9  7 46 

92/24 12 شفقت به خود  54/7  4 45 

85/93 36 دشواری تنظیم هیجان  23/19  52 145 

94/17 18 اضطراب سلامت  04/9  1 50 

 

 ماتریس همبستگی بین  متغیرهای پژوهش . 2جدول 
 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

ای هاجتناب تجرب  - 647/0-  588/0  575/0  

-566/0 - - شفقت به خود  502/0-  

501/0 - - - دشواری تنظیم هیجان  

 - - - - اضطراب سلامت
**   01/0>P 

ی متغیرها مقادیر کجی به دست آمده برای همه3در جدول 

بنابراین ی  + و مقادیر کشیدگی در دامنه3و  -3ی در دامنه

توزیع متغیرهای پژوهش مورد تأیید مفروضه نرمال بودن 

 د.قرار می گیر

 

 نتایج کجی و کشیدگی برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش  -3جدول 

                                  سطح معنی داری  کلموگروف اسمیرونوف  Z مقدار کشیدگی مقدار کجی های توصیفیمتغیرها ی شاخص
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 0/ 18 077/0 -665/0 214/0 اجتناب تجربه ای

 20/0 042/0 029/0 -055/0 شفقت به خود

 20/0 061/0 -462/0 291/0 دشواری تنظیم هیجان

 12/0 094/0 624/0 713/0 اضطراب سلامت

 پژوهشهای برازندگی مدل مقایسه شاخص .4جدول 
 

های برازندگی مدل پیشنهادی و نهایی شامل شاخصنتایج 

(، مجذور خی نسبی 2χ=41/2شاخص مجذور خی )

(41/2=/df2χ(شاخص نیکویی برازش ،)0/ 991GFI= ،)

(، =957/0AGFI شاخص نیکویی برازش انطباقی)

شاخص  (، CFI=992/0 ای)شاخص برازش مقایسه

-برازندگی توکر شاخص (،=-990/0IFI برازندگی افزایش)

( و جذر میانگین مجذورات خطای = 0TLI/ 969لویس )

( حاکی از برازش بسیار خوب =032/0RMSEAتقریب )

مدل است. بنابراین مدل پیشنهادی و نهایی از برازندگی 

  .خوبی برخوردار است

 

 

 برونداد مدل پژوهش -1شکل
 

 
 مسیرها و ضرایب استاندارد آنها در الگوی پیشنهادی و نهایی -4جدول 

 

شاخص های 

 برازندگی

2χ df /df2χ GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA 

 پژوهشمدل 

1 41/2  991/0  957/0  

 

41/2  1 41/2  991/0  957/0  

 

41/2  1 41/2  991/0  957/0  

 

41/2  1 41/2  991/0  957/0  

 

41/2  1 41/2  991/0  957/0  

 

990/0  969/0  992/0  988/0  032/0  

 مدل پیشنهادی مسیر

ضریب 

 βاستاندارد 

نسبت  Bضریب 

 بحرانی

سطح معنی داری 
P 

 001/0 94/5 795/0 381/0 دشواری تنظیم هیجان                       اجتناب تجربه ای 

 001/0 -98/4 -814/0 -319/0 هیجان دشواری تنظیم                           شفقت به خود 

 001/0 05/5 346/0 352/0 اضطراب سلامت                         اجتناب تجربه ای

 02/0 -31/2 -190/0 -158/0 اضطراب سلامت                               شفقت به خود

 ندشواری تنظیم هیجا                         اضطراب سلامت

 

204/0 094/0 16/3 002/0 
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یافته های مربوط به فرضیه های اصلی  براساس نتایج

مربوط به مدل مستقیم همه ضرایب مسیرپژوهش و 

دار معنی نشان داده شده است که همه ضرایب  پیشنهادی

 ای بین متغیرهایواسطهجهت بررسی روابط ..هستند

نتیجه بوت  .استفاده شد  1پژوهش از روش بوت استراپ

استراپ برای اجتناب تجربه ای و شفقت به خود با اضطراب 

سلامت مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم از طریق 

به  -065/0و  078/0دشواری تنظیم هیجان به ترتیب 

ر غیر مستقیم، دست آمد. با توجه به اینکه برای هر دو مسی

-حد پایین و حد بالای فاصله اطمینان صفر را شامل نمی

های غیرمستقیم الگوی پیشنهادی پژوهش شود، فرضیه

نتایج بوت استراپ بین  (.p<05/0 شود)تأیید می

در مسیر اجتناب تجربه  متغیرهای مستقل، وابسته، میانجی

ای به اضطراب سلامت از طریق دشواری تنظیم هیجان؛ 

(، خطای 078/0مقدار بوت استراپ)(، 076/0ازه اثر) اند

و حد  044/0(، فاصله اطمینان) حدپایین 027/0استاندارد)

 خود به شفقت ( و در مسیر004/0سوگیری)(، 141/0بالا 

هیجان؛ اندازه  تنظیم دشواری طریق از سلامت اضطراب به

(، خطای -065/0(، مقدار بوت استراپ) -078/0اثر)

و حد  -108/0(، فاصله اطمینان) حدپایین023/0استاندارد)

 می باشد. p <05/0(  با  حداقل -032/0بالا 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف پیش بینی اضطراب سلامت 

گری براساس اجتناب تجربه ای و شفقت به خود با میانجی 

دشواری تنظیم هیجان در مادران کودکان با اختلال طیف 

اوتیسم انجام شد. جهت بررسی فرضیه های پژوهش از 

روش مدل یابی معادلات ساختاری بهره گرفته شده است. 

اجتناب تجربی بر نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که؛ 

نتایج حاصله با پژوهش دارد اثر مستقیم اضطراب سلامت 

(، اسمیت و 1397کریمی و همکاران )های 

همسو است. ( 2023(، مارتینز و همکاران )2023همکاران)

این پژوهش ها نشان می دهند که در مادران دارای کودکان 

 طور می تواند به تجربی با اختلال طیف اوتیسم، اجتناب

                                                           
1. bootstrapping method  

 طول در رابطه این و باشد مرتبط سلامت اضطراب با مداوم

 با معناداری طور به تجربی اجتنابشود. می تشدید زمان

 تحت رابطه این و است مرتبط سلامت اضطراب افزایش

 حمایت و والدین استرس مانند روانشناختی عوامل تأثیر

مادرانی که از اجتناب تجربی استفاده .دارد قرار اجتماعی

کنند، به جای تلاش برای درک و پذیرش احساسات می

نادیده بگیرند، سرکوب کنند یا کنند آنها را خود، سعی می

از آنها فرار کنند. این فرار از احساسات ناخوشایند، به طور 

معمول با رفتارهای اجتنابی مانند انزوا، مصرف مواد مخدر 

این  های پرخطر همراه است.یا مشغول شدن به فعالیت

رفتارهای اجتنابی، به جای کاهش اضطراب،  به طور 

کنند. این رفتارها  به  طور میغیرمستقیم آن را تشدید 

ثباتی و عدم کنترل را در آنها  افزایش مستقیم احساس بی

 . (2022،جانسون و همکاران )دهندمی

اثر شفقت به خود بر اضطراب سلامت  دیگر نتایجدر 

شفقت به خود بر دشواری  در بررسی دیگر،دارد.مستقیم 

این نتایج با پژوهش وجود دارد.  اثر مستقیمتنظیم هیجان 

همسو بودند. در این نتایج نشان ( 2023؛ پارکر و همکاران )

 کاهش با معناداری طور به خود به داده شد که شفقت

 عوامل تأثیر تحت رابطه این و است مرتبط سلامت اضطراب

 خود به دارد و شفقت قرار احساسات تنظیم مانند ایواسطه

 را سلامت تواند اضطرابمی  آوریتاب افزایش طریق از

 بهبود با معناداری طور به خود به دهد و شفقت کاهش

 تأثیر تحت رابطه این و است مرتبط هیجان تنظیم توانایی

دارد.  قرار والدین استرس مانند روانشناختی عوامل

 تنش کاهش با مداوم طور به خود به همچنین شفقت

طیف مادران کودکان با اختلال  است. مرتبط هیجانی

اوتیسم که سطح شفقت به خود بالاتری دارند، به طور قابل 

تر ابتلا به اضطراب سلامت توجهی در معرض خطر پایین

های  گیرند. این رابطه مستقیم به دلیل مکانیسمقرار می

ای است که در این مادران فعال کنندهحفاظتی و حمایت

بانی، شود. شفقت به خود در این مادران به معنای  مهرمی

های  درک و پذیرش نسبت به خود در زمان سختی و چالش
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تربیت فرزند با اختلال طیف اوتیسم است. شفقت  به خود  

کند تا با احساسات منفی  خود  با  به آنها  کمک  می

مهربانی و  درک  برخورد  کنند و  از  قضاوت و  انتقاد از 

 .(2023،لی و همکاران  )خود اجتناب کنند

اجتناب تجربی بر دشواری تنظیم در نتایجی دیگر 

همچنین دشواری تنظیم هیجان  داشت. اثر مستقیمهیجان 

نتایج با پژوهش این اثر مستقیم دارد. بر اضطراب سلامت 

(، مارتینز و 2023تامپسون و همکاران) های

( همسو می باشد. این پژوهش ها بیان 2023همکاران)

 سلامت کاهش با معناداری ورط به تجربی کردند که اجتناب

 ایواسطه نقش طریق از رابطه این و است مرتبط هیجانی

حضور افراد در موقعیتی که  .شودمی تقویت والدین استرس

دانند باعث برانگیختگی آن را مرتبط با اهداف خود می

که فرد در موقعیت زمانی شود. بدین شکلها میهیجان

گیرد، فرایندهای توجهی فعال میمرتبط با اهداف خود قرار 

اجتناب تجربی  گیرد.شده و به دنبال آن ارزیابی صورت می

در این مادران به معنای تلاش برای فرار از احساسات منفی 

مانند اضطراب، غم، خشم و ناامیدی است که به طور طبیعی 

های تربیت فرزند با اختلال طیف در مواجهه با چالش

یند. این تلاش برای اجتناب از آاوتیسم به وجود می

احساسات ناخوشایند، به جای مقابله با آنها، به طور 

 )ناخودآگاه منجر به افزایش دشواری تنظیم هیجان می شود

   .(2023وایت و همکاران )

اجتناب تجربه ای با نشان داد که  نتیجه بوت استراپ

اضطراب سلامت مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم از 

همچنین  و اثر غیرمستقیمطریق دشواری تنظیم هیجان 

نتیجه بوت استراپ برای شفقت به خود با اضطراب سلامت 

م از طریق دشواری مادران کودکان با اختلال طیف اوتیس

فرضیه ن اساس تنظیم هیجان اثر غیر مستقیم دارد که برای

های غیر مستقیم پژوهش تأیید می شوند. این نتایج با 

(، جانسون و 2023پژوهش های؛ تامپسون و همکاران )

 همسو بودند. نتایج نشان دادند که تنش( 2022همکاران )

 و سلامت اضطراب رابطه بین توجهی قابل طور به هیجانی

 کندمی تقویت را اوتیسم کودکان مادران در خود به شفقت

 اضطراب دهندهکاهش عامل یک عنوان به خود به شفقت و

 می توان اینگونه بیان نمود که مادران.کندمی عمل سلامت

 روانشناختی، هایچالش درگیر اوتیسم کودک دارای

 هاچالش این که هستند توجهی قابل عاطفی و اجتماعی

 اضطراب مانند روانشناختی اختلالات بروز به تواندمی

 مداوم هاینگرانی از ناشی اضطراب این .شود منجر سلامت

 هایمحدودیت فرزند، روانی و جسمانی سلامت درباره

. است آینده از اطمینان عدم و اجتماعی شخصی و زندگی

 کلیدی نقش تجربی اجتناب مانند متغیرهایی بین، این در

 اجتناب اوتیسم، کودک دارای مادران کنند. درمی ایفا

 مانند منفی احساسات سرکوب صورتبه تواندمی تجربی

 پرچالش هایموقعیت به نسبت خشم و ناامیدی اضطراب،

 کاهش جایبه ناسالم، سازگاری استراتژی این. شود ظاهر

 افزایش و منفی احساسات تشدید به منجر معمولاً استرس،

 مادران شود باعث تواندمی تجربی اجتناب. شودمی اضطراب

 را مشکلات این خود، واقعی مشکلات با رویارویی جایبه

 تنهانه رفتاری الگوی این. بیندازند تعویق به یا بگیرند نادیده

 در را سلامت اضطراب بلکه شود،می مسئله حل از مانع

 نقش تواندمی خود به شفقت .کندمی تشدید بلندمدت

 کمک این مادران به ویژگی این. کند ایفا مهمی محافظتی

 مهربانی و پذیرش با را خود منفی احساسات تا کندمی

 کنند جلوگیری حد از بیش خودانتقادی از و کنند مدیریت

از  ..شود منجر روانشناختی پذیریانعطاف افزایش به و

 هیجان تنظیم در که اوتیسم کودک دارای سویی، مادران

 تجربی اجتناب به بیشتری تمایل است ممکن دارند، مشکل

 اضطراب افزایش به تواندمی اجتناب این و باشند داشته

 تواندمی خود به شفقت دیگر، طرف از. شود منجر سلامت

 ترتیب این به و کند کمک هیجان تنظیم توانایی بهبود به

 بنابراین،. دهد کاهش را تجربی اجتناب منفی اثرات

 نقش مؤثر، میانجی یک عنوانبه هیجان تنظیم دشواری

 سلامت اضطراب و تجربی اجتناب بین ارتباط در کلیدی

 مداخلات که دهدمی نشان موضوع این .کندمی ایفا

 بهبود و خود به شفقت افزایش بر که روانشناختی

 عنوانبه توانندمی دارند، تمرکز هیجان تنظیم هایمهارت
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 مادران در سلامت اضطراب کاهش برای موثر راهکارهای

رودریگز و همکاران  )کنند عمل اوتیسم کودک دارای

،2023). 

با توجه به یافته های همسو با نتایج پژوهش حاضر، برخی 

و پاسکال و  (2023مطالعات مانند چن و همکاران)

( نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان را 2022همکاران)

 ممکن هاتفاوت درفرهنگ های متفاوت رد کرده اند. این

 خود، به شفقت درک در فرهنگی هایتفاوت از ناشی است

 والدین دلبستگی هایسبک یا اجتماعی، حمایت سطح

 بیشتر است ممکن خود به شفقت ها،فرهنگ باشد.در برخی

 تأثیر هیجان تنظیم نه و خود سرزنش کاهش طریق از

( 2024) بگذارد. همچنین در مطالعه المقبل و همکاران

 سایر از تواند مستقلمی تجربی اجتناب که داده شد نشان

 متغیر این اهمیت که کند، بینیپیش را اضطراب متغیرها،

 بنابراین،. سازدمی برجسته هیجان تنظیم در غیاب حتی را

 برخوردار مذکور جامعه در بالایی اعتبار از حاضر مدل اگرچه

 گرفتن نظر در نیازمند هافرهنگ سایر به آن تعمیم اما است

 هایافته این. است اجتماعی و فرهنگی گرتعدیل متغیرهای

 دارند تأکید آمیختهفرهنگ  مداخلات طراحی ضرورت بر

 تجربی، اجتناب کاهش و خود به شفقت افزایش به هم که

 .پردازندمی هیجان تنظیم هایمهارت بهبود به هم و

همچنین پیشنهاد می گردد که در پژوهش های آتی به 

 سطوح با اوتیسم کودک دارای مادران در الگوها مقایسه این

اختلال پرداخته شود. می توان به به  شدت و سنی مختلف

تأثیر فرهنگ های مختلف و محیط اجتماعی بر این متغیرها 

بسیاری از مادران به دلیل کمبود آگاهی پرداخت. از سویی 

های توانند از استراتژیدسترسی به منابع حمایتی، نمی در

. روشهای دمؤثر برای مدیریت اضطراب خود استفاده کنن

مداخله ای مانند شفقت و پذیرش و تعهد می توانند در 

کاهش اضطراب سلامت در مادران دارای کودک اوتیسم 

نه تنها بر سلامت روان مادران  روش ها این مؤثر باشد.

کیفیت زندگی کلی  افزایشتواند به ، بلکه میگذار استتأثیر

 .خانواده و حتی پیشرفت رشدی کودک نیز منجر شود

 ملاحظات اخلاقی

به جهت رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، جمع آوری 

اطلاعات با رضایت شرکت کنندگان و اطمینان دادن به آنها 

جهت حفظ رازداری در اطلاعات شخصی آن ها صورت 

 گرفت. 

 حمایت مالی

ی نویسندگان از حمایت مالی و معنوی مؤسسه یا سازمان ها

 خاصی برخوردار نبودند.

 فعتعارض منا

 هیچگونه تعارض منافعی توسط نویسندگان وجود ندارد.
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