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Abstract 

Background and Aims: The purpose of the present study was to compare self-compassion, humor, 

and alexithymia between mothers of children with atherosclerosis and mothers of normal children in 

Ahvaz city. 

Materials and Methods: A causal-comparative study was conducted on the statistical population 

of all mothers of healthy children and all mothers with children with autism referring to the centers for 

the organization, treatment, and rehabilitation of stomach nerves in Ahvaz city during 2016-2017. The 

research sample was selected through convenience sampling method. Two groups of mothers with 

autistic children (n= 60) and normal mothers (n= 60) were selected. The instruments used were a Self-

Compassion Inventory (SCS), Humor Styles Questionnaire (HSQ), and Toronto Emotional Scale 

(TAS-20). ANOVA was used to test the hypotheses and the significance level was set at p≤0.05. 

Results: The results showed that there is a significant difference between self-compassion and 

emotional negligence of mothers with autistic children and those with healthy children, but there was 

no difference between the two groups regarding humor. 

Conclusion: The findings can be important for psychological interventions for mothers of autistic 

children. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

و ناگویی عاطفی در بین مادران کودکان اتیسم با مادران کودکان بهنجار در شهر  طبعیشوخی دلسوزی نسبت به خود، وهش حاضر، مقایسهژهدف از پ

 اهواز بود.

 هاروشواد و م

تمامی مادران کودکان بهنجار و تمامی مادران دارای کودکان را )علی پس از وقوع( بود. جامعه آماری این پژوهش  ایمقایسه-وع علیاز نحاضر پژوهش 

این  ینمونهتشکیل دادند.  1231-1231اختلالات اتیستیک در شهر اهواز در سال  بخشیتوان، درمان و دهیسازمانبه مراکز  کنندهمراجعهاتیسم 

 ینامهپرسشکودکان عادی انتخاب گردیدند. ابزار پژوهش، مادر  16مادر کودکان اتیسم و  16دو گروه  بادر دسترس  گیرینمونها روش پژوهش ب

از  هافرضیهبود. جهت آزمون  (TAS-20( و مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو )HSQ) طبعیشوخ هایسبک ینامهپرسش(، SCSدلسوزی به خود )

 ریانس استفاده شد.آزمون تحلیل وا

 هایافته

داری وجود ها نشان داد که بین دلسوزی نسبت به خود و ناگویی عاطفی مادران کودکان دارای فرزند اتیسم و مادران کودکان بهنجار تفاوت معنییافته

 طبعی تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد.ولی در مورد شوخ ،دارد

 گیرینتیجه
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 و اهدافمقدمه 

شیوع این اختلال  [1]رشدی است که با اختلال در گفتار و تعاملات اجتماعی همراه است.(، یک اختلال ASD) 1اختلال طیف اتیسم
 16در  1شیوع آن به  ) (2CDCPهای آمریکاو مطابق با آخرین گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیماریست اروز در حال افزایش روزبه

ای برای والدین، خانواده، معلمان و جامعه کنندهی ناتوانواند تجربهتبه اختلال طیف اتیسم می تولد رسیده است. داشتن یک کودک مبتلا
تواند سلامت جسمی کنند و پیامدهای آن میطور مستقیم با کودک ارتباط برقرار میوجود، مادران اولین افرادی هستند که به این با[ 2]باشد.

سطوح بالای از استرس و کیفیت زندگی پایینی نسبت به والدین کودکان  والدین کودکان اتیسم دارای [2]ها را به خطر اندازد.و روانی آن
این مادران ممکن است توسط مشکلات  [5]که به افسردگی و اضطراب بیشتری مبتلا شوند، وجود دارد.و احتمال این [4]عادی هستند

 [1]ف و از دست دادن امیدشان دچار نگرانی شوند.رسیدن به اهدا هایشان درشکنند و با احساسات منفی نسبت به تواناییکودکشان در هم
طور پایدار تنش بیشتری نسبت به مادران کودکان با دیگر تاخیرهای رشدی و افرادی که بهاند که مادران کودکان اتیسم مطالعات نشان داده

های کودک در یادی مربوط به چالشدهند. والدین یک کودک اتیسم ممکن است عوامل تنیدگی زنشان می ،کنندطور بهنجار رشد میبه
های مرتبط با کودک مبتلا به ای با چالشطور ویژهداشته باشند. در این میان مادران به غیرهبرقراری ارتباط، مشکلات خودمراقبتی، و 

 [1]اختلال اتیسم مواجه هستند.
است. دلسوزی  2گیرد، دلسوزی نسبت به خودررسی قرار میب یکی از متغیرهایی که در ارتباط با مادران کودکان اتیسم در این پژوهش مورد

معنی پذیرش احساسات های نامطلوب خود و زندگی است و بهبه خود، شکل سالم خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول جنبه
های خویش و بازشناسی و شکست هاپذیر، مراقبت و مهربانی نسبت به خود، درک و فهم و نگرش غیرارزیابانه نسبت به نارساییآسیب

ها یا دلسوزی به خود شامل مراقبت کردن و دلسوزی کردن نسبت به خود در مواجهه با سختی [6]شود.تجربیات رایج فرد تعریف می
در همین شرایط شان کنند، عموماً در قیاس با افراد موردعلاقهشده است. افرادی که حوادث منفی را در زندگی تجربه میهای ادراکنارسایی

های محیطی باعث ها بیان کرده است که شفقت نسبت به خود در برابر استرسپژوهش [3]تر دارند.با خود رفتاری نامهربانانه و منتقدانه
افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی کمتری را در  ،افرادی که نسبت به خود شفقت بالاتری دارند [16]شود.تری میهای متعادلواکنش

چنین، این افراد در برخورد ند. همهست کنند و از رضایتمندی بیشتری در زندگی خود برخورداربرانگیز تجربه میهای اجتماعی چالشقعیتمو
( به بررسی ارتباط بین دلسوزی به خود و بهزیستی در 2614) Neffو  Faso [11]با رویدادهای منفی از جسارت بیشتری برخوردارند.

رسیدن به  داری با رضایت از زندگی، امید و سرعت دریسم پرداختند و دریافتند که خوددلسوزی ارتباط مثبت و معنیوالدین کودکان ات
 [12]اهداف دارد.
ها در زندگی ممکن است با شرایطی مواجه شوند که تحمل آن برایشان دشوار باشد؛ بنابراین برای رهایی از چنین وضعیتی همۀ انسان

تواند ابزاری برای برقراری ارتباط با طبعی میشوخ[ 14-12]است. 4طبعیها شوخترین آنبرند که یکی از مهمکار میسازوکارهایی را به 
های روزمره، خلق روابط طبعی در مقابله با استرسدیگران باشد و احساسات عمیق، باورها و تمایلات افراد را نمایان کند. نقش شوخ

توان به طبعی را میشوخ[ 15]چنین مدیریت هیجان و انگیزه دارای اهمیت است.مشکلات زندگی و هماجتماعی مناسب، آسان ساختن حل 
افرادی که سبک پیوندجویانه دارند، لطیفه تعریف  [11]سازانه، پرخاشگرانه و تحقیرگرایانه تقسیم کرد.چهار سبک پیوندجویی، خودارزنده

در مقابل، افرادی که از  [11]کنند.دار تعریف میهای خندهها و داستانعی مثبت با دیگران قصهکنند و برای برقراری ارتباط و تعامل اجتمامی
طبعی کنند. هرچند که سبک شوخطبعی بیشتر برای سازگاری با دیگران استفاده میکنند، از شوخهای خودارزنده استفاده میسبک

گر طبعی خود تخریبشود و افرادی هم که بیشتر از سبک شوخی از دیگران میپرخاشگرانه بسیار آزارگرانه و زشت است و باعث دوری جوی
اند که برخی پژوهشگران گزارش نموده [16]کوشند تا از انزوای درونی خود خارج شوند و با دیگران ارتباط داشته باشند.کنند، میاستفاده می

افراد [ 13]افسردگی و اضطراب و بالا بردن کیفیت زندگی در ارتباط است.عنوان یک سازوکار دفاعی با کاهش نشانگانی مانند طبعی بهشوخ
؛ بنابراین [26]طبع تمایل به لذت بردن از رویدادها و تجربیات روزمرۀ زندگی دارند و در ارزیابی، ابراز و مدیریت هیجانات توانمند هستندشوخ
 [21].شودمیستی و سلامت روانی طبعی باعث از بین رفتن تأثیرات منفی استرس و افزایش بهزیشوخ

ها فرد را خطر بیفتد، هیجان دهند. زمانی که امور مهم شخص درها تشکیل میبخش مهمی از عملکرد روزانه ما را هیجاندیگر، از طرفی 
عبارت است از  5اطفیناگویی ع[ 22]صورت انطباقی در جهت ایجاد تغییراتی در موقعیت واکنش نشان دهد.سرعت و بهانگیزانند تا بهبرمی

های بدنی مربوط به دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات برای دیگران، دشواری در تمایز بین احساسات و تهییج

                                                           
1 Autism Spectrum Disorder (ASD) 
2 Centers for Disease Control and Prevention (CDCP) 
3 Self-compassion 
4 Humor 
5 Alexithymia 
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دنبال ای و به دشواری در پردازش اطلاعات هیجانی، دشواری در فهم بیان چهره تواند منجر بهناگویی عاطفی می [22]برانگیختگی هیجانی.
ها و دشواری ی اول )دشواری در شناسایی احساسشود: دو مؤلفهاین سازه با سه مؤلفه مشخص می [24]آن ظرفیت کمتر برای همدلی شود.

ی سوم )تفکر عاطفه در نظر گرفته شود. مؤلفه ها( به آگاهی و بیان هیجانی اشاره دارد؛ بنابراین ممکن است مرتبط بادر توصیف احساس
ناگویی عاطفی عاملی خطرساز برای  [25]های سطحی و اجتناب از تفکر مؤثر اشاره دارد.ه گرایش خاص جهت پرداختن به موضوععینی( ب

هیجانی هستند که به کلام -های جسمیبستهفشار هم به این عارضه بسیار تحت پزشکی است، زیرا افراد مبتلابسیاری از اختلالات روان
 [21]سازد.آمیز را دشوار میسازگاری موفقیت و نع تنظیم هیجانات شدهآید. این نارسایی مانمی

Abazari (2611دریافت که بین مادران کودکان اتیسم و عادی در شهر تهران از ) های آن مقیاسخردههای ناگویی عاطفی و لحاظ نمره
های شخصیتی، ثبات هیجانی، در پژوهش خود بین ویژگی( 1266رجبی دماوندی، پوشنه و غباری بناب ) [21]داری وجود ندارد.تفاوت معنی

محور در پذیری با راهبردهای هیجانهای شخصیتی جامعهمحور و نیز بین ویژگیمسئلهناپذیری با راهبردهای پذیری و خستگیمسئولیت
توان ذهنی با های دارای فرزند کمخانوادهدارد زمانی که ( بیان می1261محرابی ) [26]دار وجود دارد.ی معنیمادران کودکان اتیسم رابطه

تنها پدران و مادران چنین فرزندانی از سلامت روانی کمتری در مقایسه با والدین دارای فرزند عادی نه ،شوندهای عادی مقایسه میخانواده
ها نیز در اشته و عملکرد اجتماعی آنهای جسمانی بالاتری دداری سطح اضطراب، افسردگی و شکایتطور معنیها بهبرخوردارند، بلکه آن

 [23]مقایسه با گروه عادی مختل است.
Wong (2611در پژوهش خود دریافت که در بین والدین کودکان اتیسم )، هایی که دارای خوددلسوزی پایینی هستند، استرس آن

( در پژوهش خود دریافت که 2611) Ooi [26]بیشتری دارند، ولی والدینی که دارای خوددلسوزی بالایی هستند، استرس کمتری دارند.
کنند که بر استرس والدین و سازگاری آنان تأثیر های مختلف تجربه میهای متعددی را در زمینهبه اتیسم چالش والدین دارای کودک مبتلا

ناگویی عاطفی تفاوتی بین دو طبعی و ( در پژوهش خود نشان داد که در نمرات دلسوزی نسبت به خود، شوخ2615) Aydin [21]گذارد.می
ی کنندهبینیطبعی پیشهای شوخ( در پژوهش خود نشان دادند که سبک2612) McGrailو  Rieger [22]گروه والدین مشاهده نشد.

یی در ( دریافت که پدران کودکان اتیسم نمرات بالا2666) Szatmari[ 22]های دارای فرزند معلول است.پذیری خانوادهانسجام و انعطاف
 [24]ناگویی عاطفی دارا هستند.

شود و ممکن است آرامش ای برای مراقبت دارد و همه اینها موجب وارد آمدن فشار روی والدین میویژهکودک اتیسم نیاز به امکانات 
تعددی از جمله ضربه روانی، های مواکنشبنابراین تولد چنین کودکی بیشترین تاثیر را بر خانواده دارد و ممکن است  ؛خانوادگی را بهم بزند

ناامیدی، خشم، افسردگی، احساس گناه و سردرگمی به دنبال داشته باشد. با توجه به آنچه گفته شد و اینکه وجود کودکی با نیازهای خاص 
دک با او رابطه ویژه مادر ایجاد کند و مادر اولین کسی است که کوهای احساسی را در اعضای خانواده بهپاسختواند طبف وسیعی از می

شود و های روانی و عاطفی کودک دارد و کانون سلامتی یا بیماری محسوب میکند، لذا مهمترین نقش را در پرورش ویژگیمیبرقرار 
های خلقی و هیجانی مادر بر رشد شناختی، عاطفی و رفتاری کودک تاثیر دارد و متقابلا مشکلات رفتاری کودکان اتیسم منجر به ویژگی
طبعی و ناگویی عاطفی مادران کودکان اتیسمی بنابراین اهمیت پرداختن به دلسوزی به خود، شوخ؛ [25]شودمیت هیجانی در والدین مشکلا

هم از این لحاظ  ،پذیر استکه اگر کودک اتیسمی )که از دو جهت آسیب چرا ،ها در خود کودکان نخواهد بودکمتر از پرداختن به این ویژگی
گردد. از نظر روانی نیز نداشته باشد، مشکلاتش چند برابر می جهت که اتیسمی است(، مادری سالم از این ضعیف و هم از که کودک است و

طبعی و ناگویی عاطفی در مادران دارای کودک اتیسم دلسوزی به خود، شوخکمتر پژوهشی در داخل و خارج به مقایسه طرف دیگر، تاکنون 
داری بین دلسوزی به خود، معنیدرصدد دستیابی به پاسخ این سوال است که آیا تفاوت اضر حپژوهش لذا  ؛پرداخته استو بهنجار 

 .طبعی و ناگویی عاطفی در مادران دارای کودک اتیسم و بهنجار وجود دارد یا خیرشوخ

 هاروشمواد و 
به  حاضر، شامل تمامی مادران کودکان مبتلا ی آماری پژوهش. جامعهستاای از نوع علی پس از وقوع مقایسه-طرح پژوهش حاضر، علی

 1231بخشی اختلالات اتیستیک شهر اهواز در سال دهی، درمان و تواناختلال اتیسم بود که در زمان اجرای این پژوهش به مراکز سازمان
ها مادران کودکان اتیستیک بودند. نفر آن 16نفر بود که  126. حجم نمونه شامل بودندمراجعه کردند و والدین کودکان بهنجار شهر اهواز 

و تشخیص به تأیید حداقل یک  ندکرد( را برای اختلال اتیسم دریافت 2612) 1پزشکی آمریکاهای انجمن رواناین کودکان ملاک
ک گیری به این صورت بود که گروه والدین کودکان اتیستیروش نمونه [21]پزشک اطفال رسیده است.شناس بالینی و یک روانروان

نفر از مادران کودکان  16شده و گروه دوم شامل  بخشی کودکان اتیستیک انتخابصورت در دسترس با رجوع به مراکز درمان و توانبه
نظر میزان تحصیلات و سن والدین و نیز سن و جنس کودک با گروه والدین  و از ندشد صورت در دسترس انتخاببهنجار بودند که به

                                                           
6 American Psychiatric Association (DSM-V) 
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استفاده  24ی نسخه SPSSافزار شده از نرمآوریهای جمعوتحلیل دادهچنین، جهت تجزیهلال اتیسم همتا شدند. همبه اخت کودکان مبتلا
 در نظر گرفته شد. >65/6pها برابر شد. سطح اطمینان برای آزمون فرضیه

ماده است که  21ن مقیاس دارای ( طراحی شد. ای2662) Neffی شفقت خود توسط نامهپرسش (:SCS) 1ی دلسوزی به خودنامهپرسش
ازحد معرفی مقیاس مهربانی با خود، قضاوت و داوری نسبت به خود، انسانیت مشترک، انزوا، ذهن آگاهی و شناخت بیشبا شش خرده

( در 2662) Neffشود. گذاری می( نمره5همیشه ) ( تا تقریبا6ای لیکرت از تقریباً هرگز )درجهنامه در یک طیف پنجشود. این پرسشمی
در  [21]گزارش نمود. 32/6و در آزمون مجدد آن  32/6های گذشته پژوهش خود پایایی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ در پژوهش

گزارش  32/6 تا 15/6ای بین ی کلی این مقیاس در دامنهها و نمرهمقیاسایران پایایی این ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده
بستگی درونی بالایی باهم دارند و تحلیل عامل مقیاس همخردهی شش ( در پژوهش خود نشان داد که همه2662) Neff[ 26]نمودند.

به نقل از بشرپور و  1232بشرپور ) [21]کند.بستگی درونی را تبیین میتأییدی هم نشان داد که عامل مجزای دلسوزی به خود این هم
از کل  %41/42مجموع  بیشتر از یک را آشکار کرد که در ایمقیاس با مقادیر ویژهخرده( نتایج تحلیل عامل اکتشافی شش 1231شفیعی، 

در پژوهش حاضر، برای بررسی پایایی این ابزار از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ برای  [26]واریانس را تبیین کردند.
برای تعیین روایی این ابزار با استفاده از چنین، همنامه است. ی پایایی مطلوب پرسشدهندهست آمد که نشانبه د 66/6کل مقیاس 

مقدار آن  ی کل آزمون استفاده گردید کههای مقیاس است، با نمرهرسید معرف کل سؤالبستگی یک سؤال که به نظر میی هممحاسبه
 .ستانامه ی روایی مطلوب این پرسشدهندهو نشانست ادار معنی ≥661/6pبه دست آمد که در سطح  13/6برای 

گویه و چهار  22شده و دارای  ( ساخته2662و همکاران ) Martinنامه توسط این پرسش :) (6HSQطبعیهای شوخی سبکنامهپرسش
گویِه است و  6مقیاس حاوی خردههر [ 11]ه است.شد سازانه، پرخاشگرانه و خودتحقیرگرایانه طراحیطبعی پیوندجویانه، خودارزندهسبک شوخ

(، آلفای 2662دهد. مارتین و همکاران )( پاسخ می1( تا کاملاً موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )درجهآزمودنی به هر گویه در مقیاس هفت
سازانه، پرخاشگرانه و تحقیرگرایانه به ارزندهمقیاس پیونددهنده، خودخردهنفری کانادایی چهار  1135ی نامه را با نمونهکرونباخ این پرسش

مقیاس خردهآزمودنی برای چهار  113نامه را با استفاده از اند. پایایی بازآزمایی این پرسشگزارش داده 66/6و  11/6، 61/6، 66/6ترتیب 
این مقیاس، در ایران پس  [11]گزارش کردند. 62/6و  66/6، 61/6، 65/6سازانه، پرخاشگرانه و تحقیرگرایانه به ترتیب پیوندجویانه، خودارزنده

مقیاس نفر اجرا شد. ضرایب پایایی این مقیاس از طریق بازآزمایی پس از سه هفته برای چهار خرده 226به زبان فارسی روی  از ترجمه
های بود و آلفای کرونباخ برای سبک 15/6و  56/6، 15/6، 14/6سازانه، پرخاشگرانه و تحقیرگرایانه به ترتیب برابر با پیوندجویانه، خودارزنده

زمان ( روایی این ابزار را با اجرای هم2662و همکاران ) Martin [23].بود 14/6و  54/6، 11/6، 16/6شده به ترتیب برابر با بیان
پژوهش حاضر، برای بررسی پایایی در  [11]بررسی قرار داده و مناسب گزارش نمودند. طبعی نیز موردی شوخزمینه های موجود درنامهپرسش

مقیاس طبعی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد. ضرایب آلفای کرونباخ برای خردههای شوخی سبکنامههای پرسشمقیاسخرده
ی پایایی به هدهندبه دست آمد که نشان 16/6و  12/6، 16/6، 64/6سازانه، پرخاشگرانه و تحقیرگرایانه به ترتیب پیوندجویانه، خودارزنده

بستگی یک ی همبرای تعیین روایی این ابزار با استفاده از محاسبهچنین، هم طبعی است.های شوخسبک مقیاسخردهنسبت مطلوب چهار 
برای سبک پیوندجویانه مقدار آن  ی کل آزمون استفاده گردید کههای مقیاس است با نمرهرسید معرف کل سؤالسؤال که به نظر می

ی دهندهو نشانست ادار معنی ≥661/6pبه دست آمد که در سطح  15/6و تحقیرگرایانه  15/6، پرخاشگرانه 16/6سازانه خودارزنده ،16/6
 .ستانامه روایی مطلوب این پرسش

قیاس مخردهسؤالی است و سه  26(، یک آزمون TAS-20مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو ) (:TAS-20) 3مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو
)کاملاً مخالف(  1ی ای لیکرت از نمرهدرجهدشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را در یک طیف پنج

 26و  11، 3، 1، 2های دشواری در شناسایی احساسات، سؤال 13و  11، 11، 6، 5، 2، 1های سنجد. سؤال)کاملاً موافق( می 5ی تا نمره
مقیاس برای خردههای سه ی کل نیز از جمع نمرهکند. یک نمرهها تفکر عینی را تعیین میی سؤالر توصیف احساسات و بقیهدشواری د

شده  های متعدد بررسی و تأییددر پژوهش 26-سنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتوهای روانشود. ویژگیناگویی هیجانی کلی محاسبه می
ها و دشواری های دشواری در تشخیص احساسضریب همسانی درونی مؤلفه Terwogt (2661)و  eld Rieffe, Oosterv[25]است.

بخشی را اند که ضرایب پایایی رضایتگزارش کرده 15/6و  12/6به ترتیب ها را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در توصیف احساس
معیار همسانی درونی برآورده نشده است. این پژوهشگران،  23/6آلفای کرونباخ ی تفکر عینی با ضریب امّا در مورد مؤلفه ،دهدنشان می

نامه، ( در بررسی پایایی این پرسش1266نصیری، لطیفیان و ریف ) [46]اند.به دست آورده 15/6نامه را ضریب آلفای کرونباخ این پرسش
، 14/6ها و تفکّر عینی به ترتیب دشواری در توصیف احساسها، احساسهای دشواری در تشخیص ضریب آلفای کرونباخ را برای مؤلفه

                                                           
7 Self-Compassion Scale (SCS) 
8 Humor Styles Questionnaire (HSQ) 
9 The Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) 
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های جسمانی در لیست شکایتنامه با چکهای این پرسشضریب همبستگی مؤلفه( 2661ریف و همکاران )به دست آوردند.  24/6و  41/6
نامه را نامه همبستگی با کل پرسشرسش( در بررسی روایی این پ1266نصیری و همکاران ) [ 41].گزارش نمودند 46/6تا  61/6ای از دامنه

به دست  26/6و  56/6، 62/6ها و تفکر عینی به ترتیب ها، دشواری در توصیف احساسهای دشواری در تشخیص احساسبرای مؤلفه
، 11/6شده به ترتیب انهای بیمقیاسدر پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی این ابزار از آلفای کرونباخ استفاده شد که برای خرده [41]آوردند.

رسید معرف بستگی یک سؤال که به نظر میی همبرای تعیین روایی این ابزار با استفاده از محاسبهچنین، حاصل گردید. هم 15/6و  36/6
 66/6و  14/6، 11/6شده به ترتیب های بیانمقیاسخردهکه مقدار آن برای ی کل آزمون استفاده گردید های مقیاس است با نمرهکل سؤال

 .ستانامه ی روایی مطلوب این پرسشدهندهو نشانست ادار معنی ≥661/6pدر سطح  به دست آمد که

 هایافته
ی بهنجار را در مورد کلیه ی پژوهشی در دو گروه مادران کودکان اتیسم و مادران کودکانی نمونهمیانگین و انحراف استاندارد نمره 1جدول 

 دهد.نشان می پژوهش متغیرهای مورد
 

 ی پژوهشی در متغیرهای پژوهشهای نمونهمیانگین و انحراف معیار نمره: 8جدول 

 متغیرها
 کودکان اتیسم کودکان بهنجار

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 16/11 26/41 41/11 41/11 دلسوزی به خود

 13/3 45/26 25/16 22/23 طبعی پیوندجویانهشوخ

 11/16 11/22 33/16 5/22 طبعی سازانهشوخ

 26/3 11/23 34/3 16/21 طبعی پرخاشگرانهشوخ

 26/6 16/23 22/16 16/22 طبعی خودتحقیرگرانهشوخ

 21/5 42/21 65/4 25/16 دشواری در شناسایی احساسات

 44/2 36/11 56/2 56/12 دشواری در توصیف احساسات

 12/1 66/22 54/4 41/13 تفکر عینی

 
های دلسوزی نسبت به خود در مادران کودکان بهنجار و نمره ی میانگینمتغیری )آنوا( برای مقایسهتک، نتایج تحلیل واریانس 2جدول 

 دهد.مادران دارای کودکان فرزند اتیسم را نشان می
 

 ارای کودک فرزند های دلسوزی نسبت به خود مادران دروی میانگین نمره راههنتایج تحلیل واریانس یک :6جدول 

 اتیسم و مادران کودکان بهنجار

 داریمعنی سطح F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات آزمون

 661/6 22/22 26/1625 1 26/1625 دلسوزی نسبت به خود

 
که در سطح ست ا 22/22ی بین گروهی برای دلسوزی نسبت به خود برابر شدهمشاهده Fشود، مشاهده می 2طور که در جدول همان
661/6p≤ شود.لحاظ دلسوزی نسبت به خود تأیید می داراست؛ بنابراین فرض پژوهش مبنی بر تفاوت بین دو گروه مادران ازمعنی 

طبعی در مادران کودکان هنجار و های شوخهای نمرات سبکی میانگین، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای مقایسه2جدول 
 دهد.کودکان اتیسم را نشان می مادران دارای

 

 طبعی مادران دارای کودک های شوخهای سبکی چندمتغیری روی میانگین نمرهدوراههنتایج تحلیل واریانس  :9جدول 

 اتیسم و مادران کودکان بهنجار

 (pداری )معنی سطح خطا df فرضیه F dfنسبت  ارزش آزمون

 242/6 115 4 121/1 62/6 اثر پیلایی

 242/6 115 4 121/1 31/6 دای ویلکزلمب

 242/6 115 4 121/1 64/6 اثر هتلینگ

 242/6 115 4 121/1 64/6 ریشه روی بزرگترین
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 شود.نشان داده می 4متغیری در متن مانوا در جدول تکتر نتایج، نتایج تحلیل واریانس برای بررسی دقیق
 

 طبعی مادران دو گروههای شوخهای سبکانوا( بر روی نمرهراهه )در متن منتایج تحلیل واریانس یک :4جدول 

 داریسطح معنی Fنسبت  میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر آماری شاخص

 522/6 23/6 46/21 1 46/21 سبک پیوندجویانه

 326/6 661/6 11/6 1 11/6 سازسبک خودارزنده

 253/6 26/1 116 1 116 سبک پرخاشگر

 612/6 23/2 26/266 1 26/266 بک تحقیرگرایانهس

 
ساز ، برای سبک خودارزنده23/6ی بین گروهی برای سبک پیوندجویانه برابر شدهمشاهده Fشود، مشاهده می 4طور که در جدول همان
دار نیستند. لازم معنی ≥661/6pکه در سطح ست ا 23/2و برای سبک تحقیرگرایانه برابر  26/1، برای سبک پرخاشگرانه برابر 661/6برابر 

دار است؛ بنابراین فرض پژوهش مبنی بر تفاوت بین دو به ذکر است که این تفاوت برای سبک تحقیرگرایانه در سطح بسیار ضعیفی معنی
 شود.طبعی تأیید نمیهای شوخلحاظ سبک گروه مادران از

های نمرات ناگویی عاطفی در مادران کودکان هنجار و مادران ی میانگینسه، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای مقای5جدول 
 دهد. دارای کودکان اتیسم را نشان می

 
 های ناگویی عاطفی مادران دارای کودک ی چندمتغیری روی میانگین نمرهدوراههنتایج تحلیل واریانس  :0جدول 

 اتیسم و مادران کودکان بهنجار

 (pداری )معنی سطح خطا df رضیهف F dfنسبت  ارزش آزمون

 661/6 111 2 62/26 25/6 اثر پیلایی

 661/6 111 2 62/26 15/6 لمبدای ویلکز

 661/6 111 2 62/26 52/6 اثر هتلینگ

 661/6 111 2 62/26 52/6 ریشه روی بزرگترین

 
 شود.نشان داده می 1دول متغیری در متن مانوا در جتکتر نتایج، نتایج تحلیل واریانس برای بررسی دقیق

 
 های اختلالات روانی مادران دو گروهراهه )در متن مانوا( بر روی نمرهنتایج تحلیل واریانس یک: 2جدول 

 داریسطح معنی Fنسبت  میانگین مجذورات ی آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر آماری شاخص

 661/6 62/11 264 1 264 دشواری در شناسایی احساسات

 661/6 62/41 66/566 1 66/566 اری در توصیف احساساتدشو

 661/6 51/26 52/536 1 52/536 تفکر عینی

 
، برای دشواری 62/11ی بین گروهی برای دشواری در شناسایی احساسات برابر شدهمشاهده Fشود، مشاهده می 1طور که در جدول همان

بنابراین فرض پژوهش  ؛دار هستندمعنی ≥661/6pکه در سطح ست ا 5/26ابر و برای تفکر عینی بر 62/41در توصیف احساسات برابر 
 شود.لحاظ ناگویی عاطفی تأیید می مبنی بر تفاوت بین دو گروه مادران از

 بحث
ته طبعی و ناگویی عاطفی مادران کودکان اتیسم و مادران کودکان بهنجار پرداخی دلسوزی نسبت به خود، شوخبه مقایسهحاضر در پژوهش 

لحاظ دلسوزی نسبت به خود بود. نتایج حاصل با نتایج  شد. نتایج تحلیل واریانس حاکی از تفاوت بین دو گروه مادران دارای کودکان از
و با  [26-23-12-26]همخوانNeff (2614 )و  Faso( و 2611) Wong(، 1261(، محرابی )1266های رجبی دماوندی و همکاران )پژوهش

های افراطی مادران از نیازهای کودکان اتیسمی به رسیدگی و مراقبت زیاد و حمایت [22].ستا( ناهمخوان 2615) Aydinنتایج پژوهش 
غفلت از پرداختن به خود توسط مادر و  این کودکان، مستلزم شکیبایی، صبر و فدا نمودن اهداف شخصی از جانب مادران است که منجر به

یند آفرتوان گفت که احساسات والدین این افراد در ارتباط با براین در تبیین این یافته میبنا ؛شودعدم دلسوزی نسبت به خود می
 فرزندپروری و ادراک آنها از ناتوانی کودک بستگی دارد و پذیرش ناتوانی فرزند از سوی والدین به برقراری ارتباط موثر بین والد و کودک
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شود که باعث انزوای اجتماعی و ناامیدی باعث افزایش احساسات منفی نسبت به خود میبستگی دارد. وجود داشتن کودکی با نیازهای ویژه 
از زندگی خود رضایت کمتری دارند و در چنین شرایطی از خودشان عصبانی هستند و  ،کنندمیسطح بالایی از استرس را تحمل و  شودمی

با خود مهربان نبوده و قضاوت منفی  ،ندارندموجودیت خود را دوست  ،ندپردازمیبه خودانتقادی  و کنندمیپیوسته خود را سرزنش و محکوم 
نمایی و یا احساس غم و تاسف برای خود که بینند و با بزرگنمیها مشترک را در همه انسان اجتناب وغیرقابلهای درد و جنبه ،کنندمی

در نتیجه این مادران که از دلسوزی به خود کمتری برخوردارند، از دهند. میگردد، واکنش نشان میمنجر به خوددلسوزی پایین در این افراد 
تواند بر بهزیستی روانشناختی خود و کودک میبرند که میزندگی خود نیز رضایت کمتری دارند و از افسردگی و استرس بیشتری رنج 

 اتیسم نیز تاثیر بگذارد.
طبعی تفاوت وجود ندارد. نتایج حاصل با نتایج پژوهش لحاظ شوخ ای کودکان ازنتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین دو گروه مادران دار

Aydin (2615 )( و 1261های محرابی )و با نتایج پژوهش [22]همخوانRieger  وMcGrail (2612 ) شوخی و  [23-22].ستاناهمخوان
ی روابط بین تنها راهی برای توسعهشوند. طنز و شوخی نهرو میطنز روشی برای غلبه بر مشکلاتی است که افراد در زندگی خود با آن روبه

تواند کلی تنش را کاهش دهند. شوخی می طورای معقول بیان کنند و بهکند تا تنش را به شیوهبه افراد کمک می بلکه فردی است،
توانند با فرزندان خود طبعی میبراز شوخی روابط دوستانه با دیگران کمک کند. مادران کودکان اتیستیک، با اعنوان پذیرش و توسعهبه

که ، پذیرش کودک اتیسمی از سوی مادر ایشان و ایندیگر طور مؤثر با مشکلات مقابله نمایند. از سوییبیشتر ارتباط برقرار کنند و به
ا حفظ نموده تا بتوانند دنیای اطراف مادران این کودکان در تلاش هستند تا با دنیای اطراف خود ارتباط برقرار کنند و روابط اجتماعی خود ر

سعی  شودباعث می ،کودک خود را شاد و پرطراوت نمایند تا هم خود، کودک اتیسمی و هم سایر اعضای خانواده از این رویداد آسیبی نبینند
 توان گفتمیدر تبیین این یافته بنابراین  ؛طبعی خود بر مشکلات و سردی روابط و محیط اطراف غلبه نمایندنمایند تا بتوانند با حفظ شوخ

با  هبینانه در مواجهخوشعنوان روشی برای مقابله با تنیدگی و استرس و داشتن نگاهی مثبت و بهکه استفاده از شوخی ممکن است 
و این  کنندمیهای واقعی خود را پنهان احساسعنوان یک جنبه کلی مدیریت و تنظیم هیجان مطرح باشد که با شوخی بهمشکلات و 

 [42]دهد.میصورت کلی تحت تاثیر قرار بهرضایت آنها را از زندگی یند آفر
لحاظ ناگویی عاطفی تفاوت وجود دارد. نتایج حاصل با نتایج  نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بین دو گروه مادران دارای کودکان از

( و 2615) Aydinهای و با نتایج پژوهش [26-24]ان( همخو2666) Szatmari( و 1266پژوهش رجبی دماوندی و همکاران )
Abazari (2611ناهمخوان ) تر از مادران کودکان عادی عمل لحاظ هیجانی ضعیف به اتیسم از والدین کودکان مبتلا [21-22].ستا

است و در مواجهه با  ردوستانهپذیر و غیخوبی در مورد موضوعی تمرکز نمایند، شخصیت ایشان کمتر انعطافتوانند بهکنند. ایشان نمیمی
تفاوت شدت نسبت به درک احساسات دیگران و احساسات خود بیدارند. مادران کودکان اتیسم، به تغییرات در ایجاد سازگاری مشکل

باعث شود تا کنند؛ بنابراین احتمال دارد که این مشکلات چنین، والدین این کودکان استرس و افسردگی بیشتری تجربه میهم [22]هستند.
والدین کودکان اتیسم اغلب علائم هیجانی کمتری را بروز دهند. امید به سالم بودن و طبیعی بودن کودک معمولاً احساس اعتماد در 

محض آگاهی والدین از معلولیت فرزند خود، تمام آرزوها و امیدها به یأس تبدیل  ولی به ،پذیرندکند و کودک خود را میوالدین ایجاد می
کند، مادر است. مادر وقتی با فرزند معلول طور مستقیم با کودک ارتباط برقرار میشود. اولین شخصی که بهگردد و مشکلات شروع میمی

جمله  هایی ازی رشد این کودکان و رویارویی با استرسشود، به علت نگهداری دائمی و نیاز به فراهم کردن شرایط ویژهرو میخود روبه
 شود. از سوییالبی، مشکلات زبانی، قشقرق و نداشتن مهارت مراقبت از خود باعث تضعیف کارکرد طبیعی هیجانات مادر میرفتارهای ق

شود و دچار مشکلات هیجانی و ، داشتن توقعات، انتظارات و عدم برآورده شدن این انتظارات موجب ناکامی و سرخوردگی افراد میدیگر
شود که مادران این کودکان در شناسایی احساسات و میین وجود کودکی درمانده در محیط خانواده باعث بنابرا ؛گردندناگویی عاطفی می

و عواطف خود ناموفق باشند و باعث نارسایی هیجانی در آنها شود. این مادران تمایل دارند در دنیای درون خود با احساساتشان مقابله کنند 
 [42]شود.د و در نهایت منجر به مشکل در توصیف و بیان احساسات آنها میاز هرگونه تعامل یا ارتباطی اجتناب کنن

 گیرینتیجه
بنابراین در تعمیم نتایج به  ؛از مادران کودکان عادی و مادران کودکان دارای فرزند اتیسم شهر اهواز انتخاب شدندحاضر ی پژوهش نمونه

اجتماعی از دیگر -لحاظ سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی نمونه از هایمادران شهرهای دیگر باید احتیاط نمود. ناهمگنی گروه
های آن در مقایسه ، یافتهستاکه ماهیت این پژوهش توصیفی و از نوع علی پس از وقوع های این پژوهش است. با توجه به اینمحدودیت

 هانامهگویی به پرسش، مشکل دیگری در پاسخسازیآزمایشی از قاطعیت کمتری برخوردار است. خودارزندهشبههای آزمایشی و با روش
خواهند در های این پژوهش است. به پژوهشگرانی که میکاری ایشان از دیگر محدودیتست. عدم همکاری برخی مادران به علت محافظها

از طریق ایجاد مراکزی مستقل، گردد که این پژوهش را در قالب یک طرح آزمایشی انجام دهند. این زمینه فعالیتی داشته باشند، توصیه می
شده و  های دارای کودک اوتیسمی انجامی حاضر در گروه خانوادههای لازم داده شود. مطالعههای دارای فرزند اتیسمی آموزشبه خانواده
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ای مشکلات یسهلذا بررسی مقا ؛سنجش قرار نگرفته است های سازگاری در قبال مشکلات موجود موردی مقابله و مکانیسمتأثیر نحوه
ها در ی مقابله با آنهای دارای کودک سالم و بررسی مشکلات و نحوهتوان ذهنی و اوتیسمی با خانوادههای دارای کودک کمخانواده
 گردد.توانی ذهنی و اوتیسمی پیشنهاد میبه کم های بیماران مبتلاخانواده

 تشکر و قدردانی
که در اجرای  بخشی اختلالات اتیستیک شهر اهوازدهی، درمان و توانمراکز سازمانسم و مسئولین وسیله از تمامی مادران کودکان اتیبدین
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