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 چکیده

. کودک نقش اصلی در تحول بهنجار کودکان دارد - تعامل والد کیفیت مقدمه:

یند اجتماعی شدن کودک به بخشی از فرآ نیز  های اجتماعیاکتساب مهارت

شود. هدف از پژوهش حاضر، رود و به روابط هیجانی مطلوب منجر میشمار می

های اجتماعی کودکان بینی مهارتهای دلبستگی در پیشتعیین نقش سبک

تیسم و تعیین نقش میانجی تنظیم هیجانی در این رابطه دچار اختلال طیف ا

 بود.

تا  6دختر(  143پسر،  513کودک ) 024تحلیلی،  - در مطالعۀ توصیفی روش:

از مدارس  1511-1044سال دچار اختلال طیف اتیسم در سال تحصیلی  8

گری های شهر تهران، به شیوه در دسترس با پرسشنامه غربالاتیسم و کلینیک

 20کودک ) 142رونده ریون، ارزیابی شدند. های پیشاتیسم و ماتریسطیف 

گری طیف اتیسم و و بالاتر در پرسشنامه غربال 11پسر( که نمره  88دختر و 

رونده ریون، گرفتند انتخاب شدند و های پیشدر ماتریس 84نمره بالاتر از 

ی در کودکی های اجتماعی اتیسم، مقیاس دلبستگها نیمرخ مهارتوالدین آن

ها با استفاده از روش را تکمیل کردند. داده میانه، و فهرست تنظیم هیجانی

 ، تجزیه و تحلیل شدند.20نسخه  SPSS Macroافزار در نرم تحلیل مسیر

 که سبک دلبستگی با مهارت ماتریس همبستگی اسپیرمن نشان داد ها:یافته

ارد و با حرکت از سبک د (r= -02/4)های اجتماعی رابطه منفی و مستقیم 

بینی های اجتماعی را پیشتوان ضعف در مهارتدلبستگی ایمن به ناایمن، می

، همبستگی مثبت های اجتماعینمود. همچنین، تنظیم هیجانی با مهارت

(38/4=rداشت ) تنظیم . تحلیل مسیر نشان داد که با افزایش یک واحد در

های شود. اگرچه، سبکافزوده میهای اجتماعی واحد به مهارت 81/4هیجانی، 

 های اجتماعی نداشت ولی تنظیم هیجانیدلبستگی، تأثیر مستقیم بر مهارت

نقش های اجتماعی های دلبستگی با مهارتدر ارتباط بین سبک بطور معنادار

 .میانجی داشت

های با توجه به نقش میانجی تنظیم هیجانی در رابطه بین سبک گیر :نتیجه

توان های اجتماعی در کودکان دچار اختلال طیف اتیسم میمهارت دلبستگی با

نتیجه گرفت که والدین نقش مهمی در ایجاد سبک دلبستگی ایمن دارند و به 

 های اجتماعی را کسب کنند.کنند با تنظیم هیجانی، مهارتکودکان کمک می

های های دلبستگی، مهارتاختلال طیف اتیسم، سبک ها  کلید :واژه

 .جتماعی، تنظیم هیجانیا
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Abstract 

Introduction: The quality of the parent-child interaction 

plays a major role in children’s normal development. 
Social skill acquisition is also part of children’s 
socialization process which  can lead to an ideal emotional 

relationships. The purpose of the present study then was to 

determine the role of attachment styles in the prediction of 

social skills in children with autism spectrum disorder and 

to examin the mediating role of emotion regulation in this 

relation. 

Method: In a descriptive-analytical study, among Tehran 

clinics and autism schools  420 children (315 boys, 105 

girls) with Autism Spectrum Disorder were assessed in the 

2022 year by the Autism Spectrum Screening 

Questionnaire (ASSQ), and the Raven’s Colored 
Progressive Matrices (RCPM). A sample of 102 children 

(24 girls and 78 boys) was selected with a ≥19  score  in 

ASSQ and >70 in RCPM. All children’s parents completed 
the Autism Social Skills Profile (ASSP), Middle 

Childhood Attachment Scale (MCAS), and Emotion 

Regulation Checklist (ERC) as well. Path Analysis 

analyzed the data in SPSS Macro version 24. 

Results: The Spearman correlation matrix showed that 

attachment style has a negative and direct correlation with 

social skills (r= -0.42) and by moving from a secure to an 

insecure attachment style it is possible to predict a 

weakness in social skills. In addition, emotion regulation 

showed a positive correlation with social skills (r= 0.57). 

Path analysis showed that one unit  increase in emotion 

regulation could add 0.89 units to social skills. Although 

no direct effect was observed on social skills  by 

attachment styles, emotional regulation could significantly 

mediate the relationship between attachment styles and 

social skills. 

Conclusion:  Considering the mediating role of emotional 

regulation in the relationship between attachment styles and 

social skills in children with autism, it can be concluded that 

parents play an important role in creating a secure attachment 

style and help children acquire social skills with emotional 

regulation. 
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Attachment Styles, 

Social Skills, Emotion Regulation. 
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 مقدمه
در نسخه تجدیدنظر شده پنجمین  1اختلال طیف اتیسم

نوعی  ،2ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی
نظر گرفته شده که با نقص در  در تحولی - اختلال عصبی

روابط و تعاملات اجتماعی، رفتارهای تکراری، علائق و 
. بر اساس گزارش مرکز (1)های محدود، ارتباط داردفعالیت

کودک، یک نفر به  31از هر  5کنترل و پیشگیری از بیماری
نفر از  14و در ایران،  (2)شودمبتلا می اختلال طیف اتیسم

آسیب  .(5)ساله برآورد شده است 18تا  6کودک  444/144
اختلال های قابل توجه در در تعامل اجتماعی یکی از جنبه

از همان  اختلال طیف اتیسماست. کودکان با  طیف اتیسم
چهره، ایما و اشاره،  ابتدا در تماس چشمی، حالت و ژست

ای به برقراری رابطه با دچار نارسایی هستند و علاقه
 ها بدون وجودآن از دهند. برخیهمسالان نشان نمی

با وجود مشکل در آغاز دوستی و حفظ آن،  هوشی، توانیکم
 بین تفاوت از تمایل دارند. آگاهی اجتماعی هایفعالیت به

 هایو داشتن مهارت اجتماعی مشارکت برای هاآن تمایل
اختلال طیف کودکان با  برای تواندمی محدود، اجتماعی

شود  ییتنها احساس به منجر و باشد کنندهناامید بسیاراتیسم 
 که است هاییمهارت مجموعه اجتماعی هایمهارت .(0)

 کنندمی استفاده هاآن از ارتباط برقراری و تعامل برای افراد
 بعدی منفی پیامدهای بروز احتمال و وجود نقص در آن، (3)
 کودکان های به دست آمده دریافته. دهدمی افزایش را

 ضعیف اجتماعی هایبهنجار بیانگر آن است که بین مهارت
 اجتماعی، انزوای همسالان، طرد از سوی و متغیرهایی مانند:

 روانسلامت مشکلات بزهکاری و تحصیلی، شکست
کمتر در  شغلی هایفرصت اضطراب و ، افسردگی،(6-14)

  ، ارتباط وجود دارد.(12, 11)آینده
تواند در ایجاد کفایت اجتماعی و یکی از عواملی که می

 اختلالروان در کودکان با جلوگیری از مشکلات سلامت
. برخی (12)مؤثر باشد الگوهای دلبستگی است طیف اتیسم

  اختلال طیف اتیسماند که شدت علائم ها نشان دادهبررسی
، (10)کودک - تر والد، تعامل ضعیف(15)0ایمنبا دلبستگی نا

                                                 
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2.Diagnostic And Statistical Manual of Mental 

Disorders-Ffifth Ediction, Text Revised(DSM-5-TR) 

3. Center for Disease Control and Prevention (CDC) 

4. unsecured attachment 

 (13)پاسخدهی اجتماعی کمتر به مراقب و اختلال دلبستگی
های انجام شده در زمینه سبک همبستگی دارد. پژوهش
دهندۀ ، نشاناختلال طیف اتیسمدلبستگی در کودکان با 

و  (16, 13)ها با کودکان عادیشباهت الگوهای دلبستگی آن
ها برخی دیگر بیانگر تفاوت در الگوهای دلبستگی بین آن

های ی مؤثر بر مهارتدلبستگ . فهم الگوهای(18)باشدمی
تواند به متخصصان کمک کند تا کودکان با اجتماعی می

را در برقراری ارتباط و کاهش انزوای  اختلال طیف اتیسم
 اجتماعی توانمند سازند. 

های اجتماعی افزون بر عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر مهارت
نقش عوامل فردی ، نباید اختلال طیف اتیسمدر کودکان با 

)از جمله: تنظیم هیجان( را در اکتساب مهارت اجتماعی 
اختلال طیف نادیده گرفت. تنظیم هیجان در کودکان با 

ها مورد توجه قرار گرفته است. در معدودی از پژوهش اتیسم
اختلال طیف در مطالعۀ کودکان با  (18)هیون و همکاران

و انسجام عاطفی و  تیحمابه این نتیجه رسیدند که  اتیسم
ی همبستگی اجتماع یهابا مهارت بالاتر در روابط، هیجانی

موجب تعدیل  هیجانی، رابطهدر ، انسجام دارد. افزون بر آن
. شودمی یاجتماع یهارتمهااکتساب رشد کودکان و 

ی که دارای تأخیر تحولی کودکانبرای  ،مادربودن  گاهتکیه
در  هامهارتۀ یادگیری کنندینبیشعامل ی نیبهتر هستند

بر  رود و نقص در تنظیم هیجانسنین بالاتر به شمار می
. اصطلاح (11)ی، تأثیر منفی دارداجتماع یهامهارتاکتساب 

 ای از مهارتتنظیم هیجان در روانشناسی تحولی به گستره
های شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی اشاره دارد که به افراد 

راز و تنظیم نمایند. های خود را درک، ابدهد هیجاناجازه می
تنظیم هیجان دارای کارکردهای متفاوت از جمله: تعامل 

و سازگاری  (24)آمیز با محیط فیزیکی و اجتماعیموفقیت
. موفقیت در تنظیم هیجان به کودک است (21)روانشناختی
های هیجانی متناسب با سن خود را کند تا حالتکمک می

های شناسایی کند، هنگام تجربه یک هیجان منفی، از روش
سازی استفاده کند و هنگام مواجهه با رویدادهای هیجان آرام

برانگیز، به فعالیت خود ادامه دهد. در حالی که کودکان فاقد 
های خود ن، نه تنها در تنظیم شدت هیجانتنظیم هیجا

فردی و های بینمشکل دارند بلکه این موضوع با فعالیت
ها همچنین، در معرض خطر کند. آنها تداخل میروزمره آن

مشکلات هیجانی و اجتماعی قرار دارند و در مقایسه با 
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همسالان بهنجار، مشکلاتی در پردازش اطلاعات اجتماعی، 
های گروهی، توجه پیوسته، ها و بازیفعالیتگیری، دیدگاه

-ها، همدلی با دیگران و تقلید نشان میدرک احساس
 .(22)دهند

های دلبستگی با ها، همبستگی بین سبکبرخی از پژوهش
اند. سبک دلبستگی افزون های اجتماعی را نشان دادهمهارت

های اجتماعی، به واسطه هوش م بر مهارتبر تأثیر مستقی
های اجتماعی دارد هیجانی، تأثیر غیر مستقیم بر مهارت

های )یکی از مؤلفه سازنده ای. همچنین، مهارت مقابله(25)
انایی برقراری رابطه با تو یدلبستگتنظیم هیجان( رابطه بین 

های دلبستگی دهد. سبکرا تحت تأثیر قرار میهمسالان با 
ها شود، تواند موجب اصلاح، ابراز یا مانع هیجانمی
یندهای تنظیم هیجان را هدایت کند و احساسات و فرآ

تمایلات فردی را شکل دهد. کودکان دارای دلبستگی ایمن 
نند و درک بیشتری از کاز نظر هیجانی خود را بهتر ابراز می

 .(20)تر هستندها دارند و در تنظیم هیجان موفقهیجان
 یریاختلال طیف اتیسم ممکن است در به کارگبا  کودکان

در مقابل و با شکست مواجه شوند  تنظیم هیجان راهبردهای
، تیعصبانهایی مانند: با هیجان ی محیطی،هامحرک

و  نشان دهند نشواک ،خودخشم و آسیب به  ای یپرخاشگر
های تهمین موضوع، برقراری ارتباط و اکتساب مهار

 .(23)دهداجتماعی را به طور منفی تحت تأثیر قرار می
بر اساس نظریه کردارشناسی، دلبستگی نقش مهمی در رشد 

کند. های بعدی زندگی ایفا میهیجانی کودک در سال
یرامون توسط کودک، ارتباط نزدیک با اکتشاف محیط پ

شود. های اجتماعی میدلبستگی دارد و موجب رشد مهارت
ها و کودک به دلیل دلبستگی به والدین خود، ارزش

پذیرد و همزمان قواعد مربوط به تعامل ها را میمعیارهای آن
گیرد. یکی از عواملی که بر و ارتباط با دیگران را یاد می

ت دلبستگی تأثیر دارد تنظیم هیجان اس گیری رابطهشکل
های وخو، سیستمکه تحت تأثیر عوامل درونی )خلق

یندهای شناختی( ولوژیکی و عصبی دخیل در کنترل فرآفیزی
کودک و راهبردهای تعدیل  - و بیرونی )تعامل دوسویه والد

گیرد. با تکرار برانگیختگی هیجانی در کودک( قرار می
ه و استفاده والد از طیف گسترده های اولیه دوسویتعامل

های کودک و همچنین راهبردها به منظور تعدیل هیجان
های نخست زندگی، یندهای شناختی و توجه در سالبلوغ فرآ

 پردازدها میکودک به تدریج به تنظیم مستقلانه هیجان
ریز و شناختی، غدد درونهای عصبی زیست. ارائه تبیین(20)

های موجود در پردازش عصبی شناختی برای نارسایی
حاکی از آن است  طیف اتیسم اختلالهیجانی در کودکان با 

شناسایی و تنظیم هیجان  که نوع سبک دلبستگی صرف، در
های ، ناتوان است. پژوهشاختلال طیف اتیسمن با در کودکا

های زیربنایی بیشتری مورد نیاز است تا فهم ما را از سازه
کودک،  - شناختی پردازش هیجان در تعامل والدعصب

ردازش هیجانی نه تنها شامل ارتقاء بخشد. در حال حاضر، پ
های هیجانی خود و دیگران توانایی درک و استنباط حالت

های هیجانی و رفتار گیرنده تنظیم حالتشود بلکه دربرمی
های دهی مناسب به تعاملخود برای ابراز هیجان یا پاسخ

. با توجه به اینکه دلبستگی عامل (15)باشدبین فردی می
مهمی در تسهیل تحول توانایی کودک در فهم، ابراز و 

رود شواهد تنظیم هیجان در کودکان بهنجار به شمار می
پژوهشی اندکی وجود دارد تا نقش دلبستگی را در پردازش 

. در بررسی کرده باشد اختلال طیف اتیسمهیجان کودکان با 
باره کودکان بهنجار بیانگر ارتباط بین الی که پژوهش درح

های پردازش تر نارساییدلبستگی ایمن با میزان پایین
رسد که ارتباط بین دلبستگی و هیجانی است به نظر می

 اختلال طیف اتیسمتوانایی پردازش هیجانی در کودکان با 
ی و های نظرتر عوامل باشد. دیدگاهگیرنده تأثیر پیچیدهدربر

تجربی بیانگر آن است که رابطه دلبستگی دو سویه است و 
های فردی کودک و مراقب قرار نه تنها تحت تأثیر ویژگی

گذارد. گیرد بلکه بر تعامل والد و کودک نیز تأثیر میمی
افزون بر آن، تأثیر مشخص دلبستگی ایمن بر پیامدهای 

یر مثبت زیستی روانشناختی در کودکی و بزرگسالی و تأث
تواند در رود که میدلبستگی اولیه، کشف بزرگی به شمار می

تبیین رابطه بین کارکردهای اجتماعی هیجانی و پیامدهای 
نظر قرار مد اختلال طیف اتیسمروان در افراد با سلامت

 .(25)گیرد
به کمبود پیشینه پژوهش در زمینه بررسی نقش با توجه 

میانجی تنظیم هیجان در ارتباط بین سبک دلبستگی و 
های اجتماعی در اختلال طیف اتیسم )به ویژه در مهارت

رسد تنظیم هیجان به عنوان مکانیسم ایران(، به نظر می
سازد تا اطلاعات اجتماعی تواند کودکان را توانا ای میواسطه

درک و پردازش کنند، از راهبردهای موفق تنظیم را بهتر 
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هیجان استفاده نمایند تا از این طریق، مشکلات کمتری را 
. کودکان هنگامی (26)های اجتماعی تجربه کننددر تعامل

های های خود را تنظیم کنند که تجربهتوانند هیجانمی
و امنیت از سوی یک مراقب متعدد و موفق در کسب آرامش 

حساس و پاسخگو را دریافت کرده باشند. بدین ترتیب برای 
 آورند و میپاسخدهی همدلانه، آمادگی لازم را به دست می
ها را تفسیر توانند به احساسات دیگران توجه کنند و آن

/ مراقب، وی  نمایند. بنابراین، سبک دلبستگی کودک با والد
سازد های اجتماعی در آینده آماده میرا برای اکتساب مهارت

گیری و این آمادگی از طریق تأثیر روابط اخیر بر شکل
انتظارات کودک در برقراری رابطه و درک احساسات دیگران 

هایی شود و چنانچه تنظیم هیجان با نارساییمحقق می
باره کیفیت دلبستگی قضاوت توان درهمراه شود می

 .(28)نمود
ۀ سبک دلبستگی های متناقض در زمیندر مجموع، یافته

های بیشتر در ، لزوم پژوهشاختلال طیف اتیسمکودکان با 
 (13-15)سازد. مرور پیشینه پژوهشیاین مورد را یادآور می

های اجتماعی با حاکی از آن است که رابطه بین مهارت
به های مختلف سبک دلبستگی و تنظیم هیجان در پژوهش

طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفته است. بنابراین به نظر 
سازی نقش میانجی تنظیم هیجان در رابطه رسد با شفافمی

های اجتماعی در کودکان های دلبستگی و مهارتبین سبک
توان انتظار داشت که زمینه برای می اختلال طیف اتیسمبا 

گیری شکلهای مؤثر در سازی والدین در خصوص شیوهآگاه
سبک دلبستگی ایمن فراهم شود و والدین از این رهگذر نه 

کنند تا از مهارت تنظیم توانند به کودک کمک تنها می
هیجان برخوردار شود بلکه به درک اهمیت تنظیم هیجان در 

 اختلال طیف اتیسمزندگی اجتماعی و تحصیلی کودکان با 
ای مداخله هاینائل خواهند شد. بنابراین، طراحی برنامه

های اجتماعی های پژوهش که آموزش مهارتمبتنی بر یافته
دهد لزوم توجه به سبک دلبستگی و را مورد هدف قرار می

سازد. بنابراین تنظیم هیجان را بیش از پیش برجسته می
 از این قرار است: پژوهشگر در صدد بررسی سه فرضیه

در های اجتماعی های دلبستگی و مهارت. بین سبک1
. بین 2، رابطه وجود دارد، اختلال طیف اتیسمکودکان با 

اختلال های اجتماعی در کودکان با تنظیم هیجان و مهارت
های . رابطه بین سبک5، رابطه وجود دارد، و طیف اتیسم

اختلال طیف های اجتماعی در کودکان با دلبستگی و مهارت
کند. ر می، با توجه به نقش میانجی تنظیم هیجان، تغییاتیسم

ها، مدل پیشنهادی پژوهش مبنی بر بر اساس همین فرضیه
بین سبک دلبستگی )ایمن، اجتنابی و رابطه بین متغیر پیش

اضطرابی( و متغیر ملاک مهارت اجتماعی با در نظر گرفتن 
متغیر میانجی تنظیم هیجانی، طراحی شد. پژوهش حاضر به 

مونه کودکان منظور بررسی کفایت برازش این مدل بر روی ن
دچار اختلال طیف اتیسم در شهر تهران صورت گرفت 

 (.1)شکل 
 

 
بین سبک دلبستگی )ایمن، ادتنابی و اضطرابی( و متغیر ملاک مهارت ادتماعی مدل پیشنهاد  رابطه بین متغیر پیش (1شکل 

 با در نظر گرفتن متغیر میانجی تنظیم هیجانی
 

 روش

 - عۀ توصیفیپژوهش حاضر یک مطال طرح پژوهش:

های دلبستگی تحلیلی از نوع همبستگی بود که در آن سبک
های اجتماعی به عنوان بین، مهارتبه عنوان متغیر پیش

متغیر وابسته و تنظیم هیجانی به عنوان متغیر میانجی در 
 اند.نظر گرفته شده

تمامی کودکان شش  جامعه آماری در برگیرنده :هاآزمودنی

در  1511-1044در سال تحصیلی تا هشت سال بود که 
های شهر تهران، خدمات دریافت مدارس اتیسم و کلینیک

و توان  43/4کردند. با در نظر گرفتن خطای نوع اول می
 و اندازه اثر متوسط کوهن به میزان 84/4آزمون 

12/4)=2R –/(1 2R =2f  و کمترین میزان همبستگی بین
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ر اساس مطالعه ( ب55/4سبک دلبستگی ) مهارت اجتماعی با
بین، حجم نمونه و در نظر گرفتن متغیرهای پیش (28)قبلی(

نفر در  124و با احتمال ریزش،  144به طور تقریبی برابر با 
کودک شش تا هشت  024نظر گرفته شد. بدین ترتیب، 

دختر( دچار اختلال اتیسم به شیوه در  143پسر و  513سال )
پزشکی و دسترس با استفاده از مصاحبه تشخیصی روان

های پیش و ماتریس 1گری طیف اتیسمربالپرسشنامه غ
ها، ، مورد ارزیابی قرار گرفتند. از بین آن2رونده رنگی ریون

دختر( بر اساس مصاحبه روان  20و  پسر 88کودک ) 142
و بالاتر در فرم والد پرسشنامه  11پزشکی و کسب نمره 

 هایماتریسدر  84گری طیف اتیسم، و نمره بالاتر از غربال
ترتیب به عنوان کودکان دچار ریون به رنگی هروندپیش

 توانی هوشی، شناسایی شدند.اتیسم با عملکرد بالا و فاقد کم

 ابزار
این پرسشنامه توسط  .اتیسمطیف گری پرسشنامه غربال. 1

 28طراحی شده و دارای  1111اهلرس و همکاران در سال 
 شود. به هرماده است که توسط والدین یا معلم تکمیل می

ها بین صفر گیرد و دامنه نمرهماده، نمره صفر تا دو تعلق می
و بالاتر در فرم معلم و نمره  22است. کسب نمره کلی  30تا 
و بالاتر در فرم والد به معنای دریافت تشخیص طیف  11

باشد. این پرسشنامه در ایران توسط اتیسم با عملکرد بالا می
رای هر یک از دو فرم چی و همکاران اعتباریابی شد و بکاسه

ماده در نظر گرفته شد.  26و  51ترتیب والد و معلم، به
ضرایب پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه در گروه والدین 

(، 68/4(، والدین کودکان دارای اتیسم )88/4کودکان عادی )
( و معلمان کودکان دارای 81/4معلمان کودکان عادی )

و ضریب اعتبار باز آزمایی ( برآورد شده 84/4اختلال اتیسم )
( =r 610/4( و در گروه معلمان )=r 068/4در گروه والدین )

. در پژوهش حاضر از فرم والد این (23)به دست آمده است
اتیسم با  پرسشنامه برای تأیید تشخیص اختلال طیف

 عملکرد بالا استفاده شد.
یک آزمون غیر . رونده رنگی ریونهای پیشماتریس. 2

زبان و تحصیلات رسمی است و  ،مستقل از فرهنگ ،کلامی
شود و دارای دو به منظور ارزیابی بهره هوشی استفاده می

توسط ریون  1108فرم متفاوت است. فرم دوم آن در سال 

                                                 
1. Autism Spectrum Screening Questionnaire 
(ASSQ) 

2. Raven Colored Progressive Matrices (RCPM) 

ج تا نه سال و بزرگسالان با برای سنجش هوش کودکان پن
تصویر هندسی  56توانی هوشی طراحی شد که شامل کم

ها، قسمتی از تصویر حذف رنگی است و در هر یک از آن
بخش حذف  ،شده و فرد باید با کشف الگوی منطقی تصویر

شده را از بین شش یا هشت گزینه متفاوت، انتخاب و 
هوش  ماتریس را تکمیل کند. این فرم برای سنجش

کودکان بالاتر از نه سال و بزرگسالان طراحی شده است. به 
گیرد. حداقل نمره هر پاسخ صحیح، یک نمره تعلق می

است. مجموعه نمرات خام  56ها، صفر و حداکثر ماتریس
از روی جدول هنجار  ،فرد با در نظر گرفتن سن تقویمی وی

دیل تب 13و انحراف استاندارد  144به هوشبهر با میانگین 
توانی تر از آن، به منزله کمو پایین 84شود. کسب نمره می

هوشی است. اعتبار این آزمون در تشخیص عامل عمومی 
هوش، بالا گزارش شده است. ضریب همبستگی آن با 

 86/4تا  04/4بینه و وکسلر بین -های هوش استنفوردآزمون
 04/4های سنی مختلف نیز بین و ضریب اعتبار آن در گروه

. در مطالعه حاضر، اجرای این (21)گزارش شده است 12/4تا 
 آزمون به صورت انفرادی انجام شد.

این پرسشنامه توسط  .5سیاهه افسردگی کودکان. 5
به شکل یک  1111سیتانیریوس و کوواکس در سال 

جش گزارشی و به منظور سنای خودگویه 28پرسشنامه 
علائم افسردگی کودکان و نوجوانان تدوین شده که از 

اقتباس شده است. سیاهه شامل  0پرسشنامه افسردگی بک
 6فردیگویه(، مشکلات بین 6) 3مقیاس: خلق منفیپنج خرده

 8گویه(، فقدان احساس لذت 0) 8گویه(، احساس بیهودگی 0)
باشد. مواد گویه( می 3) 1خود پایینگویه( و حرمت 8)

های صفر )عدم وجود نشانه( تا دو سشنامه بر اساس نمرهپر
شود. نمره کلی با گذاری میهای مشخص( نمره)وجود نشانه

آید. هر سؤال در این جمع نمرات همه مواد به دست می
کننده با توجه به پرسشنامه دارای سه جمله است که شرکت

احساسات و افکار خود در طول دو هفته گذشته یکی از 
سؤال به صورت مستقیم و  10کند. ت را انتخاب میجملا

                                                 
3. Children Depression Inventory (CDI) 

4. Beck Depression Inventory 

5. negative mood 

6. interpersonal problems 

7. ineffectiveness 

8. anhedonia 

9. negative self-esteem 
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 8سؤال به صورت معکوس ارائه شده است. کسب نمره  15
مشکوک  1-11های و کمتر از آن نشانگر سالم بودن، نمره

و بالاتر از آن تشخیص افسردگی  24به افسردگی و نمره 
کند. هر چه نمره فرد بالاتر باشد میزان افسردگی دریافت می

های روانسجی های قبلی ویژگیاست. در پژوهش بیشتر
گزارش شده است.  سیاهه افسردگی کودکانمناسب برای 

و  86/4همسانی درونی پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 
 اعتبار همزمان و افتراقی آن نیز، مناسب گزارش شده است

 آلفای ،81/4 ضرایب اعتبار بازآزماییافزون بر آن، . (54)
برای کل پرسشنامه به  85/4دو نیمه کردن و  88/4 کرونباخ

 سیاهه افسردگی کودکاندر پژوهش حاضر، . (51)دست آمد
 توسط والدین تکمیل شد.

پرسشنامه جدیدی  .1های اجتماعی اتیسمنیمرخ مهارت. 0
است که شاخصی جامع از کارکرد اجتماعی کودکان و 

دهد. این نیمرخ در نوجوانان با اختلال طیف اتیسم ارائه می
سنی ابداع و برای کودکان دامنۀ  ، توسط بلینی2446سال 

مقیاس: تقابل سال طراحی شد و شامل سه خرده 18شش تا 
بخش و رفتارهای زیان 5، مشارکت اجتماعی2اجتماعی
است. مواد این نیمرخ در طیف لیکرتی چهار  0اجتماعی

اوقات، غالباً و همیشه( به ترتیب از ای )هرگز، گاهیدرجه
شود. نمرات بالا متناظر با گذاری مییک تا چهار، نمره

فتارهای اجتماعی، کارکرد اجتماعی کلی فرد را نشان ر
گذاری های منفی به صورت برعکس نمرهدهد. گویهمی
به گویۀ منفی، نمرۀ یک را کسب « همیشه»شود و پاسخ می
های روانسنجی این ابزار توسط بلینی و کند. ویژگیمی

آزمون بیانگر باز - اجرای آزمون همکاران بررسی شد و
و محاسبۀ همسانی درونی حاکی از  15/4ضریب آلفای 

بود. همچنین مقدار آلفای کرونباخ به ترتیب در  14/4ضریب 
گزارش شده  83/4و  81/4، 12/4های اول تا سوم عامل

آزمون باز -ضریب اعتبار حاصل از آزمون است و محاسبه 
. در (52)بود 86/4و  86/4، 81/4برای سه مؤلفه به ترتیب 

مراحل ترجمه و اعتباریابی این پرسشنامه  (55)پژوهشی دیگر
ای از کودکان با اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا بر نمونه

آزمون، و ضریب اعتبار با باز - انجام شد. اجرای آزمون
 18/4های اجتماعی، ای برای نیمرخ مهارتفاصله سه هفته

                                                 
1. Autism Social Skills Profile (ASSP) 

2. social reciprocity 

3. social participation 

4. detrimental social behavior 

، مشارکت اجتماعی 16/4های تقابل اجتماعی و اعتبار مؤلفه
 به دست آمد. 16/4بخش اجتماعی و رفتارهای زیان 80/4
. این مقیاس توسط 3مقیاس دلبستگی در کودکی میانه. 3

به منظور سنجش  1512رونقی و همکاران در سال 
 28و دارای  ساله طراحی شده 12دلبستگی کودکان شش تا 

ال ؤس 10دهندۀ اضطراب و ال نشانؤس 10)سؤال است 
ال به شکل دو جمله ؤباشد(. هر سدهندۀ اجتناب مینشان

ها به شود. جملهاول )گزینه الف( و دوم )گزینه ب( ارائه می
اند که نخستین جمله معرف رفتارهای ای تنظیم شدهگونه

ایمن و دومین جمله، بیانگر رفتارهای اضطرابی یا اجتنابی 
توجه و رای اجتناب از اینکه والدین به صورت بیاست. ب

های الف یا ب را انتخاب کنند، تکراری، یکی از گزینه
در مقیاس، به صورت  28، 20، 18، 13، 12، 1، 6، 5الات سؤ

الات، نخستین جمله ؤمعکوس ارائه شده است. در این س
دهندۀ اضطراب یا اجتناب و دومین جمله بیانگر رفتار نشان

هایی که هر فرد در هر یک از این دو مؤلفه ست. نمرهایمن ا
کند روی یک نمودار دارای دو محور عمودی دریافت می

گیرد و جایگاه وی از )اجتناب( و افقی )اضطراب( قرار می
، نا ایمن 8ایمن منفصل، نا6بندی دلبستگی او )ایمننظر طیقه
(. 2شود )شکل ( مشخص می1مشغولایمن دل ،8هراسیده

و برای  82/4ب آلفای کرونباخ برای مؤلفۀ اضطراب ضری
گزارش شده است. این مقیاس از اعتبار  14/4مؤلفۀ اجتناب 

و روایی قابل قبول برخوردار است به طوری که همبستگی 
و در  32/4نتایج بین اجرای اول و دوم در مؤلفۀ اضطراب 

( است. p> 441/4بود که معنادار ) 36/4مؤلفۀ اجتناب 
نتایج تأییدکنندۀ روایی همزمان آزمون  چنینهم
 .(50)باشدمی

در پژوهش حاضر به منظور بررسی اعتبار مقیاس در کودکان 
 - با اختلال طیف اتیسم، این مقیاس با استفاده از آزمون

اختلال طیف سال با  8تا  6نفر از کودکان  14آزمون روی باز
اجرا و به فاصله زمانی یک ماه محاسبه شد. میزان  اتیسم

د که نشان دهنده به دست آم 11/4آلفای کرونباخ برابر 
 اعتبار مطلوب این پرسشنامه بود.

 

                                                 
5. Middle Childhood Attachment Scale (MCAS) 

6. secured 

7. dismissed 

8. fearful 

9. preoccupied 
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 ها  دلبستگی و ابعاد آنبند  مؤلفه. طبقه2شکل 

 

 1118این فهرست در سال  :1فهرست تنظیم هیجانی. 6
سال  12شش تا  و کایکتی برای کودکان توسط شیلدز

سؤال و دو مؤلفه: تنظیم هیجانی  20طراحی شده و شامل 
ؤلفه تنظیم است. م 5گرایی/ منفی یثبات و بی 2انطباقی

گیرنده هشت سؤال است و ابراز عاطفه، هیجانی انطباقی دربر
همدلی و خودآگاهی هیجانی را متناسب با موقعیت، اندازه 

سؤال است  16گرایی شامل منفی / ثباتیگیرد. مؤلفه بیمی
پذیری و ابراز ثباتی خًلق، فقدان انعطافگیری بیو به اندازه

 20نمره کل فهرست از مجموع . پردازدی نامناسب میعاطف
کال، تفسیر مک Tآید و از طریق فرمول سؤال به دست می

، 64بندی هنجاری آزمون، نمره بالاتر از شود. در طبقهمی
 نشان 04-64های بیانگر تنظیم هیجانی بسیار قوی، نمره

ر ، بیانگ04تر از دهنده تنظیم هیجانی متوسط و نمره پایین
 64تنظیم هیجانی بسیار ضعیف است. نقطۀ برش فهرست، 

چهار  اسیدر مقهای فهرست سؤال در نظر گرفته شده است.
های ترتیب برای گزینهاز یک تا چهار، به کرتیل یادرجه

 اوقات و تقریباً همیشه، نمرهندرت، گاهی اوقات، بیشتر به
برای  اعتبار آزمون به روش آلفای کرونباخ شود.یم گذاری

و برای تنظیم هیجان انطباقی،  16/4گرایی، منفی / ثباتیبی
. اعتبار آزمون به روش آلفای کرونباخ (53)به دست آمد 85/4

و برای کودکان  56/4برای کودکان با اختلال یادگیری 
برای کودکان  ، و به روش دو نیمه کردن گاتمن80/4عادی 

به  81/4ن عادی، و برای کودکا 51/4با اختلال یادگیری 
 .(53)دست آمد
نامه و دریافت پس از اخذ معرفیپژوهش:  ادرا  روند

بخشی و سلامت اجتماعی و کد اخلاق از دانشگاه علوم توان
دریافت مجوز از سازمان آموزش و پرورش استثنایی و 

                                                 
1. Emotion Regulation Checklist (ERC) 

2. adaptive emotional regulation 

3. lability/negativity 

 سازمان بهزیستی شهر تهران، فهرست مدارس و کلینیک
کان دچار اختلال طیف های ارائه دهنده خدمات به کود

/ مراکز و توجیه  اتیسم تهیه شد. پس از مراجعه به مدارس
 ای مجازی )در پلتفرمکودک جلسه 024مسئولین، با والدین 

های گوگل میت، واتساپ، تلگرام، لینکداین، اسکایپ( 
تشکیل و در مورد اهمیت پژوهش، توضیح کافی ارائه شد. 

بی را تکمیل و امضاء نامه کترضایت سپس والدین کودکان،
ها اطمینان داده شد که نتایج به دست آمده کردند و به آن

ها آزاد بودند از ادامه همکاری محرمانه است و هر یک از آن
با پژوهشگر خودداری کنند، و شرکت در پژوهش نه تنها 

ها نبود بلکه هیچ گونه ضرر و زیان برای آنمتضمن هیچ
پسر  513کودک ) 024ترتیب،  ای در بر نداشت. بدینهزینه

گری طیف دختر( با استفاده از پرسشنامه غربال 143و 
سیاهه ، و رونده رنگی ریونهای پیشماتریساتیسم، 

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. پس از نمره افسردگی کودکان
دختر( که  20پسر و  88کودک ) 142ها، گذاری پرسشنامه

گری طیف اتیسم )فرم الو بالاتر در پرسشنامه غرب 11نمره 
رونده ریون و های پیشدر ماتریس 84والد(، و نمره بالاتر از 

تر از آن در سیاهه افسردگی کودکان، کسب و پایین 8نمره 
ترتیب به عنوان کودکان دچار اختلال طیف کرده بودند به

توانی هوشی و بدون علائم اتیسم با عملکرد بالا، فاقد کم
دند. تمامی کودکان با توجه به افسردگی شناسایی ش

معیارهای ورود )رضایت والدین و تمایل کودک جهت 
های حسی شرکت در پژوهش، سن تقویمی، فقدان نارسایی

 - شنیداری و دیداری، عدم ابتلاء به سایر اختلالات عصبی
 / کودک در مداخله آموزشی مهارت تحولی و شرکت والد

ماه اخیر( وارد های اجتماعی یا تنظیم هیجان در شش 
مطالعه شدند. سپس از والدین خواسته شد به طور مجازی در 

های فاصله زمانی یک هفته به تکمیل نیمرخ مهارت
اجتماعی اتیسم، مقیاس دلبستگی در کودکی میانه، فهرست 

لاین طراحی شده بود تنظیم هیجانی که در سامانه پرس
ها به امهبپردازند. لازم به ذکر است اجرای تمامی پرسشن

گذاری صورت مجازی و توسط پژوهشگر انجام شد ولی نمره
ها توسط دستیار پژوهشگر )دانشجوی کارشناسی ارشد( آن

انجام گردید. به منظور بررسی اثر علّیتی مستقیم و غیر 
مستقیم تنظیم هیجانی و سبک دلبستگی با مهارت اجتماعی 

حلیل تاستفاده شد. بدین منظور  0از روش تحلیل مسیر
اثر مستقیم  پ،بوت استرابا استفاده از روش  3یند میانجیفرآ

                                                 
4. path analysis 

5. mediation process analysis 
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و غیر مستقیم سبک دلبستگی با مهارت اجتماعی از طریق 
ها در متغیر میانجی تنظیم هیجانی برآورد شد. تمامی تحلیل

 انجام گرفت. 20نسخه  SPSS Macroافزار نرم

 هایافته

کننده ان شرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن تمامی کودک
در پژوهش پس از در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج، 

کنندگان و این مقادیر برای شرکت 3/8±6/4عبارت بود از: 

بود.  6/8±0/4و  0/8±6/4پسر و دختر به ترتیب برابر با 
های ورود به کننده از لحاظ ملاکوضعیت کودکان شرکت

تیسم با عملکرد مطالعه )از جمله: سن، بهره هوشی و طیف ا
ایمن دو مؤلفه سبک دلبستگی ایمن و نا بالا( به تفکیک

 ارائه شده است. 1مشغول، منفصل، هراسیده( در جدول )دل

 

 ها  دلبستگیها  ورود به مطالعه به تفکیک سبککنندگان از لحاظ ملاکمیانگین و انحراف استاندارد شرکت) 1ددول 

 متغیر
 نایمدلبستگی نا دلبستگی ایمن

 مجموع
 هراسیده منفصل مشغولدل 

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 6/4 3/8 6/4 3/8 8/4 3/8 3/8 3/8 6/4 6/8 سن

 6 13 3 15 3 11 6 13 8 18 بهره هوشی

 15 86 11 81 1 84 84 85 15 68 عملکرد بالا

 5 16 2 18 2 18 5 18 5 10 افسردگی
 

، بیشتترین و کمتترین   1با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
ترتیتب  کنندگان در مطالعته، بته  میانگین بهره هوشی شرکت

( و سبک 18ستگی ایمن )مربوط به کودکان دارای سبک دلب
بیشترین و کمتترین  باشد. ( می11ایمن منفصل )دلبستگی نا

 ترتیتب مربتوط بته شترکت    میانگین شدت اختلال اتیسم بته 
کنندگانی بود که دارای سبک دلبستتگی نتا ایمتن هراستیده     

تتوان  ( بودند. بنابراین، متی 68( و سبک دلبستگی ایمن )81)
نتیجتته گرفتتت کتته هتتر انتتدازه وضتتعیت کودکتتان از ستتبک 

یابتد،  یدلبستگی نا ایمن به سبک دلبستگی ایمتن تغییتر مت   
میانگین بهره هوشتی در کودکتان، افتزایش و شتدت طیتف      

یابد. افزون بر آن، میزان افسردگی ها کاهش میاتیسم در آن
کودکان با حرکت از سطح دلبستگی ایمن به سطح دلبستگی 

میتتانگین و انحتتراف استتتاندارد  یابتتد.نتتاایمن، افتتزایش متتی
تفکیتک  های اجتماعی و تنظیم هیجانی به مهارتمتغیرهای 

 ارائه شده است. 2 در جدولهای دلبستگی سبک

 

 ها  دلبستگیها  ادتماعی و تنظیم هیجانی به تفکیک سبکمیانگین و انحراف استاندارد متغیر مهارت( 2ددول 

 متغیر
 دلبستگی ناایمن دلبستگی ایمن

 مجموع
 هراسیده منفصل مشغولدل 

 میانگین 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
 انحراف
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 3/1 1/08 1/3 8/05 2/8 1/03 1/03 08 2/11 2/30 تقابل اجتماعی

 5/2 8/24 6/1 8/11 2/1 3/24 3/24 3/11 3/2 3/22 مشارکت اجتماعی

 8/5 3/28 6/5 8/28 1/5 8/28 8/28 2/28 3/5 0/23 رفتارهای ناسازگارانه

 8/8 0/16 5/3 0/12 5/6 0/10 3 8/10 3/14 5/142 های اجتماعیمهارت

 3/5 0/13 2 0/15 3/2 0/10 2 8/15 0/5 3/18 تنظیم انطباقی

 6/0 1/56 0/5 2/04 5/5 3/56 5/2 5/58 1/5 2/52 گراییثباتی/منفیبی

 1/8 32 2/0 3/08 0/0 6/34 0 3/08 8/6 5/38 تنظیم هیجانی
 

هتای  ، میانگین مهارت2با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
( به ستبک  5/142ایمن ) اجتماعی با تغییر از سبک دلبستگی

یابد. بیشتترین  (، کاهش می0/12ایمن هراسیده )دلبستگی نا
میانگین ستبک دلبستتگی ایمتن مربتوط بته مؤلفته تقابتل        
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تگی نا ایمن ( و بیشترین میانگین سبک دلبس2/30اجتماعی )
(، به مؤلفه مشتارکت اجتمتاعی اختصتاص    3/11مشغول )دل

یافته است. افزون بر آن، میانگین تنظیم هیجان بتا تغییتر از   
( بته ستبک دلبستتگی نتاایمن     5/38سبک دلبستگی ایمتن ) 

یابد. بیشتترین میتانگین ستبک    (، کاهش می3/08هراسیده )
گرایتی و  / منفتی  ثبتاتی دلبستگی ایمن مربوط به مؤلفه بتی 

بیشترین میانگین سبک دلبستگی نا ایمن منفصل، مربوط به 
تتوان نتیجته   ( بود. بنابراین، متی 0/15مؤلفه تنظیم انطباقی )

های اجتماعی و تنظیم هیجان در کودکتان  گرفت که مهارت
دچار اختتلال طیتف اتیستم کته از ستبک دلبستتگی ایمتن        

 برخوردارند، بهتر است.
رضیه پتژوهش مبنتی بتر اینکته     به منظور آزمون نخستین ف

هتتای اجتمتتاعی در هتتای دلبستتتگی و مهتتارتبتتین ستتبک»
از « رابطتته وجتتود دارد ،اختتتلال طیتتف اتیستتمکودکتتان بتتا 

 5همبستگی اسپیرمن استفاده شتد کته نتتایج آن در جتدول     
 .ارائه شده است

 

 یها  ادتماعها  دلبستگی و مهارتنتایج ضریب همبستگی اسپیرمن بین سبک( 3ددول 

 متغیر
 تقابل اجتماعی هراسیده منفصل مشغولدل ایمن

مشارکت 
 اجتماعی

 بخشرفتار زیان
های مهارت

 اجتماعی
r 

R2 

r 

R2 

r 
R2 

r 
R2 

r 
R2 

r 
R2 

r 
R2 

r 

R2 

 -18/4 1 ایمن
**53/4- 

12/4 
**64/4- 

56/4 
**01/4 

16/4 
**08/4 

25/4 
**04/4- 

16/4 
**01/4 

16/4 

 -12/4 1 -18/4 مشغولدل
*24/4- 

40/4 
45/4 
441/4 

16/4- 
421/4 

40/4 
442/4 

443/4- 
44445/4 

 منفصل
**53/4- 

12/4 
12/4- 1 

**51/4- 
13/4 

12/4- 
410/4 

42/4- 
4440/4 

13/4 
425/4 

46/4- 
440/4 

 هراسیده
**64/4- 

56/4 
*24/4- 

40/4 
**51/4- 

13/4 
1 

**52/4- 

14/4 
**58/4- 

15/4 
*23/4 

46/4 
**53/4- 

12/4 

تقابل 
 ماعیاجت

**01/4 

16/4 
45/4 
441/4 

12/4- 
410/4 

**52/4- 

14/4 
1 

**68/4 
03/4 

**82/4- 

32/4 
**10/4 

88/4 

مشارکت 
 اجتماعی

**08/4 
25/4 

16/4- 
421/4 

42/4- 
4440/4 

**58/4- 

15/4 
**68/4 

03/4 
1 

**38/4- 

52/4 
**86/4 

38/4 

 رفتار زیان
 بخش

**04/4- 
16/4 

40/4 
442/4 

13/4 
425/4 

*23/4 

46/4 
**82/4- 

32/4 
**38/4- 

52/4 
1 

**62/4- 

58/4 

های مهارت
 اجتماعی

**01/4 

16/4 

443/4- 
44445/4 

46/4- 
440/4 

**53/4- 

12/4 
**10/4 

88/4 
**86/4 

38/4 
**62/4- 

58/4 
1 

 

ای استت  های دلبستگی، یک متغیر رتبته از آنجایی که سبک
ی بته معنت   0گی ایمتن تتا   به معنتی دلبستت   1که رتبه آن از 

بتا توجته بته نتتایج      شودایمن هراسیده تعیین میدلبستگی نا
و بتتر استتاس ضتترایب همبستتتگی  5ارائتته شتتده در جتتدول 

دلبستتگی نتا    سبکتوان نتیجه گرفت که بین اسپیرمن، می
هتای  مشغول، منفصتل، هراستیده( و مهتارت   دلابعاد ایمن )

 p> 441/4) دار وجود دارداجتماعی، همبستگی منفی و معنی
دلبستگی ایمتن   به سخن دیگر با تغییر سبک (.r= -01/4 و

هتای  ایمن هراستیده، میتزان مهتارت   به سبک دلبستتگی نتا  
یابد. همچنین، بر مبنای ضتریب تعیتین   اجتماعی کاهش می

از تغییتر در   %18و  %16ترتیتب،  توان بیان کترد کته بته   می

 ایمنناایمن و  های اجتماعی ناشی از سبک دلبستگیمهارت
ل، منفصتتل، هراستتیده( استتت. بنتتابراین، نخستتتین )دلمشتتغو

شتود. بیشتترین میتزان همبستتگی     فرضیه پژوهش تأیید می
 441/4)های اجتمتاعی  منفی بین دلبستگی نا ایمن و مهارت

<p  02/4و- =r)  و بیشترین همبستگی مثبت بین دلبستگی
بته   (r= 01/4و  p> 441/4)هتای اجتمتاعی   ایمن و مهارت

ر آن، همبستتگی بتین هتر یتک از ابعتاد      دست آمد. افزون ب
 و r= -443/4دلبستتگی دلمشتغول و منفصتل )بته ترتیتب:      

46/4- =r) همچنتین،   های اجتماعی، معنادار نبتود. با مهارت
بیشترین میزان همبستگی مثبتت و معنتادار بتین دلبستتگی     

و  (r= 08/4ایمتتن بتتا ختترده مقیتتاس مشتتارکت اجتمتتاعی ) 
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معنادار بین دلبستگی ایمن  کمترین میزان همبستگی منفی و
( بته  r= -04/4) بختش اجتمتاعی  با خرده مقیاس رفتار زیان

 دست آمد.

بین »به منظور آزمون دومین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه 
اختتلال  های اجتماعی در کودکان با تنظیم هیجان و مهارت

از همبستتتگی استتپیرمن « رابطتته وجتتود دارد ،طیتتف اتیستتم
 ارائه شده است. 0آن در جدول  استفاده شد که نتایج

 

 ها  ادتماعینتایج ضریب همبستگی اسپیرمن بین تنظیم هیجانی و مهارت( 4ددول 
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و بر استاس متاتریس    0با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
شود که بین تنظیم هیجان و همبستگی اسپیرمن مشاهده می

 دار وجود داردی اجتماعی، همبستگی مثبت و معنیهامهارت

(441/4 <p  38/4و =rدر واقع، می .)  توان نتیجه گرفت کته
هتای اجتمتاعی   با افتزایش تنظتیم هیجتان، میتزان مهتارت     

یابتد.  ، نیتز افتزایش متی   اختتلال طیتف اتیستم   کودکان بتا  
توان نتیجه گرفتت کته   همچنین، بر مبنای ضریب تعیین می

اختتلال  های اجتمتاعی کودکتان بتا    در مهارتاز تغییر  52%
دومتین  استت بنتابراین،    تنظیم هیجان، ناشی از طیف اتیسم

بیشتترین میتزان    فرضیه پژوهش متورد تأییتد قترار گرفتت.    
های اجتماعی با خترده مقیتاس   همبستگی مثبت بین مهارت

و کمتتترین همبستتتگی منفتتی   (r= 81/4)تنظتتیم انطبتتاقی 
گرایتی  منفی / ثباتیه مقیاس بیهای اجتماعی با خردمهارت

(31/4- =r) دستتت آمتتد کتته هتتر دو معنتتادار بودنتتد   بتته 
(441/4 <p  همچنتتین، بیشتتترین و کمتتترین همبستتتگی .)

معنادار تنظیم هیجان به ترتیب بتا خترده مقیتاس مشتارکت     
بختتش ختترده مقیتتاس رفتتتار زیتتان ( و r= 66/4)اجتمتتاعی 

(61/4- =r) .به دست آمد 
مین فرضتیه پتژوهش مبنتی بتر اینکته      آزمون سوبه منظور 

های اجتمتاعی در  های دلبستگی و مهارترابطه بین سبک»
 ، با توجته بته نقتش میتانجی    اختلال طیف اتیسمکودکان با 

ینتد میتانجی   از تحلیتل فرآ « کنتد تنظیم هیجان تغییتر متی  
استفاده شد و ضرایب رگرسیونی به همراه انحراف استتاندارد  

 3رد گردید که نتایج آن در جتدول  آوبر به روش بوت استراپ
 است. ارائه شده
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ها  ها  دلبستگی بر مهارتیند میانجی برا  برآورد اثرات کلی، مستقیم و غیر مستقیم سبکمدل تحلیل فرآ( 5ددول 

 گر  تنظیم هیجانیادتماعی با میانجی

 پارامتر برآورد شده
مقدار 

 بتا
انحراف استاندارد 

 بوت استراپ
 13/4نان سطح اطمی

 سطح معناداری
 حد پایین حد بالا

 23/4 11/4 -55/1 38/4 -16/4 اثر مستقیم دلبستگی بر مهارت اجتماعی

گری اثر غیر مستقیم دلبستگی بر مهارت اجتماعی: میانجی
 تنظیم هیجان

41/5- 33/4 11/0- 45/2- 441/4< 

 >441/4 -63/2 -28/0 08/4 -06/5 اثر مستقیم دلبستگی بر تنظیم هیجان

 >441/4 11/1 68/4 14/4 81/4 اثر مستقیم تنظیم هیجان بر مهارت اجتماعی
 

توان نتیجه گرفت ، می3با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
دار ، اثر مستقیم و معنی81/4که تنظیم هیجان با ضریب اثر 

های اجتماعی دارد. بدین معنا که به ازای هر واحد بر مهارت
های اجتمتاعی  ش در متغیر تنظیم هیجان، متغیر مهارتافزای

(. همچنتین،  P> 441/4یابتد ) افتزایش متی   81/4به مقتدار  
، اثتر مستتقیم بتر    -06/5های دلبستگی با ضریب اثتر  سبک

تنظیم هیجان دارد. در واقع به ازای هر واحد تغییتر در رتبته   
سبک دلبستگی )از سبک دلبستگی ایمن به نا ایمن(، مقتدار  

 یابتتدواحتتد کتتاهش متتی -06/5انتتدازه  ظتتیم هیجتتان بتتهتن
(441/4 <Pافزون بر آن، متغیر سبک .)    هتای دلبستتگی بتا

، اثر -41/5تنظیم هیجان با ضریب اثر توجه به نقش میانجی
(. در P> 441/4هتای اجتمتاعی دارد )  غیرمستقیم بر مهارت

های دلبستگی بر مهارت اجتماعی اثر مستقیم حالی که سبک
توان نتیجه گرفت که سومین (. بنابراین، می=P 23/4) ندارد

 فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار گرفته است.
با توجه به بررسی نقش میانجی تنظیم هیجانی در رابطه بین 
سبک دلبستگی و مهارت اجتماعی، مدل تحلیتل مستیر بته    

(. افزون بر آن، ضریب تبیین به 1باشد )نمودار شرح ذیل می
نیکویی بترازش در متدل بترازش داده شتده     عنوان شاخص 

 درصد برآورد شده است. 63مقدار 
 

 
 متغیر  3( مدل تحلیل مسیر 1نمودار 

 

 بحث
های دلبستتگی در  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش سبک

اختتلال طیتف   های اجتماعی در کودکان با بینی مهارتپیش
انجتام شتد و در ایتن رابطته، نقتش میتانجی تنظتیم         اتیسم

نخستین فرضتیه پتژوهش   یجانی مورد بررسی قرار گرفت. ه
هتای  هتای دلبستتگی و مهتارت   مبنی بر اینکته بتین ستبک   

اجتماعی، همبستگی وجود دارد مورد تأیید قرار گرفت و یافته 
به دستت آمتده بیتانگر آن بتود کته کودکتان دارای ستبک        

های اجتمتاعی بتالاتر برخوردارنتد.    دلبستگی ایمن از مهارت
همخوانی  (26)ها از جملهیر با نتایج برخی از پژوهشیافته اخ

توان به این نکته اشاره کرد کته  در تبیین یافته اخیر می دارد.
گیتری  تجربته شتکل   کته  اختتلال طیتف اتیستم   کودکان با 

تر برخوردارند و دلبستگی ایمن را با والدین دارند از رشد سالم
ایمن، رفتتار  ا کودکان دارای سبک دلبستتگی نتا  ب در مقایسه

دهنتد، رفتتار   در مقابتل ستایر کودکتان نشتان متی      همدلانه
اجتماعی بهتر دارند و در ارتباط با سایر همسالان، احساسات 

 افتتزون بتتر آن، . (13)کننتتدمثبتتت بیشتتتری را ابتتراز متتی  
بر این موضوع تأکید )از جمله بالبی(  دلبستگی پردازاننظریه
ایمن،  ارائه شده در سبک دلبستگی مراقبت نوع کهاند ورزیده
 پستتندانه وجامعتته بتترای شتتروع رفتتتار ذاتتتی کیفیتتت دارای

در  بهینته  کودک را به سوی انجام عملکترد  و است همدلانه
 دلبستتگی  دهتد. همچنتین، ستبک   روابط اجتماعی سوق می

 در مشتکل  ایجتاد  بته  منجتر  تواندمی خود خودی به ایمن،نا
شتود و فترد را    سایر افتراد  با خویشتن، بلکه با تنها نه روابط
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وادار کند حتی از برقراری روابط ضروری با همسالان اجتناب 
مراقتب  ایمن بتا  کودکانی که دلبستگی ناورزد. بدین ترتیب، 

دهند در مقایسه با کودکتان دلبستته ایمتن، از    خود شکل می
های تر برخوردارند و ضعف در مهارتمهارت اجتماعی ضعیف

اجتماعی موجب تأثیر منفی بر عملکرد تحصتیلی، رفتتاری و   
شتود کته در پتی آن، بته     هیجتانی متی   - سلامت اجتماعی

آسیب  توانایی برقراری روابط مثبت با همسالان و بزرگسالان
گیتری  شتکل  رستد متی  نظتر  از یک سو، بته  .(26)رساندمی

 هتای مهتارت  از خاصتی  هتای تواند جنبته ایمن می دلبستگی
 کته  کودکتانی  مثتال،  بترای . تبیین کند را کودکان اجتماعی

دهند در ختلال مراحتل رشتدی از    شکل می دلبستگی ایمن
مستقل هستند و تمایل بیشتتری  احساس امنیت برخوردارند، 

دهنتد  رسانی به سایر کودکان نشان متی به همکاری و کمک
 شایستتگی  ایمن ازدلبستتگی نتا   در حالی که کودکتان دارای 

هتا  دوستتانه در آن  کیفیت روابط برخوردارند و کمتر اجتماعی
 .(20, 1)ضعیف است
تتوان  های اشتاره شتده متی   پژوهش نتایج اساس بنابراین، بر

سبک دلبستگی ایمتن، قتادر    دارای کودکان که گرفت نتیجه
هستند با محیط پیرامون ختود بته تعامتل بپردازنتد و بتا آن      

تواننتد آغتازگر برقتراری روابتط باشتند، از      سازگار شوند، متی 
 مناستب  ایشیوه به را دخو دیگران کمک بخواهند، نیازهای

یتابی  در دوستت  بیاینتد،  سایر کودکان کنار با نمایند، برآورده
رابطه ایمن بین والد و . کنند موفق شوند و روابط سالم برقرار

نماید کته بته   کودک، این فرصت را برای کودکان فراهم می
کته  حتالی د درکشف محیط و زندگی اجتماعی خود نائل شون

تگی نا ایمن موجب پیامتدهای منفتی از   رابطه مبتنی بر دلبس
جمله: فقدان اعتماد به نفس، پاسخدهی ضتعیف بته محتیط    

هتای اجتمتاعی ضتعیف خواهتد     پیرامون و در نهایت، مهارت
 شد.

دومین فرضیه پژوهش مبنتی بتر اینکته هتر انتدازه تنظتیم       
تر باشد کودکان دچتار اختتلال طیتف اتیستم از     هیجان قوی

برخوردارند مورد تأیید قرار گرفت. های اجتماعی بهتر مهارت
یافته به دست آمده بیانگر آن بود که بین تنظتیم هیجتان و   

ای کته بتا   های اجتماعی، همبستگی وجود دارد. یافتهمهارت
از همختوانی دارد.   (26, 3)های متعدد از جملته نتایج پژوهش

هتا و  جتان فردی در بر گیرنتده هی های بینآنجایی که تعامل
رود شایستتگی اجتمتاعی و   باشد انتظتار متی  ها میتنظیم آن

هتای  کفایت هیجانی با یکدیگر همبسته باشند. یکی از تبیین
 احتمالی برای وجود چنین همبستگی، آن استت کته توانتایی   

 اجتمتاعی  مناستب  رفتار زیربنای هیجانی برانگیختگی تنظیم
اعی سازگارانه در نظر گرفته شده است و موجب عملکرد اجتم

هتا  متقابل بین افتراد، بته آن   و یکپارچه شود. وجود روابطمی
هتای ختود را کنتترل    کند تا احساستات و هیجتان  کمک می

هتای  هتای اجتمتاعی توجته کننتد، پاستخ     نمایند، بته نشتانه  
تر ارائه دهنتد و عملکترد اجتمتاعی ختود را     اجتماعی پیچیده

دارد کته تعامتل   بهبود بخشند. توجه به این موضوع اهمیتت  
هتای  بتازی  از هتایی مملتو  کودک با همستالان در موقعیتت  

هتای  دهد که برانگیزاننده هیجتان مشارکتی و رقابتی رخ می
توانند احساسات ختود را  قوی است که کودکان به راحتی می

بروز دهند و به مذاکره و گفتگو بتا گتروه همستال بپردازنتد     
موجتب تحریتک    تعامتل بته احتمتال زیتاد،     نتوع  . این(14)

هر اندازه کودک بتواند میزان  و شودمی هیجانی برانگیختگی
برانگیختگی را تنظیم نماید بر نحوه در نظر گترفتن دیتدگاه   

 تظاهرات که کودکانی واقع، همسالان تأثیر خواهد داشت. در
 توستط  زیتاد  احتمتال  به منفی( قوی دارند و )مثبت هیجانی

کودکتان برختوردار از    کته درحتالی  شتوند. می طرد همسالان
تواننتد بتا همستالان روابتط     توانایی بالاتر تنظیم هیجان، می

هتا  تر برقرار کنند و به احتمال بیشتر متورد پتذیرش آن  مثبت
 قرار گیرند

 ایشیوه به هیجانی برانگیختگی تنظیم به طور کلی، توانایی
کننتده  بینیپیش و اصلی هایمؤلفه یکی از تواندمناسب، می

. باشتد  نوجوانتان  و کودکتان  میتان  موفق در اجتماعی تعامل
های هیجتانی  قادر هستند واکنش که کودکانی افزون بر آن،

 اجتمتاعی  هتای مهتارت  توانند ازخود را تعدیل کنند بهتر می
 از هیجتان  یند. تنظیمنما استفاده های متعددموقعیت در خود

 برانگیختگی، بته  تعدیل برای کودکان توانایی افزایش طریق
 و ستتازگارانه رفتارهتتای دهتد کتته متتی امکتتان را هتا ایتتن آن

 رفتارهتایی  به طور همزمتان،  باشند و مناسب داشته اجتماعی
 موفق اجتماعی هایمانع از برقراری تعامل است ممکن که را

 متؤثر  تنظتیم  توانتایی در واقع، . برسانند حداقل به ها شودآن
 های بیشتری در اختیار کودکتان قترار متی   ها، فرصتهیجان

هتای  دهد تا به طور فعالانه و مثبت به مشارکت در موقعیتت 
هتای  اجتماعی مشتغول شتوند و از ایتن طریتق بته مهتارت      

 .(20)همکاری و ابراز وجود خود اضافه کنند
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سومین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه تنظیم هیجتان نقتش   
هتای  مهتارت های دلبستتگی و  در ارتباط بین سبک میانجی

یافتته اخیتر بتا نتتایج     اجتماعی دارد مورد تأیید قرار گرفتت.  
 یتا  ایمتن همختوان استت.    (20)ها از جملته برخی از پژوهش

مؤثر بتر   عوامل از یکی کودک - والد دلبستگی ایمن بودننا
 و تشتخیص  در کودکتان  توانتایی  رشد برای ایو پایه ارتباط
 رویتدادهای  بتا  ستازگارانه  مقابلته  و هتا هیجتان  مؤثر تنظیم

 کودکتان دارای  ع،. در واقت در نظر گرفته شده است زااسترس
و  مراقتب  حمایت از سوی قادرند بین دریافت ایمن دلبستگی

متؤثر، احساستات    طتور  و به کنند تعادل برقرار تنظیمی،خود
سبک دلبستتگی   که هنگامی مقابل، در خود را تنظیم نمایند.

باشد  اجتنابی - ایمننا یا دوسوگرا - ناایمن کودک، به شکل
کودکتان   شتود. رانگیزتر میب چالش وی، برای هیجان تنظیم

 ناگزیر هستند برای دوسوگرا - ناایمن دارای سبک دلبستگی
و نیاز  کنند ایجاد های خود، راهبردهایی راهیجان دادن نشان

سوی دیگران را دریافت بیشتری دارند تا حمایت و مراقبت از 
 - که کودکان دارای سبک دلبستتگی نتاایمن  حالینمایند. در

های خود را سرکوب کنند و نیاز خود د هیجاناجتنابی ناگزیرن
. (26)برای دریافت آرامش از سوی مراقب را محتدود نماینتد  

ویتژه  کند تا احساسات )بهمراقب نه تنها به کودک کمک می
هایی که از نظر اجتمتاعی  های منفی( خود را به شیوههیجان

 ستوی  بته  توانتد وی را د بلکه متی قابل قبول هستند ابراز کن
 اش رامیتزان نتاراحتی   که هدایت کند استفاده از راهبردهایی

 .دهد کاهش
همبستتگی قابتل    هتای دلبستتگی  در مجموع، اگرچه ستبک 

تواند بیشتتر از متغیتر   دارد نمی های اجتماعیتوجه با مهارت
 های اجتماعی را تبیتین کنتد.  تنظیم هیجان، واریانس مهارت

متغیتر   عنتوان  بته  تنظتیم هیجتان   رستد می نظر به ن،بنابرای
و  هتتای دلبستتتگیستتبک بتتین ارتبتتاط قتتادر استتت میتتانجی

هتای  تبیتین نمایتد اگرچته، ستبک     را های اجتمتاعی مهارت
هتای اجتمتاعی تتأثیر    دلبستگی به طور مستقیم بتر مهتارت  

در تنتاقض   (25)ای که با نتتایج یتک پتژوهش   نداشت. یافته
 توان انتظار داشت که ارتبتاط بتین ستبک   است. بنابراین، می

هتای اجتمتاعی در کودکتان دچتار     های دلبستگی و مهتارت 
اختلال طیف اتیسم تحت تأثیر متغیرهای میانجی متعدد قرار 

 باشد.ها میگیرد که تنظیم هیجان یکی از آنمی

های تحصتیلی، رفتتاری و هیجتانی    با توجه به تجربه چالش
کودکان دچار اختتلال طیتف اتیستم در دوران بزرگستالی و     

های اجتماعی ایتن  اهمیت روزافزون پیامدهای مثبت مهارت
ها، شتناخت عتواملی از جملته    گروه از کودکان بر زندگی آن

تتر  تواند به درک عمیتق سبک دلبستگی و تنظیم هیجان می
هتای اجتمتاعی در کودکتان    مل مؤثر بر گسترش مهارتعوا

منجر شود. شناخت عوامل مذکور نه تنها موجب پیشگیری از 
 های تحصیلی و ارتباطی این گتروه از کودکتان متی   شکست

 مند در این حیطه کمک متی شود بلکه به متخصصان علاقه
های اجتماعی را بهتر کند تا راهبردهای مؤثر بر بهبود مهارت

هتای  ند. بدین ترتیب، توجه به طراحی و تنظیم مداخلهبشناس
های دلبستگی و تنظتیم هیجتان، بته    معطوف به نقش سبک

های اجتمتاعی بتیش از پتیش برجستته     منظور بهبود مهارت
هتایی نقتش   شود. با وجود این، در تنظیم چنتین مداخلته  می

ویژه مادر( در گسترش سبک دلبستگی ایمن اصلی والدین )به

کودک نباید نادیده انگاشته شود. در این  –رابطه والد و بهبود 
توانتد  راستا توجه به متغیرهایی مانند تنظیم هیجان کته متی  

های اجتماعی داشتته  مدت بر رشد و اکتساب مهارتآثار بلند
 باشد ضروری است.
ها را با های پژوهش حاضر که تعمیم یافتهاز جمله محدودیت
از: عتدم کنتترل متغیرهتای    سازد عبارتنتد  مشکل مواجه می

 - گر احتمالی )همچون ستن متادر، پایگتاه اجتمتاعی    مداخله
اقتصادی خانواده، تعداد فرزندان، میتزان افستردگی والتدین،    

ویتژه متادر( در بررستی رابطته     سطح تحصیلات والتدین بته  
همبستتتگی بتتین متغیرهتتای پتتژوهش و تکیتته صتترف بتتر   

بط با متغیرهتای  های مرتآوری اندازهها جهت جمعپرسشنامه
های شود در راستای محدودیتپژوهش. بنابراین، پیشنهاد می

های آتی به سایر متغیرهتای میتانجی   اشاره شده، در پژوهش
های اجتماعی )از های دلبستگی و مهارتدر رابطه بین سبک

جملته: دلبستتگی پتتدر و کتودک، روابتتط ختواهر و برادرهتتا،     
ویژه متادر،  والدین به های خانوادگی، میزان افسردگیتعارض

اقتصادی( توجه شود. افزون بر  - سن مادر و پایگاه اجتماعی
توانتد  آن، افزایش حجم نمونه در ستنین متورد مطالعته، متی    

 های دلبستگی و مهتارت تغییرات تحولی در رابطه بین سبک
پتذیری  تر نمایتان ستازد و بته تعمتیم    های اجتماعی را دقیق

 ها منجر شود.بیشتر یافته
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