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Abstract 
Autism spectrum disorder (ASD) is one of the important 

neurodevelopmental disorders that always has a high comorbidity with other 

psychiatric disorders. One of the ways to investigate this comorbidity is to 

identify the underlying mechanisms involved in this association. The aim of 

the present study was to explore the mediating role of emotion regulation 

and intolerance of uncertainty in the development of externalizing disorders 

in children with ASD. The current research was a correlational study using 

structural equation modeling (pathway analysis). The statistical population 

included all children and adolescents with ASD in the age range of 8 to 18 

years from autism schools and the autism society in Tehran, Tabriz, and 

Mianeh province. Using a convenience sampling method, a sample of 117 

children was selected and the data were collected online from parents. 

Pearson correlation coefficient and pathway analysis were used for the 

statistical analysis of data by SPSS and AMOS software. The results of the 

present study showed that the symptoms of autism directly and significantly 

explain the symptoms of externalizing spectrum disorders. Also, emotion 

dysregulation and intolerance of uncertainty as mediating factors explain the 

severity of externalizing spectrum disorders impairments in children with 

autism disorder. According to these findings, it can be concluded that 
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emotion dysregulation and intolerance of uncertainty as pathological 

transdiagnostic factors play an important mediating role in the exacerbation 

of the symptoms of externalizing disorders in children with ASD. 

Keywords: Autism spectrum disorder, Transdiagnostic factors, Emotion 

regulation, Intolerance of uncertainty, Externalizing disorders. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder 

characterized by marked social and communication deficits, fixed 

interests, and repetitive behaviors (American Psychiatric Association, 

2022). Children with ASD often have comorbid psychiatric disorders, 

including internalizing and externalizing disorders (Kaplan, Sadock, 

& Ruiz, 2019). Co-occurring externalizing problems (e.g. aggression, 

outburst behaviors, hyperactivity, and irritability) are very common in 

ASD across the lifespan and are often associated with poorer quality 

of life over and above the impact of ASD itself (Vaillancourt et al., 

2017; Miller et al., 2019). 

Considering the high prevalence of comorbid externalizing 

problems with ASD, the negative consequences of this comorbidity, 

identifying the underlying mechanisms involved in this comorbidity 

have important implications. Identifying and understanding the 

possible role of transdiagnostic mechanisms in the development and 

maintenance of externalizing pathologies in children with ASD have 

implications in the better explanation of the nature of comorbid 

disorders with ASD as well as in the modeling and developing 

effective treatment protocols for these children (Ozsivadjian et al., 

2020). 

Various transdiagnostic factors may play a mediating/moderating 

role in the development or maintenance of the symptoms of comorbid 

externalizing problems in children with ASD. Limited research has 

been conducted on transdiagnostic factors underlying the comorbidity 

of externalizing disorders in children with ASD. There is emerging 

empirical support for a number of cognitive-emotional mechanisms 

being implicated in the development and maintenance of high rates of 

externalizing problems in ASD (Mazefsky et al, 2013). 

Among the important transdiagnostic factors that have been 

highly emphasized in recent studies on the externalizing problems in 

ASD, we can mention emotion regulation (Mazefsky et al, 2013; 

Morie et al., 2015) and intolerance of uncertainty (Neil, Olsson, & 

Pellicano, 2016; Vasa et al., 2018). These two constructs are among 

the important underlying transdiagnostic factors that have been 

emphasized in recent research on their influential and mediating role 

in the creation and continuation of comorbid disorders with autism 
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spectrum disorder (Say et al., 2017; Saiz-Souanes et al., 2020). 

The present study was conducted to explain the mediating role of 

emotion dysregulation and intolerance of uncertainty as 

transdiagnostic mechanisms in the development and maintenance of 

externalizing problems in children with ASD. The main question of 

the research was to what extent the two underlying and transdiagnostic 

constructs of emotion dysregulation and intolerance of uncertainty as 

mediating variables can explain the symptoms of externalizing 

symptoms in children with ASD? 

2.Literature Review 

Limited studies have been conducted on the role of emotion 

dysregulation and intolerance of uncertainty in the development of 

internalizing and externalizing problems in children with ASD. In this 

regard, Mazefsky et al. (2011) showed that children with ASD have 

problems in using adaptive emotion regulation strategies and they use 

maladaptive strategies to deal with negative daily tensions, which 

makes them prone to a wide range of internalizing psychopathologies 

including depression and anxiety. Morie et al. (2015) also showed that 

defect in emotion regulation plays an important role as a mediator in 

the development and exacerbation of anxiety and depressive 

symptoms in youth with ASD. Neil et al. (2016) and Vasa et al. (2018) 

showed that the high level of intolerance of uncertainty in children 

with ASD increases the level of tension and anxiety in them, and this 

tension in turn leads to the possibility of disruptive behaviors in them. 

Therefore, previous evidence shows that intolerance of uncertainty is 

an important element in the development and maintenance of 

internalizing pathologies in them. Therefore, previous pieces of 

evidence show that emotion dysregulation and intolerance of 

uncertainty in youth with ASD are among the important mediating 

risk factors for the development and maintenance of comorbid 

psychopathologies in them. 

3.Methodology 

A descriptive correlation research approach (structural equation 

model) is adopted in this study. The statistical population included all 

children and adolescents with ASD who were referred to exceptional 

children schools and autistic centers in Tehran, Tabriz, and Mianeh 

cities in 2019-2020. A convenience sampling method was used to 
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select 117 children and adolescents with ASD as the study sample. 

The inclusion criteria were receiving ASD diagnosis based on the 

pediatric psychiatrics interview, ability to write and read, having ages 

between 8 and 18 years, and willingness to participate in the study. All 

participants were assessed by the Gilliam Autism Rating Scale-second 

edition (GARS-2), Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), 

and Intolerance of Uncertainty Scale for Children (IUSC). To analyze 

the data, descriptive statistical metrics such as mean, standard 

deviation, and Pearson correlation and pathway analysis were 

employed using the SPSS-22 and Amos-24 software. 

4. Results 

The results of the matrix correlation showed a significant relationship 

between ASD symptoms, externalizing problems, emotion regulation 

strategies, and intolerance of uncertainty dimensions. The 

standardized direct effect of ASD symptoms on externalizing 

problems, emotion regulation strategies, and intolerance of uncertainty 

dimensions was significant (p> 0.05). Moreover, evaluation of indirect 

effects using the bootstrap method showed that the indirect effects of 

ASD symptoms on conduct problems, hyperactivity, emotion 

regulation strategies (i.e., suppression, reappraisal), and intolerance of 

uncertainty dimensions (prospective and inhibitory) were significant. 

Therefore, the indirect relationship between ASD symptoms and 

externalizing problems through emotion regulation and intolerance of 

uncertainty is significant (p> 0.05). 

5.Conclusion 

This study aimed to investigate the mediating role of transdiagnostic 

factors of emotion dysregulation and intolerance of uncertainty in the 

association between ASD symptoms and externalizing problems. The 

results of the present study showed that the symptoms of autism 

directly explain the externalizing problems in children with ASD. 

Also, emotion regulation and intolerance of uncertainty as mediating 

factors explain the severity of externalizing problems in children with 

ASD. 

According to these findings, it can be said that emotion 

dysregulation and intolerance of uncertainty as pathologic 

transdiagnostic mechanisms probably play an important mediating 

role in explaining the development and maintenance of externalizing 
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problems in children with ASD. Based on the results of this research, 

it can be said that the defect in emotional regulation and also the 

inability to tolerate ambiguous situations in autistic children and 

adolescents probably lead to the development of externalizing 

symptoms (conduct problems, hyperactivity) in them. 

This study has limitations that should be considered in future 

research. Limitations related to the cross-sectional nature of the study, 

geographical region, small sample size, sampling method, and using 

self-reporting questionnaires as a data collection tool. 
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تحمل  و عدم جانیه میتنظ یصیعوامل فراتشخ گریانجینقش م

نمود در کودکان مبتلا به برون یهابیآس جادیدر ا یفیبلاتکل

 سمیاوت فیاختلال ط

 .رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،ینیبال شناسیکارشناس ارشد روان   یجاننیفاطمه حس
  

 .رانیدانشگاه کردستان، سنندج، ا ،شناسیگروه روان اریدانش   یزمستان یمهد

 چکیده
تحولی حائز اهمیت است که همواره با سایر اختلالات -اختلال طیف اوتیسم یکی از اختلالات عصبی

های زیربنایی های بررسی این همبودی، شناسایی مکانیسمپزشکی همبودی بالایی دارد. یکی از راهروان

گر تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی پژوهش حاضر باهدف بررسی نقش میانجی باشد.دخیل در آن می

نمود در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شد. مطالعه حاضر از نوع در ایجاد اختلالات برون

امل یابی معادلات ساختاری )تحلیل مسیر( بود. جامعه آماری پژوهش شمطالعات همبستگی با استفاده از مدل

و استثنایی سال از مدارس  88تا  8تمامی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در محدوده سنی 

نفر  881اوتیسم در شهرهای تهران، تبریز و میانه بود. نمونه پژوهش حاضر شامل  هایمراکز اوتیسم و انجمن

های پژوهش ر دسترس انتخاب شدند. دادهکودک و نوجوان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود که به شیوه د

های پژوهش از آزمون ضریب آوری شدند. برای تحلیل آماری دادهصورت آنلاین از والدین جمعحاضر به

استفاده شد. نتایج پژوهش  AMOSو  SPSSافزارهای همبستگی پیرسون و روش تحلیل مسیر توسط نرم

نمود را در های طیف برونم و معناداری ایجاد آسیبصورت مستقیعلائم اوتیسم بهحاضر نشان داد که 

عنوان عوامل کند. همچنین تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی بهتبیین میاوتیسم کودکان مبتلا به طیف 

نمایند. با توجه نمود را در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم تبیین میهای طیف برونگر، شدت آسیبمیانجی
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عنوان عوامل هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی به گیری کرد که متغیرهای تنظیمتوان نتیجههای میبه این یافته

نمود در کودکان مبتلا های برونای مهمی در تشدید علائم آسیبنقش واسطهاحتمالاً زا فراتشخیصیِ آسیب

 کنند.به اختلال طیف اوتیسم ایفا می

 ،یفیعدم تحمل بلاتکل جان،یه میتنظ ،یصیعوامل فراتشخ سم،یاوت فیاختلال ط: هاواژهکلید

  .نموداختلالات برون
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 مقدمه

است که در آخرین ویراست راهنمای  2تحولی-نوعی اختلال عصبی 8طیف اوتیسماختلال 

( با معیارهای تشخیصی نقص در TR-5-DSM) 3تشخیصی و آماری اختلالات روانی

شود الگوهای رفتاری محدود و تکراری مشخص میبرقراری ارتباط/تعامل اجتماعی و 

(. کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم غالباً اختلالات 2222، 4آمریکاپزشکی )انجمن روان

را به همراه دارند )کاپلان،  1نمودو برون 6نموددیگر ازجمله اختلالات طیف درون 5همبود

نمود به میزان اختلالات رفتاری بروندهند که (. مطالعات نشان می2282، 8سادوک و روئیز

دهند. ازجمله تحولی ازجمله اختلال طیف اوتیسم رخ می-بالایی با سایر اختلالات عصبی

نمود همبودی که در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ترین اختلالات رفتاری برونشایع

نافرمانی مقابله جویانه  فعالی، اختلال سلوک و اختلالتوان به اختلال بیشگزارش شده می

و همکاران،  82؛ میلر2282؛ مرشد و همکاران، 2281و همکاران،  2اشاره کرد )وایلانکورت

پزشکی همراه با اختلال طیف اوتیسم، عواقب (. با توجه به شیوع بالای اختلالات روان2282

تلایان و برای مب توجه آنهای قابلمنفی و مشکلات بعدی این همبودی و همچنین هزینه

های زیربنایی دخیل در این های بهداشتی، درک و شناسایی مکانیسمسیستم مراقبت

گر مختلفی در ایجاد یا تشدید همبودی از اهمیت به سزایی برخوردار است. عوامل میانجی

وجود، کنند؛ بااینعلائم اختلالات همبود در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم، نقش ایفا می

اند. در گر بالقوه پرداختهندکی به تبیین ماهیت و نحوۀ تعامل این عوامل میانجیمطالعات ا

های جدیدِ اختلالات همراه با طیف اوتیسم، عمدتأ بر عوامل زیربنایی پردازیمفهوم
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Autism spectrum disorder (ASD) 

2. Neurodevelopmental disorder 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition, Text 

Revision (DSM-5-TR) 

4. American Psychiatric Association 
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6. internalizing 

7. externalizing 
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9. Vaillancourt 

10. Miller 
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-شود )رودریگوئزتأکید می 8مشترک دخیل در این همبودی، یعنی عوامل فراتشخیصی

ی و تبیین فرایندهای زیربنایی مشترک در میان اختلالات (. شناسای2222و همکاران،  2سیجاز

های درمانی تواند به تبیین بهتر ماهیت اختلالات و همچنین تدوین پروتکلهمبود می

 کارآمد برای آن اختلالات منجر شود.

های طیف ازجمله متغیرهای فراتشخیصی مهمی که در مطالعات اخیر بر روی آسیب

توان به تنظیم ها بسیار تأکید شده است میبر نقش محوری آننمود، نمود و بروندرون

اشاره کرد. این دو سازه ازجمله عوامل فراتشخیصی  4و عدم تحمل بلاتکلیفی 3هیجان

ها در ایجاد گر آنزیربنایی مهمی هستند که در تحقیقات اخیر بر نقش تأثیرگذار و میانجی

؛ 2281و همکاران،  5)سای و تداوم اختلالات همبود با اختلال طیف اوتیسم تأکید شده است

مؤلفه فراتشخیصی مهم و مرتبط با (. تنظیم هیجان یک 2222و همکاران،  6سوآنز-سائز

، 1های روانی در کودکان و نوجوانان است )لییو، موریس و کرای از آسیبطیف گسترده

(. طبق مطالعات قبلی، افراد مبتلا به اوتیسم 2223، 8؛ زمستانی، آزادبخت و استورچ2223

یز هیجانی طور مکرر از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگارانه ازجمله تشخیص و تمابه

؛ 2286و همکاران،  2کنند )بروجینکای ناکارآمد استفاده میضعیف و راهبردهای مقابله

(. راهبردهای 2282و همکاران،  82؛ رایس2283و همکاران،  88؛ مازفسکی2284، 82ویس

پزشکی ازجمله مشکلات توجه، پرخاشگری، تنظیم هیجان ناسازگارانه با علائم منفی روان

، 83در کودکان مبتلا به اوتیسم همراه است )گلداسمیت و کیلی افسردگی و اضطراب
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( در مطالعه خود بر روی کودکان مبتلا به اختلال طیف 2288(. مازفسکی و همکاران )2288

اوتیسم نشان داد که این کودکان مشکلات زیادی در راهبردهای تنظیم هیجان دارند و از 

کنند که همین وقایع منفی روزمره استفاده میراهبردهای سازگارانه کمتری برای مقابله با 

ای از پیامدهای منفی مانند عملکرد اجتماعی ضعیف، ها را مستعد طیف گستردهعامل آن

( نیز در مطالعه خود نشان دادند 2285و همکاران ) 8سازد. موریافسردگی و اضطراب می

گر در ایجاد عنوان میانجیبهکه در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نقص در تنظیم هیجان 

کند. بنابراین شواهد پژوهشی ها نقش ایفا میو تشدید علائم اضطراب و افسردگی در آن

دهند که نقص در تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ازجمله قبلی نشان می

 های روانی همراه با این اختلالات است.عوامل خطر مهم برای آسیب

دهند که عدم تحمل بلاتکلیفی، نقش مهمی را بر این، شواهد پژوهشی نشان می علاوه

کند )نیل، اولسون و های همبود با اختلال طیف اوتیسم ایفا میدر ایجاد و تدوام آسیب

اند که تحمل شرایط های قبلی نشان داده(. پژوهش2288و همکاران،  3؛ واسا2286، 2پیکانو

بتلا به اختلال طیف اوتیسم در مقایسه با افراد عادی کمتر است مبهم و نامشخص در افراد م

های اصلی اوتیسم مانند اصرار بر یکنواختی و رفتارهای حرکتی و همچنین با ویژگی

 4؛ ویگام2281؛ سای و همکاران، 2288باشد )واسا و همکاران، ای و مکرر مرتبط میکلیشه

سوآنز و -؛ سائز2288و همکاران،  5رز؛ راج2286؛ نیل و همکاران، 2285و همکاران، 

های (. مطالعات بر روی نقش عامل عدم تحمل بلاتکلیفی در ایجاد آسیب2222همکاران، 

های باشد ولی چند مطالعه در زمینۀ آسیبنمود در کودکان اوتیسمی محدود میطیف برون

لتر و همکاران نمود در این کودکان انجام شده است. در همین راستا مطالعه بوطیف برون

( نشان داد که بالا بودن میزان عدم تحمل بلاتکلیفی در 2285( و ویگام و همکاران )2284)

شود و این تنش نیز به ها میکودکان اوتیسم باعث افزایش سطح تنش و اضطراب در آن
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2. Neil 

3. Vasa 

4. Wigham 

5. Rodgers 
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شود؛ بنابراین شواهد قبلی نمود در آنان میاحتمال بروز رفتارهای بروننوبۀ خود منجر به

های همراه دهد که عدم تحمل بلاتکلیفی یک عنصر مهم در ایجاد و تداوم آسیبنشان می

 در افراد اوتیسم است.

گیری و تداوم بااینکه مطالعات قبلی به نقش عوامل زیربنایی مختلف در شکل

نمود در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نمود یا برونهای طیف درونآسیب

سوآنز و -آمده، تاکنون مطالعات محدودی )سائزعملهای بهطبق بررسی اند ولیپرداخته

عنوان متغیرهای زمان تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی به( به نقش هم2222همکاران، 

اند که جهت تبیین اند و این مطالعات نیز پیشنهاد دادهگر در این اختلال پرداختهمیانجی

های های همراه با این اختلال باید بررسیر ایجاد آسیبنقش این دو سازۀ فراتشخیصی د

گر این دو منظور تبیین نقش میانجیبیشتری انجام شود. در همین راستا، مطالعه حاضر به

های همبود در کودکان و نوجوانان مبتلا به سازۀ فراتشخیصی در ایجاد و تداوم آسیب

ن است که دو سازۀ زیربنایی و اختلال طیف اوتیسم انجام شد. سؤال اصلی پژوهش ای

گر تا چه میزان عنوان متغیرهای میانجیفراتشخیصیِ تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی به

نمود را در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تبیین های طیف برونتوانند علائم آسیبمی

در ایجاد و  کلیفیعدم تحمل بلات و نمایند؟ درک و تشریح نقش احتمالی تنظیم هیجان

تواند تلویحات نمود در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم میهای برونتداوم آسیب

های تشخیصی و درمانی برای این افراد به سازی و تدوین برنامهمهمی در راستای مدل

تواند به تبیین بهتر ماهیت اختلال های حاصل از پژوهش حاضر میهمراه داشته باشد. یافته

های درمانی کارآمد برای اختلالات همبود با اختلال طیف اوتیسم و همچنین تدوین پروتکل

 طیف اوتیسم منجر شود.

 روش

معادلات  پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود که با روش همبستگی از نوع مدل

 جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال ساختاری انجام شد.

های در مدارس و مراکز اوتیسم و انجمن 8322-8422طیف اوتیسم در سال تحصیلی 
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اوتیسم در شهرهای تهران، تبریز و میانه بود. نمونه پژوهش به شیوه در دسترس از بین 

پزشک اطفال تشخیص قطعی اختلال طیف اوتیسم را کودکان مذکور که طبق نظر روان

جم نمونه در مطالعات معادلات ساختاری بر اساس دریافت کرده بودند، انتخاب شدند. ح

نفر است  222شود و تعداد آن حدود های پرسشنامه مشخص میتعداد سؤالات یا گویه

های پاندمی کرونا و همکاری ضعیف (، ولی با توجه به محدودیت2285، 8)کلاین

پژوهش نفر وارد مطالعه حاضر شدند. معیارهای ورود به  881کنندگان، تعداد شرکت

حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن سال کودکان،  88تا  8عبارت بودند از داشتن سن 

پزشک اطفال، تشخیص قطعی اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا طبق نظر روانوالدین، 

. معیارهای خروج از تمایل به مشارکت در پژوهشحداقل توانایی خواندن و نوشتن و 

مشکلات جسمی، حرکتی، وتیک، ناتوانی ذهنی کودکان، پژوهش نیز داشتن علائم سایک

 ها بود.نامه، جواب دادن شانسی یا تکمیل ناقص پرسشبینایی و شنوایی کودکان

 ابزار سنجش

توسط  8225این مقیاس در سال  (:GARS) 1-امبندی اوتیسم گیلیالف( مقیاس رتبه

شده که توسط والدین یا طراحیساله  22تا  3گیلیام برای سنجش علائم اوتیسم در افراد 

ای، مقیاس رفتارهای کلیشه شود. این ابزار علائم اوتیسم را در سه خردهمعلمان تکمیل می

سؤال  84آزمون شامل  دهد. هر خردهارتباط و تعاملات اجتماعی موردسنجش قرار می

الباً به ندرت، گاهی، غگاه، بهای بین هیچاست و هر سؤال در طیف لیکرتی چهاردرجه

رفتارهای  84تا  8های مقیاس با سؤال شود. نخستین خردهگذاری مینمره 3تا  2ترتیب از 

مقیاس کند. خرده وغریب را توصیف میای، اختلالات حرکتی و رفتارهای عجیبکلیشه

بر رفتارهای کلامی و غیرکلامی تمرکز دارد.  28تا  85های دوم برقراری ارتباطات با سؤال

است. دامنه  42تا  22های مقیاس است که شامل آیتمات اجتماعی سومین خرده تعامل

باشد و نمرات بالاتر بیانگر شدت بیشتر اختلال می 42نمرات هر خرده مقیاس بین صفر تا 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kline 
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( ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس حرکات 8225است. در پژوهش گیلیام )

گزارش شده است. این  23/2ای تعاملات اجتماعی و بر 82/2، برای ارتباط 22/2ای کلیشه

بخشی ( در مرکز آموزش و توان8322مقیاس در ایران توسط احمدی و همکاران )

ساله هنجاریابی شده و ضریب آلفای  88تا  3کودکان اوتیسم اصفهان برای کودکان 

 برای آن گزارش شده است. در مطالعه حاضر، پایایی با روش آلفای 82/2کرونباخ 

 به دست آمد. 88/2کرونباخ برای نمره کل مقیاس 

این پرسشنامه در سال  (:SDQ) 1ب( پرسشنامه سنجش نقاط قوت و ضعف کودک

 3نمود در کودکان های برونتوسط گودمن برای سنجش مشکلات مربوط به آسیب 8221

شود. پرسشنامه دارای پنج شده که توسط والدین یا معلمان تکمیل میسال طراحی 86تا 

های مشکلات ارتباطی با همسالان، نشانهفعالی، بیشمقیاس شامل مشکلات سلوک، خرده

سؤال اضافی نیز برای  5البته پسند )نقاط قوت کودک( است. رفتارهای جامعه هیجانی و

ها بر روی کودک ها، اثرات آنسنجش طول مدت مشکلات و میزان پریشانی حاصل از آن

و نوجوان در ارتباط با زندگی خانوادگی، روابط با دوستان، یادگیری در کلاس درس و 

. در مطالعه حاضر از دو خرده مقیاس مشکلات است های تفریحی در نظر گرفته شدهفعالیت

برای ارزیابی اختلالات بیرونی ساز استفاده شد. در پژوهش کسکلین،  فعالیبیشسلوک و 

ساله  85تا  1کودک  135زمان این فرم که بر روی ( اعتبار هم2228سوراندر و کالجنن )

به دست آمد. تهرانی  15/2برابر  CBCL فرم والد با SDQ بود، همبستگی انجام شده

در مطالعه خود پایایی با روش آلفای کرونباخ را برای فرم  (8385)دوست و همکاران 

اند. در مطالعه حاضر، پایایی با روش گزارش کرده 36/2و برای فرم معلم  42/2والدین 

 به دست آمد. 81/2آلفای کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

این پرسشنامه  (:CA-ERQ) 1نسخه کودکان و نوجوانان-تنظیم هیجانج( پرسشنامه 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 

2. Emotion Regulation Questionnaire-Children and Adolescents (ERQ-CA) 



 154 |  یزمستانو  یجاننیحس...؛  تحمل و عدم جانیه میتنظ یصیعوامل فراتشخ گریانجینقش م

سالان )گراس و جان، توسط گالن و تاف با اقتباس از پرسشنامه نسخه بزرگ 2282در سال 

سال  88تا  2( برای ارزیابی راهبردهای تنظیم هیجان در کودکان و نوجوانان 2223

ن بـه راهبــرد ارزیایی آیتم آ 6آیـتم است که  82است. پرسشنامه شـامل شده تدوین

پردازد. هر یک از عبارات در آیــتم آن بــه راهبــرد فرونشانی هیجان می 4مجــدد و 

شوند. دامنه می=کاملأ موافقم( پاسخ داده 5=کاملأ مخالفم تا 8ای )درجه 5طیف لیکرت 

 22تا  4و برای فرونشانی هیجان بین  32تا  6نمرات برای زیرمقیاس ارزیابی مجدد بین 

سنجی مطلوبی را برای ( در مطالعه اصلی خود مشخصات روان2282باشد. گالن و تاف )می

اند. در مطالعه مذکور آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس راهبرد این ابزار گزارش کرده

تا  62/2و برای زیرمقیاس فرونشانی هیجان در دامنه  86/2تا  82/2ارزیابی مجدد در دامنه 

سازی نسخه فارسی این پرسشنامه توسط لطفی و همکاران شده است. انطباقگزارش  12/2

است و آلفای کرونباخ برای دو راهبرد ارزیابی مجدد و فرونشانی ( انجام شده 8328)

گزارش شده است. در مطالعه حاضر، پایایی با روش آلفای  68/2و  12/2هیجان به ترتیب 

 ه دست آمد.ب 88/2کرونباخ برای نمره کل پرسشنامه 

فرم کوتاه این ابزار  (:IUSC-12) 2نسخه کودکان -د( مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

و  3کورناچیوتوسط  2288در سال  ( است که2222و همکاران،  2)کومر IUSC-27شدۀ 

این مقیاس یک نسخۀ کودک و یک نسخۀ والدین دارد که هر . تدوین شده استهمکاران 

= 8ای لیکرت )درجه 5ها در یک مقیاس باشد. هر یک از آیتممیآیتم  82نسخه آن دارای 

-IUSCاست.  62تا  82شوند و مجموع کل نمرات بین گذاری می= همیشه( نمره5هرگز تا 

 5و عدم تحمل بلاتکلیفی بازدارنده 4مدارعدم تحمل بلاتکلیفی آیندهاز دو زیرمقیاس  12

سنجی مطلوبی برای خصوصیات روان. (2288)کورناچیو و همکاران، تشکیل شده است 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Intolerance of Uncertainty Scale for Children (IUSC) 

2. Comer 

3. Cornacchio 

4. Prospective IU 

5. Inhibitory IU 
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( در مطالعه خود بر روی 2288کورناچیو و همکاران )ابزار گزارش شده است. این 

و بدون اختلالات اضطرابی، آلفای  متحده باساله ایالات 88تا  2کودکان و نوجوانان 

ترجمه (. 2288اند )کورناچیو و همکاران، گزارش کرده 21/2تا  81/2کرونباخ آن را بین 

( انجام شده و مشخصات 2222و همکاران ) نسخه فارسی این ابزار در ایران توسط زمستانی

در پژوهش مذکور برای نمره کل مقیاس، سنجی مطلوبی برای آن گزارش شده است. روان

و  81/2کرونباخ در کودکان و نوجوانان برابر با  ضریب همسانی درونی با استفاده از آلفای

ای نیز در کودکان و نوجوانان برابر و پایایی بازآزمایی چهارهفته 85/2ابر با در والدین بر

در مطالعه حاضر، پایایی با روش گزارش شده است.  85/2و در والدین برابر با  88/2با 

 به دست آمد. 82/2آلفای کرونباخ برای نمره کل مقیاس 

 روش اجرا

پس از تأیید پیشنهاد پژوهش در گروه آموزشی روانشناسی بالینی دانشگاه کردستان، 

وپرورش کل و مدارس استثنایی شهرهای تهران، نخست اجازه کتبی از مدیریت آموزش

با توجه به شرایط پاندمی کرونا و غیرحضوری تبریز و میانه جهت انجام پژوهش، اخذ شد. 

صورت حضوری مقدور نبوده و تمامی ها بهجرای پرسشنامهبودن مدارس و مراکز اوتیسم، ا

پس از مطالعه و صورت الکترونیکی و توسط والدین گردآوری شده است. اطلاعات به

های مربوطه توسط ها و موافقت مدیران جامعه آماری، پرسشنامهبررسی سؤالات پرسشنامه

لگرامی که والدین کودکان های واتساپ و تتهیه و در کانال Google Forms افزارنرم

وپرورش، جهت ها عضو بودند و همچنین در برنامه شاد مربوط به آموزشاوتیسمی در آن

تکمیل توسط والدین به اشتراک گذاشته شدند. ابتدا توضیحاتی درباره اهداف مطالعه و 

ه ها به والدین ارائه شد و پس از حصول اطمینان خاطر از محرماننحوه تکمیل پرسشنامه

ها خواسته شد در صورت تمایل جهت ماندن اطلاعات و اخذ رضایت کتبی آگاهانه، از آن

 ها کلیک کرده و آن را تکمیل نمایند.شرکت در پژوهش بر روی لینک پرسشنامه

های شده، توسط کارشناس ارشد روانشناسی بالینی بررسی و ملاکهای تکمیلپرسشنامه

 پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.
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 هایافته

های آمار توصیفی برای تحلیل مقدماتی های پژوهش از روشوتحلیل دادهبرای تجزیه

های آمار استنباطی ها و روشها شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرهداده

استفاده شد. برای  (Pathway Analysisضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر )شامل 

 استفاده شد. AMOSو  SPSS-25افزار ها از نرمتحلیل داده

نفر پسر با  828های پژوهش شامل های توصیفی نشان داد که آزمودنینتایج تحلیل

 88/88نفر دختر با میانگین )انحراف معیار(  2( و 24/2) 88/88میانگین )انحراف معیار( 

غیرهای پژوهش شامل حداقل و حداکثر نمرات، اطلاعات توصیفی مت( بودند. 13/3)

 است.ذکر شده  8میانگین و انحراف استاندارد و آلفای کرونباخ ابزارها در جدول شماره 

 نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل هامؤلفه متغیر

 علائم اوتیسم

 26/5 83/85 26 5 ایرفتارهای کلیشه

 22/6 43/85 36 5 مشکلات ارتباطی

 65/5 38/85 38 5 تعاملات اجتماعی

 21/81 25/45 22 85 نمره کل اوتیسم

 نمودهای برونآسیب

 28/2 82/5 2 2 مشکلات سلوک

 65/8 36/5 2 2 فعالیبیش

 22/3 41/82 81 3 نمودنمره کل برون

 عدم تحمل بلاتکلیفی

 62/5 35/85 21 5 نگرآیندهبلاتکلیفی 

 34/5 42/85 21 5 بلاتکلیفی بازدارنده

 82/82 11/32 52 82 نمره کل بلاتکلیفی

 تنظیم هیجان
 28/4 23/81 21 1 ارزیابی مجدد

 15/2 52/88 82 6 فرونشانی هیجانی

طور که در ارائه شده است. همان 2در جدول شماره  ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

شود ضرایب همبستگی پیرسون بین عدم تحمل بلاتکلیفی، تنظیم این جدول مشاهده می

 (.p=228/2) باشدنمود و علائم اوتیسم مثبت و معنادار میهای برونهیجان، آسیبب
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

            8 ایرفتارهای کلیشه

           8 28/2 مشکلات ارتباطی

          8 22/2 82/2 تعاملات اجتماعی

         8 26/2 21/2 26/2 نمره کل اوتیسم

        8 62/2 63/2 55/2 58/2 مشکلات سلوک

       8 54/2 68/2 63/2 66/2 62/2 فعالیبیش

      8 85/2 22/2 13/2 12/2 68/2 18/2 نمودنمره کل برون

     8 68/2 51/2 62/2 62/2 63/2 52/2 58/2 نگربلاتکلیفی آینده

    8 28/2 18/2 62/2 63/2 68/2 68/2 58/2 51/2 بلاتکلیفی بازدارنده

   8 28/2 21/2 18/2 68/2 64/2 63/2 63/2 62/2 52/2 نمره کل بلاتکلیفی

  8 -55/2 -53/2 -55/2 -64/2 -54/2 -51/2 -58/2 -58/2 -45/2 -53/2 ارزیابی مجدد

 8 42/2 62/2 68/2 68/2 65/2 52/2 68/2 56/2 56/2 54/2 52/2 فرونشانی هیجانی

 p=228/2** معناداری در سطح  

شده مجذور کای، شاخص برازش های برازش کلی انتخاببرای بررسی مدل، اندازه

خطای ( و ریشه دوم میانگین مجذورات CFI(، شاخص برازش مقایسه )NFIشده )نرم

شود. آماره مجذور کای برای آزمودن تفاوت بین روابط ( بررسی میRMSEAتقریب )

رود. در شاخص مجذوره کای به بررسی رابطه بین شده به کار میشده و مشاهدهبینیپیش

پردازد و باید بین اندازه مورد انتظار با اندازه شده میمقادیر مورد انتظار و مقادیر مشاهده

های و باشد. شاخص مجذور کای محدودیت تفاوت معناداری وجود نداشتهشده مشاهده

های های که نسبت به حجم نمونه دارد استفاده کرد و به همین دلیل شاخصحساسیت

ها برازش یا تناسب مدل ها اندازهگیرد. این شاخصدیگری نیز موردبررسی قرار می

سنجد و بر این فرضیه مبتنی های واقعی میپیشنهادی را در مقایسه با مدل استقلال یا داده

بین صفر  RMSEAای معنادارای وجود ندارد. اندازه شاخص ها رابطههستند که بین داده

شده های بین کوواریانس/ همبستگی مشاهدهمیانگین باقیمانده RMSEAباشد، تا یک می

هایی یکی از ملاک RMSEAشده از جامعه است، درباره نمونه و مدل مورد انتظار برآورد



 150 |  یزمستانو  یجاننیحس...؛  تحمل و عدم جانیه میتنظ یصیعوامل فراتشخ گریانجینقش م

بیانگر برازش  28/2دهد، مقادیر کمتر از است که بیشترین اطلاعات را در مدل ارائه می

باشد بیانگر برازش ضعیف می 8/2بیانگر برازش متوسط و بیشتر از  8/2تا  28/2خوب، 

 (.2285)کلاین، 

 های برازش مدلشاخص .2جدول 

 2χ df /df2χ P NFI TLI CFI SRMR RMSEA هاشاخص

 <28/2 <28/2 <22/2 >5/2 <22/2 <25/2    حداقل

   <25/2 <22/2 <25/2     مناسب

 82/2 236/2 21/2 25/2 26/2 228/2 88/2 88 18/38 8مدل 

 82/2 224/2 28/2 21/2 21/2 228/2 32/2 88 35/25 2مدل 

ای تنظیم واسطهنمود با نقش های بروندر جدول فوق ارتباط بین علائم اوتیسم با آسیب

ای تنظیم هیجان( هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی نشان داد که در مدل اول )با نقش واسطه

برابر با  TLI، 26/2برابر با  NFI، (2χ،32df=  ،228/2=P=38.31های برازش مدل )شاخص

25/2 ،CFI  21/2برابر با ،SRMR  و  236/2برابر باRMSEA  باشد که می 82/2برابر با

باشد که بین مدل پیشنهادی و مدل مورد باشد و به این معنا میبیانگر برازش مناسب مدل می

های پژوهش( برازش یا تناسب وجود دارد و همچنین در مدل دوم )با نقش انتظار )داده

،  =2χ،32df=25.35های برازش مدل )ای عدم تحمل بلاتکلیفی( شاخصواسطه

228/2=P) ،NFI  21/2برابر با ،TLI  21/2برابر با ،CFI  28/2برابر با ،SRMR  برابر با

باشد و به این باشد که بیانگر برازش مناسب مدل میمی 82/2برابر با  RMSEAو  224/2

های پژوهش( برازش یا تناسب باشد که بین مدل پیشنهادی و مدل مورد انتظار )دادهمعنا می

ها نشان داد هر دو مدل پژوهش از برازش مناسبی برخوردارند و شاخص نتایج .وجود دارد

 ( برازش بهتری دارند.8( نسبت به مدل تنظیم هیجان )مدل 2در مدل عدم تحمل ابهام )مدل 

 اثر مستقیم، اثر غیرمستقیم و اثر کل استانداردشدۀ مدل اول )تنظیم هیجان(نتایج  .0جدول 

 مستقیماثر  اثر غیرمستقیم اثر کل

فاصله اطمینان  مسیر مدل

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

فاصله اطمینان 

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

فاصله اطمینان 

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )



 4151تابستان  | 05شماره | سیزدهم سال | ییافراد استثنا یروان شناس | 151

 مستقیماثر  اثر غیرمستقیم اثر کل

فاصله اطمینان  مسیر مدل

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

فاصله اطمینان 

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

فاصله اطمینان 

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

622/2 428/2 513/2 - - - 622/2 428/2 513/2 
فرونشانی 

 هیجانی

علائم 

 اوتیسم

384/2- 638/2- 528/2- - - - 384/2- 638/2- 528/2- 
ارزیابی 

 مجدد

علائم 

 اوتیسم

 فعالیبیش 656/2 566/2 131/2 656/2 566/2 131/2 656/2 566/2 131/2
علائم 

 اوتیسم

132/2 511/2 664/2 132/2 511/2 664/2 132/2 511/2 664/2 
اختلال 

 سلوک

علائم 

 اوتیسم

152/2 528/2 682/2 - - - 152/2 528/2 346/2 
کل 

 نمودبرون

فرونشانی 

 هیجانی

 فعالیبیش - - - 252/2 833/2 358/2 252/2 833/2 358/2
فرونشانی 

 هیجانی

363/2 835/2 255/2 363/2 835/2 255/2 - - - 
اختلال 

 سلوک

فرونشانی 

 هیجانی

233/2- 423/2- 365/2- - - - 233/2- 423/2- 365/2- 
کل 

 نمودبرون

ارزیابی 

 مجدد

 فعالیبیش - - - -261/2 -358/2 -814/2 -261/2 -358/2 -814/2
ارزیابی 

 مجدد

814/2- 313/2- 212/2- 814/2- 313/2- 212/2- - - - 
اختلال 

 سلوک

ارزیابی 

 مجدد

ارائه شده است.  4نتایج اثرات استانداردشدۀ متغیر میانجی تنظیم هیجان در جدول 

بر اوتیسم اثر مستقیم علائم شود در مدل نهایی، طور که در این جدول مشاهده میهمان

باشد و همچنین اثر غیرمستقیم متغیر می -52/2و ارزیابی مجدد  51/2فرونشانی هیجانی 

باشد. اثر مستقیم فرونشانی می 66/2، اختلال سلوک 65/2فعالی بر بیشاوتیسم علائم 

باشد، اثر غیرمستقیم فرونشانی هیجانی می 34/2نمود های برونهیجانی بر نمره کل آسیب

باشد. همچنین اثر مستقیم ارزیابی مجدد بر می 25/2و اختلال سلوک  25/2بر بیش فعالی 
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فعالی باشد، اثر غیرمستقیم ارزیابی مجدد بر بیشمی -36/2نمود های بروننمره کل آسیب

 باشد.می -21/2و اختلال سلوک  -26/2

 تحمل بلاتکلیفی( اثر مستقیم، اثر غیرمستقیم و اثر کل استانداردشدۀ مدل دوم )عدمنتایج  .0جدول 

 اثر مستقیم اثر غیرمستقیم اثر کل

فاصله اطمینان  مسیر مدل

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

فاصله اطمینان 

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

فاصله اطمینان 

(95% CI) 

ضریب 

 (βبتا )

162/2 585/2 642/2 - - - 612/2 585/2 642/2 
نمره کل 

 بلاتکلیفی

علائم 

 اوتیسم

136/2 582/2 638/2 136/2 582/2 638/2 - - - 
بلاتکلیفی 

 نگرآینده

علائم 

 اوتیسم

122/2 414/2 682/2 122/2 414/2 682/2 - - - 
بلاتکلیفی 

 بازدارنده

علائم 

 اوتیسم

 فعالیبیش - - - 618/2 582/2 152/2 618/2 582/2 152/2
علائم 

 اوتیسم

185/2 552/2 642/2 185/2 552/2 642/2 - - - 
مشکلات 

 سلوک

علائم 

 اوتیسم

668/2 335/2 524/2 - - - 668/2 335/2 524/2 
کل 

 نمودبرون

نمره کل 

 بلاتکلیفی

 فعالیبیش - - - 382/2 252/2 421/2 382/2 252/2 412/2
نمره کل 

 بلاتکلیفی

488/2 243/2 364/2 488/2 243/2 364/2 - - - 
مشکلات 

 سلوک

نمره کل 

 بلاتکلیفی

ارائه شده است.  5نتایج اثرات استانداردشدۀ متغیر میانجی عدم تحمل بلاتکلیفی در جدول 

بر اوتیسم اثر مستقیم علائم شود در مدل نهایی، طور که در این جدول مشاهده میهمان

اوتیسم باشد و همچنین اثر غیرمستقیم متغیر علائم می 64/2نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی 

، عدم 63/2نگر ، عدم تحمل بلاتکلیفی آینده64/2، اختلال سلوک 61/2بر بیش فعالی 

باشد. اثر مستقیم نمره کل عدم تحمل بلاتکلیفی بر نمره می 68/2تحمل بلاتکلیفی بازدارنده 

باشد و اثر غیرمستقیم عدم تحمل بلاتکلیفی بر می 52/2نمود های برونکل آسیب
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 باشد.می 36/2ل سلوک و اختلا 38/2فعالی بیش

 گر تنظیم هیجاننمود با نقش میانجیهای بروناثر علائم اوتیسم بر آسیب .2شکل 

  

 گر عدم تحمل بلاتکلیفینمود با نقش میانجیهای بروناثر علائم اوتیسم بر آسیب. 1شکل 

 

گر تنظیم هیجان و عدم تحمل نمود با نقش میانجیهای بروناثر علائم اوتیسم بر آسیب

ها مشاهده طور که در این شکلهمانارائه شده است.  2و  8های شماره بلاتکلیفی در شکل

شود در مدل نهایی، اثر مستقیم استانداردشده علائم اوتیسم بر تنظیم هیجان، عدم تحمل می

باشد. همچنین، اثر غیرمستقیم متغیر علائم نمود معنادار میهای برونسیببلاتکلیفی و آ

فعالی، اختلال سلوک، فرونشانی هیجان، ارزیابی نمود، بیشهای بروناوتیسم بر آسیب
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 باشد.نگر و عدم تحمل بلاتکلیفی بازدارنده معنادار میمجدد، عدم تحمل بلاتکلیفی آینده

 میانجی های( برای بررسی مسیر25555ستراپ )انتایج آزمون بوت  .0جدول 

متغیر 

 بینپیش
 متغیر ملاک متغیر میانجی

بوت 

 استراپ

 %95فاصله اطمینان )

CI) 

 246/2 285/2 222/2 نمودهای برونآسیب ارزیابی مجدد علائم اوتیسم

 243/2 282/2 221/2 نمودهای برونآسیب فرونشانی هیجانی علائم اوتیسم

 288/2 -228/2 224/2 نمودهای برونآسیب فرونشانی هیجانی ارزیابی مجدد علائم اوتیسم

242/2 نمودهای برونآسیب عدم تحمل بلاتکلیفی علائم اوتیسم  222/2  262/2  

بین )علائم ای و اثر غیرمستقیم متغیر پیشداری هر یک از روابط واسطهبرای تعیین معنی

نمود( از طریق متغیرهای میانجی در مدل )تنظیم برونهای اوتیسم( و متغیر ملاک )آسیب

( استفاده 2228) 8هیجان و عدم تحمل ابهام( از روش بوت استراپ در برنامه پریچر و هیز

گردید. نتایج آزمون بوت استراپ نشان داد که متغیرهای تنظیم هیجان و عدم تحمل 

 نمود دارد.های برونبین علائم اوتیسم با آسیب ای معناداری در رابطهبلاتکلیفی نقش واسطه

 گیریبحث و نتیجه

ان و عدم گر دو سازۀ فراتشخیصی تنظیم هیجتبیین نقش میانجیهدف پژوهش حاضر 

نتایج پژوهش تحمل بلاتکلیفی در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود. 

های طیف صورت مستقیم و معناداری ایجاد آسیبعلائم اوتیسم بهحاضر نشان داد که 

کند. همچنین تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی نمود را در این کودکان تبیین میبرون

نمود را در کودکان مبتلا به اختلال های طیف برونگر، شدت آسیبامل میانجیعنوان عوبه

گیری کرد که متغیرهای توان نتیجههای مینمایند. با توجه به این یافتهاوتیسم تبیین می

نقش احتمالاً زا عنوان عوامل فراتشخیصیِ آسیبهیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی به تنظیم

نمود در کودکان مبتلا به اختلال طیف های بروند علائم آسیبای مهمی در تشدیواسطه

 کنند.اوتیسم ایفا می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Preachers & Hayes 
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نمود در راستای های طیف برونو آسیب اوتیسمنتایج حاصل از ارتباط بین علائم 

میلر و باشد. ( می2282، میلر و همکاران )(2281های وایلانکورت و همکاران )پژوهش

( در پژوهشی نشان دادند که رفتارها یا علایق محدود و تکراری در اختلال 2282همکاران )

باشد. نتایج این رسان در این افراد مرتبط میاوتیسم با رفتارهای پرخاشگرانه و خودآسیب

زمان علائم بالینی کند که رفتارهای پرخاشگرانه در افرادی که همپژوهش گزارش می

ای و تکراری طورکلی رفتارهای کلیشهتوجهی بالاتر بود. بهطور قابلز داشتند، بهاضطراب نی

فعالی، پرخاشگری و رفتارهای نمود مانند بیشهای برونویژه رفتارهای مرتبط با آسیببه

 دهنده آشفتگی کلی مرتبط با احساس پریشانی درونیرسان ممکن است نشانخودآسیب

دهد که نتایج مطالعات نشان میاد مبتلا به اوتیسم باشد. )اضطراب و تشویش( در افر

فعالی پذیری و بیشطور مداوم نمرات تحریککودکان و نوجوانان با علائم اوتیسم به

دهند. از دیدگاه ارزیابی بالاتری در طول زمان نسبت به همسالان عادی خود نشان می

های محیطی یا به درخواست برانگیز ممکن است ناشی از پاسخعملکردی رفتار چالش

برانگیز ممکن های ارتباطی ضعیف، رفتارهای چالششرایط دیگر باشد. در افراد با مهارت

است کارآمدترین راه برای ابراز نیاز یا ناراحتی یا فرار از یک تجربه منفی باشد. 

کان مبتلا ( نشان داد که نسبت بالایی از کود2228مثال مطالعه چیانگ و همکاران )عنوانبه

عنوان شکلی از ارتباط بیانی برانگیز بهبه اوتیسم با اختلالات گفتاری شدید از رفتار چالش

تواند زمانی افزایش یابد که محیط با شرایط برانگیز نیز میکنند. رفتارهای چالشاستفاده می

 فعالی گرچه بخشی از هستهپذیری و بیشطورکلی تحریکخاص فرد سازگار نباشد. به

هایی هستند که مربوط به نقص ارتباطی، دهنده ویژگیاصلی علائم اوتیسم نیست اما نشان

مشکلات در محیط یا تجربه شرایطی که ممکن است باعث ناراحتی و درد جسمی شود 

 (.2288)راتاز و همکاران، 

های مکرر در توان گفت نقص در ارتباط اجتماعی و شکستها میدر تبیین این یافته

نمود ازجمله توانند به اضطراب و به دنبال آن رفتارهای مرتبط با اختلالات برونط میرواب

های اجتماعی کمک کنند. کودکان مبتلا به فعالی و اختلال سلوک در موقعیتعلائم بیش
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های اوتیسم ممکن است به علت ماهیت پیچیده تعاملات اجتماعی و همچنین تجربه شکست

های اب شوند. ازآنجاکه کودکان اوتیسم توانایی ایجاد مهارتاجتماعی مکرر دچار اضطر

اجتماعی و تعاملات عاطفی را ندارند، ممکن است در برابر ترس و اضطراب اجتماعی 

های اجتماعی پذیر باشند. از طرفی دیگر، زمانی که علائم اوتیسم با انتظارات خواستهآسیب

های منفی دیگران شود، این علائم واکنش در تضاد باشد یا زمانی که علائم اوتیسم باعث

تبع باعث ایجاد استرس برای افراد مبتلا به اوتیسم شده و به دنبال آن ممکن است علائم به

)میلر و ویژه رفتارهای مرتبط با اختلال سلوک را از خود بروز دهند نمود بهاختلالات برون

عنوان یک پیامد استرس بهاضطراب در کودکان اوتیسم ممکن است (. 2282همکاران، 

گر علائم خاص اوتیسم ازجمله عنوان یک میانجیناشی از طرد اجتماعی عمل کرده و به

ای برای های اجتماعی و رفتارهای تکراری عمل کند و حتی ممکن است نمایندهمهارت

به اینکه افراد مبتلا به اوتیسم  . با توجه(2286)بروگینک و همکاران، این علائم اوتیسم باشد 

های مکرر دیگران برای انطباق و مشارکت در های روزانه ازجمله درخواستبا استرس

های جای کارهای معمول و عمیق محدود، نقص در درک دیدگاهشده بههای تعیینفعالیت

های دیگران، حساسیت به صدا، لمس یا نور و ترس از طرد و مسخره شدن به علت ویژگی

شوند، این مسئله منجر به مرتبط با علائم اجتماعی، ارتباطی و رفتاری اوتیسم و... مواجه می

های مرتبط با شود که مشخصه استرس مزمن است. استرسافزایش ترشح کورتیزول می

توانند به افزایش تأثیرپذیری منفی کمک کنند و یا از طریق یادگیری شرطی و اوتیسم می

دهد ان کانون خاص ترس و اضطراب تبدیل شود. مطالعات تجربی نشان میعنوخودکار، به

کند که های مرتبط با تهدید به سمت خود منحرف میترس و اضطراب توجه را از محرک

های گفتار و عدم شود؛ بنابراین برخی از نقص و کاستیمنجر به کاهش عملکرد فرد می

های تواند توسط موقعیتشود میده میانسجام اغلب در اوتیسم با عملکرد بالا مشاه

فردی در دهد مشکلات رفتاری و بیناجتماعی تشدید شود. مشاهدات بالینی نیز نشان می

وسیله افراد اوتیسم مانند خصومت، عصبانیت و اصرار بر انجام کارها طبق روال معمول، به

ی تکراری ممکن شود. به عبارتی ممکن است علایق محدود و رفتارهااضطراب ایجاد می
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گر به خود بگیرند، تر و مداخلهاست در اثر اضطراب تشدید شوند یا اشکال عمومی

عنوان روش مقابله یا بخش مرتبط با این رفتارهای تکراری بهکه احساسات لذتطوریبه

نمود شوند و درنهایت علائم اختلالات برونانحراف از حالت خلقی ناخوشایند استفاده 

؛ سای و 2282تارهای مرتبط با اختلال سلوک را شکل دهند )وود و گادو، ویژه رفبه

 (2288همکاران، 

های تنظیم در خصوص متغیرهای میانجی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مؤلفه

نمود در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در ارتباط های برونهیجان در ایجاد آسیب

درصد  22تنظیم هیجان  صورت معنادار و غیرمستقیم باواسطهباشد و علائم اوتیسم بهمی

کنند. نتایج نمود کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم را تبیین میهای طیف برونتغییرات آسیب

(، لئو و همکاران 2222سوآنز و همکاران )-های ساوئزپژوهش حاضر در راستای پژوهش

(، موری و همکاران 2283مکاران )(، مازفسمکی و ه2288(، بوس و همکاران )2281)

( به بدتنظمی هیجانی و ارتباط آن 2285باشد. در پژوهش سامسون و همکاران )( می2282)

شد. نتایج نشان داد، افراد مبتلا به اوتیسم در مقایسه با گروه های اوتیسم پرداخته با ویژگی

مبتلا به اوتیسم، بدتنظمی کنترل در تمامی ابعاد مشکلات بیشتری دارند و در میان کودکان 

هیجان با نشانگان عمده اوتیسم همچون اختلال در رفتارهای اجتماعی، ارتباطی قوی 

داشت. افراد مبتلا به اوتیسم در مقایسه با افراد بهنجار در تنظیم هیجانی متفاوت بودند، به 

مجدد و استفاده این صورت که افراد مبتلا به اوتیسم استفاده کمتری از راهبردهای ارزیابی 

بیشتری از راهبردهای سرکوبی را نشان دادند. در پژوهشی که توسط بوس و همکاران 

( بین دو گروه پسران مبتلا به اختلال اوتیسم و بهنجار انجام شد، نتایج نشان داد که 2288)

د و کننمود را در پسران مبتلا به اختلال اوتیسم تبیین میکنترل هیجان منفی اختلالات برون

نمود در هر دو گروه نمود و برونهمچنین هیجان منفی موجب تداوم علائم اختلالات درون

 شود.پسران مبتلا به اختلال اوتیسم و عادی می

گونه تبیین نمود که تنظیم هیجان زیربنای توان اینآمده را میدست نتایج به

ازد تا سطح بهینه سپذیری شناختی و هیجانی فرد است که وی را قادر میانعطاف
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آمیزی در طور موفقیتتواند بهباشد. در این وضعیت بهینه، فرد میبرانگیختگی را داشته 

های اجتماعی شرکت کند و توانایی افزایش تداوم تعاملات اجتماعی، ارتباط مؤثر و فعالیت

تنظیم  (.2285)سامسون و همکاران،  کندیافتگی با تغییرات محیط اطراف را پیدا میسازش

-های هیجانیهای اجتماعی اساسی و نیز دیگر مهارتهیجان کارآمد، رشد این مهارت

ها های هیجانی آنکنند، مهارتکند. به موازاتی که کودکان رشد میارتباطی را تسهیل می

های دیگران و ...( برای تشکیل ارتباطات ها، تشخیص هیجان)مثل نامیدن و مدیریت هیجان

، حشمتی، زمستانی و 2282کند )رایس و همکاران، یت بیشتری پیدا میاجتماعی، اهم

(، نقص عمده 2285(. طبق مدل پیشنهادی توسط سامسون و همکاران )2222ووجانوویچ، 

گیری شناختی و عاطفی دیگران و شناخت حالت ذهنی در نظریه ذهن یا توانایی دیدگاه

د با تنظیم ضعیف هیجان مرتبط باشد. توانشود و میخود، به درک عاطفی ضعیف منجر می

کودکان مبتلا به طیف اوتیسم به علت نداشتن دیدگاه گیری یا ناتوانی برای تفسیر ادراک و 

کنند یا برداشت اشتباه از نیات دیگران تجارب دیگران، بر روی اطلاعات اشتباه تمرکز می

تواند در باشد بهتر میاشتهدارند، بنابراین وقتی کودک بتواند تنظیم هیجانی کارآمدتری د

های اجتماعی و عاطفی دیگران با تنظیم زمان و اجرای راهبردهای تنظیم درک دقیق سرنخ

(. 2222طور موفق مداخله کند و درک عاطفی را بالا ببرد )زمستانی و همکاران، هیجانی، به

ای بیولوژیکی و هساز هیجان را با استفاده از مکانیسممطالعات متعدد این الگوهای مشکل

غیربیولوژیکی که اساساً با اوتیسم مرتبط هستند توضیح دادند. از دیدگاه علوم اعصاب 

یک دلیل بالقوه برای اختلال در تنظیم هیجان این است که افراد مبتلا به اختلال طیف 

کنند. با توجه به اینکه برانگیختگی پذیری را تجربه میاوتیسم سطح بالاتری از تحریک

ط اتصالات بین تشکیل شبکیه در ساقه مغز و سیستم لیمبیک، ازجمله آمیگدال و توس

شود، شواهدی از اختلال در ارتباط عملکردی و ساختاری تالاموس و لوب پاریتال تنظیم می

(. علاوه بر 2285ریچی و همکاران، بین ساقه مغز و سیستم لیمبیک در اوتیسم وجود دارد )

ولوژیکی، فرآیندهای شناختی و اجتماعی نیز وجود دارد که بر های عصبی و فیزیمکانیسم

(. 2228گذارند )زمستانی، آبرین و کاستونگوای، تجربه و مهارت کنترل هیجان تأثیر می
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سایر مطالعات نقص درتشخیص، ادراک و بیان آگاهانه احساسات را در اوتیسم نشان 

زنند و تمایلی ودکان کمتر لبخند میدادند. کودکان مبتلا به طیف اوتیسم نسبت به سایر ک

طورکلی مشکل در شناسایی، تشخیص و توصیف احساسات خود به خودآگاهی ندارند. به

های مستند از اختلال تنظیم شود( نمونهتایمیا یا نارسایی هیجانی اشاره می)اغلب به آلکسی

اعی و عاطفی، های اجتمهیجان در این افراد است. با توجه به ارتباط متقابل مهارت

آور نیست که افراد مبتلا به اوتیسم با اختلالات تنظیم هیجان روبرو هستند )مازفسکی تعجب

 (2283و همکاران، 

گر عدم تحمل بلاتکلیفی نیز نتایج پژوهش حاضر نشان داد در خصوص متغیر میانجی

مبتلا به  نمود در کودکانهای برونهای این سازۀ فراتشخیصی در ایجاد آسیبکه مؤلفه

ای صورت معنادار باواسطهباشد، به این صورت که علائم اوتیسم بهاختلال اوتیسم مؤثر می

کند. نمود را تبیین میهای طیف بروندرصد تغییرات آسیب 46عدم تحمل بلاتکلیفی، 

(، نیل و 2288(، سای و همکاران )2222سوآنز و همکاران )-سائزنتایج پژوهش حاضر 

و ویگام و ( 2288(، واسا و همکاران )2288(، راجرز و همکاران )2286همکاران )

باشد. علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر برخلاف یافتۀ اوزیواجیان و ( می2284همکاران )

گر ناآگاهی ها در پژوهش خود نقش متغیرهای میانجیباشد؛ آن( می2228همکاران )

های یری شناختی در ایجاد آسیبپذهیجانی، عدم تحمل بلاتکلیفی و عدم انعطاف

نمود در کودکان و نوجوانان مبتلا به اوتیسم را موردبررسی قرار دادند. نمود و بروندرون

ساز رابطه معناداری وجود نتایج نشان داد که بین عدم تحمل بلاتکلیفی و اختلالات درونی

ت. ناآگاهی هیجانی نمودی وجود نداشدارد ولی هیچ ارتباط معناداری با اختلالات برون

پذیری سازی را فقط از طریق عدم تحمل بلاتکلیفی تبیین کرد و انعطافمشکلات درونی

طور غیرمستقیم از نمود در افراد مبتلا به اوتیسم و بهطور مستقیم در مشکلات برونشناختی به

 سازی ارتباط داشت.طریق عدم تحمل بلاتکلیفی در ایجاد مشکلات درونی

های عادی عدم تحمل بلاتکلیفی عمدتأ برای تبیین اضطراب در جمعیتبا اینکه 

(، اما اخیراً نقش این سازۀ فراتشخیصی مهم 8321کاررفته )بهشتی، زمستانی و رضاعی، به
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در تبیین اضطراب در افراد اوتیسم موردتوجه قرار گرفته است. با توجه به اینکه 

م تحمل بلاتکلیفی با اختلالات اضطرابی و پوشانی زیادی بین عدشده ارتباط و هممشخص

های حسی، مشکلات پردازش هیجانی( وجود دارد، ویژگی اختلال اوتیسم )حساسیت

توان بیان کرد که عدم تحمل بلاتکلیفی نقش مهمی در ایجاد اضطراب در افراد مبتلا به می

اکنش نسبت به های حسی در افراد اُتیستیک از طریق بیزاری یا واوتیسم دارد. حساسیت

های حسی یک رویداد یا موقعیت موجب بینی بودن جنبهپیشموقعیت مبهم یا غیرقابل

دهنده شود. علاوه بر این، رفتارهای تکراری ممکن است هم نشانتشدید اضطراب می

ای با آن، عمدتاً از طریق بازگرداندن اطمینان، کنترل یا اضطراب و هم نوعی مکانیسم مقابله

های تفسیر این رفتارهای تکراری و با موقعیت اضطراب باشد. یکی از راهسازگاری 

ها را در برابر پایبندی افراد اوتیسم به امور روزانه بدون انعطاف یا الگوها این است که آن

به عبارتی، ادراک اطمینان را  (.2282)گومات و ویکر،  ناپذیر بدانیمموقعیت مبهم تحمل

توان از طریق ثبات و تکرار که افراد مبتلا به اوتیسم بر آن اصرار دارند، تببین کرد. می

های منفی در برابر حوادث غیرمنتظره، پاسخ ناخوشایندی به که ایجاد واکنشدرحالی

د و تکراری بینی یا ناشناخته و عدم تحمل تغییر است. رفتار محدوشرایط غیرقابل پیش

شوند، در حالی که  عنوان پاسخی برای ایجاد اطمینان در دنیای مبهم توسعه دادهتوانند بهمی

بینی بینی هستند، اما یک محیط یا موقعیت ممکن غیرقابل پیشرفتارهای تکراری قابل پیش

کراری باشد. در واقع کودکان مبتلا به اوتیسم و افرادی که اضطراب بالایی دارند، رفتار ت

دهند و این نشان تری دارند، انجام میبیشتری نسبت به افرادی که سطح اضطراب پایین

عنوان روشی برای مقابله با احساس و شرایط دهد که رفتارهای محدود و تکراری بهمی

 (.2281باشد )راجرز و همکاران، مبهم می

فتارهای محدود و رابطه بین عدم تحمل بلاتکلیفی و اوتیسم ممکن است فراتر از ر

عنوان نیروی محرکه در افراد مبتلا به اوتیسم نیز برای تکراری باشد. عدم تحمل بلاتکلیفی به

توضیح نقص در عملکرد اجرایی و نظریه ذهن پیشنهاد شده است. در مدلی که توسط ون 

سم دهد که مغز افراد مبتلا به اوتی( مطرح شد، نتیجه نشان می2285دو کروز و همکاران )
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ها باشد. مدل آنبینی و بدون بلاتکلیفی میقادر به عملکرد و یادگیری در شرایط قابل پیش

بینی بودن پیشدهد که نقص در تعامل اجتماعی ناشی از پیچیدگی و غیرقابلنشان می

های ها و مشکلات اجتماعی است. شاید عدم تحمل بلاتکلیفی باعث تثبیت نشانهموقعیت

(. افراد مبتلا به اوتیسم در 2281د )ون دی کرویز و همکاران، بینی شوقابل پیش

زمینه تصاویر نسبت به چهره های ردیابی چشم، زمان بیشتری را صرف تثبیت پسآزمایش

کنند؛ بنابراین افزایش تحمل افراد نسبت به موقعیت در مقایسه با افراد گروه کنترل می

دهد، احتمالاً تأثیراتی بر رفتارهای ها را کاهش نامشخص که ممکن است اضطراب آن

و تکراری ممکن است با اجتناب از بنابراین رفتارهای محدود ها خواهد داشت؛ تکراری آن

مدت را کاهش دهند. شوند، اضطراب کوتاههای مبهم که باعث ناراحتی میموقعیت

ارند. این نیاز به درواقع افراد اُتیستیک با عملکرد بالا بینش بیشتری نسبت به مشکلات خود د

کند و نگرانی را در مورد تأثیر بالقوه مشکلات ها برانگیخته میپذیر بودن را در آنبینیپیش

دهد. برای کاهش این اضطراب، های نامشخص افزایش میها در برآورده کردن خواستهآن

شود افراد ممکن است بر رفتار تکراری پافشاری کنند )که منجر به یک چرخه معیوب می

 (.2222)جنکینسون و همکاران، 

های پژوهش حاضر نشان داد که توان گفت که یافتهگیری نهایی میدر یک نتیجه

ای مهمی را در تبیین علائم متغیرهای تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی نقش واسطه

این  نمود در افراد مبتلا به اختلال اوتیسم دارند. بر اساس نتایجهای طیف برونآسیب

توان عنوان کرد که نقص در تنظیم هیجان و همچنین ناتوانی در تحمل پژوهش می

های مبهم در افراد اوتیسم احتمالاً منجر به تشدید و بروز احساس اضطراب و موقعیت

شود؛ مانند سایر مطالعات این پژوهش دارای ها میبرانگیز در آننمود چالشرفتارهای برون

اینکه با توجه به شیوع کرونا و تعطیلی و غیرحضوری بودن مراکز و محدودیت بود ازجمله 

صورت الکترونیکی گردآوری شد؛ زیرا در زمان اجرای تحقیق مدارس، اطلاعات به

یافته بود و امکان مراجعه حضوری وجود نداشت؛ بنابراین این روش بیماری کرونا گسترش

اوتیسم را محدود کرد. ازآنجاکه  امکان مشاهده و دسترسی بیشتر به اطلاعات کودکان
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شود مطالعات آینده نتایج را با استفاده پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود، پیشنهاد می

شناختی این مطالعه برای بررسی های طولی گسترش دهند. باوجود توان کافی روشاز طرح

وجود دارد  SEMه از هایی که برای مطالعات با استفادروابط بین متغیرها، با توجه به توصیه

های (، تکرار بیشتر این نتایج با نمونه2222، 2228؛ زمستانی و همکاران، 2285)کلاین، 

تر و های بزرگتوانند با استفاده از نمونهتر مفید خواهد بود. مطالعات بعدی میبزرگ

لاعات بر ها انجام شوند تا به تبیین بهتر نتایج کمک کنند. تمام اطهمراه با سایر همبسته

های خود های استانداردشده توسط پزشک یا دادهجای دادهاساس اظهارات والدین به

آوری شد که ممکن است منجر به سوگیری گزارش دهی از خود کودک و نوجوان، جمع

شود. با توجه به اینکه نوجوانان استقلال بیشتری دارند، ممکن است برای والدین گزارش 

علاوه، برانگیزتر باشد. بهن نسبت به تجربه کودک چالشیک نوجوا تجربه عاطفی

های کلامی بهتری دارند، توانایی بیشتری برای کودکانی که بهره هوشی بالاتر و مهارت

انتقال احساسات خود به والدین خود دارند. این بدان معنی است که ممکن است گزارش 

بالاتر داشته باشیم. با توجه به  سازی کودکان با بهره هوشیتری از مشکلات درونیدقیق

تر در نظر گرفتیم، اما محدوده سنی این مطالعه، استفاده از معیارهای والدین را مناسب

تحقیقات آینده با لحاظ کردن اطلاعات خودگزارشی کودکان و نوجوانان ارزشمند خواهد 

که ممکن است این  بود. با توجه به اطلاعات محدود از توانایی هوشی و کلامی افراد اوتیسم

نمودی است تأثیر بگذارد بنابرین توجه ها بر تمایل کودکان به بروز مشکلات برونتوانایی

های مهم در تحقیقات آینده، بسیار مهم است. در سطح کاربردی نیز به بررسی این مهارت

علائم ای برای کاهش های مداخلهتوجهی برای طراحی برنامههای فعلی پیامدهای قابلیافته

نمود در اوتیسم دارند. با توجه به اینکه مشخص شده دو سازۀ فراتشخیصی های برونآسیب

صورت جداگانه در پاسخ به مداخله در تنظیم هیجان و عدم تحمل بلاتکلیفی به

ای که به طور جداگانه برای های مداخلهیابند، برنامههای غیر اوتیسم بهبود میجمعیت

یم هیجان و کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی در کودکان مبتلا به اوتیسم بهبود راهبردهای تنظ

 توانند در این زمینه امیدوارکننده باشند.اند، میطراحی شده
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 تضاد منافع

 گونه تعارض منافعی برای نویسندگان وجود نداشت.هیچ

 سپاسگزاری

که با رضایت تمام والدین کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم وسیله از بدین

مساعدت از همچنین،  کنیم.شرکت، امکان انجام پژوهش حاضر را فراهم کردند تشکر می

های اوتیسم در شهرهای مدارس و مراکز اوتیسم و انجمنو همکاری مسئولان محترم 

 کنیم.ردانی میصمیمانه تشکر و قدتهران، تبریز و میانه 

 
ORCID  

Mehdi Zemestani   https://orcid.org/0000-0002-2140-2434 
  

https://www.orcid.org/0000-0002-2140-2434


 149 |  یزمستانو  یجاننیحس...؛  تحمل و عدم جانیه میتنظ یصیعوامل فراتشخ گریانجینقش م

 منابع
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 8ناختی، های علوم شتازه. (SDQها و مشکلات )روایی نسخه فارسی پرسشنامه توانایی

(4 ،)33-32. 
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