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 Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is one of the most complex developmental 

disorders, affecting children's cognitive, emotional, and social abilities. Emotion regulation and 

attachment styles are critical factors that can directly influence social skills and anxiety levels in 

children with this disorder. Despite numerous studies on ASD, significant gaps remain in 

understanding the mediating role of emotion regulation in these relationships. 

Amis: The present study aimed to investigate the mediating role of emotion regulation in the 

relationship between attachment styles, social skills, and anxiety in children with autism spectrum 

disorder. 

Method: This correlational study utilized structural equation modeling. The statistical population 

included all children with ASD in Kermanshah during the academic year 2023-2024. From this 

population, 200 children were selected through convenience sampling based on inclusion and 

exclusion criteria. Data were collected using the Middle Childhood Attachment Questionnaire 

(Ronaghi et al., 2013), Social Skills Questionnaire (Bellini & Hopf, 2007), Emotion Regulation 

Questionnaire (Shields & Cicchetti, 1997), and Anxiety Scale (Rogers et al., 2016). Data analysis 

was conducted using SPSS-24 and Amos-24 software. 

Results: Results indicated that more secure attachment styles were associated with increased social 

skills (β= 0.382) and decreased anxiety (β= -0.138) in children with ASD. Additionally, emotion 

regulation mediated the relationship between attachment style and social skills (β= 0.067) and 

between attachment style and anxiety (β= -0.029) (p< 0.05). 

Conclusion: It is recommended that appropriate intervention programs be designed by specialists 

and implemented in exceptional centers and schools for children with autism spectrum disorder. 

Additionally, family education workshops (especially for mothers/caregivers) should be organized, 

focusing on the role of attachment styles in social skills and anxiety in children with autism spectrum 

disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental disorder characterized by 

challenges in social interactions and restricted, 

repetitive behaviors, interests, and activities (Siu et 

al., 2020). ASD is one of the most common 

psychiatric disorders, with an estimated prevalence of 

1 in 68 children (Aghaz et al., 2018). Approximately 

86% of individuals with ASD have at least one 

comorbid condition. Intellectual disability, epilepsy, 

enuresis, and attention deficit hyperactivity disorder 

are the most common comorbidities, with prevalence 

rates of 70.3%, 29.7%, 27%, and 21.6%, respectively 

(Mohammadi et al., 2019). Differences in language 

comprehension, social interaction, gestures, 

nonverbal behaviors, and motor coordination are all 

present in the autism spectrum (O’Hearn et al., 2013; 

Siu et al., 2020). Impairment in social interaction is a 

notable aspect of ASD. Children with ASD from early 

on show deficits in eye contact, facial expressions, 

gestures, and interest in peer relationships. Some 

individuals with ASD without intellectual disability 

show a desire for social activities despite difficulties 

in initiating and maintaining friendships (Hall et al., 

2020; Livingston et al., 2019). Awareness of the gap 

between their desire for social participation and 

limited social skills can be frustrating for children 

with ASD, leading to feelings of loneliness (Calder, 

Hill, & Pellicano, 2013). 

Anxiety is another common comorbidity linked to 

problematic behaviors and sensory issues in children 

with ASD (Siu et al., 2020). A study on psychiatric 

comorbidities in ASD found that anxiety disorders are 

the most commonly diagnosed conditions, with 

generalized anxiety rates ranging from 5% to 35% in 

previous studies (Skokauskas & Gallagher, 2010). 

Children with ASD who exhibit more anxiety 

symptoms also tend to have more sensory processing 

difficulties, which are related to the core and 

associated features of ASD and persist into 

adolescence (Feldman et al., 2020). 

Attachment patterns are crucial in developing social 

competence and preventing mental health problems 

in children with ASD (Mackenzie & Dallos, 2017). 

Research has shown correlations between the severity 

of ASD symptoms and insecure attachment, weaker 

parent-child interactions, reduced social 

responsiveness, and attachment disorders (Rutgers et 

al., 2007; Bekinschtein et al., 2013; Grzadzinski et al., 

2014). Studies on attachment styles in children with 

ASD indicate similarities with typical children 

(Grzadzinski et al., 2014; Križpälus et al., 2015), 

while others highlight differences in attachment 

patterns (Mackenzie et al., 2019). Children with ASD 

are likely to fall into one of three categories: ASD 

with secure attachment, ASD with insecure 

attachment, and those with misdiagnosed attachment 

issues. Research has found correlations between 

attachment styles, social skills, and anxiety. 

Attachment styles directly influence social skills and, 

indirectly, through emotional intelligence 

(Ghorbanian et al., 2016). Constructive coping skills 

(a component of emotion regulation) mediate the 

relationship between attachment and peer 

relationships. Attachment styles can modify, express, 

or inhibit emotions, guiding emotion regulation 

processes and shaping individual feelings and 

tendencies. Children with secure attachments are 

better at expressing emotions, understanding feelings, 

and regulating their emotions (Bromario, 2015). 

Children with ASD may struggle with emotion 

regulation strategies, reacting to environmental 

stimuli with emotions such as anger, aggression, or 

self-harm, negatively affecting communication and 

social skill acquisition (Kasechi et al., 2013). 

Given the lack of research on the mediating role of 

emotion regulation in the relationship between 

attachment styles, social skills, and anxiety in ASD, 

particularly in Iran, it is suggested that emotion 

regulation as an intermediary mechanism can enable 

children to better understand and process social 

information, use successful emotion regulation 

strategies, and thus experience fewer problems in 

social interactions (Bauminger & Kimhi-Kind, 2008). 

This study aimed to investigate the mediating role of 

emotion regulation in the relationship between 

attachment styles, social skills, and anxiety. 

Method 
This study employed a descriptive correlational 

research design using structural equation modeling 
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(SEM). The statistical population included all 

children with ASD in Kermanshah for the academic 

year 2023-2024, from which 200 children were 

conveniently selected as the sample. According to 

Stevens, considering 15 cases per predictor variable 

in a standard multiple regression analysis is a good 

rule of thumb. Since SEM is related to multivariate 

regression in several aspects, 15 cases per measured 

variable in SEM is not unreasonable. Loehlin 

suggests that for models with two to four factors, 

researchers should plan to collect at least 100 cases 

(Momeni et al., 2022). Therefore, the sample size in 

this study was deemed adequate for path analysis. 

Data were collected by having parents or caregivers 

of the children complete the Ronaghy et al. (2012) 

Middle Childhood Attachment Questionnaire, Bellini 

and Hopf (2007) Social Skills Questionnaire, Shields 

and Cicchetti (1997) Emotion Regulation 

Questionnaire, and Rogers et al. (2016) Anxiety 

Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-24 

and Amos-24 software. Inclusion criteria were: (1) 

ASD diagnosis according to DSM-5, (2) diagnosis by 

a professional psychiatrist, extracted from participant 

medical records, (3) consent to participate in the 

study, and (4) untreated anxiety without therapy in the 

past year. Exclusion criteria included vision 

impairment, hearing loss, epilepsy, other neurological 

issues like cerebral palsy, and incomplete or missing 

data. 

Results 

A total of 200 participants took part in this study, 

comprising 100 girls (50%) and 100 boys (50%) with 

autism spectrum disorder (ASD). Correlation results 

indicated that the variable of Emotional 

Dysregulation Negativity Instability did not have a 

significant correlation with any other variables, 

leading to its removal from the model. This is also 

evident in the model fit, considering the correlation 

between latent variables. Given the lack of 

significance in all relationships involving Emotional 

Dysregulation Negativity Instability, this variable 

was excluded from the model. The chi-square/df 

ratio, RMSEA, and CFI indices indicated a 

reasonable model fit, and indices such as GFI, PGFI, 

and PNFI were within acceptable ranges, confirming 

the structural model's quality and the model fit 

results. Consequently, the use of model fit results to 

examine hypotheses is permissible. The estimated 

path coefficients and their significance tests are 

presented in Table 1. 

 

Table 1. Estimates of Direct Paths in the Research Model 

Path Standard Coefficient Standard Error T Statistic P-Value 

Attachment Style ---> Adaptive Emotion Regulation 0.209 0.08 2.731 0.006 

Attachment Style ---> Anxiety -0.535 0.059 -7.103 <0.001 

Attachment Style ---> Social Skills 0.382 0.052 5.729 <0.001 

Adaptive Emotion Regulation ---> Anxiety -0.138 0.047 -2.178 0.029 

Adaptive Emotion Regulation ---> Social Skills 0.323 0.046 5.307 <0.001 

 

Table 2. Estimates of Indirect Paths in the Model Using Bootstrapping 

Path Value Significance 

Attachment Style ---> Adaptive Emotion Regulation ---> Anxiety -0.029 0.000 

Attachment Style ---> Adaptive Emotion Regulation ---> Social Skills 0.067 0.000 

 

Results from Table 1 indicate that attachment style 

significantly correlates with adaptive emotion 

regulation, anxiety, and social skills. Additionally, 

adaptive emotion regulation is significantly related to 

both anxiety and social skills. To examine indirect 

relationships and the mediating role of adaptive 

emotion regulation, the bootstrapping method was 

utilized, with results shown in Table 2. Results 

demonstrate that adaptive emotion regulation 

mediates the relationship between attachment style 

and both social skills and anxiety. 

Conclusion 
This study aimed to investigate the relationship 

between attachment styles, anxiety, and social skills, 

with emotion regulation as a mediator. The findings 

revealed that attachment style affects anxiety and 

social skills through adaptive emotion regulation. The 
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first finding indicated that as children's attachment 

style shifts from secure to insecure, their social skills 

decrease, and their anxiety increases. This finding is 

consistent with previous research (e.g., Bauminger & 

Kimhi-Kind, 2008; Jin et al., 2020; Hyun et al., 2014; 

Asadi & Koroshniya, 2017; Yahyaei et al., 2015; 

Ghorbanian et al., 2016). Empirical evidence suggests 

that children with secure attachment styles exhibit 

better social skills, indicating that secure attachment 

experiences with parents enable children to develop 

healthily, show empathetic behavior, have better 

social interactions, and express more positive 

emotions in their relationships (Grzadzinski et al., 

2014). As attachment theorists like Bowlby 

emphasized, forming a secure attachment relationship 

with caregivers inherently helps individuals show 

prosocial and empathetic behavior. The more secure 

and healthy an individual's attachment style, the more 

they strive for optimal functioning, exploring new 

environments independently, and expanding peer 

relationships (Mikulincer & Shaver, 2005). On the 

other hand, findings showed that children with ASD 

and insecure attachment styles struggle to acquire 

adequate social skills. In explaining this finding, 

insecure attachment styles may lead to problems in 

establishing self-relations and hinder essential peer 

relationships (Mikulincer & Shaver, 2005). 

Subsequent hypotheses stating the relationship 

between emotion regulation, social skills, and anxiety 

in children with ASD were confirmed. Results 

showed that children with higher emotion regulation 

have better social skills and lower anxiety. This 

finding aligns with some previous studies (e.g., 

Ambrose, 2013; Bauminger & Kimhi-Kind, 2008; 

Baker et al., 2007; Nader-Grosbois & Mazzone, 

2014; Goldsmith & Kelly, 2018; Reece, Factor, & 

Scarpa, 2020). 

Since emotions play a significant role in interpersonal 

interactions, it is expected that social skills and 

emotion regulation are interrelated. One possible 

reason for this correlation is that the ability to regulate 

emotional arousal underpins appropriate social 

behavior, leading to adaptive social functioning 

(Rose-Krasnor & Denham, 2009). Integrated and 

reciprocal relationships among individuals help them 

control their emotions, attend to social cues, generate 

complex social responses, and enhance their social 

performance. It is important to note that children's 

interactions with peers often occur in situations filled 

with cooperative and competitive play, which elicit 

strong emotions. In these situations, children can 

readily express their feelings and engage in 

negotiation and dialogue with their peer group (Jones, 

Greenberg, & Crowley, 2015). The final hypothesis 

stating that emotion regulation mediates the 

relationship between attachment styles, social skills, 

and anxiety was also confirmed. This finding is 

consistent with some previous research (e.g., 

Contreras et al., 2000; Bauminger & Kimhi-Kind, 

2008; Ghorbanian et al., 2016; Farzadi, Behrouzi, & 

Shahni Yeylagh, 2016). 

The secure or insecure nature of parent-child 

attachment styles is considered an influential factor in 

the child's ability to effectively recognize, regulate 

emotions, and cope adaptively with stressful events. 

Children with secure attachment can balance the 

support received from caregivers with self-regulation, 

effectively managing their emotions. In contrast, 

when a child's attachment style is insecure-

ambivalent or insecure-avoidant, emotion regulation 

becomes more challenging. Children with insecure-

ambivalent attachment must develop strategies to 

express their emotions (such as controlling others, 

seeking negative attention, and focusing on negative 

aspects of relationships) and require more support 

from caregivers or others. Conversely, children with 

insecure-avoidant attachment must suppress their 

emotions and limit their need for comfort from 

caregivers. Caregivers help children’s express 

emotions (especially negative ones) in socially 

acceptable ways and guide them to use strategies that 

reduce their distress (Bromario, 2015). 
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لا به در کودکان مبت و اضطراب های اجتماعیهای دلبستگی با مهارتای تنظیم هیجان در رابطه سبکنقش واسطه
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 اختلال طیف اتیسم

 تأثیر ودکانک اجتماعی و هیجانی شناختی، هایتوانایی بر که است رشدی اختلالات ترینپیچیده از یکی اتیسم طیف اختلال زمینه: 

 اضطراب زانمی و اجتماعی هایمهارت بر مستقیم طور به توانندمی که هستند مهمی عوامل از دلبستگی هایسبک و هیجان تنظیم. گذاردمی

 کامل فهم رد بسیاری خلأهای هنوز اتیسم، طیف اختلال زمینه در متعدد هایپژوهش وجود با. بگذارند تأثیر اختلال این به مبتلا کودکان

 .دارد وجود هارابطه این در هیجان تنظیم ایواسطه نقش

 طراباض و اجتماعی هایمهارت با دلبستگی هایسبک رابطه در هیجان تنظیم ایواسطه نقش بررسی حاضر پژوهش انجام از هدف :هدف

 .بود اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان در

 اختلال به مبتلا کودکان تمامی شامل پژوهش آماری جامعه. بود ساختاری معادلات سازیمدل نوع از همبستگی حاضر پژوهش روش :روش

 ورود هایملاک به توجه با دردسترس صورت به کودک 800 تعداد هاآن میان از که بود کرمانشاه شهر در 1008-1003 سال در اتیسم طیف

 و یرونق) میانه کودکی در دلسبتگی سبک هایپرسشنامه به کودکان مراقب یا والد اطلاعات، آوریجمع جهت. شدند انتخاب خروج و

 همکاران، و راجرز) اضطراب و( 1997 سیچتی، و شیلدز) هیجان تنظیم ،(8007 هوف، و بلینی) اجتماعی هایمهارت ،(1398 همکاران،

 .شد استفاده Amos-24 و Spss-24 افزارنرم از هاداده تحلیل تجزیه جهت. دادند پاسخ( 8016

 در( β= -132/0) اضطراب کاهش و( β= 328/0) اجتماعی هایمهارت افزایش با ترایمن دلبستگی هایسبک که داد نشان نتایج :هایافته

 جتماعیا مهارت و دلبستگی سبک رابطه در میانجی نقش هیجان تنظیم همچنین. است همراه اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

(067/0 =β )اضطراب و دلبستگی سبک و (089/0- =β )دارد (00/0 <p.) 

 اتیسم یژهو استثنایی مدارس و مراکز در و شود طراحی متخصصان توسط مناسب ایمداخله هایبرنامه که شودمی پیشنهاد :گیرینتیجه

 و تماعیاج هایمهارت بر دلبستگی سبک نقش بر مبتنی( مراقب/ مادر ویژهبه) خانواده آموزش هایکارگاه برگزاری همچنین. شود اجرا

 .شود دیده تدارک اتیسم طیف اختلال دچار کودکان اضطراب

 در اضطراب و اجتماعی هایمهارت با دلبستگی هایسبک رابطه در هیجان تنظیم ایواسطه نقش(. 1000) کامران، یزدانبخش و؛ خدامراد، مؤمنی؛ کریمعلی، الشمریخلیفاستناد: 

 .00-83 ،100 شماره ،80 دوره ،روانشناختی علوم مجله .اتیسم طیف اختلال به مبتلا کودکان

 JPS.24.145.23: DOI/10.52547 .1000 ،100 شماره ،80 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
یک اختلال عصبی رشدی است که با مشکلات در  1اختلال طیف اتیسم

های محدود و و همچنین رفتارها، علایق و فعالیت 8تعاملات اجتماعی

اختلال طیف اتیسم  (.8080شود )سیو و همکاران،تکراری مشخص می

 62پزشکی است که فراوانی آن از هر اختلالات روانترین یکی از شایع

در مجموع،  (.1397)آغاز و همکاران،  کودک یک نفر برآورد شده است

حداقل یک بیماری همراه  اختلال طیف اتیسم درصد از افراد مبتلا به 26

 عالیفشب ادراری و اختلال نقص توجه و بیش ،صرع ،ناتوانی ذهنی دارند.

ترین درصد، شایع 68/81و  87، 7/89، 3/70ترتیب با میزان شیوع به 

هستند )محمدی و  اختلال طیف اتیسم های همراه در افراد مبتلا بهبیماری

های ارتباط اجتماعی و های درک زبان، تفاوتتفاوت (.8019همکاران، 

تعامل، حرکات تعاملی )اشارات(، رفتارهای غیرکلامی و مشکلات 

سیو و همکاران، ) وجود دارند اتیسم طیف هماهنگی حرکتی همه در

8080.) 

یسم اختلال طیف اتهای قابل توجه آسیب در تعامل اجتماعی یکی از جنبه

ی، از همان ابتدا در تماس چشم اختلال طیف اتیسم. کودکان مبتلا به است

ای به های چهره، ایما و اشاره، دچار نقص هستند و علاقهحالات و ژست

 و اختلال طیف اتیسمدهند. برخی از افراد با ان نمیرابطه با همسالان نش

توانی هوشی، به رغم وجود مشکل در آغاز دوستی و حفظ آن، بدون کم

 ،؛ لیوینگستون8080،و همکارانهای اجتماعی تمایل دارند )هال به فعالیت

ها برای مشارکت آگاهی از تفاوت بین تمایل آن(. 8019 ،و همکاران

های اجتماعی های اجتماعی محدود و تفاوتاجتماعی و داشتن مهارت

کننده باشد بسیار ناامید اختلال طیف اتیسمتواند برای کودکان مبتلا به می

 .(8019 ،و همکاران و منجر به احساس تنهایی شود )لیوینگستون

دی را های اجتماعی، احتمال بروز پیامدهای منفی بعنقص در مهارت

و  لادر؛ 8081برون و گرین، های انجام شده )دهد. پژوهشافزایش می

، و همکاران؛ جونز 8019؛ سجرین، 8017؛ گوستاوسن، 8016همکاران، 

های اجتماعی در مورد کودکان عادی نشان داده است که مهارت (8010

ضعیف با متغیرهایی مانند طرد توسط همسالان، انزوای اجتماعی، پیشرفت 

صیلی ضعیف، بزهکاری، اشتغال اندک در بزرگسالی و مشکلات تح

                                                           
1. Autism spectrum disorder 
2. Social Interactions 

روان مرتبط است. در مطالعات انجام شده روی کودکان مبتلا به سلامت

ای هاختلال طیف اتیسم نیز نشان شد است که پیامدهای منفی مهارت

اجتماعی ضعیف عبارت است از افسردگی، اضطراب، عدم پیشرفت 

های ، روابط اجتماعی ضعیف و فرصتتحصیلی، مشکلات رفتاری مخرب

مکینتاش و دیسانایاکی، ؛ 8080اولیورا و همکاران، شغلی کمتر در آینده )

 (.8009نی، -؛ وایت و رابرسون8002و موری،  یدلبا ؛ رائو،8006

 ساز و مشکلاتدیگر از اختلالات همزمان که با رفتارهای مشکلیکی

بر اساس  (.8080همکاران،سیو و است )حسی مرتبط است، اضطراب 

اختلال طیف  پزشکی همزمان درهای روانای که در مورد ویژگیمطالعه

اده های تشخیص دترین بیماریانجام شد، اختلالات اضطرابی شایع اتیسم

 30تا  0های هستند، با نرخ اختلال طیف اتیسم شده در کودکان مبتلا به

بت شده است درصد اضطراب عمومی که در تحقیقات قبلی ث

که  اختلال طیف اتیسم کودکان مبتلا به .(8010،)سکوکاسکاسو گالاقدر

 .علائم اضطراب بیشتری دارند، مشکلات حسی بیشتری نیز دارند

اختلال طیف  های اصلی و مرتبطدهی حسی که با ویژگیهای پاسختفاوت

 تر در طیف ادامه داردمرتبط است، در کودکان و نوجوانان بزرگ اتیسم

های حسی در . بین اضطراب و حساسیت(8080)فلدمن و همکاران،

همبستگی مثبت و معناداری وجود  اختلال طیف اتیسم کودکان مبتلا به

 مشکلات پردازش حسی در کودکان .(8000دارد )پفیفر و همکاران، 

است  ای مرتبطبه طور قابل توجهی با رفتارهای کلیشه اختلال طیف اتیسم

کند )لانه و به عنوان یک واسطه بین این دو عمل می 3بو اضطرا

مطالعه دیگری نشان داد که  (8010و همکاران، ؛ لیدسون8018همکاران،

افزایش یافته است، در  اختلال طیف اتیسم علائم اضطراب در کودکان

واکنش بیش از حد  .حالی که واکنش بیش از حد ثابت باقی مانده است

تواند با این حال، اضطراب نمی .کندبینی میتغییرات اضطراب را پیش

در واقع، واکنش بیش از  .بینی کندتغییرات در واکنش بیش از حد را پیش

کند بینی میشود و شروع اضطراب را پیشحد زودتر از اضطراب ظاهر می

در مقایسه با جوانان . (8088و همکاران،  خالدی ؛8018 و همکاران، )گرین

به تنهایی، سطح اضطراب در  اختلال طیف اتیسم ومبتلا به اضطراب 

که دارای مشکل رفتاری  اختلال طیف اتیسم کودکان و نوجوانان مبتلا به

3. anxiety 
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سطوح  اختلال طیف اتیسم جوانان مبتلا به. همزمان هستند بیشتر است

 دهند و احتمال بیشتریبالاتری از اضطراب و رفتارهای مخرب را نشان می

 )گرین و همکاران، پریشی نیاز داشته باشندضد رواندارد که به داروهای 

 (.8008؛ کنت، 8018

تواند در ایجاد کفایت اجتماعی و جلوگیری از یکی از عواملی که می

روان در کودکان با اختلال طیف اتیسم مؤثر باشد مشکلات سلامت

ها نشان (. برخی بررسی8017الگوهای دلبستگی است )مک کنیز و دالوس، 

ند که شدت علائم اختلال طیف اتیسم با دلبستگی ناایمن )روتگرز و اداده

)برکنز و  کودک–تر والد(، تعامل ضعیف8007اران، همک

دهی اجتماعی کمتر به مراقب و اختلال دلبستگی پاسخ(، 8013همکاران،

های انجام شده ( همبستگی دارد. پژوهش8010و همکاران،  )گرزادینیسکی

دهنده دلبستگی در کودکان با اختلال طیف اتیسم، نشاندر زمینه سبک 

ها با کودکان عادی )گرزادینیسکی و شباهت الگوهای دلبستگی آن

( است. برخی دیگر بیانگر 8010؛ کریپیلیوس همکاران، 8010همکاران، 

و همکاران،  باشد )مکنزیها میتفاوت در الگوهای دلبستگی بین آن

تلال طیف اتیسم احتمالاً در یکی از این سه (. کودکان مبتلا به اخ8019

دارای اختلال طیف اتیسم و دلبستگی ایمن اول(  گیرند.گروه قرار می

سوم(  ایمن هستند ولال طیف اتیسم و دلبستگی نادارای اختدوم( هستند، 

 د.اند و مشکلات اساسی در دلبستگی دارنکه به درستی تشخیص داده نشده

صصان تواند به متخهای اجتماعی میمؤثر بر مهارتفهم الگوهای دلبستگی 

کمک کند تا کودکان با اختلال طیف اتیسم را در برقراری ارتباط و کاهش 

انزوای اجتماعی توانمند سازند. افزون بر عوامل اجتماعی تأثیرگذار بر 

های اجتماعی در کودکان با اختلال طیف اتیسم، نباید نقش عوامل مهارت

ب مهارت اجتماعی نادیده گرفت. تنظیم هیجان در کودکان فردی در اکتسا

ها مورد توجه قرار گرفته با اختلال طیف اتیسم در معدودی از پژوهش

( کودکان با اختلال طیف اتیسم به این نتیجه 8010) و همکاران است. هیون

رسیدند که حمایت و انسجام عاطفی و هیجانی بالاتر در روابط، با 

عی همبستگی دارد. افزون بر آن، انسجام در رابطه های اجتمامهارت

های اجتماعی هیجانی، موجب تعدیل رشد کودکان و اکتساب مهارت

گاه بودن مادر، برای کودکانی که دارای تأخیر تحولی هستند شود. تکیهمی

مار ها در سنین بالاتر به شکننده یادگیری مهارتبینیبهترین عامل پیش

های اجتماعی، تأثیر ظیم هیجان بر اکتساب مهارترود و نقص در تنمی

ای از شناسی تحولی به گسترهارد. اصطلاح تنظیم هیجان در روانمنفی د

های شناختی، رفتاری و فیزیولوژیکی اشاره دارد که به افراد اجازه مهارت

های خود را درک، ابراز و تنظیم نمایند. تنظیم هیجان دارای دهد هیجانمی

آمیز با محیط فیزیکی و متفاوت از جمله: تعامل موفقیتکارکردهای 

و  شناختی )وایت( و سازگاری روان8017، و همکاران اجتماعی )برکویتس

کند ( است. موفقیت در تنظیم هیجان به کودک کمک می8010همکاران، 

های هیجانی متناسب با سن خود را شناسایی کند، هنگام تجربه تا حالت

سازی استفاده کند و هنگام مواجهه با های آرامروش یک هیجان منفی، از

ان که کودکحالییز، به فعالیت خود ادامه دهد. دررویدادهای هیجان برانگ

های خود مشکل دارند فاقد تنظیم هیجان، نه تنها در تنظیم شدت هیجان

کند. ها تداخل میفردی و روزمره آنهای بینبلکه این موضوع با فعالیت

نین، در معرض خطر مشکلات هیجانی و اجتماعی قرار دارند و ها همچآن

در مقایسه با همسالان بهنجار، مشکلاتی در پردازش اطلاعات اجتماعی، 

 ها، همدلی باهای گروهی، توجه پیوسته، درک احساسها و بازیفعالیت

 (.8012دهند )هتزورتی و شالاهویج، دیگران و تقلید نشان می

های های دلبستگی با مهارتهمبستگی بین سبکها، برخی از پژوهش

قیم اند. سبک دلبستگی افزون بر تأثیر مستاجتماعی و اضطراب را نشان داده

 مستقیم بربه واسطه هوش هیجانی، تأثیر غیر های اجتماعی،بر مهارت

(. همچنین، مهارت 1390های اجتماعی دارد )قربانیان و همکاران، مهارت

ا های تنظیم هیجان( رابطه بین دلبستگی بکی از مؤلفهای سازنده )یمقابله

های دهد. سبکتوانایی برقراری رابطه با همسالان را تحت تأثیر قرار می

ای ها شود، فرآیندهتواند موجب اصلاح، ابراز یا مانع هیجاندلبستگی می

تنظیم هیجان را هدایت کند و احساسات و تمایلات فردی را شکل دهد. 

کنند و ای دلبستگی ایمن از نظر هیجانی خود را بهتر ابراز میکودکان دار

تر هستند ها دارند و در تنظیم هیجان موفقدرک بیشتری از هیجان

(. کودکان با اختلال طیف اتیسم ممکن است در به 8010)بروماریو، 

کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان با شکست مواجه شوند و در مقابل 

هایی مانند: عصبانیت، پرخاشگری یا خشم و هیجان های محیطی، بامحرک

آسیب به خود، واکنش نشان دهند و همین موضوع، برقراری ارتباط و 

د دههای اجتماعی را به طور منفی تحت تأثیر قرار میاکتساب مهارت

 (.1398چی و همکاران، )کاسه
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یجان ه با توجه به کمبود پیشینه پژوهش در زمینه بررسی نقش میانجی تنظیم

های اجتماعی و اضطراب در در ارتباط بین سبک دلبستگی با مهارت

نوان رسد تنظیم هیجان به عه نظر میب اختلال طیف اتیسم به ویژه در ایران،

تواند کودکان را توانا سازد تا اطلاعات اجتماعی را ای میمکانیسم واسطه

ه نمایند ان استفادبهتر درک و پردازش کنند، از راهبردهای موفق تنظیم هیج

های اجتماعی تجربه کنند تا از این طریق، مشکلات کمتری را در تعامل

های توانند هیجان(. کودکان هنگامی می8002کیند، -)بامینگر و کیمهی

های متعدد و موفق در کسب آرامش و امنیت خود را تنظیم کنند که تجربه

رتیب تباشند. بدیناز سوی یک مراقب حساس و پاسخگو را دریافت کرده 

ه توانند بآورند و میدهی همدلانه، آمادگی لازم را به دست میبرای پاسخ

بک این، سها را تفسیر نمایند. بنابراحساسات دیگران توجه کنند و آن

ماعی های اجتمراقب، وی را برای اکتساب مهارتدلبستگی کودک با والد/

طریق تأثیر روابط اخیر بر سازد و این آمادگی از در آینده آماده می

گیری انتظارات کودک در برقراری رابطه و درک احساسات دیگران شکل

وان تهایی همراه شود میشود و چنانچه تنظیم هیجان با نارساییمحقق می

(. در 1390 درباره کیفیت دلبستگی قضاوت نمود )فرزادی و همکاران،

لال گی کودکان با اختهای متناقض در زمینه سبک دلبستمجموع، یافته

رور سازد. مهای بیشتر در این مورد را یادآور میطیف اتیسم، لزوم پژوهش

پیشینه پژوهشی حاکی از آن است که رابطه سبک دلبستگی و تنظیم هیجان 

های مختلف به طور جداگانه های اجتماعی و اضطراب در پژوهشبا مهارت

سازی نقش رسد با شفافظر میمورد بررسی قرار گرفته است. بنابراین به ن

های های دلبستگی با مهارتمیانجی تنظیم هیجان در رابطه بین سبک

ار توان انتظاجتماعی و اضطراب در کودکان با اختلال طیف اتیسم می

های مؤثر در سازی والدین در خصوص شیوهداشت که زمینه برای آگاه

ذر نه از این رهگگیری سبک دلبستگی ایمن فراهم شود و والدین شکل

توانند به کودک کمک کنند تا از مهارت تنظیم هیجان برخوردار تنها می

شود بلکه به درک اهمیت تنظیم هیجان در زندگی اجتماعی و تحصیلی 

های کودکان با اختلال طیف اتیسم نائل خواهند شد. بنابراین، طراحی برنامه

های اجتماعی و هارتهای پژوهش که آموزش مای مبتنی بر یافتهمداخله

دهد لزوم توجه به سبک دلبستگی و تنظیم اضطراب را مورد هدف قرار می

                                                           
1. The Anxiety Scale for Children with Autism Spectrum 

Disorder (ASC-ASD) 

دف با هسازد. بنابراین این پژوهش هیجان را بیش از پیش برجسته می

های کدر رابطه سب تنظیم هیجانانجام شد که آیا  سؤالپاسخگویی به این 

 نجی دارد؟نقش میاهای اجتماعی و اضطراب دلبستگی با مهارت

 روش
در این مطالعه از روش پژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

امعه ج، با روش معادلات ساختاری استفاده شد. توصیفی و از نوع همبستگی

مقیم مراکز  کودکان مبتلا به اتیسمآماری این پژوهش شامل تمامی 

ها از میان آن که بوددر شهر کرمانشاه  1008-1003نگهداری اتیسم در سال 

 800 در دسترس با مراجعه به مراکز در روزهای مختلف هفتهبه صورت 

در خصوص حجم نمونه، . کودک به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شد

 لیلتح در بینپیشمورد برای هر متغیر  10در نظر گرفتن  در تحلیل استیونس

 قاعده را استانداردمربعات  حداقل معمولی روش با چندگانه رگرسیون

 موضوع این (. بر پایه8088است )مومنی و همکاران، خوب سرانگشتی

 هاجنبه برخی در سازی معادلات ساختاریچون مدل که کرد اعلام توانمی

مورد به ازای هر  10تعداد  ،تاس چند متغیری رگرسیون با مرتبط کاملاً

. تغیر منطقی نیس ساختاریسازی معادلات مدل گیری شده درمتغیر اندازه

اید ب گرپژوهش ،هایی با دو یا چهار عاملدارد که برای مدلمیبیان  ینهللو

 )مومنی و همکاران، ریزی کندمورد برنامه 100کم آوری دستجمعروی 

(. بنابراین حجم نمونه مورد مطالعه از کفایت لازم برای اجرای تحلیل 1001

همه  (1: )از است ود به مطالعه عبارتهای ورملاک. مسیر برخوردار است

ای تشخیص پزشک حرفهتوسط یک روان اختلال طیف اتیسم افراد مبتلا به

 ،کننده استخراج خواهد شدداده َشده باشند که از سوابق پزشکی شرکت

ها کودکانی که اضطراب آن( 3و )رضایت برای شرکت در مطالعه  (8)

 یارمعو درمان نشده و در سال گذشته هیچ درمانی دریافت نکرده باشند 

لات شنوایی، صرع و سایر مشکابتلا به اختلال بینایی، کمخروج از مطالعه 

 عصبی مانند فلج مغزی و عدم تکمیل و ارائه اطلاعات ناقص بود.

 ب( ابزار

اضطراب برای مقیاس  :1افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسماضطراب  اسیمق

( مقیاسی است که به ASC-ASDکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم )
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تازگی برای ارزیابی علائم اضطراب در کودکان اوتیستیک توسط راجرز 

معیار از مقیاس تجدید  این طراحی شده است. 8016و همکاران در سال 

( 8000)چورپیتا و همکاران،  نظر شده اضطراب و افسردگی کودکان

این مقیاس حفظ شده است،  مورد است که از 18و شامل  تباس شده استاق

توسعه  سه مورد از این اقتباس شده و نه مورد جدید که توسط نویسندگان

بر اساس توضیحات راجرز و  (.8016و همکاران،  یافته است )راجرز

اندازه مورد جدید برای ASC-ASD ،9با توجه به ایجاد  (،8016) همکاران

مورد باقی مانده  10گیری علائم اضطراب غیر معمول در نظر گرفته شد و 

اندازه گیری علائم اضطراب معمولی در نظر گرفته شده است. برای

ف یافته با هدکنند که موارد جدید توسعهبیان می ASC-ASD نویسندگان

اند )راجرز و همکاران، خاص ثبت تظاهرات اضطراب اتیسم طراحی شده

قابل استفاده برای کودکان غیر  های اصلیکه آیتمحالی، در(8016

 .اوتیستیک و بنابراین برای ثبت علائم معمولی اضطراب طراحی شده است

ASC-ASD .در  در هر دو نسخه والدین و خود گزارش دهی موجود است

 80از  ASC-ASD پژوهش حاضر از نسخه گزارش والدین استفاده شد.

رگز ای از هه هر کدام در یک مقیاس چهار نقطهآیتم تشکیل شده است ک

فر و شوند که منجر به حداقل نمره صگیری میاندازه (3( تا همیشه )0)

 ASC-ASD(. 8012)راجرز و همکاران،  شودمی 78حداکثر نمره ممکن 

اضطراب عملکرد  ؛عدم قطعیت )هشت مورد( :شامل چهار زیر مقیاس است

و برانگیختگی مضطرب )شش  ؛ی )پنج مورد(اضطراب جدای ؛)پنج مورد(

ها، خرده مقیاس عدم قطعیت شامل هفت ماده از این خرده مقیاس ماده(.

معمول اضطراب در نظر گرفته گیری علائم غیراندازه است که برای

های اضطراب عملکرد و اضطراب جدایی هر یک شود، خرده مقیاسمی

رابی و مقیاس برانگیختگی اضط شامل یک آیتم اضطراب غیر معمول هستند

( 8016کند. راجرز و همکاران )گیری میاندازهفقط اضطراب معمولی را 

های همسانی درونی آن را با الفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده مقیاس

اضطراب عملکرد، برانگیختگی مضطرب، اضطراب جدایی و عدم قطعیت 

اند. این پرسشنامه توسط رش کردهگزا 91/0و  27/0، 92/0، 90/0به ترتیب 

ها آلفای کرونباخ غدیری و همکاران در ایران هنجاریابی شده است و آن

و روایی پرسشنامه  اندگزارش کرده 21/0و  26/0، 20/0، 22/0را به ترتیب 

                                                           
1. Social Reciprocity 
2. Social Participation/Avoidance 

آلفای کرونباخ  (.1001غدیری و همکاران،اند )را مناسب گزارش کرده

 بدست آمد. 69/0نمره کل این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 یبلین توسط 8007سشنامه در سال رن پسم: ایهای اجتماعی اتیمهارتنیمرخ 

سال  17تا  6برای ارزیابی رفتار کودکان و نوجونان در دامنه سنی  هوفو 

یا هر  معلم ای دتواند توسط والاست. این ابزار میه ساخته شدمبتلا به اتیسم 

ین شود. ا تکمیل بزرگسال دیگری که به رفتار کودک آشنا است،

ت سؤالاگویه است که نمره فرد از جمع تمام نمرات  00پرسشنامه شامل 

تر دهنده رفتارهای اجتماعی مثبتشود و نمرات بالاتر نشانمحاسبه می

ت آن در یک مقیاس سؤالااست و  دقیقه 80 الی 10آن بین است. تکمیل 

ت ؤالاس رشوند. اکثمی بندیدرجهتا همیشه  هرگزاز ای طهچهار نق لیکرت

 یبلینشوند )مثبت نوشته می یاجتماعی به صورت رفتارها هاینمایه مهارت

 86)1لفه است: تعامل اجتماعیؤم 3پرسشنامه شامل  (.8007، فوه و

 3رفتار اجتماعی جبری( و اجتناب و سؤال 10)8اجتماعی مشارکت (،سؤال

ودن به فعال ب مربوطشود که هایی میآیتم شاملتعامل اجتماعی ( سؤال 9)

هایی آیتم برگیرندهاجتماعی است. مشارکت اجتماعی در  هایارتباطدر 

فتار اجتماعی هستند و ر هایفعالیتبه مشارکت یا انزوا در  مربوطاست که 

 که موجب گیردبرمیرا در  زیان بخش اجتماعی نیز مجموعه رفتارهایی

شنامه از سربه منظور محاسبه پایایی این پ .شودتعامل منفی با همسالان می

و ضریب  93/0ضریب الفای کرونباخ باز آزمون، -همسانی درونی و آزمون

(. این 8007بدست آمد )بلینی و هوف،  90/0بازآزمون آن -آزمون

در  یبترتبه ی کرونباخ پرسشنامه در ایران هنجاریابی شده است و آلفا

 20/0برای کل پرسشنامه و  26/0، 20/0، 70/0اول تا سوم  هایعامل

(. آلفای کرونباخ نمره کل 1397گزارش شده است )بخشی و همکاران، 

ضریب آلفای کرونباخ  بدست آمد. 26/0این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 بدست آمد. 70/0در این پژوهش 

ر این مقیاس توسط رونقی و همکاران د ه:کودکی میانمقیاس دلبستگی در 

طراحی  سالهدوازده سنجش دلبستگی کودکان شش تا  به منظور 1398سال 

 سؤال 10و  دهنده اضطرابنشان سؤال 10)سؤال است  82شده و دارای 

باشد.( هر سؤال به شکل دو جمله اول )گزینه الف( اجتناب میدهنده نشان

اند که ای تنظیم شدهها به گونهشود. جملهئه میو دوم )گزینه ب( ارا

3. Detrimental Social Behaviors 
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نخستین جمله معرف رفتارهای ایمن و دومین جمله، بیانگر رفتارهای 

وجه تاضطرابی یا اجتنابی است. برای اجتناب از اینکه والدین به صورت بی

های الف یا ب را انتخاب کنند، سؤالات و تکراری، یکی از گزینه

در مقیاس، به صورت معکوس ارائه شده است.  3،6،9،18،10،12،80،87

اضطراب یا اجتناب و دومین ه دهنددر این سؤالات، نخستین جمله نشان

، در نهایت یک نمره کل از جمع تمام نمرات جمله بیانگر رفتار ایمن است

ر چه نمره بالاتشود به معنی اینکه هر، گزارش میت پاسخ داده شدهسؤالا

 82تر است. حداقل نمره صفر و حداکثر نمره باشد سبک دلبستگی ایمن

گزارش شده  20/0برای این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ باشد. می

قبول برخوردار است به طوری که است. این مقیاس از اعتبار و روایی قابل

همچنین  نادار است.که مع بود 06/0همبستگی نتایج بین اجرای اول و دوم 

 (.1398)رونقی و مظاهری،  باشدهمزمان آزمون می رواییه نتایج تأییدکنند

 بدست آمد. 62/0لفه ؤضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش برای م

 سیچتیتوسط شیلدز و  1997این فهرست در سال : 1فهرست تنظیم هیجانی

و دو  سؤال 80سال طراحی شده و شامل دوزاده برای کودکان شش تا 

مؤلفه تنظیم  .استگرایی منفیثباتی/مؤلفه: تنظیم هیجانی انطباقی و بی

هیجانی انطباقی دربرگیرنده هشت سؤال است و ابراز عاطفه، همدلی و 

باتی / ثگیرد. مؤلفه بیخودآگاهی هیجانی را متناسب با موقعیت، اندازه می

ثباتی خًلق، فقدان گیری بیسؤال است و به اندازه 16گرایی شامل منفی

پردازد. نمره کل فهرست از پذیری و ابراز عاطفی نامناسب میانعطاف

کال، تفسیر مک Tآید و از طریق فرمول سؤال به دست می 80مجموع 

بیانگر تنظیم  60بندی هنجاری آزمون، نمره بالاتر از شود. در طبقهمی

هیجانی متوسط و  نشان دهنده تنظیم 00-60 هایهیجانی بسیار قوی، نمره

برش  نقطهتنظیم هیجانی بسیار ضعیف است.  بیانگر 00تر از،نمره پایین

های فهرست در مقیاس چهار در نظر گرفته شده است. سؤال 60فهرست، 

، گاهی ندرت های بهترتیب برای گزینه ای لیکرت از یک تا چهار، به درجه

سیچتی،  )شیلذز و شودمیگذاری اوقات، بیشتر اوقات و تقریباً همیشه، نمره

گرایی، ثباتی / منفیاعتبار آزمون به روش آلفای کرونباخ برای بی(. 1997

آزمون به روش . دست آمد به 23/0برای تنظیم هیجان انطباقی، و  96/0

و برای کودکان  36/0آلفای کرونباخ برای کودکان با اختلال یادگیری 

                                                           
1. Emotional regulation inventory 

به روش دو نیمه کردن گاتمن برای کودکان با اختلال و  70/0، عادی

)شیلدز و  به دست آمد 71/0برای کودکان عادی،  و 39/0یادگیری 

ضریب آلفای کرونباخ تنظیم هیجانی انطباقی در این  (.1997سیچتی، 

 بدست آمد. 28/0پژوهش 

 ج( روش اجرا

ه شد آمادهای مطالعه پرسشنامهروش اجرای پژوهش به این ترتیب بود که 

و به مراکز نگهداری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسمدر شهر کرمانشاه 

دند. ت پرسشنامه پاسخ داسؤالامراجعه شد. والدین یا سرپرست کودکان به 

توضیحاتی در رابطه با عدم وجود اطلاعات هویتی، و اهداف پژوهش  سپس

 وشد ارائه  هانبرای آ کنندگانرازداری و محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

همچنین . گردیدها برای شرکت در پژوهش اخذ رضایت آگاهانه آن

 کنندگانمعیارهای ورود به مطالعه در قالب سؤالات مقدماتی از شرکت

ی ها بررسی خواهد شد. برایا از طریق سوابق پزشکی آن خواهدشدپرسیده 

 3-گیلیامبندی اتیسم تأیید این تشخیص، همچنین از مقیاس درجه

 (GARS-3)و ( 00کنندگان استفاده شد )نقطه برش برای همه شرکت

طالعه های مپرسشنامه، هستندهای ورود به مطالعه که حائز ملاک کودکانی

شنامه ت پرسسؤالاها به ها قرار گرفت و آندر اختیار والدین یا سرپرست آن

 دهش تکمیل یهانامهپرسش از حاصل یهانمره نیز نهایت در پاسخ دادند.

 بر منطبق یهاتحلیل و تجزیه و شد Amos-24و  Spss-26 افزارنرم وارد

 .شد انجام پژوهش فرضیات

 هایافته
 00) نفر 100آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند که  800تعداد 

درصد( پسر مبتلا  00نفر ) 100درصد( دختر مبتلا به اختلال طیف اتیسم و 

نفر  01سال،  7درصد(  0/10نفر از کودکان ) 31 به اختلال طیف اتیسم بود.

درصد(  0/13نفر ) 87سال،  9درصد(  12نفر ) 36سال،  2درصد(  0/80)

سال سن  18درصد(  0/17نفر ) 30سال و  11درصد(  10نفر ) 30سال،  10

 داشتند.
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 . آمار توصیفی متغیرهای پژوهش1 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 812/0 -133/0 672/0 08/8 تنظیم هیجانی انطباقی

 -088/0 -336/0 006/0 38/3 گراییثباتی منفیتنظیم هیجانی بی

 102/0 -322/0 798/0 66/8 دلبستگی

 171/0 -103/0 091/0 60/1 اضطراب

 -098/0 -311/0 609/0 37/8 مهارت اجتماعی

 

 . همبستگی متغیرهای پژوهش2 جدول

 0 0 3 8 1 متغیر

     1 تنظیم هیجانی انطباقی

    1 -011/0 گراییثباتی منفیتنظیم هیجانی بی

   1 000/0 101/0* دلبستگی

  1 -033/0** 033/0 -133/0* اضطراب

 1 -697/0** 018/0** -038/0 897/0** مهارت اجتماعی

 

میانگین، انحراف معیار، چولگی، کشیدگی و همبستگی بین  8 و 1جدول 

ارتباط  یبررس یبرا یآزمون همبستگدهد. متغیرهای پنهان مدل را نشان می

را باهم وارد  رهایمتغ هیصورت که کل نیشود. به ایبکار گرفته م رهایمتغ نیب

شان مورد تابع و بر خود ریها را بر متغآن ریثأعدم ت ای ریثأافزار نموده و تنرم

 میتنظشود که متغیر مشاهده می 8. با توجه به جدول ردیگیسنجش قرار م

اری دیی با هیچ یک از متغیرها همبستگی معنیگرایمنف یثباتیب یجانیه

موضوع در برازش مدل  ینا شود.ندارد بنابراین این متغیر از مدل حذف می

شود کلی که با لحاظ کردن همبستگی بین متغیرهای پنهان در نظر گرفته می

یه روابط دار نبودن کلنیز به خوبی آشکار است. بنابراین با توجه به معنی

گردد. یی این متغیر از مدل حذف میگرایمنف یثباتیب یجانیه میتنظ

ها بر نرمال بودن توزیع داده دهندهستون کشیدگی و چولگی نشان همچنبن

 باشد.اساس این دو شاخص می

 . ضریب آلفای کرونباخ و پایایی مرکب متغیرهای تحقیق3 جدول

 مرکب ییایپا کرونباخ یآلفا بیضر AVE متغیر

 900/0 930/0 706/0 های اجتماعیمهارت

 900/0 913/0 697/0 اضطراب

 911/0 296/0 620/0 دلبستگی

 966/0 902/0 281/0 یانطباق تنظیم هیجانی

 

های مدل با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و ضریب بررسی پایایی سازه

صورت گرفته است و  AVEپایایی مرکب و بررسی روایی توسط ضریب 

هر  یبرا AVE بیشود که ضریمشاهده مارائه شده است.  3جدول  در

 شود.یم دییأها تبوده واعتبار سازه 0/0از  شیچهار سازه مدل پژوهش ب

اند.و در حد عالی بوده 9/0نیز بیش از  CRضریب آلفای کرونباخ و ضریب 

 

 نمونه مطالعههای برازندگی مدل نهایی پژوهش در . شاخص4جدول 

 2 Df 2/df GFI AGFI IFI CFI NFI RMSEA های برازش مدلشاخص

 <02/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 0تا  1 - - سطح مورد انتظار

 069/0 92/0 97/0 99/0 9/0 9/0 90/1 98 193/179 مدل پیشنهادی

 

های برازندگی مانند ، میزان شاخص0با توجه به اطلاعات مندرج در جدول 

 شاخص برازندگی تطبیقی(، IFI= 99/0شاخص برازندگی افزایشی )

(99/0 =CFI( شاخص برازندگی هنجار شده ،)92/0 =NFI همچنین )

 های تقریبیماندهشاخص ریشه میانگین مجذورات باقی

(069/0 =RMSEAحاکی از برازش عالی مدل ) ها است. سایر با داده

( و شاخص GFI= 9/0های برازش مانند شاخص نیکویی برازش )شاخص
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ین بنابراباشند. قبول می( نیز قابلAGFI= 9/0نیکویی برازش تعدیل شده )

اشد. نتایج باستفاده از نتایج برازش مدل جهت بررسی فرضیات بلامانع می

ها در جدول داری آنضرایب مسیرهای مستقیم برآورد شده و آزمون معنی

 ارائه شده است. 1و شکل  0
 

 
 . مدل ساختاری پژوهش1شکل 

 

 های برازش مدل نظری تحقیقشاخص .5 جدول

 مقدار T Pآماره  خطای معیار ضریب استاندارد مسیر 

 006/0 731/8 02/0 809/0 تنظیم هیجان انطباقی <--- سبک دلبستگی

 <001/0 -103/7 009/0 -030/0 اضطراب <--- سبک دلبستگی

 <001/0 789/0 008/0 328/0 های اجتماعیمهارت <--- سبک دلبستگی

 089/0 -172/8 007/0 -132/0 اضطراب <--- تنظیم هیجان انطباقی

 <001/0 307/0 006/0 383/0 های اجتماعیمهارت <--- تنظیم هیجان انطباقی

 

دهد که سبک دلبستگی با تنظیم هیجان انطباقی، نشان می 0نتایج جدول 

داری دارد. همچنین تنظیم های اجتماعی رابطه معنیاضطراب و مهارت

ه داری دارد. بهای اجتماعی رابطه معنیهیجان انطباقی با اضطراب و مهارت

ز ا منظور بررسی روابط غیر مستقیم و نفش میانجی تنظیم هیجان انطباقی

نشان داده شده  0روش بوت استرپینگ استفاد شد که نتایج آن در جدول 

 است.
 

 . برآورد مسیرهای غیر مستقیم موجود در مدل با استفاده از بوت استرپ6جدول 

 حد بالا حد پایین β P ریمس

 -021/0 -809/0 000/0 -089/0 باضطرا<---یانطباق جانیه یشناخت میتنظ<---یدلبستگ سبک

 129/0 013/0 000/0 067/0 یجتماعمهارت ا<---یانطباق جانیه یشناخت میتنظ<---یدلبستگ سبک
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دهد که تنظیم هیجان انطباقی نقش میانجی در رابطه نشان می 6نتایج جدول 

 دارد.های اجتماعی و اضطراب سبک دلبستگی با مهارت

 یریگجهینت و بحث
این پژوهش با هدف بررسی رابطه سبک دلبستگی با اضطراب و مهارت 

گری تنظیم هیجان انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد اجتماعی با میانجی

که تنظیم هیجان انطباقی نقش میانجی در رابطه سبک دلبستگی با اضطراب 

هنگامی که سبک دلبستگی بدین معنی که  های اجتماعی دارد.و مهارت

کند کودکان از دلبستگی ایمن به سوی دلبستگی نا ایمن تغییر می

یابد. می ها افزایشو اضطراب آن های اجتماعی کودکان کاهشمهارت

 ،کایند-ها )برای مثال، بامینگر و کیمیاین یافته با نتایج برخی پژوهش

؛ اسدی و 8010؛ هیون و همکاران، 8080 و همکاران، ؛ جین8002

( 1390؛ قربانیان و همکاران، 1390، و همکاران ؛ یحیایی1396کوروشنیا، 

 همسو بود.

مبنی بر اینکه کودکان دارای سبک  های نخست پژوهشبر اساس یافته

که  تتوان گف، میدلبستگی ایمن از مهارت اجتماعی بیشتر برخوردارند

د سازد تا رشا والد، کودکان را قادر میتجربه رابطه دلبستگی ایمن ب

تری داشته باشند، در برخورد با سایر افراد، رفتار همدلانه نشان دهند، سالم

رفتار اجتماعی بهتر داشته باشند و در روابط با سایر افراد، احساسات مثبت 

 نظریه همانطور که(. 8010و همکاران، گرزادینیسکی بیشتری را ابراز کنند )

ابطه گیری راند شکلدلبستگی از جمله بالبی تأکید ورزیده پردازان

پسندانه امعهکند تا رفتار جدلبستگی با مراقب به طور ذاتی به فرد کمک می

و همدلانه نشان دهد و هر اندازه سبک دلبستگی فرد ایمن و سالم باشد وی 

تواند به طور مستقل به در جهت عملکرد بهینه تلاش خواهد نمود و می

های جدید بپردازد و روابط خود را با همسالان گسترش اکتشاف محیط

از یک سو، یافته پژوهش حاضر نشان داد (. 8000دهد )میکولینسر و شیور، 

یمن هستند اکه دارای سبک دلبستگی نااختلال طیف اتیسم که کودکان با 

 ههای اجتماعی کافی به دست آورند. در تبیین این یافتتوانند مهارتنمی

تواند ایمن به خودی خود نه تنها میوان اشاره کرد که سبک دلبستگی ناتمی

منجر به ایجاد مشکل در برقراری روابط با خویشتن شود بلکه ممکن است 

 ،انمارتین و همکارکوستا مانع از برقراری روابط ضروری با همسالان شود )

دکان با تواند این باشد که کویکی از دلایل این موضوع می(. 8088

دلبستگی نا ایمن در بین همسالان خود محبوب نیستند و حتی گاهی توسط 

شوند. به نظر میرسد که الگوهای کارکرد درونی در همسالان خود طرد می

رآورده تواند انگیزه لازم برای بایمن، نمیهای دلبستگی ناکودکان با سبک

زد برانگیکردن مناسب نیازهای دلبستگی )توسط مراقب( را در فرد 

بدین ترتیب، کودکانی که دارای سبک . (8019، لاهوسن و همکاران)

دلبستگی ناایمن هستند از توانایی اندک برای برقراری روابط مناسب با 

همسالان و معلمان برخوردارند. این موضوع به ویژه درباره کودکان پسر 

توجه  دها کمتر مورهای دلبستگی ناایمن، درست است زیرا آندارای سبک

گیرند، معمولاً توسط همسالان خود به و علاقه همسالان و معلمان قرار می

شان شوند و مشکلات رفتاری بیشتر نعنوان افراد پرخاشگرتر توصیف می

ها را دارای مهارت اجتماعی کمتر در نظر دهند اگرچه معلمان نیز آنمی

کلی،  به طور(. 8011چن، ؛ 8088بوسمانس و همکاران،گیرند )یم

ایمن دارند، از مهارت اجتماعی کمتر کودکانی که سبک دلبستگی نا

دلگادو و ها ضعیف است )برخوردارند، کیفیت روابط دوستانه آن

توانند به حل مشکلات کمتر می(، 8001گرانت و میسلز، ؛ 8088همکاران، 

ن ها نائل شوند. همچنین ممکاجتماعی و ایجاد رابطه دوستی و حفظ دوستی

به وفور، طرد شدن از سوی سایر افراد را تجربه کنند و حمایت اندکی  است

 اسروف؛ 8017دویله و سیچتی، از سوی همسالان یا مراقب دریافت نمایند )

یمن، اافزون بر آن، کودکان دارای سبک دلبستگی نا(. 8003و همکاران، 

ح طومعمولاً به شکل ستنظیمی برخوردارند که از ظرفیت پایین برای خود

ای انگیزشی هپذیر محرککنترلی )کنترل سازگارانه و انعطافپایینتر خود

ها و یا ظرفیت تنظیم رفتار خود در مقابل خواسته) آوریو عاطفی( و تاب

کاران، و هم شود )کالونسیهای محیطی مختلف و متغیر( منعکس مینشانه

8011.) 

ر ها بمثبت آنهای اجتماعی کافی به دلیل تأثیر برخورداری از مهارت

عاطفی، همواره از -ی، رفتار مناسب و سلامت اجتماعیعملکرد تحصیل

های اجتماعی در واقع کودکان فاقد مهارت. اهمیت برخوردار بوده است

ها نآمیز عمل کنند، آتوانند در مدرسه یا جامعه به طور موفقیتمناسب نمی

 رفتار مناسبهای اجتماعی صحبت کنند، دانند چگونه در موقعیتنمی

ها در برقراری روابط مثبت با ندارند و در نتیجه ممکن است توانایی آن

تواند رسد دلبستگی میبه نظر میشود. همسالان و بزرگسالان با نقص همراه 

های اجتماعی کودکان را تبیین کند. برای های خاصی از میزان مهارتجنبه
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ا دیگران تمایل دارند ب مثال، کودکان دارای سبک دلبستگی ایمن، بیشتر

 اران،رنجگر و همکها اعتماد کنند و یاریرسان باشند )همکاری نمایند، به آن

توان نتیجه گرفت که بر اساس شواهد پژوهشی که اشاره شد می(. 1001

های اجتماعی قادر به تعامل و سازگاری با محیط کودکان دارای مهارت

 کند نهاجتماعی به افراد کمک میهای خواهند بود. برخورداری از مهارت

های ها کمک بخواهند، نیازتنها با دیگران ارتباط برقرار کنند بلکه از آن

خود را به شیوه مناسب ابراز کنند و برآورده سازند، با سایر افراد کنار بیایند، 

ن بین گیری رابطه ایمشکل دوست پیدا کنند و روابط سالم برقرار نمایند.

دهد تا زندگی و محیط اجتماعی ه کودکان فرصت میوالد و کودک ب

ای هخود را کشف کنند، اعتماد به نفس خود را افزایش دهند، به محرک

محیطی به سرعت پاسخ دهند، به کشف محیط اجتماعی خود بپردازند 

 (.8011)کالونسی و همکاران، 

 و های اجتماعیمهارت باکه تنظیم هیجان نشان داد پژوهش یافته بعدی 

در کودکان با اختلال طیف اتیسم رابطه وجود دارد. در واقع، یافته  اضطراب

های پژوهش نشان داد کودکانی که تنظیم هیجان بالاتری دارند از مهارت

خی از برخوردارند. یافته اخیر با نتایج بر و اضطراب کمتری اجتماعی بیشتر

؛ 8002یند، کا-؛ بامینگر و کیمی8013ها )برای مثال، امبروس، پژوهش

؛ گلداسمیت و 8010،زونهگروبویس و ما-؛ نادر8007کر و همکاران، اب

 .همخوانی دارد( 8080؛ ریز، فکتور و اسکارپا، 8012کلی، 

فردی نقش مهمی دارند انتظار های بینها در تعاملاز آنجایی که هیجان

ه برود مهارت اجتماعی و تنظیم هیجان با یکدیگر ارتباط داشته باشند. می

اره کرد توان به این نکته اشعنوان یکی از دلایل احتمالی این همبستگی، می

که توانایی تنظیم برانگیختگی هیجان، زیربنای رفتار مناسب اجتماعی در 

-زشود )رنظر گرفته شده است و موجب عملکرد اجتماعی سازگارانه می

ها نافراد، به آوجود روابط یکپارچه و متقابل بین (. 8009، کراسنور و دنهام

های های خود را کنترل نمایند، به نشانهکند تا احساسات و هیجانکمک می

رد تر ایجاد کنند و عملکهای اجتماعی پیچیدهاجتماعی توجه کنند، پاسخ

اجتماعی خود را بهبود بخشند. توجه به این موضوع اهمیت دارد که تعامل 

های مشارکتی و رقابتی ازیهایی مملو از بکودک با همسالان در موقعیت

های قوی است که کودکان در این دهد که برانگیزاننده هیجانرخ می

توانند احساسات خود را بروز دهند و به مذاکره و یها به راحتی مموقعیت

این (. 8010، و کرولی ینبرگگر گفتگو با گروه همسال بپردازند )جونز،

شود و رانگیختگی هیجانی مینوع تعامل به احتمال زیاد، موجب تحریک ب

هر اندازه کودک بتواند میزان برانگیختگی را تنظیم نماید بر شیوه برخورد 

و توجه به همسالان، تأثیر خواهد داشت. در واقع، کودکانی که تظاهرات 

 هیجانی )مثبت و منفی( قوی دارند به احتمال زیاد توسط همسالان طرد می

وانند تار از میزان بالای تنظیم هیجان، میکه کودکان برخوردشوند. درحالی

ا هتر برقرار کنند و به احتمال بیشتر مورد پذیرش آنبا همسالان روابط مثبت

به طور کلی، توانایی تنظیم برانگیختگی (. 8013قرار گیرند )امبروس، 

بینی های اصلی و پیشتواند یکی از مؤلفههیجانی به شیوهای مناسب، می

اجتماعی موفق در میان کودکان و نوجوانان باشد. افزون بر کننده تعامل 

 های هیجانی خود را تعدیل کنند بهترآن، کودکانی که قادر هستند واکنش

های متعدد استفاده های اجتماعی خود در موقعیتتوانند از مهارتمی

نمایند. تنظیم هیجان از طریق افزایش توانایی کودکان برای تعدیل 

سازد که رفتارهای سازگارانه و اجتماعی ها را توانا میآنبرانگیختگی، 

مناسب داشته باشند و به طور همزمان، رفتارهایی را که ممکن است مانع از 

شود به حداقل برسانند. در واقع، های اجتماعی موفق میبرقراری تعامل

ار های بیشتری در اختیار کودکان قرها، فرصتتوانایی تنظیم مؤثر هیجان

 های اجتماعیدهد تا به طور فعالانه و مثبت به مشارکت در موقعیتیم

های همکاری و ابراز وجود را گسترش مشغول شوند و از این طریق مهارت

 (.8000دهند )کنترراس و همکاران، 

تباط در ار تنظیم هیجان، نقش میانجی نشان داد کهپژوهش  یافته آخرین

افته دارد. یو اضطراب را اجتماعی  هایمهارت باهای دلبستگی بین سبک

ها )برای مثال، ی از پژوهشخبه دست آمده از مطالعه حاضر با نتایج بر

؛ قربانیان و 8002کایند، -؛ بامینگر و کیمی8000کنترراس و همکاران، 

 .همخوانی دارد( 1390ییلاق، ؛ فرزادی، بهروزی و شهنی1390همکاران، 

ر کودک یکی از عوامل مؤثر ب-دلبستگی والدایمن یا ناایمن بودن سبک 

ای برای رشد توانایی کودک در تشخیص و تنظیم مؤثر ارتباط و پایه

. تزا در نظر گرفته شده اسها و مقابله سازگارانه با رویدادهای استرسهیجان

 در واقع، کودکان دارای دلبستگی ایمن قادرند بین حمایت دریافت شده از

ظیمی، تعادل برقرار کنند و به طور مؤثر، احساسات تنسوی مراقب و خود

، به کخود را تنظیم نمایند. در مقابل، هنگامی که سبک دلبستگی کود

اجتنابی باشد تنظیم هیجان برای وی، -ایمندوسوگرا یا نا-شکل نا ایمن

شود زیرا کودکان برخوردار از سبک دلبستگی نا چالش برانگیزتر می
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های خود، راهبردهایی ند برای نشان دادن هیجاندوسوگرا ناچار هست-ایمن

)مانند کنترل کردن دیگران، جلب توجه حتی به صورت منفی و تمرکز 

د، اروی جنبه منفی روابط( را ایجاد کنند و باید از سوی مراقب یا سایر افر

ا ی نکه کودکان دارای سبک دلبستگحالیحمایت بیشتر دریافت کنند. در

های خود را سرکوب کنند و نیاز خود ر هستند هیجاناجتنابی، ناگزی-ایمن

برای دریافت آرامش از سوی مراقب محدود سازند. مراقب نه تنها به 

های منفی( خود را به کند تا احساسات )بهویژه هیجانکودک کمک می

واند تقبول هستند ابراز کند بلکه میهایی که از نظر اجتماعی قابلشیوه

از راهبردهایی رهنمون کند که میزان ناراحتی خود را کودک را به استفاده 

 (.8010کاهش دهد )بروماریو، 

بر اساس نظریه کردارشناسی، دلبستگی نقش مهمی در رشد هیجانی 

کند. اکتشاف محیط پیرامون های بعدی زندگی ایفا میکودک در سال

های توسط کودک، ارتباط نزدیک با دلبستگی دارد و موجب رشد مهارت

ها و شود. کودک به دلیل دلبستگی به والدین خود، ارزشاجتماعی می

پذیرد و همزمان قواعد مربوط به تعامل و ارتباط با ها را میمعیارهای آن

ستگی گیری رابطه دلبگیرد. یکی از عواملی که بر شکلدیگران را یاد می

و، خومل درونی )خلقتأثیر دارد تنظیم هیجان است که تحت تأثیر عوا

و  (های فیزیولوژیکی و عصبی دخیل در کنترل فرآیندهای شناختیسیستم

کودک و راهبردهای تعدیل برانگیختگی -بیرونی )تعامل دوسویه والد

های اولیه دوسویه و گیرد. با تکرار تعاملهیجانی در کودک( قرار می

ودک های کاستفاده والد از طیف گسترده راهبردها به منظور تعدیل هیجان

های نخست زندگی، و همچنین بلوغ فرآیندهای شناختی و توجه در سال

(. 8010 )بروماریو، پردازدها میکودک به تدریج به تنظیم مستقلانه هیجان

ی برای ریز و عصبی شناختشناختی، غدد درونهای عصبی زیستتبیین ایهار

یسم تهای موجود در پردازش هیجانی در کودکان با اختلال طیف اینارسای

حاکی از آن است که نوع سبک دلبستگی صرف، در شناسایی و تنظیم 

یشتری های بهیجان در کودکان با اختلال طیف اتیسم، ناتوان است. پژوهش

ش تی پردازشناخ های زیربنایی عصبمورد نیاز است تا فهم ما را از سازه

کودک، ارتقاء بخشد. در حال حاضر، پردازش -هیجان در تعامل والد

های هیجانی خود و جانی نه تنها شامل توانایی درک و استنباط حالتهی

ود های هیجانی و رفتار خشود بلکه دربرگیرنده تنظیم حالتدیگران می

 شدبافردی میهای بیندهی مناسب به تعاملبرای ابراز هیجان یا پاسخ

توجه به اینکه دلبستگی عامل مهمی در تسهیل  (.8007)روتگرز و همکاران،

تحول توانایی کودک در فهم، ابراز و تنظیم هیجان در کودکان بهنجار به 

شواهد پژوهشی اندکی وجود دارد تا نقش دلبستگی را در  ،رودشمار می

الی حل طیف اتیسم بررسی کرده باشد. درپردازش هیجان کودکان با اختلا

میزان  ن بهنجار بیانگر ارتباط بین دلبستگی ایمن بادرباره کودکا که پژوهش

بین  رسد که ارتباطهای پردازش هیجانی است به نظر میتر نارساییپایین

دلبستگی و توانایی پردازش هیجانی در کودکان با اختلال طیف اتیسم 

ی بیانگر های نظری و تجربتر عوامل باشد. دیدگاهدربرگیرنده تأثیر پیچیده

های ه رابطه دلبستگی دو سویه است و نه تنها تحت تأثیر ویژگیآن است ک

 گیرد بلکه بر تعامل والد و کودک نیز تأثیرفردی کودک و مراقب قرار می

گذارد. افزون بر آن، تأثیر مشخص دلبستگی ایمن بر پیامدهای مثبت می

زیستی روانشناختی در کودکی و بزرگسالی و تأثیر دلبستگی اولیه، کشف 

تواند در تبیین رابطه بین کارکردهای رود که میگی به شمار میبزر

روان در افراد با اختلال طیف اتیسم اجتماعی هیجانی و پیامدهای سلامت

 (.1390 )قربانیان و همکاران، مدنظر قرار گیرد

های تحصیلی، رفتاری و هیجانی کودکان دچار با توجه به تجربه چالش

بزرگسالی و اهمیت روزافزون پیامدهای  اختلال طیف اتیسم در دوران

این گروه از  و پیامدهای منفی اضطراب های اجتماعیمثبت مهارت

ها، شناخت عواملی از جمله کودکان بر زندگی اجتماعی و تحصیلی آن

ؤثر بر تر عوامل متواند به درک عمیقسبک دلبستگی و تنظیم هیجان می

کودکان منجر شود.  های اجتماعی درگیری و گسترش مهارتشکل

ه هایی منجر شود کتواند به طراحی برنامهشناخت عوامل مذکور نه تنها می

های تحصیلی و شغلی این گروه از کودکان را در پی داشته باشد، موفقیت

بردهای کند تا راهبلکه توجه متخصصان به چنین عوامل اثرگذار کمک می

کودکان با اختلال طیف  و اضطراب های اجتماعیمؤثر بر بهبود مهارت

های ترتیب، توجه به طراحی و تنظیم مداخلهاتیسم را بهتر بشناسند. بدین

های دلبستگی و تنظیم هیجان، به منظور آموزشی معطوف به نقش سبک

ود. شازپیش برجسته میبیش و کاهش اضطراب های اجتماعیبهبود مهارت

ه مادر( ویژصلی والدین )بههایی نقش ابا وجود این، در تنظیم چنین مداخله

کودک نباید نادیده –دلبستگی ایمن و بهبود رابطه والددر گسترش سبک 

انگاشته شود. در این راستا توجه به متغیرهایی مانند تنظیم هیجان که 
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شد های اجتماعی داشته باتواند آثار بلند مدت بر رشد و اکتساب مهارتمی

 .ضروری است

واری ها را با دشیافتهشود که تعمیمهایی مواجه میهر پژوهشی با محدودیت

دهد ها به پژوهشگران این امکان را میسازد. شناخت محدودیتمواجه می

های به دست آمده از پژوهش، جانب احتیاط را رعایت یافتهکه در تعمیم

عدم امکان : های پژوهش حاضر عبارتند ازترین محدودیتنمایند. مهم

ادی اقتص-گر احتمالی )همچون پایگاه اجتماعیمداخلهکنترل متغیرهای 

یژه وخانواده، تعداد فرزندان، جنسیت کودک، سطح تحصیلات والدین به

 ،کودکان با اختلال طیف اتیسم و اضطراب های اجتماعیمادر( بر مهارت

ژه مادر( ویعدم بررسی وضعیت هیجانی و مشکلات روانشناختی والدین )به

 و های اجتماعیثرگذار بر سبک دلبستگی و مهارتبه عنوان متغیر ا

از نوع  حاضر هاز آنجا که مطالعو ، کودکان با اختلال طیف اتیسم اضطراب

بنابراین  .همبستگی بود استنباط علی از نتایج باید با احتیاط صورت گیرد

گر احتمالی و سایر عوامل مداخلههای آینده شود در پژوهشپیشنهاد می

اقتصادی خانواده، تعداد فرزندان، سطح -پایگاه اجتماعیمؤثر )همچون 

 و اضطراب های اجتماعیویژه مادر( بر مهارتتحصیلات والدین به

ای اسطهبررسی نقش ودر نظر گرفته شود.  کودکان با اختلال طیف اتیسم

ماعی و های اجتهای دلبستگی با مهارتتنظیم هیجان در رابطه بین سبک

سازی تواند به روشنمبتلا به اختلال طیف اتیسم میاضطراب در کودکان 

أثیر ها تنظیم هیجان تمسیرهای شناختی و رفتاری منجر شود که از طریق آن

م های کمیّ و کیفی انجاتواند با استفاده از روشگذارد. این پژوهش میمی

 .شود تا به طور جامع تأثیرات متقابل این متغیرها مورد ارزیابی قرار گیرد

ثر ؤای مهای مداخلهتواند به توسعه برنامهنتایج این پژوهش میمچنین ه

اص، تدوین طور خبرای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم کمک کند. به

های آموزشی مبتنی بر تنظیم هیجان که به والدین و معلمان و اجرای برنامه

ش اضطراب های اجتماعی و کاهتواند به بهبود مهارتشوند، میارائه می

تواند های دلبستگی میدر این کودکان منجر شود. همچنین، شناسایی سبک

 .ها کمک کندسازی مداخلات درمانی و افزایش کارایی آنبه شخصی

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

به منظور حفظ رعایت اصول  دانشگاه رازی است.رشته روانشناسی در دانشکده روانشناسی 

 کنندگان، اطلاعات جمعاخلاقی در این پژوهش، سعی شد پس از کسب رضایت شرکت

کنندگان در مورد محرمانه بودن حفاظت از اطلاعات همچنین به شرکت. آوری شود

 .شخصی و ارائه نتایج بدون ذکر نام و جزئیات هویت افراد اطمینان داده شد

 .نامه دکتری بدون حمایت مالی انجام شداین پژوهش به عنوان پایان مالی: حامی

 سندهیان نوعنو که دانشجو به یمقاله از رساله دکتر نیا نقش هر یک از نویسندگان:

 به زیمسئول و استاد مشاوره ن سندهینو نیدوم و همچن سندهیعنوان نو و استاد راهنما به اول

 شده است. سوم استخراج سندهینو عنوان

 .کنندنویسندگان هیچ تضاد منافع را برای این مطالعه اعلام نمی تضاد منافع:

 وسیله از تمامی والدین کودکان مبتلا به طیف اتیسم که در اینبدین تشکر و قدردانی:

اند و از تمام عزیزانی که در انجام این پژوهش با پژوهشگر همکاری پژوهش شرکت کرده

 شود.انی میکردند، تشکر و قدرد
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