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 مقدمه. 1

به مجموعه علائمی اشاره دارد که  3اختلالات طیف اوتیسم
شوند و با مشکلاتی در زمینه در سنین اولیه نمایان می

                                                                                                                                                                                                 
1. Spectrum Autism Disorder 

شود پذیری توصیف میهای اجتماعی، روابط و انعطافتعامل
ودکان اوتیسم با توجه به ، کDSM-5(. در آخرین ویرایش 3)

شدت و تأثیر علائم بر کیفیت زندگی در یک پیوستار از خفیف 
گیرند. در اختلال اوتیسم، دو طبقه اصلی از تا شدید قرار می

 52/70/7930:  تاریخ دریافت

 70/75/7930تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
های هیجان، ویژگیتنظیم 

شخصیت، اختلالات طیف 
اوتیسم، کیفیت زندگی، 

 .سلامت عمومی
 

 چکیده
 

ترین مشکلاتی هستند که مادران دارای کودکان مبتلا از عمدهسطح پایین کیفیت زندگی و سلامت عمومی،  زمینه 
به اختلال طیف اوتیسم، به طور جدی با آن مواجه هستند. هدف از این پژوهش، تعیین نقش راهبردهای تنظیم 

های شخصیت در کیفیت زندگی و سلامت روان مادران دارای کودکان مبتلا به اختلالات طیف هیجان و ویژگی
 .اوتیسم بود

 40در شهر تهران انجام شده است.  3143باشد و در سال همبستگی می -این پژوهش از نوع توصیفی روش کار

، گیری در دسترس انتخاب شده بودندنفر از مادران دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم که به صورت نمونه
(، پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان GHQهای فرم کوتاه پنج عاملی شخصیت نئو، سلامت عمومی )پرسشنامه

-SPSSافزار های پژوهش، با استفاده از نرمرا تکمیل کردند. کلیه تحلیل (WHO-QOL) و پرسشنامه کیفیت زندگی

 .ها استفاده شدصورت گرفت و از روش تحلیل رگرسیون همزمان برای بررسی فرضیه 23
های هیجان، سرکوبی و از بین متغیر تنظیم راهبردهای بین متغیرهایتحلیل رگرسیون نشان داد از  نتایج هایافته
. دداشتن مادران عمومی و کیفیت زندگی سلامت نقش مؤثری در نژندی،گرایی و روانهای شخصیت، برونویژگی

 .معنادار بودند 00/0ها در سطح کلیه یافته

یت زندگی و سلامت عمومی مادران دارای های شخصیت در کیفراهبردهای تنظیم هیجان و ویژگی گیرینتیجه
تقویت  کودک اوتیسم، نقش معنا داری دارند. از این رو طراحی مداخلاتی در زمینه تنظیم هیجان مادران و 

 .تواند به ارتقای کیفیت زندگی و سلامت عمومی آنها کمک کندگرایی میهای شخصیتی مثبت همچون برونویژگی
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شود. اختلال پایدار در برقراری روابط و تعاملات علائم دیده می
های مختلف و رفتارهای تکراری و اجتماعی در موقعیت

به دلیل برخورداری از چندین ویژگی  این اختلال .(3)ایکلیشه
های زبانی، مانند در برداشتن طیف متنوعی از ناهنجاری

ارتباطی، رفتاری، اجتماعی و همچنین تشخیص دیرهنگام و 
بعد از یک دوره طبیعی و نرمال رشد کودک، علائم دشوار، بروز 
مطلوب، چندان آگهی نههای قطعی و مؤثر و پیشفقدان درمان

تواند فشارهای روانی گوناگونی را بر خانواده و نزدیکان می
  .(7) تحمیل کند

پرورش کودکانی با تشخیص اوتیسم، معضلات فراوانی را 
گویی به کند و تلاش آنها برای پاسخبرای والدین ایجاد می

نیازهای این کودکان، سطوح بالایی از اضطراب و آشفتگی را به 
ها نمرات بالاتری دارد. این والدین در مقایسه با سایر گروه همراه

بسیاری از  .(1)کنند افسردگی کسب می -در مقیاس اضطراب
دهند که مادران، نسبت به پدران، سطوح مطالعات نشان می

 تواند ناشی از استرسکه می دهندبالاتری از استرس را نشان می
. (9)تربیت کودک و درگیری بیشتر مادران با این موضوع باشد 

پرورش کودک اوتیسم، پیچیده است و تغییر زیادی در پویایی 
  .(3, 0)کند خانواده ایجاد می

یکی از مسائلی که این مادران با آن مواجه هستند سطح 
پایین کیفیت زندگی است. سطوح پایین کیفیت زندگی در 

وتیسم در کشورهای مختلفی همچون مادران دارای کودک ا
. کیفیت (2)ایتالیا، تایوان، هند، ژاپن و ... نشان داده شده است 

های زندگی، یک مفهوم چند بعدی است که شامل حیطه
کیفیت   3شود. سازمان بهداشت جهانیکارکردی مختلفی می

ادراک فرد از موقعیت خود در زندگی و در ساختار  زندگی را
کند، اهداف، زندگی می رزشی که در آنا -نظام فرهنگی

 .(4)کند شخص تعریف می هایاولویت و انتظارات، استانداردها
پایین بودن سطح سلامت عمومی نیز یکی دیگر از مشکلاتی 
است که مادران کودکان اوتیسم با آن مواجه هستند. سلامت 

اجتماعی و نه  -عمومی به حالت بهزیستی کامل جسمی، روانی
  .(4)شود فقط فقدان بیماری یا ناتوانی گفته می

سلامت  از جمله عوامل مؤثر در ارتقای کیفیت زندگی و
های عمومی مادران، راهبردهای تنظیم هیجان و ویژگی

 باشد. شخصیتی می
ای از راهبردهای شناختی و تنظیم هیجان، شامل گستره

رفتاری هشیار و ناهشیار است که جهت کاهش، حفظ یا افزایش 
گیرد. همچنین به عنوان فرایند آغاز، یک هیجان صورت می

شدت یا استمرار احساس درونی حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، 

                                                                                                                                                                                                 
1. WHO 

و هیجان مرتبط با فرایندهای اجتماعی، روانی و فیزیکی در به 
 .(4)شود انجام رساندن اهداف فرد، تعریف می

( نشان داده است که در میان ابعاد چندگانه 7032) 7پانکت
ای با گرایی به طور ویژهشخصیت، روان رنجورخویی و برون

اند که ها نشان دادهکیفیت زندگی مرتبط هستند. پژوهش
راهبردهای تنظیم هیجان همچون ارزیابی مجدد یا سرکوبی 

کنند به آنها عواطف که مادران در طول زندگی استفاده می
کند تا به شیوه مناسبی با شرایط متفاوت خود سازگار مک میک

 شوند و به سطح نسبتاً مناسبی از کیفیت زندگی دست یابند. 
با در نظر گرفتن مشکلات فراوانی که مادران دارای کودک 
اوتیسم با آن مواجه هستند همچون بار کاری بسیار زیاد در 

انند اضطراب و پذیری به اختلالات هیجانی مخانواده، آسیب
لزوم پژوهش در زمینه عوامل مؤثر در کیفیت  (30)افسردگی 

ن راهبردهای تنظیم زندگی و سلامت عمومی مادران همچو
های شخصیتی به منظور تدوین راهکارهای هیجان و ویژگی

رسد. به همین منظور، این ای مؤثر، ضروری به نظر میمداخله
پژوهش با هدف تعیین میزان نقش راهبردهای تنظیم هیجان 

، گرایی)ارزیابی مجدد و سرکوبی( و پنج عامل شخصیت )برون
وان رنجورخویی،گشودگی نسبت پذیری، رگرایی، توافقوجدان

به تجربه( در سطح کیفیت زندگی و سلامت عمومی مادران 
 دارای کودک اوتیسم انجام شد.

 . مواد و روش2

این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی )تحلیل رگرسیون( 
است که طی آن، متغیرهای راهبردهای تنظیم هیجان و 

ت متغیرهای سلامبین و های شخصیتی، متغیرهای پیشویژگی
عمومی و کیفیت زندگی، متغیرهای ملاک در نظر گرفته شده 
است. جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای کودک اوتیسم در 

به مراکز توان بخشی مراجعه  3143شهر تهران است که درسال 
گیری در اند. برای انتخاب نمونه از روش نمونهکرده بوده

ارهای ورود به پژوهش عبارت دسترس استفاده شده است. معی
بودند از داشتن یک یا چند کودک مبتلا به اوتیسم، توانایی 
خواندن و نوشتن. معیارهای خروج از پژوهش عبارت بودند از: 
اختلال روانپزشکی مزمن )اسکیزوفرنی، دوقطبی(. حجم نمونه 

ابزارهای  نفر محاسبه شد. 40با توجه به فرمول کوکران 
 ، در این پژوهش عبارتند از:هاگردآوری داده

پرسشنامه شخصیتی  عاملی شخصیت:پرسشنامه پنج 

2. Ponect 
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R-NEOPI  جانشین تستNEO 3است که مک کری و کاستا 
سؤال است  30این پرسشنامه دارای د. کردنتهیه  3440در سال 

، نژندیسنجد که عبارتند از: روانویژگی شخصیتی را می 0و 
گشودگی نسبت به تجربه، پذیری، گرایی، توافقبرون

ها از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق گذاری گزینهنمره گرایی.وجدان
، 7تفاوت نمره ، بی1، مخالفم نمره 9است. کاملاً مخالفم نمره 

مک کری و گیرد. و کاملاً موافقم نمره صفر می 3موافقم نمره 
نفر از  704روی را  NEO-FFIپرسشنامه شخصیتی  ،کاستا
 د که ضرایبکردنجویان آمریکایی به فاصله سه ماه اجرا دانش

اعتبار  به دست آمده است. 20/0تا  41/0اعتبار آن بین 
در هنجاریابی آزمون  شد.درازمدت این پرسشنامه نیز ارزیابی 

NEO  نفر از  7000ای با حجم نمونهدر  در ایران انجام شدکه
وم های علدانشگاههای تبریز، شیراز و بین دانشجویان دانشگاه

 03/0بعد اصلی بین  0ضریب همبستگی  ،پزشکی این دو شهر
ضرایب آلفای کرونباخ در هر یک از  است. شدهگزارش  42/0تا 

گرایی، باز بودن، سازگاری خویی، برونعوامل اصلی روان آزردگی
به  42/0و  34/0، 03/0، 21/0، 43/0به ترتیب  گرایی،وجدانو 

 دست آمد. 
 گراس رااین مقیاس  :ه راهبردهای تنظیم هیجانیپرسشنام

گویه تشکیل  30. مقیاس فوق از کردند( تهیه 7001و جان )
گویه( و  3) مقیاس ارزیابی مجددشده است که دارای دو خرده

 ها بر اساس مقیاس لیکرتباشد. پاسخگویه( می 9)سرکوبی 
باشد. ( می2) موافق ( تا کاملا3ً) مخالف ای(، از کاملاً )هفت درجه

(و برای 24/0ضریب آلفای کرانباخ برای ارزیابی مجدد )
ماه برای کل  1( و اعتبار و بازآزمایی بعد از 21/0) فرونشانی
( گزارش شده است. ضریب همسانی درونی این 34/0مقیاس )

مقیاس در کارمندان ایالتی و دانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان 
( و برای 34/0تا  94/0ای از )برای ارزیابی مجدد در دامنه

ضرایب  .دست آمده استه ( ب31/0تا  97/0فرونشانی )
( و 79/0همبستگی ارزیابی مجدد با مقیاس عواطف مثبت )

( و فرونشانی با مقیاس عواطف مثبت -39/0عواطف منفی )
. این (4) ( گزارش شده است09/0( و عواطف منفی )-30/0)

 مقیاسهنجاریابی شده است. اعتبار  ،مقیاس در فرهنگ ایرانی
تا  3/0) بر اساس روش همسانی درونی با دامنه آلفای کرونباخ

 های اصلیلفهؤ( و روایی این پرسشنامه از طریق تحلیل م43/0
با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین دو 

 .کی مطلوب گزارش شده استلاو روایی م  =31/0r مقیاسخرده
سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ  به منظور

دهد ضریب آلفای کرونباخ برای استفاده شد که نتایج نشان می

                                                                                                                                                                                                 
1. McCrae & Costa 

و پایایی کل نیز  43/0 و برای سرکوبی 21/0ارزیابی مجدد 
 .(33) بود 22/0

ان پرسشنامه کیفیت زندگی سازم پرسشنامه کیفیت زندگی:
زندگی کلی و  ال است که کیفیتؤس 13حاوی بهداشت جهانی 

گروهی از کارشناسان را سنجد. این مقیاس عمومی فرد را می
سوالی  300های فرم سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه

 9. این پرسشنامه دارای ندساخت 3443در سال این پرسشنامه 
 ها عبارتند از:زیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس

روابط اجتماعی، سلامت محیط سلامت جسمی، سلامت روان، 
اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر 

آید که باید از طریق یک فرمول به زیرمقیاس به دست می
تبدیل شود. نمره بالاتر  300تا  0ای استاندارد بین نمره
و  برای بررسی روایی دهنده کیفیت زندگی بیشتر است.نشان

نفر از مردم تهران  3332ژوهشی روی پ ،پایایی این پرسشنامه
کنندگان به دو گروه دارای بیماری مزمن و انجام گرفت. شرکت

 24/0ضریب همسانی درونی آزمون  غیرمزمن تقسیم شدند.
باز آزمون برای کلیه  -محاسبه شد و اعتبار آن به روش آزمون

 (37) محاسبه شد 41/0تا  31/0مقیاس ها 

این پرسشنامه را گلدبرگ و هیلر  پرسشنامه سلامت عمومی:
مقیاس دارد. هر مقیاس شامل  9ارائه کردند و  3424در سال 

ائم جسمانی، های مذکور عبارتند از: علسؤال است. مقیاس 2
علائم اضطرابی، اختلال خواب، مقیاس کارکرد اجتماعی، مقیاس 
علائم افسردگی. هدف این پرسشنامه، ایجاد تمایز بین بیماری 

های مطالعه سازمان جهانی بهداشت، روانی و سلامت است. یافته
حاکی از آن است که این پرسشنامه قابل استفاده در 

. در (31)حال توسعه است  های مختلف و کشورهای درفرهنگ
های این مقیاسپژوهشی در ایران، همسانی درونی خرده

پرسشنامه، مطلوب گزارش شده است؛ به طوری که ضریب 
به  29/0های پرسشنامه، بالاتر از آلفای کرونباخ همه مقیاس

 .(39)دست آمده است 
 های آماری در دوآوری شده به کمک روشاطلاعات جمع

. در بخش آمار شدندل یتحل ،استنباطیبخش توصیفی و 
های فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و به شاخص ،توصیفی

ه ها بفرضیه ،و در بخش استنباطی شدانحراف معیار پرداخته 
ان، همزمتحلیل رگرسیون و  ضریب همبستگی پیرسونکمک 

. همچنین ابزار مورد استفاده برای تجزیه شدندتجزیه و تحلیل 
معناداری آماری بود.  71 نسخه SPSSافزار نرم هاادهو تحلیل د
 بررسی شد. 00/0در سطح 
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 های پژوهش. یافته3

کننده، در شرکت 40های توصیفی پژوهش حاصل از یافته

 نشان داده شده است 3جدول 
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته .7جدول 
 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین متغیر

 90 73 72/1 20/13 نژندیروان

 94 10 44/1 43/14 گراییبرون

 07 74 21/9 43/14 پذیریتوافق

 00 10 21/9 43/14 گشودگی نسبت به تجربه

 94 10 19/9 44/11 گرایی وجدان

 97 34 97/2 30/74 ارزیابی مجدد

 72 9 37/3 14/39 سرکوبی

 302 00 40/30 04/22 کیفیت زندگی

 47 10 01/30 39/39 سلامت عمومی 

 
 

های پژوهش، از روش تحلیل رگرسیون برای بررسی فرضیه
های تحلیل زمان استفاده شده است. ابتدا مفروضههم

ه بررسی رابطها، اند. یکی از این مفروضهرگرسیون، آزمون شده

بین و ملاک است که نتایج آن معناداری بین متغیرهای پیش
 نشان داده شده است. 7در جدول 

 بین. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پیش5جدول 
 سرکوبی ارزیابی مجدد گراییوجدان گشودگی نسبت به تجربه پذیریتوافق گراییبرون نژندیروان 

       3 ژندیروان

      3 32/0 گراییبرون

     3 12/0 90/0 پذیریتوافق

گشودگی نسبت 
 تجربهبه 

19/0 37/0 73/0 3    

   3 31/0 73/0 14/0 04/0 گراییوجدان

  3 34/0 70/0 03/0 02/0 33/0- ارزیابی مجدد

 3 79/0- 39/0- 03/0- 03/0 30/0- 39/0 سرکوبی

 

 بین نشان دادههمبستگی بین متغیرهای پیش 7در جدول 
شده است و نتایج این جدول، نشان از برقراری مفروضه تحلیل 

بین در تحلیل رگرسیون رگرسیون در خصوص متغیرهای پیش

نیز ضریب همبستگی بین متغیرهای پیش بین  1دارد. در جدول 
 و ملاک ارائه شده است. 

 بین و ملاکضرایب همبستگی بین متغیرهای پیش .9جدول 

 

بین و دهد که بین متغیرهای پیشنشان می 1نتایج جدول 
داری وجود دارد و آزمون تحلیل رگرسیون، قابل ملاک رابطه معنی

 است.انجام 

نرمال بودن متغیر ملاک  ،مفروضه دیگر، تحلیل رگرسیون

 سرکوبی ارزیابی مجدد گراییوجدان گشودگی نسبت به تجربه پذیریتوافق گراییبرون نژندیروان متغیرها
 -90/0** 14/0** -72/0** =31/0* 30/0** 01/0** -73/0* کیفیت زندگی

 99/0** 73/0* 34/0* 33/0* 33/0* -74/0** -12/0** سلامت روان

 7077  داری در سطح** سطح معنی

 7072  داری در سطح* سطح معنی
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باشد. برای بررسی نرمالیتی متغیر ملاک از آزمون کولموگراف می
آماره آزمون برای متغیر کیفیت زندگی اسمیرنف استفاده شد. 

است. این مقدار برای متغیر  03/0برابر  با   Pو مقدار 040/0
برای   Pمقدار است. 001/0برابر با  pو مقدار  37/0سلامت روان 

است و فرض نرمال بودن  00/0هر دو متغیر ملاک بالاتر از 
، واریانسشود. برای انجام تحلیل رگرسیون متغیرها تأیید می

 ها باید ثابت باشد. این فرض، بررسی شد و برقرار بود.باقیمانده
باشد. فرض استقلال ها میاستقلال مانده بعدی،مفروضه 

واتسون بررسی شده است. مقدار  -ها نیز با آزمون دوربیناندهم

و  44/3آماره این آزمون برای مدل سلامت روان مادران برابر با 
باشد. بنابراین با توجه می 27/3برای مدل کیفیت زندگی برابر با 

ها هستند، فرض استقلال مانده 7به اینکه این مقادیر نزدیک به 
 شود.تأیید می

های بینی نقش راهبردهای تنظیم هیجان و ویژگییشبرای پ
شخصیتی در سلامت روان، از رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

پنج عامل شخصیت نقش راهبردهای تنظیم هیجان و  9جدول 
   دهد.بینی سلامت روان مادران نشان میرا در پیش

 

 های شخصیتیراهبردهای تنظیم هیجان و ویژگی با استفاده ازن بینی سلامت رواپیش .0جدول 
 تعدیل شده B SEB T  P R 2R  2R سلامت روان

    30/0 99/34 77/0 -13/0 ارزیابی مجدد
    00/0 97/30 71/0 42/0 سرکوبی

    00/0 33/37 90/0 -22/0 گراییبرون
 90/0 32/0 47/0 30/0 02/31 19/0 00/0 پذیریتوافق

    03/0 02/34 92/0 72/0 گراییوجدان
    03/0 00/32 90/0 -23/0 نژندیروان

    03/0 43/7 93/0 23/0 تجربه گشودگی نسبت به
 

 2دهد که از بین ( نشان می9نتایج تحلیل رگرسیون )جدول 
متغیر مربوط به راهبرهای تنظیم هیجانی و  7بین )متغیر پیش

های شخصیتی(، سرکوبی با ضریب متغیر مربوط به ویژگی 0
داری سلامت به طور معنی >00/0Pو مقدار  42/0رگرسیونی 

 های شخصیتیکند. در بین ویژگیبینی میروان مادران را پیش
تواند سلامت روان مادران داری میگرایی، به طور معنینیز برون
. به طور )  = P< 90/0 SE= 22/0r  ,03/0بینی کند )را پیش

ین بدهند که متغیرهای پیشکلی، نتایج رگرسیون نشان می
 واریانس متغیر سلامت روان را تبیین کنند. 90/0توانند می

های ردهای تنظیم هیجان و ویژگیبینی نقش راهببرای پیش
شخصیتی در کیفیت زندگی نیز از رگرسیون چندگانه استفاده 

پنج عامل نقش راهبردهای تنظیم هیجان و  0شد. جدول 
 بینی کیفیت زندگی روشن کرده است.را در پیششخصیت 

 

 بینی کیفیت زندگیی شخصیتی در پیشهانقش راهبردهای تنظیم هیجان و ویژگی .2جدول 

 تعدیل شده B SEB T  P R 2R 2R کیفیت زندگی

    001/0 99/31 70/0 39/0 ارزیابی مجدد
    00/0 43/0 73/0 41/0 سرکوبی

    37/0 19/37 14/0 77/0 گراییبرون
 93/0 01/0 21/0 31/0 0/39. 17/0 -30/0 پذیریتوافق

    92/0 49/4 99/0 -17/0 گراییوجدان
    03/0 39/3 14/0 -01/0 نژندیروان

    29/0 31/3 14/0 -37/0 گشودگی نسبت به تجربه
 

( در مورد کیفیت زندگی 0نتایج تحلیل رگرسیون )جدول 
هر دو راهبرد تنظیم هیجان، ارزیابی مجدد  دهد کهنشان می

(001/ .P=70/   SE= 39/0r=) و سرکوبی,  P <0/00) 

73/0   SE= 41/0 ( r = توانند تغییرات داری میبه طور معنی
یز های شخصیت نبینی کنند. در بین ویژگیاین متغیر را پیش

بین معناداری در متغیر کیفیت زندگی نژندی، نقش پیشروان
 دارد. 

(03/0  P = 14/0 SE  =  01/0 r=) 

واریانس  93/0توانند یبین مبه طور کلی، متغیرهای پیش
های مدلبرای ارزیابی  متغیر سلامت روان را تبیین کنند.
adjرگرسیون تحقیق، از ضریب تعیین 

2R  .استفاده شده است
متغیر مربوط به  7بین )متغیر پیش 2که از بین  نتایج نشان داد

های متغیر مربوط به ویژگی 0راهبرهای تنظیم هیجانی و 
و برای  904/0برای کیفیت زندگی برابر با   2R، مقدار شخصیتی(
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ین بباشد. به عبارت دیگر، متغیرهای پیشمی 931/0سلامت روان 
از واریانس متغیر  93/0از واریانس متغیر کیفیت زندگی و  90/0

 کنند.بینی میسلامت روان مادران را پیش

 گیری. بحث و نتیجه4

م هیجان های تنظیپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش مؤلفه
)ارزیابی مجدد و سرکوبی( و مدل پنج عاملی شخصیت در 

بینی سلامت عمومی و کیفیت زندگی مادران دارای پیش
 کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در شهر تهران انجام شد.

ج های پننتایج نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان و ویژگی
کیفیت زندگی را عاملی شخصیت هر دو متغیر سلامت روان و 

های کنند. این نتایج، با پژوهشبینی میبه طور معناداری پیش
ندایی  .شودسو هستند که در ادامه به آنها اشاره میمتعددی هم

( نشان دادند که راهبردهای هیجانی 3143و همکاران )
داری، کیفیت زندگی دانشجویان را شناختی، به طور معنی

پور و همکاران در . همچنین نظامی(30)کنند بینی میپیش
نشان دادند که راهبردهای تنظیم هیجانی به طور  3149سال 
داری، سلامت عمومی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت معنی

های نتایج به دست آمده، با یافته کنند.بینی میرا پیش
( و عبدی 7000(، تاسوسیس )7003های گراس )پژوهش

 توانها می. در تبیین این یافته(34-33)خوان است ( هم3140)
گفت افرادی که از راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه؛ 

ه کنند بهمچون ارزیابی مجدد، به میزان بیشتری استفاده می
زا به عنوان تهدید و فرصتی برای یادگیری ای استرسرویداده

های نگرند نه تهدیدی برای امنیت. در نتیجه، اختلالمی
 کنند و به طبعفیزیولوژیکی و هیجانی کمتری را تجربه می

به این  توانسو با این یافته میکیفیت زندگی بالاتری دارند. هم
ختلال طیف موضوع اشاره کرد که وجود یک کودک مبتلا به ا

ود شزا تلقی میاوتیسم به منزله یک معضل و رویداد استرس
ولی مادرانی که از راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه استفاده 

کنند به بیماری کودک خود به عنوان یک مسئله قابل کنترل می
یابند؛ به همین دلیل از کنند و توان مدیریت آن را مینگاه می

(. هیجان و عواطف 79ی برخوردار هستند )کیفیت زندگی بالاتر
انجامد و این مثبت به احساس خودکارآمدی ادارک شده بالا می

مسئله بر تأیید باورهای مرتبط با داشتن توانایی لازم برای مقابله 
ها از دیگر یافته با مشکلات و توانایی حل مسئله، تأثیرگذار است.

ین؛ به خصوص مادران توان به این موضوع اشاره کرد که والدمی
توانند نقش مهمی در تنظیم هیجان کودکان داشته باشند. می

دهد بین الگوهای رفتاری شواهدی وجود دارد که نشان می
سازی )نظیر افسردگی، کودکان اوتیسم و مشکلات درونی

ها و تنظیم هیجان سازی )پرخاشگری( آناضطراب( و برون
ورت که هر چه والدین از والدین، ارتباط وجود دارد. بدین ص

راهبردهای سارگارانه تنظیم هیجان استفاده کنند مشکلات این 
ه گردد کشود و این موضوع سبب میتر میکودکان تا حدی کم

از فشار روانی وارد بر مادران کاسته شود و به دنبال آن، کیفیت 
 .(73-34)زندگی و سلامت عمومی بالاتری را تجربه کنند 

گرایی، های پنج عاملی شخصیت، بروناز بین ویژگی
گرایی، به طور معناداری با کیفیت زندگی نژندی و وجدانروان

های ها با پژوهشو سلامت عمومی مرتبط هستند. این یافته
خوان ( هم7030( و لوکاس )7032(، پانکت )3149) پورناظمی

ای است که در گر ویژگیگرایی، توصیف. برون(79-77)هستند 
های اجتماعی شدید، به آن، افراد به جای اجتناب از تجربه

شوند، در حالی که روان نژندگرایی، صورت فعال، درگیر دنیا می
رت وکند که در آن، افراد، دنیا را به صبینی میای را پیشویژگی

 کنند. به عبارت دیگر، افرادکننده تجربه میتهدیدزا یا پریشان
دارای خصوصیات بالای روان نژندگرایی، به آسانی ناامید 

شوند، معمولاً نگران هستند و در کنار آمدن با استرس، ناتوان می
هستند. یکی از دلایل احتمالی ارتباط منفی بین روان نژندگرایی 

ند این موضوع باشد که افراد دارای تواو کیفیت زندگی می
خصوصیت روان نژندگرایی بالا، از راهبردهای تنظیم هیجانی 

کنند و این امر، منجر به این مثبت، کمتر استفاده می
شود که مشکلات زندگی، فراتر از کنترل آنها گیری مینتیجه

. عبدی (73, 70)شود است و تلاش آنها منجر به حل مسئله نمی
کند که افراد دارای روان نژندگرایی بالا، ( بیان می3140)

د کننخود را به درستی ارزیابی نمیهای شخصی و منابع مهارت
گیرند؛ به همین دلیل در مواقع بحرانی، و خود را دست کم می

توانایی مقابله با استرس را ندارند و کیفیت زندگی و سلامت 
 .(34)کنند روانی پایینی را تجربه می

نتایج این پژوهش نشان داد که راهبردهای  به طور کلی،
توانند نقش مهمی در های شخصیتی میتنظیم هیجان و ویژگی

کیفیت زندگی و سلامت عمومی مادران دارای کودکان مبتلا به 
 توان در طراحیاختلال طیف اوتیسم داشته باشند. از این رو می

مداخلات آتی برای افزایش سطح کیفیت زندگی این مادران 
دارای کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، از این دو متغیر 
استفاده کرد و به این مادران، راهبردهای تنظیم هیجان 

گرایی را گرایی و وجدانهای برونسازگارانه و تقویت ویژگی
 آموزش داد.

 ها و پیشنهادهای پژوهشمحدودیت
که  رو بود؛ از جمله اینهایی روبهاین پژوهش، با محدودیت

ر تگیری در سطح وسیعبه دلیل محدودیت زمان، امکان نمونه
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های آتی با جامعه آماری شود پژوهشمقدور نبود. پیشنهاد می
جام ای انتر و در نظر گرفتن نقش سایر متغیرهای واسطهوسیع
 شود.

 تشکر و قدردانی

دانند از کلیه افرادی که در این پژوهشگران بر خود لازم می
اند، به خصوص مادران کودکان مبتلا به ری داشتهپژوهش همکا

این پژوهش در کمیته  اوتیسم تقدیر و تشکر به عمل آورند.
 0104/39079اخلاق دانشگاه علوم تحقیقات با کد اخلاق 

 تصویب شده است.

 تعارض منافع

 اند.در این پژوهش، محققان هیچ تعارض منافعی نداشته 
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Abstract 

Introduction: Low quality of life and high stress are the most frequently 

stated problems   that faced by in mothers of children with autism 

spectrum disorders. This research aims to understand the role of emotion 

regulation and personality traits as predictors of quality of life and 

general health in a sample of mothers of children diagnosed with autistic 

spectrum disorders. 

 Materials and Methods: This study was a descriptive-correlation 

design. It was done in Tehran in 1396.Eighty mothers participated 

through convenient sampling. Mothers answered a questionnaire on 

Emotion Regulation Strategies, General Health, Five-Factor Inventory 

(brief form), Who-Quality of   life. Data was analyzed by SPSS-23. 

Regression analysis was used to analyze the data.  

Results: Results show that the emotion regulation strategies as 

repression and personality traits like extroversion and neurosis predict 

general health and quality of life in mothers. Results were significant at 

the p = 0.05 level.  

Conclusion: Our results indicated the significant   role of   emotion 

regulation strategies   and  personality traits in general health and quality 

of life. Developing interventions in emotion regulation could be help to 

improve mother’s general health. Hence the design of studies in the field 

of setting up the excitement of mothers and strengthen positive 

personality characteristics, such as the extroversion can improve the 

quality of life and general health.   
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