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مقایسه سرکوبگری عاطفی، هیجان ابراز شده و اضطراب در کودکان مبتلا به اوتیسم و 

 عادی 

 

 سمانه سادات طباطبایی 

 ، دانشگاه آزاد بیرجند روانشناسی تربیتی  استادیار  

 مریم دلاور

 ، دانشگاه آزاد بیرجند دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی

 

 چکیده 

انجام شد. روش  مقایسه سرکوبگری عاطفی، هیجان ابراز شده و اضطراب در کودکان مبتلا به اوتیسم و عادی  پژوهش حاضر با هدف  

پژوهش حاضر علی مقایسه ای است و جامعه آماری در این پژوهش کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان عادی شهر اصفهان بودند که  

نفر کودک عادی به عنوان نمونه و به    50نفر کودک مبتلا به اوتیسم و    50ی کردند و تعداد  در این شهر زندگی م  1403در سال  

انتخاب شدند.  نمونه گیری هدفمند  پرسشنامه  روش  پژوهش  این  در  استفاده شده  و همکاران  ابزارهای  ابراز شده ودمن  هیجان 

بین دو گروه کودکان  رگر بودند. نتایج نشان داد که  سرکوبگری عاطفی وینب  پرسشنامه( و  1998(، پرسشنامه اضطراب بک )2002)

 مبتلا به اوتیسم و عادی شهر اصفهان از نظر سرکوبگری عاطفی، هیجان ابراز شده و اضطراب تفاوت وجود دارد.

 سرکوبگری عاطفی، هیجان ابراز شده و اضطراب کلیدواژه ها: 
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 مقدمه 

عصبی است که با اختلالات کیفی در سه حوزه تعامل اجتماعی، ارتباطات و رفتارهای   -نوعی اختلال رشدی  1اختلال طیف اتیسم 

(. شواهد نشان می دهد که با توجه به گسترش تکنیک های  2018،  2تکراری و کلیشه ای مشخص می شود )کالاایوانی و کالیمو

میلیون نفر در سراسر   52ر جهان در حال افزایش است و تقریباً تشخیصی و غربالگری میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در سراس

(. بزرگ  2014،  4برابر دخترها هستند )بایو   4( و تعداد آقایان  2015،  3جهان به این اختلال مبتلا هستند )باکستر، براگا و ارسکین 

کودکان در مقایسه با والدین کودکان معمولی  کردن کودک دارای اختلال طیف اتیسم بسیار مشکل به نظر می رسد و والدین این  

( و این امر سلامت روان آنها را تهدید  2013،  5و نیز کودکان استثنایی دیگر استرس بیشتری را تحمل می کنند )هایس و واتسون 

اغلب با کاهش کیفیت  (. کودکان مبتلا به این اختلال به خاطر ماهیت مراقبت مداوم از آنها  2014و همکاران،    6می کند )ون استیجن 

 (.  2016،  7زندگی، استرس بالا، افسردگی و اضطراب مواجه هستند )کاچیا، اندرسون و مور 

،  8ارکر پذیر زندگی هر فرد هستند و کودکان مبتلا به اوتیسم در این ویژگی دچار مشکل هستند )هولی و  پعواطف جزء جدایی نا

مبتلا (.  2006 بر روی کودکان  از عواملی که  تاثًیر دارد سرکوبگری عاطفی  یکی  اوتیسم  به عنوان    9به  است. سرکوبگری عاطفی 

(.  2015و همکاران،    10ی بیان احساسان منفی مانند اضطراب، غم، اندوه و خشم تعریف می گردد )لی توانایی فرد برای کنترل آگاهانه

شواهد تجربی نشان داده است که مکانیسم ها و سبک های دفاعی را می توان بر حسب سلسله مراتبی از سازش یافتگی تنظیم  

مکانیسم ها و سبک های  سلامت جسمانی و روانی مرتبط اند.    پیامدهایکرد. مکانیسم ها و سبک های دفاعی سازش یافته با  

 (. 1992، 11پری و کوپر کوبگری با بسیاری از شاخص های منفی سلامت مرتبط اند )سازش نایافته مانند سر

 
1- otissm 
2- Kalaivnai, & Kalimo 
3- Baxter, Brugha, Erskine 
4- Baio 
5- Hayes, & Watson 
6- Van Steijn 
7- Cachia, Anderson, & Moore 
8- Hooley, & Parker 
9- Emotional repression 
10- Li 
11- Perry, & Cooper 
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به    2( بیان کرد والدین، مدیران اصلی وضعیت هیجانی خانواده هستند و در سال های اخیر هیجان ابراز شده 2018)  1دیویس و کارتر 

(. هیجانات ابراز شده، هیجانات و نگرش  2011و همکاران،    3عنوان مقیاس سنجش این جنبه مهم خانواده استفاده شده است )بنسون

(. همچنین هیجان ابرازشده وضعیت  2011گران ابراز می کنند )بنسون و همکاران،  هایی هستند که اعضای خانواده نسبت به دی

،  4ده دامنه اختلالات رشدی کودکان مبتلا به اوتیسم است )مک کی و آندوور کنن  بینی   پیش هیجانی والدین را بررسی می کند و  

فی و ناخشنودی است و دیگری عاطفی افراطی  (. این هیجان دارای دوجنبه است که به معنای انتقاد که شامل احساسات من2012

که در بردارنده محافظت افراطی و رفتار خودفداکارانه است. زمانی والدین نمره بالایی در هیجان ابراز شده دریافت می کنند که  

 گیری عاطفی افراطی را نشان دهند. سطوح بالایی از انتقاد و در

  همراه  و مبهم ناخوشایند، فراگیر، حالتی اضطراب   آنهاست.   اضطراب تیسم نقش دارد  مولفه دیگری که در زندگی کودکان مبتلا به او

 قراری  بی و گوارشی   ناراحتی سینه،  های ماهیچه  گرفتگی قلب، تپش کردن،   عرق سردرد،  خودکار،  عصبی  دستگاه برانگیختگی با

 فیزیکی  عاطفی،   شناختی،  علایم  به  و  شود می ایجاد خارجی  و  داخلی   تحریکات  به  پاسخ  در  که (. 2003،  5)سادوک و سادوک  است

 فرهنگی هر با  و  دوره ها  همه در  ها انسان  و نیست  جدیدی اضطراب اختلال(.  2002،  7و فارنهم   6)کامرو  گردد  می  منجر  رفتاری و

  مسأله  کشوری هر آموزشی نظام های دغدغه و هانگرانی  از یکی امروزه اما(.  2000،  9، مناسیس 8)کراوفورد  اند کرده تجربه را آن

ژوهش  پلذا با توجه به مطالب گفته شده در این    باشد.  می دشوار افراد  از   بسیاری  برای آن تحمل که است آموزان دانش  در اضطراب 

از نظر    کودکان مبتلا به اوتیسم و عادی شهر اهوازبین دو گروه  ژوهشی است که آیا  پاسخ گویی به این سئوال  پمحقق به دنبال  

 تفاوت وجود دارد؟ اضطراب و سرکوبگری عاطفی، هیجان ابراز شده 

 ، نمونه و روش نمونه گیری جامعه آماری

 
1- Davis, & Carter 
2- Excitement expressed 
3- Benson 
4- McKay, & Andover 
5- Sadok 
6- Camero 
7- Farenhem 
8- Crawford 
9- Manassas 
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در این شهر زندگی  1403بودند که در سال    اصفهاندر این پژوهش کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان عادی شهر    جامعه اماری

نفر کودک عادی به عنوان نمونه و به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب    50اوتیسم و  نفر کودک مبتلا به    50می کردند و تعداد  

 شدند. 

 ابزار اندازه گیری 

 هیجان ابراز شده   پرسشنامه  -1

پرسشنامه خانواده یک فرم خود سنجی کوتاه برای ارزیابی ابراز هیجانی در خانواده های بیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک  

آیتم می    20ساخته شده است. این پرسشنامه دارای    2002که در سال   و هالوگ   ، ریکی، فنستن1دمن می باشد که توسط و

)همیشه( درجه بندی شده است، و شامل دو زیر مقیاس    4)هرگز( تا  1درجه ای لیکرت از    4یک مقیاس  باشد. پاسخ ها در  

( ، پایایی کل مقیاس با آلفای کرونباخ  2002در پژوهش ودمن و همکاران ).  نظرات انتقادی و درگیری عاطفی شدید می باشد

گزارش شده است. در ایران پایایی کل مقیاس    0/ 91شدید  و درگیری عاطفی    0/ 84و پایایی خرده مقیاس نظرات انتقادی   0/ 92

(. این  1386  )خدابخشی،  گزارش شده است0/ 88و نظرات انتقادی    0/ 83و پایایی خرده مقیاس درگیری عاطفی شدید    0/ 85

(. در این  2002  همبستگی معناداری را نشان داده است )ودمن و همکاران، CFI با  و است برخوردار   مقیاس از روایی همزمان

 0/ 77و درگیری عاطفی شدید    0/ 76پایایی خرده مقیاس نظرات انتقادی    0/ 77پژوهش پایایی کل مقیاس با آلفای کرونباخ  

کلمات    . بدست آمد با  عبارت  هر  مقیاس  این  و  غالباً   ندرت، به  هرگز،  "در  و    "همیشه  ودمن  پژوهش  در  می شود.  مشخص 

و    27و بالاتر، و برای خرده مقیاس درگیری عاطفی شدید    23یاس نظرات انتقادی  ( خط برش برای خرده مق2002همکاران ) 

 به دست آمده است.  0/ 95رسشنامه در تحقیق حاضر پایایی این پو  بالاتر می باشد

 اضطراب پرسشنامه   -2

علایم شایع  گویه است که    21میزان اضطراب دانشجویان توسط پرسشنامه اضطراب بک ارزیابی شد. این پرسشنامه شامل  

بر می را در ستون مقابل آن ضربدر  ها جهت پاسخگیرد. آزمودنیاضطراب را در  گویی میزان رنجش خود در هفته گذشته 

( است. به این ترتیب، دامنه نمرات  3( و شدید ) 2(، متوسط )1(، خفیف ) 0ها به صورت اصلأ ) زنند. شیوه امتیازبندی پاسخمی

ر نوسان باشد. این پرسشنامه توسط کاویانی ترجمه شده و در اختیار پنج روانشناس به عنوان  تواند د می  63فرد از صفر تا  

داور قرار گرفت تا درباره اعتبار صوری و محتوایی آن نظر دهند. هر داور ضمن مرور آیتم به آیتم پرسشنامه موردنظر براساس  

 
1 - Wiedeman 
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د. نتایج حاکی از تناسب بالاتر از نقطه چهار برای همه  بندی کردنای میزان تناسب هر آیتم را درجهیک مقیاس پنج طبفه

 گزارش شده است.  0/ 79( آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1387ها بود. در پژوهش کاویانی و موسوی )آیتم

 (  WAIسرکوبگری عاطفی وینبرگر )  پرسشنامه  -3

و    84دارای    پرسشنامهاین   این    10سئوال  است.  کوتاه  اعتبار  مقیاس  با یک  همراه  مقیاس  ارزیابی    پرسشنامهخرده  برای 

عملکردهای بلند مدت به جای علائم کوتاه مدت طراحی شده است و برای ارزیابی هر دو جمعیت بالینی و غیربالینی دارای  

ریشانی، خودکنترلی و حالت های تدافعی مورد  پتلف مشتمل بر  اعتبار می باشد. مقیاس حاضر برای اندازه گیری سه سازه مخ

( آیتم دارد، به چهار بعد اضطراب،  29ریشانی ) پسازه  گزینه ای می باشد.    5این مقیاس در طیف لیکرت  استفاده قرار می گیرد.  

و دارای چهار بعد می  ( آیتم دارد  30ایین بهزیستی طبقه بندی شده است. سازه مهار )پایین و سطح  پافسردگی، عزت نفس  

ذیری. حالت های تدافعی  پ رخاشگری، کنترل تکانه، در نظر گرفتن دیگران و مسئولیت پ باشد که عبارتند از سرکوب خشم و 

آیتم نیز برای اعتبارسنجی    3ریشانی تقسیم می گردد. در این مقیاس  پآیتم( دارد و نیز به دو بعد دفاع سرکوبگرانه و انکار    22)

و همکاران،    1ه شده است. نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده سطح بالای سرکوبگری هیجانی است )بائودیک در نظر گرفت

( برای ارزیابی سرکوبگری عاطفی صرفا از زیرمقیاس های  2016ژوهش بائودیک و همکاران ) پ ژوهش براساس  پ (. در این  2016

،  0/ 87، خودکنترلی،  0/ 99ریشانی  پ( برای سازه  1971توسط وینبرگر) مهار و حالت های تدافعی استفاده گردید. آلفای کرونباخ  

باشد. این    0/ 79و دفاع سرکوبگرانه    0/ 75ریشانی  پ انکار   ایران توسط حشمتی، ناصری و  پمی  اولین بار در  برای  رسشنامه 

محاسبه شده است.    0/ 77( ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است و آلفای کرونباخ به صورت نمره کل  1397رنیان خوی )پ

 به دست آمده است.  0/ 92رسشنامه در تحقیق حاضر پ ایایی این پ

  یافته های پژوهش  

از شده و اضطراب نشان داده شده : نیز میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای سرکوبگری عاطفی، هیجان ابر 1در جدول  

 است.  

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول

 انحراف استاندارد  میانگین گروه متغیرها

46/143 کودکان مبتلا به اوتیسم  سرکوبگری عاطفی   82/11  

 
1- Baudic 
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36/165 کودکان عادی   62/11  

62/54 کودکان مبتلا به اوتیسم  هیجان ابرازشده   94/2  

66/41 کودکان عادی   79/7  

39/43 کودکان مبتلا به اوتیسم  اضطراب   60/9  

12/31 کودکان عادی   18/6  

مشاهده می نمایید میانگین و انحراف معیار متغیر سرکوبگری عاطفی به ترتیب در کودکان مبتلا به اوتیسم    1همانطور در جدول  

می باشد که نشان دهنده این است که کودکان عادی توانایی بیشتری در    11/ 62و    165/ 36، در کودکان عادی  11/ 82و    143/ 46

  54/ 62یار متغیر هیجان ابرازشده به ترتیب در کودکان مبتلا به اوتیسم  سرکوبگری عواطف منفی خود دارند، میانگین و انحراف مع

می باشد که نشان دهنده این است که کودکان مبتلا به اوتیسم نمره بالاتری در هیجان    7/ 79و   41/ 66، در کودکان عادی  2/ 94و  

انحراف معیار متغیر   ، در  9/ 60و    43/ 39ودکان مبتلا به اوتیسم  به ترتیب در ک  اضطراب ابرازشده دارند، و در نهایت میانگین و 

 کسب کرده اند.  اضطراب در  کمتریمی باشد که نشان دهنده این است که کودکان عادی نمره   6/ 18و  31/ 12کودکان عادی 

)  :2جدول   چندمتغیری  کواریانس  تحلیل  از  حاصل  آزمون  MANCOVAنتایج  پس  های  نمره  میانگین  روی  بر   )

 در دو گروه کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان عادی  ی، هیجان ابرازشده و اضطراب سرکوبگری عاطفمتغیرهای 

 نام آزمون  مقدار   F خطا  df فرضیهDf   سطح معنی داری 

 آزمون اثر پیلای  68/0 92/39 94 5 001/0

001/0 5 94 92/39  آزمون لامبدای ویکلز 32/0 

001/0 5 94 92/39  آزمون اثر هتلینگ  12/2 

001/0 5 94 92/39  آزمون بزرگترین ریشه روی  12/2 

  p<0/ 01نشان می دهد که بین گروه کودکان مبتلا به اوتیسم و عادی از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح    2مندرجات جدول     

وبگری عاطفی،  سرکتوان بیان داشت که دست کم در یکی از متغیرهای وابسته )تفاوت معنی داری وجود دارد. براین اساس می

( بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود دارد. جهت پی بردن تفاوت تک تک متغیرها از تحلیل واریانس  هیجان ابرازشده و اضطراب 

 مشاهده می نمایید.  4یک راهه استفاده شده است که در جدول 

در دو گروه  سرکوبگری عاطفی، هیجان ابرازشده و اضطراب  ( بر روی متغیرهای  MANOVA: تحلیل واریانس یک راهه )3جدول  

 کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکان عادی 
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 سطح معنی داری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 001/0 24/87 25/11990 1 25/11990 سرکوبگری عاطفی 

 001/0 99/120 04/4199 1 04/4199 هیجان ابراز شده 

 001/0 17/49 21/3147 1 21/3147 اضطراب 

(. >0P/ 001)و معنی دار است    F=87/ 24مربوط به سرکوبگری عاطفی برابر    Fمی توان گفت که مقدار    3براساس مندرجات جدول  

و    F=120/ 99مربوط به هیجان ابرازشده برابر    Fمقدار  بنابراین بین دو گروه از لحاظ سرکوبگری تفاوت معنی داری وجود داشت،  

دار است   معنی داری وجود داشت،  >0P/ 001)معنی  تفاوت  ابرازشده  لحاظ هیجان  از  بین دو گروه  بنابراین  به    Fمقدار  (،  مربوط 

 اضطراب تفاوت معنی داری وجود دارد. (، بنابراین بین دو گروه از لحاظ >0P/ 001)دار است  و معنی F=49/ 17برابر    اضطراب 

 بحث و نتیجه گیری 

  اصفهان شهر  ی و عاد سمیکودکان مبتلا به اوتو اضطراب در  ابراز شده جانیه ،ی عاطف  یسرکوبگر سهیمقاهدف از پژوهش حاضر 

کودکان مبتلا به اوتیسم و عادی شهر اصفهان از نظر سرکوبگری عاطفی تفاوت وجود دارد.  بود. نتایج نشان داد که بین دو گروه  

 ( همخوان می باشد.  2001و همکاران )  2( و ایسنبرگ2006و همکاران )  1نتایج این تحقیق با تحقیقات بلانچارد

ی بیان احساسان منفی مانند  ای کنترل آگاهانه در تبیین این یافته ها می توان گفت که سرکوبگری عاطفی به عنوان توانایی فرد بر

(. شواهد تجربی نشان داده است که مکانیسم ها و سبک های  2015و همکاران،   3اضطراب، غم، اندوه و خشم تعریف می گردد )لی 

  پیامدهای با  دفاعی را می توان بر حسب سلسله مراتبی از سازش یافتگی تنظیم کرد. مکانیسم ها و سبک های دفاعی سازش یافته  

)وایلنت  اند  مرتبط  و روانی  از  1997،  4سلامت جسمانی  بسیاری  با  مانند سرکوبگری  نایافته  (. مکانیسم ها و سبک های سازش 

(. کودکان مبتلا به اوتیسم عموماً در بیان هیجانات منفی تدافعی عمل  1992،  5پری و کوپر شاخص های منفی سلامت مرتبط اند )

می کنند، آنها را ابراز نمی کنند و به وفور از مکانیسم های دفاعی سرکوب عواطف استفاده می کنند. سرکوبگری عاطفی مانند  

از تجارب هیجانی ناخوشایند منجر می شود. این  مکانیسم دفاعی عمل می کند و به اجتناب و مهار اطلاعات تهدیدکننده و عدم ابر 

مکانیسم های دفاعی باعث می شوند که فرد مبتلا به اوتیسم تجارب عاطفی منفی را نادیده بگیرد و آنها را ابراز نکند. براساس  

ت خود را ابراز می کنند  تحقیقات افرادی که هیجانات خود را ابراز نمی کنند و آنها را سرکوب می کنند بیشتر از افرادی که هیجانا

مستعد اوتیسم هستند و این در میان کودکان عادی کمتر دیده می شود. بنابراین افراد مبتلا به اوتیسم هیجانات منفی ابرازنشده  

را متوجه خود فرد می دانند و با بیان سرکوب هیجان خشم و ابراز نکردن آن خشم متوجه خود فرد می شود و فرد را در زندگی  
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ده تر می کند و در زندگی شخصی و خانوادگی نیز دچار مشکلات فراوانی می نماید. از طرفی دیگر به نظر محقق کودکان  افسر

عادی می دانند و می توانند هیجانات ابراز شده خود را به نحو دقیق، مطلوب و به موقع لازم ابراز کنند و آنها را سرکوب نکنند و  

نها می شود و بر عکس کودکان مبتلا به اوتیسم چون این هیجانات را در موقع خود به نحو  همین امر باعث بهتر شدن زندگی آ

 مطلوبی ابراز نمی کنند دچار مشکل می شوند. 

بین دو گروه کودکان مبتلا به اوتیسم و عادی شهر اصفهان از نظر هیجان ابراز شده تفاوت وجود دارد. نتایج این تحقیق با تحقیقات  

 ( همخوان می باشد.  2011و همکاران )  2( و بنسون 2001و همکاران )   1(، ایسنبرگ 1397ی، قمرانی، عابدی و فرامرزی )ملک بور، اباذر

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در ارتباط دو جانبه و مهارت های اجتماعی و دوستیابی مشکل دارند و آنها ممکن است  

ژس مانند  اجتماعی  تعاملات  غیرکلامی  محرکات  علائم  به  نسبت  آنها  همچنین  کنند.  تفسیر  اشتباه  را  ای  چهره  بیانات  و  ها  ت 

(. این افراد در زمینه ابراز هیجان ها نیز دچار مشکل هستند.  2006،  3شنیداری، بینایی و لمسی حساسیت کم یا زیاد دارند )آتوود

فرد نسبت به دیگران ابراز می کنند. این هیجانات دو    هیجان های ابرازشده آنها نگرش هایی هستند که اعضای خانواده فرد و خود

جنبه دارند که یکی انتقاد که شامل احساسات منفی و ناخشنودی است و درگیری عاطفی افراطی که دربردارنده محافظت افراطی  

ن ابرازشده نسبت به  (. کودکان مبتلا به اوتیسم در این زمینه ها و در مجموع در هیجا2012و رفتار خودفداکارانه است )بیس،  

کودکان عادی نمره بالاتری دارند و چون این افراد توانایی کنترل و مدیریت هیجانات خود را ندارند دچار مشکل می شوند. محققانی  

( مطرح کرده اند که هیجان های ابرازشده کودکان مبتلا به  2012و همکاران )   5( و گرین برگ 2001و همکاران )  4چون ایسنبرگ 

زمینه  اوتیس  در  مشکلات  و  انگیزشی  هیجانی،  رفتاری، سازگاری،  بروز مشکلات  همین سبب  و  است  عادی  کودکان  از  بالاتر  م 

( رابطه طولی بین هیجان ابرازشده و رفتارهای برون  2014)  6تحصیلی و زندگی شخصی آنها می شود. در تحقیقی دیگر بدر و باری 

نمود که نتایج وی نشان داد هیجان ابرازشده به خصوص خصومت و انتقاد به طور    سازی کودکان مبتلا به طیف اوتیسم را بررسی

شایان توجهی با تغییرات در رفتارهای برون سازی شده حتی با نظارت عوامل درآمد خانوادگی، شدن نشانگان اوتیسم و تنش  

یسم و عادی شهر اهواز از نظر اضطراب وجود  بین دو گروه کودکان مبتلا به اوتهمچنین نتایج نشان داد که  خانواده همراه است.  

( همخوان می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت که کودکان عادی  1399نتایج این تحقیق با تحقیق شاهدی و عزیزی ) دارد. 

د و برخلاف  نسبت به کودکان مبتلا به اوتیسم شدت اضطراب کمتری دارند و این شاید به دلیل مشکلات جسمانی و ذهنی آنها باش

 کودکان مبتلا به اوتیسم مشکلات بیشتری دارند. 
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