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 یعیشوخ طب یو سبک ها یخود دلسوز ،یجانیه یینارسا سهیمقا
 یو کودکان عاد یذهن توانکمکودکان  نیوالد نیب

 1، فایق احمدی سلیمانیه 2، محسن جلالی3هیوا محمودی 
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 چکیده
دکان کو نیوالد نیب یعیشوخ طب یو سبک ها یخود دلسوز ،یجانیه یینارسا سهیمقاهدف این پژوهش 

شامل  یجامعه آمار. بودای مقایسه - یاز نوع عل توصیفیروش پژوهش ی بود. و کودکان عاد یذهن توانکم
 از بین آنهاکه  بودندشهرستان سقز  یکودکان عاد نیوالدو  (N=762) یذهن توانکمکودکان  نیوالدکلیه 

به شیوه نمونه  بودندکودکان عادی  نفر والد 02ذهنی به شیوه دردسترس و  توانکمکان کود نفر والد 02
 ،یبگبتورنتو ) یجانیه یینارسا اسیمقای چند مرحله ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل گیری خوشه

( 0220گران،یو د نی)مارت یپرسشنامه شوخ طبعو  (0220)نف، یپرسشنامه خود دلسوز، (7771،  لوریپارکر، ت
ین والدین که ب. نتایج پژوهش نشان داد بود رهیچند متغ انسیوار لیآزمون تحل ،است. روش تجزیه و تحلیل

خ و سبک های شو خود دلسوزیذهنی و والدین کودکان عادی از لحاظ  نارسایی هیجانی،  توانکمکودکان 
ذهنی به دلیل مشکل  توانکمنتیجه گیری: والدین کودکان (. ã P 27/2) تفاوت معنی دار وجود دارد طبعی

رخاشگرانه پدلسوزی بیشتر داشتند و از سبک های شوخ طبعی  -هیجانی و خود نارسایی فرزندشان مشکلات
ذهنی نیاز به توجه  نتواکمو خودتحقیرگرایانه نسبت به والدین سالم استفاده کردند. بنابراین والدین کودکان 

 تر در زمینه آموزش و تربیت کودکان دارند. و حمایت بیش

  یهنذ توانکمکودک  ،یعیشوخ طب یسبک ها ،یخود دلسوز ،یجانیه یینارسا: کلیدی واژگان
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 مقدمه
 دیگر یعنی اعضای خانواده سایر بلکه دارند، تأثیر والدین بر تنها نه ذهنی توان کم کودکان

 تمام و خورده هم به آرامش خانواده زمان این دهند. درمی قرار تحت تأثیر هم را فرزندان

 اختلالی ذهنی یتوانکم(. 7072شود )احمد پناه،می معطوف معلول کودك سوی به هانگاه
 نظیر هوش کارکرد الف( در نواقصی شامل و شودمی شروع رشد دوره خلال در که است

 ( نواقصیتحصیلی، ب یادگیری قضاوت، انتزاعی، تفکر ریزی، برنامه مسئله، حل استدلال،
 در رهنگیف اجتماعی و رشدی استانداردهای به دستیابی عدم به منجر که انطباقی کارکرد در

 و یهوش نواقص شروع( جو  شوند می اجتماعی پذیری مسئولیت و فردی استقلال زمینه
 است عمیق و شدید -متوسط -خفیف درجه چهار دارای و رشد دوره خلال در انطباقی

  (.7075 رضاعی، ترجمه ،0270 سادوك، سادوك،)
وضعیت  بر ناپذیرینجبرا آثار و ضایعات است ممکن ذهنی توانکم کودك وجود

 به توان ذهنی کم فرزند داشتن از است ممکن والدینباشد.  داشته خانواده بهداشت روانی

 از خجالت ترس و پرخاشگری، افسردگی، اضطراب، حالاتی همچون و ببرند رنج شدت

 خانوادة کلی طور (. به7072 ،یمحرابباشند ) داشته مرگ آرزوی حتی یا و دهند نشان خود
 لاتمشک با کودکان، سایر از متفاوت کودکی داشتن لحاظ به ذهنی توان کم کودك
 رب همگی مسائل این و است رو روبه آنها تربیت و آموزش نگهداری، زمینة در فراوانی
 شودیم خانواده یکپارچگی و آرامش خوردن برهم سبب که کنندمی وارد فشارهایی والدین

  (.7000،احمدی) دهدمی قرار تأثیر تحت را والدین سازگاری و تعادل هیجانی نتیجه در و
تواند رویدادی نامطلوب ای میی ذهنی در هر خانوادهتوانکمتولد و حضور کودکی با 

احساس غم و نومیدی را به دنبال  و چالش زا تلقی شود که احتمالا تنیدگی، سرخوردگی،
خواهد داشت. شواهد متعدد حاکی از آن است که والدین کودکان دارای مشکلات هوشی، 
به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که غالبا ماهیت محدود کننده، 

 ) (. شوندمخرب و فراگیر دارند، مواجه می
 است ممکن ذهنی توانکم کودکان والدین که ی استمشکلات از یکی 7نارسایی هیجانی

نارسایی هیجانی به دشواری در خود تنظیمی هیجانی و ناتوانی در پردازش شوند.  دچار آن به
. نارسایی هیجانی دربرگیرنده ویژگی هایی چون شناختی اطلاعات هیجانی گفته می شود

                                                           
1. Alexithymia 
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ز توصیف احساسات و تمرکدشواری در تشخیص و شناسایی احساسات، دشواری در بیان و 
 (. 0221، 0نالوملی و همکار به نقل از 0225، 7)بگبی و تایلور بر روی تجارب بیرونی است

در بازشناسی و توصیف علایم هیجان های شخصی، مشکل  نارسایی هیجانیافراد دارای 
جدی دارند و این امر آشکارسازی بازخوردها، احساسات، تمایلات و سایق ها را محدود 
می سازد. ناتوانی در بکارگیری احساسات به عنوان علایم مشکلات هیجانی، فقدان جلوه 

س های بدنی در افرادی با های عاطفی چهره و دشواری در تمایز بین حالات هیجانی و ح
نشان داد ( در تحقیقی 0225) 1تازل (.0225، 0خصوصیات آلکسی تایمی مشهود است )تول

اقع رنج می برند و در وافسردگی  ماننداز مشکلات هیجانی ذهنی  توانکموالدین کودکان 
. همچنین شماری از ذهنی سلامت روان پایین تری دارند توانکمبه دلیل داشتن کودك 

هنی و والدین کودکان اوتیستیک دارای ذ توانکممطالعات نشان دادند که والدین کودکان 
؛ 5،0227سطوحی از اضطراب، افسردگی، نارسایی هیجانی هستند )بهار، بهار، ساواس و وی

( دریافتند که والدین کودکان 0220) 1همکارانو  (. اسزاتماری6،0227کاسکون و آکاس
( 0227)  0نف و وونک .برندو خلقی رنج می به اختلالات رشدی از نارسایی هیجانی مبتلا

ذهنی و کودکان مبتلا به اوتیسم  توانکمدر پژوهشی نشان دادند که والدین کودکان 
مشکلات اجتماعی، اختلالات هیجانی و مشکلات اضطرابی نسبت به والدین کودکان عادی 

 دینلیای اجتماعی و اختلال افسردگی بیشتری نسبت به وادارند. همچنین این والدین فوب
( دریافتند که 0227) 7تیلیبس، سیکاراس، مولو و همکارانکودکان عادی دارند. براتیس، 

افرادی که احساساتی از قبیل خستگی عاطفی، مسخ شخصیت را تجربه می کنند، و بدون 
حمایت کافی خانواده شان و با حس کمی از تکامل شخصیتی ویژگی های نارسایی هیجانی 

ذهنی  توانکمکودکان  والدینکه  ( دریافت0272) 72بیشتری را تجربه می کنند. دی سوسا
تیک به نوعی از مشکلات هیجانی رنج می برند و درواقع باعث شده کودکان اوتیس نوالدی و

                                                           
1. Bagby & Taylor 

2. Lumley, Neely & Burger 

3. Tool 

4. Tezel  

5. Bahar, Bahar, Savas & Parlar 

6. Co�kun, & Akka� 

7. Szatmari, Georgiades, Duku, Zwaigenbaum, Goldberg, & Bennett 

8. Neff and Vonk 

9. Bratis, Tselebis, Sikaras, Moulou, Giotakis, & Zoumakis 

10. De Sousa 



 3179، پاییز 13هشتم، شمارة  شناسی افراد استثنایی، سالفصلنامة روان    06

 

 7کیبرو هام نگرسولیا. است که در ارتباط با کودکان خود دچار مشکلات ارتباطی شوند
 دارای یذهن توانکمکودکان  نیدرصد والد 1/55نشان دادند که  ی( در پژوهش0277)

از  یطوحنشان دادند که س نیآنها تجربه استرس دارند. همچن شتریهستند و ب خلقی یینارسا
و  یسلامت روان یبر رو یمهم ریتاث سمیکودکان مبتلا به اوت نیدر والد یدلسوز -خود
درصد از  0/56( در پژوهشی دریافتند که 0270) 0ساراك مقابله با مشکلات دارد. ییتوانا

رند، درحالیکه درصدی از پدران کودکان نارسایی هیجانی دا ذهنی  توانکممادران کودکان
 درصد است.  1/62که نارسایی هیجانی دارند  ذهنی توانکم

 و منفی هیجانات با همراه هایی موقعیت با ذهنی توانکموالدین کودکان  که زمانی
 و احساسات مهار دهی، نظم فرآیند شوند می ناکام و امید نا یا و شوند می مواجه ها شکست

 نجرم صمیمت و خود -شفقت و مهرورزی روی از فرونشانی .شود می فعال آنهافرونشانی 
 آغاز آگاهی که زمانی. شود می آنها به وآگاهی توجه حیطه گسترش و ها عیب پذیرش به

، شود )نف یم تسهیل شخصیت رشد و کند می پیدا نیز را اشتباهات جبران ظرفیت فرد شود،
 استفاده با تهدیدها به گویی پاسخ به تمایل 1دلسوزی -خود .(0،0221کرك پاتریک و رود

 -خود است. انسانی مشترك درك و بدون قضاوت خود پذیرش مهربانی، -خود از
 قضاوتی؛ خود برابر در مهربانی -از: خود اند عبارت که شده تشکیل مؤلفه سه از دلسوزی

 برابر در شخصی های از هیجان متعادل خودآگاهی و تنهایی برابر در انسانی مشترك حس

 -خود ها ترکیب آن و دارند متقابل ارتباطبا هم  ها مؤلفه این افراطی. سازی همسان
برخی مطالعات نشان دادند که (. 5،0270دهند)نف و گرمر می شکل ذهن در را دلسوزی

 حوادث در ودخ مسئولیت و نقش پذیرش برای بیشتری تمایلذهنی  توانکمکودکان  والدین
؛ نف 0272، 6س)ریببینند  هستند که آنچه با مطابق را منفی اتفاقاًت توانند می و دارند منفی

ذهنی از  توانکمدین کودکان ( نشان دادند که وال0225) 0(. نف و هسی0227، 1و وانک

                                                           
1. Ingersol & Hambrick 

2. Saraç 

3. Neff, Kirkpatrick & Rude 

4. Self-Compassion 

5. Neff & Germer 

6. Raes 

7. Neff and Vonk 

8. Neff, &, Hseih 
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( دریافتند که افرادی که سطوح بالایی 0272) 7برخوردار هستند. آلن و لیری انزوای بیشتری
دلسوزی دارند، راحتر می توانند موقعیت های منفی را مدیریت کنند و به طور  -از خود

 مناسب تری به وقایع ناخوشایند پاسخ بدهند. 
 -دچار اختلالات عصبیوالدین کودکان  نشان دادند کهپژوهشی در ( 0271) 0آیدان

تری می انتقاد بیش توانکمو از خود در داشتن کودك ارند د شتر بی نارسایی هیجانی رشدی
 .برای مقابله با ان از سبک های شوخ طبعی و مقابله ای تا حدی استفاده می کنندو کنند 

دلسوزی با استرس  -( دریافتند که خود0271) 0، سیلوا و کاناواروموریرا، گویا، کورونا
لسوزی و د -الدین باعث ایجاد رابطه مثبت بین خودوالدین رابطه منفی دارد و این استرس و

 ی( پژوهش0275) 1لینف و دان ن،یستیکر و معلول می شود. توانکمبهزیستی روانی کودك 
 سمیکودکان مبتلا به اوت نیرا در والد یروان یستیو بهز یدلسوز -خود ةرا با عنوان رابط
 ،یگزند تیفیبا ک نیوالد نیدر ا یدلسوز -پژوهش نشان داد که خود جیانجام دادند. نتا

 -ددارد. خو یو استرس رابطه منف یرابطه مثبت و با افسردگ دفه تیریو مد یدواریام
شدت  یوکند و بر ر یم ینیب شیرا پ نیوالد یروان یستیبهز یدر واقع به طور کل یدلسوز

 ید نقشتوان یم یدلسوز -نشان داد که خود جینتا نیگذارد. همچن یم ریکودکان تاث میعلا
 کند. فایا سمیبه اوت مبتلاکودکان  نیوالد یروان یستیدار در بهز یمعن

توجه ویژه برخی از روان شناسان را در  شوخ طبعی از جمله سازه هایی است که اکنون
ن شوخی فعالیت جها موقعیت های استرس زا و نامساعد زندگی به خود معطوف کرده است.

بافت های اجتماعی و فرهنگی متفاوت در سراسر جهان آن را  شمول است که افراد متعلق به
تجربه می کنند. این اصطلاح به کیفیتی از عمل، گفتار و نوشتار اشاره دارد که موجب 

( شوخ طبعی را مشتمل بر چهار 0221(. مارتین )5،0221شود )مارتینسرگرمی و تفریح می
در چارچوب  1جویانهو پیوند 6سازانهخودارزندهشوخ طبعی  بکسبک مختلف دانسته اند. س

                                                           
1. Allen and Leary 

2. Aydan 

3. Moreira, Gouveia, Carona, Silva, & Canavarro 

4. Kristin, Neff & Daniel  

5. Martin 

6. Self-enhancing humor style 

7. Affiliative humor style 
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جزو سبک های  0و پرخاشگرانه 7تحقیرگرایانههای خودیافته و سبکهای سازشسبک
گاه کلی و ن خودارزنده سازانهسبک شوخ طبعی  اند. افراد باسازش نیافته درنظرگرفته شده

نده است م کنخاصی به زندگی دارند، ناهمخوانی های زندگی برای آنها متحیزکننده و سرگر
 جویند. سبکاز یک بازخورد شوخ طبعانه سود میو در مواحهه با تنیدگی های زندگی 

ران را نند، یا شوخی دیگشوخ طبعی پیوندجویانه گرایش دارند چیزهای خنده دار تعریف ک
ه را قراری و تداوم رابطکنند و از این طریق با کاهش تنش های بین شخصی، برسرگرم می
کنند. افراد با سبک شوخ طبعی خودتحقیرگرایانه سعی دارند از با هزینه کردن از تسهیل می

خود و بیان عبارت های خنده دار در مورد کاستی ها و عیب های خود، با خود شیرینی، 
کنند و مورد پذیرش و تایید آنها قرار گیرند. همچنین را به سمت خود جذب میدیگران 

 اشگرایانه متمرکز بر دیگران است و با استفاده از سخنافراد صاحب سبک شوخ طبعی پرخ
های طعنه آمیز، ریشخند و سر به سر گذاشتن و دست انداختن دیگران شوخی توهین آمیز 
صورت می گیرد. محتوای این شوخی ها تهدید امیز است، اما در واقع بودن درنظرگرفتن 

 در( 0270)0ن زمینه هویکا و اختردر ایمیزان تنیدگی ایجاد شده در دیگران مطرح می شود. 
یجان راهبردهای مقابله ای هذهنی بیشتر از  توانکمودکان که والدین ک ندنشان داد یپژوهش

 کنند. ذهنی استفاده می توانکمبرای مقابله با ناراحتی داشتن کودك  مدار
ط ب( دریافتند که شوخ طبیعی یکی از مهمترین ابزارها در روا0272) 1سرمود و گلاس

ا کودك بداشته باشند و راحتر  تریسازد عملکرد سازگاراجتماعی است و والدین را قادر می
( دریافتند که شوخ طبعی 0270) 5سازیگلو، گولول و توسانارتباط برقرارکنند.   توانکم

را تشویق می کند که نه تنها در برابر تجارب منفی مقاومت داشته  توانکموالدین کودکان 
( در پژوهشی با 0271آیدان )کنند. باشند، بلکه زمان بیشتری را با کودکان خود سپری می

دلسوزی، شوخ طبعی و ویژگی های نارسایی هیجانی در والدین کودکان -عنوان رابطه خود
انی رابطه سبک شوخ طبعی پرخاشگری با نارسایی هیجمبتلا به اوتیسم به این نتیجه رسید که 

با نارسایی هیجانی رابطه منفی و معنادار دارد. در واقع و خرده مقیاس ذهن آگاهی  مثبت

                                                           
1. Self-defeating humor style 

2. Aggressive humor style 

3. Hoicka & Akhtar 

4. Semrud-Clikeman and Glass 

5. �a��o�lu, Gulol, & Tosun 
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والدین کودکان مبتلا به اوتیسم از سبک شوخ طبعی پرخاشگرانه بیشتر استفاده می کنند و 
 در زمینه ابراز هیجانات دچار نارسایی هستند. 

کودك و کندی رشد وی نیاز به امکانات ویژه ای برای مراقبت از او  یوانی ذهنکم ت
آرامش  ممکن استو  می شوددارد و همة اینها موجب وارد آمدن فشار روی والدین 

خانوادگی را به هم بزند. علاوه بر این رابطة کودك کم توان ذهنی و والدین ممکن است 
سال و مراقبت درازمدت والدین از وی خدشه دار بر اثر جدایی کودك از افراد همسن و 

 دشدی فشارهای با اغلب ذهنی توان کم کودکان والدین(. 0220، 7گردد )لیلی وایت و برادلی
 دموجو وضع با والدین سازگاری در عوامل این و هستند رو روبه غیره و اقتصادی روانی،

از عواملی که تحت تأثیر معلولیت کودك قرار  یکی(. 7072احمدپناه،) دارد بسیاری نقش
می گیرد عملکرد موفق کارکردهای روانی اعضای خانواده در قالب تفکر، خلق و رفتار 
است که منجر به فعالیت های ثمربخش و روابط ارضاکننده با دیگران و توانایی انطباق با 

هنی ین، تولد کودك کم توان ذبنابرا تغییر و مداوا کردن و رویارویی با ناملایمات می شود.
ی، همچون ضربة روان دیبیشترین تأثیر را بر خانواده دارد و ممکن است واکنش های متعد

 (.7000 ،یناامیدی، خشم، افسردگی، احساس گناه و سردرگمی به دنبال داشته باشد)احمد
ند دارای استرس فراوانی در طول زندگی هست ذهنی توانکمن کودکان به اینکه والدیبا توجه 

و مشکلات هیجانی زیادی را به خاطر داشتن چنین فرزندانی دارند، بنابراین والدین این 
کودکان برای ارتباط با کودك خود باید راهکارهای ارتباطی با این کودکان را بلد باشند تا 

ن هستند نارسایی هیجانی که درگیر آبتوانند با کودکانشان ارتباط برقرار کنند و تا حدی از 
کودکان  و یذهن توانکمکودکان  نیوالد بین این است که لذا فرضیه این پژوهش بکاهند. 

    .تفاوت وجود داردی شوخ طبع یو سبک ها یخود دلسوز ،یجانیه یینارسای از لحاظ عاد

  روش
 نیالدوکلیه شامل  یآمارجامعه . استای مقایسه -از نوع علی  حاضر توصیفیروش پژوهش 

کودکان  نیوالدو  (N= 762)براساس آمار بهزیستی شهرستان سقز  یذهن توانکمکودکان 
مراجعه  ذهنی توانکمکان کود نفر والد 02از این تعداد، که  بودندشهرستان سقز  یعاد

به شیوه  کودکان عادی نفر والد 02و  کننده به مدرسه کودکان استثنایی به شیوه دردسترس

                                                           
1. Lillywithe & Brradly 
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ملاك های  .انتخاب شدندساله  55تا  05دامنه سنی  نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای
ی ذهنی و توانکم.تشخیص 0 ،سال 70تا  1 و اوتیسم هنیذ توانکم .داشتن فرزند7 ورود:

ملاك های خروج  ..داشتن سواد خواندن و نوشتن والدین0، اوتیسم توسط روان پزشک
کودکان  در ذهنی یا اوتیسم توانکم اختلال با همبود روانی و حسی اختلال داشتن. 7شامل: 

های ابزار . والدینی که دارای مشکلات روانی و سابقه بستری بودند، انتخاب نشدند.0
 گردآوری اطلاعات در زیر آورده شده است.

مخصوص کودکان و نوجوانان از  این مقیاس: 7تورنتو نارسایی هیجانیالف( مقیاس  
( ساخته شده 0220، 0بزرگسالان )بگبی، پارکر، تیلور نارسایی هیجانینسخه اصلی مقیاس 
، 7="کاملا مخالفدرجه ای ) 5مقیاس سئوال دارد که به صورت  02است. این پرسشنامه 

. 7سه عامل شامل ( پاسخ داده می شود و 5=کاملا موافقو  1، موافق=0، بینابین= 0= مخالف
 ناتوانی در توصیف احساسات. 0، (71، 70، 7، 1، 6، 0، 7) ناتوانی در شناسایی احساسات

ماده  .می باشد (02، 77، 70، 76، 75، 72، 0، 5) سبک تفکر عینی. 0و  (71، 70، 77، 1، 0)
ضریب آلفای کرونباخ   ( به صورت معکوس نمره گذاری می شوند.77و  70، 72، 5و  1های )

ی این آزمون با چک است. ضریب همبستگی خرده مقیاس ها بدست آمده 15/2مقیاس  این
فارسی مقیاس  نسخه درگزارش شده است.  10/2تا  71/2ه از لیست نشانه های روانی در دامن

 دشواری مقیاس زیر وسه ناگویی خلقی کل برای کرونباخ آلفای آلکسی تایمیا، ضرایب

، 00/2، 05/2ترتیب به عینی تفکر و احساسات درتوصیف دشواری احساسات، شناسایی در
 در نفری 61 نمونه بازآزمایی مقیاس آلکسی تایمیا، دریک بدست آمد. پایایی10/2و 15/2

 و کل برای ناگویی خلقی =r (01/2تا )  =r ( 02/2هفته از) چهار فاصله با نوبت دو
 ی تایمیا، برحسب همبستگیزمان مقیاس آلکس هم روایی .شد تایید مختلف های زیرمقیاس

 و شناختی روان بهزیستی هیجانی، های هوش مقیاس و آزمون این های مقیاس زیر بین
پیرسون  همبستگی ضرایب نتایج. گرفت قرار تایید مورد و شناختی بررسی روان درماندگی

 هوش کل با مقیاس ناگویی خلقی در ها ی آزمودنی نمره بین که داد نشان

 ( و = P،10 /2-r >227/2شناختی ) روان ، بهزیستی (=P،02/-2 r>227/2هیجانی)

 دارد. ضرایب وجود معنادار (، همبستگی = P،11 /2-r >227/2شناختی) روان درماندگی

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale 

2. Bagby, Parker & Taylor 
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 بودند. نتایج معنادار نیز فوق متغیرهای و ناگویی خلقی های مقیاس بین زیر همبستگی

 در دشواری شناسایی احساسات، در دشواری عامل سه وجود نیز تاییدی عاملی تحلیل

 تأیید مقیاس آلکسی تایمیا فارسی ی در نسخه را عینی تفکر و احساسات توصیف

مقدار پایایی با استفاده ازآلفای کرونباخ در نمونه  (.0226رستمی و میززمانی، کردند)بشارت،
  به دست آمد. 10/2این پژوهش 

ای خود دلسوزی فرم ماده 06پرسشنامه  :)LF-SCS( �یخود دلسوز شنامهسپرب( 
ساخته  (0220 ،0نف)ست توسط که گاهی اوقات مقیاس شفقت خود نیز خوانده شده ا بلند

در  (06، 00، 77، 70، 5) عامل دو وجهیِ مهربانی با خود 6شده است. این پرسشنامه شامل 
 (75، 72، 1، 0) ، احساس مشترکات انسانی(07و  76، 77، 0، 7)مقابل قضاوت در مورد خود

 همانندسازیدر مقابل فزون  (00، 71، 71، 7) آگاهیو ذهن (05، 70، 70، 1) در مقابل انزوا
تقریباً هرگز، = 7ای )درجه 5بایست در طیف لیکرت دهندگان میاست. پاسخ (01، 02، 6، 0)
ایی بازآزمایی یپا ضریب،روایی و پایایی پرسشنامه:  .تقریباً همیشه( به عبارات پاسخ دهند= 5

 بیو همکاران ضر یابوالقاسم قی(. در تحق0220است. )نف،  70/2مقیاس خود دلسوزی 
ابوالقاسمی، تقی  ) بدست آمد 07/2پرسشنامه  نیا ییایپا و ضریب 07/2روایی این پرسشنامه 

 07/2مقدار پایایی با استفاده ازآلفای کرونباخ در نمونه این پژوهش  (.7072پور، و نریمانی،
 به دست آمد. 

( 0220،همکارانو  نی)مارت یشوخ طبع یسبک ها اسی: مقیپرسشنامه شوخ طبعج(  
 ،یسنجش چهار سبک شوخ طبع یاست که برا هیگو 00 یآزمون مداد کاغذ کی
برم(، خود ارزنده سازانه )نگاه شوخ  یخندانم، لذت م یرا م گرانید ی)وقت انهیوندجویپ

ر مختلف دو یزهایدر مورد چ یو افسردگ دیشد یها یمرا از نگران ،یطبعانه من به زندگ
 ایدست انداختن  یجوك برا ای یمن دوست ندارم از شوخ) انهیدارد(، پرخاشگرا ینگه م

خنده دار  یزهایکنم با گفتن چیم ی)سع انهیرگرایاستفاده کنم( و خود تحق گرانید ریتحق
( شنددوستم داشته با شتریو ب رندیافراد مرا بپذ م،یدر مورد ضعف ها، نقص ها و اشتباه ها

هفت  اسیدر مق هیبه هر گو یاست و آزمودن هیگو 0 یحاو اسیرمقیشده است. هر ز یطراح
کرونباخ پرسشنامه  یدهد. آلفا ی( پاسخ م1( تا کاملا موافقم )7از کاملا مخالفم ) یدرجه ا

                                                           
1. Self-Compassion Scale-Long Form  

2. Neff 



 3179، پاییز 13هشتم، شمارة  شناسی افراد استثنایی، سالفصلنامة روان    00

 

 یشوخ طبع یاساله، بر 01تا  70 نیسن نیب ییکانادا ینفر 7775کنندگان با نمونه  هیتوسط ته
و شوخ  11/2 انهی، سبک پرخاشگرا07/2خودارزنده سازانه  ی، شوخ طبع02/2 انهیوندجویپ

 712 یبا بررس اسیمق نیا ییگزارش شده است. اعتبار بازآزما 02/2 انهیرگرایخودتحق یطبع
موجود در  یشنامه هاهمزمان پرس یآن با اجرا ییشد. روا نییتع 05/2تا  02/2 نیدانشجو ب

و  نی)مارت قرار گرفته و مناسب گزارش شده است یمورد بررس زین یشوخ طبع نهیزم
 اسید. مقترجمه ش ی( به فارسیسی)انگل یپرسشنامه ابتدا از زبان اصل نی(. ا0220 ،همکاران

خودارزنده سازانه،  انه،یوندجویپ یسبک ها یهفته برا 0پس از  ییبازآزما قیاز طر
 یبود و آلفا 65/2و  50/2، 15/2، 11/2برابر با  بیبه ترت انهیرگرایو خودتحق انهیپرخاشگرا

 انهیرگرایو خودتحق انهیخودارزنده سازانه، پرخاشگرا انه،یوندجویپ یسبک ها یکرونباح برا
و حیدری،  ) علی نیا، دوستی، دهشیریبود 60/2و  51/2، 11/2، 10/2برابر با  بیبه ترت
  به دست آمد.  16/2مقدار پایایی با استفاده ازآلفای کرونباخ در نمونه این پژوهش  .(7001

و پرورش شهر سقز و با مراجعه به مدرسه کودکان  با کسب مجوز از آموزششیوه اجرا: 
 ییارسان یپرسشنامه ها ،پژوهش ینکات اخلاق تیهدف پژوهش و رعا حیو توض ییاستثنا

 توانمکابتدا در اختیار والدین کودکان  یشوخ طبع یو سبک ها دلسوزی -خود ،یجانیه
ساعت همزان با حضور پژوهشگر  7ذهنی و والدین کودکان عادی قرار گرفت و به مدت 

جهت جواب دادن به سوالات شرکت کنندگان تکمیل گردید. داده های جمع آوری با 
 رهیتغچند م انسیوار لیآزمون تحل رایبض استفاده از شاخص های مرکزی و پراکندگی و 

 تحلیل شدند.  05ویراست  SPSSدر نرم افزار 

 نتایج
سنی و مادران کودکان عادی در  توانکممیانگین سنی مادران کودکان  7در جدول شماره 

 آورده شده است. 52تا  05دامنه سنی 

ذهنی و والدین کودکان عادی در  توانکماستاندارد سن والدین کودکان  انحرافمیانگین و  .1جدول 
 پژوهش

 معناداری سطح t انحراف استاندارد میانگین سن تعداد گروه

 00/6 02/05 02 توانکموالد کودك 
56/1 51/2 

 27/1 70/06 02 عادی والد کودك
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( 02/05ذهنی ) توانکممیانگین سن والدین کودکان   tمقدار  نشان می دهد که 7جدول 
معنادار نمی باشد و نشان دهنده این  ( 70/06و میانگین سن والدین کودکان عادی برابر با )

   است که این والدین از لحاظ متغیر سنی همگن هستند و تفاوت ندارد. 

دلسوزی و سبک های شوخ طبعی در والدین  -نارسایی هیجانی، خود شاخص های توصیفی. 2جدول 
 دو گروه

 میانگین گروه رمتغی
انحراف 
 استاندارد

K-S   
Z 

سطح 
 معناداری

 نارسایی هیجانی )کل(

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

10/51 
70/17 

10/5 
01/1 

270/2 71/2 

 احساسات ییدر شناسا یناتوان

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

12/70 
20/72 

50/0 
11/0 

777/2 71/2 

 احساسات فیدر توص یناتوان

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

27/71 
50/1 

00/0 
70/7 

255/2 70/2 

 ینیسبک تفکر ع

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

11/70 
16/71 

00/0 
11/0 

272/2 60/2 

 دلسوزی ) نمره کل( -خود

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

61/56 
07/17 

00/7 
25/7 

267/2 56/2 

با خود مقابل قضاوت  یمهربان
 خود

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

06/70 
61/70 

11/0 
05/0 

265/2 20/2 

در  یاحساس مشترکات انسان
 مقابل انزوا

والد کودك 
 توانکم

57/70 
01/75 

21/1 
00/1 

500/2 00/2 
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والد کودك 
 عادی

در مقابل فزون  یآگاهذهن
 یهمانندساز

والد کودك 
 توانکم
کودك والد 

 عادی

02/77 
06/77 

70/0 
00/0 

101/2 26/2 

 انهیوندجویپسبک 

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

26/76 
11/07 

10/7 
00/0 

251/2 77/2 

 خود ارزنده سازانهسبک 

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

10/71 
07/01 

15/0 
01/0 

270/2 27/2 

 انهیپرخاشگراسبک 

والد کودك 
 توانکم
کودك والد 

 عادی

06/05 
00/71 

01/5 
70/0 

700/2 05/2 

 انهیرگرایخود تحقسبک 

والد کودك 
 توانکم

والد کودك 
 عادی

02/77 
70/70 

70/0 
01/0 

170/2 26/2 

 متغیرهای نارسایی یبرا رنفیاسم -کولموگروفنشان می دهد که آماره  0نتایج جدول 
 توانکمدلسوزی و سبک های شوخ طبعی در دو گروه والدین کودکان  -هیجانی، خود

. بنابراین با توجه به یافته های (P< 25/2) نیست داریمعنذهنی و والدین کودکان عادی 
غیرمعنی دار می توان گفت که توزیع تمامی متغیرهای نرمال است و بنابراین برای تحلیل از 

 ر پارامتریک می توان استفاده نمود. آما
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 -نارسایی هیجانی، خود و تحلیل واریانس یک راهه ای لوین آزمون همگونی واریانس ه .3جدول 
 دو گروه والد دردلسوزی و سبک های شوخ طبعی 

 F متغیرها
درجات 

 7آزادی 
درجات 

 0آزادی 

سطح 
معنی 
 داری

میانگین در دو 
 گروه والد

F 
 واریانس

سطح 
 معناداری

نارسایی 
 هیجانی )کل(

76/0 7 750 26/2 
10/51 
70/17 

61/57 220/2 

 -خود
دلسوزی 

 )کل(
00/7 7 750 01/2 

61/56 
07/17 

27/10 226/2 

سبک های 
 شوخ طبعی

56/0 7 750 77/2 
61/10 
71/11 

77/17 227/2 

 یدلسوز -خود ،یجانیه یینارسابرای آزمون لوین  F مقدار نشان می دهد که  0جدول 
(، بدین معنی است که واریانس های ä P 25/2معنی دار نیست)  یشوخ طبع یو سبک ها

همگون  یکودکان عاد نیو والد یذهن توانکمکودکان  نیوالداین متغیرها در بین دو گروه 
دلسوزی و به کاربردن  -نارسایی هیجانی، خود واریانس یک راهه  F آماره اما مقدار هستند.

ر ذهنی و والدین کودکان عادی معنادا توانکمبین والدین کودکان  سبک های شوخ طبیعی
(11/1 ≥P.است ) 

 دلسوزی و سبک های شوخ طبعی -نارسایی هیجانی، خود مولفه هایلوین  آزمون جدول .4جدول  
 در دو گروه والد

 سطح معنی داری 0درجات آزادی  7درجات آزادی  F متغیرها

 76/2 750 7 20/7 احساسات ییدر شناسا یناتوان

 01/2 750 7 00/7 احساسات فیدر توص یناتوان

 00/2 750 7 21/2 ینیسبک تفکر ع

 02/2 750 7 71/0 با خود مقابل قضاوت خود یمهربان

 65/2 750 7 02/0 ادر مقابل انزو یاحساس مشترکات انسان

 61/2 750 7 07/5 یهمانندسازدر مقابل فزون  یآگاهذهن

 56/2 750 7 60/50 انهیوندجویپ

 00/2 750 7 15/70 خود ارزنده سازانه
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 10/2 750 7 17/72 انهیپرخاشگرا

 72/2 750 7 62/0 انهیرگرایخود تحق

 ،یجانیه یینارساآزمون لوین برای مولفه های  Fنشان می دهد که مقدار   1جدول 
(، بدین معنی است که ä P 25/2معنی دار نیست)  یشوخ طبع یو سبک ها یدلسوز -خود

ودکان ک نیو والد یذهن توانکمکودکان  نیوالدواریانس های این مولفه ها در بین دو گروه 
 25/011}  درصد 77آمارة لامبدای ویلکس در سطح اطمینان  ی همگون هستند. همچنینعاد

=F   71/2و  =Wilks' Lambda ( 27/2در سطح ã Pبنابراین برای { معنی دار است .
 استفاده شده است. 5بررسی تفاوت مولفه ها از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در جدول 

دلسوزی و سبک های شوخ طبعی  -نارسایی هیجانی، خود مولفه های نتایج تحلیل واریانس .5جدول 
 والدین در دو گروه 

 متغیرها گروه
مجموع 

 مجذورات
درجات 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح معنی 
 داری

 
 

والدین 
کودکان 

 توانکم
ذهنی و 

 عادی

 227/2 12/07 20/067 7 26/500 احساسات ییدر شناسا یناتوان

 227/2 0/67 77/005 7 00/7657 احساسات فیدر توص یناتوان

 227/2 71/70 75/011 7 02/105 ینیسبک تفکر ع

 220/2 01/76 02/500 7 12/7216 با خود مقابل قضاوت خود یمهربان

 227/2 57/72 01/77 7 15/700 در مقابل انزوا یاحساس مشترکات انسان

 710/2 21/77 20/60 7 25/706 یهمانندسازدر مقابل فزون  یآگاهذهن

 227/2 07/76 75/120 7 02/7025 انهیوندجویپ

 220/2 50/71 05/716 7 52/7071 خود ارزنده سازانه

 227/2 11/06 27/017 7 20/1070 انهیپرخاشگرا

 227/2 10/07 15/017 7 72/1070 انهیرگرایخود تحق

 برای مولفه های ناتوانی درشناسایی احساسات Fنشان می دهد که آماره  5جدول 
 ã 27/2در سطح ) (71/70) و تفکر عینی (02/67) ، ناتوانی در توصیف احساسات(12/07)

P ) .ن ذهنی و والدی توانکمبدین معنی که در بین دو گروه والدین کودکان معنادار است
 توصیف ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در مولفه های کودکان عادی از لحاظ

 یمهربانبرای مولفه های  Fاما اماره  احساسات و سبک تفکر عینی تفاوت معنادار وجود دارد.
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در مقابل  یو احساس مشترکات انسان (01/76) در مورد خودمقابل قضاوت  با خود
، (50/71)خودارزنده سازانه (07/76) انهیوندجویپ یعیشوخ طب یسبک هاو ( 57/72)انزوا

 اما معنادار است( ã P 27/2در سطح ) (10/07) انهیرگرایو خودتحق (11/06) انهیپرخاشگرا
بین دو گروه تفاوت دلسوزی  -خود مولفه ذهن آگاهی در مقابل فزون همانندسازی در 

 معناداری مشاهده نشد. 

 گیریو نتیجهبحث 
 نیب یعیشوخ طب یو سبک ها یخود دلسوز ،یجانیه یینارسا سهیمقاهدف این پژوهش 

ن نتایج تحلیل واریانس نشان داد که بیی بود. و کودکان عاد یذهن توانکمکودکان  نیوالد
ذهنی و والدین کودکان عادی از لحاظ نارسایی هیجانی، تفاوت  توانکموالدین کودکان 

نی از ذه توانکممعنادار وجود دارد بدین صورت که  براساس میانگین ها والدین کودکان 
با یافته های  نابراینبه والدین کودکان عادی برخوردارند. نارسایی هیجانی بیشتری نسبت ب

همسو  (0270،ساراك ؛ 0227 ،نف و وونک ؛ 0220،و همکاران یاسزاتمار) پژوهش های
ذهنی  توانکمکودکان  که والدین استدلال کرد توان چنین می مسئله این تبیین درهستند. 

 مسایل این به نسبت و نمی شوند، راضی خود کارکرد فرزندان از هرگز که این دلیل به

 ها آن کودکان که دانند،مقصر می را خود نوعی به و کنندمی افسردگی گناه و احساس

 شکستنوعی  دچار سازند، بنابراین برآورده را ها آن و معیارهای استانداردها توانند نمی

 دست به در خود هایناتوانی درباره به ویژه و دربارة آینده واقع در و شوندناکامی می و

این  در نتیجه شوند،می بدبین به فرزندانشان مربوط حل مشکلات و خوشایند نتایج آوردن
وجود کودك معلول . شودمی آنها عواطف کنترل و مدیریت در ناتوانی باعث نگرانی ها

در شناسایی احساسات و عواطف فرزند خود  والدین باعث می شود که در محیط خانواده
مایل ذهنی ت توانکمو باعث نارسایی هیجانی آنها می شود. والدین کودك  موفق نباشند

طی اگونه تعامل اجتماعی یا ارتببله کنند، از هردارند در دنیای درون خود با احساساتشان مقا
)بشارت،  ودشآنها میتوصیف و بیان احساسات  منجر به مشکل دردر نهایت کنند که اجتناب 

ذهنی به دلیل صرف وقت زیاد برای مراقبت از فرزندان  توانمکمادران کودکان (. 7000
خود وقت کافی برای خود اختصاص نمی دهند، بنابراین احساس خستگی عاطفی بیشتری 
نسبت به مادران کودکان عادی دارند، سطح اضطراب و افسردگی این مادران بالاست و به 
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(. همچنین 0227، 7و آکاس همین خاطر در کنترل هیجانات خود مشکل دارند )کاسکان
( عنوان کردند که والدین کودکان دارای 0272)0برخی مطالعات از جمله کان، میلر 

رشدی در تعاملات اجتماعی با افراد دیگر منفعل تر هستند و تعاملات  -اختلالات عصبی
اجتماعی ضعیف تری دارند، نسبت به درك و تفسیر احساسات دیگر و فرزند خود بی تفاوت 

( گزارش کرد که 2270) 0تامپسونهستند و در بیان احساسات و توصیف آن مشکل دارند. 
ذهنی به دلیل عواملی از قبیل بیماری های روانی مانند اضطراب و  توانکموالدین کودکان 

، تجارب آسیب زا در زندگی و عدم پذیرش توانکمافسردگی ناشی از داشتن کودك 
( 0227)1کودك غیرنرمال در واقع دچار نارسایی هایی هیجانی می شوند. براتیز و همکاران 

فتند افرادی که احساساتی از قبیل خستگی عاطفی، مسخ شخصیت را تجربه کرده اند، و دریا
ذهنی برخوردار نیستند، ویژگی های  توانکماز حمایت خانواده برای برخورد با کودك 

 سبب تواند می شرایط مجموع این درنارسایی هیجانی بیشتری را از خود نشان می دهند. 

 و نفس عزت آمدن پایین همچنین و محیط با برقراری رابطه به علاقه عدم و گیری گوشه
 افسردگی پایین، بروز نفس عزت پیامد که شود والد در ارزشی بی و بینی خود کم احساس

 (. 7072افتادن سلامت والدین شود)ملک پور،  خطر به و استثنایی کودکان والدین در
ی از ذهنی و کودکان عاد توانکمنتایج تحلیل واریانس بین والدین کودکان  سبراسا

 مشترکات احساسو  با خود مقابل قضاوت خود یمهرباندلسوزی  -لحاظ مولفه های خود
  ،دانیآ ؛0272  ی،ریآلن و لتفاوت معنادار وجود دارد که با یافته های ) در مقابل انزوا یانسان

-خود تبیین تفاوتدر ( همسو است. 0271و کاناوارو  لوایکورونا، س ا،یگو را،یمور ؛0271
ه توان گفت کذهنی و والدین کودکان عادی می توانکمبین والدین کودکان  دلسوزی

که این موجب  شودمیباعث احساس ناامیدی تواند مـی ذهـنی توانکم داشتن کودك
لوبی نـامطکه تـاثیر  شود،می های مختلف در موقعیت هم واکنشواکنش نامناسب والدین 

ذهنی دارد در توانکودك کم که ایخانواده .گذاردمی خانواده و اطرافیان بر روی کل
ه ب خانواده برای فشار روانی گیرد کـه این مسایل همهمحاصره مسایل متنوع قـرار مـی

 توانکموالدین کودکان همچنین  (.0270، 5کارجیر و آلتنستینکند )خصوص مادر ایجاد می
                                                           
1. Co�kun & Akka� 

2. Coon & Miller, 

3. Thompson 

4. Bratis, Tselebis, Sikaras, Moulou, Giotakis & Zoumakis 

5. Krieger & Altenstein 
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 -نند، خودککنند، بنابراین سعی مییت کودکشان خود را قضاوت میمعلولذهنی، به دلیل 
 دلسوزی بالاتری نسبت خود و دلسوزی بیشتری نسبت به فرزند خود داشته باشند. والدینی

 رفتارها و هـیجانات ،بوده پذیرتربرخوردارند انعطاف که از حمایت اجتماعی بیشتری
همچنین والدین  (.7000)موللی و نعمتی، دارند تریموفق تری دارند و فرزندانبـاثبات

ات کنند، احساسات مشترکچون در مورد کودك احساس تقصیر میذهنی  توانکمکودکان 
ی خوددلسوز ییتواناانسانی بیشتری نسبت به فرزند خود دارد و بیشتر هوای کودك را دارند. 

نسبت  را خود یشخص جهت گیری ینوالدشود که یباعث م ذهنی توانکموالدین کودکان 
ا سبک هجومی غالب دورنی شده ر یکو  دهد تغییر انیبه نفس خود و ارتباطش را با اطراف

ودکان کمادران  گر،یآن کند. بعبارت د دلسوز بودن را جایگزین و تغییر داده و مراقبت
 پاسخ ها،دادیروی تمرکز کمتر بر جنبه منفة بالا به واسط یدلسوز خود به ذهنی توانکم

جربه را ت یکمتر یاهمالکار وی منف جاناتیدهند، ه یتر به استرسورها نشان م یقو یمنیا
. دهند می نشان خود از اجتماعی حمایت دریافت به را نسبت یشتریب لیکنند و تما یم

به والدین  کمتر و راحتر ذهنی توانکمپذیرش کودك  که شود می باعث هم عوامل همین
دلسوزی  -علاوه بر این خود  (.7،0270) لاری و آدامز بشوند افسردگی ذهنی دچار  توانکم

و حتی سبک های شوخ طبعی به عنوان راهبردهای مقابله ای هستند که توسط والدین 
 (. 0270، 0ذهنی استفاده می شود )لیون و فیتزگراید توانکمکودکان 

بک های از سذهنی  توانکمهمچنین نتایج تحلیل واریانس نشان داد که والدین کودکان 
خود تحقیرگرایانه و پرخاشگرایانه استفاده می کنند و والدین کودکان عادی بیشتر از سبک 
های پیوندجویانه و خودارزنده سازانه استفاده می کنند که با یافته های پژوهش های ) 

( 0271 ،دانی؛ آ0270 ،گولول و توسان گلو،ی؛ ساز0272 ،گلاس ؛ سرمود و0270،اختر
می توان گفت که استفاده از شوخی ممکن است به عنوان  این یافتهدر تبیین همسو است. 

روشی برای مقابله با تنیدگی و داشتن نگاهی مثبت و خوش بینانه در مواجهه با مشکلات و 
وخ مطرح باشد. والدینی که از سبک های ش به عنوان یک جنبه کلی مدیریت و تنظیم هیجان

ان، کنند، در درك و فهم صحیح هیجنه و خودتحقیرگرایانه استفاده میطبعی پرخاشگرایا
بهره برداری و تنظیم هیجان مشکل دارند و به نوعی به دلیل داشتن حس حقارت و احساس 

                                                           
1. Leary & Adams 

2. Lyons and Fitzgerald 
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ه شیوه و از شوخی ب ذهنی دچار نارسایی هیجانی هستند توانکمگناه به دلیل داشتن کودك 
کنند می خ طبعی پرخاشگرایانه( استفادهنامناسب مانند استهزاء، ریشخند و تحقیر دیگران )شو

نند کودتحقیرگرایانه( خود را تحقیر می)شوخ طبعی خهای واقعی کردن احساسو یا با پنهان
، 7نچچ)نها را از زندگی به صورت کلی تحث تاثیر قرار می دهدو این فرآیند رضایت آ

 راه سر بر موانعی استثنایی کودکان به نسبت جامعه منفی های . همچنین نگرش(0271
 نگرش ها این وجود اثر بر دیگر طرف از .است نموده ایجاد آنها حقوق احقاق و پذیرش

 از بسیاری منفی واکنش های و احساسات دچار نیز استثنایی کودکان والدین جامعه، در

 دریافت عدم .شوندمی خانوادگی مشکلات و روان تنی هایواکنش شرمساری، جمله

 به و خانواده سازگاری در مشکلاتی بروز به مردم سوی از استثنایی خانواده های حمایت

می انجامد، به همین دلیل این والدین بیشتر از سبک پرخاشگرایانه و  مادر ویژه
ان عادی، ودککنند. اما والدین کخودتحقیرگرایانه در مقابل مردم و فرزند خود استفاده می 

کودك  کنند و موفقیت هایهای فرزند خود احساس حقارت نمیچون در مورد توانایی
کنند، از سبک شوخ طبعی خودارزنده سازی و پیوندجویانه خود را در جامعه مشاهده می

. (0270، 0تر و لایی)کوپاستفاده می کنند که در واقع احساس عزت نفس بیشتری می کنند
برنامه  ذهنی توانکمدر نهایت می توان گفت با توجه به شناخت مناسب والدین کودکان 

های آموزشی فرزند پروری برای آینده در نحوه برخورد با این کودکان تهیه کرد تا این 
 والدین راحتر بتواند با این نوع کودکان ارتباط برقرار کنند. 

ن پژوهش صرفا روی والدین کودکان یکی از محدودیت های پژوهش این بود که ای
ذهنی انجام شده است ، بنابراین در تعمیم نتایج به والدین سایر کودکان مبتلا به  توانکم

در  محدودیت دیگر این بود که احتیاط لازم صورت بگیرد.باید رشدی  -اختلالات عصبی
پیشنهاد  ردند.کتکمیل پرسشنامه ها بیشتر یکی از والدین حاضر بودند و در پژوهش شرکت 

می شود که در تحقیقات آینده دوره های آموزشی فرزند پروری و نحوه برخورد با کودکان 
رشدی برای والدین این کودکان برگزار شود تا تاثیر این اموزش  -مبتلا به اختلالات عصبی

ها بر روی نارسایی های هیجانی این افراد بررسی شود و در این مداخلات درمانی ضمن 

                                                           
1. Çeçen  

2. Kuiper & Leite 
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کودك  -ه به مهارت های فرزند پروری مادران و پدران، می توان بر کیفیت ارتباط والدتوج
 تاکید کرد.  توانکم

 تقدیر و تشکر
محققان این پژوهش از همکاری مدرسه استثنایی شهرستان سقز و همکاری مسئولین آموزش 

 و پرورش این شهرستان نهایت تشکر را دارند. 

 منابع
 -، خود D(. ارتباط تیپ شخصیتی 7072. ) م ،یمانیو نر ،.پور، م ی، تق.ع ،یابوالقاسم

صلنامه فدلسوزی و حمایت اجتماعی با رفتارهای بهداشتی در بیماران کرونر قلبی. 
 .66-15(، 01)، 7سلامت، شماره  یروانشناس یپژوهش یعلم
 فصلنامه  ،تأثیر کم توانی ذهنی فرزند بر بهداشت روانی خانواده(. 7072.)م احمدپناه،

 . 52-00(، 1) 7، پژوهش در حیطة کودکان استثنایی
مادران  و ذهنی توان کم کودکان مادران نفس ت عز میزان مقایسة(. 7000.)ز احمدی،

 دانشگاه عمومی، شناسی روان ارشد کارشناسی نامة پایان اهواز، شهر عادی کودکان

 .اهواز واحد آزاد، اسلامی،
: تهران نهم، چاپ. استثنایی کودکان پرورش و آموزش بر ای مقدمه (.7000.)غ افروز

  .تهران دانشگاه انتشارات
(. رابطه نارسایی با اضطراب، افسردگی، درماندگی روان شناختی و 7001.) بشارت، م. ع

( 72) 0،مه علمی پژوهشی روان شناسی دانشگاه تبریزافصلنبهزیستی روان شناختی، 
16-01. 

های شوخ طبعی، ( سبک7001. ).، دهشیری، غ.، و حیدری، معلینیا، ر.، دوستی، ی. ع
، یرانیشناسان اروانشناسی تحول: روانجانی در دانشجویان، بهزیستی فاعلی و هوش هی

5 (0) ،767-712. 
 ذهنی مانده عقب کودکان مادران افسردگی میزان ای مقایسه بررسی (.7007.)ز لاجوردی

دانشکده  ارشد. کارشناسی نامه پایانعادی.  کودکان مادران و پذیر آموزش
 تهران دانشگاهروانشناسی و علوم تربیتی، 
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نامه انیا. پشهرستان گناباد یعادی و استثنائ نیسلامت روان والد سهیمقا(. 7072ح .) ،یمحراب
 .رجند،یارشد، دانشگاه ب یکارشناس

: انتشارات جهاد اصفهان بهداشت خانواده کودکان عقب مانده ذهنی،(. 7072) م.ملک پور، 
 دانشگاهی.

 روی والدین در پرورش فرزندان کم شنوا مشکلات فرا( . 7000) .ش ،نعمتی  .، وگ ،موللی
 .06-05(، 0) 70. شنوایی شناسی(مجله )ذهنی،  توانکمو 

Allen, A. B., & Leary, M. R. (2010). Self-compassion, stress and coping. 
Social and Personality Psychology Compass, 4(2), 107˚ 118. 

Aydan AYDIN. (2015). investigation the self-compassion, humor styles and 
alexithymia levels of parents with autistic children, International Journal 
on New Trends in Education and Their Implications. 5(2):145- 159. 

Aydan, A. (2014). A comparison of the alexithymia, self-compassion and 
humour characteristics of the parents with mentally disabled and autistic 
children, Procedia - Social and Behavioral Sciences 174 (2015) 720 ˚  
729. 

Bagby, R.M. & Taylor, G.J. (2003). The twenty-item Toronto Alexithymia 
Scale-I. Item selection and cross- validation of the   factor structure. 

Journal of psychosomatic Research, 38, 23-32. 
Bahar, A., Bahar, G., Savas, H. A. & Parlar, S. (2009). Determination of 

depression and anxiety levels and stress coping styles of mothers of 
children with disabilities. F�rat Sa�l�k Hizmetleri Dergisi, Volume: Four, 
Number: 11. 

Besharat, M.A. Rostami, R. & Mirzamani, M. (2006). Assessing Reliability 
and Validity of Farsi Version of the Toronto Alexithymia Scale-20 in a 
Sample of Opioid Substance Use Disordered Pationts. Leanian Journal 
of Psychiatry, 1: 133-139. 

Bratis, D., Tselebis, A., Sikaras, C., Moulou, A., Giotakis, K., & Zoumakis, 
E. (2009). Alexithymia and its association with burnout, depression and 
family support among Greek nursing staff. Human Resources for Health, 
7(72), 1-6. 

Çeçen, A. R. (2014). Humor styles in predicting loneliness among Turkish 
university parents with MR child. Social Behavior and Personality, 35, 
835-844. 

Coon H., & Miller J. (2010). Narrowing the broader autism phenotype: A 
study using the communucation checklist-adult version. Autism, 14(6), 
559-574. 

Co�kun Y & ,ve Akka� G. (2009). Engelli �oc u�u olan annelerin s¡rekli kayg� 
d¡zeyleri ile sosyal destek alg�lar� aras�ndaki ili�ki. Ahi Evran 
† niversitesi K�r�ehir E�itim Fak¡ltesi Dergisi (KEFAD. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry. 45(8), 1431˚ 1436. 



 99  کودکان والدین بین طبیعی شوخ های سبک و دلسوزی خود هیجانی، نارسایی مقایسه

 

Co�kun, Y., & Akka�, G. (2009). The relationship between perpetual anxiety 
levels of mothers with disabilities and perceived social support. Ahi 
Evran Universities' K�r�ehir Education Faculty Journal (KEFAD) 
Volume 10, Issue 1. 

De Sousa, A. (2010). Mother of children with developmental disabilities: An 
analysis of psychopathology. Journal of Pakistan Psychiatric Society, 
7(2), 84-90. 

Hoicka E & Akhtar N (2012). early humour production. British Journal of 
Developmental Psychology. 30(4), 586-603. 

Ingersol, B. & Hambrick, D. (2011). The relationship between the broader 
autism phenotype, child severity, and stres and depression in parents of 
children with autism spectrum disorders. Research in Autism Spectrum 
Disorders, 5, 337-344. 

Krieger T, & Altenstein D. (2013). Self-compassion in depression: 
Associations with depressive symptoms, rumination, and avoidance in 
depressed outpatients. Behav Thera. 2013; 44(3): 501-13. 

Kristin D. Neff & Daniel J. Faso. (2015). Self-Compassion and Well-Being in 
Parents of Children with Autism, Mindfulness, DOI 10.1007/s12671-
014-0359-2. 

Kuiper, N. A. & Leite, C. (2013). Humor is not always the best medicine: 
Specific components of sense of humor and psychological well-being_ 
Humor: International Journal of Humor Research, 17, 135-168.  

Leary M R, & Adams CE. (2013). Self-compassion and reactions to 
unpleasant self-relevant events: The implications of treating on self-
kindly. Journal of Personality and Social Psychology. 2013; 92: 887˚ 04. 

Lefcourt, H. M. (2001). Humor: The psychology of living. New York: Kluwer 
Academic publisher. Explorations of personality characteristic (pp.15-
60). Berlin: Walter de Corrupter. 

Lumley MA, Neely LC, & Burger AJ. (2009). The assessment of alexithymia 
in medical settings: implications for understanding and treating health 
problems. J Pers Assess. 89(3): 230-46. 

Lyons, V. & Fitzgerald, M. (2012). Humor in Autism and Asperger 
Syndrome. Journal of Autism and Developmental Disorders. 34, 521-
530. 

Martin, R. A. (2007). The psychology of humor: An integrative approach 
(Chapter 1 and 7). Burlington, MA: Elsevier Academic Press. 

Martin, R. A., Puhlik-Doris, P., Larsen, G., Gray, J., & Weir, K. (2003). 
Individual differences in uses of humor and their relation to 
psychological well-being: Development of the Humor Styles 
Questionnaire banon. Journal of Cross-Cultural Psychology, 39 (5), 552-
564. 

Moreira, H., Gouveia, M. J., Carona, C., Silva, N., & Canavarro, M. C. (2014). 
Maternal attachment and children�s quality of life: the mediating role of 
self-compassion and parenting stress. Journal of Child and Family 
Studies. 

Neff, K. D. (2003). The development and validation of a scale to measure self-
compassion. Self and Identity, 2(3), 223˚ 250. 



 3179، پاییز 13هشتم، شمارة  شناسی افراد استثنایی، سالفصلنامة روان    98

 

Neff, K. D., Kirkpatrick, K. L., & Rude, S. S. (2007). Self-compassion and 
adaptive psychological functioning. Journal of research in personality, 
41(1), 139-154. 

Neff, K. D., & Vonk, R. (2009). Self-compassion versus global self-esteem: 
two different ways of relating to oneself. Journal of Personality, 77:1, 23-
50. 

Neff, K.D., & Germer, C.K. (2013). A pilot study and randomized controlled 
trial of the Mindful Self-Compassion Program. Journal of Clinical 
Psychology, 69: pp 28˚ 44. 

Raes, F. (2010). Rumination and worry as mediators of the relationship 
between self-compassion depression and anxiety. Personality and 
Individual Differences 48, 757-761. 

Saraç, T. (2013). Investigation of the relationship between autistic phenotype 
and alexithymia characteristics of autistic children's parents. Master 
Thesis, Istanbul: Marmara University Educational Sciences Institute, 
Journal of Autism and Developmental Disorders, Oct; 25(10):1248- 60. 

�a��o�lu, M., Gulol, C. & Tosun, A. (2013). The concept of alexithymia. 
Current Approaches to Psychiatry. 2013; 5 (4): 507-527. Doi: 10.5455 / 
cap.20130531 

Semrud-Clikeman, M., & Glass K. (2010). The relation of humor and child 
development: social, adaptive and emotional aspects. Journal of Child 
Neurology. Oct; 25(10):1248- 60. 

Szatmari, P., Georgiades, S., Duku, E., Zwaigenbaum, L., Goldberg, J.& 
Bennett, T. (2008). Alexithymia in parents of children with autism 
spectrum disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders, 38, 
1859- 1865. 

Tezel �ahin, F. (2005). The role of your father in the development and 
education of the child. New Approaches in Early Childhood 
Development and Education. Edt: M¡zeyyen Sevin�. �stanbul: Morpa 
Kültür Publications Volume 2. Personality and individual differences 
.39: 1419-1428. 

Thompson, J. (2009).  Emotionally dump: An overview of alexithymia. 
Language, Speech and Hearing Services in Schools. 38, 128-139. 

Tool �R. (2005). Development of and emotional processing. Journal of 
psychosomatic research�62�167-178. 

 


