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مقایسه ی نیمرخ روان شناختی کودکان دارای همشیر با و بدون اختلال 
طیف اُتیسم و نشانگݡان دان 
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چکیده
روان  سلامت  بر  است  ممکن  و  دارد  منحصربه فردی  چالش های  ویژه،  نیازهای  با  کودک  کنار  در  زندگی  هدف:  و  زمینه 
کودکان دارای همشیر با و بدون اختلال  کودک تأثیر بگذارد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه ی نیمرخ روان شناختی  همشیر 

تیسم و نشانگان دان بود.
ُ
طیف ا

کودکان 6 تا 12 ساله دارای همشیر  آماری این پژوهش تمامی  روش: طرح پژوهش از نوع علی-مقایسه ای بود. جامعه ی 
نفر   55 معادل  کل  در  نمونه  حجم  بود.   1399 سال  در  رشت  شهر  در  دان  نشانگان  یا  و  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  بدون  و  با 

غیر  گروه  در  نفر   25 و  دان  نشانگان  یا  و  تیسم 
ُ
ا طیف  اختلال  با  همشیر  دارای  گروه های  از  یک  هر  در  نفر   15( به دست آمد 

در  روش  به  سوم  گروه  و  هدفمند  روش  به  دوم  و  اول  گروه های  دان(.  نشانگان  یا  و  تیسم 
ُ
ا طیف  اختلال  با  همشیر  دارای 

کودکان )آخنبا خ و ایلدبروک، 1983( توسط مادران تکمیل شد.  دسترس انتخاب شدند. فهرست وارسی اختلالات رفتاری 
آماری تحلیل واریانس تحلیل شدند. داده ها با استفاده از روش 

رفتار  و  افسردگی   / اضطراب  افسردگی،   / گوشه گیری  متغیرهای  نظر  از  گروه   3 بین  تفاوت  که  داد  نشان  نتایج  یافته ها: 
نشانگان  با  کودکان دارای همشیر  که  بود  زیرمقیاس چنین   3 با هر  رابطه  در  یافته ها   .)p>0/05( پرخاشگرانه معنادار است
همشیر  دارای  کودکان  همچنین   .)p>0/05( آوردند  به دست  بهنجار  همشیر  دارای  کودکان  به  نسبت  بالاتری  نمرات  دان 
به دست  بهنجار  دارای همشیر  کودکان  به  بالاتری نسبت  نمرات  افسردگی   / زیرمقیاس اضطراب  در  تیسم 

ُ
ا اختلال طیف  با 

.)p>0/05( آوردند

آسیب های روانی قرار دارند.  نتیجه گیری: همشیرهای افراد با اختلالات عصبی-تحولی در معرض 

تیسم، نشانگان دان، همشیر
ُ
ا کلیدی: اختلال طیف  واژه های 

* Email: ashkan.naseh@guilan.ac.ir
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مه  مــقد

طیـف  اختـلال  عصبی-تحولـی،  اختـلالات  مهم تریـن  از  یکـی 
گیـر در ارتباطـات اجتماعـی و رفتارهـا  کـه بـا نقـص فرا تیسـم1 اسـت 

ُ
ا

افـراد   .)1( می شـود  مشـخص  کلیشـه ای  یـا  تکـراری  علایـق  یـا 
مسـائل  بـا  مواجهـه  در  اسـت  ممکـن  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا 

بـه  باشـند،  داشـته  نامناسـبی  هیجانـی  کنش هـای  وا گـون،  گونا
نظـر  از  و  دهنـد  نشـان  نامعمولـی  پاسـخ های  حسـی  محرک هـای 
را  خانواده شـان  اعضـای  رفتارهـا،  ایـن  باشـند؛  منـزوی  اجتماعـی 
دیگـر  از  دان2  نشـانگان   .)3 و   2( می دهنـد  قـرار  تأثیـر  تحـت  نیـز 
کـه به عنـوان شـایع ترین اختـلال  اختـلالات عصبی-تحولـی اسـت 
کروموزومـیِ تـوأم بـا ناتوانـی هوشـی مطـرح اسـت. ایـن اختـلال در 
وجـود  مختلـف  اقـوام  و  اجتماعی-اقتصـادی  گروه هـای  تمامـی 
دارد. افـرادِ بـا نشـانگان دان سـطوح متفاوتـی از نقایـص شـناختی 
را از خفیـف )هوش بهـر 50-70( تـا متوسـط )هوش بهـر 55-35( 
افزایـش  بـا  افـراد  ایـن  در  زبانـی  نقایـص   .)4( می دهنـد  نشـان 
پرخاشـگری، بیش فعالـی و آسـیب رسـاندن بـه خـود همـراه اسـت )5(. 
از دیگـر چالش هـای مرتبـط بـا کودکان با نشـانگان دان مشـکلات 
کـه باعـث می شـود اعضـای  پیچیـده سـلامتی و اجتماعـی اسـت 
شـرایط  بگیرنـد.  قـرار  اسـترس  و  تنـش  تحـت   

ً
دائمـا آنهـا  خانـواده 

همشـیرهای  شـود  موجـب  اسـت  ممکـن  خانـواده  اسـترس  پُـر 
مواجـه  رفتـاری  و  هیجانـی  سـازگاری،  مشـکلات  بـا  کـودکان  ایـن 
مرتبـط  مشـکلات  نظـر  از  چـه  ناتوانـی  دارای  کـودک   .)6( شـوند 
کل  دوش  بـر  را  سـنگینی  بـار  اقتصـادی،  نظـر  از  چـه  سـلامتی،  بـا 
کـودک نه تنهـا بـر والدیـن او  خانـواده تحمیـل می کنـد )7(. ناتوانـی 
تأثیـر می گـذارد بلکـه مشـکلات عدیـده ای را بـرای دیگـر اعضـای 
مشـکلاتی  بـا  همشـیرها  اسـت  ممکـن  دارد.  به همـراه  خانـواده 
کمبـود عزت نفـس و اعتمادبه نفـس مواجـه شـوند و به دلیـل  نظیـر 
معـرض  در  والدیـن  کم توجهـی  و  انـدازه  از  بیـش  انتظـارات 
کـودکان،  از  برخـی  بـرای   .)8( بگیرنـد  قـرار  روانـی  آسـیب های 
نشـانگان دان  یـا  تیسـم 

ُ
ا اختـلال طیـف  بـا  یـک همشـیر3  داشـتن 

بـه معنـای ازخودگذشـتگی، سـردرگمی، تنهایـی، خشـم و تجربـه ی 
 .)10 و   9( می مانـد  باقـی  درک نشـده  کـه  اسـت  احساسـاتی 
آنهـا  برونی سازی شـده ی  و  درونی سازی شـده  رفتـاری  مشـکلات 
کـه از طـرف والدین شـان دریافـت  ممکـن اسـت بـا توجـه ناچیـزی 
هـم  و  درون  هـم  اجتماعی شـان  زندگـی  محدودیـت  یـا  می کننـد 
ممکـن  رفتارهـا  ایـن  همچنیـن،  باشـد.  مرتبـط  خانـواده  از  بیـرون 

اسـت ناشـی از خـود را ملـزم دانسـتن بـه ازخودگذشـتگی در برابـر 
همشـیر بـا اختـلال عصبی-تحولـی، احسـاس گناه به دلیل داشـتن 
همسـالان   قضـاوت  برابـر  در  شرمسـاری  و  بیش تـر  توانایی هـای 
تأثیـر زندگـی  باشـد )11 و 12(. پژوهش هـای بسـیاری در رابطـه  بـا 
اســــت.  شــــده  انجـام  عــــصبی-تحولی  اخـــتلالات  بـا  کـودک  بـا 
کـودکان  ایــــن  خانواده هـای  تجــــربیات  از  مـا  درک  ایــــن حال،  بـا 
بـر والدیـن  کـه  از پژوهش هایـی اسـت  آن دسـته   مبنـی  بـر 

ً
عمدتـا

و مراقبـان تمرکـز داشـته اند. در پژوهش هـای مرتبـط بـا ناتوانـی، بـه 
-بـرادری به عنـوان بخشـی جدایی ناپذیـر از واحـد  رابطـه ی خواهر
خانواده هـای  در  به ویـژه  اسـت؛  شـده  پرداختـه  کمتـر  خانـواده، 
امـروزه،  دان.  نشـانگان  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  فرزنـد  دارای 

قانون گـذاری،  در  اصلاحـات  و  اجتماعـی  تغییـرات  از  گروهـی 
زندگـی افـراد بـا نیازهـای ویـژه و خانواده هـای آنهـا را در مقایسـه بـا 
کـرده اسـت. بـا این حـال، بـه بـرادران و خواهـران  گذشـته راحت تـر 
ایـن افـراد، علی رغـم نقـش اساسـی آنهـا در زندگـی خواهـر یـا بـرادر 
گاهی رسـانی مناسـب  خـود، در رابطـه  بـا مسـائل مرتبـط بـا ناتوانی آ
کـودکان  ایـن  سـردرگمی های  و  احساسـات  و  نمی گیـرد  انجـام 
همشـیرهای  کـه  چالش هایـی  درک  می شـود.  گرفتـه  نادیـده 
روبـه رو  آن  بـا  دان  نشـانگان  و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  کـودکان 

بـرای  مناسـب  خدمـات  بهبـود  و  گسـترش  ایجـاد،  بـرای  هسـتند، 
اسـت.  آنهـا ضـروری 

ویـژه،  نیازهـای  بـا  افـراد  همشـیرهای  بـا  مرتبـط  پژوهش هـای 
پژوهش هـا،  ایـن  از  گروهـی  طبـق  داشـته اند.  متناقضـی  نتایـج 
هیجانی-رفتـاری  مشـکلات  ویـژه  نیازهـای  بـا  افـراد  همشـیرهای 
 ،)16( قرارگرفتـن  غفلـت  مـورد  و  انـزوا  احسـاس   ،)15-13  ،6(
سـازگاری  مشـکلات   ،)17( درونی سازی شـده  رفتـاری  مشـکلات 
بیش تـری   )22-19 و   10  ،9( اضطـرابِ  و  افسـردگی  و   )18 و   17(
بـه جنبه هـای  نیـز  پژوهش هـا  از  گروهـی دیگـر  تجربـه می کننـد.  را 
همچـون  تحولـی  عصبـی-  اختـلالات  بـا  همشـیر  داشـتن  مثبـت 
بیشـتر  همدلـی  و  مسـئولیت پذیری   ، همشـیر بـا  بیشـتر  صمیمیـت 
فـرد و درک بالاتـر او از تفاوت هـای فـردی اشـاره کرده اند )28-23(. 
کنـون مطالعـه ای پیرامـون وضعیـت  ، تا بـر مبنـای بررسـی پژوهشـگر
تیسـم و نشـانگان دان 

ُ
روانـی همشـیرهای افـراد بـا اختـلال طیـف ا

نشـده  انجـام  ایـران  در  کـودک  رفتـاری  فهرسـت  از  اسـتفاده  بـا 
و  زمینـه  ایـن  در  بیشـتر  پژوهـش  انجـام  ترتیـب،  بدیـن  اسـت؛ 
افـرادی ضـروری  چنیـن  وضعیـت  از  منسـجم تر  درک  بـه  رسـیدن 

1. Autism spectrum disorder
2. Down syndrom

3. siblings

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
22

-0
6-

26
 ]

 

                               2 / 8

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2337-fa.html


کودکان دارای همشیر با و بدون اختلال طیف اُتیسم و نشانگان دان  مقایسه ی نیمرخ روان شناختی 

77 سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

نیمـرخ  مقایسـه ی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش  ازایـن رو،  می نمایـد. 
کـودکان دارای همشـیر بـا اختـلال طیـف  روان شـناختی و رفتـاری 

شـد. انجـام  دان  نشـانگان  و  تیسـم 
ُ
ا

روش

و  توصیفـی  پژوهـش  طـرح  شـرکت کنندگان:  و  پژوهـش  طـرح 
از نـوع علی-مقایسـه ای بـود. جامعـه  آمـاری ایـن پژوهـش تمامـی 
کـودکان 6 تـا 12 سـاله ی دارای همشـیر بـا و بـدون اختـلال طیـف 
بـود.   1399 سـال  در  رشـت  شـهر  در  دان  نشـانگان  یـا  و  تیسـم 

ُ
ا

بـا  اسـتفاده شـد.  پـاور  نرم افـزار جـی  از  نمونـه  تعییـن حجـم  بـرای 
درنظرگرفتن احتمال خطای نوع اول آلفا 1 در سـطح 0/05 )سـطح 
کل  نمونـه در  0/80 حجـم  بـا  برابـر  آزمـون  تـوان   ،)%95 اطمینـان 
گروه هـای  از  یـک  هـر  نفـر در   15( آمـد  به دسـت  نفـر   55 معـادل 
تیسـم و نشـانگان دان و 25 نفـر 

ُ
دارای همشـیر بـا اختـلال طیـف ا

نشـانگان  و  تیسـم 
ُ
ا طیـف  اختـلال  فاقـد  همشـیر  دارای  گـروه  در 

بـه  گـروه سـوم  و  بـه روش هدفمنـد  و دوم  اول  گروه هـای  دان(. 
گروه از نظر سـن و جنس  شـیوه ی در دسـترس انتخاب شـدند. سـه 
ک هـای ورود بـه مطالعـه، داشـتن همشـیر  همتاسـازی شـدند. از ملا
کـودک بیـن  تیسـم یـا نشـانگان دان، دامنـه سـنی 

ُ
بـا اختـلال طیـف ا

6 تـا 12 سـال و رضایـت بـرای شـرکت در پژوهـش بـود.

ابزار پژوهش

کـه در نظـام سـنجش  کـودک2: ایـن فهرسـت  فهرسـت رفتـاری 
آخنبـاخ )29( بـرای ارزیابـی سـنجش صلاحیـت،  مبتنـی بـر تجربـه 
کـودکان معرفـی  کنـش وری سازشـی، و مشـکلات هیجانی-رفتـاری 
را  کـودک  سرپرسـتی  کـه  فـردی  یـا  والدیـن  توسـط  اسـت،  شـده 
کـودک  بـا  کـه  کسـی  یـا هـر  و  او مراقبـت می کنـد  از  و  برعهـده دارد 
کامـل  به طـور  را  او  و  می کنـد  زندگـی  شـبه خانواده  محیط هـای  در 
تکمیـل  گذشـته  مـاه   6 در  کـودک  وضعیـت  براسـاس  می شناسـد، 
می شـود. ایـن فهرسـت دارای دو بخـش اسـت: بخـش نخسـت 
ماننـد  مختلـف  زمینه هـای  در  کـودک  صلاحیـت  بـه  مربـوط 
فعالیت ها، روابط اجتماعی، و مدرسه است؛ و بخش دوم مربوط 
زیرمقیاس هـا  یـا  عوامـل  اسـت.  هیجانی-رفتـاری  مشـکلات  بـه 
گوشـه گیری/ افسـردگی،  گوشـه گیری، شـکایات جسـمانی،  نشـانگان 
، مشـکلات توجـه، رفتارهـای  مشـکلات اجتماعـی، مشـکلات تفکـر
مــــورد  کـه 3  رفتارهـای پرخاشــــگرانه هـــســــتند  و  قــانون شکـنــی، 

نخسـت، تشـکیل دهنده مشـکلات درون نمـود و 2 مـورد انتهایـی 
نمـرات  می تـوان  هسـتند.  برون نمـود  مشـکلات  تشـکیل دهنده 
ایـن  در  کـه  نشـانگانی  مجمـوع  از  را  مقیـاس   2 ایـن  بـه  مربـوط 
مجمـوع  از  همچنیـن  آورد.  به دسـت  می گیرنـد،  قـرار  مقیـاس 
کلـی به دسـت می آیـد.  نمـرات همـه  مقیاس هـا، نمـره ی مشـکلات 
نظیـر  مشـکلاتی  بـودن  برجسـته  و  پژوهـش  پیشـینه  بـه  توجـه  بـا 
دارای  کـودکان  در  پرخاشـگری  و  گوشـه گیری  اضطـراب،  افسـردگی، 
بــــه  پـــژوهـــــش  ایــــن  در  اخــــتلالات عصبی-تحولـی،  بـا  هـــمشیر 
افــسردگـــی   / گوشه گــــیری  اضطراب/افسـردگی،  زیــرمـــــقیاس   3
فهـــرست  زیرمــــقیاس های  پرداخـــته شــــد.  رفــــتار پرخاشـگرانه  و 
 و اصـلًا بـا نمـرات صفـر 

ً
کامـلًا، معمـولا کـودکان، به صـورت  رفتـاری 

و 1 و 2 نمره گـذاری می شـود. ضریـب بازآزمـون بیـن مصاحبه گـران 
نمـرات  بـرای   1 تـا  بیـن0/93  کـودکان  رفتـاری  فهرسـت  نمـرات 
والدیـن  وگزارش هـای  مختلـف  مصاحبه گـران  از  آمـده  به دسـت 
آمـده اسـت. ایـن ضریـب اعتبـا  بـا فاصلـه زمانـی 7 روز به دسـت 
کنـش وری سازشـی، و احتـلالات  ر بـرای مقیاس هـای صلاحیـت، 
بـوده   0/90 برابـر  کـودکان  رفتـاری  فهرسـت  در  هیجانی-رفتـاری 
کـودکان بیـن 12 تـا 24 مـاه ثبـات  اسـت. نمـرات فهرسـت رفتـاری 
 ،)31( مینایـی  پژوهـش  طبـق  ایـران،  در   .)30 و   29( داشـته اند 
اضطراب/افسـردگی  زیرمقیـاس  بـرای  کرونبـاخ  آلفـای  ضرایـب 
گوشـه گیری/ زیرمقیـاس  بـرای   ،0/50 و   0/48  ،0/53 بـا  برابـر 
زیرمقیـاس  بـرای  و   ،0/48 و   0/39  ،0/64 بـا  برابـر  افسـردگی 
به دست آمــــد.   0/66 و   0/69  ،0/71 بـا  برابـر  پرخاشـگرانه  رفـــتار 
همسـانی درونـی ایـن پرسشـنامه در مشـکلات رفتاری-هیجانـی 
کــودکــــان رضــــایـت بــخـــــش بـوده اســــت. هـــمچــــنین در اعـــــتبار 
گشــــــتاوری پیرســــون  آزمون-بازآزمــــون تمـام هـــمــبـســــتگی های 
توافـــق  بـه  مربـوط  تمـام همبسـتگی های  و  اســـــت  بـوده  معنـادار 
مــتقابل بیـن پاسـخ دهندگان شــامل توافـق بیـن والدیـن، معلمـان، 

بـوده اسـت. کـودکان معنـادار  و 
روش اجـرا: به منظـور اجـرای پژوهـش، ابتـدا مجوزهـای لازم از 
گیـلان  اسـتان  اسـتثنایی  آموزش وپـرورش  و  کل  آموزش وپـرورش 
خزائلـی  و  بشـارت  اسـتثنایی  مـدارس  بـه  سـپس  شـد.  دریافـت 
تعـداد  بـه  به دلیـل عـدم دسترسـی  مراجعـه شـد.  در شـهر رشـت 
نمونـه ی مـورد نیـاز در ایـن مـدارس، نامه های مربوطه از دانشـگاه 
کانون نشانگان  تیسم باران مهر و 

ُ
کز انجمن ا دریافت شد و به مرا

، بـا  کـز مذکـور دان رشـت ارسـال شـد. بعـد از انعقـاد قـرارداد بـا مرا
سـال   12 تـا   6 سـنی  رده ی  بـا  همشـیری  کـه  کودکانـی  خانـواده ی 

1. type I Error )alpha( 2. Child Behavior Checklist )CBCL(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
22

-0
6-

26
 ]

 

                               3 / 8

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2337-fa.html


مقایســه ی نیمرخ روان شــناختی کودکان دارای همشــیر با و بدون اختلال طیف اُتیســم و نشــانگان دان 

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166 78

آمـد. تعـدادی از خانواده هـا بـه  داشـتند، هماهنگی هـای به عمـل 
کودک  کودک توسـط مادر  کردند و فهرسـت رفتاری  کز مراجعه  مرا
مجوزهـای  ابتـدا    ، بهنجـار گـروه  از  نمونه گیـری  بـرای  شـد.  تکمیـل 
به دلیـل  ولـی  شـد،  دریافـت  پـرورش  و  آمـوزش   اداره  از  مربوطـه 
کرونـا و مجـازی بـودن  تـداوم شـرایط اضطـراری ناشـی از بیمـاری 
کلاس هـای درسـی مـدارس، در نهایـت نمونه گیـری به صـورت در 
همتاسـازی  جنـس  و  سـن  نظـر  از  کـودکان  شـد.  انجـام  دسـترس 
گیـل  میـدان  محلـه ی  در  بهنجـار  کـودکان  از  نمونه گیـری  شـدند. 
آغـاز شـد  رشـت انجـام شـد. اجـرای پژوهـش مهرمـاه سـال 1399 
نمـرات  مقایسـه ی  بـرای  رسـید.  به اتمـام  سـال  همـان  مـاه  دی  و 
افسـردگی،   / )اضطـراب  کـودکان  رفتـاری  فهرسـت  زیرمقیـاس    3
مـورد  گـروه   3 بیـن  پرخاشـگرانه(  رفتـار  و  افسـردگی   / گوشـه گیری 
کوواریانـس بیـن  مطالعـه، به علـت عـدم رعایـت مفروضـه همگنـی 
3 زیرمقیـاس از تحلیـل واریانـس تک متغیـری)ANOVA( اسـتفاده 

 . شــــد

کامــل در رابطــه بــا محرمانــه  ملاحظــات اخلاقــی: توضیحــات 
خانواده هــا  بــه  پژوهــش  اهــداف  و  کــودکان  اطلاعــات  بــودن 
کامــلًا اختیــاری  کــه شــرکت در پژوهــش  کیــد شــد  داده شــد و تأ

ــت. اس

یافته ها

 M=9/47( دامنـه  سـنی شـرکت کنندگان در پژوهـش 6 تـا 12 سـال
طیـف  اختـلال  بـا  همشـیر  دارای  کـودک   15 بـود.   )S=2/493 و 
کـودک دارای همشـیر بـا نشـانگان  ( و 15  تیسـم )9 دختـر و 6 پسـر

ُ
ا

اختـلال  بـا  فاقـد همشـیر  کـودک   25 ( و  پسـر  7 و  دان )8 دختـر 
بودنـد.   ) پسـر  11 و  دختـر   14( دان  نشـانگان  و  اتیسـم  طیـف 
آیـا  اینکـه  مبنی بـر  پژوهـش  پرسـش های  معنـاداری  ادامـه  در 
کـودکان  تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  بیـن 

همشـیر  دارای  کـودکان  و  دان،  نشـانگان  بـا  همشـیر  دارای 
رفتـار  و  گوشه گیری/افسـردگی  زیرمقیاس هـای  نظـر  از  عـادی 
منظـور  بدیـن  می شـود.  بررسـی  دارد،  وجـود  تفـاوت  پرخاشـگرانه 
 ) معیـار انحـراف  و  )میانگیـن  پژوهـش  توصیفـی  یافته هـای  ابتـدا 
بررسـی می شـود و سـپس پیش فرض هـای آزمون هـای پارامتریـک 
کلموگروف-اسـمیرنوف: جهـت بررسـی پیش فـرض نرمـال بـودن  (
واریانـس  بررسـی همگنـی  لویـن: جهـت  آزمـون  و  نمونـه ای  توزیـع 
نمـرات( ارائـه خواهـد شـد. در انتهـا یافته هـای اسـتنباطی پژوهش 
نمـرات  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن   ،1 جـدول  در  می شـود.  ارائـه 
گـزارش شـده  گـروه   3 هـر  در  افسـردگی   / گوشـه گیری  زیرمقیـاس 

اسـت. 

گروه جدول 1( میانگین و انحراف معیار نمرات گوشه گیری/افسردگی، اضطراب/افسردگی و رفتار پرخاشگرانه در سه 

کثرحداقلانحراف معیارمیانگینگروه هامتغیر حدا
تیسـم

ُ
3/874/068015اختلال طیف ا

4/733/390012نشانگان دانگوشه گیری/ افسردگی
1/482/40009بهنجار

تیسـم
ُ
5/672/498210اختلال طیف ا

7/734/268216نشانگان داناضطراب / افسـردگی
2/683/092011بهنجار

تیسـم
ُ
5/604/852019اختلال طیف ا

7/134/240116نشانگان دانرفتار پرخاشگرانه
3/003/524013بهنجار

گوشه گـــیری / افــســـردگی،  طــــبق جــــدول 1، مــــیانگین نمــــرات 
کـودکان  گـروه   3 بیـن  پرخاشـگرانه  رفتـار  و  افسـردگی   / اضطـراب 
کـودکان دارای همشـیر بـا  تیسـم، 

ُ
دارای هـــمشیر بـا اختـلال طیـف ا

کـودکان دارای هـــمشیر عـادی مـــــتفاوت اسـت.  نشـانگان دان، و 
بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  در  نمـرات  ایـن  مـــیانگین  چــــنانکه 

کـودکان دارای همشـیر بـا اختـلال  گـروه  نشــــانگان دان بیش تـر از 
کـه معناداری ایـن تفاوت در ادامه به وسـیله ی  تیسـم اسـت 

ُ
طیـف ا

آمـار اسـتنباطی بررسـی می شـود. قبـل از ارائـه ی نتایـج آزمـون تحلیل 
واریانـس یک راهـه، پیش فرض هـای آزمون هـای پارامتریـک بررسـی 
کلموگروف-اسـمیرنوف بیانگـر آن  آزمـون  شـد. براین اسـاس، نتایـج 
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برقـرار  داده هـا  نمونـه ای  توزیـع  بـودن  نرمـال  پیش فـرض  کـه  بـود 
اسـت )p<0/05(. همچنیـن پیش فـرض همگنـی واریانـس توسـط 
بیانگـر عــــدم معنـاداری  آن  نتایـج  کـه  آزمـــون لویـن بررسـی شــــد 

مــی دهـــد پیـش فــــرض  نشــــان  کـه   )p<0/05( بـود آن  آمــــاره ی 
نتایـج  ارائـه ی  بـه  همگنـی واریانس هـا رعایـت شـده اسـت. حـال 

می پردازیـم. اسـتنباطی  جـداول 

گروه جدول 2( نتایج سه تحلیل واریانس یک راهه ی مجزا برای متغیرهای گوشه گیری/افسردگی، اضطراب/افسردگی و رفتار پرخاشگرانه در سه 

سطح معنا داریمقدار Fمیانگین مجذوراتدرجه  آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییرمتغیرهای وابسته
114/075257/038بین گروهی

530/9075210/2105/5870/006درون گروهیگوشه گیری/افسردگی
644/98254مجموع

252/4022126/201بین گروهی
571/7075210/99411/4790/0001درون گروهیاضطراب/افسردگی

824/10954مجموع
172/194286/097بین گروهی

879/3335216/9105/09170/010درون گروهیرفتار پرخاشگرانه
1051/52754مجموع

بیـن  تفـاوت  می شـود،  مشـاهده   2 جـدول  در  کـه  همان طـور 
تیسـم، 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  از  گـروه  سـه 

کـودکان دارای همشـیر  کـودکان دارای همشـیر بـا نشـانگان دان، و 
گـروه  دو  بیـن  حداقـل  یعنـی   .)p>0/05( اسـت  معنـادار  عـادی 
گوشــه گــــیری / افســـــردگی،  تفـــاوت معنـا داری از نظـر مـــــتغیرهای 

اضطـراب / افسـردگی و رفتـار پرخاشـگرانه وجـود دارد. حـال برای 
از  گروه هـا تفـاوت معنـا دار اسـت،  کـدام  آنکـه مشـخص شـود در 
مطابـق  آن  نتایـج  و  اسـتفاده  توکـی(  )آزمـون  تعقیبـی  آزمون هـای 

جـدول 3 ارائـه شـده اسـت.

گروه هــا از نظــر متغیرهــای گوشه گیری/افســردگی، اضطراب/افســردگی و رفتــار پرخاشــگرانه  جــدول 3( آزمــون تعقیبــی به منظــور مقایســه ی زوجــی 
در ســه گــروه

سطح معنا داریخطای استانداردتفاوت میانگین ها
تیسـمنشانگان دان

ُ
0/8671/1670/739اختلال طیف ا

3/2531/0440/008عادینشانگان دانگوشـه گیری / افسردگی
تیسـم

ُ
2/3871/0440/067عادیاختلال طیف ا

تیسـمنشانگان دان
ُ
2/0671/2110/212اختلال طیف ا

5/0531/0830/000عادینشانگان داناضطراب / افسـردگی
تیسـم

ُ
2/9871/0830/021عادیاختلال طیف ا

تیسـمنشانگان دان
ُ
1/5331/5020/567اختلال طیف ا

4/1331/3430/009عادینشانگان دانرفتار پرخاشگرانه
تیسـم

ُ
2/6001/3430/139عادیاختلال طیف ا

گروه ها

نتایـج آزمـون تعقیبـی نشـان می دهـد که کودکان دارای همشـیر 
بـا نشـانگان دان نمـرات بالاتـری نسـبت بـه کودکان دارای همشـیر 

عـادی در مقیاس هـای گوشـه گیری/ افسـردگی، اضطـراب / افسـردگی 
و رفتـار پرخاشـگرانه کسـب کردنـد. نتایـج به دسـت  آمده در سـطح 
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بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  همچنیـن،  اسـت.  معنـادار   p  >0/05
کـودکان دارای  بـه  نسـبت  بالاتـری  نمـرات  تیسـم 

ُ
ا اختـلال طیـف 

کردنـد.  کسـب  همشـیر عـادی در مقیـاس  اضطـراب / افسـردگی 
نتایـج به دسـت آمـده در سـطح p >0/05 معنـادار اسـت. 

نتیجه گیری و  بحث 

هـدف از انجـام ایـن پژوهـش مقایسـه ی نیمـرخ روان شـناختی 
و  تیسـم 

ُ
ا طیـف  اختـلال  بـا  غیـر  و  مبتـلا  همشـیر  دارای  کـودکان 

به دسـت آمده  داده هـای  تحلیـل  اسـت.  بـوده  دان  نشـانگان 
گوشـه گیری/ گـروه از نظـر متغیرهـای  کـه تفـاوت بیـن 3  نشـان داد 
معنـادار  پرخاشـگرانه  رفتـار  و  اضطراب/افسـردگی  افسـردگی، 
اسـت. یافته هـای پرسشـنامه ی مذکـور در رابطـه بـا هـر 3 زیرمقیاس 
نمـرات  دان  نشـانگان  بـا  همشـیر  دارای  کـودکان  کـه  بـود  چنیـن 
به دسـت  عـادی  همشـیر  دارای  کـودکان  بـه  نسـبت  بالاتـری 
تیسـم 

ُ
کـودکان دارای همشـیر بـا اختـلال طیـف ا آوردنـد. همچنیـن 

بـه  نسـبت  بالاتـری  نمـرات  افسـردگی   / اضطـراب  زیرمقیـاس  در 
آوردنـد. به دسـت  بهنجـار  همشـیر  دارای  کـودکان 

نمــــــرات  بـودن  بالاتـر  رابــــطــه  پژوهـــــش در  ایــــن  یافـــــته های 
کودکان دارای  گوشـه گیری / افسـردگی و اضطراب / افسـردگی در 
گـروه  تیسـم و نشـانگان دان نسـبت بـه 

ُ
همشـیر بـا اختـلال طیـف ا

کنتـرل، بـا گروهـی از پژوهش هـا همخـوان )10،9، 13، 19 و 21( بوده 
مشـکلات  به دلیـل  ویـژه  نیازهـای  بـا  فـرد  بـا  شـدن  بـزرگ  اسـت. 
افــــسردگی و  مــــشکلات اقتصـادی، و  رفــــتاری فـرد،  هــــیجانی و 
اضــــطراب والدیـن ممکـن اسـت سـبب ایجـاد احسـاس تنهایـی و 
کـودک شـود )17(. همچنیـن چنانچـه والدین بدون  بی ارزشـی در 
کـودکان از آنها انتظار  کافـی به این  اختصـاص دادن زمـان و توجـه 
انجـام تکالیـف مراقبتـی و رسـیدگی دائمـی بـه همشیرشـان داشـته 
خواهـد  افـزوده  کـودکان  ایـن  افسـردگی  و  فرسـودگی  بـر  باشـند، 
ناتوانی هـای  بـا  افـراد  کـه  نیـز ضـروری اسـت  ایـن نکتـه  شـد. ذکـر 
ذهنـی به میـزان بیشـتری تحـت تأثیـر داغ اجتماعـی قـرار دارنـد و 
همشـیرهای این افراد بیشـتر توسـط همسـالان خود مورد تمسـخر 
قـرار می گیرنـد. داغ اجتماعـی هـم بـر خـود فـرد و هـم بـر اعضـای 
بـا  افـرادِ  می شـود  باعـث  کـه  چرا می گـذارد،  تأثیـر  خانـواده اش 
ابتدایـی  امکانـات  از  و  شـده  حبـس  خـود  خانه هـای  در  ناتوانـی 
خانـه  از  خـارج  در  تفریـح  فرصـت  و  اشـتغال،  تحصیـل،  نظیـر 
محـروم شــوند )23(. بـا این حـال، انیــــل و مـوری1 )20( دریافتنـد 
تیسـم نسـبت بـه همشـیرهای 

ُ
همشـیرهای افـراد بـا اختـلال طیـف ا

بالاتـری  اضطـراب  و  افسـردگی  تجربـه  دان  نشـانگان  بـا  افـراد 
داشـته اند. ممکـن اسـت عواملـی چـون تفـاوت در تـاب آوری و تنظیم 
کـودکان، حمایـت اجتماعـی، وضعیـت اجتماعی-اقتصـادی  هیجـان 
در  اختـلال  شـدت  و  همشـیرش  و  کـودک  جنسـیت  خانـواده، 

چنیـن نتایجـی دخیـل بـوده باشـد. 
نمــرات  بــودن  بالاتــر  رابطــه  بــا  در  پژوهــش  ایــن  یافته هــای 
کــودکان دارای همشــیر بــا نیازهــای ویــژه  رفتــار پرخاشــگرانه در 
گروهــی از پژوهش هــا همســو )5، 8،  ــا  ــرل، ب کنت ــروه  گ ــه  نســبت ب
کــه توجــه  کــرد  ــوان چنیــن تبییــن  17( بــوده اســت. علــت را می ت
و نگرانــی بیــش  از انــدازه ی والدیــن نســبت بــه فرزنــد بــا نیازهــای 
حســادت،  خشــم،  ایجــاد  ســبب  اســت  ممکــن  خــود  ویــژه ی 
کــودکان دیگــر  احســاس طردشــدن و مــورد غفلــت قرارگرفتــن در 
خانــواده شــود. شــرایطی از این دســت ممکــن اســت همشــیر را 
در معــرض بــروز مشــکلات ســازگاری و رفتــاری قــرار دهــد )15(. 
، نتایــج پژوهــش شــجاعی، همتــی  بــا پژوهــش حاضــر ناهمســو 
کــه  بــوده  ایــن  از  کــی  حا  )18( بروجنــی  نیکوبیــن  و  علمدارلــو 
تیســم و ناتوانی هــای ذهنــی 

ُ
همشــیرهای افــراد بــا اختــلال طیــف ا

معنــاداری  تفــاوت  کنتــرل  گــروه  بــا  رفتــاری  مشــکلات  نظــر  از 
نداشــتند. ممکــن اســت تفــاوت در نتایــج ناشــی از تفــاوت در 
 ، مهم تــر همــه  از  و  فرهنگــی  بافــت  ســنی،  گــروه  نمونــه،  تعــداد 
پورباقــری،  باشــد.  افــراد  خــود  توســط  پرسشــنامه ها  پُرشــدن 
کــه همشــیرهای  کبــرزاده باغبــان )5( نیــز دریافتنــد  میرزاخانــی و ا
افــراد  بــه همشــیرهای  نســبت  تیســم 

ُ
ا اختــلال طیــف  بــا  افــراد 

نشــان  رفتــاری  مشــکلات  بیشــتری  به میــزان  دان  نشــانگان  بــا 
گــروه ســنی متفــاوت ) 3 تــا 7  می دهنــد. ایــن پژوهــش نیــز بــا 
تهــران  شــهر  در  و  نمونــه(،   174( بیشــتر  نمونــه  تعــداد  ســال(، 
ــی  ــدم همخوان ــد در ع ــوارد می توانن ــن م ــام ای ــه تم ک ــد  ــام ش انج
کــه پژوهــش حاضــر  نتایــج مؤثــر باشــند. ذکــر ایــن نکتــه لازم اســت 
کــه ممکــن  گرفــت  کوویــد 19 انجــام  در دوره ی همه گیــری بیمــاری 

اســت بــر نتایــج پژوهــش تأثیرگــذار بــوده باشــد.

مسـلم اسـت که همشـیرهای افـراد با اختـلالات عصبی-تحولی 
نتایـج  ترتیـب،  بدیـن  دارنـد.  قـرار  روانـی  آسـیب های  معـرض  در 
غیردولتـی  و  دولتـی  سـازمان های  بـرای  می توانـد  پژوهـش  ایـن 
راسـتای  در  باشـد  محرکـی  حکـم  در  عمومـی،  رفـاه  برنامه هـای  و 
کـودکان بـا نیازهای  تشـکیل گروه هایـی حمایتـی بـرای همشـیرهای 
گاهی رسـانی دربـاره حقـوق و  ویـژه و انجـام اقدامـات لازم جهـت آ

آنـان. نیازهـای 

1. O’Neill , Murray
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در  نمونه گیـری  از  اسـتفاده  پژوهـش  ایـن  محدودیت هـای  از 
بـه  بیش تـر  حجـم  بـا  نمونـه  انتخـاب  در  محدودیـت  و  دسـترس 
راهنمایـیِ  و  کـودکان سـنین دبسـتان  دلیـل مشـکل در دسترسـی 
بـود. در  تیسـم و نشـانگان دان 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف  دارای همشـیر 

محدودیـت  بـا  عمـوم  بـه  پژوهـش  نتایـج  تعمیم پذیـری  نتیجـه 
مواجـه اسـت و بایـد جانب احتیـاط را رعایت کرد. همچنین میزان 
اسـت  ممکـن  اسـت.  تردیـد  محـل  والدیـن  گـزارش  واقع نمایـی 
را  کـودکان عادیشـان  ویـژه، مشـکلات  نیازهـای  بـا  افـراد  والدیـن 
در  مادرانـه  گنـاه  احسـاس  یـا  خودشـان  اسـترس های  به دلیـل 
کـرده  بـرآورد  بیشـتر  عـادی  فرزنـد  از  احتمالـی  غفلـت  بـا  ط  ارتبـا 
کـودکان عـادی بـر مشـکلات کودکان  باشـند، یـا برعکـس، مـادران 
را خـوب  کودکانشـان  و سـعی داشـته اند  گذاشـته  خـود سـرپوش 
آتـی  پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  بنابرایـن  دهنـد؛  نشـان 
بـرآورد دقیق تـر  بـرای  نیـز  کـودکان  از پرسشـنامه های خودگزارشـی 
آنهـا اسـتفاده شـود. همچنیـن، در ایـن پژوهـش افـراد  مشـکلات 
از نظـر شـدت اختـلال  تیسـم و نشـانگان دان 

ُ
ا بـا اختـلال طیـف 

طبقه بنـدی نشـدند، بنابرایـن پیشـنهاد می شـود در پژوهش  هـای 
آتـی بـرای دسـتیابی بـه نتایـج دقیق تـر بـه این مـورد نیز توجه شـود. 
سـازمان های  و  نهادهـا  طـرف  از  می شـود  پیشـنهاد  نهایـت  در 
عصبی-تحولـی  اختـلالات  بـا  افـراد  همشـیرهای  بـرای  مرتبـط، 

شـود. گرفتـه  نظـر  در  مشـاوره ای  و  آموزشـی  برنامه هـای 

منافع تضاد 

وجــود  منافــع  در  تضــادی  هیــچ  کردنــد  اعــلام  نویســندگان 
نــدارد.

تشکر و قدردانی

و  پژوهـش  ایـن  در  شـرکت کننده  افـراد  تمامـی  از  بدین وسـیله 
و قدردانـی می شـود.  و مشـاور تشـکر  راهنمـا  اسـاتید  همچنیـن 
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