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 و عادی کودکان در افسردگی و روان سلامت هایمؤلفه یمقایسه

 اوتیست کودک همشیرهای
 

 *2، سیده فاطمه موسوی1عباسپورساره 

 
 .، ساوه، ایرانآزاد اسلامی دانشگاه ، واحد ساوه،عمومی شناسیکارشناس ارشد روان .1

 ، تهران، ایران. )نویسنده مسئول(ی زنان دانشگاه الزهراشناسی پژوهشکدهگروه روان دانشیار. 2

 
 دهیچک

 کودک همشیرهای و عادی کودکان در افسردگی و روان سلامت هایؤلفهم یی حاضر با هدف مقایسهمطالعه :مقدمه
 اوتیست انجام شد.

گیری غیراحتمالی و گیری، نمونهای است. روش نمونهمقایسه – روش پژوهش از نوع توصیفی و علیّ روش:
کودک دارای  34های نگهداری کودکان اوتیست، ها و موسسهبوده، با مراجعه به کلینیک در دسترساز نوع 

کودک عادی، هردو  34ی اول متوسطه از طریق مراجعه به مدارس ابتدایی و دوره خواهر یا برادر اوتیست و
پرسشنامه ابزار سنجش شامل سال از دو شهر البرز و تهران انتخاب گردید.  9-16گروه با ترکیب جنسی و سنی 

های داده( بود. سی. دی. آی.کودکان ) افسردگی ( و پرسـشنامهپی. اس. سی.سلامت روان کودکان )
 دو مورد ارزیابی قرار گرفت. های مستقل و آزمون خیگروه .تی آمده، در دو بخش توصیفی و آزموندستبه

لذتی تفاوت معناداری بین دو ی بیهای افسردگی جز مؤلفهنتایج نشان داد که بین ابعاد سلامت روان و مؤلفّه :نتایج
از نظر آماری وجود ندارد، با این حال، نتایج آزمون گروه همشیرهای کودک اوتیست و کودکان عادی تفاوت معناداری 

دو، نشان داد که میزان اختلالات روانی در همشیرهای کودک اوتیست در مقایسه با کودکان عادی، از حیث بالینی  خی
  و تشخیصی معنادار است.

فتاری و عاطفی، گحضور کودک اوتیست در خانواده، موجب اغتشاش در تبادلات رفتاری،  :گیرینتیجه و بحث
اجتماعی بین سایر اعضای خانواده با یکدیگر و با کودک اوتیست گردیده، ضرورت شناساندن این اختلال و آموزش 
تعاملات ویژه با چنین کودکانی در خانواده، در کاهش پیامدهای نامطلوب روانی و عاطفی در ارتباطات بین اعضای 

 سازد.خانواده را برجسته می
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 مقدمه  
اولین بار توسط  عنوان یک اختلال رشدی،اوتیسم، به

 برقراری ارتباط در هایی چون ناتوانی[ با خصیصه2، 1] 1کانر
 واریطوط و معنیبی تکرار تکلّم، فراگیری در مردم، تأخیر با

 ضمایر، سازیمعکوس ها بدون مقاصد ارتباطی،گفته و لغات
 سانییک حفظ اصرار بر قالبی، و تکراری ایبازیچه هایفعالیت

قوی و  و فوری یحافظه با وجود تخیّلمحیط، فقدان  در
خردسالی شناخته شد، از این  در های رفتاریناهنجاری ظهور

اشتغال ذهنی »و « العادهتنهایی فوق»ی میان، دو نشانه
در تشخیص این اختلال ضروری « نسبت به حفظ یکسانی

[ که با دو مفهوم خودتحریکی و غفلت از محیط 4، 3است ]
ترین جزئی ها، گاهطبق این خصیصه[، 5شود ]تعریف می

[، برخی 6گردد]میتغییر موجب آشفتگی در این کودکان 
ی هوشی پایین کودکان اوتیست و ضعف تحقیقات مؤیدّ بهره

های انتزاعی، منطقی، تصوّر و ابتکار و تفکّر ها در مهارتآن
ثبات نسبت به [، نقایص ادراک شنیداری یا دیداریِ بی7]

ی ازاندازهعنوان انتخاب بیش ی تحتهای محیطمحرک
[، هوش هیجانی پایین و قصور در دلبستگی، 8محرک ]

وابستگی و همبستگی عاطفی با والدین و دیگران و گریز از 
-تماس اجتماعی و تمایل به انزوا و تنهایی، نوسان خُلقی

ها [ با تمرکز آن9پذیری اجتماعی ]عاطفی و ضعف در نقش
بروز انواع  [ و10یء و نه شخص ]بر روابط مبتنی بر ش

 [ است. با این وصف، یک11، 9] گرانهرفتارهای خودآسیب
 نی ازبالی هایدادن نشانه با نشان اوتیسم نشانگان با کودک
کودکی، متفاوت از دیگر همشیرهای خود جلوه  اوان همان

ی با دوره رفتاری-اجتماعی لحاظ هایی که ازکند، کنشمی
 این برادرانِ و ی ندارد، والدین، خواهراناش همخوانتحوّلی

 از و کرده حس را هاتفاوت این اولیه، سنین همان از کودکان
 اندداده پذیرند، تحقیقات نشانمی تأثیر خانواده در او حضور

 به نسبت ویژه نیازهای با کودکان برادران و خواهران که
 خطر معرض در تربیش عادی، افراد برادران و خواهران
 قرار رفتاری و اجتماعی شناختی،روان   عاطفی، مشکلات

ای که سطوح بالای مشکلات رفتاریِ گونه[، به12] دارند
کودک اوتیست، کاهش گرمی و صمیمیت و افزایش تعارضات 

[. کودکان 13کند ]بینی میدر روابط بین همشیرها را پیش
، ددارای ناتوانی بسته به شدت و نوع اختلال و ناتوانی خو

علاوه بر ایجاد فشارهای روانی، هیجانی و اقتصادی، با تمرکز 
زای منابع اقتصادی و روانی خانواده بر خود، با ماهیت تنش

خود که از کیفیتی تقریباً ثابت برخوردار است، موجب افزایش 
اضطرابی و رفتاری در سایر اعضای -تنیدگی و اختلالات خُلقی

                                                                                                                                                                          
1 Kanner 
2 mental health 

اعضای خانواده را با چالش  2خانواده گردیده، سلامت روانِ
 دهد که همشیرهای افرادسازند. مطالعات نشان میمواجه می
 و سازگاری مشکلات از ویژه کودک اوتیست،ناتوان به
ینگران رنج برده و مدرسه و خانه محیط در تربیش تعارضات

 .[14دارند ] خود یآینده یدرباره ایبینانهواقع های
بلیت ایجاد ارتباط موزون و قاعنوان سلامت روان به

هماهنگ با دیگران، توانایی در تغییر و اصلاح محیط 
اجتماعی، و حل مناسب و منطقی تضادهای غریزی و تمایلات 

ط سلّت، نگرش مثبت به خودهای ی مؤلفهدربرگیرنده شخصی
میزان رشد، ، خودمختاری یا استقلال شخصی، بر محیط

درک و  ی یکپارچهعملکرد روان، ل و خودشکوفاییتحوّ
ی مقابل اختلال روانی بوده، نقطه [15] از واقعیت یصحیح

 شود که طبق مطالعات صورت گرفته با حضورمحسوب می
کودکِ دارای ناتوانی در خانه، مورد تهدید قرار گرفته و به 

ی خود کارکردهای اجتماعی و اقتصادی خانواده را نوبه
 .[16]دهد الشعاع قرار میتحت

و  پزشکیترین اختلال روانشایععنوان نیز بهافسردگی 
، [18]ی اختلالات خُلقی در رده [17کننده ]یک اختلال فلج

است که با نشانه [19] جامعه 54تا % 47% در حد با شیوعی
-خوابی یا خوابی وزن، بیکاهش قابل ملاحظههایی چون 

ست ز دحرکتی، خستگی یا ا-قراری یا کُندی روانیزدگی، بی
ارزشی و کاهش توانایی تفکّر یا تمرکز دادن انرژی، احساس بی

تصمیمی و افکار عودکننده راجع به مرگ و ضعف در یا بی
دلیل استرس  ، به[18کارکردهای شخصی، اجتماعی و شغلی]

شود برابر می 5-6ناشی از حوادث ناگوار در زندگی افراد اغلب 
ی مبتنی بر حوادثِ مطابق با مدل اجتماعیِ افسردگ. [20]

زندگی، حوادث حاد و مشکلات مزمن زندگی، توانایی افرادِ 
مستعد افسردگی را برای کنترل عواقب مشکلات تضعیف 

 گذارد.ها اثر تخریبی برجای مینموده، بر سلامت روان آن

نیز حاکی از  [21] 3روث و تیلوردایسن  ی شیورز، مطالعه
 بین در و افسردگیاختلالات خلقی چون اضطراب  شیوع

 همشیرهای کودک اوتیست است.
ویژه کودک اوتیست در مورد نقش کودکِ دارای ناتوانی به

بر سلامت روان اعضای خانواده مطالعات متعددی انجام شده 
دهند که والدین دارای کودک است، این تحقیقات نشان می

های  بیماری ناتوان، دارای حالات هیجانی ناپایدار، 
اختی، سوگ پایدار و انزوای اجتماعی هستند، حضور شنروان

یافتگی و سلامت جسمی و کودک ناتوان در خانواده، سازش
، با ایجاد اختلال در [22] روانی اعضای آن را تهدید نموده

 -ایاقتصادی، مشاوره-های اجتماعیی حمایتشبکه

3 Shivers, Deisenroth, & Taylor 
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ی معیوب شده، برقراری سازش در اطلاعاتی، منجر به چرخه
ارای ناتوانی و سایر اعضای خانواده را با چالشی کودکِ د

تحقیقات نشان داده است که . [16]سازد مضاعف مواجه می
های سلامت روان چون مادرانِ دارای کودک ناتوان در مؤلفه

 خود پذیرش و شخصی رشد محیط، بر طتسلّ خودمختاری،
واکنش، [23]نسبت به مادران کودکان عادی ضعیف بوده 

 و ترس افسردگی، اضطراب و پرخاشگریتری چون بیشهای 
 تری، با مشکلات زناشویی بیش[26، 25، 24]مرضی داشته 

 [27] علاّمه و گرجی یکتاخواه،ی اند. نتایج مطالعهمواجه
نشان داد والدین دارای فرزند اوتیست، از عملکرد اجتماعی، 
 کیفیت زندگی و سلامت روانی پایینی برخوردار بوده، درجاتی

 و علاوه بر والدین، خواهران از افسردگی را گزارش نمودند.
 هک مشکلاتی ناشی از سو یک از ویژه نیازهای با افراد برادران

 همواج آن با دارای اختلال فرزند داشتن دلیل به والدینشان
 زا تأثیرپذیری با دیگر سوی از و بوده، فشار تحت هستند
 دوره در ویژهخود، به دارای اختلال برادر یا خواهر ناتوانی

عامل  ترینمهم .[28]دارند  قرار آسیب معرض در نوجوانی
کودکان به خواهر و  این وابستگی این ارتباط، میزان مؤثر در

خود  به مربوط کارهای انجام ها درآن برادرهای خود و توانایی
 اهآن مسئولیت باشد، تربیش وابستگی چه این است؛ هر

تر خواهد بود، در این میان، بیش( برادران و خواهران)
 رد ی همشیرهابدبینانه گاه نگرش و اندک اطلاعات ناآگاهی،

کودک اوتیست، در کنار  هایو ویژگی هاتوانایی با ارتباط
کودکان  از عاطفی یا عدم حمایت والدین افراطی حمایت

 یا نگرش ناایمنی تواند موجب ایجاد احساساوتیست، می
کودک اوتیست  به نسبت همشیرها در نهبدبینا و خصمانه

گردد. مطالعات نشان داده است که همشیرهای کودک 
 آرزوی یدرباره تعارض اوتیست از احساساتی چون احساس

 ساساح اوتیسم، نشانگان با برادر یا خواهر نداشتن یا داشتن
 احساس برادری، یا خواهر داشتن چنین از ظلم و حقارت

 برای والدین ترِو انرژی بیش زمان صرف دلیل به تبعیض
 ایهمسئولیت از ناشی فشار احساسِ برادر اوتیست، یا خواهر

 مراقبت از خواهر یا بردار اوتیست، احساس نگرانی در مورد
 ،[29] پس از نبودِ والدین برادرشان یا مراقبت از خواهر

معمولِ  یرابطه برقراری فرصتِ فقدان احساس تنهایی و
  رفتارهای با مقابله در مشکل ،[30]برادری و خواهر متقابل
برند. رنج می [31] اوتیست برادر یا خواهر آفرینمشکل
رو، اختلالات رفتاری، سازگاری، عاطفی و روانی و نیز ازاین

عنوان خواهر احساس گرمی و صمیمیت با کودک اوتیست به
یا برادر به دلیل ضعف در برقراری رابطه با وی، در همشیرهای 

عادی از  برادر یا خواهر دارای افراد به کودک اوتیست نسبت
، تحقیقات نشان داده [30]تری برخوردار است بیش شیوع

است که نگرانی و اضطراب، شرم و خجالت در ارتباط با 
، 26، 21]دوستان و همسالان، افسردگی و اختلالات خُلقی 

 ، مشکلات سازگاری و تعارضات در محیط خانه[34، 33، 32
، بروز رفتارهای پرخاشگرانه نسبت به [36، 35] و مدرسه

، روابط [38]تر گرایی بیش، درون[37]کودک اوتیست 
، 40]تر ، سلامت عاطفی و رفتاری کم[39]تر اجتماعی کم

نفس پایین، عزت[43] تر، سازگاری اجتماعی پایین[42، 41
 نسبتدر همشیرهای کودک اوتیست و دارای ناتوانی  [44]تر 

حال تری دارد، بااینبه کودکان عادی شیوع و رواج بیش
تحقیقات نیز نتایج متناقضی ارائه نموده، نشان معدودی از 

های مزمن ازنظر رفتار دادند که همشیرهای کودک با ناتوانی
نفس در مدرسه، خانه اجتماعی، سازگاری اجتماعی و اعتمادبه
د عادی تفاوتی ندارند و دانشگاه با خواهران یا برادران افرا

[45]. 

با عنایت به آنچه گفته شد، با توجه به محدود بودن 
های سلامتِ همشیرهای مطالعات داخلی بر روی شاخصه

ی کودک اوتیست در ایران، هدف پژوهش حاضر مقایسه
های سلامت روان )اختلال در تمرکز و توجه، اختلال مؤلفه
 شکایات و دگیاضطراب، افسر سازی }چون نشانگاندرون

شده }چون پرخاشگری، سازیجسمانی{ و اختلال برون
 ای{( و ابعاد افسردگیمقابله نافرمانی و اختلال سلوک اختلال
لذتی و فردی، ناکارآمدی، بیبین منفی، مشکلات )خُلق
منفـی( در همشیرهای کودک اوتیست و کودکان  نفـسعـزت

، این مطالعه در باشد. در راستای وصول به این هدفعادی می
ی آیا بین کودکان عادگویی به این پرسش است که پی پاسخ

های سلامت و همشیرهای کودک اوتیست، از حیث مؤلفه
 روان و افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد؟

 روش
 نوع پژوهش

ای )پسمقایسه-روش پژوهش از نوع توصیفی و علّی
 رویدادی( است. 

 آزمودني
ی ی آماری پژوهش شامل کلّیهجامعه :جامعه آماریالف( 

کودکان اعم از دختر و پسر دارای خواهر یا برادر اوتیست 
ی ساکن شهر تهران و البرز و نیز کودکان عادی در محدوده

 سال هستند. 9-16سنی بین 
گیری و تعداد به دلیل محدودیت در نمونهنمونه آماری:  ب(

غیراحتمالی، از گیری، محدود کودکان اوتیست، روش نمونه
ها و رو با مراجعه به کلینیکنوع در دسترس بوده، ازاین

های نگهداری کودکان اوتیست در دو شهر تهران و مؤسسه
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کودک دارای خواهر یا برادر اوتیست با ترکیب  34البرز،  
سال  9-16ی سنی ( در محدوده=15M=،19Fجنسی )

(36/2SD= ،38/13=µانتخاب گردید. کودکان عادی )  نیز با
 9-16ی سنی ( در محدوده=14M=،20Fترکیب جنسی )

( با مراجعه به مدارس ابتدایی و 90/2SD= ،53/13=µسال )
ی در دسترس و ی این دو شهر به شیوهی اول متوسطهدوره

ها در کودکان عادی به داوطلبانه انتخاب گردید. پرسشنامه
وه رصورت انفرادی و با نظارت پرسشگر تکمیل شد و در گ

دارای همشیر اوتیست، پس از جلب موافقت والدین، با نظارت 
 ها توسط همشیرها تکمیل گردید.آن

 ابزارهای پژوهش
)پی. اس.  پرسشنامه سلامت روان کودکان الف(

 [46] 2این پرسشنامه توسط جلینک، مورفی و بورنز :1سی.(
ط های مربوتهیه شده است. آزمون چک لیست تصویری نشانه

سؤالی است که با  35ی مشکلات کودکان یک پرسشنامهبه 
 عنوان یک آزمون معتبر و تغییرات ضروری به

اجتماعیِ -گری اختلالات رفتاریالمللی برای غربالبین
کودکان و نوجوانان انتشار یافت. هر سؤال با توجه به اینکه 

صورت هرگز، گاهی اوقات و یا اغلب پاسخ داده شده باشد به
 آمدهدست به  ینمرهگیرند. می 2، 1، 0ب نمره به ترتی

-که آیا مشکلات روانیای را مبنی بر اینتشخیص دوگانه
ی کلی نمره گذارد.وجود دارد یا خیر میدر کودک اجتماعی 

حاصل از این پرسشنامه بیانگر احتمال ابتلا کودک به 
 6ی سنیِ ی برش دامنهاجتماعی است. نمره -مشکلات روانی

 یباشد. در صورتی که کودک نمرهیا بالاتر می 28به بالا،  سال
تر بیاورد، وی احتمالاً فاقد مشکل و در و پایین 27کلی 

و بالاتر کسب کند، احتمالاً واجد  28صورتی که نمره کلی 
 باشد.صورت کلی( میاجتماعی )به-مشکلات روانی

آلفای کرونباخ پرسشنامه را [ 47] مورفی و همکاران
آلفای کرونباخ پرسشنامه  [48] 3و پولاها، دالتون و آلن 91/0
دارای  28اند. پی.اس. سی با نقطه برش گزارش کرده 94/0را 

 68/0دیگر عبارتاست. به 95/0و حساسیت  68/0دقت 
ی مثبتی در پی.اس. سی کسب کردند، کودکانی که نمره

 یکودکان 95/0توسط متخصصان نیز شناسایی شده بودند و 
ی منفی در پی.اس. سی کسب کردند، بدون اختلال که نمره

بازآزمونِ این مقیاس در  -شناسایی شدند. نتایج آزمون
. پایایی کل [47]قرار دارد  91/0تا  84/0از ای محدوده

پرسشنامه و ابعاد آن شامل اختلال تمرکز و توجه، اختلال 
فاده سازی در پژوهش حاضر با استسازی و اختلال درونبرون

 62/0و  61/0، 49/0، 89/0ترتیب به از آلفای کرونباخ
 محاسبه گردید.

این پرسشنامه  :4کودکان افسردگی پرسـشنامه ب(
 برای [49] 5بک و توسط کواکس دهیبه صورت خودگزارش

 سال 17 -7 نوجوانان و کودکان در افسردگی گیریاندازه
 مقیاسخرده پنج شـامل پرسـشنامه است. ایـن شده ساخته

-تلذتی و عـزفردی، ناکارآمدی، بیبین منفی، مشکلات خُلق
-انـدازه سؤالی بـرای 27ی پرسشنامه این. منفـی است نفـس

 کشی،خود افکار گریه کردن، نظیر افسردگی نشانگان گیـری
 ؤالکه هر س شده طراحی تکالیف مدرسه بر تمرکز در توانایی

 را که جمله سه از یکی کودک. است جمله سه آن شامل
 گذشـته دو هفـته طیِ او رفتار و افکار و احساسات بیانگر
 گذارینمره 2 تا صفر از سؤالات کند.مـی انـتخاب اسـت،

 ینمـره نـشانه، فقـدان یدهـندهنشان صفر ینمره شود.می
 ینشانه وجود بیانگر 2 ینمره و متوسط ینشانه بیانگـر یـک

 54تـا  صـفر از ی نمـراتدامـنه در نتـیجه، است، آشکار
. ستا تربیش افسردگی یدهندهنشان بالاتر نمرات است کـه

 [50]عسگرآباد در پژوهش دهشیری، نجفی، شیخی، حبیبی
ضرایب پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ در ابعاد 

لذتی و فردی، ناکارآمدی، بیبین منفی، مشکلات خُلق
، 38/0، 51/0ترتیب و کل پرسشنامه بهمنفـی  نفسعزت
گزارش شده است. در پژوهش  83/0و  56/0، 60/0، 55/0

با  ترتیبحاضر ضرایب پایایی کل پرسشنامه و ابعاد آن به
، 51/0، 51/0، 50/0، 46/0، 82/0استفاده از آلفای کرونباخ 

آمده از اجرای دستهای بهداده به دست آمد. 82/0، و 59/0
های توصیفی و ای یادشده، در دو بخش شاخصهپرسشنامه

دو مورد های مستقل و آزمون خیگروه tآزمون فرض با 
 .ارزیابی قرار گرفت

 نتایج
میانگین دو گروهِ کودکان عادی و همشیرهای  1جدول 

کودک اوتیست را در متغیّرهای سلامت روان و ابعاد آن، 
دهد. برای بررسی معناداری نشان می افسردگی و ابعاد آن

ها در متغیرهای مورد مطالعه، از آزمون آماری تفاوت بین گروه
t استفاده شده است. 2های مستقل در جدول گروه

 
 

                                                                                                                                                                          
1 Pediatric Symptom Checklist 
2 Jellinek, Murphy, & Burns 
3 Polaha, Dalton, & Allen 

4 Children's Depression Inventory 
5 Kovacs & Beck 



 

125 

 ساره عباسپور  و سیده فاطمه موسوی                                                              اوتیست کودک همشیرهای و عادی کودکان در افسردگی و روان سلامت هایمؤلفه یمقایسه

 ها دو گروه عادی و همشیرهای کودک اوتیست در متغیرهای پژوهش. میانگین1جدول 

 کل همشیرهای کودک اوتیست عادی متغیرها

 M SD M SD M SD 

 99/10 99/22 18/13 76/23 38/8 21/22 سلامت روان

 14/2 09/4 12/2 82/3 15/2 35/4 اختلال در تمرکز و توجه

 18/2 49/3 45/2 74/3 87/1 24/3 سازی شدهاختلال درون

 53/2 50/3 66/2 35/3 42/2 65/3 سازی شدهاختلال برون

 48/6 47/11 88/6 47/12 99/5 47/10 افسردگی

 80/1 56/2 62/1 59/2 00/2 53/2 خلُق منفی

 20/1 91/0 27/1 97/0 15/1 85/0 فردیمشکلات بین

 62/1 88/1 73/1 03/2 52/1 74/1 ناکارآمدی

 57/2 32/4 56/2 91/4 47/2 74/3 لذتیبی

 49/1 79/1 78/1 97/1 13/1 62/1 نفس منفیعزت

 سلامت روان و افسردگیهای ها در مؤلفه. تفاوت بین گروه2 جدول
 t Df Sig. d 

 -55/1 56/0 66 -58/0 سلامت روان

 53/0 31/0 66 01/1 اختلال در تمرکز و توجه

 -5/0 34/0 66 -94/0 سازی شدهاختلال درون

 29/0 63/0 66 48/0 سازی شدهاختلال برون

 -2 20/0 66 -28/1 افسردگی

 -05/0 89/0 66 -13/0 خلُق منفی

 -11/0 69/0 66 -40/0 فردیبینمشکلات 

 -29/0 46/0 66 -74/0 ناکارآمدی

 -17/1 05/0 66 -92/1 لذتیبی

 -35/0 33/0 66 -97/0 نفس منفیعزت

کودکان عادی و های دو گروه مقایسۀ میانگین
، در متغیرهای 2همشیرهای کودک اوتیست در جدول 

شامل اختلال در تمرکز و توجه،  سلامت روان و ابعاد آن
شده و در سازیشده و اختلال برونسازی اختلال درون

ت دهد که تفاولذتی نشان میجز بُعد بیافسردگی و ابعاد آن 
 .{p<92/1(=34,34)t,05/0}ها وجود نداردمعناداری بین آن

ی برش متغیرهای سلامت روان با عنایت به وجودِ نمره
( در تشخیص افتراقی 22ی افسردگی )نمره( و 28ی )نمره

ی نسبت اختلالات روانی و ها، برای مشاهدهبین گروه
افسردگی در دو گروه از کودکان عادی و همشیرهای کودک 

دو در جدول اوتیست و بررسی معناداری بالینی از آزمون خی
 استفاده شد. 3

 وانی و افسردگی در دو گروه عادی و همشیرهای کودک اوتیست. فراوانی اختلال ر3جدول 

 آزمون فیشر f % χ2 شاخص آزمون فیشر f % χ2 شاخص

 عادی
 5/76 26 دارای سلامت روان

22/3 05/0 

 1/97 33 فاقد افسردگی

 9/2 1 دارای افسردگی 5/23 8 دارای اختلال 09/0 93/2

 همشیرهای کودک
 اوتیست 

 3/85 29 فاقد افسردگی 9/55 19 رواندارای سلامت 

 7/14 5 دارای افسردگی 1/44 15 دارای اختلال

 26کودک عادی،  34دهد که از بین نشان می 3جدول 
( دارای 5/23نفر )% 8( فاقد اختلال روانی و 5/76نفر )%

ین ا    هستند.تر گفته شد، اختلالات روانی از مواردی که پیش
دهد که از بین همشیرهای کودک جدول همچنین نشان می

( 1/44نفر )% 15( فاقد اختلال و 9/55نفر )% 19اوتیست 
-دارای نوعی از اختلالات روانی هستند. این جدول نشان می

( فاقد 5/76نفر )% 33کودک عادی،  34دهد که از بین 

این           .( دارای افسردگی هستند9/2نفر )% 1افسردگی و 
دهد که از بین همشیرهای کودک جدول همچنین نشان می

( 7/14نفر )% 5( فاقد افسردگی و 3/85نفر )% 29اوتیست 
دارای افسردگی هستند. برای بررسی معناداری بالینی این 

آمده دستبه دومقدار خی دو استفاده شد.تفاوت از آزمون خی
دهد که میزان می   ن ، بر اساس آزمون فیشر نشا3در جدول 

اختلالات روانی در همشیرهای کودک اوتیست در مقایسه با 
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کودکان عادی، از حیث بالینی و تشخیصی معنادار بوده،  
(05/0=p ,21/3(=68=N ,1)2χ 22/0ی اثر آن برابر با ، اندازه  

دهد که میزان این جدول همچنین نشان میباشد. می
افسردگی نیز در همشیرهای کودک اوتیست در مقایسه با 

کودکان عادی، از حیث بالینی و تشخیصی معنادار نبوده 
(09/0 =p ,93/2(=68=N ,1)2χ2/0برابر با  آن اثری ، اندازه 

، پراکندگی اختلال روانی و افسردگی 2 و 1است. نمودارهای 
 گذارد.می را همشیرهای کودک اوتیست به نمایش 

 
. وضعیت افسردگی در دو گروه کودکان عادی و همشیرهای کودک 1 نمودار

 اوتیست
: وضعیت اختلال روان در دو گروه کودکان عادی و همشیرهای کودک 2 نمودار

 اوتیست

 گیری نتیجه بحث و
ی ابعاد سلامت مقایسهحاضر با هدف بررسی  یمطالعه

روان و افسردگی در همشیرهای کودکان اوتیسم با 
نتایج پژوهش حاضر  انجام شد.همشیرهای کودکان عادی 

نشان داد که تفاوت آماریِ معناداری بین دو گروه در سلامت 
های مختلف روان و ابعاد آن وجود ندارد، اگرچه نتایج پژوهش

آمیز است، برخی ین خصوص متعدد و گاه تناقضدر ا
، 34، 33، 26] های معنادار بودهها حاکی از تفاوتپژوهش

و برخی دیگر نیز چون پژوهش شرک [ 43، 41، 40، 36، 35
تفاوتی چشمگیر بین دو گروه از حیث  [51، 45] و همکاران

اند. نمودِ رفتار اجتماعی و سازگاری اجتماعی گزارش ننموده
نشان  [32] همین راستا، نتایج مطالعات پایون و همکاراندر 

درصد از خواهران و برادران کودکان اوتیسم از  15داد فقط 
 ای کیفی ماشسلامت عمومیِ پایینی برخوردار بودند. مطالعه

نشان داد اگرچه همشیرهای کودک اوتیست،  [52] 1بوچر و
نی ی همشیرهای خود احساس شرم و نگرانسبت به آینده

-7 سنین برادرهای و خواهر از نیمی حال، تقریباًدارند، بااین
ی خوبی داشته و سالِ کودکانِ اوتیست با همدیگر رابطه 2

هایی چون بازی با یکدیگر، توجهی را صرفِ فعالیت اوقات قابل
تماشای تلویزیون و صرف وقت با هم در بیرون از خانه و غیره 

 کنند.می

                                                                                                                                                                          
1 Mascha, & Boucher 
2 Benderix, Y., & Sivberg, B.  

ن دادند وجود کودکِ دارای نشا [54 ،53]مطالعات 
که موجب تر از آنناتوانی بر سایر فرزندان خانواده بیش

پرخاشگری و حسادت بین همشیرها گردد، باعث ایجاد 
گردد. ها میمحبت، همکاری و برانگیختن حمایت از آن

دریافتند وجود کودکی  [55] 2همچنین بندریکس و سیوبرگ
برای شرایطِ دیگر کودکان  های ویژه، نه تنها خطریبا ناتوانی

-ها و تواناییای از مهارتساز ایجاد مجموعهنیست، بلکه زمینه

هایی در همشیر دارای ناتوانی است که موجباتِ تعامل بهتر 
ر، ی داینسازد. نتایج مطالعهوی را با محیط پیرامون فراهم می

نیز نشان داد زمانی که  [56] 3اندرسون، رایت و دون
ی رای برادر اوتیست پیشرفتی در امور روزمرههمشیرهای دا

تری در خود کنند، حس غرور و همکاری بیشوی احساس می
ی دهد کیفیت رابطهکنند. این مطالعات نشان میتجربه می

همشیرها با کودک دارای اختلال اوتیست به افزایش سازگاری 
ها کمک هر دوی آن  های منفی رفتاری در و کاهش نشانه

 کندمی
نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که دو گروه 

بی تفاوت معناداری در متغیر افسردگی و ابعاد آن جز بُعد
در این رابطه نیز نتایج مطالعات مختلف  .دهندلذتی نشان نمی

یج حال، نتاشواهد تأییدکننده یا مخالفی ارائه نمودند. بااین
 اختلالِ و روان سلامت پژوهش حاضر نشان داد که میانگین

 گروه در آن ابعاد تمام و و اختلال افسردگی شدهسازیدرون

3 Diener, Anderson, Wright, & Dunn 
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 رد اختلال میانگین و تربیش اوتیست کودکان همشیرهای
 همشیرهای گروه در شده سازیبرون اختلال و تمرکز -توجه

 دو برای بررسینتایج آزمونِ خی .است تربیش عادی کودکان
فاوت بالینیِ معنادار تفاوت مشاهدات در دو گروه، حاکی از ت

های مورد مطالعه بود. بر اساس تحقیقات مرکز بین گروه
سالان مبتلا به ناتوانی اطلاعات ملی برای کودکان و بزرگ

احساساتی چون تنهایی، اضطراب و گناه در  [58] 1آمریکا
همشیرهای کودکان دارای ناتوانی بیش از کودکان عادی 

 [12]ی شارپ و راسیتر شود. نتایج مطالعهمشاهده می
اختلالاتی چون افسردگی شدید، پرخاشگری، ترس مرضی و 
اضطراب را در همشیرهای کودکان ناتوان بیش از کودکان 
عادی گزارش نمودند. نتایج پژوهش لینچ، فای، فانک و 

ریختگی و اغتشاش در نظمِ خانواده همحاکی از به [59]2ناگل
است. نتایج برخی  ناشی از حضور کودک دارای ناتوانی

تحقیقات حاکی از مشکلات سازگاری و سلامت روان، 
نفس در خواهران و افسردگی و اضطراب و خودپنداره و عزت

برادران کودکان اوتیست در مقایسه با کودکان عادی در دوران 
سالی( است. تر در دوران بزرگکودکی )و با یک میزان بیش

که در مورد  [60] 3برای مثال پژوهش اورسموند و سلتزر
ی دارای همشیر ساله 12-18خواهر و برادر  57سلامت روان 

( %36اوتیست انجام شد نشان داد بیش از یک سوم )
 اپیدمیولوژیک مطالعات مرکز همشیرها، در مقیاس

در مقیاس اضطراب آشکار  %5/8علائم افسردگی و  ،4افسردگی
ش کردند. ، علائم اضطراب آشکار بالینی گزار5کودک رینولد

نشان دادند که [ 62، 61، 38، 21]های مختلف پژوهش
 و خواهران به نسبت برادران کودکان اوتیست و خواهران
ی، اساس افسردگی از بالاتری نرخِ دارای عادی، کودکان برادران

گرایی، شرم و خجالت در ارتباط با دوستان پرخاشگری و درون
عی و رفتاری و همسالان و مشکلاتی در سازگاریِ اجتما

 هستند.

که آیا وجود طور خلاصه نتایج مطالعات در مورد اینبه
یک فرد دارای اختلالِ اوتیسم بر سلامت روان برادر یا خواهر 

ا هگذارد، متفاوت است و شاید علت این تفاوتتأثیر منفی می
مبتنی بر ژنتیک یا برخاسته از محیط باشد. دلایل دیگری 

ی سنیّ برادر و ها، تفاوت در محدودهچون تفاوت در نمونه
کننده در پژوهش و یا تفاوت در معیارهای خواهران شرکت

 تواند مورد بحث قرار گیرند. برخیها میگیری آناندازه
را دلیل  نوجوانی و کودکی هایی سنیّ سالدامنه مطالعات

                                                                                                                                                                          
1 National Information Center for Children and Youth with 

Disabilities 
2  Lynch, Fay, Funk, & Nagel 
3 Orsmond, & Seltzer 
4 Center for Epidemiological Studies Depression Scale 

اند، برای نمونه تفاوت سلامت روان خواهر و برادران دانسته
 طوربه ،7-12 سنین برادران و خواهر دریافت که [36] 6گولد
 و تری نسبت به خواهرکم افسردگی علائمِ توجهی قابل

، 38]مطالعات دیگری . گزارش کردند 13-17 سنین برادران
 9-11 بین سنین)همشیرهای جوان  نشان دادند که [64

-درون رفتاری تر، مشکلاتهمشیرهای مسن نسبت به( سال

 در. تری را گزارش نمودندی کمشدهسازیبرون و شدهسازی
 تربرادران بزرگ و خواهر که داد نشان [13]هاستینگز  مقابل،

 رفتارِ نمراتِ بالاتری در( نوجوانی و کودکی اواخر دورانِ)
، رویرز و تر داشتند، ورتکودکان جوان نسبت به اجتماعی

 6-11نیز دریافتند که خواهر و برادران سنین  [65] 7بایسه
 اریرفت سال که دارای برادر یا خواهر اوتیست بودند، مشکلات

 خواهر تری نسبت بهی بیششدهسازیبرون و شدهسازیدرون
 سال داشتند. 12-16برادران سن  و

توان نتیجه گرفت که از مجموع آنچه گفته شد می
 تِبه تناسب نوع، شدّناتوان  کودکِدارای های خانواده

معلولیت، وضعیت اقتصادی و اجتماعی و سن کودکشان و نیز 
های به اطلاعات و مهارتبا محیط، رفتار سازش  یدر زمینه

معلمان، مربیان و  باای در خصوص نیاز به ارتباط ویژه
 مراقبت، پرورش و ینیاز به اطلاعات در زمینه؛ متخصصان

نیاز به حمایت شدن از جانب  ؛خودنِ ناتوارفتار با فرزند 
نیاز به راهنمایی در وظایف زندگی و والدین و سایر  ؛دیگران

 های تفریحی، اکتسابِفعالیت ،تقسیم کاردر  اعضای خانواده
آموزش  یریزامر برنامه نظارت در های اجتماعی ومهارت
-دارای ناتوانی و نیازهای اقتصادی جهت صرف هزینه کودکِ

ی این آموزشی ویژهک، پوشاک و وسایل کمکهای خورا
که بسته به کم و کیف ارضای این  [66]کودکان دارا هستند 

نیازها از تنوعی از تبادلات رفتاری و گفتاری با کودک معلول 
تواند در کاهش یا گردند، همین امر میخود برخوردار می

های بهزیستی در ابعاد مختلف عاطفی، روانی، افزایش زمینه
جتماعی و... در خانواده برای این کودکان مؤثر واقع شود. ا

محور بر کاهش مطالعات نیز حاکی از تأثیر مداخلات خانواده
محدودیت پژوهش حاضر،  [67]عوارض ناشی از اوتیسم است 

دسترسی حداقلی به کودکان اوتیست به دلیل تعداد محدود 
 رضایتمراکز آموزشی و پرورشی این کودکان، در کنار جلب 

ها برای مشارکت در طرح، و عدم کنترل متغیرهای والدین آن
های والدگری، کیفیت و ای چون سنّ همشیرها، سبکزمینه

مندی از آموزش و ارضای نیازهای یادشده برای کمیت بهره

(CESDS) 
5 Reynolds Child Manifest Anxiety Scale (RCMAS) 
6 Gold 
7 Verte, Roeyers, & Buysse 
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مواجهه و تعامل با این کودکان در خانواده بود که البته می 
گردد رو پیشنهاد میینتواند نتایج پژوهش را متأثر ساخته، ازا

ی امطالعه بر روی کودکان خاص با درنظرگرفتن شرایط زمینه
و بافت پرورشی این کودکان در خانواده و مدرسه صورت 

 گیرد.

 تشکر و قدرداني
کادر آموزشیِ مراکز نگهداری کودکان اوتیست واقع در از 

کنندگان در پژوهش شهرهای تهران و البرز، نیز از شرکت
با صبر و حوصله در انجام این پژوهش ها که والدین آنحاضر و 
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