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Abstract
Background and Objectives: Having a sibling with a developmental disability may 
place considerable psychological and emotional demands on other siblings. This study 
aimed to compare early maladaptive schemas and childhood trauma in adolescents 
with and without siblings with autism spectrum disorder (ASD), intellectual disability 
(ID), or cerebral palsy (CP).
Materials and Methods: This descriptive causal-comparative study was conducted 
among adolescents aged 12-18 years with and without siblings with ASD, ID, or CP 
in Rasht and Lahijan, Iran, in 2023. A total of 128 adolescents were selected using 
purposive sampling, comprising 32 participants in each of four groups: adolescents 
with a sibling with ASD, ID, or CP, and a control group of adolescents without a 
sibling with any of these conditions. Data were collected using the Young Schema 
Questionnaire-Short Form (YSQ-SF) and the Childhood Trauma Questionnaire 
(CTQ). The data were analyzed using one-way and multivariate analysis of variance 
(ANOVA and MANOVA), followed by Bonferroni post hoc tests.
Results: The results showed that adolescents with a sibling with ASD, ID, or CP had 
significantly higher levels of early maladaptive schemas and childhood trauma than 
those in the control group (p ≤ 0.05).
Conclusion: Adolescents who have a sibling with a developmental disability may 
experience greater psychological vulnerability, as reflected in higher levels of early 
maladaptive schemas and childhood trauma. These findings highlight the importance 
of providing supportive and specialized interventions for siblings of children with 
developmental disabilities. Developing support groups and mental health programs 
may help promote their psychological well-being and improve their ability to cope with 
the challenges associated with caring for a sibling with a developmental disability.
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چکیده 
پیش‌زمینه و اهداف: اختلالات عصبی-رشدی در اعضای خانواده با ایجاد فشار روانی و بار عاطفی 
/برادر افراد دارای اختلال‌های رشدی دارد. این پژوهش با هدف  منفی تأثیرات چشمگیری بر خواهر
/برادر با و بدون  کودکی در نوجوانان دارای خواهر مقایسۀ طرحواره‌های ناسازگار ‌اولیه و ضربۀ دوران 

کم‌توانی هوشی و فلج مغزی انجام شد.  اختلال طیف اوتیسم، 
ی-مقایسه‌ای بود. جامعۀ آماری این پژوهش 

ّ
ابزار و روش پژوهش: پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علّ

کم‌توان هوشی و فلج  با و بدون اختلال طیف اوتیسم،  /برادر  نوجوانان 12 تا 18 ساله دارای خواهر
انتخاب شدند.  گیری هدفمند  راه نمونه‌ از  که  مغزی در شهر رشت و لاهیجان در سال 1402 بودند 
/برادر  خواهر دارای  گروه‌های  از  یک  هر  در  نوجوان   32‌ شامل  نفر   128 با  بود  برابر  نمونه  حجم 
کوتاه پرسش‌نامۀ  گواه. داده‌های حاصل از نسخۀ  کم‌توانی هوشی یا فلج مغزی و  دارای اوتیسم، با 
آزمون‌های  توسط   )CTQ( کودکی  دوران  ضربۀ  و   ،)YSQ-SF( یانگ  ‌اولیۀ  ناسازگار  طرحواره‌های 

گرفتند.  تحلیل واریانس تک و چندمتغیره و تعقیبی بونفرونی مورد بررسی قرار 
کم‌توانی هوشی و  با اختلال طیف اوتیسم،  /برادر  گروه‌های دارای خواهر یافـــته‌ها: نتایج نشان داد 
کودکی )p≤0/05( بیشتری  فلج مغزی طرحواره‌های ناسازگار ‌اولیۀ فعال‌تر )p≤0/05( و ضربۀ دوران 

کنند.  گواه تجربه می‌ گروه‌ را نسبت به 
/بـرادر دارای اختلال‌هـای رشـدی بـر سلامـت روان افـراد تأثیـرات مخـربی  گیری: زندگـی بـا خواهر نتیجـه‌
کـودکان  کیفیـت زندگـی و توانـایی مراقبـت از  گاهـی،  آ گـذارد. پیشـنهاد می‌شـود بـه منـظور افزایـش  می‌
گروه‌هـای حمایتـی و تخصصـی تشـکیل و برنامه‌هـایی در راسـتای بهبـود  بـا اخـتلالات عصبی-رشـدی 

سلامـت روان آن‌هـا تدویـن شـود.

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی
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| مـقدمــه 
کـودکان بیشـتر از  روابـط خواهران/بـرادران اغلـب از طولانی‌تریـن و تأثیرگذارتریـن روابـط زندگـی افـراد اسـت )1(. بسیـاری از 
کننـد و اغلـب اولیـن همبازی‌هـا، اولیـن الگوهـا و اولین  /بـرادر خـود ارتبـاط برقـرار می‌ هـر گروه دیـگری از جملـه والدیـن، بـا خواهر
کـودکان  ، خواهران/بـرادران به‌عنـوان منبـع تأثیـر بـر رشـد  کـودکان خواهنـد داشـت )2(. از سوی دیگـر کـه  آموزگارانـی هسـتند 
کـه معمـولاً انتظـار مـی‌رود  آنچـه  گرفتـه می‌شـوند و نقش‌هـا و مسـئولیت‌های متفاوتـی را نسـبت بـه  کم‌توانـی1 نادیـده  دارای 
، تشـخیص  کننـد کـه تأثیـر قابـل توجهـی بـر سلامـت برخـی از خواهران/بـرادران در بزرگسـالی دارد )3(. به‌عبارت‌دیگر تجربـه می‌
گـذارد، خواهران/بـرادران را نیـز تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد.  کـه بـر والدیـن و خـود فـرد توانخـواه اثـر می‌ کم‌توانـی بـه همـان انـدازه 
بـا وجـود ایـن واقعیـت، نیازهـای خواهران/بـرادران کـودک بـا اختلال‌هـای رشـدی2، اغلـب توسـط ارائه‌دهنـدگان مراقبت‌هـای 
کـودکان به‌دلیـل بزرگ شـدن در محیـط پرفشـار معمـولاً در برابـر مشـکلات رفتـاری  گرفتـه می‌شـود )4(. ایـن  بهداشـتی نادیـده 
کم‌توانی‌هـای رشـدی به‌دلیـل توجـه  /بـرادر افـراد بـا  آسیب‌پذیـر هسـتند )5( و عوامـل روان‌شـناختی مرتبـط بـا عواطـف خواهر

کمتـر مشـخص اسـت )6(.  انـدک پژوهشـی 

آورند، کودکان  یکـی از گروه‌هـای دارای کم‌توانـی کـه مشـکلات مختلفـی را بـرای مراقبـان و سـایر اطرافیـان خود به وجـود می‌
بـا اخـــــتلالات عـــصبی-رشــــدی3 هـــــستند )7(. از جملـۀ مهم‌تریـن اختلال‌هـای عصبی-رشـدی، اخـتلال طیـف اوتیسـم4 
کـودکان  بـر خانـواده، رفتارهـای غیرمعـمول  ایـن اخـتلال  تأثیـر  ایـن، علی‌رغـم  بـر  افزون  کـودک اسـت )8(.  از ۵۹   ۱ بـا شیـوع 
گـذارد و ممکـن اسـت هـدف رفتارهـای  کم‌توانـی تأثیـر می‌ /بـرادر بـدون  دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بـر سلامـت روان خواهر
پرخاشـگرانۀ کـودک دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم قـرار گیرنـد )9(. در ایـن راسـتا، بررسـی‌های اخیر نشـان می‌دهـد خواهر/برادر 
کننـد )10-11(.  کـودکان دارای اخـتلال طیـف اوتیسـم بیشـتر از سـایر خواهران/بـرادران مشـکلات رفتـاری و عاطفـی را تجربـه می‌
آورد،  کـه ایـن رابطـۀ منحصـر بـه فرد، فرصتی را برای رشـد اجتماعـی، عاطفی، رفتاری و روانـی فراهم می‌ ، درحالی‌ به‌عبارت‌دیگـر
تأثیـرات مخـربی هماننـد قـرارگیری در معـرض افزایـش مشـکلات سلامـت روان در خواهر/برادرهـای کـودکان بـا اخـتلال طیـف 

اوتیسـم خواهـد داشـت )۱۲،2(.

افزون بـر ایـن، فلـج مـغزی5 شـایع‌ترین کم‌توانی کودکان اسـت که باعـث محدودیت‌های عملکردی بلندمدت می‌شـود )۱۳(. 
از ایـن رو، درمـان و مراقبـت طولانـی مـدت از کـودکان دارای فلـج مـغزی بـر تمـام جنبه‌هـای زندگـی خانـوادۀ آن‌هـا بـه ویـژه رفـاه 
کـودک دارای فلـج مـغزی به‌دلیـل  گـذارد )۱۴(. بـا ایـن وجـود، خواهران/بـرادران  جسـمی و اجتماعـی و ثبـات مالـی تأثیـر می‌
تجربیـات زندگـی خـود اغلـب انعطاف‌پذیـر و همـدل هسـتند، امـا در طول عمـر خـود ممکـن اسـت بـا چالش‌هـای منحصـر بـه 
کـودکان به‌دلیـل  کـودکان دارای فلـج مـغزی نسـبت بـه سـایر  فـردی نیـز مواجـه شـوند )۴(. در ایـن راسـتا، خواهران/بـرادران 
کـه می‌توانـد به‌دلیـل فشـار روزانـۀ خانـواده،  گرفتـه می‌شـوند )۱۵(  تجربـۀ مشـکلات روانـی به‌عنـوان جمعیـت در خطـر در نظـر 
/بـرادر  /بـرادر توانخـواه یـا حسـادت نسـبت بـه مـدت زمـان و مراقبـت والدیـن از خواهر شرمسـاری آنهـا به‌دلیـل داشـتن خواهر

دارای فلـج مغزی‌شـان باشـد )۱۶(.

کم‌توانـی هوشـی بـه  کـودکان بـا  کم‌توانـی هوشـی6 یکـی دیگـر از اختلال‌هـای عصبـی رشـدی اسـت. احتمـال دچـار شـدن 
برخـی از مشـکلات روانـی و پزشـکی سـه تـا چهـار برابـر بیشـتر از جمعیـت عمومـی اسـت )۱۷(. کم‌توانـی هوشـی می‌توانـد همـراه 

1.	Disability
2.	Developmental Disabilities (DD)
3.	Neuro Developmental Disabilities (ASD)
4.	Autism Spectrum Disorder (CP)
5.	Cerebral Palsy
6.	Intellectual Disability
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بـا کم‌توانی‌هـای رشـدی دیگـر ماننـد اخـتلال طیـف اوتیسـم، نشـانگان داون1، فلـج مـغزی، نشـانگان ایکـس شـکننده2 یـا تأخیـر 
کم‌توانـی هوشـی در دهـۀ  کـودکان دارای  کـودکان زیـر ۵ سـال( نیـز باشـد )۱۸(. همچنیـن، بـا افزایـش تعـداد  کلـی رشـد3 )بـرای 
، رشـد چشـمگیری در شیـوع هرگونـه کم‌توانـی رشـدی، اخـتلال طیـف اوتیسـم و کم‌توانـی هوشـی گزارش شـده‌ اسـت )۱۹(.  اخیـر
کم‌توانی‌های رشـدی را در مقایسـه با  کم‌توانی هوشـی و  کودکان دارای  ، پیامدهای روان‌شـناختی خواهر/برادر  مطالعات اخیر
/بـرادر کـودکان بـدون کم‌توانـی مورد بررسـی قرار داده‌اند و طیف گسـترده‌ای از نتایـج مثبت و پیامدهای منفی را گزارش  خواهر

کرده‌انـد )۱۸، ۲۰(.
کنند احتمال  از ایـن رو، بـا توجـه بـه شـرایطی کـه خواهران/بـرادران افـراد توانخـواه در خانـواده و همیـن‌طور جامعه تجربـه می‌
گسـترش طرحواره‌هـای ناسـازگار  کـه  ، از آنجـا  ایجـاد طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه4 در آن‌هـا بیشـتر اسـت )۲۱(. به‌عبارت‌دیگـر
اولیـه بـا کیفیـت تعامـل بـا والدیـن و بـا خواهران/بـرادران در سـال‌های اولیـۀ کودکـی در خانـواده و نیز بـا تجربه‌های تکرارشـوندۀ 
گیرنـد )۲۲( در یـک خانـوادۀ هسـته‌ای داشـتن یـک عضـو بـا کم‌توانی‌هـای رشـدی بـر نحـوۀ  منظـم پیـش‌از بزرگسـالی شـکل می‌

کم‌توانـی در حـال رشـد تأثیرگـذار اسـت )۶(. کودکـی و نوجوانـی در میـان خواهر/برادرهـای بـدون  بروز طرحواره‌هـای دوران 
گذارنـد و باعـث می‌شـوند افـراد بیشـتر در معـرض خطـر  کودکـی5 بـر رشـد عاطفـی و اجتماعـی تأثیـر می‌ ضربه‌هـای دوران 
گذاشـتن  گیرنـد )۲۳(. شـرایطی ماننـد شرمسـاری از همسـالان خـود، حسـادت در مورد وقـت  سلامـت جسـمانی و روانـی قـرار 
آن‌هـا و تلاش  گرفتـن در معـرض پرخاشـگری  والدیـن بـرای خواهر/برادرشـان، مشـکلات ارتباطـی بـا خواهر/برادرشـان، قـرار 
بـرای جبـران کمبودهـای آنهـا می‌توانـد باعـث ایجـاد فشـار در افـراد بدون کم‌توانی شـود )۲۴(. علاوه بر این، فشـار تجربه‌شـده 
/بـرادر توانخـواه خـود در آینـده ایفـا خواهنـد کـرد، ممکـن اسـت نگرانـی در  توسـط والدیـن و نقشـی کـه آنهـا در مراقبـت از خواهر

کنـد )۱۶(. کم‌توانـی را آشـکار  /بـرادر بـدون  مورد آینـدۀ خواهر
کم‌توانـی  کـودکان  کـه در آن یکـی از  /بـرادری  کـه روابـط خواهر کرده‌انـد  گرچـه بسیـاری از پژوهشـگران ایـن فرضیـه را مطـرح  ا
که بیشـتر  کند. پژوهش‌های موجود  هوشـی یا رشـدی دارد ممکن اسـت منفی‌تر باشـد اما شـواهد تجربی این امر را ثابت نمی‌
/بـرادر در حـال  کنـد، سـطوح مشـابهی از تعـارض را بیـن زوج‌هـای خواهر جنبه‌هـای منفـی رابطـه خواهران/بـرادران را بررسـی می‌
، مطالعـات  کم‌توانـی هوشـی دارد نشـان داده‌انـد )۲۵(. از سوی دیگـر کـه یکـی از آن‌هـا،  /بـرادری  رشـد را در مقایسـه بـا خواهر
کم‌توانـی هوشـی دارد ممکـن اسـت نسـبت بـه سـایر خواهر/برادرهـا  آن‌هـا  کـه یکـی از  /بـرادری  دیگـر نشـان داده‌انـد خواهر
/بـرادری خـود داشـته باشـد )۲۶(. بـا وجـود ایـن، در بیشـتر پژوهش‌هـا بـه مشـکلات افـراد  کمـتری در روابـط خواهر درگیری 
توانخـواه یـا والدیـن آن‌هـا پرداختـه شـده ‌اسـت و عمـدتاً از داده‌هـای پرسـش‌نامه‌هایی بـر پایـۀ دیـدگاه والدیـن و یـا آموزگاران 
اسـتفاده شـده اسـت )۱۱(. به هر روی، پیشینۀ پژوهش‌های مرتبط با خواهران/برادران افراد توانخواه نابسـنده اسـت و اجرای 
/بـرادر توانخـواه ضروری بـه نظـر می‌رسـد. بنابرایـن، هـدف پژوهـش  کیفیـت زندگـی افـراد دارای خواهر مطالعاتـی بـرای بهبـود 
/بـرادر بـا و بـدون اخـتلال  کودکـی در نوجوانـان دارای خواهر حاضـر مقایسـۀ طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه و ضربه‌‌هـای دوران 

کم‌توانـی هوشـی و فلـج مـغزی بـود. طیـف اوتیسـم، 

| مواد و روش‌ها
ی-مقایسـه‌ای و جامعـۀ آمـاری شـامل چهـار گروه از نوجوانـان ۱۲ تـا ۱۸ سـال دارای خواهـر/

ّ
روش پژوهـش حاضـر از نـوع علّ

بـرادر بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، کم‌توانـی هوشـی، فلـج مـغزی و بـدون کم‌توانـی در شـهر رشـت و لاهیجـان در سـال ۱۴۰2 بـود.

1.	Down Syndrome
2.	Fragile X Syndrome
3.	Global Development Delay (GDD)
4.	Early Maladaptive Schemas
5.	Childhood Trauma 
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کوه‌بنه، سجاد رضائی، اشکان ناصح، مریم جفرودی فائزه جان‌پور 

193 3  |  پیاپی  7سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

| آزمودنی‌ها
گیری بـه شیـوه‌ی هدفمنـد1 انجـام شـد. بـرای تعییـن حجـم نمونـه بـا توجـه به نسـبت F، اثـرات عضویت گروهـی متغیر  ‌نمونـه‌
گرفتـن احتمـال  2 اسـتفاده شـد )۲۷( و بـا در نظـر  گروه نوجوانـان( از نسـخۀ 3.1.9،6 برنامـۀ نرم‌افـزاری جی‌پـاور مسـتقل )چهـار 
خطـای نـوع اول )آلفـا(3 در سـطح ۰/۰۵ )سـطح اطمینـان 95%(، سـطح تـوان آزمون4 برابـر بـا ۰/۸۰ و انـدازۀ اثری5 بـه ‌بزرگـیِِ ۰/۳۰ 
/بـرادر بـا  /بـرادر بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، 32 نوجـوان دارای خواهر حجـم نمونـۀ معـادل 128 نفـر )32 نوجـوان دارای خواهر
/بـرادر بـدون کم‌توانـی(  /بـرادر بـا فلـج مـغزی و 32 نوجـوان همتاشـدۀ دارای خواهر کم‌توانـی هوشـی، 32 نوجـوان دارای خواهر

بـه دسـت آمد.

معیارهای ورود و خروج
/بـرادر بـا کم‌توانـی هوشـی یـا اوتیسـم یـا فلـج مـغزی، سـن ۱۲ تـا ۱۸ سـال و  ک‌هـای ورود بـه پژوهـش شـامل داشـتن خواهر ملا
ک‌هـای خروج از پژوهـش تمایل نداشـتن برای ادامۀ همـکاری )عدم رضایت  در قیـد حیـات بـودن پـدر و مـادر و همچنیـن ملا

گاهانـه(، طلاق والدیـن و نقـص در پاسـخ دادن بـه پرسـش‌ها بود. آ

‌های پژوهش | ابزار

پرسش‌نامۀ ضربۀ دروان کودکی6 

ایـن مقیـاس ۲۸ گویـه‌ای توسـط برنشـتاین7 و همـکاران بـه منـظور ارزیـابی گذشـته‌نگر و کمّّـی تجارب سـوء اسـتفادۀ و غفلت 
کودکـی یـا نوجوانـی قبـل از سـن 20 سـالگی سـاخته شـد )۲۸(. پنـج خـرده مقیـاس: آزار جسـمی8، سـوء اسـتفادۀ عاطفـی9، سـوء 
( تـا  اسـتفادۀ جنسـی10، غفلـت عاطفـی11 و غفلـت فیزیکـی12 در ایـن پرسـش‌نامه بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت 5درجـه‌ای از 1 )هرگـز
5 )اغلـب( درجه‌بنـدی می‌شـود و کسـب نمـره‌ی بالاتـر در مقیاس‌هـای ایـن پرسـش‌نامه نشـان دهنـدۀ احتمـال وجـود ضربـۀ 
روانـی یـا ضربـۀ دوران کودکـی بیشـتر در ایـن افـراد اسـت. علاوه بـر ایـن، روایی هم‌زمـان بـرای خرده‌مقیاس‌هـای سـوء اسـتفادۀ 
جسـمی، عاطفـی و جنسـی و غفلـت جسـمی و عاطفـی به‌ترتیـب ۰/۲۷، 0/۳۲، ۰/۷۲، ۰/۲۰، ۰/۱۶ به‌دسـت آمـد. پایـایی عوامـل 
گـزارش شـده  کرونبـاخ13 و بازآزمـایی بیـن ۰/۷۹ تـا ۰/۹۴  آلفـای  کودکـی بـا دو روش ضریـب  مختلـف پرسـش‌نامۀ ضربـۀ دوران 
کل پرسـش‌نامه ۰/۸۳ و بـرای خرده‌مقیاس‌هـای سـوء اسـتفادۀ‌  کرونبـاخ بـرای  اسـت )۲۸(. در پژوهـش حاضـر ضریـب آلفـای 

جسـمی، عاطفـی و جنسـی و غفلـت جسـمی و عاطفـی ‌ به‌ترتیـب  ۰/۸۳، ۰/۷۶ ،۰/۶۸، ۰/۷۱، ۷۷/. بـه دسـت آمـد.

نسخۀ کوتاه پرسش‌نامۀ طرحوارۀ ناسازگار اولیۀ یانگ14   

ایـن پرسـش‌نامۀ ۷۵پرسشـی بـرای سـنجش ۱۵ طـرح‌واره )وانهـش15، بی‌اعتمادی/بدرفتـاری16، جداماندگـی اجتماعـی17، 

1.	Purposive
2.	G*Power
3.	Type I Error (Alpha)
4.	Power 
5.	Effect Size
6.	Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)
7.	Bernstein
8.	Physical Abuse
9.	Emotional Abuse
10.	 Sexual Abuse
11.	 Emotional Neglect
12.	 Physical Neglect
13.	 Cronbach's alpha
14.	 Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-SF)
15.	 Abandonment
16.	 Mistrust/abuse
17.	 Social alienation
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/برادر با و بدون اختلال طیف اوتیسم، کم‌توانی هوشی و فلج مغزی مقایسۀ طرحواره‌های ناسازگار اولیه و ضربۀ دوران کودکی در نوجوانان دارای خواهر

مــــــرداد و شــهـریــور  |  1405 8

5، شکسـت6، حق‌منـدی7، خودکنترلی  نقص/شـرم1، محرومیـت هیجانـی2، وابسـتگی3، آسیب‌پـذیری در مقابـل صدمـه4، گرفتـار
گیرانه12( توسـط ولبرن13 و همکاران )۲۹(  کاری10، بازداری هیجانی11، اسـتانداردهای سـخت‌ نابسـنده8، مطیع‌سـازی نیازها9، فدا
تنظیـم‌ شـده ‌اسـت. در ایـن پرسـش‌نامه هـر پرسـش در مقیـاس ۶نمـره‌ای درجه‌بنـدی می‌شـود و هـر چـه فـرد در هـر حوزه نمرۀ 
بیشـتری کسـب کنـد احتمـال وجـود آن طرحـوارۀ ناسـازگار در او بیشـتر اسـت. همچنین پایـایی آن به کمک آلفـای کرونباخ برای 
کند )۲۹(. در  تمـام طرحواره‌هـا از ۰/۷۶ تـا ۰/۹۳ بـه دسـت آمـد. نتایـج تحلیـل عاملی از سـاختار درونی پرسـش‌نامه حمایـت می‌
ایـران نیـز، همسـانی درونـی ایـن پرسـش‌نامه با اسـتفاده از آلفـای کرونباخ در جمعیت زنـان ۰/۹۷ و در جمعیت مردان ۰/۹۸ به 
دسـت آمـد. علاوه بـر ایـن، پایـایی و روانـی مناسـب ایـن پرسـش‌نامه در پژوهش‌هـای متعـددی بـه اثبـات رسیـده اسـت )۳۰(. 

ضریـب آلفـای کرونبـاخ ایـن پرسـش‌نامه در پژوهـش مـا ۰/۹۵ به دسـت آمد.

| شیوۀ جمع‌آوری داده‌ها و اجرای پژوهش
کـز آموزشـی و درمانـی  پـس از دریافـت مـجوز و معرفی‌نامـه از دانشـگاه گیلان و ادارۀ بهزیسـتی شـهر رشـت و لاهیجـان بـه مرا
کـودکان بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، فلـج مـغزی و کم‌توانـی هوشـی دارای خواهـر/ کـز  مربـوط مراجعـه و از طریـق مسـئولان آن مرا

کـه معیارهـای  بـرادر نوجـوان شناسـایی شـدند. سـپس بـا خانواده‌هـای آنـان هماهنگـی لازم انجـام شـد و بـرادران و خواهرانـی 
و  آزمودنی‌هـا  بـرای  آزمون‌هـا  انجـام  و نحـوۀ  ارزیـابی، دلایـل  آغـاز  کردنـد. در  کـز مراجعـه  مرا بـه  را داشـتند  پژوهـش  بـه  ورود 
گاهانـه  آ کسـب رضایـت  از  کـه اطلاعـات محرمانـه خواهـد مانـد. پـس  ‌شـد  ایـن اطمینـان داده  و  خانواده‌هایشـان توضیـح 
اقـدام بـه تکمیـل پرسـش‌نامه کردنـد و پرسـش‌نامه‌هایی کـه معیارهـای خروج از پژوهـش را داشـتند کنـار گذاشـته شـدند. بـرای 
کـه معیارهـای ورود بـه  گروه بهنجـار نیـز بـا مراجعـه بـه مـدارس شـهر رشـت و لاهیجـان بـه شیـوه هدفمنـد، افـرادی  گیری  نمونـه‌
پژوهـش را داشـتند و از نظـر جنسیـت و سـن و پایـۀ تحصیلـی بـا گروه آزمایـش همتـا بودنـد بـرای تکمیـل پرسـش‌نامه‌ها انتخـاب 
گذاشـته شـدند. بـرای تحلیـل داده‌هـا در صورت احـراز  کنـار  کـه معیارهـای خروج از پژوهـش را داشـتند  و پرسـش‌نامه‌هایی 

پیش‌فرض‌هـای آمـار پارامـتری از تحلیـل واریانـس تـک14 و چندمتغیـره15 و آزمون هـای تعقیبـی بونفرونـی16 اسـتفاده شـد. 

| مـلاحظات اخلاقی
 IR.GUILAN.REC.1402.037 کـد گیلان بررسـی و بـا  کارگروه اخلاق در پژوهـش دانشـگاه  پیش‌نویـس ایـن مطالعـه در 

تأیید شـــد.

| یافــته‌هــا
/بـرادر بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، کم‌توانـی هوشـی و یـا فلـج مـغزی تحـت ارزیـابی  در ایـن پژوهـش ۱۲۸ نوجـوان دارای خواهر
کم‌توانـی هوشـی  گروه بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم ۱۵/۳۴،  گرفتنـد. نتایـج پژوهـش نشـان داد میانگیـن سـنی بـه ترتیـب در  قـرار 

1.	Defectiveness/shame
2.	Emotional Deprivation
3.	Dependency
4.	Vulnerability to harm 
5.	Enmeshment
6.	Failure
7.	Entitlement
8.	Insufficient Self-Control
9.	Subjugation of needs
10.	 Self-Sacrifice
11.	 Emotional Inhibition
12.	 Unrelenting Standards
13.	 Welburn
14.	 ANCOVA
15.	 MANCOVA
16.	 Post-Hoc Bonferroni test
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گروه مورد  گـواه ۱۶/۲۷ سـال بـود. جـدول ۱ ویژگی‌هـای جمعیت‌شـناختی آزمودنی‌هـا را در چهـار  ۱۵/۹۳، فلـج مـغزی ۱۵/۵۳ و 
مطالعـه نشـان می‌دهـد.

گواه کم‌توانی هوشی، فلج مغزی و  /برادر با اختلال اوتیسم،  گروه‌ افراد دارای خواهر جدول ۱( متغیرهای جمعیت‌شناختی در چهار 

معناداری درجۀ آزادی مجذور خی گواه فلج مغزی کم‌توان هوشی اوتیسم

۰/۹۳ ۳ ۰/۴۴
)۵۰( ۱۸ )۴۶/۹( ۱۵ )۴۱/۹( ۱۳ )۴۶/۹( ۱۵ زن جنسیت/
)۵۰( ۱۸ )۵۳/۱( ۱۷ )۵۸/۱( ۱۸ )۵۳/۱( ۱۷ مرد تعــداد )٪(

۰ ۰ ۰ ۰ ۱

)۷۱/۴( ۲۵ )۲۹( ۹ )۳۷/۵( ۱۲ )۴۰/۶( ۱۳ ۲

)۲۸/۶( ۱۰ )۳۵/۵( ۱۱ )۲۸/۱( ۹ )۳۱/۳( ۱۰ ۳ فرزندان/  
۰۰/۰ ۱۲ ۳۱/۹۷

۰ )۱۹/۴( ۶ )۹/۴( ۳ )۱۵/۶( ۵ ۴ تعداد )٪(

۰ )۱۶/۱( ۵ )۱۲/۵( ۴ )۱۲/۵( ۴ ۵

۰ ۰ )۱۲/۵( ۴ ۰ ۶

)۵۸/۳( ۲۱ )۱۶/۱( ۵ )۲۸/۱( ۹ )۳۱/۳( ۱۰ ۱

)۲۷/۸( ۱۰ )۳۸/۷( ۱۲ )۳۱/۳( ۱۰ )۳۱/۳( ۱۰ ۲

۰/۰۱ ۱۵ ۲۹/۸
)۱۳/۹( ۵ )۲۲/۶( ۷ )۱۸/۸( ۶ )۲۱/۹( ۷ ۳ ترتیب تولد/ 

۰ )۱۹/۴( ۶ )۱۲/۵( ۴ )۱۵/۶( ۵ ۴ تعــــــداد )٪(

۰ )۳/۲( ۱ ۰ ۰ ۵

۰ ۰ )۹/۴( ۳ ۰ ۶

)۱۱/۱( ۴ )۱۸/۸( ۶ )۹/۴( ۳ )۹/۴( ۳ تک‌والدی تأهل‌والدین/
۰/۶۶ ۶ ۴/۰۶ )۸۸/۹( ۳۲ )۷۸/۱( ۲۵ )۸۷/۵( ۲۸ )۹۰/۶( ۲۹ دو والدی تعداد )٪(

۰ )۳/۱( ۱ )۳/۱( ۱ ۰ سایر

۰/۰۱ ۳ ۱۱/۲۵
)۱۳/۹( ۵ )۴۶/۷( ۱۴ )۳۷/۵( ۱۲ )۴۸/۴( ۱۵ بله

)۸۶/۱( ۳۱ )۵۳/۳( ۱۶ )۶۲/۵( ۲۰ )۵۱/۶( ۱۶ خیر

۰ ۰ ۰ )۳/۱( ۱ ۳

۰ ۰ ۰ ۰ ۴

۰ )۳/۲( ۱ )۳/۳( ۱ )۳/۱( ۱ ۵

)۵/۶( ۲ )۶/۵( ۲ )۱۰( ۳ )۶/۳( ۲ ۶

۰/۰۴ ۲۴ ۳۶/۵۳
۰ )۹/۷( ۳ )۱۰( ۳ )۱۲/۵( ۴ ۷ پایۀ

)۲/۸( ۱ )۶/۵( ۲ )۲۳/۳( ۷ )۱۲/۵( ۴ ۸ تحصیلی

)۱۱/۱( ۴ )۱۶/۱( ۵ )۶/۷( ۲ )۱۲/۵( ۴ ۹

)۵/۶( ۲ )۶/۵( ۲ )۶/۷( ۲ )۹/۴( ۳ ۱۰

)۴۷/۲( ۱۷ )۱۲/۹( ۴ )۳/۳( ۱ )۱۵.۶( ۵ ۱۱

)۲۷/۸( ۱۰ )۳۸/۷( ۱۲ )۳۶/۷( ۱۱ )۲۵( ۸ ۱۲

خویشاوندی 
والدین/ 
تعداد )٪(

متغیر
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معناداری درجۀ آزادی مجذور خی گواه فلج مغزی کم‌توان هوشی اوتیسم

۰/۰۰ ۳ ۱۹/۸۸ )۸۶/۱( ۳۱ )۵۱/۶( ۱۶ )۳۷/۵( ۱۲ )۷۱/۹( ۲۳ شهر محل زندگی
)۱۳/۹( ۵ )۴۸/۴( ۱۵ )۶۲/۵( ۲۰ )۲۸/۱( ۹ روستا

۰/۲۸ ۳ ۳/۷۹ ۰ )۶/۳( ۲ )۳/۱( ۱ )۹/۴( ۳ بله اختلالات
)۱۰۰( ۳۶ )۹۳/۸( ۳۰ )۹۶/۹( ۳۱ )۹۰/۶( ۲۹ خیر روانی

۰/۲۳ ۳ ۴/۲۲ )۵/۷( ۲ )۱۵/۶( ۵ )۶/۳( ۲ )۱۸/۸( ۶ بله اختلالات
)۹۴/۳( ۳۳ )۸۴/۴( ۲۷ )۹۳/۸( ۳۰ )۸۱/۳( ۲۶ خیر جسمی

بـر اسـاس ایـن جـدول نتایـج آزمون خـی دو نشـان می‌دهنـد از نظـر ترتیـب تولـد، تعـداد فرزنـدان، خویشـاوندی والدین، پایۀ 
گـواه از  گروه  کـه، افـراد  گـواه تفـاوت معنـاداری وجـود دارد به‌طوری‌ گروه آزمایـش و  تحصیلـی و محـل زندگـی بیـن آزمودنی‌هـای 
نظـر ترتیـب تولـد فرزنـد نخسـت و از خانـوادۀ دوفرزنـدی و شـهرنشین بودنـد، والدیـن نسـبت خویشـاوندی نداشـتند و بیشـتر 
کردنـد. والدیـن خانواده‌هـای دارای فرزنـد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم بیشـتر دارای نسـبت  آنـان در پایـۀ یازدهـم تحصیـل می‌
گـواه در  گروه‌هـای آزمایـش و  کن روسـتا بودنـد. همچنیـن تفـاوت معنـاداری بیـن  کم‌توانـی هوشـی بیشـتر سـا خویشـاوندی و بـا 

جنسیـت، تأهـل والدیـن، اختلال‌هـای روانـی و جسـمانی مشـاهده نشـد.

گواه کم‌توانی هوشی، فلج مغزی و  /برادر با اختلال اوتیسم،  گروه افراد دارای خواهر کودکی در چهار  جدول۲( میانگین ضربۀ دوران 

بیشینه کمینه خطای معیار میانگین گروه متغیر

۵۵/۹۱ ۴۷/۸۴ ۲/۰۳ ۵۱/۸۸ اوتیسم

۵۶/۲۳ ۴۷/۶۲ ۲/۱۷ ۵۱/۹۲ کم‌توان هوشی
کودکی ضربۀ دوران 

۵۹/۴۲ ۵۰/۹۱ ۲/۱۴ ۵۵/۱۶ فلج مغزی

۳۷/۰۸ ۲۸/۸۳ ۲/۰۸ ۳۲/۹۵ گواه

/بـرادر بـا فلـج مـغزی بیشـترین میانگیـن را در  گروه افـراد دارای خواهر کـه جـدول ۲ نشـان می‌دهـد آزمودنی‌هـای  همانـطور 
گـواه )p>۰/۰۵(، فلـج  گروه‌هـای اوتیسـم و  کننـد. نتایـج آزمون بونفرونـی نشـان داد بیـن  کودکـی تجربـه می‌ متغیـر ضربـۀ دوران 
کودکـی تفـاوت معنـاداری وجـود  گـواه )p>۰/۰۵( از لحـاظ ضربـۀ دوران  کم‌تـوان هوشـی و  گـواه )p>۰/۰۵(، همچنیـن  مـغزی و 
/بـرادر بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، کم‌توانـی هوشـی  دارد. بنابرایـن، عضویـت در هـر یـک از سـه گروه مورد مطالعـه )دارای خواهر
آشـکار  کنـد. تحلیـل واریانـس چندمتغیـره  کودکـی را تجربـه  و فلـج مـغزی( باعـث می‌شـود فـرد سـطوح بـالایی از ضربـۀ دوران 
 F=7/93,[ کودکـی )شـامل ســــوء اسـتفادۀ عاطــفــی گروه مورد مطالعـه از نظـر ابعـاد مختلـف ضربه‌‌هـای دوران  سـاخت چهـار 
 ،]F=2/99, df=3, p<0/03[ ؛ سـوء اسـتفادۀ جنسـی]F=2/85, df=3, p=0/04[ ؛ سـوء اسـتفادۀ جسـمی]df= 3, p<0/001
معنـا‌داری  بـه‌طور   )  ]F=25/60, df=3, p<0/0001[ جسـمی  غفلـت  و   ]F=20/95, df=3, p<0/0001[ عاطفـی  غفلـت 
گروه بـه‌صورت دوبـه‌دو را بـر  کودکـی بیـن چهـار  متفـاوت هسـتند. جـدول 3 نتایـج مربـوط بـه مقایسـۀ مؤلفه‌هـای ضربـۀ دوران 

اسـاس آزمون تعقیبـی بونفرونـی نشـان می‌دهـد.

متغیر
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گروه به‌صورت دوبه‌دو بر اساس آزمون تعقیبی بونفرونی کودکی بین چهار  جدول۳( مقایسۀ مؤلفه‌های ضربۀ دوران 

معناداریاختلاف میانگینگروهگروهمتغیر
۱/۶۲۰/۲۱ -کم‌توان هوشی

۲/۰۵۰/۰۵-فلج مغزیاوتیسم
۱/۵۳۰/۲۶گواه

۱/۶۲۰/۲۱اوتیسم
۰/۴۲۱/۰۰-فلج مغزیکم‌توان هوشی

۳/۱۶۰/۰۰۱گواه
۲/۰۵۰/۰۵اوتیسمسوء استفادۀ عاطفی

۰/۴۲۱/۰۰کم‌توان هوشیفلج مغزی
۳/۵۹۰/۰۰گواه

۱/۵۳۰/۲۶-اوتیسم
۳/۱۶۰/۰۰-کم‌توان هوشیگواه

۳/۵۹۰/۰۰-فلج مغزی
۰/۲۱۱/۰۰-کم‌توان هوشی

۰/۱۵۱/۰۰فلج مغزیاوتیسم
۲/۰۲۰/۰۸گواه

۰/۲۱۱/۰۰اوتیسم
۰/۳۷۱/۰۰فلج مغزیکم‌توان هوشی

۲/۲۴۰/۰۷گواهسوء استفادۀ فیزیکی
۰/۱۵۱/۰۰-اوتیسم

۰/۳۷۱/۰۰-کم‌توان هوشیفلج مغزی
۱/۸۷۰/۱۸گواه

۲/۰۲۰/۰۸-اوتیسم
۲/۲۴۰/۰۷-کم‌توان هوشیگواه

۱/۸۱۰/۱۸-فلج مغزی
۰/۸۳۱/۰۰کم‌توان هوشی

۰/۳۸۱/۰۰فلج مغزیاوتیسم
۲/۰۵۰/۰۳گواه

۰/۸۳۱/۰۰-اوتیسم
۰/۴۴۱/۰۰-فلج مغزیکم‌توان هوشی

۱/۲۱۰/۷۳گواهسوء استفادۀ جنسی
۰/۳۸۱/۰۰-اوتیسم

۰/۴۴۱/۰۰کم‌توان هوشیفلج مغزی
۱/۶۶۰/۱۷گواه

۲/۰۵۰/۰۳-اوتیسم
۱/۲۱۰/۷۳-کم‌توان هوشیگواه

۱/۶۶۰/۱۷-فلج مغزی
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معناداریاختلاف میانگینگروهگروهمتغیر
۰/۶۵۱/۰۰کم‌توان هوشی

۰/۳۶۱/۰۰-فلج مغزیاوتیسم
۶/۷۲۰/۰۰گواه

۰/۶۵۱/۰۰-اوتیسم
۱/۰۲۱/۰۰-فلج مغزیکم‌توان هوشی

۶/۰۷۰/۰۰گواهغفلت عاطفی
۰/۳۶۱/۰۰اوتیسم

۱/۰۲۱/۰۰کم‌توان هوشیفلج مغزی
۷/۰۹۰/۰۰گواه

۶/۷۲۰/۰۰-اوتیسم
۶/۰۷۰/۰۰-کم‌توان هوشیگواه

۷/۰۹۰/۰۰-فلج مغزی
۰/۳۱۱/۰۰کم‌توان هوشی

۱/۴۱۰/۸۸-فلج مغزیاوتیسم
۶/۵۷۰/۰۰گواه

۰/۳۱۱/۰۰-اوتیسم
۱/۷۲۰/۴۲-فلج مغزیکم‌توان هوشی

۶/۲۶۰/۰۰گواهغفلت جسمی
۱/۴۱۰/۸۸اوتیسم

۱/۷۲۰/۴۲کم‌توان هوشیفلج مغزی
۷/۹۹۰/۰۰گواه

۶/۵۷۰/۰۰-اوتیسم
۶/۲۶۰/۰۰-کم‌توان هوشیگواه

۷/۹۹۰/۰۰-فلج مغزی

کودکـی  از نظـر نـوع اخـتلال بیـن مؤلفه‌هـای ضربـۀ دوران  آزمون تعقیبـی بونفرونـی منـدرج در جـدول3 نشـان داد  نتایـج 
تفـاوت معنـادار وجـود دارد و در مقیـاس سـوء اسـتفادۀ عاطفـی گروه‌هـای فلـج مـغزی و اوتیسـم، کم‌تـوان هوشـی و گـواه و فلـج 
مـغزی و گـواه تفـاوت معنـاداری وجـود دارد. گروه فلـج مـغزی بیشـتر از اوتیسـم و گـواه، گروه کم‌تـوان هوشـی بیشـتر از گـواه سـوء 
گواه تفاوت  گواه، کم‌توان هوشـی و  گروه‌های اوتیسـم و  اسـتفادۀ عاطفی را نشـان می‌دهند. در مقیاس سـوء اسـتفادۀ جسـمی 
گـواه سـوء اسـتفادۀ جسـمی را نشـان می‌دهنـد. در مقیـاس  گروه  کم‌تـوان هوشـی بیشـتر از  گروه‌هـای اوتیسـم و  معنـادار دارنـد. 
سـوء اسـتفادۀ جنسـی فقط بین گروه اوتیسـم و گواه تفاوت معنادار وجود دارد. گروه اوتیسـم بیشـتر از گروه گواه سـوء اسـتفادۀ 
گروه‌های  گواه تفاوت معنادار وجود دارد و  گروه  گروهای آزمایش و  جنسـی را نشـان می‌دهند. در مقیاس غفلت عاطفی بین 
گـواه  گروه  گـواه غفلـت عاطفـی را نشـان می‌دهنـد و در مقیـاس غفلـت جسـمی بیـن گروهـای آزمایـش و  گروه  آزمایـش بیشـتر از 

تفـاوت معنـادار وجـود دارد. گروه‌هـای آزمایـش بیشـتر از گروه گـواه غفلـت جسـمی را نشـان می‌دهنـد
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/بـرادر بـا  گروه‌ افـراد دارای خواهر جـدول ۴( میانگیـن و تحلیـل واریانـس چندمتغیـرۀ مؤلفه‌هـای طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه در چهـار 
گـواه کم‌توانـی هوشـی، فلـج مـغزی و  اخـتلال اوتیسـم، 

توان آزمونمعناداریدرجۀ آزادیFانحراف‌معیارمیانگین

۱۲/۲۴/۴۱اوتیسم

۱/۶۱۳۰/۱۹۰/۴۱ ۱۳/۱۷۳/۸۵کم‌توانی هوشیمحرومیت هیجانی
۱۳/۸۴۵/۷۸فلج مغزی

۱۰/۴۱۳/۹۸گواه
۱۴/۷۷۶/۹۵اوتیسم

۰/۶۵۳۰/۵۸۰/۱۸ ۱۶/۵۰۶/۶۲کم‌توانی هوشیوانهش
۱۴/۸۴۵/۱۸فلج مغزی

۱۳/۵۴۶/۰۵گواه
۱۰/۹۳۴/۶۸اوتیسم

۲/۵۲۳۰/۰۶۰/۶۱ ۱۲/۰۳۳/۸۱کم‌توانی هوشیبی‌اعتمادی/
۱۴/۶۱۵/۴۲فلج مغزیبدرفتاری

۱۰/۰۸۵/۰۱گواه
۱۰/۲۶۴/۴۵اوتیسم

۱/۵۲۳۰/۲۱۰/۳۹ ۹/۳۰۲/۶۴کم‌توانی هوشیجداماندگی
۱۱/۵۱۶/۰۹فلج مغزیاجتماعی

۹.۴۴۴/۱۴گواه
۹/۷۰۴/۶۴اوتیسم

۰/۸۶۳۰/۴۶۰/۲۳ ۱۰/۲۸۳/۸۴کم‌توانی هوشینقص/شرم
۱۰/۸۳۶/۱۹فلج مغزی

۷/۱۱۳/۱۱گواه
۱۰/۹۷۴/۱۵اوتیسم

۲/۲۳۳۰/۰۸۰/۵۵ ۱۰/۵۳۴/۱۰کم‌توانی هوشیشکست
۱۲/۷۹۵/۴۵فلج مغزی

۸/۷۶۳/۸۲گواه
۹/۲۵۳/۸۱اوتیسم

۱/۱۳۳۰/۳۳۰/۲۹ ۱۰/۷۶۵/۷۶کم‌توانی هوشیوابستگی
۱۰/۴۷۵/۲۵فلج مغزی

۷/۲۹۲/۳۵گواه
۱۱/۷۷۵/۱۸اوتیسم

۲/۴۶۳۰/۰۶۰/۵۹ ۱۲/۷۵۵/۳۳کم‌توانی هوشیآسیب‌پذیری
۱۴/۶۰۵/۹۸فلج مغزی

۸/۲۹۴/۱۳گواه

مؤلفه‌های طرحواره‌های ناسازگار اولیه
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توان آزمونمعناداریدرجۀ آزادیFانحراف‌معیارمیانگین
۱۱/۹۰۵/۸۳اوتیسم

۲/۳۰۳۰/۰۸۰/۵۶ ۱۴/۶۴۶/۰۵کم‌توانی هوشیگرفتار
۱۴/۱۱۵/۳۰فلج مغزی

۸/۳۵۳/۳۷گواه
۱۳/۷۷۵/۴۸اوتیسم

۲/۴۳۳۰/۰۶۰/۵۹ ۱۲/۳۵۴/۵۱کم‌توانی هوشیمطیع‌سازی نیازها
۱۳/۴۲۵/۱۲فلج مغزی

گواه  ۸/۸۸۴/۹۰
۱۷/۸۳۴/۸۲اوتیسم

۳/۶۷۳۰/۰۱۰/۷۸ کاری ۱۶/۷۰۶/۴۶کم‌توانی هوشیفدا
۱۹/۶۱۵/۲۶فلج مغزی

۱۳/۵۸۶/۰۰گواه
۱۵/۶۶۵/۶۰اوتیسم

۳/۷۹۳۰/۰۱۰/۸۰ ۱۴/۰۸۵/۰۸کم‌توانی هوشیبازداری هیجانی
۱۷/۰۷۴/۴۱فلج مغزی

۱۱/۰۵۶/۸۱گواه
۱۷/۶۱۷/۷۴اوتیسم

۰/۵۶۳۰/۶۳۰/۱۶ ۱۸/۸۵۷/۰۹کم‌توانی هوشیاستانداردهای
۱۹/۵۳۷/۲۶فلج مغزیسرسختانه

۱۶/۲۳۶/۳۸گواه
۱۶/۰۶۵/۲۰اوتیسم

۰/۷۳۳۰/۵۳۰/۲۰ حق‌مندی
۱۵/۶۴۶/۰۸کم‌توانی هوشی

۱۵/۶۲۳/۴۰فلج مغزی
۱۳/۷۳۶/۴۳گواه

۱۴/۵۸۴/۴۲اوتیسم

۳/۵۴۳۰/۰۱۰/۷۷ خودکنترلی نابسنده
۱۴/۱۷۴/۲۴کم‌توانی هوشی

۱۷/۱۵۴/۹۱فلج مغزی
۱۱/۵۰۵/۳۰گواه

کاری، بازداری هیجانـی و خودکنترلی نابسـنده از نظر  بـر اسـاس آنچـه در جـدول ۴ گـزارش شـده ‌اسـت، در مقیاس‌هـای فـدا
نـوع اخـتلال تفـاوت معنـادار وجـود دارد. افزون بـر ایـن، نتایـچ آزمون بونفرونـی نشـان داد در بـازداری هیجانـی بیـن فلـج مـغزی 
گـواه تفـاوت  کاری بیـن گروه فلـج مـغزی و  گـواه و فلـج مـغزی، و در فـدا گـواه، همچنیـن در خودکنترلـی نابسـنده بیـن گروه  و گروه 
معنـاداری وجـود دارد. بنابرایـن، افـرادی کـه در گروه فلـج مـغزی قـرار داشـتند در مقایسـه با گروه گواه به نسـبت بیشـتری دارای 

 .)p>۰/۰۵( کاری بودنـد طرحواره‌هـای ناسـازگار بـازداری هیجانـی، خودکنترلـی نابسـنده و فدا

مؤلفه‌های طرحواره‌های ناسازگار اولیه
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| بحث 
/بـرادر  مطالعـۀ حاضـر بـا هـدف مقایسـۀ ضربه‌هـای دوران کودکـی و طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه در نوجوانـان دارای خواهر
گرچـه مطالعـات پیشیـن نشـان  بـا و بـدون اخـتلال طیـف اوتیسـم، کم‌توانـی هوشـی، فلـج مـغزی و بـدون کم‌توانـی انجـام شـد. ا
داده‌انـد ویژگی‌هـای اختلال‌هـای رشـدی در بزرگسـالان از راه طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه در نمونه‌هـای غیربالینی بر وضعیت 
گسـترش  گذارند )۳۱( مطالعه حاضر این یافته را به خواهر/برادران افراد دارای این دسـته از اختلال‌ها  سلامت روان تأثیر می‌
می‌دهـد. از ایـن رو، نتایـج پژوهـش حاضـر همسـو بـا یافته‌هـای پژوهش‌های قبلی )۳، ۲۱( نشـان داد افـراد دارای خواهر/برادر 
کم‌توانـی بـه نسـبت بیشـتری طرحواره‌هـای نقـص را  /بـرادر بـدون  بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم در مقایسـه بـا افـراد دارای خواهر
کننـد. همچنیـن افـراد دارای خواهر/برادر با کم‌توانی هوشـی یا فلج مغزی نسـبت به افـراد دارای خواهر/برادر بدون  گـزارش می‌
کم‌توانـی بـه نسـبت بیشـتری طرحواره‌هـای نقـص، بی‌اعتمـادی و محرومیـت هیجانـی را از خـود نشـان می‌دهنـد. همچنین، در 
کم‌توانـی هوشـی و اخـتلال طیـف  /بـرادر بـا فلـج مـغزی،  مؤلفه‌هـای وانهـش و جداماندگـی اجتماعـی بیـن افـراد دارای خواهر

/بـرادر بـئون کم‌توانـی تفـاوت معنـاداری وجـود ندارد. اوتیسـم و افـراد دارای خواهر
در تببیـن ایـن یافته‌هـا می‌تـوان گفـت بسیـاری نیازهای خواهر/برادر دارای اختلال‌های رشـدی خـود را درک کردند و دلیلی 
گرفتـه  بـرای مراقبـت متفـاوت والدیـن بیـن خواهر/برادرهـا یافتنـد. بـا ایـن حـال، بسیـاری نیـز احسـاس نادیـده بـودن و نادیـده 
گرفته شـدن را درونی  کنند که باعث می‌شـود برخی احسـاس دوسـت نداشـتنی بودن و نادیده‌ شـدن نیازهایشـان را تجربه می‌
یـا نیازهایشـان بـه‌طور  گیرنـد  کـه مـداوم مورد توجـه قـرار نمی‌ کننـد )۳(. از دیـدگاه تـئوری دلبسـتگی بالبـی1 )۱۹۸۰(، افـرادی 
آینـده در  کـه ممکـن اسـت در  متناقـض بـرآورده می‌شـود در معـرض خطـر پیامدهـای روانـی و رابطـه‌ای بلندمـدت هسـتند 
کـه در معـرض رفتارهـای پرخاشـگرانه خواهـران یـا بـرادران خـود هسـتند  ، افـرادی  زندگـی تجربـه شـوند )۳۲(. به‌عبارت‌دیگـر
بـدون داشـتن یـک سـبک دلبسـتگی مناسـب به‌منـظور تسـهیل تنظیـم احساسـات و هیجان‌هـا، احسـاس اضطـراب و ناامنی را 
کننـد کـه زیربنـای تشـکیل و فعالسـازی طرحواره‌های ناسـازگار اولیـه در خواهران/برادران بـدون کم‌توانی خواهد بود. تجربـه می‌

کـه حمایـت عاطفـی )ماننـد پرورش، همـدردی بـه علـت توجـه  گیـرد  ، محرومیـت هیجانـی زمانـی شـکل می‌ از سوی دیگـر
کودک توانخواه( دریافت نشـود. افزون بر این، نمرۀ  مضاعف والدین و تلاش بیشـتر آن‌ها در راسـتای ایجاد رابطۀ مناسـب با 
/بـرادر دارای اختلال‌هـای  گروه افـراد دارای خواهر گنـاه بیشـتری را در  بالاتـر در حوزه طرحـوارۀ نقص/شـرمْْ خشـم و احسـاس 
کـه نیازهـای فـرد بـرای امنیـت، ثبـات و  ، ایـن حوزه بـه انتظاراتـی مربـوط می‌شـود  کنـد. به‌عبارت‌دیگـر رشـدی پیش‌بینـی می‌
پذیـرش بـه شیـوه‌ای قابـل پیش‌بینـی بـرآورده نشـود. در این راسـتا، توجه کمتر والدین و داشـتن مسـئولیت بیشـتر در خانواده و 
ک بی‌عدالتـی در بیـن افراد دارای خواهر/برادر دارای اختلال‌های رشـدی،  تجربـۀ انزوا و تنهـایی ممکـن اسـت از راه القـای ادرا
/بـرادر ممکـن اسـت احسـاس گنـاه یـا شـرمندگی‌ای را تجربه کند کـه در مواجهه  خشـم را تقویـت کنـد. افزون بـر ایـن، ایـن خواهر

کامـی باشـد )۶، ۳۳(. بـا مسـئولیت بیش‌ازحـد و طـرد شـدن و نا
/بـرادر بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم یـا فلج مغزی در مقایسـه با  کـی از آن اسـت افـراد دارای خواهر یافته‌هـای مطالعـۀ حاضـر حا
افـراد دارای خواهـر بـرادر بـدون کم‌توانـی بـه نسـبت بیشـتری طرحواره‌های وابسـتگی، آسیب‌پـذیری، گرفتار و شکسـت، و افراد 
/بـرادر کم‌توانـی هوشـی در مقایسـه بـا افـراد دارای خواهـر بـرادر بـدون کم‌توانـی بـه نسـبت بیشـتری طرحواره‌هـای  دارای خواهر
وابسـتگی، آسیب‌پـذیری و گرفتـار را نشـان می‌دهنـد. ایـن نتایـج بـا یافته‌های مطالعات )۱۱، ۳۳( همسـو اسـت. طرحوارۀ گرفتار 
/بـرادر افـراد بـا اختلال‌هـای  کـه تحـت دامنـۀ طرحـواره خودگردانـی و عملکـرد مختـل قـرار دارد نقـش مهمـی در زندگـی خواهر
از  آن‌هـا  بـا درک  یـا اضطـراب خواهران/بـرادران  انـدوه و تـرس  گفـت غـم و  امـر می‌تـوان  ایـن  رشـدی دارد )۳۳(. در تبییـن 

در سطح اطمینان %95

1.	Attachment Theory of Bowlby
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آن‌هـا  کم‌توانـی در جـدایی از والدیـن، فقـدان توانـایی رفتـار مسـتقل، مسـئولیت بیـش از حـد و انتظـارات بـالای والدیـن از 
گاه  ، خواهران/برادران ممکن اسـت به دلیل نقش‌هایشـان در خانواده‌ فرصت یافتن و آ پیش‌بینی‌پذیر اسـت. به‌عبارت‌دیگر

شـدن از توانایی‌هـا، ترجیحـات و تمـایلات طبیعـی خـود را نداشـته باشـند.
نتایـج بـه دسـت آمـده از پژوهش نشـان می‌دهد طرحـوارۀ دگرجهت‌مندی1، همراه با طرحواره‌های بـازداری هیجانی، گرفتار 
/بـرادر افـراد بـدون اختلال‌هـای رشـدی فعال‌تـر اسـت. ایـن یافته‌هـا بـا نتایـج مطالعـه )۶، ۲۱(  کاری در مقایسـه بـا خواهر و فـدا
کاری، شـامل تمرکـز بـر خواسـته‌های دیگـران  همسـو اسـت. در طرحـواره دگرجهت‌منـدی، مؤلفه‌هـای مطیع‌سـازی نیازهـا و فـدا
کنش‌های منفی با دیگران اسـت )۶( که این  بـه بهـای هزینـه‌ کـردن نیازهـای خـود، تـرس از طـرد شـدن و تلاش برای پرهیـز از وا
، برخـی از خواهران/بـرادران به‌دلیـل اینکـه در  امـر ارتبـاط نزدیکـی بـا افسـردگی و اضطـراب نوجوانـان دارد )۳۴(. از سوی دیگـر
گیرنـد، بـار مداومـی بـر دوش دارنـد )۳(. از ایـن رو،  رابطـه بـا مسـئولیت‌های مراقبتـی خـود تحـت قضـاوت مختصصـان قـرار می‌
/بـرادر دارای اخـتلال‌ رشـدی خـود را تجربـه  خواهران/بـرادران احسـاس اضطـراب و نگرانـی در مورد نحـوۀ درک خـود از خواهر
کـودکان در نحـوۀ ابـراز  کننـد. برخـی اوقـات ایـن اضطـراب‌ تـا بزرگسـالی ادامـه می‌یابـد. بـر اسـاس یافته‌هـای پیشیـن ایـن  می‌

هیجان‌هـای خـود بـا مشـکلات زیـادی روبـه‌رو می‌شـوند )۱۲(. 
بـا ایـن حـال، براسـاس نتایـج پیشیـن تفاوتـی در ابعـاد تعـارض، رقابـت و ابـراز احساسـات انتقـادی در رابطـۀ خواهر/بـرادر افـراد 
، تفاوت‌هـای احتمالی عمدتاً به  دارای کم‌توانـی هوشـی نسـبت بـه گروه‌ بـدون کم‌توانـی یافـت نشـده اسـت )۲۵(. به‌عبارت‌دیگـر
ویژگی‌هـای خـاص اختلال‌هـای رشـدی مرتبـط اسـت. حوزه‌هایی مانند کاسـتی در حمایت عاطفی و ابـزاری، صمیمیت و محبت 
گسـترش ‌یافتـۀ مهارت‌هـای ذهنـی یـا توانـایی ارتباطـی محـدود زیربنـای تأثیـرات منفـی در افـراد دارای خواهـر/ و فقـدان تـئوری 
گاهـی از نیازهـا بـه بهبـود طرحـوارۀ طـرد و بریدگـی، شـامل محرومیـت  آ بـرادر دارای اختلال‌هـای رشـدی اسـت )۳۱(. از ایـن رو، 
کاری‌ با پذیرش نقایص و انعطاف‌پذیری در مورد قوانین زندگی و تغییر  هیجانی‌ و همچنین طرحواره دگرجهت‌مندی شـامل فدا
گیرانه می‌انجامـد )۳۳(.  ک خواهر/بـرادر در مورد انتظـارات بالاتـر والدیـن از آن‌هـا بـه بهبـود طرحـوارۀ اسـتناداردهای سـخت‌ ادرا
، ایـن امـر بـا ارائـه بینشـی بـه گسـترش درک تجربـۀ طولـی و روان‌شـناختی بزرگسـالانی کـه برخی از مشـکلات عاطفی  به‌عبارت‌دیگـر

مـداوم ناشـی از دوران کودکـی و همچنیـن تجربـۀ احسـاس طولانـی رنجـش نسـبت بـه نقـش خـود در خانـواده می‌انجامـد.
اوتیسـم،  اخـتلال طیـف  بـا  /بـرادر  نشـان داد داشـتن خواهر پژوهـش حاضـر  نتایـج  پیشیـن )۲۰،۳۵(  بـا مطالعـات  همسـو 
کننـد.  کودکـی تجربـه  را در دوران  بیشـتری  رفتـاری و ضربـۀ  افـراد مشـکلات  باعـث می‌شـود  و فلـج مـغزی  کم‌توانـی هوشـی 
گذارنـد )۳۳( و اثـرات  ، دسـتگاه عصبـی غـدد درون‌ریـز و ایمنـی تأثیـر می‌ کودکـی بـه‌طور بالقـوه بـر رشـد مغـز ضربه‌هـای دوران 
، این افراد  بالقوه بلند‌مدتی در بزرگسـالی دارند و منجر به پیامدهای ضعف در سلامتی و رفاه می‌شـوند )۳۶(. به‌عبارت‌دیگر
کننـد و در روابـط بین‌فـردی بـا همسـالان و بزرگسـالان مشـکل دارنـد، نمی‌تواننـد بـه دیگـران اعتمـاد  معمـولاً تکانشـی عمـل می‌
کننـد کـه توسـط دیگـران طرد شـده‌اند )۳۷( هرچنـد رفتارهای هر دو سوی این رابطـه )یعنی کودک دارای  کننـد و احسـاس می‌
/بـرادری  کیفیـت رابطـۀ خواهر کم‌توانـی او( می‌تواننـد بـه جنبه‌هـای مثبـت و منفـی  کم‌توانـی هوشـی و خواهـر یـا بـرادر بـدون 
دامـن بزننـد )۱۸( شـواهد فراتحلیلـی نشـان می‌دهنـد خواهران/بـرادران افـراد بـا اختلال طیف اوتیسـم در مقایسـه بـا گروه‌های 
کارکـرد روان‌شـناختی و  گـواه، بـه‌طور معنـاداری آسیب‌پذیرتـر هسـتند و در حوزه‌هـایی همـچون مشـکلات درونی‌سازی‌شـده، 

/بـرادری عملکـرد ضعیـف‌تری از خـود بروز می‌دهنـد )۱۱(.  کیفیـت رابطـۀ خواهر اجتماعـی، باورهـای ناسـازگار و حتـی 
و  ناامنـی  بـه احسـاس  را  اغلـب، خواهران/بـرادران  کـودکان درخودمانـده  رفتـاری  مثـال، تجربـۀ خشـونت‌های  بـه عنـوان 
کـودکان نیازمنـد صـرف زمـان زیـادی از سوی  اضطـراب سوق می‌دهـد. در ایـن راسـتا، مدیریـت رفتارهـای منفـی ایـن دسـته از 

1.	Other-directedness 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
je

e.
3.

19
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
9-

27
 ]

 

                            14 / 17

http://dx.doi.org/10.22034/jee.3.193.3
http://exceptionaleducation.ir/article-1-2846-fa.html


کوه‌بنه، سجاد رضائی، اشکان ناصح، مریم جفرودی فائزه جان‌پور 

193 3  |  پیاپی  17سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

گیرند )۹(. از  والدیـن‌ اسـت. از ایـن رو، خواهران/بـرادران کـودکان دارای اختلال‌هـای رشـدی کمتـر مورد توجـه والدین قـرار می‌
، خواهران/بـرادران کـودک بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم، و بـا کم‌توانـی هوشـی بیشـتر نگران آینـده هسـتند. آن‌ها اغلب  سوی دیگـر
گـزارش  گیرنـد از ایـن رو، اختلال‌هـای رفتـاری بیشـتری را  /بـرادر توانخـواه خـود را به‌عنـوان یـک بـار مضاعـف در نظـر می‌ خواهر
گرفتـن وی در  کـودک و قـرار  کمتـر والدیـن، از بدرفتـاری بـا  کننـد )۱۶(. بنابرایـن، بـه‌طور بالقـوه ثبـات بیشـتر خانـواده و فشـار  می‌

کاهـد )۳۶(. کودکـی می‌ کنـد و از میـزان تجربـۀ ضربه‌هـای دوران  معـرض خشـونت و بدرفتـاری جلـوگیری می‌
افـراد  رفتـاری و روان‌شـناختی در خواهران/بـرادران  بـه سـایر اختلال‌هـای  ایـن مطالعـه  یافته‌هـای  ، تعمیـم  از سوی دیگـر
آینـده بـا حجـم نمونـۀ بالاتـر و در نمونـۀ متشـکل از بـرادران و خواهـران  اسـتثنایی جایـز نیسـت. پیشـنهاد می‌شـود تحقیقـات 
سـایر گروه‌هـای بـا نیازهـای ویـژه همـراه بـا درنظـر گرفتن تفاوت‌هـای جنسیتی انجام شـود. افزون بر این، طرحواره‌های ناسـازگار 
اولیـه و ضربه‌هـای دوران کودکـی می‌تواننـد در بیـن خواهران/بـرادران افراد دارای اختلال طیف اوتیسـم، فلج مغزی و کم‌توانی 
گانه بررسـی نمایند.  هوشـی متفاوت باشـند. بنابراین، پیشـنهاد می‌شـود مطالعات آینده زیربنای هر نوع اختلال رشـدی را جدا
کار گرفتـه  گیریِِ خودگزارشـی بـود کـه بـرای ارزیـابی همـه متغیرهـا بـه‌ محدودیـت دیگـر ایـن پژوهـش، اسـتفاده از ابزارهـای انـدازه‌
گیری‌هـایی ممکـن اسـت بیـان احساسـات منفـی بـه‌صورت مسـتقیم بـرای آزمودنی‌هـا آسـان نباشـد. در  شـد. در چنیـن اندازه‌
مطالعـات آینـده، می‌تـوان طرحواره‌هـای ناسـازگار اولیـه را بـا اسـتفاده از مصاحبه ارزیـابی کرد که می‌تواند اطلاعات گسـترده‌ای 
دربـارۀ طرحواره‌هـا و تجربه‌هـای خواهران/بـرادران ارائـه کنـد. از نظـر روش‌شـناختی نیـز بررسـی چگونگـی تغییـر ایـن تجربه‌هـا در 

مقاطـع مختلـف زمانـی از اوایـل کودکـی و به‌ویـژه دوران بلـوغ بـا اسـتفاده از مطالعه‌هـای طولـی پیشـنهاد می‌شـود.

گیری | نتیجه‌
کم‌توانـی هوشـی و فلـج مـغزی نسـبت بـه  کلـی، پژوهـش حاضـر نشـان داد خواهر/بـرادر افـراد بـا اخـتلال طیـف اوتیسـم،  بـه‌طور 
کاری و  کم‌توانـی هوشـی و فلـج مـغزی در مؤلفه‌هـای خودکنترلـی نابسـنده، فـدا خواهر/بـرادر افـراد بـدون اخـتلال طیـف اوتیسـم، 
کنون گفته  بازداری هیجانی و همچنین تجربۀ ضربه‌های دوران کودکی طرحواره‌های ناسـازگار اولیۀ فعال‌تری داشـتند. بنابر آنچه تا
شد، وجود کم‌توانی و اختلال‌های مزمن در یکی از خواهران/برادران خانواده سلامت روانی، اجتماعی و روانی خواهر/برادر بدون 
کنـد. از سوی دیگـر، جدا از نـوع اختلال میـزان درگیری و وضعیت عملکردی نیز  کم‌توانـی را بـه خطـر می‌انـدازد و آثـار منفـی ایجـاد می‌
ممکن است بر کیفیت زندگی خواهر/برادر بدون کم‌توانی تأثیر داشته باشد و با بدتر شدن سطح عملکری کودکان، کیفیت زندگی، 
بهزیسـتی روانی و سـطح سلامت روان خواهر/برادر بدون کم‌توانی کاهش ‌یابد )۱۴، ۲۴(. از این رو، دارا بودن حس کنشـگری، فهم 
کننـده و شـانس ارتباط با سـایر خواهـران و برادران به عنـوان عوامل  مبنـای اخـتلالات، اوقـات فراغـت والدیـن، محیط‌هـای حمایت‌
محافظتی در تسـهیل بهزیسـتی روان‌شـناختی )3( خواهران/برادران افراد دارای اختلال‌های رشـدی شـناخته می‌شـوند )۳(. درک 
بهتـر از زندگـی بـا کـودکان دارای ایـن دسـته از اختلال‌هـا و نیـاز بـه برنامه‌هـای حمایتی و بودجه بیشـتر بـرای این خانواده‌هـا، به‌منظور 

بهبـود خدمـات حمایتـی و بیشینـه کـردن کیفیـت زندگـی و توانایی مراقبـت از این کودکان، ضروری‌ اسـت.

| تشکر و قدردانی
داشـتند  را  همـکاری  کمـال  پرسـش‌نامه  تکمیـل  و  پژوهـش  ایـن  دادن  انجـام  رونـد  در  کـه  گرامـی  آزمودنی‌هـای  تمـام  از 

سپاسـگزاریم.

| تعارض منافع
کدام از نویسندگان این مطالعه تعارض منارفعی برای انتشار این مقاله نداشتند. هیچ 
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