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 چكيده

زان پرخاشگري و افسردگي در ميان برادران و خواهران هدف اين پژوهش مقايسه مي :هدف
بيش فعالي شهر تهران در سال / ساله كودكان درخودمانده و اختلال نارسايي توجه 6-12سالم 

 .اي استآن زمينه ي انجام روش اين پژوهش از نوع كاربردي و شيوه .است 90-91تحصيلي 
ساله كودكان درخودمانده و مبتلا  6-12لم جامعه آماري اين پژوهش را برادران و خواهران سا

تعداد  :آماري، حجم و نحوه گزينش آن ي نمونه .دهندفعالي تشكيل ميبيش/ به نارسايي توجه
نفر مربوط به  7نفر مربوط به گروه درخودمانده و  7نفر از برادران و خواهران كه  14نمونه 

آوري  روش جمع. دردسترس استفاده شد گيري بيش فعالي بود كه از نمونه/گروه نارسايي توجه
هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه هنجاريابي شده آخنباخ، فرم داده :ها و ابزارهاي آن داده

هاي گردآوري شده در دو بخش آمار توصيفي  داده :روش آماري. آوري گرديد والدين، جمع
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 كودكان استثنايي شناسي و آموزش روانكارشناسي ارشد  -2

  دانشگاه علامه طباطبايي استاد -3
 كودكان استثنايي آموزش شناسي و روانكارشناسي ارشد  -4
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تجزيه و تحليل   =05/0P )لمستق T(و آمار استنباطي ...) فراواني، درصد، درصد تراكمي و(
نتايج نشان داد كه ميزان پرخاشگري برادران كودكان درخودمانده بيش از  :ها يافته .گرديد

. اما در ميزان افسردگي برادران دو گروه تفاوتي مشاهده نشد. برادران كودكان بيش فعال است
از گروه بيش فعال و ميزان افسردگي و پرخاشگري در ميان خواهران گروه درخودمانده بيش 

توان نتيجه گرفت كه ميزان پرخاشگري و افسردگي در ميان برادران و به طور كلي مي. است
با توجه به  .خواهران كودكان درخودمانده بيش از برادران و خواهران كودكان بيش فعال است

بيشتر از و خواهران كودكان درخودمانده  اناينكه ميزان پرخاشگري و افسردگي در ميان برادر
در جهت پيشگيري از براي والدين اين كودكان گروه بيش فعال بود، لذا تدوين راهكارهايي 

  .باشدبروز پرخاشگري و افسردگي مفيد مي

  

    .بيش فعالي، درخودماندگي، پرخاشگري، افسردگي :واژگان كليدي
  

  مقدمه
يندي دو سويه با اركه در آن والدين و كودكان در فاي از ارتباطات است  خانواده شبكه

هاي  اي محدود است، كنش و واكنش در اين مجموعه كه به واقع جامعه. يكديگر تعامل دارند
در  ).5 :1377ايمان زاده،( ميان اعضا، تأثير بسزايي در افزايش يا كاهش مشكلات موجود دارد

 .كند مي وارد خانواده پيكر بر را ناپذيري جبران ضايعات اغلب استثنايي وجودكودكاين ميان 
 رواني سلامت وضعيت كه است حدي به گاه ضايعه اين مقابل در خانواده پذيري آسيب ميزان

از ميان كودكان استثنايي؛  .)16؛ ص 1386نريماني، (د شو مي شديدي دچارآسيب خانواده
تولد كودك در خود مانده  .گذارد حضور كودك درخودمانده تأثير بيشتري بر خانواده مي

د براي خانواده ناگوار باشد چرا كه هيچ اختلالي به اندازه درخودمانده و عقب ماندگي توان مي
 .و ساراسون ترجمه نجاريان، مقدم، دهقاني 1ساراسون( روي ساير اعضاي خانواده تأثير ندارد

                                                 
1. Sarason & Sarason 
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شود كه در  اصطلاح درخودمانده به افرادي گفته مي ).4ص؛ 1386 به نقل از رسولي،( )1373

اين . شود اي از اختلالات رشدي وابسته به سيستم اعصاب مركزي ديده مي آنها مجموعه
هاي فرد  اختلالات مغزي توانايي فرد براي برقراري ارتباط و نحوه ارتباط وي با ديگران و پاسخ

فرد درخودمانده به رفتارهاي تكراري يا تكرار . دهد نسبت به محيط بيرون را تحت تأثير قرار مي
ممكن است يك كودك اتيستيك از برقراري تماس . مند است علاقه الگوهاي ذهن خود

هاي مهارت«همچنين رشد زبان و . چشمي خودداري نمايد و يا به نظر برسد كه ناشنوا است
كودك درخودمانده معمولاً به رفتارهاي ). 15؛ ص 1388ناصح، (وي متوقف گردد » اجتماعي

كودك ) الف: رفتار شايع اين كودكان 4. ند استم تكراري، يا تكرار الگوهاي ذهن خود علاقه
كودك درخودمانده ) ب. درخودمانده ممكن است از خود بازي ضعيف يا خشكي نشان دهد

ممكن است ذهنشان شديداً به ) ج. كند خاصي پيدا مي ءغالباً به وابستگي شديدي به اشيا
تر كودكان درخودمانده امور بيش) د. ها و اعداد مشغول باشد مفاهيمي نظير رنگ، مسير اتوبوس

  .روزمره يكنواختي را در نظر دارند كه بايد دقيقاً دنبال شود
اين ). درصد08/0(هزار است 10در  8ميزان وقوع اختلال درخودماندگي در كودكان 

همچنين احتمال وجود عقب ماندگي ذهني نيز در . باشد اختلال در پسرها بيشتر از دخترها مي
كودكان با اختلال نافذ رشد % 80تا 75. باشد درخودماندگي بيشتر از پسرها ميدخترهاي مبتلا به 

؛ 1387رافعي، (باشند، به استثناي سندرم رت كه فقط در دخترها مشاهده شده است  پسرها مي
هايي باشد كه در ديدگي تواند علت همه آسيب احتمالاً هيچ نابهنجاري واحدي نمي). 23ص 

هاي بسيار متفاوت درخودماندگي، از خفيف تا شديد به  صورت اختلال درخودماندگي يا
در ابتدا كانر اين اختلال را به عدم ). 389؛ ص 1389، ترجمه مظفري، 1مش(آيند  وجود مي

اين فرض در مطالعات متعدد مربوطه تأييد نشده . نسبت داد» مادران يخچالي«دهي هيجاني  پاسخ
را به عنوان يك اختلال كه مبناي زيست شناختي هاي جديد درخودماندگي  در تئوري. است

                                                 
1. Mash 
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كنند كه دربرگيرنده تغييرات نوروآناتومي و نوروشيميايي  نورولوژيكي دارد تقسيم بندي مي
  ).27؛ ص 1387رافعي، (مغز است 

 دهند، اين كودكان نه تنها والدين خود بلكه برادران و خواهران خود را تحت تأثير قرار مي
هاي  هاي اول مشكل ويژه در ساله بتلا به درخودماندگي ممكن است بهمشيرهاي كودكان م
آنها ممكن است در درك اندوه و نگراني والدين خود در مورد برادر يا . فراواني را تجربه كنند

وهمچنين فشارهاي . خواهرشان و سطح توجهي كه اين كودك نياز دارد، با مشكل روبرو باشند
همانند ). 1999، 1الغروري و رومانزيك( دگي را از خود نشان دهندرواني يا برخي از انواع افسر

ها، برادرها و خواهرهاي يك كودك در خودمانده ممكن  همشيرهاي كودكان با ساير ناتواني
 :1389 عليزاده،هاردمن، ترجمه ( ن خود به خانه سرافكنده و ناراضي باشدااست از آوردن دوست

24.(  
يافتند كه خواهران كودكان درخودمانده در معرض افزايش در) 2009( 2تزرارسموند و سل

كه اين تأثيرات . تأثيرات منفي ناشي از حضور كودك درخودمانده در زندگي خود هستند
  ). 5ص(منفي پيش بيني كننده افسردگي و اضطراب آنها است 

كان دريافتند كه برادران و خواهران كود) 2008( 3اي ديگر ريورز و استونمندر مطالعه
  ).9ص (دهند درخودمانده در مسير رشدشان ميزان بالايي از خشم و پرخاشگري را نشان مي

در .پژوهشي را بر روي برادران و خواهران كودكان درخودمانده انجام داد) 2010( 4فاربر
 13مورد را برادران و خواهران كودكان درخودمانده و  14نمونه انتخاب شد كه  27اين تحقيق 

اين پژوهش نشان داد كه .برادران و خواهران گروه هاي غير درخودمانده شامل مي شدمورد را 
ناسازگاري و رقابت با بيش فعالي، خشم، اضطراب و افسردگي در ميان همبستگي مثبت 

  .وجود دارد كودكان درخودمانده ارتباطات برادران و خواهران

                                                 
1. Elghoroury & Romanczyk 
2. Seltzer & Orsmond 
3. Rivers & Stoneman 
4 Farber .  
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ران و خواهران كودك درخودمانده براد ،نظر والدين همچنين نتايج بيان كردند كه براساس

 داشتند برادران و خواهران گروه غير درخودماندهميزان افسردگي و بيش فعالي بيشتري نسبت به 
  .)1ص(

دريافتند كه اكثر برادران و خواهران كودكان درخودمانده مشكلات ) 2006( 1ماچ و بوچر
  ).4ص (دهند خود نشان مي رفتاري از جمله پرخاشگري، شرمندگي، مشكل در ابراز وجود از

به دليل رفتارهايي چون  نيزممكن است بيش فعالي/ كودكان مبتلا به اختلال نارسايي توجه
هاي تكانشي بر تعامل با والدينشان و نيز شيوه پاسخ قراري و رفتارتوجهي، بيپرتحركي، كم

تعريف زير ) 1982( 2باركلي). 49؛ ص 1378دادستان، ( دهي والدين به كودك تأثير بگذارند
  :كندرا در تعريف بيش فعالي پيشنهاد مي

فزون جنبشي عبارت است از اختلالي رشدي در توجه، كنترل تكانش، بي قراري، و «
هدايت رفتار كه به طور طبيعي ايجاد مي شود و ناشي از اختلال هاي عصب شناختي بزرگ، 

 ADHDرش هاي ميزان بروز گزا). 20 :1386 عليزاده،(» حسي، حركتي يا هيجاني نيست
درصد كودكان مدارس ابتدايي  20تا  2در ايالت متحده از ) بيش فعالي/ اختلال كم توجهي(

ر استمتغي .ADHD  در مورد . تر است از دخترها شايع 1بر  9تا  1بر  2در پسرها به نسبت
. مده استوجود آه احتمال سوگيري جنسيتي در شناسايي و تشخيص اين اختلال ترديدهايي ب

يعني تفاوت در رفتارهاي (كند كه به دليل رفتارهاي غالب متفاوت  اين ديدگاه اظهار مي
به طور نسبي پسرها ممكن است بيش شناسايي و دخترها كم شناسايي ) پرخاشگرانه و آزارشي

ها  با اين حال، بسياري از اين علت. هاي متعددي ذكر شده است علت ADHDبراي . شوند
اند، يا به دليلي شواهد غيرمستدل و ناهمسان،  سي و آزمايش نشدهربايد و شايد، برطور كه  آن

 را مصرف فراوان مواد قندي،  ADHDهايي كه علت همچون نظريه. اند گيري نشده ديگر پي

                                                 
1. Mascha & Boucher 
2. Barekly 
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ر، دريافت تربيت نامناسب از سوي والدين، محيط نامساعد مدرسه، هاي غذايي، مخم حساسيت
  .دانند زندگي شهري مي

ممكن است در دوره شير خواري آغاز شود، هر چند به ندرت تا قبل از  ADHDاختلال 
اين . تر است خواب كم و گريه فراوان در اين كودكان شايع. شود دوره نوپايي تشخيص داده مي

شود به  خصوصياتي كه بيش از همه ذكر مي. دارندكودكان مشكلات هيجاني همزمان زيادي 
ميدان (توجهي  ثباتي هيجاني، نقص هماهنگي كلي، كم بيش فعالي، بي: ازعبارتند  ،ترتيب شيوع

، )توجهي كوتاه، حواس پرتي، درجاماندگي، ناتواني براي تمام كردن تكليف، تمركز ضعيف
، اختلال تفكر و حافظه، نقايص )اقدام قبل از انديشيدن، تغييرات ناگهاني فعاليت(تكانشگري 

ن معمولاً مشكلات تحصيلي زيادي دارند و در روابط اجتماعي اين كودكا. گفتاري و شنيداري
  ). 467 :2007كاپلان، (با دوستانشان نيز مشكل دارند 

والدين كودكان مبتلا به بينيم كه  انجام شده مي) 2010( 1اي كه توسط هوبر در مطالعه
 انشان و حفظبيش فعالي معمولاً مشكلات زيادي را در ارتباط با كودك/ اختلال نارسايي توجه

و همچنين گزارش داده كه اين والدين سطح استرس بالاتري را  كنند پايداري خانواده تجربه مي
  .كنند نسبت به مادران كودكان عادي تجربه مي

ها، خواهران و برادران  در اين نوع خانوادهبيان كردند كه ) 1985( و ديگران 2ليندزي
خواهر معلول  و شان مراقبت و نگهداري از برادراي هستند كه كار سالم، افراد فراموش شده

  ).165 :1381شريفي درآمدي،( است
 را بيش فعالي مبتلا بهخواهران كودكان  وارتباط برادران ) 2008( و همكاران 3ميكامي

 . مورد بررسي قرار دادند

ن نسبت به برادران و خواهرافعال  ميان برادران و خواهران كودكان بيشدر ميزان صميميت 
ص ( تري در برقراري ارتباط با هم داشتند و اين گروه مشكلات وسيع .كودكان سالم كمتر بود

                                                 
1. Huber 
2. Lindsey 
3. Mikami 
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و اختلال افسردگي اساسي داراي استعدادپذيري خانوادگي  ADHDبراساس مطالعات،  ).487

با يا بدون افسردگي بالاتر  ADHDمشترك بوده و خطر افسردگي در بين خويشاوندان بيماران 
  ).30 :1384حبراني، (دگي در خويشاوندان كودكان طبيعي است از خطر افسر
شود ميزان بروز اختلال رفتاري افسردگي و  هاي بالا ديده مي طور كه در پژوهش همان

بيش فعالي نسبت به / پرخاشگري در برادران و خواهران كودكان درخودمانده و نارسايي توجه
  . يشتر استهاي استثنايي ب برادران و خواهران ديگر گروه

 .شود افسردگي به حالت ناراحتي فراگير، نوعي احساس اندوه، غم و دلتنگي گفته مي
اما، اين احساس خيلي . گاهي احساس غم ما، واكنشي طبيعي به يك رويداد ناخوشايند است

در مقابل، افسردگي . گيريم هاي عادي خود را از سر مي شود و ما فعاليت زود برطرف مي
هاي خلقي است كه هر كس گاه و  هاي گاه به گاه يا نوسان شديدتر از اندازهمرضي، بسيار 
شيوع اين اختلال براي كودكان چهار تا  )292 :1389مش، ترجمه مظفري،(كند  بيگاه تجربه مي

 1افسردگي در بين كودكان پيش دبستاني كمتر از . درصد است 8تا  2هجده ساله، بين 
هاي داراي كودك  در ميان خانواده. برابر مردان شايع است درصداست و در زنان تقريباً دو

  .استثنايي بروز اين اختلال نيز شايع است
رفتاري را در عمل يا با  .شود ها مشاهده مي اختلال پرخاشگري نيز در ميان اين خانواده

ا كلام نسبت به فرد يا شيء به خصوصي انجام دادن؛ با اين هدف كه به آن فرد يا شيء صدمه ي
  ).25 :1386شيخ پور، (گويند  خسارتي وارد شود، پرخاشگري مي

ها و فوايدي كه براي فرد پرخاشگر دارند  دو ريخت پرخاشگري را با در نظر گرفتن هدف
پرخاشگري خصمانه با . پرخاشگري خصمانه، پرخاشگري ابزاري. بايد از يكديگر متمايز كنيم

زاري با قصد صدمه زدن به اشياء يا منزلت فرد هدف آسيب رساني به فرد است و پرخاشگري اب
در پژوهش خود نشان داد كه برادر و خواهران كودك ) 2009( 1آرنسون .ديگر است

                                                 
1. Aronson 
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انكار، پرخاشگري، احساس گناه و : كنند از جمله درخودمانده تأثيرات منفي را تجربه مي
  .شرمندگي

ور كودك درخودمانده گزارش كردند كه تأثيرات منفي حض) 2003(ريورز و استونمن 
احساس تنهايي، مشاجره و ناسازگاري با ديگر برادر و : بر برادر و خواهرانشان عبارت است از

خواهرشان، مشكلات رفتاري، افسردگي و پرخاشگري، تعامل دوسويه اندك با ديگر برادر و 
  . شان خواهران

پرخاشگري و  شود، ميزان دو اختلال هاي بالا مشاهده مي همانطور كه در پژوهش
لذا به بررسي بيشتر تأثير . هاي كودكان استثنايي فراواني بيشتري دارد افسردگي در ميان خانواده

اين دو اختلال در بستر خانواده بر روي برادران و خواهران دو گروه از كودكان استثنايي 
  .شود پرداخته مي) درخودمانده و بيش فعال(

  

  اهداف كلي پژوهش
ساله  12تا  6افسردگي و پرخاشگري در بين برادران و خواهران سالم  مقايسه ميزان) 1

 .ي در شهر تهرانبيش فعال/ و اختلال نارسايي توجهكودكان درخودمانده 

  .هاي پژوهش ارائه پيشنهاد يا پيشنهادهايي براساس يافته) 2
  

  پژوهش هاي فرضيه
و كودك مبتلا به خواهران كودك درخودمانده و در ميان برادران  پرخاشگريبين  )1

 .وجود داردمعني داري  بيش فعالي تفاوت/ اختلال نارسايي توجه

خواهران كودك درخودمانده و كودك مبتلا به و در ميان برادران افسردگي بين )2
 .وجود داردمعني داري بيش فعالي تفاوت / اختلال نارسايي توجه
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لا به اختلال نارسايي برادران كودك درخودمانده و كودك مبتدر ميان  بين افسردگي  )3
 .وجود داردمعني داري بيش فعالي تفاوت / توجه

خواهران كودك درخودمانده و كودك مبتلا به اختلال در ميان بين افسردگي   )4
 .وجود داردمعني داري بيش فعالي تفاوت / نارسايي توجه

ران كودك درخودمانده و كودك مبتلا به اختلال در ميان خواهبين پرخاشگري  )5
 .وجود داردمعني داري بيش فعالي تفاوت / يي توجهنارسا

كودك درخودمانده و كودك مبتلا به اختلال برادران  در ميان ين پرخاشگريب )6
 .وجود داردمعني داري بيش فعالي تفاوت / نارسايي توجه

  

  روش
سيف نراقي، (اي است با توجه به ماهيت موضوع، اين تحقيق از نوع كاربردي و روش آن زمينه

برادران و  زيرا محقق قصد دارد زمينه ويژه افسردگي و پرخاشگري را در). 1389 ري،ناد
/ كودكان با اختلال درخودمانده و اختلال نارسايي توجهساله دو گروه از  6-12سالم خواهران 
  .بررسي و مقايسه كند بيش فعالي

  

  گيري، نمونه و روش نمونهجامعه آماري
كودكان با اختلال درخودمانده و اختلال ساله  6-12سالم ن جامعه آماري برادران و خواهرا

 گيري براي انتخاب گروه نمونه از نمونه: حجم نمونه.بودبيش فعالي شهر تهران / نارسايي توجه
ها از نظر و نمونه. بود) نفر از هر گروه 7(نفر  14نمونه آماري شامل . در دسترس استفاده شد

  .كنيدمشاهده مي 1شدند كه در جدول سن، جنس و تحصيلات والدين همتا
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  هاهاي جمعيت شناختي نمونه ويژگي .1جدول 
  مشخصات آماري

  آزمودني
  درصد  فراواني

  
  جنسيت

  
  درخودمانده

  57.1  4  دختر
  42.8  3  پسر

  57.2  4  دختر  بيش فعال

  42.8  3  پسر
  
  سن

  درخودمانده
  

8-6  6  85.71  
11-9  1  14.28  

  71.42  5  6-8  بيش فعال
11-9  2  28.57  

  
  

تحصيلات 
  والدين

  
  درخودمانده

  57.14  4  ديپلم  پدر

  42.58  3  ليسانس

  71.42  5  ديپلم  مادر
  28.57  2  ليسانس

  
  بيش فعال

  71.42  5  ديپلم  پدر

  28.57  2  ليسانس
  71.42  5  ديپلم  مادر

  28.57  2  ليسانس
  

  ها و ابزارهاي آن آوري داده روش جمع
كودكان ويژه  ها با كسب مجوز از طرف نهادهاي مربوطه به مدارسه منظور گردآوري دادهب

بيش فعالي مراجعه شد، سپس با والدين كودكاني كه / درخودمانده و اختلال نارسايي توجه
  نامهشپرسشوند و سپس  همصاحبه صورت گرفت تا توجي ساله داشتند 6-12برادر و خواهر 
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براي خواهر و برادران سالم اين كودكان  آموزان دانشبه وسيله والدين ) آخنباخ(استاندارد 
  .تكميل شد

هايي   ها براي سنجش توانمندي اي از فرم شامل مجموعه كهبود 1آخنباخ آزمونابزارپژوهش 
دقيقه  20-25معمولا در ا فرمه. رفتاري است -با كنش يا كاركرد انطباقي و مشكلات عاطفي

اين آزمون . باشدسال مي 6-18زمون براي كودكان و نوجوانان بين سنين اين آ. تكميل مي شود

 4و فرم گزارش معلم) CBCL( 3، سياهه رفتاري كودك)YSR( 2شامل پرسشنامه خودسنجي
)TRF (اين سياهه  .دشودر اين پژوهش از فرم سياهه رفتاري كودك استفاده مي. باشد مي

كند و يا هر را بر عهده دارد و از او مراقبت ميتوسط والدين و يا فردي كه سرپرستي كودك 
شناسد  طور كامل ميه هاي شبه خانوادگي برخورد دارد و او را ب كسي كه با كودك در محيط

صفحه اول سؤالاتي در مورد  2. شود صفحه تكميل مي 5اين پرسشنامه در . گرددتكميل مي
ها و  پاسخ وجود دارد كه به بيماري -، تعدادي سؤال باز3سازد، صفحه  شايستگي را مطرح مي

ترين نگراني پاسخ دهنده را در ارتباط با كودك و شود و عمده هاي كودك مربوط مي ناتواني
. شوندها و خصوصيات كودك جويا ميهمچنين نظر پاسخ دهنده را نسبت به بهترين ويژگي

پاسخ . رددگمشكلات عاطفي، رفتاري و اجتماعي كودك درجه بندي مي 5و  4صفحات 
  نادرست است؛= 0صورت ه ماه گذشته، هر سؤال را ب 6دهنده بر اساس وضعيت كودك در 

مينايي، ( كندكاملاً يا غالباً درست است، درجه بندي مي= 2تاحدي يا گاهي درست است؛ = 1
1384: 5.(  

                                                 
1. ASEBA 
2. Youth Self-Report 
3. Child Behavior Cheklist 
4. Teacher’s Report Form 
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  ها يافته
) مستقل T(نباطي آوري شده در اين تحقيق از آمار توصيفي و است هاي جمع براي پردازش داده
هاي پژوهش و نتايج محاسبات و تفسير آنها در اين بخش به بررسي فرضيه. استفاده شده است

  .پرداخته شد
  

مبتلا به  اندرخودمانده و كودك انخواهران كودكو برادران  پرخاشگريبين  :فرضيه اول
  .وجود داردداري  معني بيش فعالي تفاوت/ اختلال نارسايي توجه

  
  مستقل بين پرخاشگري خواهران و برادران كودكان درخود مانده و بيش فعال tنتايج آزمون  .2جدول 

  

است كه سطح  140/5 دست آمده برابر به tشود  جدول مشاهده مي طور كه از همان
يعني در ميزان ) ≥p 05/0( معنادار است 05/0است و در سطح  031/0 معناداري آن برابر

بنابراين فرضيه  .پرخاشگري بين دو گروه درخودمانده و بيش فعال تفاوت معناداري وجود دارد
ميزان پرخاشگري در خواهران و برادران كودكان  يعني .شود يد و فرض صفر رد ميأيپژوهش ت

  .در خود مانده بيشتر از خواهران و برادران كودكان بيش فعال است
  

مبتلا به  اندرخودمانده و كودك انخواهران كودكو برادران  افسردگيبين  :فرضيه دوم
  .وجود داردداري  معنيبيش فعالي تفاوت / اختلال نارسايي توجه

بدست  T انحراف استاندارد ميانگين  ها گروه  متغير وابسته
  آمده

درجه 
 آزادي

سطح معني 
 pداري 

      45/3 59.57 درخود مانده  پرخاشگري
 031/0 12  140/5 08/13 85/55 بيش فعال
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  خواهران و برادران كودكان درخود مانده و بيش فعال افسردگيمستقل بين  tآزمون نتايج  .3جدول 

  
به دست آمده براي تفاوت بين دو گروه درخود  tهده مي شود همانطور كه از جدول مشا

است  049/0 است كه سطح معناداري آن برابر 085/3 برابر افسردگيمانده و بيش فعال در متغير 
يد و فرض صفر رد أيبنابراين فرضيه پژوهش ت). ≥p 05/0( معنادار است 05/0و در سطح 

برادران كودكان در خود مانده بيشتر از خواهران در خواهران و  افسردگييعني ميزان  .شود مي
  .و برادران كودكان بيش فعال است

  

مبتلا به اختلال  اندرخودمانده و كودك انبرادران كودك افسردگيبين  :فرضيه سوم
  .وجود داردمعني داري  بيش فعالي تفاوت/ نارسايي توجه

  

  ن درخود مانده و بيش فعالبرادران كودكا افسردگيمستقل بين  tنتايج آزمون  .4جدول 

  
است كه  052/1 به دست آمده برابر t. شود با توجه به جدول تفاوت معناداري مشاهده نمي

يعني در ميزان ) /≤05p(معنادار نيست 05/0است و در سطح  161/0 سطح معناداري آن برابر

انحراف  ميانگين  ها گروه  متغير وابسته
 استاندارد

بدست 
  Tآمده

درجه 
 آزادي

سطح معني 
 pداري 

      39/12 00/58 درخود مانده  افسردگي

 049/0 12 085/3 83/12 42/54 بيش فعال

بدست  T انحراف استاندارد ميانگين  گروه ها  متغير وابسته
  آمده

درجه 
 آزادي

سطح 
معني 
 pداري 

      61/17 66/60 درخود مانده  افسردگي
 161/0 4 052/1 45/13 00/59 بيش فعال
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بين دو گروه برادران كودكان در خود مانده و بيش فعال تفاوت معناداري وجود  افسردگي
  .توان فرض صفر را رد كردبنابراين نمي .ندارد

  

مبتلا به اختلال  انودمانده و كودكدرخ انخواهران كودك افسردگيبين  :فرضيه چهارم
  .وجود داردمعني داري  بيش فعالي تفاوت / نارسايي توجه

  
  خواهران كودكان درخود مانده و بيش فعال افسردگيمستقل بين  tنتايج آزمون . 5جدول 

  
بدست آمده در تفاوت بين دو گروه درخود مانده و بيش فعال در  Tبا توجه به جدول 

 05/0است و در سطح  038/0 است كه سطح معناداري آن برابر 065/4 برابر افسردگيمتغير 
يعني ميزان . شود يد و فرض صفر رد ميأيه پژوهش تبنابراين فرضي) ≥p 05/0( معنادار است

  .در خواهران كودكان در خود مانده بيشتر از خواهران كودكان بيش فعال است افسردگي
  

مبتلا به اختلال  اندرخودمانده و كودك انخواهران كودك پرخاشگريبين  :فرضيه پنجم
  .وجود داردمعني داري  بيش فعالي تفاوت / نارسايي توجه

 

  مستقل بين پرخاشگري خواهران كودكان درخود مانده و بيش فعال tنتايج آزمون  .6ل جدو

بدست  T انحراف استاندارد ميانگين  ها گروه  متغير وابسته
  آمده

درجه 
 آزادي

سطح معني 
 pداري 

      89/7 50/54 درخود مانده  يافسردگ
 038/0 6 065/4 11/13 00/51 بيش فعال

انحراف  ميانگين  گروه ها  متغير وابسته
 استاندارد

T  بدست
  آمده

درجه 
 آزادي

سطح معني 
 pداري 

      30/2 00/59 درخود مانده  پرخاشگري
 038/0 6 21/3 74/16 75/56 بيش فعال
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 به دست آمده براي تفاوت بين دو گروه برابر tشود  اهده ميطور كه از جدول مش همان

 )≥p 05/0( معنادار است 05/0است و در سطح  038/0 است كه سطح معناداري آن برابر 207/3
 .يعني در ميزان پرخاشگري بين دو گروه در خودمانده و بيش فعال تفاوت معناداري وجود دارد

يعني ميزان پرخاشگري در خواهران  .شود رد مي يد و فرض صفرأيبنابراين فرضيه پژوهش ت
  .كودكان در خود مانده بيشتر از خواهران كودكان بيش فعال است

  

مبتلا به اختلال  اندرخودمانده و كودك انكودك برادران پرخاشگريبين  :فرضيه ششم
  .وجود داردمعني داري بيش فعالي تفاوت / نارسايي توجه

  

  كودكان درخود مانده و بيش فعال برادرانبين پرخاشگري  مستقل tنتايج آزمون  .7جدول 

  
مده براي تفاوت بين دو گروه درخود به دست آ tطور كه از جدول مشاهده مي شود  همان

 053/0 است كه سطح معناداري آن برابر 674/3 مانده و بيش فعال در متغير پرخاشگري برابر
يد و فرض صفر رد أيبنابراين فرضيه پژوهش ت) ≥p 05/0( معنادار است 05/0است و در سطح 

كودكان  برادرانشتر از يعني ميزان پرخاشگري در خواهران كودكان در خود مانده بي .شود مي
  .بيش فعال است

  

  گيريبحث و نتيجه
ساله 6-12اين مطالعه به مقايسه ميزان افسردگي و پرخاشگري در ميان برادران و خواهران سالم 

پس از تجزيه و تحليل . فعالي پرداخته استبيش/ كودكان درخودمانده و مبتلا به نارسايي توجه
در فرضيه اول و دوم ميزان پرخاشگري و افسردگي در خواهران  :دست آمده ها نتايج زير بداده

بدست  T انحراف استاندارد ميانگين  ها گروه  متغير وابسته
  آمده

درجه 
 آزادي

سطح معني 
 pداري 

      041/4 66/58 درخود مانده  پرخاشگري
 053/0 4 674/3 45/9 66/54 بيش فعال
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بين . و برادران كودكان درخودمانده بيشتر از خواهران و برادران كودكان بيش فعال است
در فرضيه چهارم ميزان ). فرضيه سوم( افسردگي در بين برادران دو گروه تفاوتي وجود ندارد

. بيشتر از خواهران كودكان بيش فعال است در خواهران كودكان در خود مانده افسردگي
فرضيه پنجم و ششم ميزان پرخاشگري در برادران و خواهران كودكان در خود مانده بيشتر از 

  .كودكان بيش فعال است
گزارش كردند كه تأثيرات منفي حضور كودك درخودمانده ) 2003(ريورز و استونمن 

تنهايي، مشاجره و ناسازگاري با ديگر برادر و احساس : بر برادر و خواهرانشان عبارت است از
خواهرشان، مشكلات رفتاري، افسردگي و پرخاشگري، تعامل دوسويه اندك با ديگر برادر و 

  .شانخواهران
 .پژوهشي را بر روي برادران و خواهران كودكان درخودمانده انجام دادنيز  ) 2010(فاربر

رد را برادران و خواهران كودكان درخودمانده و مو 14نمونه انتخاب شد كه  27در اين تحقيق 
اين پژوهش نشان داد  .شد هاي غير درخودمانده شامل مي مورد را برادران و خواهران گروه 13

ناسازگاري و رقابت با بيش فعالي، خشم، اضطراب و افسردگي در ميان كه همبستگي مثبت 
  .داردوجود  كودكان درخودمانده ارتباطات برادران و خواهران

برادران و خواهران كودك درخودمانده  ،كردند كه براساس نظر والدين همچنين نتايج بيان
 داشتند برادران و خواهران گروه غير درخودماندهميزان افسردگي و بيش فعالي بيشتري نسبت به 

  .)1ص(
نيز در پژوهش خود بيان داشتند كه برادر و خواهران كودك ) 2006( رز و كاسكلي

انده در معرض خطر بالايي پرخاشگري، افسردگي و اضطراب در مقايسه با برادر و درخودم
  . خواهران كودكان با ديگر اختلالات هستند

ها حاكي از اين هستند كه ميزان اضطراب و افسردگي در ميان تمام اعضاي  اكثر پژوهش
ند، افزايش كن كه با كودك درخودمانده زندگي مي) خصوص برادر و خواهرهاه ب(خانواده 

  ).23؛  ص 2010 فاربر،(يابد  مي
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شود ميزان افسردگي و پرخاشگري در ميان طور كه در تحقيقات بالا مشاهده مي همان

اما . ها استبرادران و خواهران كودكان درخودمانده بيشتر از برادران و خواهران ساير گروه
دمانده و بيش فعال انجام تحقيقي يافت نشد كه مشابه پژوهش حاضر بر روي دو گروه درخو

  ).فرضيه يك و دو(هاي مشابه پرداخته شد  شده باشد لذا به بررسي پژوهش
باشد كه ميان افسردگي  تواند شاهدي براي نتيجه فرضيه سوم اين پژوهش از سلتزر مي

در مورد برادران و خواهران ) 2009(تزر ارسموند و سل. برادران دو گروه تفاوتي وجود ندارد
در مهمترين يافته آنها اين بود كه  .اند ل كودكان درخودمانده مطالعاتي انجام دادهبزرگسا

شود و در مقابل در خواهران ميزان  برادران سطح افسردگي و اضطراب پاييني مشاهده مي
با توجه به اين پژوهش ميزان  .)9ص (افسردگي و اضطراب بيشتري گزارش شده است 

دهد كه حضور كودك درخودمانده بر افسردگي برادرانشان يافسردگي پايين برادران نشان م
  . نقشي ندارد

تا حدي نتيجه فرضيه چهارم را تأييد ) 2009(شايد بتوان گفت پژوهش كوو همكاران 
آنها دريافتند كه مشكلات رفتاري كودكان درخودمانده به طور منفي ارتباط برادر و . كند مي

از آنجا كه اين كودكان كمتر تمايل دارند در . دهد شان را تحت تأثير قرار مي خواهران
هاي عمومي ظاهر شوند و فعاليت داشته باشند، برادر و خواهران آنها نيز كمتر تمايل  محيط

ص ( ،)ها در پارك مانند بازي با ديگر بچه(هاي عمومي بپردازند  دارند كه به فعاليت در محيط
10 .(  

دريافتند كه خواهران كودكان درخودمانده در ) 2009(در تحقيقي ديگر سلتزر و ارسموند 
كه . معرض افزايش تأثيرات منفي ناشي از حضور كودك درخودمانده در زندگي خود هستند

در اين دو پژوهش ). 5ص(اين تأثيرات منفي پيش بيني كننده افسردگي و اضطراب آنها است 
  .بالا است بينيم كه ميزان افسردگي در خواهران كودكان درخودمانده مي
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فرضيه پنجم و ششم بيانگر اين است كه ميزان پرخاشگري در برادران و خواهران كودكان 
، ريورز و استونمن )2006(، رز و كاسكلي )2010(هاي فاربر درخودمانده بيشتر است و پژوهش

  . دهندنتيجه بالا را مورد تأييد قرار مي) 2006(، ماچ و بوچر )2003(
دريافتند كه برادران و خواهران كودكان ) 2008(ريورز و استونمن اي ديگر  در مطالعه

  ).9ص (دهند درخودمانده در مسير رشدشان ميزان بالايي از خشم و پرخاشگري را نشان مي
دريافتند كه اكثر برادران و خواهران كودكان درخودمانده ) 2006(همچنين ماچ و بوچر 

دهند ي، مشكل در ابراز وجود از خود نشان ميمشكلات رفتاري از جمله پرخاشگري، شرمندگ
  ).4ص (

  :  هاي پژوهش حاضر عبارت است از محدوديت
 .ه استاين پژوهش در شهر تهران اجرا شد -1

اجرا شد، لذا ساله  12تا 6 سني ةسالم در گستر برادران و خواهران اين پژوهش بر -2
  .ممكن است قابل تعميم به ديگر دامنه سني نباشد

بيش فعالي / پژوهش تنها بر روي دو گروه درخودمانده و اختلال نارسايي توجه اين -3
 .انجام گرفت

 .دشواري در صدور مجوز از طرف اداره آموزش و پرورش -4

 .والدين با پژوهشگر نكردن برخي از همكاري -5

  .كمبود پيشينه تحقيق در ايران-6
  

 تحقيق تجربه محقق در طولپيشنهاد براساس 

دهد، پرخاشگري و افسردگي در ميان برادران و  هاي تحقيق نشان مي به اينكه يافتهبا توجه 
شود راهكارهايي  خواهران كودكان در خودمانده بيشتر از گروه بيش فعال است، لذا پيشنهاد مي

براي والدين و معلمان اين كودكان در جهت پيشگيري از بروز پرخاشگري و افسردگي تدوين 
  .شود
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  .هاي سني پژوهش حاضر بر روي ساير گروه تنگرف انجام -
ساير اختلالات رفتاري در ميان برادران و خواهران كودكان استثنايي مورد مقايسه و  -

  .بررسي قرار بگيرد
برادران (تر پژوهش حاضر به صورت تك جنسيتي دست آوردن نتايج دقيقه به منظور ب -

  .تر انجام گيرد در نمونه وسيع) يا خواهران
پژوهش با هدف مقايسه ميزان شيوع اختلالات رفتاري در ميان مادران  دادن انجام -
  .هاي مختلف كودكان استثنايي گروه

پژوهش جهت بررسي ارتباط ميان افسردگي والدين و فرزندان در دادن انجام  -
  .هاي داراي كودك درخودمانده خانواده
  
  

  منابع فارسي
/ هاي شخصيتي مادران پسران اختلال نارسايي توجه ويژگي مقايسه). 1377(. ايمان زاده، حميرا

پايان نامه كارشناسي . 1376- 77بيش فعالي و مادران پسران عادي مقطع ابتدايي شهر تهران
  .ارشد، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه علامه طباطبايي

رتباط خانوادگي اختلال بيش فعالي و ا). 1384( .حبراني، پريا و بهداني، فاطمه و علاقبند راد، جواد
كمبود توجه با اختلال افسردگي اساسي در مبتلايان به اختلال بيش فعالي و كمبود توجه 

پزشكي اطفال بيمارستان دكتر شيخ مشهد در نيمه دوم سال  مراجعه كننده به درمانگاه روان
  31- 36ص .2دوره هفتم، شماره . مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان .1382

شارات تان: تهران. شناسي مرضي تحولي از كودكي تا بزرگسالي روان). 1388. (دادستان، پريرخ
  .سمت

  .نشر دانژه: تهران. چاپ دوم. اتيسم، ارزيابي و درمان). 1387. (رافعي، طلعت
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اجتماعي والدين كودكان  -هاي زيستي، شناختي، رواني بررسي ويژگي ).1386(. رسولي، سهيلا
شناسي و  پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشكده روان .شهر تهران) 6-14(انده و درخودماندهخودم

  .علوم تربيتي، دانشگاه تهران
هاي تحقيق و چگونگي ارزشيابي آن در علوم  روش ).1389(. االله سيف نراقي، مريم و نادري، عزت

  .نشر ارسباران: تهران .)با تأكيد بر علوم تربيتي(انساني
انتشارات : تهران .شناسي كودكان استثنايي، جلد دوم روان). 1381(. درآمدي، پرويزشريفي 
  .سنجي روان

هاي مواجهه با هيجانات و عواطف در  مهارت). 1386. (كوهي، محمودپور، محمود و درويششيخ
  .انتشارات تنديس علم: تهران. كودكان

: تهران .ها، ارزيابي و درمان ويژگي :نبشيفزون ج/ اختلال نارسايي توجه ). 1386(. عليزاده، حميد
  .انتشارات رشد
ترجمه حسن ( .روانپزشكي باليني/ خلاصه روان پزشكي، علوم رفتاري). 1382. (كاپلان، سادوك

  .نشر ارجمند: تهران. جلد اول).رفيعي، فرزين رضاعي
مد مظفري مح: مترجم. (شناسي مرضي كودك روان). 1389. (و وولف، ديويد اي. مش، اريك جي

  .انتشارات رشد: تهران). مكي آبادي، اصغر فروع الدين عدل
انطباق و هنجاريابي سياهه رفتاري كودك آخنباخ، پرسشنامه خودسنجي و  ).1384. (مينايي، اصغر

 - 558/ 85بهار . 1، سال ششم، شماره 19پژوهش در حيطه كودكان استثنايي  .فرم گزارش معلم
829 .  

  .نشر دانژه: تهران. چاپ اول. همراه با اتيسم، از تشخيص تا درمان). 1388. (ناصح، هما
مقايسه سلامت رواني مادران ). 1386. (نريماني، محمد و آقامحمديان، محمدرضا و رجبي، سوران
فصلنامه اصول بهداشت رواني، سال  .كودكان استثنايي با سلامت رواني مادران كودكان عادي

  .15-24ص . 34و  33شماره . نهم
روان شناسي و آموزش كودكان ). 2004(. وينستون.ام. كليفورد جي، اگن.مايكل ام، درو .هاردمن

). 1389 ترجمه حميد عليزاده، كامران گنجي، مجيد يوسفي لويه، فريبا يادگاري،( استثنايي
  .نشر دانژه: تهران
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