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 اجتماعی در همشیرهای کودکان مبتلا به اوتیسم -ارزیابی اختلال نمو رفتاری

 
 2نیازی الهام ،1آرمان سرور

 
 

 چکیده

 باشند؛ مواجه اجتماعی -رفتاری نمو در اختلال با است ممکن( ASD یا Autism spectrum disorder) اوتیسم طیف اختلال مبتلا کودکان همشیرهای مقدمه:

 .شد انجام ASD کودکان همشیرهای در اجتماعی -رفتاری اختلالات ارزیابی هدف با حاضر ی مطالعه. است همراه متناقضی های پاسخ با همچنانمسأله،  این

 پزشکی علوم دانشگاه در اوتیسم به مبتلا همشیر بدون کودک 998 و اوتیسم به مبتلا کودکان همشیر 59 روی بر مقطعی، -تحلیلی -توصیفی ی مطالعه این :ها روش

 با رفتاری نمو و( SRS یا Social responsiveness scale) اجتماعی دهیپاسخ مقیاس از استفاده با اجتماعی نمو. گرفت انجام 9991-98 های سال در اصفهان
 .شد مقایسه گروه دو در و ارزیابی( SDQ یا Strengths and difficulties questionnaire) مشکلات و ها توانایی ی نامهپرسش از استفاده

 و مورد گروه ازدرصد(  9/50) نفر 98(. P=  181/1)سال بود  99/8 ± 91/9 شاهد گروه در سال و 19/9 ± 98/9 با برابر مورد گروه در کودکان سنی میانگین :ها یافته

 و  95/09 ± 80/91 با برابر ترتیب به شاهد و مورد گروه در SRS از شده کسب ی نمره میانگین(. P=  901/1) بودند مذکر شاهد گروه ازدرصد(  9/01) نفر 15
 در گروه شاهد 91/9 ± 51/9 ی نمره و در گروه مورد 99/5 ± 59/5 ی نمره از حاکی نیز SDQ ی نامهپرسش های یافته(. P=  191/1) آمد به دست  19/99 ± 91/99
 (.P=  191/1) بود

 بیشتری رفتاری و اجتماعی اختلالات اوتیسم، ی سابقه بدون همشیرهای با قیاس در اوتیسم به مبتلا کودکان همشیرهای مطالعه، این های یافته طبق بر :گیری نتیجه

 .دهند می بروز را

 رفتاری مشکلات اجتماعی؛ تغییرات همشیرها؛ اوتیسم؛ اختلال طیف اوتیستیک؛ اختلالات :کلیدی واژگان

 
(: 191) 99؛ 9011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اجتماعی در همشیرهای کودکان مبتلا به اوتیسم -ارزیابی اختلال نمو رفتاری .الهام نیازی آرمان سرور، ارجاع:

989-980. 

 

 مقدمه

 ناعی  ( ASD یا   Autism spectrum disorder) اوتیسم طیف اختلال

 در اخاتلال  جملا   از یلایام   از وسایی   طیاف  با   پزشک  روان اختلال

 غیار  و کلاما   ارتب طا ت  برقارار   در معفقیت یدم اجتم ی   تی ملات

 ساددرم  شا م   کا   اسات  رفتا ر   تکرار  و محدود الگعه   و کلام 

 گاردد  م  فراگیر رشد اختلال و کعدک  دوران در تجزی  اختلال آسپرگر 

(1) .ASD  و شاعد  ما   ایجا د  ما هگ   14-42 سا   در ب  طعر میمعل 

 تعانا ی   با   کاعدک   نیاز  معارددرصد  03 ت  البت  دارد؛ روندهپیش سیر 

 تعانا ی   تدها    ن  و گیرد م  پیش در قهقرای  روند کلام  ارتب ط برقرار 

 .(4) شعد م  گیر گعش  بلک  دهد  م  دست از را خعد کردن صحبت

 با   ژنتیا   ردپا    اما   نیست  مشخص دقیقطعر  ب  ASDاتیعلعژ  

 ارتبا ط   اختلالات . بد برای   بروز(0) است مطرح آن برا  قع طعر 

 ساع   از. نیست یجیب    پدیده  نعاده خ ایض   س یر در اجتم ی  و

 را والادی   تعج  خ نعاده  در اوتیسم ب  مبتلا کعدک ی  حضعر دیگر 

 اسات  ممکا   ک  واقییت  ی . اس زد م  مدحرف مبتلا کعدک سمت  ب 

 .(2) گردد همشیره  در اجتم ی  و ارتب ط  اختلالات بروز ب  مدجر

دارد ک  ارتب ط ت در ی  خا نعاده   م تئعر  سیستم خ نعاده  بی ن 

ایضا     و همشایر   والاد      ارتب ط  زن شعی   از چه ر زیر ش خ 

 ایض   ه   ش خ  تشکی  شده است. هر ی  از ای  زیر دورتر خ نعاده

 قارار  تاثییر  تحات  را خا نعادگ   تی ملات و خ نعاده یملکرد خ نعاده 

 مقاله پژوهشی
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 احسا    با   دجار م تعاناد  ما    ASD ب  مبتلا کعدک حضعر. دهد م 

 متاثیر  مدفا   ه   جدب  در را ارتب ط ت ی  و گردد همشیره  در حم یت

. از طرف دیگر  مط لی ت متیدد  ب  نقش اس س  همشایره   (2) س زد

تدها  مفهاعم     اند. ای  تی ملات متاداوم  نا    در نمع یکدیگر تثکید داشت 

 اجتما ی    ها    بخشاد؛ بلکا  بار تعانا ی      خعاهر/برادر  را بهبعد م 

 .(5) گذارد م  تثییر ایش ن سلعک و شد خت 

شد خت   روان س زگ ر  از ای  رو  پژوهشگران ب  ارزی ب  تعان ی 

 زمیدا   اند. مط لی ت در ای  همشیره   کعدک ن مبتلا ب  اوتیسم پرداخت 

 افازایش  از حا ک   برخا   کا   چرا اند؛ بعده همراه متد قض ه   ی فت  ب 

 کعدکا ن  همشایره    در ارتبا ط   و اجتما ی   اختلالات بروز احتم ل

اد اناد و تیاد   است و برخ  مدکر چدای  تاثییر  شاده    اوتیسم ب  مبتلا

ن در  نیز ح ک  از تثییر مثبت س زگ ر  در همشیره   کعدک ن مباتلا  

 .(6-7)اند  ب  اوتیسم بعده

ب  تعج  ب  اهمیت  کا  ناعت تربیات و نماع رفتا ر  و اجتما ی        

فیا ل و مفیاد در   همشیره   کعدک ن مبتلا ب  اوتیسم جهات حضاعر   

 زمیدا   ایا   در ت کدعن ک  متد قض  نت یج گرفت  نظر در آیدده دارد و ب 

شا هد   با     -در ی  طرح معرد ح ضر   مط لی  است  آمده دست ب 

ها     بر تعانا ی   ASDهدف ارزی ب  تثییر حضعر ی  کعدک مبتلا ب  

 اجتم ی  و رفت ر  همشیره  انج م شد.  

 

 ها روش

 مدظعر  ب  ک  است مقطی  و تحلیل  -تعصیف  تحقیق ی  مط لی   ای 

 مرکز در ASD ب  مبتلا کعدک ن همشیره   اجتم ی  -رفت ر  ارزی ب 

 . اسات   رسایده   انجا م   با   1087-89 ها    سا ل  طا   اصافه ن  اوتیسم

 فرزناد  یا   حاداق   کا   ها ی   خ نعاده از( برادر ی )خعاهر  کعدک 51

 بادون  کاعدک  109 و ماعرد  گاروه  یداعان  با   داشتدد  اوتیسم ب  مبتلا

 .شدند مط لی  وارد ش هد گروه یدعان ب  اوتیسم ب  مبتلا همشیر

 اصافه ن  پزشاک   یلعم دانشگ ه اخلاق   کمیت  در مط لی  ای  طرح

 داده تعضیح کعدک ن ق نعن  قیم برا  طرح ای  سپس . رسید تصعیب ب 

 در. شاد  داده اطمیدا ن  شخصا   اطلایا ت  بعدن محرم ن  معرد در و شد

 .گردید اخذ مط لی  در حضعر جهت کتب  رض یت نه یت 

 باعدن  معجاعد  اوتیسم  ب  مبتلا همشیر ی  حداق  ب  س ل 6-14 س 

 بیعلعژیا    والاد  دو هار  داشات   بیما ر     پرونده در اوتیسم شدت   نمره

 جهات  والادی   رضا یت  و جسام   مازم   بیما ر   گعنا   هر وجعد یدم

. دادناد  ما   تشاکی   را مط لیا   ایا   با   ورود میی ره   مط لی   در شرکت

 افاراد  بای   از افاراد  ای  معرد  ب  ش هد گروه س ز  همس ن جهت همچدی  

 اوتیسام  با   مباتلا  همشایر  بادون  ام  مش ب  شرایط ب  معرد گروه همکلاس 

 و ماعرد از گاروه   ایام  مط لی   در کدددگ ن  شرکت تم م . گردیدند انتخ ب

 .بعدند تحصی  ب  مشغعل ی د  آمعزش  مراکز در ش هد 

 مط لی   در ایش ن فرزند شرکت از والدی  رض یت یدم همچدی  

 لیسات   چا   تکمی  یدم بعدن  ن تد /خعاهر برادر ی  فرزندخعاندگ 

 زنادگ   یادم  و مازم   جسام   بیم ر  ه   ن م پرسش بعدن مخدوش

 در مط لیا   از خارو   میی رها    یدعان ب  بیعلعژی   والدی  ب  همراه

 .شدند  گرفت  نظر

 میی ره   اس   بر کعدک ن جهت اوتیسم طیف اختلال تشخیص

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders- Fifth edition  

(DSM-5 )کعدکاا ن پزشااک  روان تخصااص فااعق پزشاا  تعسااط و 

 در و پزشاک  روان متخصاص  تعساط  ها   ن م  . پرسش(9) شد گذاشت 

 . گردید تکمی  کعدک ن والدی  ب  مص حب 

 ت  دستر  در و تص دف  غیر صعرت ب  ش هد و معرد گروه افراد

 .شدند مط لی  وارد نظر معرد تیداد ب  رسیدن

 ی  Social responsiveness scale) اجتم ی  ده پ سخ مقی  

SRS:)  اجتما ی   دها  پ ساخ  مقی   اجتم ی   یلایم بررس (SRS )

 و شاعد ما   کاعدک  رفت ر از والدی  مش هدات درب ره سؤال 65 ش م 

  ن ما   پرساش  ایا  . گاردد  م  گزارش درصد 3-133 بی  آن ده  نمره

 ارتب طا ت  اجتما ی    شاد خت  اجتما ی    آگا ه   ش م  زیرمقی   5

 ارزیا ب   را محادود  رفتا ر  و یلایاق  و اجتما ی     انگیازه  اجتم ی  

  تا  )هرگاز(   1   نماره  از لیکرت میی ر اس   بر مقی    ای . نم ید م 

 میکاع   صعرت ب  آن ده  نمره و شد گذار  نمره( همیش  یب )تقر 2

 میا دل  آیاد   دست ب  ب لاتر  امتی ز چ  هر آن طبق ک  گرفت صعرت

 ها   زیرمقی   تم م  در آزمعن ای  روای  و پ ی ی . است بیشتر اختلال

 ارزیا ب   کعدکا ن  هعشا     بهاره  از فا ر   ودرصد  75-81   ب زه در

ن ما  تعساط      ایا  پرساش   شاده    ف رسا    . نسخ (8) است گردیده

 .(13)رسیده است  چ پ  همک ران ب   و دوست ران ته

 یاااا   SDQهاااا  و مشااااکلات )   تعاناااا ی  ن ماااا  پرسااااش

Strengths and difficulties questionnaire:)   جهاات ارزیاا ب

 ( اساتف ده SDQه  و مشکلات ) تعان ی    ن م  یلایم رفت ر  از پرسش

 اسات  والدی  مش هدات ب  رابط  در سؤال 45 ش م  ابزار  ای . گردید

 با   ارتبا ط  فیا ل    بایش  سالعک   هیجا ن    مس ی  ش م  زمید  پدج ک 

 5 زیرمقی    هر ب . نم ید م  ارزی ب  را پسددیده رفت ر بروز و همت ی ن

 لیکارت  اسا    بار  ا  گزیدا   0 صاعرت  با   کا   گیرد م  تیلق سؤال

 اختلالات بیشتر میزان   دهدده  نش ن آن بیشتر امتی ز و شده ریز  طرح

 Cronbach's مط لیا    ایا   پ یا ی   و روایا    ارزیا ب  . است رفت ر 

alpha 70/3 شاده  سا ز      ف رس   . نسخ (11) است  داده  نش نرا   

ها     در زیرمقیا    Cronbach's alpha 78/3-68/3ای  مط لی   با   

 .(14) گردید مح سب  20/3مختلف و روای  کل  

 نسبت نیز و جدس س   ش م  ش هد و معرد گروه افراد اطلای ت

 یبات  مط لیا   لیسات   چا   در ماعرد  گاروه  در اوتیسم ب  مبتلا فرد ب 
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 و  اجتما ی   دها پ ساخ  ی  مق   ن م پرسش دو هر همچدی  . گردید

 و ماعرد  گاروه  دو والادی   تعسطو مشکلات  ه  ی تعان    ن م پرسش

 .شد واقع مق یس  معرد و گردید تکمی  ش هد

 40   نساخ   SPSS افازار  نارم  وارد آماده  دست ب  اطلای ت

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)   .گردیاد

اطلای ت تعصیف  ب  صعرت می نگی   انحاراف مییا ر  درصاد  و    

ه   جدسیت در    فراوان  ایداد مطلق گزارش شد. جهت مق یس 

4دو گروه  از آزمعن 
χ  استف ده شد. س  دو گروه ب  تعج  ب  تعزیع

مق یسا  شاد و سا یر     Independent tطبیی  ب  استف ده از آزمعن 

 یار  متغ غیار  آزماعن  با   طبییا   تعزیع مید ب  تعج  اطلای ت ب 

Mann-Whitney   353/3. شادند  مق یسا > P   باا  یداعان سااطح

 شد. دار  در نظر گرفت   مید 

 

 ها یافته

 گاروه  در نفار  109 و معرد گروه در نفر 51 تیداد ح ضر    مط لی  در

 ماعرد  گروه در کعدک ن سد  می نگی . گرفتدد قرار ارزی ب  معرد ش هد

سا ل( و در گاروه    6-14  سد   س ل )محدوده 61/8 ± 49/4 ب  برابر

سا ل( باعد    6-13  ساد    س ل )محدوده 01/9 ± 13/1ش هد برابر ب  

(397/3  =P .)49 ( از گروه ماعرد ماذکر و    8/52نفر )نفار   40درصد

  نفاار 65 از شاا هد گااروه همچداای  . بعدنااد مؤناا ( درصااد 1/25)

 باعد   شده تشکی  مؤن د( درص 8/54) نفر 70 و مذکردرصد(  1/27)

(123/3  =P.) 

در گروه معرد برابار   SRS   ن م پرسش از شده کسب   نمره می نگی 

مح سااب   68/48 ± 43/11و در گااروه شاا هد براباار   05/20 ± 92/06باا  

(. P=  343/3دار  را بای  دو گاروه نشا ن داد )    گردید کا  تفا وت میدا    

 تما م   در ن ما  ها   پرساش   گاروه   دو گاروه در زیار    همچدی   مق یس 

 اجتما ی   شاد خت (  P=  302/3) اجتما ی   آگا ه   شا م   ها   زیرمقی  

(346/3  =P  )اجتم ی  ارتب ط ت (323/3  =P )محادود  رفتا ر  و یلایق و 

(306/3  =P )انگیازه  گاروه  زیار  اما   داشاتدد   دار  میدا   آم ر  تف وت   

 (.1)جدول  بعد مش ب  گروه دو در( P=  160/3) اجتم ی 

 دار  میدا   آما ر   تفا وت  نیاز  SDQ   ن م پرسش   مق یس  در

 با   گروه شا هد  و 80/5 ± 50/5   نمره می نگی  ب  معرد گروه دو می ن

 همچدای   (. P=  343/3) گردیاد  ی فت 46/0 ± 57/4   نمره می نگی 

 در را دار  میدا   تفا وت   SDQ   ن م  پرسش ه   زیرمقی   ارزی ب 

(  باروز رفتا ر پساددیده    P=  331/3مشکلات در ارتب ط ب  همت یا ن ) 

(323/3  =P(  و یلایم هیج ن )313/3  =P   نش ن داد؛ در حا ل )

 فیاا ل   باایش  زیرمقیاا   و( P=  723/3) ساالعک کاا  اخااتلال 

(913/3  =P ) ن ما   پرساش  جزییا ت   4جدول . نداشتدد تف وت   

SDQ دهد م  نش ن را. 

 دو در اجتماعی دهیپاسخ مقیاس ی نامهپرسش امتیاز ی مقایسه. 1 جدول

 شاهد و مورد گروه

 ± میانگین  متغیر

 معیار انحراف

 مقدار

P* 
 034/0 82/8 ± 75/6 9 مورد اجتماعی آگاهی

 33/6 ± 37/3 6 شاهد
 026/0 76/9 ± 86/7 8 مورد اجتماعی شناخت

 17/7 ± 70/3 7 شاهد
 040/0 14/13 ± 36/12 12 مورد اجتماعی ارتباطات

 32/8 ± 67/4 8 شاهد
 163/0 35/3 ± 44/2 3 مورد یاجتماع ی انگیزه

 74/2 ± 87/1 3 شاهد
 رفتار و علایق

 محدود
 036/0 22/7 ± 23/9 6 مورد
 33/4 ± 38/2 4 شاهد

 020/0 35/43 ± 84/36 39 مورد مجموع
 69/29 ± 20/11 31 شاهد

 

 بحث

  ح ضر  همشایره   کعدکا ن اوتیساتی  در     ه   مط لی  بر اس   ی فت 

تاعجه  بیشاتر با       قی   ب  همشیره   کعدک ن س لم با  صاعرت ق با    

اجتم ی  معاج  بعدند. اختلالات اجتم ی  در ایشا ن   -مشکلات رفت ر 

ها ی  شا م  آگا ه  اجتما ی        ف ر  از جدسیت است و در زیار شا خ   

تم ی  و یلایق و رفت رها   محادود ی فات شاد.     شد خت  ارتب ط ت اج

ا  بعد ک  از ای  آسیب مصعن م ند. در    اجتم ی  تده  زیر ش خ  انگیزه

ها ی  از   فیا ل  زیار گاروه    رابط  ب  نمع رفت ر  نیز اختلال سلعک و بیش

 بعدند ک  تف وت آم ر  می ن دو گروه نش ن ندادند. SDQ   ن م  پرسش

 

 گروه در مشکلات و ها توانایی ی نامه پرسش امتیاز ی مقایسه. 2 جدول

 شاهد و مورد
 ±میانگین  میانه متغیر

 معیار انحراف
مقدار 

P* 

 در مشکلات
 همتایان با ارتباط

 001/0 25/1 ± 28/1 1 مورد
 56/0 ± 71/0 0 شاهد

 رفتار بروز
 پسندیده

 040/0 98/1 ± 69/2 1 مورد
 92/0 ± 20/1 0 شاهد

 010/0 67/0 ± 03/1 1 مورد هیجانی علایم
 33/0 ± 58/0 0 شاهد

 740/0 63/0 ± 04/1 0 مورد سلوک اختلال
 51/0 ± 64/0 0 شاهد

 810/0 00/1 ± 25/1 1 مورد فعالی بیش
 96/0 ± 06/1 1 شاهد

 020/0 93/5 ± 53/5 4 مورد مجموع
 26/3 ± 57/2 3 شاهد

* Mann-Whitney 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار آرمان سرور اوتیسم اجتماعی در -اختلال نمو رفتاری

 387 1400سوم مرداد  ی/ هفته627ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

تی ملات و ارتب ط ت مداوم همشیره  ب  یکدیگر  یلاوه بار تاثییر   

  مفهعم همشیر دارد  بر شد خت  سالعک   مثبت  ک  بر ایش ن در زمید 

گذارد. همشیره  ای  شرایط  ه   اجتم ی  ایش ن نیز تثییر م  و تعان ی 

س زند ت  ب  یکدیگر سهیم شعند  احس سا ت را   را برا  افراد فراهم م 

. از (6)دهدد و دوست   وف دار   نزات و حم یت را تجربا  کدداد   بروز 

ایاا  رو  باا  در نظاار گاارفت  ارتباا ط در همشاایره   تیااداد زیاا د  از  

شاد خت  همشایره   یا      پژوهشگران ب  ارزی ب  تعان ی  انطب ق روان

رساد کا     اند. ای  گعنا  با  نظار ما      فرد مبتلا ب  ی  اختلال پرداخت 

همشیره   کعدک ن مبتلا ب  ی  اختلال  ب  احتم ل بیشاتر  در شارف   

اختلالات انطب ق  در قی   ب  همشیره   کعدکا ن سا لم قارار دارناد     

انج م رسیدند ک  در ای    . مط لی ت دیگر  نیز ب  اهداف مش ب  ب (10)

اند و برخ  دیگار     ح ضر را تثیید نمعده ه   مط لی  می ن  برخ  ی فت 

 اند. ب  مخ لفت ب  آن پرداخت 

Kovshoff همک ران  ب  ارزی ب  نقش حم یت رفتا ر  در قادرت    و

گیار    انطب ق همشیره   کعدک ن مباتلا با  اوتیسام پرداختداد و در نتیجا      

  ح ضاار  نقااص در نمااع رفتاا ر  همشاایره   کعدکاا ن   مشاا ب  مط لیاا 

یستی  در قی   ب  همشیره   کعدک ن س لم را بیا ن داشاتدد. همچدای      اوت

  ج لاب تعجا     ای  نقص در نمع رفت ر  ب  شدت اوتیسم مرتبط بعد. ی فت 

  حم یات   کددده  کددده و ن  هدایتگر ی  جبران  ایش ن  ح ک  از نقش تیدی 

 .(12)خ نعاده در قدرت انطب ق رفت ر  داشت 

تعج  دیگر  ب  ارزی ب  نمع اجتم ی  ب  اساتف ده      ج لب مط لی 

  گاروه  ها   خاعد را در سا    پرداخت و ارزی ب  SRS   ن م  از پرسش

ه ی  ب  بیش از ی  کعدک مبتلا ب  اوتیسام   ش م  همشیره  در خ نعاده

فراگیر و همشایره     رشد داشتدد  همشیره   کعدک ن مبتلا ب  اختلال

انجا م   با    ASDپزشک  ب  جاز   کعدک ن مبتلا ب  س یر اختلالات روان

رساا ند. شاادیدتری  اخااتلالات اجتماا ی  در گااروه اول  سااپس      

 ن مبتلا ب  اختلال رشد فراگیار و در نه یات  گاروه    همشیره   کعدک

سعم مش هده گردید. ای  مط لی   دو مبح  را مطرح نمعد. ابتادا ایا    

ب  طاعر قاع  مطارح گردیاد و از طارف       ASDک  ردپ   ژنتی  در 

  ح ضار  اخاتلال نماع اجتما ی  را در      راسات  با  مط لیا     دیگر  هام 

 .(15)نمعد تثیید  ASDهمشیره   بیم ران مبتلا ب  

Walton  وIngersoll   ب  ارزی ب  نمع رفت ر  در همشیره   بیما ران

   شا هد  پرداخات و در یا  ی فتا      -  ماعرد  اوتیستی  در ی  مط لی 

یجیب  بی ن داشت ک  همشیره   کعدک ن اوتیساتی   تعانا ی  بهتار  در    

زا داشتدد. ایش ن بی ن داشاتدد کا     بروز رفت ر مد سب در برابر یعام  استر 

خشاعنت کمتار  نسابت با  همشایره   خاعد       ای  همشیره   درگیر  و 

نم یدد از همشیر اوتیستی  خاعد اجتدا ب نم یداد.     دارند و بیشتر تلاش م 

  ح ضار  همشایره   کعدکا ن سا لم و      راست  ب  مط لی  در ای  مط لی   هم

 .(16)اوتیستی  از نظر بروز اختلال سلعک مش ب  بعدند 

   ه   بسی ر مغ یر ب  مط لیا     دیگر  در ای  زمید   ی فت  مط لی 

رفتاا ر   -ا  کاا  نمااع اجتماا ی  ح ضاار را مطاارح نمااعد؛ باا  گعناا 

دار  بهتار از گاروه      کعدک ن مبتلا ب  اوتیسم ب  شک  مید همشیره 

   تجربا   ا  مطرح نمعدند مبدا  بار ایا  کا      ش هد بعد. ایش ن فرضی 

 نفاس  یازت  ش یساتگ    زندگ  ب  همشیر مبتلا ب  اوتیسم  مدجار با   

 باروز  با   مدجر در مجمعت  ک  خعاهد شد تر  مد سب همدل  و بیشتر

 .(10)گردد  م  بهتر اجتم ی  رفت ره  

ریاز  ج لاب با  ارزیا ب  ماعارد         دیگر  در ی  طارح  مط لی 

سا ل ( از کاعدک اوتیساتی      6-13تار )  مش ب  در همشایره   بازر   

ه   معرد و ش هد ی فت نکرد. اگر چا    گروهپرداخت و تف وت  را در 

 و م دران ب  فرزند مبتلا ب  اوتیسم ب  میزان بیشتر  مبتلا با  افساردگ   

ه   شا ید   از ای  اختلال بعدند. ای  ی فت  بیشتر  شدت نیز و اضطراب

تر از کاعدک مباتلا با      بدی  یلت ب شد ک  همشیر معرد بررس  بزر 

   اجتما ی  ایشا ن در دوره   -اوتیسم بعده و از ای  رو  نماع رفتا ر   

  خا نعاده با  شارایط     کعدک  در شارایط یا د  و پایش از معاجها     

  در خا نعاده ر     حضعر ی  کاعدک اوتیساتی    زا و افسرده استر 

 .(17)داده است 

اجتم ی   -  یمده برا  اختلالات رفت ر  در مجمعت  دو فرضی 

در همشیره   کعدک ن مبتلا ب  اوتیسم مطرح است. در ابتدا ایا  کا     

ممک  است ای  دست  از همشیره  ب  یلت م هیات ژنتیکا  خاعد با      

میزان کمتر  مبتلا ب  اختلالات نمع ب شادد کا  میی رها   اوتیسام را     

نم ید. از طرف دیگر  ایا  دسات     کدد  ام  ت  حد  بروز م  تکمی  نم 

پزشاک  م نداد    یره  ممک  است ب  یلات باروز اخاتلالات روان   همش

  والادی  با     اندازه بیش از  افسردگ  و اضطراب در م در و نیز تعج  

کعدک مباتلا  سای  در جلاب تعجا  والادی  و یا  تقلیاد از کاعدک         

رفتا ر    -اوتیستی  بدم یدد ک  در طعلان  مادت  بار نماع اجتما ی     

رساد کا  ایا  اخاتلالات      رو  ب  نظر ما   گذارد. از ای  ایش ن تثییر م 

متثیر از س  نیز ب شدد؛ چرا ک  در دوران نعجعان  و ب  استقلال بیشاتر  

اجتم ی  ممکا  اسات باروز متفا وت       -از والدی   اختلالات رفت ر 

 ب شد.   داشت  

  ای  دو گروه معرد و ش هد  ب ید دقت شعد؛ چرا کا    در مق یس 

دو گروه ممک  اسات تحات تاثییر ساعگیر      تده  انتخ ب افراد در  ن  

انتخ ب  قرار گیرد  بلک  م دران همشیره   مباتلا با  اوتیسام  ممکا      

ه  در رابط  با  کاعدک خاعد در     ن م  است در پ سخ ب  سؤالات پرسش

 قی   ب  گروه ش هد مب لغ  نم یدد و ی  بر یکس.

 

 گیری نتیجه

 قیا    در اوتیسام  ب  مبتلا کعدک ن همشیره   مط لی   ای  ه   ی فت  برطبق

 رفتاا ر  و   اوتیساام  اخااتلالات اجتماا ی  همشاایره   باادون ساا بق  باا 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار آرمان سرور اوتیسم اجتماعی در -اختلال نمو رفتاری

 388 1400سوم مرداد  ی/ هفته627ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ها   آمعزشا     تعان ب  طراح  پمفلات و دوره  دهدد. م  م  بروز را بیشتر 

 اجتم ی  ایش ن تثییر گذاشت. -بر نمع رفت ر 

 

 تشکر و قدردانی

ایاااا  مق لاااا   برگرفتاااا  از طاااارح پژوهشاااا  باااا  کااااد       

IR.MUI.MED.REC.1398.141      مصعب دانشاگ ه یلاعم پزشاک

ب شد. نعیسددگ ن ای  مط لی  نه یت تقدیر و تشکر خاعد را   اصفه ن م 

  ح ضار   ه یش ن در اجرا  مط لی  از دکتر یل  صف ئ  ب  یلت تلاش

 دارند. مبذول م 
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Abstract 

Background: The siblings of children with autism disorder spectrum (ASD) may struggle socio-behavioral 

development disorders; however, the issue has remained controversial. The current study aimed to assess socio-

behavioral disorders among the siblings of the children with ASD. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 51 siblings of children with autism and 138 siblings of 

children without autism in Isfahan University of Medical Sciences (Isfahan, Iran) during the years 2019-20. Social 

development was assessed using Social Responsiveness Scale (SRS) and behavioral development using Strengths 

and Difficulties Questionnaire (SDQ); the findings were compared between the two groups. 

Findings: The mean age was 9.61 ± 2.28 and 8.31 ± 1.10 years in case and control groups, respectively  

(P = 0.087). 28 cases (54.9%) and 65 controls (47.1%) were boys (P = 0.140). Mean SRS score was  

43.35 ± 36.84 and 29.69 ± 11.20 in case and control groups, respectively (P = 0.020). Outcomes of SDQ 

revealed scores of 5.93 ± 5.53 and 3.26 ± 2.57 in case and control groups, respectively (P = 0.020). 

Conclusion: Based on the outcomes of this study, siblings of children with autism are involved with more socio-

behavioral disorders as compared to the control group. 
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