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 Background and Purpose: Neurodevelopmental disorders are a group of disorders that begin during 

the developmental period and before a child enters school and lead to impairment in individual, 

social, academic and professional functioning. The presence of a child with a disability in the family 

causes problems and tensions in the relationships between family members and the normal routin of 

their daily lives. The aim of this study was to investigate the mediating role of fear of negative 

evaluation in the relationship between resilience and academic buoyancy with loneliness in siblings 

of children with neurodevelopmental disorders.  

Method: For this purpose, in a descriptive-correlational research project, among siblings of children 

with neurodevelopmental disorders living in Tehran and Karaj in 2019, 200 subjects aged 9 to 18 

years were selected by convenience sampling method. The research instruments included the Child 

and Adolescent Resiliency Questionnaire (Ungar & Linberg, 2009), Academic Buoyancy 

(Dehghanizadeh & Hossein Chari, 2012), Feeling Lonely (Ashroohkemar, 2010), Fear of Negative 

Evaluation (Larry, 1983). Data were analyzed using path analysis modeling. 

Results: The results showed that resilience and academic buoyancy had a significant negative effect; 

and fear of negative evaluation had a significant positive effect on loneliness (p <0.01). Also, the 

indirect relationship between resilience and academic buoyancy with loneliness in siblings of 

children with neurodevelopmental disorders is confirmed by the mediation of fear of negative 

evaluation (p <0.05). 

Conclusion: In developing psychological interventions to improve loneliness in children, special 

attention should be paid to resilience and academic buoyancy and the mediating role of fear of 

negative evaluation. The presence of a child with a neurodevelopmental disorder in the family will 

have a profound effect on other family members, and environmental conditions such as family and 

community environment, emotional support of parents and friends, accessibility of facilities, and 

social and financial support can have significant effects on family functioning. 
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 21/33/99دریافت شده: 

 26/38/99پذیرفته شده: 

 23/39/99منتشر شده: 

روع از ورود کودک به مدرسه ش شیشود که در دوره تحول و پگفته می لاتالتاخاز  یبه گروه تحولی-یعصب هایلالتاخ زمینه و هدف: 

اعث ایجاد بدر خانواده،  یناتوان اکودک ب کیحضور . شوندمی ، منجرایو حرفه یلیتحص ،یاجتماع ،یفرد کارکرددر  بیشوند و به آسمی

نقش  یبررس ،از پژوهش حاضر هدف. شودیم آنها روزمره یزندگمعمول  ندخانواده و رو یاعضاروابط بین  درهایی و تنش مشکلات

 -یعصب اتاختلال ابکودکان  یهادر همشیر ییاحساس تنها با یلیتحص یو سرزندگ آوریتاب نیب رابطه بر  یمنف یابیای ترس از ارزواسطه

 است. تحولی

ن شهرهای تحولی ساک -از میان کودکان دارای همشیر با اختلال عصبی ،یهمبستگ -یفیتوص یطرح پژوهش کیمنظور در  نیبد روش:

ابزارهای پژوهش شامل گیری در دسترس انتخاب شدند. سال با روش نمونه 16تا  9 یآزمودن 233تعداد ، 1396تهران و کرج  در سال 

تنهایی (، احساس 1391 ،یچار نیزاده و حس ی)دهقانی لیتحص ی(، سرزندگ2339 نبرگ،ی)انگار و ل آوری کودک و نوجوانتابهای مقیاس

مورد وارسی قرار  ریمس لیتحل ها با استفاده از الگویابیهای آزمودنیبود. داده (1963 ،ی)لر ی منفیابیترس از ارزو  (2313 )آشروهمکاران،

 .گرفتند

تنهایی  ارزیابی منفی تأثیر مثبت معنادار بر احساسدار؛ و ترس از آوری و سرزندگی تحصیلی، اثر منفی معناتاب نشان داد جینتا ها:یافته

 -یصبکودکان با اختلال ع یرهایدر همش ییاحساس تنها با یلیتحص یو سرزندگ آوریتاب میرمستقیرابطه غهمچنین  (. p>31/3داشتند )

 (.p>39/3) شودیم دأییت نانیدرصد اطم 99با  یمنف یابیزترس از ار گرییانجیم با یتحول

ی و نقش آوری و سرزندگی تحصیلشناختی برای بهبود احساس تنهایی در کودکان باید به تابدر تدوین مداخلات روان گیری:نتیجه

دیگر  یرو یادیز راتیدر خانواده، تأث یتحول -یبه اختلال عصب کودک مبتلاای شود. حضور میانجی ترس از ارزیابی منفی توجه ویژه

 یریپذیو دوستان، دسترس نیوالد یجانیو ه یعاطف تیخانواده و اجتماع، حما طیمح مانند یرامونیپ طیخواهد داشت و شرا اعضای خانواده

داشته  وجهیقابل ت راتیتأث ط،یبالعکس نامطلوب شدن شرا ایتر شدن و در مطلوب توانندیم یهمگ ،یو مال یاجتماع یهاتیو حما ،امکانات

 .دنباش
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 مقدمه
دین و کند. والتولدد هر کودکی تدأثیر زیدادی بر پویدایی خانواده ایفا می

سایر اعضای خانواده باید انواع تغییرات برای سازش یافتن با حضور  یک 

عضو جدید را بپذیرند؛ بنابراین، تأثیرات تولد کودکی که مبتلا به بیماری 

واده تواند خانر می شود. حضور کودک بیمار میاست بر خانواده، دو براب

  .(1)قرار دهد  1را در معرض خطر فزاینده تنیدگی

 ،یرفتار ،ی، جسددمی، ذهنیحسددمشددکلات  لیبه دل ،2ناتوانیبا کودکان 

 مرتبط، نیازو خددمات  3ژهیبده آموزش ونظدایر آن  و ی،ارتبداط ،یعداطف

های اختلدالآموزان بدا دانش ،یگروه از کودکدان بدا نداتوان کیددارندد. 

ها گروهی از بیماریتحولی،  -عصبیهای اختلال هستند. 3تحولی -عصبی

از ورود کودک به مدرسه  شیپ کنند،بروز میکه در دوره تحول  هستند

 شوند، و سبب تخریب درنقایص تحولی مشخص می با ،شوندشدروع می

 (.2) دنشومی شغلی یا ی، ولیتحص ،یاجتماع ،کارکرد شخصی

برادر بیمار هسدددتند، گروهی  -کودکدان بهنجداری که دارای خواهر

شدوند که در معرض خطر فزاینده مشکلات پذیر در نظر گرفته میآسدیب

اجتمدداعی، و رفتدداری قرار دارنددد. از جملدده  -یددافتگی، هیجددانیسدددازش

توان در این قبیددل کودکددان )همشدددیر هددای هددای بددارزی کدده میویژگی

شددددید و  9طور مشدددترک یافت، احسددداس تنهاییکودکان با ناتوانی( به 

 در ینوعی به کاسددت بهیی، احسدداس تنها دوری از جمع دوسددتان اسددت.

اشدداره داردکه ممکن اسددت از  یناکاف یفردنیو تعاملات ب یروابط انسددان

 تجربه تنهایی سحساا (.3)شدددود  یروابط ناشددد نیکیفیت نامطلوب در ا

با  هددددددک ،انرددددددیگاز د دنوددددددب ایزدددمتم ردددب مبنی ستا یناخوشایند

 دهبو اههمر گیدفسرو ا ،عصبانیت ،یددغمگین نندما ریاددفتر تکلادددمش

 ندددیا هدددباو  ستیابید نمکاا با دفر تتوقعاو  ادددهآرزو یندددب نیاناهمخوو 

 ورتص به . احساس تنهاییدهدیم ننشا جتماعیا طدبرا در روا اددهآرزو

و  دشویم مشخص انیگرد باارتباط برقراری از  بادجتنامانند هایی رفتار

 یهاارتباط عفددددددضو  اییددددددسرنادهنده نشان ن،ادددکدکودر  ژهیو به

 یشناختو روان هیجانی تکلادددمش(. 3) ستا دیبینفرو  دیرددددددفدرون

 شودیم هاهددمش ییتنها سحساا دارای نادنانوجوو  نادکدکودر  رییادبس

                                                           
1. Stress 

2. Children with disability 

3. Special Education 

4. Neurodevelopmental disorders 

 یاز روابط اجتماع یدور یعاملی  برا 8یاضطراب اجتماع یاما گاه؛ (9)

است(  یهای اضطراب اجتماعاز زمینه یکی)که  7یمنف یابیو ترس از ارز

ز کشدداند. ترس ایم گرانیارتباط با د یبه عدم برقرار  شددود و فرد رامی

 ردیار گتحت تأثیر قر ی فردشود که روابط اجتماعارزیابی منفی باعث می

ای که حضور یک کودک بیمار در خانواده مهیا و با توجه به شرایط ویژه

کند، خصدددیصددده ترس از ارزیابی منفی و مورد قضددداوت و تمسدددخر می

 (.9شدن در این کودکان، بسیار مشهود است ) اطرافیان واقع

آوری، ضدددعف هایی که کودک با ناتوانی دارند از نظر تابخانواده

تواند متغیر حفاظتی خوبی باشدددد که آوری میکده تابدارندد؛ در حدالی

شدناختی حضدور کودک اسدتثنایی را در اعضای خانواده مشدکلات روان

تر کندد. بدا توجده به نقش ترس از ارزیابی منفی در اضدددطراب کمرند 

بر کاهش   6آوریاجتماعی و ایجاد احسددداس تنهایی و نقش افزایش تاب

یجه توان نتاس تنهایی میاختلالاتی مانند اضدددطراب، افسدددردگی، و احسددد

آوری موجب کاهش احسدداس تنهایی در افرادی گرفت که آموزش تاب

(؛ زیرا افراد با 8اند )های عاطفی شدید شدهشدود که درگیر شدکسدتمی

الایی از جویی بیافتگی بیشددتر و روحیه مشددارکتآوری بالا، سددازشتاب

 کنند. همچنیندهند و در نتیجه، کمتر احسددداس تنهایی میخود بروز می

آوری بالا هسددتند، حسدداسددیت کمتری نسددبت به افرادی که دارای تاب

دارای  هایخانواده (.7دهند )ارزیابی و قضاوت دیگران از خود نشان می

کنند. می تافیطور روزانه در را به یبالاتر نیدگیسطح ت فرزند با ناتوانی،

 یتنیدگبا  سدددازش سدددمیآوری به عنوان مکانتاب، هاییمحیط نیدر چن

. شددجاعی (6کند )می فایاای عمده نقش ،فرزندان تیترب روزانه در زمینه

آموزان ( در پژوهشی در خواهران و برادران نوجوان دانش9و همکاران )

کننده منفی یبینآوری پیشتوانی ذهنی به این نتیجه رسیدند که تاببا کم

رابی، کارکرد اجتماعی، و های جسدمی، اضدطهای اختلالو معنادار نشدانه

امت آوری بر سددلافسددردگی اسددت. این یافته نشددانگر نقش و اهمیت تاب

توانی ذهنی اسددت. همچنین آموزان با کمروانی خواهران و برادران دانش

آوری بر پذیرش آموزش تاب که ( نشدددان دادندد13گریف و نولتیند  )

 انی که در اینکودک و رابطه اعضای خانواده با هم، مؤثر است و کودک

5. Loneliness 

6. Social Anxity 

7. Fear of negative evaluation 

8. Resiliency 
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آوری دیدده بودندد، کمتر از دیگر کودکان در هدا آموزش تدابخدانواده

به  دیبابا ناتوانی خاص کودک  یندیگر، والد عبدارت بده.  انزوا بودندد

درک  را یاجتماع تیبودن حماد تا در دسترسنآور باشتاب یاندازه کاف

 ا ناتوانیب در مقابله با کودکان یصددلکشدداکش ااگرچه  کنند. افتیو در

 اما به ،(6رسند )میی بزرگسدال نیشدود که آنها به سدنشدروع می یهنگام

 نیدر ا یهای اجتماعدرک حمایت این کودکان مانع طور کلی حضدددور

 .(11شود )ها نمیخانواده لیقب

عنوان تواندایی مقدابلده با مشدددکلات مزمن و حاد تلقی آوری بدهتداب

آوری و موفقیت و سلامت رباره تابشدود. یکی از مسالل بسیار مهم دمی

اند که با افزایش ها نشان دادهاست. پژوهش 1روان، سدرزندگی تحصدیلی

آوری، موفقیت در مواجهه با شدددرایط نامطلوب در طی تحصدددیل و تاب

(. سرزندگی تحصیلی به عنوان 12سدرزندگی تحصیلی، در ارتباط است )

صیلی های زندگی تحکشاکششود که در نوعی توانایی در نظر گرفته می

طور خاص به  آوری بهکه تابکند؛ در حالیآموزان کمک میبده دانش

دهی سدازنده به موانع اصلی زندگی اشاره دارد. ظرفیت افراد برای پاسد 

گونه بیان داشت که سرزندگی توان ایندر واقع ارتباط این دو سازه را می

آوری از سددویی دیگر، تابآوری اسددت و تاب کنندهبینیتحصددیلی پیش

 (.13پیامدهای عمده تحصیلی است ) کنندهبینیپیش

ت. توجهی اس تعامل افراد بیمار با همشیرهایشان، موضوع مهم و قابل

ار یافتگی  قربرادران افراد ناتوان در خطر انواع مشدکلات سازش -خواهر

 طبق (. آنهدا، ارتبداط کمتری بدا دوسدددتانشدددان برقرار کرده و13) دارندد

بندی والدین و معلمان، مشدکلات رفتاری و علالم اضطرابی بیشتری درجه

در واقع حضور یک کودک بیمار یا ناتوان  (.18و  19کنند )را تجربه می

در خدانواده، در ارتبداط اعضدددا و روند معمول زندگی روزمره اعضدددای 

ده، اتواند  به آشفتگی در نظام خانوشود و میخانواده، سدبب تغییراتی می

بروز مسالل مالی و اجتماعی، تمرکز خانواده بر کودک بیمار یا ناتوان، و 

های با هم بودن و تفریح و تعاملات پدر و مادر متعاقب آن کاهش فرصت

عدالتی، شددود. در این صددورت، کودکان سددالم این خانواده احسدداس بی

نایافتگی، حسددادت، و رنجش کرده و این احسدداسددات منفی آنها به کام

اشددکال مختلف مانند افسددردگی، اضددطراب، پرخاشددگری و مشددکلات 

وجود ممکن اسدددت وجود یک  با این (.12شدددود )تنی تبددیدل میروان

                                                           
1. Academic buoyancy 

هایی را  برای تحول و پختگی، همدلی کودک بیمار در خانواده، فرصت

ها، افزایش شدددایسدددتگی اجتماعی، بدا مسدددالدل دیگران، تحمدل تفداوت

 (.17یرها فراهم سازد )پذیری و استقلال همشمسئولیت

عنوان یک بحران در مجموع از آنجدا که تولد یک کودک بیمار به 

تواند بر روابط خانوادگی اثر بگذارد و مسالل مختلفی را برای اعضای می

جهت بررسی سلامت روان و روابط خانواده به همراه داشدته باشدد، از این

مهمی اسدددت؛ زیرا که  ها، موضدددوعبرادرها در این خانواده -میان خواهر

پیامدهای مهمی در تحول کودک دارد. حضددور عضددوی در خانواده که 

ر کند، عامل اصددلی دتوجهات مثبت یا منفی اطرافیان را به خود جلب می

گونه ایجاد خصددیصدده ترس از ارزیابی منفی در همشددیر های سدددالم این

 ،تواند باشدددد و یا شدددرایط خاص نگهداری از کودک بیمارکودکان می

 یطیدر مح ستنیز(. 2)آوری آنها خواهد شد موجب تغییر در میزان تاب

مال بروز تواند احتمیتحولی -عصددبیمشددترک با کودک مبتلا به اختلال 

 تواننداختلدالات می نیدهدد و ا شیرا افزا یاز مشدددکلدات آت یاریدبسددد

کودکان شددود  نیپذیری در خواهر و برادران اآسددیب شیسدداز افزازمینه

خود در  ین کنار آمدن همشددیر سددالم برای بیان شددرایط ویژههمچن (.16)

ها در مدرسه و توانایی برقراری کلاسدیخانه و قدرت بیان آن در میان هم

ارتباط سدالم با همسدالان بر میزان احسداس تنهایی و سدرزندگی تحصیلی 

( 29 -21های متعدد )(. نتایج پژوهش23و19) این کودکدان مؤثراسدددت

 وضوع است. مؤید این م

با توجه به اهمیت بهزیسدددتی اعضدددای خانواده دارای فرزند ناتوان و 

جلوگیری از طرد و انزوای اجتماعی آنها به دلیل شرایط خاص خانوادگی 

و همچنین دیدگاه منفی جامعه نسددبت به آنها، پژوهش حاضددر در صدددد 

 یکه آیا ترس از ارزیابی منفبررسدی پاسد  به این سوال انجام شده است 

تواند یم احساس تنهایی آوری و سرزندگی تحصیلی بادر رابطه بین تاب

 ؟ عمل کند ایعنوان متغیر واسطه به

 روش
طرح پژوهش حدداضدددر کننردگران: الف( طرح پژوهش و شرررکر 

 نیا یمارآ جامعه. است ریمس لیتحل الگوی از نوع یهمبستگ -یفیتوصد

 تهران و کرج یشهرهاساکن  سال 16تا  9 تمامی کودکان پژوهش شامل

-عصدددبی اتبه اختلال برادر مبتلا -خواهر یکه دارابود  1396در سدددال 
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ات آسب بینایی و شنوایی، و اختلال داون،نشانگان  سدم،یاوت تحولی )مانند

نفر از این جامعه آماری بود که  233نمونه مورد مطالعه  ارتبداطی( بودند.

دربارۀ حجم نمونه در  .اندگیری دردسددترس انتخاب شدددهبا روش نمونه

هدای مربوط به روش پژوهش  همبسدددتگی از نوع مدل معادلات پژوهش

سددداختاری، نظرات گوناگون وجود دارد؛ ولی همه آنها بر این موضدددوع 

توافق دارند که مدل معادلات ساختاری، شبیه تحلیل عامل از فنون آماری 

( 28فیدل ) (. تاباکنیک و28اجرا اسدددت )اسدددت که با نمونز بزرگ قابل 

. نفر را برای برازش مدددل، کددافی دانسدددتدده اسددددت 233حددداقددل حجم 

 جهت در دسترس در نظر گرفته شد که نیا ی در این مطالعه ازریگنمونه

به خاطر مشدددکلات اجرایی، انتخاب افراد نمونهب ه صدددورت تصدددادفی 

و  یسدددتیبا مراجعه به مراکز بهز پذیر نبود. بدین ترتیب پژوهشدددگرامکان

تحولی و  -هدایی که دارای فرزند دچار اختلال عصدددبیخدانواده بانتخدا

ازم های لپرسدشنامهجرای اقدام به ا ،حداقل یک فرزند سدالم دیگر بودند

کرده اسدددت. به این شدددکل که از مراکز موردنظر درخواسدددت شدددد تا 

پرسدشدنامه مذکور را به دسدت خانواده فرد با ناتوانی برسانند و از همشیر 

اهند که پرسدددشدددنامه را تکمیل کنند. معیارهای ورود به سدددالم آنها بخو

ها جهت ورود به پژوهش، دامنه پژوهش شددامل رضددایت کامل آزمودنی

سدددنی نوجوانی، شددداغدل بده تحصدددیدل بودن، و عدددم وجود اختلدالددات 

شددناختی در برادر و خواهر کودکان ناتوان بود که این موضددوع در روان

های خانواده مورد بررسددی قرار شددناختی و ویژگیقالب سددوالات جمعیت

سال  13تا  9درصد از حجم نمونه پژوهش حاضر، کودکان  9/37گرفت. 

درصد از  9/96سال بودند. همچنین  16تا  13درصدد را کودکان  9/82و 

 درصد نیز دختر بودند. 9/31حجم نمونه، پسر و 

 ابزار

در سددال  نبرگیانگار و ل :1کودک و نوجوان آوری( پرسددشددنامه تاب1

 کیابزار تفک کی عنوان آوری کودک و نوجوان را بهتاب اسیمق 2339

ردند ک یآوری طراح( تابیبافت ی، وارتباط ،یکشدددف مندابع )فرد یبرا

ه گوی 26شامل  اسیمق نی. ا(27) است اجرا قابل 23تا  12 نیسدن یکه برا

 ا درههگویاز  توافق خود را با هرکدام زانیدهنددگان مبوده کده پداسددد 

این پرسددشددنامه  دهد.(  نشددان می9 ادیز یلیتا خ 1اصددلا  ) کرتیل اسیمق

دهی، نمره مربوط به مقیاس اسدددت. جهت نمرهای و فاقد خردهمؤلفهتک

                                                           
1. The Child and Youth Resilience Measure 

کنیم. حد افزار میها را جمع کرده و نمره حاصدددل را وارد نرمتمام گویه

؛ و حد بالا نمرات، 29؛ حد متوسط نمرات، 13پایین نمرات این پرسشنامه،

 33-17آوری پایین، نمره بده معنای تاب 17-13اسدددت.کسدددب نمره  93

. (27)آوری بالا است نشان دهنده تاب 33ز آوری متوسدط، و بالاتر اتاب

در پژوهش لینبرگ، انگار و ویجور آمده دست کرونباخ به یآلفا بیضر

. کازرونی زند، سدددپهری و (26)به دسدددت آمده اسدددت  91/3تا 89/3بین 

تا  71/3( مقددار ضدددرایب آلفای کرونباخ این ابزار را بین 29میرزاییدان )

ب اعتبار مطلوب این پرسشنامه است. گزارش کردندکه نشدانه ضری 69/3

برای بررسی روایی همگرای پرسشنامه، از ضریب همبستگی میان عوامل 

کدیگر و ها با یپرسشنامه با نمره کل استفاده شد. نتایج نشان داد که عامل

نمره کل، همبسددتگی معنادار دارند که نشددانگر روایی مطلوب این مقیاس 

ن سنجی ایهای روانبه وارسدی شداخصطور کلی نتایج مربوط اسدت. به 

(. 29دهنده روایی و اعتبار مطلوب پرسدددشدددنامه بوده اسدددت )ابزار نشدددان

همسددانی درونی این مقیاس بر اسدداس نمونه پژوهش حاضددر نیز به روش 

 به دست آمد. 66/3آلفای کرونباخ  

 ریکودکان همش یسنجش سرزندگ یبرا: 2یلیتحص یسرزندگ اسیمق( 2

( 33چاری )نیزاده و حسدددیدهقان یسدددرزندگ اسیاز مق در این مطدالعه

 یسددرزندگ اسیمق یسددیانگل اسدداس نسددخه بر اسیمق نیاسددتفاده شددد. ا

. گویه بوده است 3 یکه دارا شدسداخته  (13) و مارش نیمارت یلیتحصد

یی، معتبر و بازآزما یدرون یهای همسدددانو مارش از جنبه نیمارت اسیدمق

 نیا یارسددف نسددخه(. 13) (87/3،ییوبازآزما 63/3کرونباخ،  ی)آلفا بود

 لیکرتای از نوع درجدده 9 اسیددو بر اسدددداس مق هیددگو 9در  اسیددمق

نمره مربوط  ،یده. جهت نمرهودشمی( محاسبه 9 زیاد  اریبس تا1 )هرگز

د ح .کنیمیم رازافرا جمع کرده و نمره حاصل را وارد نرم هاگویهبه تمام 

نمرات  یو حد بالا؛ 27، حد متوسط نمرات؛ 9این پرسشنامه، نمرات نییپا

 27-16نمره  ن،ییپا ی سدددرزندگیبه معنا 16-9.کسدددب نمره اسدددت 39

 .(33) بالا استنشان دهنده سرزندگی  27و بالاتر از  ،متوسدطسدرزندگی 

 لپرسدددشدددنامه از تحلی (روایی سدددازه)املی عمنظور بررسدددی سددداختار  به

امد واریماکس در سددطح گویه اسددتفاده عمت های اصددلی با چرخشمؤلفه

 KMOبرداری هدای مربوط بده میزان کفدایت نمونهنتدایج آزمون .دشددد

و آزمون کرویلدت بارتلت، نشدددان از وجود شدددواهد کافی برای  3/(63)

2  . Academic Buoyancy Questionnaire 
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 بیو ضدددر 63/3نیز  کرونباخ یآلفا بیضدددرانجدام تحلیدل عدامدل بود. 

ا ها بهیگو یهمبسددتگ دامنه نیهمچن گزارش شددد. 73/3 برابر با ییبازآزما

(. همسانی درونی این مقیاس 33به دست آمد ) 86/3تا  91/3 نیکل ب نمره

به دست  69/3س نمونه پژوهشدی حاضر به روش آلفای کرونباخ  بر اسدا

 آمد.

در سال  رانهمکاو شر آتوسط  سادددن مقیدددیا :1تنهاییسحساا س( مقیا3

در اواخر  یاجددتمدداع ضایتیرناو  تنهاییسحساا جهت سنجش، 1963

گویه  23 یدارا است که شددهتدوین ی از نوجوان شیو پ یدوران کودک

 (3  شدددهیتدداهم 1)هرگز   ی ادرجدده چهددار اسیددمق بر اسددداس وبوده 

که  لیدل نیبه ا گویه 6تعداد  اسیمق نی. در ا(31شدددود )گذاری مینمره

 ارهدربهای خود را نگرشی شتریاحسداس راحتی و آرامش ب با پاسدخگو

شدددود،  یریدار جلوگجهت هایکند و از بروز پاسددد  انیموضدددوعات ب

 که به موضددوعات مورد در نظر گرفته شدددند های نامربوطگویه عنوانبه

ر گرفته در نظ ،اسیمق ازاتیعلاقه کودکان مرتبط هستند و در محاسبه امت

 به 23و  19، 18، 19، 13، 9، 8، 9، 1های این گویه بر علاوه. دشدددوننمی

. حد (1تا همیشه  3یعنی )هرگز  شوندمی گذاریصورت معکوس نمره

 ،نمرات یو حد بالا ؛93،حد متوسط نمرات؛ 23این مقیاس، نمرات نییپا

ست. ا بیانگر شدت بیشتر احساس تنهایی 93یکسدب نمره  بالا .اسدت 63

ا را جمع کرده و نمره حاصل هگویهنمره مربوط به تمام  ،یدهجهت نمره

 922روی  هشی بروپژدر ( 31) رانهمکاو  شرآ. مکنییم رازافنرم  را وارد

 دهستفاا با نموآز ینا ندکه ضریب پایاییداد نساله نشا 12 ربهنجا دککو

گاتمن  کردن مهیروش دون نیو همچن91/3 اونرددددددب -سپیرمنروش ا از

 یپژوهشگران و تعداد ینخست از سو اس،یمق نیا در ایران .اسدت 91/3

و دتوسط شده و سپس  ترجمهی به فارس شدناسیمجرب روانتادان از اسد

اعمال  یبررس هپس از چند مرحلنیز ویرایش شد.  یسیمتخصص زبان انگل

از تن د چنپرسشنامه به کمک  نیا ییمحتوا ییو اصدلاحات، روا راتییتغ

 .(32تأیید شد )یکترد عدددددمقطشددناسددی در روانعلمی هیئت  اعضددای

نوجوان  389 برمشدددتمل  یدر گروه (32) ریو خ یچارهمچنین حسدددین

 جهتو  برخوردار اسددت یمناسددب یثبات درون از اسیمق نینشددان دادند ا

ش با اسددتفاده از رو یعامل لیتحلاز روش  اس،یمق نیسددازه ا ییروا نییتع

                                                           
1. Loneliness Questioner 

2. Brief version of the fear of negative evaluation scale 

. وده استدادن که نتایج به دسدت آمده مطلوب بانجام  یاصدل هایمؤلفه

ان اعتبار این مقیاس نش در محاسدبات مربوط بهاین پژوهشدگران همچنین 

آن  یدرون یو همسان 61/3برابر با ،آن کرونباخ  یآلفا بیضدردادند که 

نیمه آزمون و با اسدددتفاده از روش  دو نیب 88/3یبدا توجده به همبسدددتگ

رونی دلازم به ذکر است که همسانی است.  یسطح قابل قبولدر  فیتصدن

 69این مقیاس بر اسداس نمونه پژوهشدی حاضر به روش آلفای کرونباخ  

 به دست آمد. 3/

این مقیاس توسط لری در :2ه کوتاهنسدخ یمنف یابیترس از ارز اسی( مق3

دارای ( که 33جهت ارزیابی ترس از ارزیابی منفی ساخته شد )1963سال 

نها را آی منف یابیارز ایشددده افراد اضددطراب تجربه زانیمگویه بوده و 12

توافق خود را با هرکدام از  زانیدهندگان مکندد. پاسددد می گیریانددازه

مشددخص ( 9 ادیز یلی( تا )خ1از دامنه )اصددلا   کرتیل اسیها در مقهگوی

معکوس  13و  7، 3، 2شددماره  هایگویهدر ینمره گذار وهیشددکنند. می

 هتشددود. جسددبه میمحا (1( تا )خیلی زیاد 9)اصددلا و به صددورت بوده 

کرده  ا جمعها ری گویهنمره مربوط به تمام ،محاسدبه نمره کلی پرسشنامه

؛ 12این مقیاس، نمرات نییحد پا .کنیمیم رازنرم اف دو نمره حاصل را وار

 23-12.کسب نمره است 83 ،نمرات یو حد بالا ؛38، حد متوسط نمرات

و  ،متوسدط از ارزیابی ترس 38-23نمره  ن،ییپا ترس از ارزیابی  یبه معنا

(.  ضریب پایایی به دست آمده 33) بالا است ترس از ارزیابی 38بالاتر از 

گزارش شددده  79/3( با اسددتفاده از روش بازآزمایی 33از پژوهش لری )

این پرسدشنامه را در ایران هنجاریابی کردند و  گراوند و همکاراناسدت. 

ی ناشی با پرسشنامه تنیدگروایی همگرایی آن را با محسابه همبستگی آن 

، مطلوب گزارش کردند. همچنین ضددریب اعتبار 3از انتظارهای تحصددیلی

 (.33گزارش کردند ) 67/3این ابزار را با روش  آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

لمللی اپس از تصدویب پروپوزال این مطالعه در دانشگاه بین انپژوهشدگر

به اداره بهزیسددتی شهر  قزوین و با کسدب مجوزهای لازم علمی و اجرایی

ه نامو تهیه معرفی یمراحل ادار یطتهران و کرج مراجعه کردند. سدددپس 

مرکز ) تهرانبخشدی کودکان سطح شهر به مراکز توانی سدتیاز اداره بهز

تاب، بخشددی آفرعد( و کرج )مرکز توان س،یپرسددپول کهیبخشددی ارتوان

3. Academic expectation stress  
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 آنچه که در بخشکردند و بر سدددااس گلبرگ( مراجعه  ، وتوانجو د،یمف

ازم های لگیری شدرح داده شد، افراد نمونه انتخاب شده و پرسشنامهنمونه

روی آنها اجرا شد. برای اجرای این مطالعه تمامی ملاحظات اخلاقی مانند 

داری، و آزاد رضدددایت کامل افراد نمونه، رعایت اصدددل رازداری، امانت

طور  از آن، به بودن برای انصددراف از شددرکت در پژوهش در هر مرحله

شدددده با اسدددتفاده از آوریهای جمعکدامل رعایت شدددد. در نهایت داده

 الگویابی تحلیل مسیر مورد آزمون قرار گرفت.

 هایافته
های توصدددیفی متغیرها شدددامل میانگین، انحراف شددداخص 1در جددول 

ت اند. بر اساس نتایج به دساسدتاندارد، چولگی و کشیدگی گزارش شده

دهدد که متغیرهای هدای  چولگی و کشدددیددگی نشدددان میارزشآمدده، 

 پژوهش توزیع نرمال دارند.

 

 پژوهش یهااسیمق یفیتوص یهاافتهی: 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین تعداد شاخص آماری

 -893/3 -396/3 93/19 93/133 233 آوریتاب

 -293/3 336/3 77/7 81/26 233 سرزندگی تحصیلی

 -717/3 -339/3 93/3 33/36 233 ترس از ارزیابی منفی

 627/3 329/3 72/9 31/39 233 احساس تنهایی

 

ماتریس همبسددتگی متغیرهای پژوهش اراله شددده اسددت. با  2در جدول 

(، سدددرزندگی تحصدددیلی -96/3، ارتباط تاب آوری )2توجه به نتایج جدول 

 31/3( با احسددداس تنهایی در سدددطح 39/3( و ترس از ارزیابی منفی )-33/3)

 معنادار است. 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش :2جدول 

 4 3 2 1 متغیر شماره

    1 آوریتاب 1

   1 29/3** سرزندگی تحصیلی 2

  1 -39/3** -38/3** ترس از ارزیابی منفی 3

 1 39/3** -33/3** -96/3** احساس تنهایی 3

                         **p<0.01 
 

ز ا  ایموسبرای وارسدددی نرمال بودن توزیع چند متغیری در نرم افزار 

 9ر از تضدریب کشددیدگی چندمتغیری ماردیا اسددتفاده شددد. مقادیر بزرگ

ها است. مقدار ضریب برای این ضریب، نشان دهنده توزیع غیرنرمال داده

به دست آمد که نشان  87/3های پژوهش حاضدر برابر با ماردیا برای داده

ه منظور پاسدد  ببه دهد مفروضدده نرمال بودن چند متغیره برقرار اسددت.می 

هایی با احسدداس تنآیا مدل تبیین "پرسددش اصددلی پژوهش مبنی بر اینکه: 

آوری و سرزندگی تحصیلی و نقش میانجی ترس از ارزیابی توجه به تاب

 فزارا، از الگوی تحلیل مسیر و نرم"های تجربی برازش دارد؟با داده منفی

های ترین شاخصمهم 3جدول اسدتفاده شده است. در  23نسدخه ایموس 

 پژوهش این دراند. شددددهیافته گزارشبرازش مطلق، تطبیقی، و تعددیل

یافته  تعدیل برازش نیکویی شدداخص (،GFIبرازش ) شدداخص نیکویی

(AGFI،) استاندارد باقیمانده مربعات میانگین ریشه و ( شدهSRMR )

 (،CFIتطبیقی ) برازش شدداخص مطلق، برازش هایشدداخص عنوان به

 هنجار نشددده برازش و شدداخص (NFIشددده ) هنجار برازش شدداخص

(NNFI )درجه مجذور خی بر و ( آزادی/df2Xشددداخص ،) برازش 

 (RMSEAتقریب ) خطای مربعات میانگین مجذور و (PNFIایجاز )

 .شدند گرفته نظر در برازش مقتصد هایشاخص عنوان به
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 های نیکویی برازش الگوی آزمون شده پژوهش: شاخص3جدول

 های برازش مطلقشاخص

 GFI AGFI SRMR شاخص

 32/3 93/3 92/3 آمدهدستمقدار به

 39/3از کمتر  9/3بالاتر از  9/3بالاتر از  حد قابل پذیرش

 های برازش تطبیقیشاخص

 CFI NFI NNFI شاخص

 99/3 93/3 91/3 آمدهدستبهمقدار 

 9/3بالاتر از  9/3بالاتر از  9/3بالاتر از  حد قابل پذیرش

 یافتههای برازش تعدیلشاخص

 df2X PNFI RMSEA/ شاخص

 39/3 87/3 3/2 آمدهدستمقدار به

 1/3از کمتر  83/3بالاتر از  3کمتراز  حد قابل پذیرش

 

دسدددت آمده در پژوهش حاضدددر و حد قابل  ، مقادیر به3در جدول 

های برازش، گزارش شده است. با توجه به این پذیرش هریک از شاخص

توان هدای برازش در حد مطلوبی قرار دارند و میجددول همده شددداخص

ی های گردآورنتیجه گرفت که مدل آزمون شدده، برازش مناسبی با داده

 شده پژوهش نشان داده شده است.ل آزمونمد 1شده دارد. در شکل 

 

 
 الگوی آزمون شده پژوهش :1شکل 

 

آوری و سدددرزندگی تابرابطه غیرمسدددتقیم ، 1بدا توجده به شدددکل 

-بیعصددتحصددیلی با احسدداس تنهایی در همشددیرهای کودکان با اختلال 

 3دول . در جشددودمی ، تأییدترس از ارزیابی منفی گریبا میانجیتحولی 

 اثرات مستقیم متغیرها گزارش شده است.
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 الگو: ضرایب و معناداری اثرات مستقیم متغیّرهای پژوهش در 4جدول 

 T sig استانداردشده Β ضریب استاندارد نشده نوع اثر بینمتغیر پیش متغیر ملاک
 331/3 68/3 -91/3 -32/3 مستقیم آوریتاب احساس تنهایی

 331/3 31/3 -23/3 -36/3 مستقیم سرزندگی تحصیلی احساس تنهایی

 331/3 13/9 98/3 96/3 مستقیم ترس از ارزیابی منفی احساس تنهایی

 331/3 93/3 -31/3 -79/3 مستقیم آوریتاب ترس از ارزیابی منفی

 331/3 18/3 -37/3 -39/3 مستقیم سرزندگی تحصیلی ترس از ارزیابی منفی

 

مسیر )اثرات مستقیم  ، ضدرایب اسدتانداردشدده3بر طبق نتایج جدول 

 احسددداس آوری، سدددرزندگی تحصدددیلی و ترس از ارزیابی منفی برتاب

آوری و سدددرزندگی تحصدددیلی بر ترس از تنهایی و اثرات مسدددتقیم تاب

جهت  صددددم اطمینان، معنادار بوده اسدددت. 99ارزیابی منفی( در سدددطح 

وری و آبررسددی اثر متغیر میانجی ترس از ارزیابی منفی در رابطه بین تاب

سدرزندگی تحصدیلی با احساس تنهایی، از آزمون سوبل استفاده شد. این 

با  Zرا نسدددبدت به توزیع بهنجار  abداری امعندون بده طور مسدددتقیم آزم

ه پس سنجد. بدین ترتیب کاسدتفاده از خطای استاندارد متغیر میانجی می

ضددرب دو ضددریب غیراسددتانداردی که مسددیرهای متغیر از تقسددیم حاصددل

ت ضرب، نسبدهند بر خطای اسدتاندارد این حاصلواسدطه را تشدکیل می

اگر نسدددبت  .شدددودجدول توزیع بهنجار مقایسددده میآمدده با دسدددتبده

ر شددود که اثر متغینتیجه گرفته می ،باشددد 98/1تر از آمده بزرگدسددتبه

 .دار استامیانجی معن

 
 آوری و سرزندگی تحصیلی براحساس تنهاییضرایب و معناداری اثرات غیرمستقیم تاب :5جدول 

 sig آماره سوبل استانداردشده Β ضریب استاندارد نشده نوع اثر بینپیشمتغیرّ  متغیرّ ملاک

 331/3 67/2 -23/3 -77/3 ترس از ارزیابی منفی واسطه به آوریتاب احساس تنهایی

 332/3 79/2 -21/3 -36/3 ترس از ارزیابی منفی واسطه به سرزندگی تحصیلی احساس تنهایی

 

اثر آوری و سدددرزندگی تحصدددیلی تاب، 9بر اسددداس نتدایج جدول 

ارند، داحسددداس تنهایی بر  ترس از ارزیابی منفیواسدددطه  غیرمسدددتقیم به

آوری ابتشده در ارتباط با وجود رابطه غیرمستقیم  بنابراین فرضیه مطرح

و سدددرزندگی تحصدددیلی با احسددداس تنهایی در همشدددیرهای کودکان با 

 99ا ب ترس از ارزیابی منفی گریبا میانجیولی تح-عصدددبیهدای اختلدال

 (.p<0.05شود )می درصد اطمینان تأیید

 گیرینتیجهبحث و 

ترس از ارزیابی منفی در پژوهش حاضددر با هدف بررسددی نقش میانجی 

 ردآوری و سدددرزندگی تحصدددیلی با احسددداس تنهایی ارتبداط بین تداب

انجام شدددد. نتایج تحولی  -عصدددبیهای کودکان با اختلال یرهایهمشددد

داری شدددده پژوهش از برازش معناپژوهش نشدددان داد که الگوی تدوین

صددورت کلی در وضددعیت  های برازش مدل بهبرخوردار بوده و شدداخص

مطلوبی قرار گرفتندد و در نتیجده ترس از ارزیابی منفی، نقش میانجی در 

ن یآوری و سرزندگی تحصیلی با احساس تنهایی داشت.اارتباط بین تاب

( و مرادی و 21) امانی و همکارانهای ها همسدددو با نتایج پژوهشیدافتده

آوری و تاباسدددت. همچنین نتایج پژوهش نشدددان داد که (22همکاران )

ثبت دار؛ و ترس از ارزیابی منفی، تأثیر می اثر منفی معناسرزندگی تحصیل

های هشومعنادار بر احساس تنهایی دارند. این نتایج نیز همسو با نتایج پژ

 است. (23) سودانی و همکاران

ورت ص کند که ارتباط اعضای خانواده بهنظریه نظام خانواده بیان می

 پیوسدددته اسدددت و هر عضدددو خانواده، اعضدددای دیگر خانواده را به هم به

دهد. حضور یک کودک با نیاز ویژه صورت مستقیم تحت تأثیر قرار می

اعضدددای خانواده با یکدیگر  و روند بدا دارای نداتوانی خاص، در ارتباط 

ود شگذارد. همچنین باعث میطبیعی زندگی رومزه، تأثیر منفی به جا می

کده والددین بیشدددتر اوقدات به فرزند ناتوان، توجه کرده و نیازهای برادر 

گیرند. کمبود فرصددت و زمان لازم خواهران او را تا حد زیادی نادیده می

واده، آشفتگی در کارکرد خانواده، و برای تفریحات مختلف اعضای خان
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بروز مسدالل مالی و اجتماعی از دیگر معضداتی است که حضور کودک 

کند. در چنین فضدددایی، کودکان سدددالم ناتوان در یک خاتواده ایجاد می

عدالتی و رنجش کرده و ممکن اسددت مشددکلات این خانواده احسداس بی

رخاشدددگری، و شدددناختی متعددی مانند  افسدددردگی، اضدددطراب، پروان

خواهران کودکان ناتوان نسبت  -تنی راب روز دهند. برادرمشکلات روان

خود،  سنهمآمیز( دیگران به خصوص دوستان منفی یا ترحم)به واکنش 

 تتحشود خود را شوند و یا حتی این موضوع سبب میدچار نگرانی می

ده تا امور موفق بو ی فزایندده، احسددداس کنند تا  همیشددده در همهفشدددار

ها و نارضدددایتی والدین به خاطر داشدددتن کودک نایافتگیمقداری از کام

 (.12بیمار را جبران کنند )

های خود را از والدین همشیر های کودکان بیمار، احساسات و هیجان

کنند که والدینشان در مورد آنها دچار نگرانی نشوند و و جامعه پنهان می

خاطر وجود چنین احسدداسددات منفی،  یا اینکه دیگران و جامعه اطراف به

که  ایآنها را مورد اتهام قرار نداده و طرد نکنند و یا به دلیل شرایط ویژه

 نهد تجربی نشاا(. شو12دارند، مورد ارزیابی منفی اطرافیان قرار نگیرند )

از  دهستفاا لیلد به ،آوریتددابدر  بالانمره دارای  انگیراکه فردهدددمی

 که آنجا از، شکست ربیی با تجارویاازروس پ حتی ،افتهزشسا اسددناد

تمایل  ،هیجانی منفی هستند ربتجااز  سیب ناشیآ ضمعردر  کمتر

مانند  ریفتارهای خودارزیابیمنفی های مدلبرخی از  هدستفاا نی بهاچند

مانند هدایی راهاز  مقابل بیشترو در  دهنددنمی ننشا، منفی یهاخودگویی

و  تحصیلیهددای فددعددالددیددت در کترامش، تحصیلی گددذاریارزشبیش

که ناشدی از سدرزندگی تحصیلی تکالیف تحصیلی منجااز ا مندییتضار

 (. 8کنند )در آنها است، استفاده می

 آن افراد موجب بهآوری یک عامل حفاظتی پویایی اسدددت که تاب

افته یها و شمکلات، رفتارهای مناسب و سازشهنگام روبرو شدن با سختی

پذیری، توانایی تسددلط یا این سددازه بر توانمندی، انعطاف دهند.نشددان می

هم های مبرگشددت به حالت عادی پس از مواجهه با تنیدگی و کشدداکش

آور مشدددکلاتی مانند کندد. از آن جایی که افراد تابزنددگی کمدک می

بنددابراین در تبیین ؛ (7کننددد )ترس از ارزیددابی منفی را، کمتر گزارش می

ز طریق آوری، اتوان بیان کرد که تابه این یافته میهای این مطالعیدافتده

افزایش سدددطوح عواطف مثبت، باعث تقویت حرمت خود و کنار آمدن  

شدددود که این عوامل باعث افزایش سدددلامت های منفی میموفق با تجربه

شود. همچنین این افراد ترس از ارزیابی منفی را کمتر تجربه روان فرد می

ه یابد و ورود فرد باس تنهایی در آنها کاهش میکرده که در نتیجه احسدد

 .(12یابد )فردی، افزایش میهای اجتماعی و برقراری روابط بینگروه

یان کرد توان بآوری با احسدداس تنهایی میدر تبیین ارتباط منفی تاب

آوری سبب کاهش مشکلات هیجانی مانند افسردگی و اضطراب که تاب

ز زندگی را در پی دارد. میزان بالاتر شدددده و سدددلامت روان و رضدددایت ا

های مثبت برای کند تا از عواطف و هیجانآوری به فرد  کمک میتداب

رویدارویی با مسدددالل زندگی خود، حداکثر اسدددتفاده را داشدددته باشدددد. 

یری، پذمانند تفاهم، انعطاف)های اجتماعی آوری با افزایش تواناییتداب

ئله، خودکارآمدپنداری، احساس های حل مسو همدلی(، افزایش مهارت

هدفمندی در زندگی، و نیز برخورداری از منبع مهارگری درونی، موجب 

شود کودک نسب به خود، دیدی مثبت داشته باشد و در رویارویی با می

 ها سدددببمسددالل، از ایمان و اطمینان کافی برخوردار باشددد. این ویژگی

خصددوص احسدداس  کاهش و یا عدم بروز مسددالل و مشددکلات شدددید به

 (. 6شود )آور میتنهایی در کودکان تاب

با اختلال اوتیسددم  دککو رمنفی حضو اتتأثیر(، 23در یک مطالعه )

مورد بررسدددی قرار گرفته اسدددت. این تأثیرات شدددامل هر اخوو  ادربربر 

 ،اعضدددای خددانوادهیگر د باندایدافتگی سدددازشو همشاجر ،تنهاییسحساا

بوده  یپرخاشگرو  گیدفسرا ،، مشدددکلددات تحصدددیلیریفتار تمشکلا

های محیطدر  نددار کمتر تمایلاسدددت. از آن جایی که کودکان ناتوان، 

نیز کمتر  آنها انهراخوو  ادربر ،شته باشنددا فعالیتو ده عمومی ظاهر ش

 های عمومی بپردازند و این خود سببمحیطدر  فعالیتندکه به دار تمایل

 نیارتباط ب نیهمچنشدددود. یتشددددید احسددداس تنهایی در این کودکان م

رد که ک نییتب نیتوان چنرا می یلیتحصددسددرزندگی و  ییتنها احسدداس

 اتیاسدددت که از تجرب ندیناخوشدددای حالت ذهن ینوع ییاحسددداس تنها

 کدده افراد خواهددان آن هسدددتنددد و یفردنیو تفدداوت در روابط ب یطیمح

ت لاگیرد و مشکنشأت می ،دارند یواقع طیدر شرا گرانیکه با د یروابط

(. در 19کند )می جادیافراد ا یبرا رای اریشدددناختی بسدددو روان یجدانیه

گیری بین فردی، نشان داده شده است تری از جهتافرادی با سطح پایین

(. نتیجه 13داری با احسدداس تنهایی دارد )منفی معنی آوری رابطهکه تاب

اینکه هرچه احسدداس تنهایی فرد بیشددتر باشددد، ارتباط او با همسددالان در 
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و شود و در نتجیه شادابی و سرزندگی تحصیلی امحیط تحصیلی کمتر می

 شود.نیز کاسته می

 وانتدر تبیین ارتباط مثبت ترس از ارزیابی منفی و احساس تنهایی می

 ندیناخوشا کننده وشدانیای منفور، پرتجربه عنوان بهیی تنهابیان کرد که 

ی رده و حالات خلقکهتری کنوجوان احسدداس  شددودمیاسددت که باعث 

د که احسددداس ندهها نشدددان میپژوهش ای را تجربه کند.کنندهناراحت

 یمختلف است و دارا یهای سندر گروه شناختیعامل سبب کیی یتنها

 با را ریکه افراد درگطوری مدت اسدددت، بهلندمدت و بکوتاه یامدهایدپ

با  یکند و بر تعاملات اجتماعمواجه می یتعلقیو ب ینیاحساس خلأ، غمگ

مواره ه ی کهشخصگذارد. تأثیرمی آنها و سلامت ی،نحوه زندگ گران،ید

ز هرگ گرانیکند که دبیند، همواره تصدددور میو محروم می ریخود را حق

آور تنش طیکننددد و همواره خود را تحددت شدددرابدده او اعتنددایی نمی

سدداس اح ،گرانید یمنف یابیترس از تمسددخر و ارز بیرونی وهای رزیابیا

(. بددین ترتیددب رابطده منفی بین احسددداس تنهددایی و ترس از 9کندد )می

 ارزیابی منفی قابل توجیه است. 

لوم رفتاری دارای های حیطه عاین پژوهش هم مدانند سدددایر پژوهش

 توان به اینها میعنوان یکی از محدودیتهایی بوده است. به محدودیت

 تحولی در این -های عصبیهای اختلالموضوع اشاره کرد که انواع گروه

های آتی، تأثیر حضدددور توان در پژوهشپژوهش حضدددور داشدددتند و می

تلف های مخگروهفرزند با اختلالات مختلف به طور مجزا بررسدی شود و 

را در این موارد، مورد مقایسدده قرار داد. همچنین با توجه به اینکه در این 

های مطدالعده همشدددیرهدای این کودکان  مدنظر قرار گرفت، در پژوهش

شدناختی سایر اعضای خانواده یا مربیان و توان به وضدعیت روانآینده می

یری در دسددترس از گمعلمان آنها پرداخته شددود. اسددتفاده از روش نمونه

ر توان دشناختی این مطالعه بوده است که میهای روشدیگر محدودیت

گیری تصددادفی اسددتفاده مطالعات آتی در صددورت امکان از روش نمونه

ال به اختل  مبتلای اشددداره شدددد، وجود کودک ترشیکه پ طور مانهکرد. 

م سال یبرادرها -خواهر یرو یادیدر خانواده، تأثیرات زتحولی -عصبی

خانواده و اجتماع،  طیمانند مح یرامونیپ طیآنها خواهد داشدددت و شدددرا

 پذیری امکانات وو دوسدتان، دسدترسی نیوالد یجانیو ه یعاطف تیحما

 ایتر شددددن و توانند در مطلوبمیی ، همگیو مال یاعهای اجتمحمایت

انتظار  نینابراب؛ داشته باشد بالقوهتأثیرات ط،ینامطلوب شدن شرا ،بالعکس

های و گروه ی،سددتیجمله مدارس، بهز ازی اجتماعهای مؤسددسدده رودمی

های ها، همایشکارگاهی ریزی و اجرادر جهت برنامه یاجتماع تیحمدا

 و یتیهای حمابه گروه یدسددترسدد یهایی برافرصددت جادیو ا یآموزشدد

 نیدر چن رحضو راکنند. زی اقدام ،ها و کودکانخانواده نیا یبرا یورزش

 جادیتواند از امیی و اجتماع یهای عاطفحمایت افتیدهدا و درعیدتجم

کودکان  نیاز جامعه در ا یو انزوا و دور یاز مشدددکلات رفتار یاریبسددد

 شیافزاآنها را در  یاز زندگ تیو سددلامت روان و رضددا کند یریجلوگ

 تشددود که جهمی هینین به مشدداوران و معلمان مدارس توصددچدهد. هم

خواهران کودکان ناتوان، اقدام  -برادربه  یو مشدداوره و همدل ییشددناسددا

 هایاز آن اسدددت که حمایت یشدددده حاکانجامی هاپژوهش رایزکنند؛ 

به جا ودکان ک نیا یسدددتیبهزیافتگی و شبر سددداز یاثرات مثبت ،اجتماعی

 گذارد.می

 ملاحظات اخلاقی
ی نامه کارشددناسدددپایانپژوهش برگرفته از  نیا پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش:

مورد دفاع قرار گرفت و  33/8/1396است که در تاری   9369نامه با شدماره پایان ارشدد

شدددهر تهران با شدددماره نامه اداره بهزیسدددتی  بدا کسدددب مجوزهدای لازم از دانشدددگاه و

 ، و رضایت کامل افراد نمونه انجام شده است.23/2/1396مورخ  912/96133/917

مطالعه بدون حامی مالی و با هزینه شددخصددی نویسددندگان انجام شددده این  حامی مالی:

 است.

رشددد پایان نامه کارشددناسددی اپژوهش برگرفته از  نیا نقش هر یك از نویسررندگان:

با  ره()المللی امام خمینیشدناسی عمومی دانشگاه بینسدهیلا یوسدفی در رشدته روانخانم 

راهنمایی دکتر سدمیه کشداورز و مشداوره دکتر علیرضدا کاکاوند است. نویسنده نخست 

عنوان استادان راهنما و مشاور این مقاله، پژوهشدگر اصدلی و نویسدندگان دوم و سدوم به 

 پروژه، نقش داشتند.

ه دنبال منافع را ب ضانجام این پژوهش برای نویسددندگان هیگ گونه تعار تضرراد مناف :

 ه است.شد شفاف و بدون سوگیری، گزارش ه است و نتایج آن به صورت کاملا تنداش

بهزیسدتی شهر تهران، کادر اداری و از مسدئولان اداره  لهیوسدنیبد تشرکر و قدردانی:

مربیدان مراکز توانبخشدددی، و همچنین تمدامی افراد نمونده کده در اجرای این طرح بده ما 

  .شودیمکمک کردند، تشکر و قدردانی 
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