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 سميات فيبا و بدون اختلال ط يدبستانشيدر کودکان پ ياضطراب يهانشانه هسيمقا

 

  )Student cM.S(3 يسردار لايسه ،)Ph.D(3 زردخانه ياکبر ديسع ،)Ph.D(*2 پوراعتماد درضايحم ،)Ph.D(1 سمانه بهزادپور
 رانیدانشگاه علم و فرهنگ، تهران ، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یگروه روانشناس -1

 رانیتهران، ا ،یبهشت ديو مغز، دانشگاه شه یپژوهشکده علوم شناخت ،یشناخت یگروه روانشناس -2

 رانیتهران، ا ،یبهشت ديدانشگاه شه ،یو روانشناس یتيتربيتی تحولی، دانشکده علوم ترب یگروه روانشناس -3

 ده يچك
اند مدرسه تمرکز داشته نيها بر کودکان سنگزارش شده است. اکثر پژوهش سميات يدر کودکان دارا ياضطراب يهانشانه هدف:
با شدت علائم مختلف و کودکان  يکودکان يهاآن در گروه سهيو مقا سميات يدارا يدبستانشيدر کودکان پ ياضطراب يهاو به نشانه

با شدت علائم  سميکودکان ات يهادر گروه يباضطرا يهاو نشانه ياضطراب کل سهيمقا وهشپرداخته نشده است. لذا هدف پژ يعاد
 .است يرشد عاد يو کودکان دارا ديمتوسط و شد ف،يخف

کودک  25پژوهش چهار گروه شامل  نيبود. در ا ياز نوع مقطع ،يداديروپس يفيپژوهش حاضر، مطالعه توصها: مواد و روش
 يکودک دارا 25و  ديبا علائم شد سميات يکودک دارا 21با علائم متوسط،  سميات يکودک دارا 25 ف،يبا علائم خف سميات يدارا

 يآورجمع دبستانشينامه اضطراب پو پرسش اميليگ سميات يگذاررهنم اسيها با استفاده از مقشرکت کردند. داده يرشد عاد
 .شدند

 يهاو نشانه يچهار گروه در اضطراب کل نينشان داد که ب رهيمتغو چند رهيمتغتک انسيوار ليتحل يآزمون آمار جينتا ها:يافته
متوسط و  سميات يگروه کودکان دارا (.>001/0Pتفاوت معنادار وجود دارد ) ييو اضطراب جدا ياضطراب اجتماع ر،ياضطراب فراگ

خاص تفاوت  يدر فوب وه(. چهار گرP=99/0با هم نداشتند ) يتفاوت معنادار ياضطراب يهاو نشانه يدر اضطراب کل ديشد سميات
شدت اضطراب  فيخف سميات يشفه نشان داد که  گروه کودکان دارا يبيآزمون تعق جينتا ن،يچن(. همP>05/0نداشتند ) يمعنادار

رشد  يو متوسط و کودکان دارا ديشد سميات يرارا نسبت به گروه کودکان دا يترشيب ريو اضطراب فراگ ياضطراب اجتماع ،يکل
از دو  شيب يرشد عاد يو کودکان دارا فيخف سميات يدر گروه کودکان دارا يي(. اضطراب جداP<001/0) کننديتجربه م يعاد

 .(P<001/0بود ) گريگروه د
در  يشناخت يها ييخود توانا هبه نوبمي بايد،   شيافزا سميهر چه قدر شدت علائم ات نتايج نشان مي دهد که  گيري:نتيجه

 يرسد که تجربه اضطراب مستلزم برخياساس، به نظر م ني. بر اابدييکاهش م زيسطح اضطراب ن ابد،ييکودکان کاهش م نيا
 .نقص هستند يدارا ديشد سميمتوسط و ات سميات ياست که در کودکان دارا يشناخت رشداز  يو سطوح يشناخت يهامهارت

  
 يدبستانشيپ کودک ،ياضطراب، همبود سم،يات فياختلال طهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 کي (Autism Spectrum Disorder) سميات فياختلال ط

است که با نقص در تعامل و ارتباط  ياختلال عصب تحول
و محدود مشخص  يتکرار قيهمراه با رفتارها و علا ياجتماع

که توسط مرکز کنترل و  يمطالعات ني[. بر اساس آخر1] شوديم
 امانج 2014در سال  سميات وعيش هدربار يمارياز ب يريشگيپ

مبتلاست  سمينفر به ات کيکودک  59شد، نشان داد که از هر 
 ياکنندهرشد نگران رياخ يهادر سال سميات وعيش شيافزا[ و 2]

 .داشته است

اضطراب است. اضطراب  سم،ياز اختلالات همبود با ات يکي
طور مداوم همراه با اختلال است که به ينياز اختلالات بال يکي
[ اعلام 4و همکاران ] جنوونِي[. و3] دهديرخ م سميات فيط

بر اساس  سميات يدرصد کودکان دارا 60از  شيکردند که ب
ها بر اساس درصد آن 80از  شيگزارش خود کودکان و ب

که  ي. پژوهشدهنديرا نشان م يعلائم اضطراب ن،يگزارش والد
[ نشان داد که 5زردخانه ] يتوسط بهزادپور، پوراعتماد و اکبر

 کيحداقل  سم،يات يساله دارا 6-3درصد از کودکان  58حدود 
 ي. اختلالات اضطرابدهنديرا نشان م زابيآس ينشانه اضطراب

 يعلائم مرکز شيو افزا اديز يشانيباعث پر سميهمبود با ات

 23/9/1399 تاريخ پذيرش: 3/1/1399تاريخ دريافت:                 pouretemad@sbu.ac.ir-h     09123907809 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يازجمله رفتارها يمشکلات رفتار شي[ افزا6] سميات
ازجمله  يسازياختلالات درون ريسا شي[ و افزا7] انهيجومقابله

باعث کاهش  توانديم نيچن[. اضطراب هم8] شوديم يافسردگ
تعارض با همسالان در کودکان و  شيو افزا يزندگ يهامهارت

کودک و  يزندگ تيفيک زيشود و ن سمينوجوانان مبتلا به ات
 [.9،10قرار دهد ] ريرا تحت تأث نشيوالد

 جيرا يهانشانه يمحققان برخ ،يدبستانشيپ يهاسال در
[. اسپنس و 11اند ]کرده ييشناسا يعاد تياضطراب را در جمع

 يدار يدبستانشيرا در کودکان پ ياضطراب يهاهمکاران نشانه
 ر،يفراگ ،ييجدا ،ينوع نشانه اضطراب اجتماع 5 ،يرشد عاد

. کردند يمعرف يعمل يو وسواس فکر يبدن بيترس از آس
 ،ييجدا ر،ياند که اختلال اضطراب فراگنشان داده ريمطالعات اخ

 عيشا يرشد عاد يدارا يدبستانشيکودکان پ نيدر ب يو اجتماع
 يدبستانشيها در کودکان پپژوهش کهيحال [. در12هستند ]

 يهادرک نشانه شيمنجر به افزا توانديم يرشد عاد يدارا
و  هيمداخلات اول يزيرگروه شده و به طرح نيدر ا ياضطراب

 يهانشانه يبر رو قيتحق رسديبه نظر م انجامد،يب رانهيشگيپ
مورد غفلت واقع  سميات يدارا يدبستانشيدر کودکان پ ياضطراب

 ترشيتاکنون ب قاتيرسد تحقي[. در واقع، به نظر م13شده است ]
در سن مدرسه تمرکز  سميات يبر اضطراب در کودکان دارا

مطالعه  2[ نشان دادند تنها 14و همکاران ] سلياند. ون اتکرده
گروه کودکان  يها، بر روآن ليکه در فراتحل يامطالعه 31از 
که  رسديبه نظر م کهيگرفته، درصورتسال انجام 6 ريز

 سميات يکودک دارا کي يزندگ ليدر اوا ياضطراب يهانشانه
داند که  شانن زي[ ن15[. گادو و همکاران ]13] شوديآشکار م
با  سهيدر مقا سميات فياختلال ط يدارا يدبستانشيکودکان پ

و  ياختلال اضطراب اجتماع سم،يکودکان بدون علائم ات
 .دارند يبالاتر ياضطراب کل

درباره تظاهرات علائم  ترقيداشتن اطلاعات دق ،يطورکلبه
منجر  توانديم سم،يات يدارا يدبستانشيدر کودکان پ ياضطراب

شود. از  هيو مداخلات اول يريشگيدر جهت پ ييهابه تلاش
شده در مورد اضطراب در کودکان مطالعات انجام گريد يسو
کودکان با  اي فيعلائم خف يکودکان دارا ترشيب سميات يدارا

 نيب ياسهيرسد که مقايم نظر به و شده عملکرد بالا را شامل
با شدت  يکودکان نيدر ب ياضطراب يهاسطح اضطراب و نشانه

در  ييهاپژوهش[. البته 16،17] علائم مختلف انجام نشده است
 سميسطح اضطراب بر اساس شدت علائم ات ينيبشيمورد پ

 يطورهستند، به يمتناقض يهاافتهي يانجام شده است که حاو
باشد  دتريشد سميها معتقدند هر چه علائم اتپژوهش يبرخ که

[. در مقابل 21-18تر است ]اضطراب در کودکان کم
 يسطوح بالا دهنديوجود دارند که نشان م زين ييهاپژوهش

 ني[. ا26-22همراه است ] دترياضطراب با شدت علائم شد
تفاوت در گروه نمونه،  ليدل به توانديمتناقض م يهاافتهي

 [.3اضطراب، روش پژوهش باشد ] يابيارز
را گزارش کرده و اعلام  يمتضاد هجيکه نت ييهاپژوهش

را به همراه  ترشياضطراب ب دتر،يشد سمينمودند که علائم ات
قرار داده و شدت  ياز علائم را مورد بررس ييهادارد، تنها جنبه

 يرا در پژوهش خود مدنظر قرار نداده بودند. برا سميات يکل
که رفتار  ردند[ اعلام ک23و همکاران ] يمثال ساخودلسک

همراه است و اتفاقاً نقص  ترشيبا اضطراب ب دتريشد ياشهيکل
بسته بود. بلک تر اضطراب هما شدت کمب يرکلاميدر ارتباط غ
شدت اضطراب و  نيصرفاً ارتباط مثبت ب زي[ ن25و همکاران ]

احتمال  نيگزارش کردند. ا ياشهيکل يو رفتارها يحس شيب
او  يحس تيحساس شيو ب ياشهيکل يوجود دارد که رفتارها

 کند،يم يريگکودک از جانب مادر که شدت اضطراب را اندازه
از اضطراب کودک قلمداد شده و در  يناش يقرارياز ب يانشانه

باشد، سطح  دتريرفتارها در کودک شد نيچه ا هر جهينت
از جانب مادر گزارش شود. پژوهش  ياضطراب بالاتر

بود که اعلام کرد  يگريد هلع[ مطا22روزنبرگ و همکاران ]
با اضطراب رابطه مثبت دارد. البته روزنبرگ  سميشدت علائم ات

و نه شدت  ياجتماع صيبر نقا سميشدت ات يبررس يبرا زين
 Social) ياجتماع يدهپاسخ اسيعلائم تمرکز کرده و از مق يکل

Responsiveness Scaleسميافتراق افراد مبتلا به ات ي( را که برا 
استفاده  سميسنجش شدت ات يبرا رود،يبه کار م سميات دونو ب

 سهيو مقا يررسپژوهش ب نيهدف ا جهيکرده بود. در نت
در کودکان سن  يو سطح اضطراب کل ياضطراب يهانشانه

با شدت علائم مختلف و کودکان  سميات يدارا يدبستانشيپ
 .رشد بهنجار است يدارا

 
 هامواد و روش

از نوع  ،يداديروپس يفيپژوهش حاضر، مطالعه توص
از  IR.SBU.REC.1398.023بود و داراي کد اخلاقِ  يمقطع

 يآزمودن 95 يمطالعه بر رو نيدانشگاه شهيد بهشتي است. ا
 سميات يکودک دارا 25 د،يبا علائم شد سميات يکودک دارا 20)

 25 و فيبا علائم خف سميات يکودک دارا 25با علائم متوسط، 
 ي( انجام شد. بر اساس متون علمسميات فيکودک بدون علائم ط

حجم هر گروه حداقل  ديبا يداديپس رو قاتيموجود، در تحق
پژوهش تعداد کودکان هر گروه  ني[ که در ا27،28] نفر باشد 15

 سميانتخاب شدند.  گروه کودکان ات يمقدار حداقل نياز ا ترشيب
در دسترس از دو مرکز در شهر تهران  يريگبا روش نمونه

 افتيورود به پژوهش شامل: در يهاانتخاب شدند. ملاک
 شناستشخيص اختلالات طيف اتيسم که به تأييد يک روان
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 خبريب گريدکي صيپزشک که از تشخو يک روان يبالين
 ،پژوهش نيشرکت در ا يبرا نيوالد تيهستند، برسد و رضا

 اي يشناختعصب تکودک به اختلالا يابتلا زيخروج ن اريمع
که از  سميات فيبدون علائم ط يکودک دارا 25بود.  کيمتابول

از  زيهمتا بودند، ن سمينظر سن و جنس با گروه کودکان ات
)انحراف  يهانيانگيشهر تهران انتخاب شدند. م يهامهدکودک

و  ديمتوسط، شد ف،يخف سميکودکان با ات يهاگروه ي( سناريمع
(، 4/1) 47 بيبه ترت سميات فيط ئمگروه کودکان بدون علا

( بودند. در گروه 28/1) 7/47(، 42/1) 47(، 43/1) 36/48
کودک، پسر  20کودک، دختر و  5 ف،يخف سميات يکودکان دارا

پسر  18دختر و  7متوسط  سميات يبودند. در گروه کودک دارا
کودک،  6 د،يشد سميات يحضور داشتند. در گروه کودکان دارا

دختر  7 ،يوه کودکان عادپسر بودند و در گر ودکک 15دختر و 
 پسر حضور داشتند. 18و 

 ابزارها
 Gilliam Autism) اميليگ سميات يگذارنمره اسيمق

Rating Scale) يشده و برا( ساخته1994) اميليتوسط گ 
شامل چهار  اسيمق نيساله مناسب است. ا 23تا  3اشخاص 

آيتم است.  14شامل  اسيمقو هر خرده اسيمقخرده
 برقراري اي،اند از رفتارهاي کليشهعبارت هااسيمقخرده

و اختلالات رشدي است. نمره هر  ياجتماع عاملاتت ارتباطات،
، 0= گاهچيه ينهيصورت که گز نياست. به ا 3تا  0 نيب تميآ

 3و غالباً =  2مواقع=  يبرخ ينهي، گز1ندرت = به ينهيگز
شدت اختلال و نمرات  ياي. نمره بالا گوشوديم يگذارنمره

آزمون توسط  يبودن آن است. نسخه فارس فيخف يايگو نييپا
شده است که در  هي[ ته25] يليو خل ان،يهمت ،يو جعفر ياحمد

و اعتبار به روش  ديتائ ييو محتوا يصور ييمطالعه روا نيا
آزمون  نيبرآورد شده است. در ا 89/0کرونباخ  يآلفا بيضر

 79-70نمرات  ف،يخف يليخ سميگر اتنشان 69نمره بالاتر از 
متوسط،  109-90 ط،از متوس ترنييپا 89-80نمرات  ف،يخف

 130-121نمرات بالاتر از متوسط، نمرات  120 -109نمرات 
 ني[. در ا26است ] ديشد يليخ 131و نمرات بالاتر از  ديشد

 يليکودکان دامنه خ سم،يدر نظر گرفتن سه طبقه ات يپژوهش برا
از  ترنييکودکان طبقه پا ف،يخف سميدر گروه ات فيو خف فيخف

متوسط و کودکان دامنه بالاتر  سميات همتوسط و متوسط در گرو
 نيقرار داده شدند. ا ديشد سميدر گروه ات دياز متوسط و شد

که حداقل  سميمتخصص حوزه ات 5از  يبا نظرسنج يبندميتقس
وزه بوده و در ح يارشد روانشناس يمدرک کارشناس يدارا

 نيقرار گرفت. در ا دييمورد تأ کردند،يپژوهش و کار م سميات
 سميات ه، در دامن79از  ترنييپا هنمر يصورت، کودکان دارا

متوسط  سميات هدر دامن 110تا  80 هنمر يکودکان دارا ف،يخف

 يدر گروه کودکان دارا 110بالاتر از  سميات يو کودکان دارا
نامه پرسش نيپژوهش ا نيقرار گرفتند. در ا ديشد سميات
پژوهشگر  کيتوسط  افتهيصورت مصاحبه ساختاربه
در  اجرا شد. سميات يکودکان دارا نيوالد يبر رو دهيدوزشآم
 افتهيصورت مصاحبه ساختارنامه بهپرسش نيپژوهش ا نيا

 يکودکان دارا نيوالد يبر رو دهيدپژوهشگر آموزش کيتوسط 
 اجرا شد. سميات

 Preschool Children) دبستانشياضطراب پ نامهپرسش

Anxiety Scale) نگراميدونالد و امک ،يتوسط اسپنس، رپ 
 ني. اشوديم ليتکم ني( ساخته شد و توسط والد2001)

 ،ييجدا ،ينشانه اضطراب اجتماع 5و  تميآ 28نامه پرسش
را  يعمل يو وسواس فکر يبدن بيترس از آس ر،يفراگ

 جينتا نيب يبستگهم ها،اسيمقخرده يدرون ين. همساسنجديم
کل و -ماده يهاليشده از پدران و ماران، تحلکسب

 لياعتبار آزمون بوده و تحل انگريب ،ييبازآزما يهايبستگهم
مانند فهرست  نيشيپ يابزارها اسيمقبا خرده يبستگهم ،يعامل

گروه کودکان مبتلا به  جينتا سهيکودک )آخنباخ( و مقا يرفتار
 اسيمق ييبر روا يديو کودکان بهنجار، تائ ياضطراب يهااختلال
 ،يخداپناه ،يمحمدخان ،يقنبر ران،ي[. در ا11،27است ]
و  ييابزار از روا ني[ نشان دادند که ا28] يو لواسان يمظاهر

برخوردار  سميات فيابزار در کودکان ط نيا يبرا ياعتبار مطلوب
وارد  يعمل يفکر وسواس اسيمقپژوهش، خرده نياست. در ا

 .[29،30نشده است ]
[ 31] گريد يهاپژوهش يپژوهش حاضر مانند برخ در

در نظر گرفته  "خاص يفوب"عنوان را به يبدن بيترس از آس
تنها ترس از نه اسيمقخرده نيمربوط به ا يهاتميآ رايشد؛ ز

خاص از جمله  يهاترس ريسا زيرا در بر دارد که ن يبدن بيآس
نامه ن پرسشي. اشوديشامل م زيو ارتفاع را ن يکيترس از تار

کاررفته و به سميات يکودکان دارا يتوسط محققان بر رو ترشيپ
 يبررس يمعتبر برا يابزار توانديابزار م نياند که انشان داده

[. دامنه 32،33گروه از کودکان باشد ] نيسطوح اضطراب در ا
، اضطراب 20تا  0 نيب رياضطراب فراگ اسيمقنمره خرده

، اضطراب 28تا  0 نيخاص ب يوب، ف24تا  0 نيب ياجتماع
 است. 92تا  0 نيب يو نمره اضطراب کل 20تا  0 نيب ييجدا

پژوهش به دو مرکز در شهر  ياجرا منظور به. اجرا روش
 يکودکان نيلازم، از والد يهايتهران مراجعه و پس از هماهنگ

ورود به پژوهش را داشتند درخواست شد تا  يهاکه ملاک
 يآورمنظور جمعبه نيچنکنند. هم ليپژوهش را تکم يابزارها

پس از اخذ  سم،يات فياطلاعات از گروه کودکان بدون علائم ط
شهر  يهاشهر تهران، به مهدکودک يستياز سازمان بهز مجوز

شرکت  تيها رضاآن نيکه والد يکودکان نيتهران مراجعه و از ب
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پژوهش را  يدر پژوهش را داشتند درخواست شد تا ابزارها
 نديمذکور مراجع شد و فرا سميکنند. ابتدا به دو مرکز ات ليتکم

انجام شد. سپس  سميات يها از گروه کودکان داراداده يگردآور
 نيکودک مراجع و از والد يو مهدها يدبستانشيبه مراکز پ

شدند. در گروه  يلازم گردآور يهادهدا زين يکودکان عاد
درخواست  نيپژوهشگر از والد ماًيمستق سميات يکودکان دارا

که کودکان  يکنند و تا زمان ليها را تکمنامهکه پرسش کرديم
در مراکز  نيوالد رند،يماهانه قرار بگ يهايابيدر مراکز مورد ارز

هنگام  يکردند. در گروه کودکان عاد ليها را تکمنامهپرسش
 ايدادن کودکانشان به مهدکودک  ليتحو يبرا نيمراجعه والد

ها و آن گرفتيقرار م ارشانيها در اختنامهپرسش دبستان،شيپ
 کودکانشانو هنگام برگرداندن  ليها را در منزل تکمنامهپرسش

 نيچن. همدادنديم ليها را به پژوهشگر تحوبه منزل بعد آن
داشتن مشخصات محرمانه نگه پژوهشگران متعهد شد ضمن

افراد، اطلاعات اخذشده از افراد را صرفاً در جهت اهداف 
  SPSS16افزار ها با استفاده از نرم. دادهرديبه کار گ يپژوهش

  .قرار گرفتند ليتحل و هيمورد تجز
 

 نتایج
چهارگانه  يهادر گروه يسطح اضطراب کل يبررس يبرا

استفاده شد. قبل از  رهيمتغتک انسيوار ليپژوهش از تحل
نرمال بودن  فرضشيپ ره،يمتغتک انسيوار لياستفاده از تحل

-آزمون کولموگروف قيها از طروابسته در گروه ريمتغ
آزمون  قياز طر هاانسيوار يهمگن فرضشيپ زيو ن رنوفياسم
در گروه  رنفيشدند. آماره آزمون کولموگرو اسم يبررس نيلو

و گروه کودکان بهنجار به  ديمتوسط، شد ف،يخف سميکودکان ات
079/0 (2/0=P) ،16/0 (13/0=P )( P=12/0) 15/0 بيترت
 فرضشيپ دهدي( به دست آمد که نشان مP=2/0) 075/0و 

آزمون  جي. نتااستها برقرار وابسته در گروه رينرمال بودن متغ
در  هاانسيوار يهمگن فرضشينشان داد که پ زي( ن54/2) نيلو

 لياستفاده از تحل جهي( در نتP=06/0ها برقرار است )گره
 ليتحل يمعنادار يبررس يبلامانع است. برا رهيمتغتک انسيوار
 Fها از آزمون اضطراب در گروه ريمتغ يبرا رهيمتغتک انسيوار

 0 انسيوار ليتحل Fنشان داد که شاخص  جيااستفاده شد. نت
 نيحداقل ب جهي(. در نتF=501/17و  >001/0Pمعنادار است )

اضطراب تفاوت معنادار وجود  ريدو گروه از چهار گروه در متغ
اند، ها با هم متفاوتمشخص شود کدام گروه کهنيا يدارد. برا

 يبيتعق نحاصل از آزمو جينتا شفه استفاده شد. يبياز آزمون تعق
سطح اضطراب  فيخف سميات يکه کودکان دارا دهديشفه نشان م

 ديمتوسط و شد سميات ينسبت به کودکان دارا يبالاتر
(001/0P<( و کودکان بهنجار )04/0=P دارند سطح اضطراب )

ندارند  يتفاوت معنادار ديمتوسط و شد سميات يکودکان دارا
(98/0=Pکودکان دارا .)سم متوسط سطح يو ات ديشد سميات ي

 (.>05/0Pنسبت به کودکان بهنجار دارند ) يتراضطراب کم
 لياز آزمون تحل ياضطراب يهاانواع نشانه هاسهيمقا يبرا

 يبررس ياستفاده شد. در ابتدا برا رهيچندمتغ انسيوار
ها از در گروه انسيکوار-انسيوار سيماتر يهمگن فرضشيپ

آزمون  Fنشان داد که آماره  هاافتهيآزمون باکس استفاده شد. 
آزمون (. P ،6/1=F=07/0) ستيدار ن( معنا25/32باکس )
 نيآزمون لو هاانسيوار يهمگن يبررس ي(. برا25/32باکس )

 يتمام يبرا نينشان داد که آماره آزمون لو هاافتهيبه کار رفت. 
(، اضطراب F ،13/0=P=91/1) رياضطراب فراگ يرهايمتغ

، F=18/0خاص ) ي(، فوبF ،27/0=P=32/1) ياجتماع
9/0=Pيي( و اضطراب جدا (98/1=F ،12/0=Pمع ،)دارنا 
برقرار  زين هاانسيوار يشرط همگن شيپ جهيو در نت ستين

 زين يريمتغچند انسيوار ليتحل يآزمون معنادار جياست. نتا
 هااز گروه يکي رخمينشان داد که از چهار گروه نمونه حداقل ن

، 001/0P< ،73/13=Fا است. )هاز گروه گريد يکي از متفاوت
24/0=Wilks’ Lambda يآزمودن درون يهاسهيمقا(. انجام 
 اسيمقخرده کدام در هاتفاوت گروه کهنيا نمودن مشخص يبرا

اضطراب  ر،يها از نظر اضطراب فراگاست، نشان داد که گروه
تفاوت معنادار دارند؛ اما از نظر  ييو اضطراب جدا ياجتماع

 .(2ها وجود ندارد )جدول گروه نيب يخاص تفاوت يفوب
پژوهش  يرهايها از نظر متغگروه يدودوبه سهيمنظور مقابه

نشان داد که کودکان  جيشفه استفاده شد. نتا يبياز آزمون تعق
 ريفراگ اضطراب ها،گروه رينسبت به سا فيخف سميات يدارا

متوسط و  سميات ي(. کودکان دارا>001/0Pدارند ) يترشيب
 سميات يدارانسبت به کودکان  يترکم رياضطراب فراگ ديشد
( و تفاوت >001/0Pرشد بهنجار دارند ) يو کودکان دارا فيخف

 نياز نظر ا ديمتوسط و شد سميات يکودکان دارا نيب يمعنادار
رشد  ي(. کودکان داراP=99/0وجود ندارد ) ينشانه اضطراب

 سميات ينسبت به کودکان دارا يترشيب ريبهنجار اضطراب فراگ
نسبت  يترکم ريفراگ ضطراب( و ا>001/0P) ديمتوسط و شد

( دارند. از نظر >001/0P) فيخف سميات يبه گروه کودکان دارا
 رينسبت به سا فيخف سميات يکودکان دارا ،ياضطراب اجتماع

(. >001/0P) کننديرا تجربه م يترشيها اضطراب بگروه
نسبت  يترکم يمتوسط اضطراب اجتماع سميات يکودکان دارا

( و تفاوت >001/0Pدارند ) فيخف سميات يبه کودکان دارا
( و P=71/0) ديشد سميگروه با گروه ات نيا نيب يمعنادار

( وجود ندارد. کودکان P=16/0رشد بهنجار ) يکودکان دارا
نسبت به گروه  يترکم ياضطراب اجتماع د،يشد سميات يدارا

رشد  ي( و کودکان دارا>001/0P) فيخف سميات يکودکان دارا
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 يبا گروه دارا يو تفاوت معنادار رند( داP=01/0بهنجار )
رشد بهنجار،  ي(. کودکان داراP=71/0متوسط ندارند ) سميات

 فيخف سميات ينسبت به کودکان دارا يترکم ياضطراب اجتماع
(001/0P<و اضطراب اجتماع )نسبت به کودکان  يترشيب ي

 نيا نيب يتفاوت نيچن( دارند. همP=01/0) ديشد سميات يدارا
متوسط از نظر اضطراب  سميات يکودکان دارا وهگروه با گر

پژوهش از نظر  يها(. گروهP=16/0وجود ندارد ) ياجتماع
(. از <05/0Pبا هم ندارند ) يتفاوت معنادار چيخاص ه يفوب

اضطراب  فيخف سميات يکودکان دارا ،يينظر اضطراب جدا
متوسط  سميات ينسبت به گروه کودکان دارا يترشيب
(02/0=Pو شد )دي (001/0P<دارند و تفاوت )با کودکان  ي

رشد  ي( ندارند. کودکان داراP=99/0رشد بهنجار ) يدارا
 ينسبت به گروه کودکان دارا يترشياضطراب ب زيبهنجار ن

( دارند. تفاوت >001/0P) دي( و شدP=01/0متوسط ) سميات
از نظر  ديمتوسط و شد سميات يکودکان دارا نيب زين يمعنادار

 (.P=96/0مشاهده نشد ) يياضطراب جدا
 

  چهارگانه پژوهش یهاگروهدر  یو اضطراب کل یاضطراب یهانشانه)انحراف استاندارد(  نیانگیم. 1 جدول

 بدون اتیسم دیشد سمیات متوسط سمیات فیخف سمیات مقیاس خرده

 (7/2) 04/5 (82/2) 2 (71/1) 24/2 (99/2) 32/8 ریفراگ اضطراب

 (9/2) 04/6 (03/3) 10/3 (77/2) 12/4 (19/3) 84/11 یاجتماع اضطراب

 (25/3) 64/8 (47/3) 43/7 (19/3) 88/6 (41/3) 32/7 خاص یفوب

 (17/2) 60/5 (17/2) 14/3 (47/1) 48/3 (58/2) 52/5 ییجدا اضطراب

 (9/1) 32/25 (21/2) 66/15 (34/1) 72/16 (2/2) 33 یکل اضطراب
 

 

 یاضطراب یهانشانه برای چندراهه واریانس تحلیلآزمودنی آزمون درون جینتا. 2جدول 

 یمعنادار سطح Df F مجذورات مجموع وابسته ریمتغ منبع

 گروه

 001/0 164/31 3 04/631 ریفراگ اضطراب

 001/0 391/41 3 38/1102 یاجتماع اضطراب

 286/0 27/1 3 507/42 خاص یفوب

 001/0 04/8 3 93/120 ییجدا اضطراب

 
 گيريبحث و نتيجه

و  ياضطراب يهانشانه يهاتفاوت نييمطالعه با هدف تع نيا
با شدت علائم مختلف و  سميات يدر کودکان دارا ياضطراب کل

پژوهش  يهاافتهيصورت گرفت.  سميکودکان بدون علائم ات
اضطراب  ،ياضطراب کل فيخف سميات ينشان داد که کودکان دارا

 ريسارا نسبت به  يترشيب ريو اضطراب فراگ ياجتماع
رشد بهنجار در  ي. کودکان داراکننديپژوهش تجربه م يهاگروه

قرار داشتند.  ياضطراب يهانشانه نيرتبه دوم از نظر شدت ا
نداشت.  يدو گروه تفاوت معنادار نيدر ا زين يياضطراب جدا

در  يمتوسط تفاوت معنادار سميو ات ديشد سميات يکودکان دارا
 يهاو در تمام نشانه داشتندن ياضطراب يهااز نشانه کيچيه

را نسبت  يترنييخاص سطح اضطراب پا يجز فوباضطراب به
رشد بهنجار نشان دادند.  يو دارا فيخف سميات يبه دو گروه دارا

ها مشاهده نشد. گروه نيب يخاص تفاوت معنادار يدر فوب
شدت  سميات ياند که کودکان داراها نشان دادهاز پژوهش يبرخ

 سميات فيرا نسبت به کودکان بدون علائم ط يتراضطراب بالا
کرد  انيب توانيم افتهي نيا نييدر تب دي[. شا4،37،38دارند ]

از  يضطراب در کودکان مستلزم وجود سطحرشد و بروز ا

توان يم نييتب نيا ديياست. در تأ يشناخت يهاشناخت و مهارت
که  کردندو همکاران اشاره کرد که در آن مطرح  زيبه پژوهش ما

از شناخت و  يمستلزم درک خود، سطوح ياضطراب يهانشانه
با علائم  سميات ياست که در کودکان دارا ياجتماع يآگاه
با شدت علائم  سميات ي[. کودکان دارا24مختل هستند ] دتريشد

 نيها ندارند و همآن راتيخود و تأث صياز نقا يآگاه ترشيب
 ديعلائم متوسط و شد ياراباعث شود که کودکان د توانديامر م
اضطراب  فيخف سميات يپژوهش نسبت به کودکان دارا نيدر ا
نشان  ياضطراب کل زيو ن ياضطراب يهارا در اکثر نشانه يترکم

 يروابط دوست نيرابطه ب يراستا، مازورک و کان نيدهند در هم
( را با شدت ي)اضطراب و افسردگ يسازيو اختلالات درون

 يگروه از کودکان دارا کيها در کردند. آن يبررس سميعلائم ات
خود، مطرح کردند  جيسال، بر اساس نتا 9 يسن نيانگيبا م سميات

 توانديم ترفيضع دگاهياتخاذ د يهاو مهارت يانجيکه درک ه
 دتريبا علائم شد سميات ياضطراب در کودکان دارا جادياز ا

 تلزماساس، تجربه اضطراب مس ني[. بر ا20کند ] يريجلوگ
است که  ياز رشد شناخت يو سطوح يشناخت يهامهارت يبرخ
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پژوهش  نيدر ا ديشد سميمتوسط و ات سميات يدر کودکان دارا
 نقص هستند. يدارا

 يهاتيدر موقع ترشيب فيخف سميات يدارا کودکان
آگاه هستند و در  زيحضور دارند و از نقص خود ن ياجتماع

و  رياز جانب همسالان خود مورد تحق ترشياحتمالاً ب جهينت
امر سطح بالاتر اضطراب  نيو هم رنديگيسرزنش قرار م

 زنديرا دامن م ياجتماع يهاتيخصوص اضطراب در موقعبه
 انددهيرس ياز رشد شناخت يبه حد يکودکان از طرف ني[. ا39]

سطح  جانيهستند که بتوانند ه يشناخت يهامهارت يو دارا
 يهاکمبود مهارت ييچون اضطراب را تجربه کنند. از سو ييبالا

 توانديخود م يرفتار يها از کمبودهاآن يو آگاه ياجتماع
 رياضطراب فراگ زيو ن يز اضطراب اجتماعبرو سازنهيزم

 شود. سميات فينسبت به گروه کودکان بدون علائم ط يترشيب
خاص در تمام  يهاپژوهش نشان داد که ترس يهاافتهي
 افتهي نيا نييپژوهش تفاوت ندارند. در واقع در تب يهاگروه

ترس با اضطراب متفاوت است.  جانيکه ه گفت توانيم
 يهاو مستلزم مهارت ندهيمعطوف به آ جانيه کياضطراب 

ترس جزو  جانيه کهيسطح بالاتر است، درصورت يشناخت
وجود  يزندگ يانسان است که از همان ابتدا ياصل جاناتيه

است که  نيترس و اضطراب ا ني[. در واقع تفاوت ب40دارد ]
است.  يشناخت ستمياست که مستلزم رسش س يجانياضطراب ه

و  يتداع کيحاصل  ،يريادگي هيترس بر اساس نظر
است که  يجانياست؛ اما اضطراب ه کيکلاس يسازيشرط

 ندهيو خطرات در آ داتيو تجسم تهد ندهيآ ينيبشيمستلزم پ
است اما  يرونيخطر مشخص و ب کيانداز ترس است. راه

شده مبهم است که و خطر ادراک ديتهد کيانداز اضطراب راه
خاص  يهاي[. فوب40،41شود ]يم متصور ندهيفرد آن را در آ

هستند مانند اضطراب مستلزم  افتهيشدت يهاکه ترس
 يکودکان دارا جهيو در نت ستنديسطح بالا ن يتشناخ يندهايفرا
 . کننديرا تجربه م جانيه نيا زين ترشيبا شدت علائم ب سميات

 شاناز اضطراب کودکان نيوالد يهامطالعه به گزارش نيا
 نيوالد ديوجود دارد که شا تيمحدود نيا جهيبود و در نت يمتک

گزارش سطح اضطراب کودکانشان نباشند که  يبرا يمنبع خوب
 رديمدنظر قرار گ تيمحدود نيا ديبا جينتا نيا ريدر تفس

 ايآ کهنيا نييتعدر جهت  تواننديم ندهيآ يها[. پژوهش23،42]
 يقادر به گزارش علائم اضطراب سميات يسال دارا 6 ريکودکان ز

 شانو کودکان نيگزارش والد نيتا چه حد ب کهنيخود هستند و ا
 ر،يخ ايوجود دارد  يبستگهم کودکان اضطراب سطح نظر از

شده انجام يدبستانشيکودکان پ يمطالعه بر رو نيانجام شوند. ا
بر  رايداد ز ميبالاتر تعم يسن يهارا به گروه جينتا توانيو نم

بر  تواندياست که م يريشده، سن متغانجام يهااساس پژوهش

 ريمتغ کياثر گذاشته و  سميات يبروز اضطراب در کودکان دارا
 تواننديم يآت يها[ پژوهش8،43،44] شوديم يخطرساز تلق
 يدارا اندر کودک ياضطراب يهانشانه ليپروفا نييدر جهت تع

 مختلف انجام شود. يسن يهابا رده سميات
 زيو ن سميات يدر کودکان دارا ياضطراب يهانشانه شناخت

مانع  تواننديکودکان که م نيا يشناخت صيدر نظر گرفتن نقا
منجر به  تواننديمعمول اضطراب شوند، م يهادرمان ياثربخش

اند نشان داده زيها نمؤثر گردد. پژوهش يهادرمان يزيرطرح
 ،يجانيه يهاهارتلازم از جمله م يشدر يهامهارت يکه برخ
 يرفتار يدرمان شناخت ياثربخش يبرا يو شناخت ياجتماع

 سميات ياز کودکان دارا يدر برخ دي[ که شا45وجود دارد ]
کاهش اضطراب،  يهادرمان يزيرنقص باشد. طرح يدارا

 يو بررس سميات يکودکان دارا يشناخت يهايژگيمتناسب با و
قرار  يبعد يهاپژوهش دفه توانيم زيها ندرمان نيا ياثربخش

 .رديگ
 

 تشكر و قدردانی
خود را از  يمقاله تشکر و قدردان سندگانينو لهيوسنيبد

 يتمام زيبه آرا و ن سميو ات سميکارمندان دو مرکز تهران ات
 نيکه در ا شانني( و والدسميات فيکودکان )با و بدون علائم ط

 .دارنديپژوهش شرکت کردند، اعلام م
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Introduction: Anxiety symptoms have been reported in children with autism. However, most studies have focused 

on school-aged children and early anxiety symptoms in preschoolers with autism and their comparison in groups of 

children with different symptom severity and normal children have been less addressed. So, this study sought to 

compare total anxiety and anxiety symptoms in children with mild, moderate and severe autism symptom severity and 

typically developing children. 

Materials and Methods: The research design is descriptive ex post facto and takes up the form of a cross-sectional 

study. In this study, four sample groups including 25 children with mild autism symptoms, 25 children with moderate 

autism symptoms, 21 children with severe autism symptoms and 25 typically developing children participated in the 

study. Data were collected using the Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition (GARS-2) and Preschool Children 

Anxiety Scale.  

Results: The results of univariate and multivariate analysis of variance showed that there was a significant 

difference between four groups in total anxiety and symptoms of generalized anxiety disorder, social anxiety and 

separation anxiety (P<0.001). The group of children with moderate and severe autism were not significantly different 

in total anxiety and anxiety symptoms (P=0.99). There was no significant difference between four groups in specific 

phobias (P<0.05). Also, the results of Scheffe post hoc test showed that the group of children with mild autism 

experienced higher levels of  total anxiety, social anxiety and generalized anxiety than the group of children with 

severe and moderate autism and children with typically developing children (P<0.001). Separation anxiety was higher 

in children with mild autism and children with typically developing children than the other two groups (P<0.001). 

Conclusion: Our findings indicates that as the severity of autism symptoms increases, their cognitive abilities 

decrease in these children and their anxiety levels decreases.  Accordingly, it seems that the experience of anxiety 

requires some cognitive skills and levels of cognitive development that are deficient in children with moderate and 

severe autism. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Anxiety, Comorbidity, Preschoolers Child 
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