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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی خودکارآمدی خواهران و برادرانِ 

پذیری معلولیت صورت گرفته گام بر اساس مشاهدهکودکان آهسته

نوجوان دارای خواهر یا برادر  آموزدانش 30است. در مطالعه حاضر، 

گامِ نفر دارای خواهر یا برادر آهسته 15 هاآنگام که از میان آهسته

نفر دارای خواهر یا برادر  15پذیر و نی مشاهدههای بالیبا نشانه

پذیر بودند با روش های بالینی مشاهدهگامِ بدون نشانهآهسته

با  هاآنگیری تصادفی ساده انتخاب شدند و خودکارآمدی نمونه

استفاده از پرسشنامۀ خودکارآمدی کودک و نوجوان )موریس، 

های ها از روش(، مورد بررسی قرار گرفت. جهت تحلیل داده2001

ای قطهای نمتغیره و ضریب همبستگی دو رشتهتحلیل واریانس چند
(، p<01/0استفاده گردید. نتایج نشان دادند که خودکارآمدی کلی )

( خواهران و برادران p<05/0نی )( و هیجاp<01/0تحصیلی )

پذیر، پایین تر از های بالینیِ مشاهدهگام با نشانهکودک آهسته

های بالینی گامِ بدون نشانهخواهران و برادرانِ کودک آهسته

در  پذیرهای بالینی مشاهدهپذیر است. همچنین بین نشانهمشاهده

لی (، تحصیp<01/0گامی کودک با خودکارآمدی کلی )آهسته

(01/0>p( و هیجانی )01/0>p خواهران و برادران وی، رابطۀ )

دهنده نقش مؤثر پژوهش حاضر، نشان داری یافت شد.معنی

گامی کودک در پذیر همراه با آهستههای بالینی مشاهدهنشانه

 خودکارآمدی خواهران و برادرانِ نوجوان وی می باشد.

 

 و برادران، خودکارآمدیگام، خواهران کودکان آهستهها: کلید واژه
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Abstract 

This study investigated self-efficacy in siblings of slow 

paced children, based on the visibility of the disability. 30 

adolescent students with slow paced siblings participated 

in this study that 15 of them had slow-paced siblings with 

visible clinical symptoms and others had slow paced 

siblings without these symptoms. They were chosen by 

simple random sampling and their self-efficacy was 

examined via child and adolescent self-efficacy 

questionnaire (Muris, 2001). To analyze the data, the 

multivariate variance analysis methods (MANOVA) and 

the point-biserial correlation coefficient were used. 

Findings indicated that total self-efficacy (p<0.01), 

educational self-efficacy (p<0.01), and emotional self-

efficacy (p<0.05) among the siblings of the slow paced 

children with clinical visible symptoms are less than 

siblings of a slow paced child without symptoms. In 

addition, a meaningful relationship has been found in the 

visible clinical symptoms among the siblings of a slow 

paced child with total self-efficacy (p<0.01), educational 

(p<0.01), and emotional (p<0/01). The current study 

indicates the effective role of clinical visible symptoms 

along with the slow pacing feature in child, regarding to 

self-efficacy of his/her adolescent siblings. 

Keywords: Slow paced children, Siblings, Self-

Efficacy 
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 مقدمه

، نقشی حیاتی در هاآناعضای خانواده و روابط پیچیدۀ میان 

(. 2011، 1کنند )بگام و بلاچررشد کودکان با ناتوانی ایفا می

ر عمیقی ب تأثیرتواند زندگی با یک کودک با ناتوانی، می

؛ ریچمن، کرمن 2011و همکاران،  2خانواده داشته باشد )لوباتو

(. این کودکان، مقدار زیادی از درآمد، 2008، 3کرمن و نونان

دهند که این ود اختصاص میانرژی و وقت خانواده را به خ

بر روابط میان همسران با یکدیگر، والدین با سایر  مسئله

و سایر خویشاوندان تأثیرگذار  باهمفرزندان، خواهر و برادرها 

 (. 1388است )افروز، 

های دارای کودک طالعات صورت گرفته در خصوص خانوادهم

 فرزند متمرکز بوده است -با ناتوانی، عمدتاً بر روابط بین والد

، 5؛ استاک، سربین، انز، روتل و بریو2003و همکاران،  4)باکر

، اغلب محققان توجّه 1980تا ابتدای دهۀ  کهطوریبه(. 2010

باً اند و تقرین افراد با ناتوانی داشتهاندکی به خواهران و برادرا

کامل از روند مطالعات کنار گذاشته بودند. این  طوربهرا  هاآن

که روابط بین خواهران و برادران، یکی از  در حالی است

ترین پیوندهای خانوادگی در گسترۀ زندگی یک فرد طولانی

و وجود کودک با ناتوانی در این رابطه تأثیرگذار است  است

؛ ویلیامز، پیمجریاکل، گراف و 1395زاده، )کریمی و حسن

 (.2010، 6استنتن

بسیاری از خواهران و برادران کودک با ناتوانی، به خاطر 

های بیشتری که این کودکان از طرف والدین دریافت مراقبت

شوند؛ در مقابل برخی، از داشتن می خاطررنجیده کند،می

 اند. افزونعت برده و پیشرفت کردهمنف خواهر یا برادر با ناتوانی

بر این، برخی از خواهران و برادران کودکان با ناتوانی بر این 

 داشتن کودک درزمینۀباورند که باید ناامیدی والدین خود را 

با ناتوانی جبران کنند؛ حتی ممکن است برای موفقیت بیشتر 

                                                             
1. Begum & Blacher 

2. Lobato 

3. Reichman, Corman &  Noonan 

4. Baker 

5. Stack, Serbin, Enns, Ruttle & Barrieau 

ی اهای تحصیلی یا هنری خاص، فشار بیش از اندازهدر فعالیت

 أثیرتتواند بر خود تحمیل کنند که چنین احساس فشاری می

برجای بگذارد )تانت  هاآنعمیقی بر بهداشت جسمانی و روانی 

(. البته این احتمال وجود دارد که تجارب، 2002، 7و هاستینگز

مرتبط با داشتن یک خواهر یا برادر  هایمسئولیتها و نگرانی

وت با مشکلات آن دسته از با ناتوانی، کاملاً متفا تربزرگ

تر از خود افرادی باشد که خواهر یا برادر با ناتوانی کوچک

(. بنابراین در رابطه با 2002، 8دارند )گریسوم و بورکوسکی

هایی مطرح خواهران و برادران کودکان با ناتوانی، معمولاً سؤال

: چرا برخی از خواهران و برادران مثالعنوانبهشود؛ می

ند گرایانه نسبت به زندگی دارا ناتوانی، نگاهی مثبتکودکان ب

های اجتماعی در مدرسه و موقعیت تحسینیقابلو به نحو 

شوند؟ چرا برخی مشکلات رفتاری از برجسته و متمایز می

 طوربهای از خواهران و برادران دهند؟ چرا عدهخود نشان می

برخی دیگر،  کهدرحالیدائم در حال نزاع و برخورد هستند، 

کنند؟ و چرا تعدادی از خواهران و بازی می باهمها ساعت

برادران تمایل دارند تا خواهر یا برادر با ناتوانی خود را به 

برخی دیگر نسبت به  کهدرحالیدوستانشان معرفی کنند، 

داشتن چنین خواهر یا برادری احساس خجالت و شرمساری 

 ذکرشایانشوند؟ شیده میکرده و به لحاظ اجتماعی به انزوا ک

است که هر یک از انواع ناتوانی، اثرات متفاوت و 

گذارد و بر تجارب خواهران و برادران می فردیمنحصربه

هر یک از انواع ناتوانی جسمی، ذهنی یا رفتاری کودک،  درواقع

و متفاوتی را برای دیگر  فردمنحصربههای تواند چالشمی

، 9سلتزر، گرینبرگ، ارسمند و لاندزاعضاء خانواده ایجاد کند )

پذیر در های بالینی مشاهده، وجود نشانهبیندراین(. 2005

؛ فزایدبیتواند بر اهمیت و حساسیت موضوع ناتوانی کودک، می

چراکه برخی از کودکان با نیازهای ویژه، مانند کودکان با 

ر هستند و د تشخیصقابل آسانیبهاز بدو تولد  داون،سندرم

6. Williams, Piamjariyakul, Graff & Stanton 

7. Taunt & Hastings 

8. Grissom & Borkowski 

9 Seltzer, Greenberg, Orsmond & Lounds 
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پذیر وجود ندارد. های بالینی مشاهدهی دیگر نشانهبرخ

اختلالات کروموزومی  ترینمتداولداون یکی از سندرم

که همواره درجاتی از ناتوانی ذهنی و  استمادرزادی 

های مشخصات بالینی را به همراه دارد. برخی از نشانه

داون، در اغلب این کودکان دیده جسمانی کودکان با سندرم

ها و داون ، همه نشانهما لزوماً هر کودک با سندرمشود امی

نشانۀ موجود در کودکان  50را ندارد. در میان  موردنظرعلائم 

 قرار گرفتنها )برای مثال، داون، برخی از ویژگیبا سندرم

مورب و بیرون بودن زبان( بیش از همه برای  صورتبهها چشم

ر پژوهش حاضر . به همین دلیل داستگر مورد توجّه مشاهده

گامی را انتخاب و آن را به دو نوع از بین انواع ناتوانی، آهسته

 پذیر تفکیک کردههای همراه بالینی مشاهدهبا و بدون نشانه

و به بررسی خودکارآمدی )اجتماعی، تحصیلی و هیجانی( 

 ایم.پرداخته هاآنخواهران و برادران سالم 

های فرد کلی به باورها و قضاوت صورتبهخودکارآمدی، 

های خود در یک حوزۀ خاص اشاره دارد و نسبت به توانایی

عوامل تأثیرگذار در رشد ارتباطات سالم  ترینمهمیکی از 

(. خودکارآمدی اجتماعی به 1999، 1باشد )بندورااجتماعی می

به ادراک فرد از توانمندی خود در رسیدن به معیارها و 

گردد )موریس، سچمت، می اطلاقارتباطات اجتماعی 

دهند (. شواهد پژوهشی نشان می2001، 2لمبریچس و مسترز

که سطوح بالای خودکارآمدی اجتماعی با سطوح بالای 

؛ کاپرارا 2006، 3و اطمینان اجتماعی )هرمان و بتز نفسعزت

های حل (، مهارت2000، 5؛ اسمیت و بتز2005، 4و استیکا

( و همچنین با سطوح پایین 6،2007)بیلگین و آکاپولو مسئله

( و اضطراب اجتماعی )فن، 2002افسردگی )اسمیت و بتز، 

 (، مرتبط است. 2010، 7مینگ، گائو، لوپز و لیو

                                                             
1 Bandura 

2 Muris, Schmidt, Lambrichs & Meesters 

3 Hermann & Betz 

4 Caprara & Steca 

5 Smith & Betz 

6 Bilgin & Akkapulu 

 ابعاد از یکی دیگر عنوانبه تحصیلی نیز خودکارآمدی

 فردی برای توانایی خودکارآمدی، به احساس باورهای

 شود )فرلا،اطلاق می تکالیف تحصیلی انجام و محتوا یادگیری

دهند که (. شواهد پژوهشی نشان می2009، 8کی و والک

خودکارآمدی تحصیلی با خودتنظیمی )بوفارد، بوچارد، گالت، 

و  10(، پیشرفت تحصیلی )کارول2005، 9دنونکورت و کوچر

(، و سطوح پایین اضطراب و افسردگی )نای، 2009همکاران، 

 ( مرتبط است.2011، 11لو و لیو

 استها، بخش مهمی از هوش هیجانی یی تنظیم هیجانتوانا

که معمولاً تحت عنوان خودکارآمدی هیجانی مورد ارزیابی 

های گیرد و به معنی توانمندی فرد در مقابله با هیجانقرار می

(. 2013، 12است )چوی، کلومپر و سالی هاآنمنفی و کنترل بر 

ی دهد که ضعف در خودکارآمدشواهد پژوهشی نشان می

(. 2002است )موریس،  مؤثر هیجانی در ایجاد اضطراب منتشر

افزون بر این، خودکارآمدی هیجانی، سطوح پایین استرس، 

و خودکارآمدی مقابله را  سطوح بالای رضایت از زندگی

 (.2013کند )چوی و همکاران، بینی میپیش

دلایل بسیاری در ضرورت انجام پژوهش حاضر وجود دارد؛ 

تعداد کمی از افراد با ناتوانی ذهنی ازدواج  کهازآنجایی

 عنوانبه هاآنخواهران یا برادران سالم  درنتیجهکنند، می

 ازکارافتادگیپس از مرگ یا  هاکنندهمراقبتنسل بعدی 

، این خواهران و برادران با علاوهبهآیند. والدین به شمار می

ود، توانی خهای خواهر یا برادر با ناچالش چگونگی تلفیق نیاز

هایشان در قبال اعضای خانواده و امور مربوط به با مسئولیت

زمانی  درواقع(. 2005شوند )سلتزر و همکاران، آن روبرو می

توانند از اند که دیگر نمیمسن شده ایاندازهبهکه والدین 

فرزند با ناتوانی خود مراقبت کنند، نقش خواهر و برادرهای 

گذشته خواهد شد. همچنین بسیاری  تر ازسالم کودک، پررنگ

7. Fan, Meng, Gao, Lopez & Liu 

8. Ferla, Valcke & Cai  

9. Bouffard, Bouchard, Goulet, Denoncourt & Couture 

10. Carroll 

11. Nie, Lau & Liau 

12. Choi, Kluemper & Sauley 
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توانند در رشد هوشی، اجتماعی و از خواهر و برادرها می

عاطفی برادر یا خواهر با ناتوانی خود، نقش مهمی ایفا کنند 

، ترجمۀ علیزاده و همکاران، 2001)هاردمن و همکاران 

مدهای منفی های قبلی به پیاغلب پژوهش(. از طرفی، ا1389

برادر با ناتوانی از قبیل افسردگی، احساس داشتن خواهر یا 

تنهایی، مشکلات رفتاری، خود ارزشمندی کم و مشکلات 

(، 2006، 1اند )کاسکلی و گانمربوط به سازگاری، اشاره داشته

که ممکن است نتایج مثبتی نیز، از تجربۀ  در حالی استاین 

داشتن یک خواهر یا برادر با ناتوانی حاصل شود )کریمی و 

(. همچنین 2002؛ گریسوم و بورکوسکی، 1395زاده، حسن

 آموزاندر حال حاضر، بیش از گذشته به آموزش فراگیر دانش

شود، لذا یکی از مسائلی که ممکن است به با ناتوانی توجّه می

دنبال اجرای کامل و صحیح فراگیرسازی مشاهده شود، حضور 

اهر یا ای است که خوآموز با ناتوانی در همان مدرسهدانش

 ئلهمسبرادر سالم وی در آن مشغول به تحصیل بوده است؛ این 

شود که خواهر یا برادر سالم، پاسخگوی احتمالی باعث می

سؤالات دیگران راجع به ناتوانی خواهر یا برادر خود بوده و لذا 

فا کننده را ایعلاوه بر محیط خانه، در مدرسه نیز نقش مراقبت

ین شرایط خودکارآمدی ممکن است هم درواقعکند و 

قرار دهد.  تأثیررا تحت  هاآناجتماعی، تحصیلی و هیجانی 

ی تواند فرصتای نظیر خودکارآمدی، میبنابراین بررسی سازه

مدهای منفی ناشی از ود آورد تا در کنار توجّه به پیابه وج

مثبت  پیامدهایداشتن یک خواهر یا برادر با ناتوانی به 

دهد که ها نشان مید. بررسی پژوهشاحتمالی نیز توجّه شو

در ایران، کمتر به خواهران و برادران افراد با نیاز ویژه پرداخته 

توان به چند پژوهش )شجاعی، فقط می کهطوریبهشده است؛ 

؛ پورمحمّدرضای 1391بناب، یکتا و غباریبه پژوه، شکوهی

( اشاره 1383مقدم، ؛ آرمان و فیروزکوهی1389تجریشی، 

های قبلی مرتبط با خواهران اغلب پژوهش کهازآنجایی. داشت

و برادران کودکان با ناتوانی، معمولاً به یک گروه خاص از انواع 

داون( ها )برای مثال، خواهران و برادران کودکان سندرمناتوانی

                                                             
1. Cuskelly &  Gunn 

شود که آیا صرفاً داشتن اند، این سؤال مطرح میپرداخته

 برحسبنظر از نوع ناتوانی )خواهر یا برادر با ناتوانی، صرف

دهای متداول بر مادهندۀ یک سری پیپذیری(، نشانمشاهده

تواند تجارب خواهران و برادران است یا نوع ناتوانی نیز می

 طوربهخواهران یا برادران عادی کودک با ناتوانی را 

، ذکرشده، شکل دهد. با توجّه به مطالب فردیمنحصربه

های بالینی پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش نشانه

گامی کودک، در خودکارآمدی پذیر همراه با آهستهمشاهده

)اجتماعی، تحصیلی و هیجانی( خواهران و برادران نوجوان 

 را مسئلهگیری خودکارآمدی، این تا با اندازه استعادی وی 

مراه یر هپذهای بالینی مشاهدهبررسی کند که آیا وجود نشانه

 یرتأثبا ناتوانی کودک، خودکارآمدی این گروه از افراد را تحت 

 دهد یا خیر؟قرار می

 روش

 ـمقایسه . ای استطرح این پژوهش، غیرآزمایشی و از نوع علی 

در پژوهش حاضر، کلیۀ خواهران و  موردمطالعهجامعۀ آماری 

گام مقطع ابتدایی شهر آموزان آهستهبرادران نوجوان دانش

باشد. با در نظر گرفتن می 1392-93هواز در سال تحصیلی ا

سال، 14-19های ورود به مطالعه )محدوده سنی ملاک

نداشتن ناتوانی ذهنی یا جسمانی، زندگی در کنار خواهر یا 

نفر 15) آموزدانش 30گام و اشتغال به تحصیل(، برادر آهسته

نی های بالیگام با نشانهدارای خواهر یا برادر آهسته

گام بدون نفر دارای خواهر یا برادر آهسته15پذیر و مشاهده

ی گیری تصادفپذیر( با روش نمونههای بالینی مشاهدهنشانه

گیری در پژوهش است نمونه ذکرشایانساده انتخاب شدند. 

 است: اجراشدهحاضر در دو مرحله 

گام با آموزان آهستهمرحلۀ اوّل: شناسایی دانش

که قبلاً مطرح  طورهمان؛ پذیری مشاهدههای بالیننشانه

شد، بخشی از نوجوانان هدف در پژوهش حاضر، دارای خواهر 

ذا اند، لپذیر بودههای همراه مشاهدهگام با نشانهیا برادر آهسته

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 با و بدون نشانگان بالینی گامِبررسی خودکارآمدی در خواهران و برادرانِ کودکان آهسته

  17 | 1395(، بهار 17، )1،  شماره 7فصلنامه توانمندسازی کودکان، سال 

های همراه گام با نشانهآموزان آهستهلازم بود تا ابتدا دانش

های همراه شانهگام بدون نآموزان آهستهپذیر از دانشمشاهده

ل یک اختلا عنوانبهداون پذیر تفکیک شوند. سندرممشاهده

پذیر در نظر گرفته شد. بعد های بالینی مشاهدههمراه با نشانه

از مراجعه به مدارس مقطع ابتدایی دخترانه و پسرانه ویژه 

داون آموز با سندرمدانش 37گام شهر اهواز، کودکان آهسته

 شناسایی شدند.

گام با آموزان آهستهاست، شناسایی دانش ذکر شایان

پذیر، بر اساس مطالعۀ پیشینۀ علمی، های همراه مشاهدهنشانه

آموز و نظر متخصصان در حوزۀ کودکان پروندۀ تحصیلی دانش

 با نیازهای ویژه انجام گرفته است.

مرحلۀ دوم: شناسایی خواهران و برادران کودکان 

ه پذیر کهای بالینی مشاهدهگام با و بدون نشانهآهسته

در حین  های ورود به مطالعه هستند؛حائز کلیۀ ملاک

گیری، متوجّه شدیم که همۀ خواهران اجرای مرحلۀ اوّل نمونه

های بالینی گام با و بدون نشانهو برادران کودکان آهسته

های لازم برای شرکت در پژوهش پذیر، واجد ملاکمشاهده

در محدودۀ سنی مجاز  هاآناینکه همه  ازجملهحاضر نبودند. 

برای شرکت در مطالعه نبودند. لذا در این مرحله با بررسی 

گام با و آموزان آهستهوضعیت همۀ خواهران و برادران دانش

یت جمعپذیر، با استفاده از پرسشنامۀ های مشاهدهبدون نشانه

محقق ساخته، لیست نهایی خواهران و برادران واجد  شناختی

 های لازم برای شرکت در این مطالعه، تدوین شد.کملا

 در این پژوهش به شرح زیر هستند. مورداستفادهابزارهای 

پرسشنامۀ سنجش خودکارآمدی کودک و نوجوان 

این پرسشنامه برای ارزیابی خودکارآمدی  (:2001)موریس، 

کودکان و نوجوانان در چهار حیطۀ اجتماعی، تحصیلی، 

است. پرسشنامۀ خودکارآمدی  شدهتهیههیجانی و کلی 

گویه است که از سه خرده  23کودکان و نوجوانان مشتمل بر 

آزمون خودکارآمدی اجتماعی، خودکارآمدی تحصیلی و 

 خودکارآمدی هیجانی تشکیل شده است. 

خودکارآمدی اجتماعی، توانمندی ایجاد  خرده آزمون     

یارهای اجتماعی سالان، قاطعیت و رسیدن به معباهمارتباط 

خودکارآمدی تحصیلی، احساس  خرده آزمونسنجد. را می

توانمندی در مدیریت رفتارهای یادگیری، تسلطّ بر موضوعات 

 خرده آزمونسنجد. درسی و تحقق انتظارات تحصیلی را می

خودکارآمدی هیجانی، احساس توانمندی فرد در مقابله و 

است با جمع  ذکرشایانسنجد. های منفی را میکنترل هیجان

، نمرۀ خرده آزموننمودن نمرات هر آزمودنی در هر سه 

گردد. در مقابل هر ماده، طیف خودکارآمدی کلی محاسبه می

( 5تا بسیار زیاد = نمرۀ  1= نمرۀ اصلاًای از )درجه 5لیکرت 

قرار دارد. دامنۀ نمرات برای خودکارآمدی اجتماعی و تحصیلی 

و برای  35تا  7مدی هیجانی، از ، برای خودکارآ40تا  8از 

( 2001. موریس )است 115تا  23خودکارآمدی کلی، از 

، خودکارآمدی اجتماعی 70/0پایایی خودکارآمدی کلی را 

و خودکارآمدی هیجانی  87/0، خودکارآمدی تحصیلی 78/0

  گزارش کرده است. 80/0را 

های ها از آزموندر پژوهش حاضر، برای تحلیل آماری داده

متغیری و ضریب اری مناسب شامل تحلیل واریانس چندآم

ست، ا ذکرشایانای، استفاده شد. ای نقطههمبستگی دو رشته

های پژوهش (، برای بررسی سؤالα= 05/0داری )سطح معنی

 است. شدهگرفتهدر نظر 

 هایافته

ها با استفاده از دو روش توصیفی و استنباطی مورد تحلیل داده

های توصیفی )میانگین و ، یافته1در جداول قرار گرفتند. 

 معیار( مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است.انحراف

، میانگین نمرات خودکارآمدی خواهران و برادران 1جدول 

پذیری ناتوانی کودک مشاهده برحسبگام را کودکان آهسته

شود، میانگین که ملاحظه می طورهماندهد. نشان می

کارآمدی کلی، اجتماعی، تحصیلی و هیجانی های خودنمره

های گام بدون نشانهگروه خواهران و برادران کودک آهسته

 پذیر نسبت به گروه دیگر بالاتر است.بالینی مشاهده
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 برحسبگام های آن در خواهران و برادران کودکان آهسته: توصیف آماری نمرات مربوط به خودکارآمدی و خرده مقیاس1جدول 

 پذیری معلولیتمشاهده

 گروه
گامآهسته  

پذیرمشاهده  مشاهده ناپذیر 

 SD 40/81=M 50/8=SD 13/93=M=09/9 خودکارآمدی کلی

 SD 47/27=M 51/3=SD 73/32=M=24/5 خودکارآمدی تحصیلی

 SD 73/30=M 66/3=SD 53/32=M=84/3 خودکارآمدی اجتماعی

 SD 20/23=M 03/4=SD 87/26=M=37/4 خودکارآمدی هیجانی

 

آیا بین خودکارآمدی )تحصیلی، اجتماعی و  :اول سؤال

گام با هیجانی( خواهران و برادران نوجوان کودک آهسته

ناپذیر، تفاوت پذیر و مشاهدههای همراه مشاهدهنشانه

 ، ازسؤالپاسخگویی به این  منظوربهداری وجود دارد؟ معنی

است که  شدهاستفاده متغیری،چند واریانس تحلیل روش

 است. شدهدادهنشان  2نتایج آن در جدول 

شود، سطوح که در جدول فوق مشاهده می طورهمان     

ها )اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر داری همه آزمونمعنی

ریشه روی(، بیانگر آن است که بین  ترینبزرگهتلینگ و 

گام با و بدون خواهران و برادران نوجوان کودک آهسته

پذیر در حداقل یکی از متغیرهای های بالینی مشاهدهنشانه

وابسته )خودکارآمدی کلی، تحصیلی، اجتماعی و هیجانی(، 

داری وجود دارد. برای پی بردن به اینکه این تفاوت معنی

تفاوت در کدام متغیر یا متغیرها وجود دارد، نتایج حاصل از 

ره، تغیمراهه در متن تحلیل واریانس چندتحلیل واریانس یک

 ، آورده شده است3در جدول 

متغیری برای مقایسه نمرات خودکارآمدی )تحصیلی، اجتماعی و هیجانی( در دو گروه خواهران و : نتایج تحلیل واریانس چند2جدول

 پذیرهای بالینی مشاهدهگام با و بدون نشانهبرادران نوجوان کودک آهسته

 Fنسبت  مقادیر آزمون منبع
درجه آزادی 

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

-سطح معنی

 داری

اندازه 

 اثر

وه
گر

 

37/0 اثر پیلایی  08/5  3 26 007/0  37/0  

63/0 لامبدای ویلکز  08/5  3 26 007/0  37/0  

58/0 اثر هتلینگ  08/5  3 26 007/0  37/0  

ریشه روی ترینبزرگ  58/0  08/5  3 26 007/0  37/0  

ها در متغیرخودکارآمدی )تحصیلی، اجتماعی و هیجانی( در دو گروه خواهران و برادران نوجوان کودک آزمودنی: نتایج اثرات بین 3جدول 

پذیرهای بالینی مشاهدهگام با و بدون نشانهآهسته  

 دهد که:نتایج نشان می

الف( بین متغیر خودکارآمدی کلی در دو گروه خواهران و      

های بالینی گام با و بدون نشانهآهستهبرادران کودک 

 F =32/13داری وجود دارد )پذیر، تفاوت معنیمشاهده

،01/0> p1در جدول  شدهدرجهای (. با توجّه به میانگین ،

میانگین نمره خودکارآمدی کلی خواهران و برادران کودک 

داریسطح معنی Fنسبت  میانگین مجذورات مجموع مجذورات درجه آزادی فرضیه منبع  

53/1032 1 خودکارآمدی کلی  533/1032  32/13  001/0  

53/294 1 خودکارآمدی تحصیلی  533/294  76/14  001/0  

30/24 1 خودکارآمدی اجتماعی  300/24  72/1  20/0  

83/100 1 خودکارآمدی هیجانی  833/100  69/5  024/0  
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13/93پذیر )های بالینی مشاهدهگام بدون نشانهآهسته

گام با ره خواهران و برادران کودک آهسته(، بیشتر از نم

 باشد.(، می40/81پذیر )های بالینی مشاهدهنشانه

ب( بین متغیر خودکارآمدی تحصیلی در دو گروه خواهران و 

های بالینی گام با و بدون نشانهبرادران کودک آهسته

 F =76/14داری وجود دارد )پذیر تفاوت معنیمشاهده

،01/0> p1در جدول  شدهدرجهای به میانگین (. با توجّه ،

میانگین نمره خودکارآمدی تحصیلی خواهران و برادران 

پذیر های بالینی مشاهدهگام بدون نشانهکودک آهسته

گام (، بیشتر از خواهران و برادران کودک آهسته73/32)

 باشد.( می47/27پذیر )های بالینی مشاهدهبا نشانه

دی اجتماعی در دو گروه خواهران و ج( بین متغیر خودکارآم

های بالینی گام با و بدون نشانهبرادران کودک آهسته

 ،F =72/1داری وجود ندارد )پذیر تفاوت معنیمشاهده

05/0<p.) 

د( بین متغیر خودکارآمدی هیجانی در دو گروه خواهران و 

های بالینی گام با و بدون نشانهبرادران کودک آهسته

 ،F =69/5داری وجود دارد )فاوت معنیپذیر، تمشاهده

05/0>p1در جدول  شدهدرجهای (. با توجّه به میانگین ،

میانگین نمره خودکارآمدی هیجانی خواهران و برادران کودک 

87/26پذیر )های بالینی مشاهدهگام بدون نشانهآهسته

 هایگام با نشانه(، بیشتر از خواهران و برادران کودک آهسته

 باشد.( می20/23پذیر )مشاهده بالینی

 

 و «گامی کودکهای همراه آهستهپذیری نشانهمشاهده»ای برای بررسی رابطه بین ای نقطه: گزارش ضریب همبستگی دورشته4جدول 

 «نمرات خودکارآمدی خواهران و برادران نوجوان وی»

 داریمعنیسطح  tمقدار  df (pbr) اینقطه ایرشتهضریب هستگی دو  متغیر ملاک

-57/0 خودکارآمدی کلی  28 65/3-  000/0  

     
-59/0 خودکارآمدی تحصیلی  28 84/3-  000/0  

     
-24/0 خودکارآمدی اجتماعی  28 31/1-  100/0  

-41/0 خودکارآمدی هیجانی       28 39/2-  011/0  

 

آیا بین خودکارآمدی )تحصیلی، اجتماعی و  :دوم سؤال

گام و هیجانی( خواهران و برادران نوجوان کودک آهسته

گامی وی رابطۀ های همراه آهستهپذیری نشانهمشاهده

 روش از سؤالداری وجود دارد ؟ برای پاسخگویی به این معنی

است که  شدهاستفاده ،1ایای نقطهضریب همبستگی دو رشته

 .است شدهدادهنشان  4گزارش آن در جدول 

شود، رابطه بین متغیر مشاهده می 4که در جدول  طورهمان

پذیر در های بالینی مشاهدهبین )وجود یا عدم نشانهپیش

                                                             
 

گامی کودک( با متغیرهای ملاک )خودکارآمدی کلی، آهسته

تحصیلی، اجتماعی و هیجانی(، از طریق تعیین ضریب 

 است. این ضرایب شدهمحاسبهای ای نقطهدورشتههمبستگی 

-67/3( و معنادار )-57/0به ترتیب برای خودکارآمدی کلی )

t= ،01/0>P( برای خودکارآمدی تحصیلی ،)و -59/0 )

(، برای خودکارآمدی اجتماعی t=،01/0>P  -84/3معنادار )

( و برای t= ،05/0<P -31/1) غیر معنادار( و -24/0)

 =t -39/2( و معنادار )-41/0جانی )خودکارآمدی هی

x

x

x

x

x

x
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،01/0>pباشد. با محاسبه ضریب تعیین برای ضرایب ( می

درصد  49/32بین، توان گفت که متغیر پیشهمبستگی، می

درصد از تغییرات  81/34از تغییرات خودکارآمدی کلی، 

درصد از تغییرات  81/16خودکارآمدی تحصیلی و 

 د.کنخودکارآمدی هیجانی را تبیین می

 گیریبحث و نتیجه

که ملاحظه شد، خودکارآمدی کلی، تحصیلی و  طورهمان

های گام بدون نشانههیجانی خواهران و برادران کودک آهسته

پذیر، نسبت به خواهران و برادران کودک بالینی مشاهده

ت. تر اسپذیر، مطلوبهای بالینی مشاهدهگام با نشانهآهسته

پذیر همراه با های بالینی مشاهدههمچنین، بین نشانه

گامی کودک و خودکارآمدی کلی، تحصیلی و هیجانی آهسته

داری مشاهده شد. خواهران و برادران نوجوان وی، رابطۀ معنی

داری در مورد خودکارآمدی اجتماعی، رابطه معنی کهدرحالی

 1های حاصل، با نظر کاسکلی، چانت و هایزیافته یافت نشد.

ی بر اینکه هر یک از انواع ناتوانی جسمی، ذهنی ( مبن1998)

و متفاوتی را برای  فردمنحصربههای یا رفتاری کودک، چالش

کند، همخوانی دارد. کودکان با اعضاء خانواده فراهم می

ای از رغم داشتن ناتوانی ذهنی، مجموعهداون، علیسندرم

 رب(های موپذیر )برای مثال، چشمهای بالینی مشاهدهنشانه

و پنهان )برای مثال، مشکلات گوارشی( را به همراه دارند. باید 

تواند های پنهان و آشکار میتوجّه داشت که همین نشانه

تر شدن وظایف ساز شرایطی شود که سبب سنگینزمینه

کنندگی اعضاء خانواده از کودک با ناتوانی شود. مراقبت

اعی، این شرایط سخت، خودکارآمدی )اجتم کهطوریبه

تحصیلی و هیجانی( خواهران و برادران کودک را در معرض 

های پژوهش حاضر نیز نشان داد که بین خطر قرار دهد. یافته

خودکارآمدی کلی، تحصیلی و هیجانی خواهران و برادران 

ر، پذیهای بالینی مشاهدهگام با و بدون نشانهکودک آهسته

اهدۀ تفاوت دار وجود دارد. در مورد عدم مشتفاوت معنی

                                                             
1. Cuskelly, Chant & Hayes 

دار بین خودکارآمدی اجتماعی خواهران و برادران معنی

ر، پذیهای بالینیِ مشاهدهگام با و بدون نشانهکودک آهسته

توان به این مطلب اشاره کرد که عوامل بسیاری )برای می

مثال، خانواده، مدرسه و گروه همسالان( بر خودکارآمدی افراد 

 نظریه شناختی اجتماعی برحسبتأثیرگذار هستند. همچنین 

بندورا، انتظارات خودکارآمدی افراد بر اساس چهار منبع 

های شخصی )دستاوردهای عملکردی(، تجربه تجربه

های فیزیولوژیکی شکل و حالت جانشینی، ترغیب کلامی

در پژوهش  کهازآنجایی(. 1997گیرند )بندورا و همکاران، می

خودکارآمدی  حاضر به بررسی همۀ عوامل تأثیرگذار بر

اجتماعی افراد، پرداخته نشده است، لذا ممکن است این 

اوت دار نشدن تفگذاشته و سبب معنی تأثیرعوامل بر نتایج 

خودکارآمدی اجتماعی در بین این دو گروه شده باشد. 

های رغم اغلب پژوهشتر اشاره شد، علیکه پیش طورهمان

نی را امری قبلی که داشتن یک خواهر یا برادر با ناتوا

 کردند، برخی از تحقیقات نشانناخوشایند و نامطلوب تلقی می

تواند از تجربه داشتن یک دهد که نتایج مثبتی نیز میمی

های بزرگی گام اگرچهخواهر یا برادر با ناتوانی، حاصل شود. 

برای افزایش درک و شناخت ما از خواهران و برادرانی که یکی 

 وجودباایناست،  شدهبرداشتهارد نوعی ناتوانی د هاآناز 

شناختی نیز باید مورد توجّه محققان قرار ملاحظات روش

 شناختی برخی ازترین اشکالات روشگیرد. یکی از ابتدایی

تحقیقات، دریافت اطلاعات از والدین کودکان با ناتوانی است 

صورت نگرفته  ایمصاحبهبا خواهران و برادران  مستقیماًو 

(. در همین راستا ورتی، 2012است )گراف و همکاران، 

( بر استفاده از روش مستقیم ارزیابی 2006) 2هبرست و رویرز 

 جایبهآوردن اطلاعات از خود خواهران و برادران(  به دست)

 آوردن اطلاعات به دستاستفاده از روش غیرمستقیم ارزیابی )

 اند.والدین( تأکید داشتهدر مورد خواهران و برادران از 

1. Verte, Hebbrecht & Roeyers 
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در حال حاضر الگوی رایج، بررسی تجارب و مشکلات 

خواهران یا برادران یک گروه از انواع ناتوانی  شناختیروان

ها، باشد. ولیکن در میان ناتوانیگام( می)برای مثال، آهسته

خورد. بسیار مهم است که تنوع بسیار زیادی به چشم می

 تأثیرهر یا برادر عادی، تحت بدانیم چگونه تجارب خوا

. گیردهای متفاوت و متنوع خواهر یا برادر خود قرار میناتوانی

روی محققان در بررسی تجارب و های پیشلذا یکی از چالش

خواهران و برادران کودکان با ناتوانی  شناختیروانهای ویژگی

 است که فردیمنحصربهتر از شرایط ارزیابی عمیق و دقیق

 به وجوداز انواع ناتوانی برای سایر فرزندان خانواده  هرکدام

آورد. در همین راستا، در پژوهش حاضر به جهت بررسی می

خودکارآمدی خواهران و برادران، نوع ناتوانی کودک را مورد 

گامی بر اساس ایم. تفکیک آهستهتوجّه قرار داده

ه ب تواند آغازگر نگاهی نوپذیری در پژوهش حاضر، میمشاهده

 شرایط برخی از خواهران و برادران کودکان با ناتوانی باشد.
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