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 Background and Purpose: As children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD) are 

more likely to experience anxiety than their peers, investigation of risk factors for anxiety in them is 

important for the purpose of diagnosis and treatment. Thus, this study aims to explore the risk factors 

of anxiety in children and adolescent with ASD. 

Source of Data: To obtain the selected articles to enter the analysis, systematic search strategies 

were used. The five databases including Scopus, Sciencedirect, PubMed, OVID-PsycINFO, and 

Springer were searched using a combination of selected keywords. 

Method: This study was a systematic review and 5 electronic databases from 2000 to 2019 were 

searched using a comprehensive search strategy. As a result of this search, 377 articles were retrieved. 

According to PRISMA and based on the inclusion and exclusion criteria, 18 research papers were 

selected for the study. 

Results: Although the findings were somehow contradictory, according to the results of the majority 

of studies, it can be concluded that anxiety in girls and in older children and adolescents with ASD 

is higher than boys and younger children and adolescents with ASD. Moreover, it was found that 

children with higher cognitive functions, lower autism severity, and more social problems had more 

anxiety symptoms.  

Conclusion: The current findings suggest that gender, age, cognitive functioning, ASD severity, and 

social problems should be considered as potential risk factors for anxiety when assessing a child with 

ASD. Therefore, early prevention and intervention of anxiety in children with ASD who are most at 

risk is necessary. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Autism spectrum disorder (ASD) is defined by a 

deficit in social interaction along with the presence 

of repetitive and/or restricted interests and/or 

behaviors (1). In addition to these main symptoms, 

researchers have reported that 11 to 84% of children 

and adolescents with autism experience some 

degrees of anxiety (2, 3). Researchers have argued 

that the representation and occurrence of anxiety in 

autism can be a function of some risk factors such as 

age of the child, cognitive and linguistic abilities, etc. 

that can affect both the occurrence and representation 

of anxiety (19-21). Research on normal children has 

also shown that there are some risk factors for 

anxiety. For example, gender is one of these risk 

factors (28), and the prevalence of anxiety in girls is 

reported to be higher than the boys (29).  

On the other hand, research shows that the 

relationship between anxiety and autism profile can 

be reciprocal (32). This theory states that anxiety can 

not only lead to consequences and problems in 

children with autism, but some characteristics of 

children with autism can exacerbate anxiety 

symptoms (20, 33). Accordingly, several potential 

risk factors for anxiety in autism have been 

suggested in the literature (6, 13, 34). However, 

results of the research are contradictory (27) and 

require conducting review researches to integrate the 

studies and present a single perspective (6). 

Therefore, this study aimed to investigate the 

literature to explore the risk factors for anxiety in 

children and adolescents with ASD. 

Method  
To address the purpose of this study, a systematic 

review method was used to integrate and present the 

findings of different researches. The statistical 

population of this systematic study included all 

research articles on correlations and risk factors of 

anxiety in children and adolescents with ASD, which 

were published in reliable scientific journals from 

2000 to 2019. To obtain selected articles to enter the 

analysis, systematic search strategies were used. The 

five databases including Scopus, Sciencedirect, 

PubMed, OVID-PsycINFO, and Springer were 

searched using a combination of selected keywords. 

Inclusion and exclusion criteria were determined 

according to the purpose of the research to screen the 

retrieved articles. Inclusion criteria were original 

articles (1) about anxiety risk factors, predictors, and 

correlations in children and adolescents with ASD, 

(2) published between 2000 and 2019, and (3) in 

English. Exclusion criteria also included articles 

whose sample groups were not children or 

adolescents, and the full text of which was not 

available.  

Based on the searche in the mentioned databases, a 

total of 654 articles were retrieved. After removing 

duplicate articles and screening articles based on the 

PRISMA flow diagram, 20 articles were entered into 

the final analysis. To ensure the quality of the 

selected articles, all steps of search, screening and 

final selection of articles were performed by two 

independent researchers, both of whom were Ph.D. 

students in psychology. 

Results 
Five risk factors identified from selected articles 

included:  

Gender: Only two studies reported that anxiety is 

more prevalent in girls than boys (6, 35), and one 

study did not recognized gender differences to be a 

risk factor for anxiety (36). 

Age: Some studies have suggested that age positively 

predicts anxiety in children and adolescents with 

autism spectrum disorder (e.g., 13, 16, 34, 36-38). 

Other studies have reported that there is no 

relationship between age and anxiety in children 

with ASD (e.g. 39-40). Among the studies reviewed 

in this study, only one research (6) suggested that 

anxiety was more prevalent among younger than 

older children with ASD. 

Cognitive functioning: Many studies (13, 16, 34, 37, 

40, 43) have concluded that anxiety is more 

prevalent in children with higher intelligence. 

However, some studies (39, 44) found no 

relationship between intelligence and anxiety levels 

in children and adolescents with ASD. In addition, 

Hollocks et al. (45) examined the relationship 

between anxiety and executive functions in children 

and adolescents with autism and showed that there 
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was a positive relationship between poor executive 

functions and anxiety. 

ASD symptom severity: There are contradictory data 

regarding the relation between the severity of ASD 

and anxiety. Some researchers have reported that 

higher levels of anxiety were linked with greater 

ASD symptom severity (37, 38, 40, 42, 46), and 

some research failed to find a link between ASD 

severity and anxiety (39, 44). On the other hand, 

some research showed that children with more ASD 

symptomatology may be less vulnerable to anxiety 

disorders (13, 16, 41, 47-49). 

Social problems: Regarding the relationship between 

social problems and anxiety, although one study did 

not find a relationship between social deficits and 

anxiety in children and adolescents with autism 

spectrum disorder (39), one study reported an 

inverse relationship between social problems and 

anxiety (40). On the other hand, some studies have 

reported a positive relationship between social 

problems and the severity of anxiety (34, 36, 41, 50).  

Conclusion  

In this study, 5 factors were identified as risk factors 

and predictors of anxiety, namely gender, age, 

cognitive abilities, the severity of autism symptoms, 

and social problems. However, the findings of 

studies were somewhat contradictory. Totally, the 

findings show that some characteristics in children 

and adolescents with autism can predispose them to 

anxiety, and given the contradictory findings of 

research, further investigation is needed. It is 

noteworthy that the studies used different age groups 

with different characteristics (for example, different 

gender and level of intelligence) that increase 

heterogeneity between children and adolescents and 

can produce different results. Also, studies used 

different measures and methods, which can be 

another reason for the contradictory findings. 

It is suggested to perform more research in this field 

with a larger sample size as well as a more 

homogeneous sample group to investigate other risk 

factors for anxiety in autism.  Limited access to some 

databases such as PsycINFO, Cochrane, etc. Caused 

the present study to be conducted in only five 

databases, which is one of the limitations of the 

present study. 
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 81/82/79دریافت شده: 

 83/86/71پذیرفته شده: 

 21/82/77منتشر شده: 

، کنندیمجربه سایر همسالان ت کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم احتمالاً اضطراب بیشتری نسبت به کهییازآنجا زمینه و هدف: 

عوامل  یهدف از پژوهش حاضر، بررس ترتیببرای تشخیص دقیق و درمان، حائز اهمیت است. بدین  آنهامطالعه عوامل خطرساز اضطراب 

 اوتیسم بود.با اختلال طیف خطرساز اضطراب در کودکان و نوجوانان 

 یاطلاعات اهگی. پنج پاشدمند استفاده نظام یاز راهبرد جستجو ل،یبه دست آوردن مقالات منتخب جهت ورود به تحل برای :هامنابع داده

Scopus ،Sciencedirect، PubMed ،OVID-PsycINFO  وSpringer جستجو منتخب،  یهادواژهیاز کل یبیبا استفاده از ترک

 .شدند

 راهبردبا استفاده از  2887تا  2888 یزمان یهابازه در یاطلاعات گاهیپا پنجمنظور،  نیمند بود. به همنظام یمطالعه، مرور نیا روش روش:

مقاله  81ورود و خروج،  یهاملاک و زمایو بر اساس دستورالعمل پر یابیمقاله باز 399 ،جستجو نیا یجهنت . دربررسی شدند قیدق یجستجو

 ورود به پژوهش انتخاب شدند. یبرا

ران و در نتیجه گرفت که اضطراب در دخت توانیم هاپژوهشی بیشتر هاافتهتا حدی متناقض بود، اما بر اساس ی هاافتهاگرچه ی ها:یافته

 شدتی شناختی بالاتر، هاییتوانا، کودکان با علاوه به، بیشتر است. ترنییپانسبت به پسران و افراد سنین  کودکان و نوجوانان دارای سن بالاتر،

 .دهندیماختلال اوتیسم کمتر، و مشکلات اجتماعی بیشتر، علائم اضطرابی بیشتری را نشان 

 عنوان هبکه جنسیت، سن، کارکرد شناختی، شدت اختلال اوتیسم، و مشکلات اجتماعی باید  کنندیمی حاضر مطرح هاافتهی گیری:یجهنت

این پیشگیری اولیه بنابر؛ عوامل خطرساز بالقوه برای اضطراب هنگام ارزیابی کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم، در نظر گرفته شوند

 اضطراب در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم که در معرض خطر هستند، ضروری است.و درمان 
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 مقدمه
همراه با  یر تعامل و ارتباط اجتماعارسمممایی دبا ن 8اوتیسمممم فیاختلال ط

 نیعلاوه بر ا (.8) شمممودیو محدود مشمممخص م یتکرار قیرفتارها و علا

درلمممد از  14تا  88اند که کرده گزارش پژوهشمممگران ،یعلمائم المممل

از اضمممطراب را تجربه  یدرجات ،اوتیسمممم با اختلالو نوجوانان  کودکمان

با از کودکان  درلمممد 00 باًیتقر ،ینیبال یهادر نمونمه (.3و  2) کننمدیم

 یباختلال اضطرا کیحداقل  یبرا یصمیتشمخ یهاملاک ،اوتیسمم اختلال

 (0) نیربوگلس و پ نسل،یون است لیراتحلف نتایج کهیدرحال (؛4) را دارند

به  ،اوتیسمممم با اختلالدرلمممد از کودکان و نوجوانان  48نشمممان داد کمه 

 مرز،یرک ،جنووِنیو ن،یهمچن. مبتلا هسممتند یاختلال اضممطراب کیحداقل 

کودکان  درلد شصتاز  شیاعلام کردند که ب (6) کیگران و ورمالست

نها آ درلد هشتاداز  شیو بهای خودگزارشی، فرمبر اساس  این کودکان

 .دهندیرا نشان م یعلائم اضطراب ن،یبر اساس گزارش والد

یشانی تواند پرطیف اوتیسم می اضطراب همبود در کودکان با اختلال

؛ (9زیمادی ایجماد کرده و در عملکرد روزانه کودک تداخل ایجاد کند )

سممم و اوتی یعلائم الممل دیحاد، تشممد یشممانیباعث پر تواندمی برای مثال

 ودخ یو رفتارها یاز جمله قشممقر ، پرخاشممگر یمشممکلات رفتار جادیا

، (88)، مشمممکلات خواب (7) گوارشمممی، مشمممکلات (1رسمممان )آسمممیب

در رابطه با همسمممالان،  یو مشمممکلات فیضمممع هروزان یزندگ یهامهارت

 نیشمممود. همچن (83) یدگو علائم افسمممر (82و  88) معلممان و خمانواده

در  دیتواند باعث کاهش شدیسمم ماوتیاختلال طیف راب همبود با طاضم

 (.9)آنها شود  نیکودکان و والد یزندگ تیفیک

 لالبا اختدر کودکان و نوجوانان  یاختلالات و علائم اضمممطراب اگرچه

 ایه نشده داد صیدر اغلب موارد تشخ اما ،نددار یینسبتاً بالا وعیشاوتیسم 

 نیب زیتمادیگر،  عبارت(؛ به 84) شممموندیم یگذارصیاشمممتباه تشمممخ به

 ودشمموار باشممد  تواندیاختلال اوتیسممم م یهایژگیاضممطراب همبود و و

 جادیایسم اوت با اختلالاضطراب در افراد  قیدق صیشخت یرا برامشکلاتی 

 طیشرا کی یمشمکلات اضمطراب ایکه آ سمتیمشمخص ن هنوز(. 80)کند 

سم اوتی ی اختلالالل یهایژگیواز  یناشم ایاسمت  گروه نیجداگانه در ا

مشممابه  ظاهربه تواندیدر اوتیسممم م یاجتماع یریگمثال کناره یاسمت. برا

(. اجتناب 86) باشمممد یدر اختلمال اضمممطراب اجتماع یاجتنماب اجتمماع

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

 مشترک یهااز مشمخصه ،رمعمولیغ یهاو ترس رییترس از تغ ،یاجتماع

 صیتشممخ (؛ به بیان دیگر،81و  89) اسممت اوتیسممم اختلال اضممطراب و

 ،اوتیسمممم با اختلال نوجوانان و کودکان در یاضمممطراب علائم ییبازنما

( و شممواهد نشممان 86دارد ) هبه همرا متخصممصممان یبرا را یادیزمعظلات 

های اضمممطراب در این کودکان مشمممابه دهنمد کمه اگرچه برخی جنبهمی

های اضطراب در کودکان با اختلال کودکان بهنجار است، اما برخی جنبه

اند که پژوهشگران مطرح کرده (.9ی بازنمایی متفاوتی است )اوتیسم دارا

تواند تابعی از برخی اضمممطراب در اختلال اوتیسمممم می بمازنممایی و بروز

های شناختی، و زبانی باشد عوامل خطرساز همچون سن کودک، توانایی

توانند هم بروز اضممطراب در افراد با اختلال اوتیسممم و هم بازنمایی که می

 (.28-87تأثیر قرار دهند ) آن را تحت

تحول شناختی یکی از عواملی است که در کودکان با اختلال اوتیسم، 

اند که شممدت ها نیز نشممان داده( و پژوهش22با نارسممایی هماره اسممت )

های برخی توانایی و (؛24و  23اضمطراب با تحول شناختی همبسته است )

رابطه شممدت علائم (. 20شممناختی در ابتلای به اضممطراب دخیل هسممتند )

نها اند که نتایج آها بررسی شدهاوتیسمم و اضمطراب نیز در برخی پژوهش

 تر، اضمممطرابحماکی از آن بود کمه کودکمان با اختلال اوتیسمممم خفیف

های متناقضممی را که برخی یافته(، درحالی26کنند )بیشممتری را تجربه می

 (.29اند )گزارش کرده

ند ابه تحول بهنجار نیز نشان دادههای انجام شده در کودکان پژوهش

که برخی عوامل خطرسماز برای ابتلای به اضطراب وجود دارد. برای مثال 

( و نرخ شیوع اضطراب در 21جنسیت یکی از این عوامل خطرساز است )

های در نقش (. البته تفاوت27شممود )دختران بیشممتر از پسممران گزارش می

پسممران و دختران تا حدی شممیوع جنسممیتی و نیز سمماختار متفاوت مغز در 

 (.38و  38اند )بالاتر اضطراب را در دختران نسبت به پسران توجیه کرده

دهند که رابطه بین های انجام شممده نشممان میاز سمموی دیگر، پژوهش

(. 32تواند دوطرفه باشد )ها یا نمیرخ اختلال اوتیسم میاضطراب و ویژگی

توانمد بمه پیامدها و تنهما میکنمد کمه اضمممطراب نمه این نظریمه مطرح می

اوتیسمممم منجر شمممود، اما احتمالاً برخی  با اختلالمشمممکلاتی در کودکان 

شدید تواند باعث تاوتیسم می با اختلالهای کودکان ها و مشخصهویژگی

تر کنند و عوامل خطرساز علائم اضطراب شده و بروز اضطراب را محتمل
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ی عوامل پژوهشمم پیشممینه در (. بر این اسمماس،33و  28شمموند )قلمداد می

یسممم اوتافراد با اختلال اضممطراب در  جادیا یبرا متعددی خطرسمماز بالقوه

( و 29)ها متناقض است پژوهش جیاما نتا (.34و  83، 6) مطرح شمده است

 کیکردن مطمالعات و ارائه  کپمارچمهی یبرا یمرور همایپژوهشانجمام 

 یو علائم همبود هابیآسهمچنین (. 6) ، ضمروری استواحد اندازچشمم

مؤثر  درمان ص،یتشمممخ تیاهم شممموند،یم جادیا اضمممطرابکه توسمممط 

 یبرا. کنندمی برجسممته راآن  شممتریب شیافزا از یریشممگیپ و اضممطراب

 االبا اخت نوجوانان و کودکان در اضممطراب شممدت شیافزا از یریشممگیپ

 شیو افزا ایجاد که یکه عوامل خطرسممماز اسمممت یضمممرور اوتیسمممم،

 ر،یسممم نیشمموند. در ا ییشممناسمماکاملاً  کنند،یم ینیبشیاضممطراب را پ

 ریپذبیسآ طراببه اض یابتلا یاوتیسم که برا با اختلالکودکان  توانیم

متناسممبی را برای آنها  درمان و یریشممگیپو  ردهشممناسممایی کهسممتند را 

عوامممل خطرسمممماز و  یبررسممم ،علمماوهبممه (.6ریزی و اجرا کرد )برنممامممه

 فیتلال طهمبود با اخ یاختلالات اضممطراب یبالقوه برا یهاکنندهینیبشیپ

اختلالات فراهم کرده و  نیا جادیرا در مورد ا ینشمممیب تواندیم ،اوتیسمممم

 .نداوتیسم را بهبود بخش اختلال در یصیدقت تشخ

 یهاپژوهش جیتامند نلورت نظامکه به یپژوهشمشمایان ککر اسمت 

اختلال در  اضممطرابو عوامل خطرسمماز  یبررسمم طهیح نیمختلف را در ا

مچنین ه انجام نشده است. ،کند یمعرف جامع و کپارچهیطور  به رااوتیسم 

هممای آممماری و هممای مختلف از ابزارهممای سمممنجش، روشدر پژوهش

های متفاوت اسممتفاده شممده اسممت و نیاز به انجام هایی با ویژگیآزمودنی

ر های هر یک به طومعرفی یافتهها و پژوهشممی که با مقایسممه این پژوهش

تر، عواممل خطرسممماز متفاوت را مطرح کند، به وضممموح احسممماس دقیق

عوامل خطرسمماز  یهدف از پژوهش حاضممر بررسمشمود. بدین تریتیب می

 نهیشیپدیدگاه اوتیسم از  با اختلال طیفاضطراب در کودکان و نوجوانان 

 است. مطالعات انجام شده

 روش
مند استفاده شد نظام یپژوهش از روش مرور نیپرداختن به هدف ا یبرا

 هجامع د.شمممون ارائه و شمممده کپارچهیمختلف  یهاپژوهش یهاافتهیتا 

 هاهمبستباره هدرمقالات پژوهشی تمامی شامل  مندنظامآماری این مطالعه 

و عوامل خطرساز اضطراب درکودکان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسم 

به چاپ  میلمادی در مجلات معتبر علمی 2887تما  2888کمه از سمممال بود 

 رسیده بودند.

برای بمه دسمممت آوردن مقالات منتخب جهت ورود به  :هاامناابع داده

 گاهیپاشمموند. پنج یماسممتفاده  مندنظامتحلیل، از راهبردهای جسممتجوی 

-Scopus ،Sciencedirect،PubMed  ،OVID یاطمملمماعمماتمم

PsycINFO  وSpringer ر های زییدواژهکلترکیبی از  با اسمممتفاده از

 جستجو شدند:

 (“Autistic Disorder*” OR “Autism spectrum disorder*” OR 

“Pervasive developmental disorder*” OR “Asperger 

Syndrome” OR autism OR “ASD” OR “PDD”) AND) anxiety 

OR worry OR “internalized disorder” OR stress OR “anxious”) 
AND (“risk factor*” OR correlate* OR associate* OR 

predictor* OR “risk component”) 
 

های ورود و خروج متناسمممب با هدف ملاک: روش وارساای مقالات

شممود. شمموند، تنظیم میپژوهش، برای غربال کردن مقالاتی که بازیابی می

امل عو یبه بررس که ی بودندمقالاتهای ورود در این پژوهش شامل ملاک

ان و به اضممطراب در کودک یابتلا یهاو همبسممته هاکنندهینیبشیخطر، پ

تا  2888 یاوتیسمممم پرداختند، در بازه زمان فیاختلال ط ینوجوانمان دارا

. بودند یپژوهش لیالو  ،چاپ شدند یسیمنتشر شدند، به زبان انگل 2887

 ای کاننها کودکه گروه نمونه آ یشممماممل مقمالمات زیخروج ن یهماملماک

 بر و متن کمامل آنها در دسمممترس نبود. ،دهبو یمرور نبودنمد، نوجوانمان

مقاله  604های اطلاعاتی مذکور، در مجموع اسممماس جسمممتجو در پایگاه

وی های تعیین شده، یک جستجبازیابی شدند. همچنین بر اساس کلیدواژه

ود که موجتا منابع مرتبط  آزاد در موتور جسممتجوی گوگل نیز انجام شممد

 اند نیز به مقالات افزوده شوند. همچنینهای مذکور بازیابی نشدهاز پایگاه

های منابع بازیابی شممده نیز بررسممی شممدند تا مقالات مرتبط وارد رفرنس

مقاله بود که در روند  9روند بررسمممی شممموند. حالمممل این دو جسمممتجو 

 363(، مقاله 271بررسمممی قرار گرفتنمد. بعمد از حمذف مقالات تکراری )

مقاله وارد غربالگری اولیه شدند. مقالات بر اساس عنوان و چکیده بررسی 

ی او مقالات نامرتبط به موضوع، مقالات مروری و مقالاتی که گروه  نمونه

غیر از کودکان و نوجوانان داشمممتند )اشممماره شمممده در چکیده مقالات( از 

ای بررسی تمام مقاله بر 29مقاله( و تعداد  336روند بررسی حذف شدند )

مقممالمه بممه دلیمل اینکمه بممه زبممان  9متن، انتخماب شمممدنمد. در این مرحلممه، 

غیرانگلیسممی بوده و یا متن کامل آنها در دسممترس نبود، از روند پژوهش 
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ی برا(. 8مقاله وارد تحلیل نهایی شمممدند )شمممکل  28حذف و در نهایت 

الگری باطمینان از کیفیت مقالات انتخاب شمده، تمام مراحل جسممتجو، غر

 یجودانش و انتخاب نهایی مقالات، توسط دو پژوهشگر مستقل که هر دو

با  وجود داشت ینظرو اگر اختلاف ی بودند، انجام شدشناسروان ایدکتر

 و کدام مقاله حذفباقی مانده شد که کدام مقاله  وگو حلبحث و گفت

 . ماندند یباقبررسی نهایی  یمقاله برا 28 در مجموعند. شو

 

 
 پریزما چارت مراحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه مطابق با پروتکلفلو: 1شکل 

 

 هاافتهی
شممدند.  لیتحل ندایانتخاب و وارد فر مقاله 28 زما،یاسمماس فلوچارت پر بر

 اسمممت. ارائه شمممده 2آنها در جدول  یهاافتهیاطلاعات مقالات منتخب و 

مقاله ارائه شمده اسمت در پنج حیطه اللی  28 نیابررسمی عواملی که در 

جنسممیت، سممن، شممدت علائم اوتیسممم، کارکرد شممناختی، و مشممکلات 

 اشاره خواهد شد. آنهایر به ی شدند که در بخش زبندطبقهاجتماعی 

 
 منتخب مقالات مشخصات: 2 جدول

 هاافتهی اضطراب یریگاندازه اسیمق نمونه یهایژگیو سال سندگانینو

 2882 (37) همکاران و استرانگ

 (مذکر درلد 16) نفر 70: تعداد

-83 نوجوانِ 48سال و  82-6 کودکِ 04: سن

 سال 81

 (880: نیانگیم) 844-98: بهرهوش

 (والد نسخه) آخنباخ اسیمق
 نتوانست اوتیسم علائم شدت و یاجتماع صینقا بهر،هوش سن،

 .کند ینیبشیپ را اضطراب

 2888 (49) ریلکاوال و اسنو

 نفر 862: تعداد

 (0/0 :نیانگیم) ساله 82 تا 0/2: سن

 94 نِیانگیم: بهرهوش

 طور معکوس با اضطراب همبسته است.اوتیسم به شدت (والد نسخه) آخنباخ اسیمق

 2889 (46بلک و همکاران )

کودک با اختلال اوتیسم و  37نفر ) 884تعداد: 

 کودک بهنجار( 48

سال در کودکان  82ساله )میانگین:  81تا  9سن: 

 سال در کودکان بهنجار( 88و  با اختلال اوتیسم

اضطراب اسپنس )نسخه  اسیمق

 والد(

شدت علائم اوتیسم از جمله بیش حساسیت حسی باعث تشدید 

 شود.یمعلائم اضطراب در کودکان با اختلال طیف اوتیسم 
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 69-28بهر در کودکان با اختلال اوتیسم: هوش

 (46)میانگین: 

 2882 (08داویس و همکاران )

 دختر( 877پسر و  036نفر ) 930تعداد: 

 (26ماهه )میانگین:  36تا  80سن: 

 بهر: گزارش نشدههوش

مقیاس کودکان و نوزادان برای 

 کودکان دارای لفات اوتیسم
های ارتباطی دریافتی و بیانی بیشتر باشد، علائم هرچه مهارت

 شود.اضطرابی در کودکان بیشتر مشاهده می

 2880 (34) همکاران و نیدوب

 نفر 2662: تعداد

 (8/7: نیانگیم) ساله 81-4: سن

 (68/18: نیانگیم) 869-9: بهرهوش

 (والد نسخه) آخنباخ اسیمق
 ینیبشیپ را اضطراب یمثبت طوربه هوش و یاجتماع مشکلات سن،

 .کنندیم

 2888 (31) همکاران و روزنبرگ

 نفر 4343: تعداد

 (7/1: نیانگیم) ساله 81-0: سن

 98 از کمتر بهرهوش یدارا نفر 8898: بهرهوش

 .بودند

 اضطراب اختلالات ستیلچک

 (والد نسخه)

 

 .داشت ارتباط بالاتر سن و اوتیسم علائم شتریب شدت با اضطراب

 2881 (48) همکاران و یساخودولسک

 نفر 898: تعداد

 (2/1: نیانگیم) ساله 89-0: سن

 ای یمساو نفر 886 ،98 یبالا نفر 41: بهرهوش

 هوشبهر نمره فاقد نفر 89 و 98 از کمتر

 نوجوان و کودک علائم پرسشنامه

 (والد)نسخه 

 یرفتارها بالاتر سطح ،یکاربرد کلام وجود بالاتر، بهرهوش

 روابط در دتریدمشکلات ش. است همراه شتریب اضطراب با یاشهیکل

 به ار دتریشد اضطراب ،بالاتر بهرهوش با یکودکان در یاجتماع

 .کندینم ینیبشیپ را اضطراب ،سن. دارد همراه

 2881 (44) همکاران و مونوفیس

 نفر 882: تعداد

 (0/88: نیانگیم) ساله 84-88: سن

 (9/92: نیانگیم) 73-87: بهرهوش

 یپزشکروان یابیارز اسیمق

 (والد نسخه) نوجوان و کودک

با اضطراب همبسته  یبهر و کارکرد انطباقهوش ،اوتیسم شدت

 .ستندین

 2880 (41) همکاران و گادو

 نفر 388: تعداد

 (1: نیانگیم) ساله 82-6: سن

 نشده گزارش: بهرهوش

 کودکان یمرض علائم پرسشنامه

 (والد هنسخ)
 .است کمتر اضطراب باشد شتریب علائم شدت چه هر

 2888 (48ی )کان و مازورک

 نفر 8282: تعداد

 (8/7: نیانگیم) ساله 89-4: سن

 (4/72: نیانگیم) 869-36: بهرهوش

 (والد نسخه) آخنباخ اسیمق

ا شدت کمتر ب یو روابط دوست شتریاوتیسم ب اختلال علائم شدت

 شتریبهر بالاتر با اضطراب باضطراب کمتر همبسته است. هوش

 است. همراه

 2888 (39) همکاران و زیما

 نفر 629تعداد: 

 (6/6: نیانگیساله )م 89-8سن: 

 11 نِی: مانگبهرهوش

از  تر نییهوش پا %6/30و  18 یهوش بالا 64%)

18.) 

)نسخه  کودکان یرفتار اسیمق

 والد(

 

 را اضطراب یمثبت طور به اوتیسم علائم شدت و یهوش بهره سن،

 .کندمی بینیپیش

 

 2880 (36) همکاران و یاتایمگ

 (مذکر درلد 12) نفر 248: تعداد

 (4/88: نیانگیم) ساله 81-6: سن

 98 از کمتر نفر 887 ،98: بهرهوش

)نسخه  اسپنس اضطراب اسیمق

 (والد

سم از کند. شدت علائم اوتی ینیبشیاضطراب را پ تواندینم تیجنس

 طراباض و ییجداو تکرار در کلام، اضطراب  یاشهیجمله رفتار کل

 خوب، یاقانطب عملکرد. کندیم ینیبشیطور مثبت پرا به ریفراگ

 یماعاضطراب اجت یطور مثبتبه سن و یاجتماع یارتباط مشکلات

 .کندیم ینیبشیپ( را یاختلالات اضطراب ری)و نه سا

 2884 (30) همکاران و یم

 دختر( 21نفر ) 06تعداد: 

 سال 82-9سن: 

 98 ی: بالابهرهوش

)نسخه  اسپنس اضطراب اسیمق

 (والد

به را نسبت به کودکان پسر تجر یشتریکودکان دختر اضطراب ب

 .کنندیم

 2882 (43نیدیتچ و همکاران )

 نفر 238تعداد: 

 سال 7-2سن: 

 2/64میانگین ِ : بهرهوش

سیستم ارزیابی رفتاری برای 

 کودکان )نسخه والد(
 .کندیم ینیبشیطور مثبت اضطراب را پبهر بههوش

 2883 (83) همکاران و واسا
 نفر 8386: تعداد

 ساله 89-2: سن
 (والد نسخه) آخنباخ اسیمق

ضطراب ا تر،فیو شدت علائم اوتیسم خف شتریبالاتر، هوش ب سن

 .کندیم ینیبشیرا پ شتریب
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 98 یبالا: بهرهوش

 2881 (6) همکاران و جنووِنیو

 (درلد مذکر 91) 812: تعداد

 (20/88: نیانگیم) ساله 80-9: سن

 888حدود  نیانگیم: بهرهوش

 (کودک نسخه) آخنباخ اسیمق

به را نسبت به کودکان پسر تجر یشتریکودکان دختر اضطراب ب

ش . هوکندیم ینیبشیطور معکوس اضطراب را پبه سن .کنندیم

 یایفوب کنندهینیبشیبالاتر تنها پ یو هوش عمل ترنییپا یکلام

 .یعلائم اضطراب رینه سابود، خاص 

 2880 (86) همکاران و امزیلیو

 887: تعداد

 (94/7: نیانگیم) ساله 89-6: سن

 نفر 62 ،یهوش یناتوان یدارا نفر 46: بهرهوش

 نیانگیم و یهوش بازه) یهوشتوانی کم بدون

 نشده گزارش

 (والد نسخه) آخنباخ اسیمق

و  یوشتوانی هکم. کندیم ینیبشیطور مثبت اضطراب را پبه سن

 ینیبشیپطور معکوس اضطراب را به یخودجرح یشدت رفتارها

 .کنندیم

 2880 (42ویسبورت و همکاران )
 نفر 413تعداد: 

 (0/88)میانگین:  ساله 82-3سن: 

پرسشنامه علائم مرضی کودکان 

 )نسخه والد(

 شدیدتر با اضطراب همبسته یپزشکروانبالاتر و علائم  بهرهوش

 است.

   97: میانگین بهرهوش  

 2884 (40) همکاران و هولوکس

 نفر 78: تعداد

 (0/80 نیانگیم) ساله86-84: سن

 (08/14 نیانگیم) 887-08: بهرهوش

 یپزشکروانعلائم عصب مرخین

 ادارمعن و مثبت ارتباط اضطراب و فیضع ییاجرا هایکنش نیب

 هنداشت رابطه اضطراب با یاجتماع شناخت ییتوانا اما دارد؛ وجود

 .نکرد ینیبشیپ را آن و

 2882 (47) همکاران و وسنی

 نفر 834: تعداد

 (2/7: نیانگیم) ساله 83-6: سن

 4/78 نیانگیم) 824-41: بهرهوش

 (والد نسخه) آخنباخ اسیمق
 یسمعکو طوربه اوتیسم علائم شدت و یاجتماع روابط تیفیک

 .کندیم ینیبشیپ را اضطراب

 

 تیجنس. 1
 هایهایی که در این مطالعه بررسمممی شمممدند، تفاوتدر بیشمممتر پژوهش

مطالعه،  دو تنهای در اضطراب زیاد مورد توجه قرار نگرفته است و تیجنسم

یک عامل خطرسمماز ابتلای به اضممطراب مطرح  عنوان به را دخترجنسممیت 

(. یک مطالعه نیز تفاوت جنسمیتی را در ابتلای به اضطراب 30و  6کردند )

 (.36مهم و یک عامل خطرساز شناسایی نکرده است )

 . سن2
یک عامل در رشمممد اضمممطراب در کودکان و  عنوان بهسمممن تقویمی نیز 

در این  هاتهافنوجوانان با اختلال اوتیسم در نظر گرفته شده است، اگرچه ی

زمینه متناقض هسممتند. برخی مطالعات سممن را یک عامل خطرسمماز برای 

بت مث طور بهابتلای به اضمممطراب در این گروه دانسمممته و معتقداند سمممن 

ی نیبشیپاضمممطراب را در کودکمان و نوجوانان با اختلال طیف اوتیسمممم 

( بر اسممماس 36(. مگیاتای و همکاران )31-36، 34، 86، 83)مانند  کندیم

اختلال  هکنندینیبشیپپژوهش خود به این نتیجه رسمممیدند که سمممن تنها 

 ناضمطراب اجتماعی و نه سمایر اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانا

ل سن را یک عام هاپژوهشاست. برخی دیگر از  اختلال طیف اوتیسممبا 

اند که سمممن به اضمممطراب در این جمعیت خطر ندانسمممته و گزارش کرده

در این  شمممدهیبررسممم(. از بین مطالعات  48و  37ارتبماطی نمدارد )ممانند 

( مطرح کرد که اضممطراب در بین کودکان 6پژوهش، تنها یک پژوهش )

باط شمیوع بیشمتری داشمته و سن ارت با سمن کمتر، ف اوتیسممبا اختلال طی

 معکوسی با اضطراب دارد.

 یشناخت کارکرد. 3

 و مازوک (،34بتز و مایکلی لیز )-، لیبرمننیدوب یهااسممماس پژوهش بر

 و سممنتیو ید گادو، سممبورت،یو (،83) همکاران و واسمما ،(48ی )کان

 کامپس وارلا، تچ،یدین و (86) ، لیدر، مانیون و چنامزیلیو (،42ی )گومرو

در کودکان  اضممطراب( 39و مایز، کالهون، مورای و زاهید ) (43) لیه و

عامل  کیهوش  جهیاست و در نت ترعیاوتیسمم با هوش بالاتر، شابا اختاال 

ب در کودکان و نوجوانان در نظر گرفته به اضممطرا یابتلا یخطرسمماز برا

که  دندیرسمم جهینت نیبه ا زین (48)و همکاران  ی. سمماخودولسممکشممودیم

 و سممتا همراه شممتریب اضممطراب با ی،کاربرد کلام وجود و بالاتر بهرهوش

 بهرهوش با یکودکان در یاجتماع روابط در دتریدهمچنین نارسممایی شمم

 ف،نونویسمم یهاپژوهش البته. دارد همراه به را دتریشممد اضممطراب ،بالاتر

 همکاران و اسمممترانگ و (44) ردیبا و لوکاس چندلر، چارمن، کلس،یپ

با  نوجوانان و کودکان در اضممطراب سممطح و هوش نیب یارابطه( 37)
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 (40) همکاران و هولوکس گرید یسممو از. افتندیناختلال طیف اوتیسممم 

ال با اختل نوجوانان و کودکان در را ییاجراهای نشک و اضطراب ارتباط

 ییاجرا یهانشک نیب که دادند نشمممان وه کرد یبررسممم اوتیسممممطیف 

 یاجتماع شمممناخت اما دارد؛ وجود مثبت ارتباط اضمممطراب و فیضمممع

 .نکرد ینیبشیپ را آن و نداشته اضطراب با یارتباط

 اوتیسم علائم شدت. 4

ت. متناقض اسمم هاافتهی زیشممدت علائم اوتیسممم و اضممطراب ن هابطدرباره ر

لال اختبا شمممدت علائم  یپژوهشمممگران مطرح کردنمد که کودکان یبرخ

و هرچه  رترندیپذبیبه اضطراب آس ینسبت به ابتلا دتریطیف اوتیسم شد

 میهست را شاهد یشتریباشمد، اضطراب ب شمتریگروه ب نیشمدت علائم در ا

ه ( مطرح کردند ک46(. بلمک و همکماران )46و  42، 48، 31، 39مماننمد )

حسمماسمیتی حسممی باعث تشممدید علائم شمدت علائم اوتیسممم از جمله بیش

و  یاتایمگ شمممود.یمیسمممم اوتاضمممطراب در کودکمان بما اختلمال طیف 

بت طور مث که شمدت علائم اوتیسم به اندهگزارش کرد زین( 36) همکاران

 .( استی)و نه اضطراب اجتماع ریو فراگ ییاضطراب جدا کنندهینیبشیپ

، پیکلس، چارمن، چندلر، لوکاس مونوفیو س (37)استرانگ و همکاران 

راب اضط تواندیاعلام کردند که شمدت علائم اوتیسمم نم زین( 44و بایرد )

 یحمماو یگرید یهمماپژوهش یبرخ گرید یکنممد. از سمممو ینیبشیرا پ

 یپورمر نست،یدو ،گادو(؛ 49) ریلکاوال و اسنوهستند.  یمتضاد یهاافتهی

 امزیلیو (؛83)واسمما و همکاران (؛ 48) یمازورک و کان(؛ 41) انیزیعز و

ورهالسممت و  جس،ین ید ج،یون گول، وره وسممن،ی و (؛86) همکاران و

ه گرفتند ک جهیخود نت یهاپژوهش یهاافتهیبر اسممماس ( 47) لرد-وزیگر

اشد، احتمال ب دتریاوتیسم شد جهیو در نت شتریب اختلال هرچه شمدت علائم

  به اضطراب کمتر است. یابتلا

  یاجتماع مشکلات. 5

 کی نکهیا وجود با اضممطراب، و یاجتماع مشممکلات نیب ارتباطباره در

 جواناننو و کودکان در اضطراب و یجتماعارسایی ان نیب یارتباط مطالعه

 یمعکوس هرابط دگیر نیز مطالعه (، یک37) افتین اختلال طیف اوتیسممبا 

 یساخودولسک(. 48) کردند گزارش اضمطراب و یاجتماع مشمکلات نیب

 هرچه که دندیرسمم جهینت نیا به خود پژوهش اسمماس بر( 48) همکاران و

 یطرف از. دبو خواهد بالاتر زین اضطراب سطح باشمد، بالاتر یکاربرد کلام

 شمممدت با کمتر یدوسمممت روابط که کردند اعلام( 48ی )کان و مازوک

 یبررسمم با (36) زین همکاران و یاتایمگ. اسممت همبسممته ،کمتر اضممطراب

 و یماعاجت یارتباط مشکلات که کردند گزارش اضطراب اختلالات انواع

( را یاختلالات اضممطراب رینه سمما و) یاضممطراب اجتماع یطور مثبتبه سممن

( نیز رابطممه مثبتی بین 34همچنین دوبین و همکمماران ) .کنممدیم ینیبشیپ

مشکلات اجتماعی و شدت اضطراب گزارش کردند. داویس و همکاران 

های هرچه مهارتنیز بر اسممماس پژوهش خود اظهمار داشمممتنمد که  (08)

د، تی و بیانی در کودکان با اختلال طیف اوتیسمم بیشمتر باشمارتباطی دریاف

  شود.علائم اضطرابی بیشتری در این کودکان مشاهده می

 یریگجهینت و بحث

 کنندهینیبشیخطرسممماز و پ عوامل یبررسممم هدف با حاضمممر پژوهش

 از. شمممداوتیسمممم انجام بما اختلمال اضمممطراب در کودکمان و نوجوانمان 

عنوان عوامل خطرساز  عامل به 0مطالعه  نیدر ا شدهی بررسم یهاپژوهش

سن،  ت،یجنس :اند ازاضطراب مشخص شدند که عبارت کنندهینیبشیو پ

بته . الیو مشممکلات اجتماع ،شممدت علائم اوتیسممم ،یشممناخت یهاییتوانا

 .بود متناقض یحد تاها پژوهش نیا یهاافتهی

عنوان  ا بههاز پژوهش یاسمممت که در برخ یاز عوامل یکی تیجنسممم

 فبا اختلال طینشممان داده که دختران  جیو نتا شممدهیعامل خطرسمماز معرف

 وجود نیا با(. 30و  6) شوندیاز پسران به اضطراب مبتلا م شتریب ،اوتیسمم

و  تیجنسممم نیب یادر پژوهش خود، رابطمه( 36) و همکماران یاتمایممگ

ه را گروه نمون بیشمممترپژوهش  نیاضمممطراب را گزارش نکردند. البته در ا

درلمممد گروه نمونه، دختران بودند.  81و تنها  دادندیم لیپسمممران تشمممک

ی نیبشیعامل پ کیعنوان  را به تیکه جنسمم( 30)و همکاران  یمطالعه م

ان دختران و پسر برابر تعداد از دادند، قرار یبررسم مورد اضمطراب کننده

 و تیجنسممم رابطمه توانمدیدر پژوهش خود اسمممتفماده کردنمد کمه بهتر م

با اختلال اضممطراب را نشممان دهد و اعلام کردند که اضممطراب در دختران 

 یم افتهی زین( 6)و همکاران  جنوونیاز پسران است. و شتریاوتیسمم ب طیف

 اختلال باکه دختران  افتهی نیحال ا هر کردند. به دأییت را( 30) و همکاران

 یهاافتهیهمسممو با  کنندیاز پسممران، اضممطراب را تجربه م شممتریاوتیسممم ب

 تیدر اضممطراب را در جمع یتیجنسمم یهااسممت که تفاوت ییهاپژوهش

و گزارش کردند که اضمطراب در دختران بیشتر از پسران  یبررسمبهنجار 

 نیالدو (. یک تبیین برای این تفاوت جنسمممیتی این اسمممت که21) اسمممت
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 در و ،انپسر تا کنند گزارش دختران در شتریب را اضمطراب دارند شیگرا

(. بر اسمماس 27) بود خواهد بالاتر دختران در اضممطراب وعیشمم نرخ جهینت

گیری نقش جنسمیتی، ابزار ترس و اضمطراب با نقش جنسیتی نظریه جهت

ود شوند که اضطراب خمردانه همخوان نیسمت، بنابراین پسرها تشویق می

را سرکوب و آن را مدیریت کنند. برعکس، نقش جنسیتی زنانه، دختران 

کند تا پریشممانی و اضممطراب خود را نشممان دهند تا حمایت تشممویق میرا 

اند که ها نشممان داده(. از سمموی دیگر پژوهش38اجتماعی دریافت کنند )

سماختار و عملکرد مغز زنان طوری اسمت که آنان را در مقایسه با مردان، 

 (.38کند )پذیرتر مینسبت به اضطراب آسیب

 هبودند که ب یگریدو عامل د زی( نبهر)هوش یشممناخت ییتوانا و سممن

سممی برردر کودکان و نوجوانان  وتیسمممابه  یعنوان عوامل خطرسمماز ابتلا

هوش و اضطراب  نیب یارابطه( 44و  31) دو مطالعه نکهیا وجود . باشدند

ها پژوهش نیابیشمممتر  افتند،یاوتیسمممم نبا اختلال در کودکان و نوجوانان 

 ردندک یابتلا به اضطراب معرف یعامل خطرساز برا کیعنوان  هوش را به

 یکه از دامنه سممن ییهارابطه در پژوهش نیا و( 48-43، 39، 34، 86، 83)

وش و ه یریگاندازه یبرا یمتفاوت یهااسیماز کودکمان و از مق یمتفماوت

 نیابیشمممتر در  نی. همچناندهشمممدأیید اضمممطراب اسمممتفاده کرده بودند، ت

و هم  یهوشممم توانیکمبا  یه، هم شمممامل کودکانهما گروه نمونمپژوهش

 است که استرانگ ککر انی. شاشدیرا شمامل مبهنجار با هوش  یکودکان

 یو نوجوانممان دارا کمماناز کودفقط در پژوهش خود ( 37) و همکمماران

 بمما یاسمممتفمماده کرده بودنممد و پژوهش آنهمما کودکممان 98هوش بممالمماتر از 

ها شپژوهبیشممتر  گر،ید یاز سممو. گرفتیرا در بر نم یهوشمم توانیکم

مانند ) دانندیابتلا به اضمطراب م یبرا خطرسمازعامل  کیسمن را  شیافزا

سمممن و اضمممطراب را  نیب یتنها دو مطالعه ارتباط( و 36-31، 34، 86، 83

متضممماد با  (6)و همکاران  جنوونیو(. پژوهش 48-37) گزارش نکردنمد

طراب در اض ندد که نشان دادبو یاتنها مطالعه ن،یشمیپ یپژوهشم یهاافتهی

و  وونجنیدارد. البته مطالعه و یشمممتریب وعیشممم ،کودکمان بما سمممن کمتر

نسمممخه  یگزارشمممخود اسیبود که از مق یاتنها مطالعه( نیز 6)همکماران 

 ریسمما که یحال در ؛سممنجش اضممطراب اسممتفاده کرده بود یکودک برا

فاوت ت نیا دیکاربرده بودند و شانسخه والد را به یهااسیپژوهشگران مق

 کند.  هیتوج یمتضاد را تا حد افتهی نیدر ابزار بتواند ا

ا سن بالاتر و ب یاضطراب در کودکان و نوجوانان شتریب وعیش نییدر تب

 یناختشممم یهاییافراد با توانا که کرداسمممتدلال  توانیم شمممتریبهر بهوش

 نیمخود دارند و ه یو انطباق یاجتماع صیاز نقا یشمممتریب یآگاه ،بالاتر

( 48)و همکاران  یساخودولسک. دهدیم شیمسملله اضمطراب آنها را افزا

 رد یاجتماع روابط در دتریشمممد نقص که دندیمرسممم جمهینت نیبمه ا زین

 یوسمم از .دارد همراه به را دتریشممد اضممطراب بالاتر بهرهوش با یکودکان

 یشممناختتحول اند که اضممطراب با مختلف نشممان داده یهاپژوهش گرید

 ،بالاتر یشناخت یهاییو توانا یشناختتحول با  یهمبسمته اسمت و کودکان

ه ست کیی اسطح بالا جانیه ،اضمطراب رایز ؛دارند یدتریاضمطراب شمد

اً در اسممت که احتمال یشممناخت یهاییتوانا یتجربه آن مسممتلزم وجود برخ

هر چه سن (. 24و  23شمود )دیده می کمتر ،یهوشم توانیکمبا  یکودکان

و در  کنندیم پیدا یشتریبتحول  زین یشناخت یهاییتوانا ابد،ییم شیافزا

 با سمممن بالاتر و یاضمممطراب در کودکان و نوجوانان شیشممماهد افزا جهینت

ا عملکرد تر و ب. در واقع کودکان کوچکمیهست شمتریب یعملکرد شمناخت

 و احسماسات اضطراب خود به جاناتیاحتمالاً در ابراز ه ترنییپا یشمناخت

 یدارا ،ترنییپا یو شمممناخت یو ارتباط یکلام یهاخماطر سمممطح مهمارت

 یاز شناخت، آگاه یعلائم اضمطراب مستلزم سطح یمشمکل باشمند. برخ

ر بهتر و با هوشو درک از خود است که در کودکان کوچک ی،اجتماع

هر ببا هوش ایتر و کودکمان کوچک رگید یکمتر وجود نمدارد. از سمممو

کمتر  ،هجیخود آگاه بوده و در نت صیاز نقا یاحتممال کمتر بمه تر،نییپما

 (.39) شوندیاز آن م یدچار اضطراب ناش

ناقض مت هاافتهیشمدت اضمطراب و علائم اوتیسم اگرچه  هرابطدرباره 

م با اوتیساختلال  یکه شمدت کل اندهها نشمان دادپژوهش یاما بررسم ،بود

 ترنییاوتیسم پا یعلائم اضطراب ارتباط معکوس دارد و هر چه شدت کل

که  ییهاپژوهش(. 47-49، 48، 86، 83) است دتریباشمد، اضمطراب شمد

 دتر،یکه علائم اوتیسم شد کردندرا گزارش کرده و اعلام  یمتضاد هجینت

 یورد بررساز علائم را م ییهارا به همراه دارد، تنها جنبه شمتریاضمطراب ب

ورد توجه اوتیسمممم را در پژوهش خود م ی اختلالقرار داده و شمممدت کل

اعلام کردند ( 48) و همکاران یمثال سمماخودلسممک یقرار نداده بودند. برا

قاً نقص در همراه است و اتفا شتریبا اضطراب ب دتریشد یاشهیکه رفتار کل

و  یاتایبا شدت کمتر اضطراب همبسته بود. پژوهش مگ یرکلامیارتباط غ

و  یاهشممیاوتیسممم از جمله رفتار کل علائمداد که  نشممان زین (36)همکاران 
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 اضممطراب نه)و  ریفراگ اضممطراب و ییجدا اضممطرابتکرار در کلام با 

ک و بلمم .کنممدیم ینیبشیاختلممالممات را پ نیهمبسمممتممه بود و ا (یاجتممماع

اط حسمممی، ارتببین شمممدت علائم اوتیسمممم و بیش( نیز فقط 46همکاران )

و  یاشمممهیکل یرفتارهااحتمال وجود دارد که  نیامثبت گزارش کردند. 

شممدت اضممطراب را  کهکودک از جانب مادر حسمماسممیت حسممی بیش

 کودک اضمممطراباز  یناشممم یقراریاز ب یانشمممانه کند،یم یریگاندازه

 طحس باشد، دتریشد کودک در رفتارها نیا هرچه جهینت در و شده قلمداد

 و روزنبرگ پژوهش. شمممود گزارش مادر جانب از یبالاتر اضمممطراب

 اب اوتیسممم علائم شممدت کرد اعلام که بود یگرید مطالعه( 31) همکاران

 اوتیسم تشد یبررس یبرا زین روزنبرگ البته. دارد مثبت رابطه اضطراب

 اسیمق از و کرده تمرکز علائم یکل شمممدت نه و یاجتماع صینقا بر

ه کار اوتیسم ب با و بدون اختلال افرادافترا   یکه برا 8یاجتماع یدهپاسخ

با کان بود. کود کرده استفادهاوتیسم اختلال سنجش شدت  یبرا رود،یم

آنها کمتر اسممت ممکن اسممت در  یاوتیسممم که شممدت علائم کل اختلال

از  یشتریدرک ب رایز رندیقرار بگ یزتریبرانگکشماکش یاجتماع طیشمرا

 (.26) دهدیم شیسمطح اضطراب را افزا جهیخود دارند که در نت طیشمرا

 دگاهیو اتخاک د یجانیدرک ه یهاییتوانا د،یماوتیسمممم شمممد اختلمال در

(. از سمموی 48) کند عمل اضممطراب رشممد هیعل یمانع یعنوان به تواندیم

ل اند که تحوها نشان دادهتر مطرح شد، پژوهشطور که پیشدیگر، همان

اختی در ابتلای به اضطراب نقش دارد و رابطه مثبتی بین تحول شناختی شن

ها حاکی از آن و ابتلای به اضطراب گزارش شده است. همچنین پژوهش

های شناختی برای ابتلای به اضطراب نیاز است که است که برخی مهارت

(. اوتیسممم همچنین 20و  23شمموند )تحول شممناختی حالممل می در نتیجه

عصممبی تحولی اسممت که با اختلال در تحول شممناختی مشممخص اختلالی 

شممود و هرچه نقص در تحول شممناختی بیشممتر باشممد، علائم اوتیسممم می

در نتیجه احتمالاً شدت بیشتر علائم اختلال اوتیسم که  (.22شدیدتر است )

ای شناختی هبا نقص شناختی بیشتر همراه است، مانع تحول برخی توانایی

شمممود که در ابتلای به اضمممطراب نقش دارند و در نتیجه شممماهد رابطه می

 اوتیسم و ابتلای به اضطراب هستیم.  اختلالمعکوس بین شدت علائم 

 کی هنکیا وجود با اضطراب، و یاجتماع مشکلات نیب ارتباطباره در

 با اناننوجو و کودکان در اضطراب و یاجتماع نقص نیب یارتباط ،مطالعه

                                                           
1. Social Responsiveness Scale (SRS) 

 نیب عکوسمممیم هرابطای دیگر (، مطالعه37) افتین اختلال طیف اوتیسمممم

 و یسمماخودولسممک(. 47) کرد گزارش اضممطراب و یاجتماع مشممکلات

 به خود پژوهش اسمماس بر( 08( و نیز داویس و همکاران )48) همکاران

 زین ضطرابا سطح باشد، بالاتر یکاربرد کلام هرچه که دندیرس جهینت نیا

 روابط که کردند اعلام( 48ی )کان و مازوک یطرف از. بود خواهد بالاتر

 همکاران و یاتایمگ. است همبسته ،کمتر اضطراب شدت با کمتر یدوست

 لاتمشک که کردند گزارش اضمطراب اختلالات انواع یبررسم با( 36) زین

 رینه سممما و) یاضمممطراب اجتماع یطور مثبت به سمممن و یاجتماع ارتباط

در واقع وجود مشمممکلات در  ؛کندیم ینیبشی( را پیاختلمالات اضمممطراب

رابطممه بمما  یدر برقرار یاجتممماع یهمماو کمبود مهممارت یروابط اجتممماع

 هوش بهره یدارا وجوانانخصوص در نرا به یشتریهمسمالان، اضطراب ب

 یروابط اجتممماعدر کممه کمتر  ی. کودکممان(48) بممه همراه دارد شمممتریب

ر دچار کمت جهیدارند و در نت یکمتر یو روابط دوسممت کنندمشممارکت می

را تجربه  یاضمممطراب کمتر شممموند،یم یدر روابط اجتمماع یمشمممکلمات

اب را تمال ابراز بیشتر اضطراز سموی دیگر سمطح بالاتر کلام، اح .کنندیم

کنمد؛ در نتیجمه کودکمانی کمه مشمممکلمات ارتباطی و اجتماعی فراهم می

 (.48کنند )کمتری دارند، بیشتر علائم خود را بروز داده و گزارش می

در  هایژگیو ینشان داد که برخ هاپژوهش نیا یهاافتهی یکل طور به

ه آنها را مسمممتعد ابتلا ب تواندیاوتیسمممم م بما اختلالکودکمان و نوجوانمان 

 یهایبه بررسمم ازیمتناقض بوده و ن یتا حد هاافتهیاضمطراب کند، اگرچه 

 اسممت که ککر انی. شمماشممودیوضمموح احسمماس م به نهیزم نیدر ا شممتریب

 بهمتفاوت ) یهایژگیمتفاوت با و یسن یهاگروه یهااز نمونه هاپژوهش

بهر( اسمممتفاده کرده بودند که و سمممطح هوش تیطور مثال از نظر جنسممم

 جینتا تواندیو م دهمدیم شیکودکمان و نوجوانمان را افزا نیب ینماهمگون

اضطراب  سنجش یبرا یمتفاوت یابزارها نیبه بار آورد. همچن زین یمتفاوت

ها هشپژو نیدر ا زین یمتفاوت یو آمار یپژوهش یهاروش زیو اوتیسم و ن

ر د زیمنبع اطلمماعممات )والممد، معلم، کودک( ن زینرفتممه بودنممد و  کممار بممه

 یهاافتهیبر وجود  گرید یلیمختلف، متفاوت بود که خود دل یهاپژوهش

 متناقض است.

مطالعات انجام شمده درباره عوامل خطرسماز اضممطراب در کودکان با 

اختلال اوتیسم در پیشینه پژوهش، هر یک بر برخی از عوامل تأکید کرده 
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های مورد بررسمممی قرار داده بودند. مطالعه حاضمممر یافتهو چنمد عامل را 

همای گونماگون را یکپمارچه کرده و توانسمممت دیدگاهی کلی از پژوهش

عوامممل خطرسممماز اضمممطراب در اوتیسمممم ارائممه دهممد. مروری جممامع بر 

های بارز این های اضمممطراب در اختلال طیف اوتیسمممم از ویژگیپژوهش

ها و هما نشمممان داد کمه احتممالماً مهمارتمطمالعمه بود. بمه طور کلی یمافتمه

های شناختی کودکان با اختلال اوتیسم در ابتلای به اضطراب نقش ویژگی

دارد. با افزایش سممن و رشممد بیشممتر شممناخت در این کودکان، اضممطراب 

 پردازی جامعی از اضطرابیابد. در نتیجه لازم است که مفهومافزایش می

ها و نیمرخ شممناختی آنها انجام ژگیدر اختلال طیف اوتیسممم بر اسمماس وی

 های کودکان با اختلالپردازی با توجه به ویژگیشمممود. ارائه یک مفهوم

هش به های این پژوتواند در کنار یافتهاوتیسممم و نقایص شممناختی آنها می

 درکی بهتر از پدیده اضطراب در این اختلال منجر شود. 

 زیر و نبالات یهانمونه با حجم شتریب یهاکه پژوهش شمودیم شمنهادیپ

خطرساز اضطراب در  عوامل ریسا یبررسم یتر براهمگن یهاگروه نمونه

از ابتلا بتوان عوامل خطرس یشتریوضوح ب تا به انجام شموداوتیسمم اختلال 

اضمممطراب در  تیاحتمالاً ماه نی. همچنکردمشمممخص  تیجمع نیرا در ا

اسممت و  متفاوتبهنجار  اوتیسممم با کودکان با اختلالکودکان و نوجوانان 

دکان کو نیسنجش اضطراب در ا قیدق یبه سماخت ابزارها ازین جهیدر نت

 رایز انجام شممود؛ ترقیدق صیتا روند تشممخ شممودیو نوجوانان احسمماس م

ضممروری  و (81)با علائم اوتیسممم دارد  یادیز یعلائم اضمطراب همپوشمان

 .نجام شودا یشتریب اطیکودکان با احت نیاضطراب در ا صیتا تشخ اسمت

 های شمممناختی یکبهر و تواناییاز سممموی دیگر، بما توجه به اینکه هوش

عامل خطرسممماز برای ابتلا به اضمممطراب در اختلال اوتیسمممم اسمممت، انجام 

های شمممناختی دخیل در ابتلای به اضمممطراب را همایی که تواناییپژوهش

 مشممخص کرده و در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسممم مورد سممنجش قرار

 های آتی مورد توجه قرار گیرد. تواند در پژوهشدهند، می

،  PsycINFOهای اطلاعاتی از جمله دسترسی محدود به برخی پایگاه

Cochrane کرد، و ... کمه امکمان دریمافت مقالات تمام متن را محدود می

ای انجام شممود که از باعث شممد که مطالعه حاضممر تنها در سممه پایگاه داده

 های پژوهش حاضر است. محدودیت

 اخلاقی ملاحظات

دکترای  دوره رسممماله از برگرفته مقاله این پژوهش: از اصااول اخلا  پیروی

 نویسمنده نخست که به تأیید کمیته اخلا  دانشگاه شهید بهشتی با کد اخلا  تخصمصمی

IR.SBU.REC.1398.023 .رسیده است 

 .است شده انجام سازمانی و مؤسسه هیچ مالی حمایت بدون مطالعه اینمالی:  حامی

نخست، مجری اللی پژوهش بوده است و  نویسمندهنویساندگان:  از یک هر نقش

های لازم را درباره روش پژوهش، بسممط مفهومی و نویسممندگان دوم و سمموم، راهنمایی

 اند. فرایند پژوهش ارائه کرده

نشده  گزارش نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ پژوهش این در: منافع تضااد

 .است

افرادی که سممهمی در اجرای این پژوهش  تمامی از وسممیله بدین قدردانی: و تشااکر

 شود.داشتند، قدردانی می
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