
 1393، زمستان 1، شماره 1دوره        کودک شناختیروان تحول فصلنامه 

37 

 

 

 آوری در خواهران و برادران کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژهتاب
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 چکیده

شاان دارد  رار   داشتن خواهران و برادران با نیازهای ویژه اثرات مثبت و منفی گوناگونی بر خواهر و برادران عادی :زمینه و هدف

کودکاان و   نظر از اثرات مثبت و منفی داشتن خواهر و برادر با نیازهای ویژه، این سؤال وجود دارد که چرا برخای از خاواهر و بارادران   

اند، عملکرد بسیار ضعیفی دارند و با مسائل اند و عملکرد بسیار خوبی دارند اما برخی دیگر از آنها ناموفقنوجوانان با نیازهای ویژه موفق

 و مشکلات گوناگونی مواجه هستند؟

آوری بیشاتری  و بارادران موفاق از تاا     اند که خاواهران پژوهشگران در پی پاسخگویی به سؤال بیان شده به این نتیجه رسیده :هایافته

و فشار باا موفییات سا ری    تنیدگی  توانند مشکلات زندگی خود را در عین داشتنآوری یعنی این که افراد چگونه میتا برخوردارند  

احساا   تاوان باه   آوری خاواهران و بارادران کودکاان و نوجواناان باا نیازهاای ویاژه مای        از جمله مهمترین عوامل ماؤثر بار تاا     کنند 

بینی، منبا  مهاار درونای، هدفمنادی،     فردی، خوشهای بینیابی مثبت به آینده، مهار هیجان و رفتار منفی، مهارتخودکارآمدی، جهت

ای، مهارت برقراری روابط مثبت اجتمااعی،  ها، مهارت میابلهفی در مورد ناتوانی، مدیریت احسا حمایت، داشتن دانش و اطلاعات کا

 مسئله اشاره کرد های مراقبتی و مهارت حل مسئولیت

ه آور شاوند، بایاد تحات برناما    بنابراین برای این که خواهر و برادران کودکان و نوجوانان با نیازهاای ویاژه بتوانناد تاا      گیری:نتیجه

ای کوتااه در ماورد ایان    های لازم را کسب کنند  به همین دلیل در این میاله پس از بیان میدمهآوری قرار گیرند تا مهارتآموزش تا 

ماورد   آوری خواهران و برادران کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژهآوری تعریف شده است و س س عوامل مؤثر بر تا موضوع، تا 

 ت بحث قرار گرفته اس

 آوری، خواهران و برادران، کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژهتا ها: کلیدواژه
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 مقدمه
  باااره تاا ثیر حیااور یااا کااودک ناااتوان باار روی ساالامت  در

هاا نشاان   برخی از پاژوهش  شناختی سایر اعیای خانواده،روان

دهند که خواهر و برادران کودکان و نوجوانان باا نیازهاای   می

نسبت به کساانی کاه   کنند و ویژه تنیدگی بیشتری را تجربه می

چنین کودکانی را در خاانواده ندارناد بیشاتر در معارر خ ار      

شناختی، اجتماعی و رفتاری قرار دارند مشکلات عاطفی، روان

اناد کاه   هاا نیان نشاان داده   (  با وجود این، برخی از پاژوهش 1)

وجاود یاا کااودک و نوجاوان باا نیازهااای ویاژه درخااانواده      

ی، همادلی باا مشااکلات   هاایی را بارای رشااد و پختگا   فررات 

هااا، افاانایش شایسااتگی اجتماااعی،   دیگااران، تحماال تفاااوت 

نمایاد  پذیری و استیلال خواهر و بارادران فاراهم مای   مسئولیت

(2 ) 

شاود داشاتن خاواهر و بارادران باا      گونه که ملاحظاه مای  همان

نیازهای ویژه اثرات کاملاً متفاوتی بر خواهر و بارادران عاادی   

ات مثبت و منفی داشتن خواهر و بارادر  دارد  رر  نظر از اثر

با نیازهاای ویاژه، پژوهشاگران در راب اه باا خاواهر و بارادران        

اند که کودکان و نوجوانان با نیازهای ویژه، با این سؤال مواجه

چرا برخی از خواهر و برادران کودکان و نوجوانان با نیازهاای  

دیگار از  اند و عملکرد بسیار خوبی دارند اما برخای  ویژه موفق

و عملکرد بسیار ضعیفی دارناد و باا مساائل و     بوده آنها ناموفق

 مشکلات مختلفی درگیر هستند 

گاویی باه ایان ساوال باه ایان نتیجاه        پژوهشگران در پی پاساخ 

بیشاتری   1آوریاند که خواهر و بارادران موفاق از  تاا    رسیده

آوری یعناای ایاان کااه افااراد چگونااه    (  تااا 3برخوردارنااد )

مشکلات زندگی خود را در عاین داشاتن تنیادگی و     توانندمی

آوری (  در واقاا  تااا   4فشااار بااا موفییاات ساا ری کننااد )    

کند که هاست که به کودکان کما میای از مهارتمجموعه

بتوانند بر مسائل و مشکلات خود غلبه نموده و پیشارفت کنناد   

 توان گفت که خواهر و برادران کودکان(  بر این اسا  می5)

اند، عملکرد خوبی دارند، وانان با نیازهای ویژه که موفقو نوج

                                                           
1. Resiliency 

یاااافتگی بهتااری دارناااد و از ساالامت روان بیشاااتری   سااازش 

برخوردارند نسبت به خواهر و برادران کودکان و نوجواناان باا   

     انااد، عملکاارد ضااعیفی دارنااد،    اموفقنیازهااای ویااژه کااه ناا   

و از مشکلات گوناگون عاطفی و روانای رنا     اندنایافتهسازش

(  از ایاان رو در ادامااه 6آوری بیشااتری دارنااد )برنااد، تااا ماای

آوری تعریااف شااده اساات، ساا س عواماال مااؤثر باار      تااا 

آوریخواهران و برادران کودکاان و نوجواناان باا نیازهاای     تا 

مااورد بحااث قاارار گرفتااه اساات و ساارانجام بحااث و      ویااژه

 ه شده است ارائ لازم گیرینتیجه

( تااا  1993واگنیلااد و یاناا  )از نظاار : آوریتففابتعریفف  

آوری یا ویژگی شخصیتی است که اثار رویادادهای منفای    

  یاافتگی  کناد و باعاث افانایش ساازش    مای    زا را تعادیل  تنش

آوری توانااایی تااا معتیااد اساات  (1994گردد فریباار) )ماای

کردن و  فعالانه عمل کردن و موثر بودن به جای واکنشی عمل

گاارمنی  اسات   زا تانش هاای  سخ به موقعیتمنفعل بودن در پا

هایی است که رورت آوری کوششتا کند بیان می (1993)

گیرد تا در شرایط تهدیدآمین تعادل شخصی حفظ شاود یاا   می

آوری ظرفیت تا گوید می (1997پُلا) به دست آید  مجدداً

نجار باه رشاد و    هایی اسات کاه م  تغییر شرایط ناگوار به تجربه

آوری پاسااخی بااه گااردد، یعنای اینکااه تااا  پیشارفت فاارد ماای 

دوسااون باار اسااا  نظاار    هااای بساایار زیاااد اساات   تنیاادگی

آوری ظرفیت و نیرویی است که موجب برگشاتن  (تا 2004)

گردد و توانایی مواجهه با شرایط می    از دشواری و بازسازی 

و حفااظ  ناااگوار و در عااین حااال معنایااابی باارای آن حااواد  

معتیدناد   (2005آلاورد و گارادو  )  همچنین  امیدواری است 

ه باه وسایله آن   ای است کآوری در واق  ظرفیت و سرمایهتا 

اش را باا وجاود شارایط نااملایم و     زندگی تواند سکانفرد می

شود، به خاوبی  هایی که در طی مسیر با آنها مواجه میدشواری

آوری شامل تعامل تا کند بیان می (2006هدایت کند والش )

بین عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی است که اغلاب تا ثیر   

 کند زای زندگی را تعدیل میتنش هایچالش
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ای از آوری مجموعاه توان گفات کاه تاا    به طور خلاره می

یافتگی و کناار آمادن باا شارایط فشاارزای      های سازشمهارت

را کساب کنناد   هاا  توانند این مهارتزندگی است که افراد می

بناا   1مبتنای بار نیااو قاوت    آورد ( این سازه بر اساا  روی 13)

نهاده شده و حاکی از قابلیت افراد در کنار آمدن باا مشاکلات   

آوری نی اه  توان گفات تاا   (  بنابراین می4و خ رات است )

کودکاان و  اسات و خاواهران و بارادران     2پاذیری میابل آسیب

آوری باالاتری دارنادک کمتار    که تا نوجوانان با نیازهای ویژه 

 شوند شناختی میهای روان، دچار آسیبتحولدر فرایند 

خواهران و برادران کودکان و  آوریعوامل مؤثر بر تاب

آوری عوامال بسایاری بار تاا     : نوجوانان با نیازهای ویفژه 

خواهران و برادران کودکان و نوجوانان با نیازهای ویاژه تا ثیر   

مهمتاارین عواماال مااؤثر کااه بیشااتر   گااذارد کااه در ادامااه ماای

 نظر دارند، ارائه شده است ها در مورد آنها اتفاقپژوهش

هاای مارتبط باا آن    آوری و متغیردر بحث تا  احساس خود:

است  احسا   3یکی از مفاهیم ارلی و ت ثیرگذار احسا  خود

اعتماد بهخود و خاودادراکی  ، خود قوی از طریق حرمت خود

 4( اعتماد به خود، احساسی از خودارزشی14شود )مشخص می

، احترام به خاود و پاذیرش خاود اسات کاه معماولًا باا انتظاار         

برخی از پژوهشاگران و  (  15موفییت در زندگی ارتباو دارد )

بر این باورند کاه حرمات   ( 17آوری )نظران حی ه تا راحب

آور اساات  در بساایاری از  هااای افااراد تااا  خااود از ویژگاای 

ای ویااژه خااواهران و باارادران کودکااان و مداخلااههااای برنامااه

نوجوانان با نیازهای ویژه نیان تعادادی از جلساات باه آماوزش      

باا حرمات خاود ارتبااو      یافته است کههایی اختصاص مهارت

اناد  دارند یا ت ثیر آن را بر حرمت خود مورد بررسای قارار داده  

(18 ) 

خودادراکی، درک و شاناختی اسات کاه فارد از خاودش      

ها و نیاو قوت ها، هیجانآور نسبت به انگینشدارد  افراد تا 

                                                           
1. Strengths-based approaches 

2. Vulnerability 

3. Sense of self 

4. Self-worth 

آور خاودادراکی باه افاراد تاا     آگااهی دارناد    شاان  و ضعف

شاود  دهاد و باعاث مای   احسا  قوی از هویت فردی ارائه مای 

های منسجم دارای معنای و  آنها خودشان را به عنوان شخصیت

گیاری هویات فاردی    (  شاکل 19شان ببیناد ) د  در زندگیه

های اولیه اساسی برای تحول بنرگسالان اسات  یکی از تکلیف

آور وجود دارد  (  اغلب یا جنبه معنوی نین در افراد تا 20)

داناد   یعنی این فرد خودش را بافتی از یا جهان گساترده مای  

تشاویق   آور از طریاق خوداکتشاافی برانگیختاه و   یا فرد تا 

 ( 14شود )می

هاای  ، اعتیاد فارد باه تواناایی   5آمدیکارخود خودکارآمدی:

خااود در ماادیریت مااؤثر شاارایط و مشااکلات زناادگی اساات   

هاای  خودکارآمدی و اعتماد به خود به طور منفای باا ویژگای   

دهناده  پذیری منفی که نشاان آزردگی و هیجانشخصیتی روان

بت به جهاان باه عناوان    تمایل به دیدن و واکنش نشان دادن نس

زا و دارای مشکل و نگاه به خود باه  یا مکان ترسناک، تنش

(  21پااذیر اساات، ارتباااو دارد ) عنااوان یااا موجااود آساایب 

همچنین خودکارآمدی و اعتمااد باه خاود باه شاکل مثبات باا        

پذیری مثبات و تمایال باه دیادن و واکانش نشاان دادن       هیجان

(  22ت، ارتبااو دارد) نسبت به جهان با اعتماد به کساب موفییا  

آور در رواباط باا دیگاران از طریاق     اگرچه موفییت افراد تاا  

شودک یعنای آنهاا بارای    خودمختاری و خوداتکایی مشخص می

شاان تنهاا باه دیگاران     برآوردن نیازهای خود و حل مشاکلات 

متکی نیستند،ولی براسا  تئوری شخصایت زیساتی اجتمااعی    

هاای شخصایتی   خاتلال گاری ضاعیف باا ا   تعیاین نگر، خودکلی

گری باالا  (کبنابراین، یا فرد دارای خودتعیین23ارتباو دارد )

خودکارآماادی، انگیاانه کودکااان باارای  .آور باشاادبایااد تااا 

های زنادگی آیناده را افانایش    رویارویی با رویدادها و چالش

 ( 22شود )آوری در فرد میدهدو باعث تسهیل تا می

آور بارای آیناده   افاراد تاا    یفابی مبتفت بفه آینفده:    جهت

یاابی  کنند  آنها انگیانه پیشارفت دارناد، جهات    رینی میبرنامه

                                                           
5. Self- efficacy 
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هاای دشاوار زنادگی موفاق     دارناد و در جنباه   1مثبت به آیناده 

کوش هستند  تعیین د و سختمدار، مولّهستند  این افراد هد 

شود  گیری آن در این افراد مشاهده میها و تداوم در پیهد 

، آنهاا مای توانناد احساا  تعاادل در زنادگی و       در عین حاال 

کنند  این افراد ها حفظ توانایی تداوم در تلاش را در همه زمان

اماا   هستند بینهایشان خوشاگرچه عموماً در مورد پیامد تلاش

هاا و تغییار   ها، محادودیت یافتگی با چالشتوانند در سازشمی

نساردی شکسات   پذیر باشند و با خوشرایط زندگی نین انع ا 

 ( 24را ب ذیرند )

دورنماای  آنها   آور اسیر گذشته خودشان نیستندافراد تا 

نگااه مثبتای کاه باه     بینند و باا توجاه و   کارها و رویدادها را می

شان هاد  و برناماه   ، برای آیندههستند بینآینده دارند، خوش

سااازی از فاجعااه شااان معنااادار اساات و دارنااد، زناادگی باارای 

           پرهیننااد و بااه عبااارتی آنهااا را   رویاادادهای ناخوشااایند ماای  

آور دید مثبتی نسبت باه  تا (  افراد 25کنند )می 2زداییفاجعه

ای بهتر هساتند و بارای   دارند، درگیر تصور داشتن آینده آینده

 ( 20کنند )رسیدن به آن تلاش می

پاذیر و باا  آور مسئولیتتا افراد  مهار هیجان و رفتار منفی:

وجدان هستند و عموماً مینان بالایی از یک ارچگی شخصای را  

(  آنها تمایل دارند که درساتکار و بنرگاوار   26دهند )نشان می

ها هستند که باعاث  باشند، آنها راحب مجموعه قوی از ارزش

خوبی بر روی  مهارشود تا کوشش کنند وفادار باشند  آنها می

هاا و ساایر   آور قادرناد لاذت  (  افراد تاا  27رند )ها دامحرک

ایاان افااراد از طاارق   (14مثباات را تجربااه کننااد ) هااایهیجااان

کننااد  میمهااارهااا و رفتارهااای منفاای خااود را مختلااف هیجااان

           هااای شااوخی بااه عنااوان دفاااعی اساات کااه در آن باار جنبااه    

د  کنا ای تعارر یاا فشاارزاها ت کیاد مای    کننده و کنایهسرگرم

، تجربه بیان احساسات و افکار به شاکل مساتییم   3ورزیجرئت

مشااهده   .است و به شکل اجبااری یاا دساتکاری شاده نیسات     

                                                           
1. Positive future orientation 

2. Decatastrophizing 

3. Assertiveness 

مل فرد بر افکار، احساسات، انگینش و رفتار خاویش   ، ت4خود

(  همگی ایان رفتارهاا باه    28اسخ مناسب دادن به آنهاست )پو 

 مهاار د کاه هیجاان و رفتاار منفای خاود را      کنا افراد کما می

کنناد و   مهاار خاود را   هاای قادرند هیجان آورتا افراد  کنند 

 (  23هایشان را بگیرند )جلوی اض را 

آور، اغلاب بارای   های تا شخصیتهای بین فردی: مهارت

های باین فاردی   دیگران جذا  هستند  همچنین دارای مهارت

شود  در شان میحفظ روابطخاری هستند که موجب ایجاد و 

هاای فشاارزای   نتیجه خود این امر به آنهاا در میابلاه باا تجرباه    

(  این ویژگی شخصایتی اجتمااعی   14کند )زندگی کما می

باودن، بیاان   اجتمااعی   مانندمثبت احتمالاً تحت مفاهیم رایجی 

       شااوند  افااراد فااردی گروهبناادی ماایهااا و ادراک بااینهیجااان

تار،  ر طبیعی نسبت به جمعیت بهنجاار اجتمااعی  آور به طوتا 

یال دارناد کاه    گراتار هساتند  آنهاا تما   تار و بارون  دوستمردم

معاشرت باشند  آنها برخورد و خوشخیرخواه، رمیمی، خوش

باه راحتای    ،نناد کبه احتمال زیاد به راحتی با مردم ملاقات مای 

 ، وبرناد کنند و از همکاری کاردن لاذت مای   دوستی ایجاد می

یابناد  افاراد   بنابراین به یا شبکه اجتماعی گسترده دست مای 

هااای ارتباااطی بااین فااردی خااوبی دارنااد  در آور مهااارتتااا 

های فشار روانی، آنها به مناب  حمایات اجتمااعی بیشاتری    زمان

(  29دسترسی دارند و قادرند که به خودشاان نیان اتکاا کنناد )    

شکل مناسب باعاث   های خود به دیگران بهتوانایی بیان هیجان

تاری شاکل گرفتاه و از ایان     فردی قاوی شود که روابط بینمی

روابط در هنگام فشار روانی استفاده ماؤثرتری راورت بگیارد    

آور قادرناااد گرماای و رااامیمیت و ساااایر  (  افااراد تاااا  19)

احساسات خود را نسبت به دیگران آزادانه بیان کرده و به افراد 

آور ه اعتماد بکنند  افراد تا دیگر با نهایت احساسات رمیمان

همدل هستند  آنها قادرند احساسات دیگران را درک و تجربه 

کنند و این ادراک را به آنها منتیل کنند  آنها تمایل به تواضا   

دوستی و علاقه ذاتای باه بهنیساتی دیگاران دارناد  ایان       و نوع

شود که دیگران علاقه داشته باشاند کاه باا    ها باعث میویژگی

                                                           
4. Self-observation 
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ا ارتباو برقرار کنند، به آنها اعتماد کنند و در میابل هنگاام  آنه

هاای  دارای توانایی آورتا افراد (  29نیاز به آنها یاری دهند )

 واکنشمشکلات دهد به بین فردی هستند که به آنها اجازه می

در رواباط باین فاردی     آورتاا   (  افاراد 30نشان دهند ) من یی

اهاال ابااراز وجااود هسااتند، در بساایار قااوی هسااتند  ایاان افااراد 

ترسند و معمولا پایش قادم هساتند     های اجتماعی نمیموقعیت

 (  19آنها قادرند با افراد دشوار به خوبی کنار بیایند )

به طور کلی مجموعاه بسایاری زیاادی از ادبیاات      بینی:خوش

ین بدب افراد بین نسبت بهدهند که افراد خوشپژوهشی نشان می

کنناد، سا     تاری را تجرباه مای   مشناختی کروانهای ناراحتی

هاای دشاوار را باه    شان باالاتر اسات و موقعیات   بهنیستی روانی

هااای (  پااژوهش31کننااد )طریااق کارآماادتری ماادیریت ماای 

بسیاری ت ثیر قدرت تفکر مثبت را در مواجهه با فشار روانای و  

یکاای از ارکااان اراالی  .(32انااد )شاارایط ناااگوار ت ییااد کاارده

ای ویااژه خااواهران و باارادران کودکااان و هااای مداخلااهبرنامااه

بینای از طریاق جلاب    نوجوانان با نیازهای ویژه آموزش خاوش 

توجه افراد به نیاو قوت خود و خواهر یا برادرشاان اسات کاه    

شناختی مورد ت یید قرار آوری و سلامت رواناثرات آن بر تا 

 گرفته است 

دارند که تحت عنوان آور چینی افراد تا  منتع مهار درونی:

شود  یعنی آنها اعتیاد دارند وقایعی منب  مهار درونی نامیده می

تا ثیر  دهند، باه میانان زیاادی تحات    شان رخ میکه در زندگی

رفتارهای خودشان اسات ناه اینکاه نتیجاه بدشانسای، یاا ساایر        

هایشاان را ناشای از   کارکردهای فردی است  این افراد موفییت

کاه  (  درحالی33دانناد ) هاای خاود مای   داراییتلاش، توانایی و 

تاری دارناد، موفییات و شکسات را     آوری کمافرادی که تاا  

دانناد  خاود مای   مهاارگری حارل شانس و نیروهای خاار  از  

( یا فرد دارای منب  مهار درونی اعتیاد دارد که مشاکلات  6)

توانند با تلاش فرد حل شوند که خود این امر عمومااً منجار   می

آور، شاود  یاا فارد تاا     ای مؤثرتر مای رد های میابلهبه راهب

های دشوار )بارای مثاال در ماورد    حتی نسبت به پیامد موقعیت

های جسمی یا از دست دادن یا شخصایت مهام( نیان    بیماری

هایشاان  موفییت آورتا افراد   (32بین است )امیدوار و خوش

( 33انند )دهای خودشان میرا ناشی از تلاش، توانایی و دارایی

ی کمتری دارناد موفییات و شکسات را    آورتا و افرادی که 

(  در 6دانناد ) می مهار خودحارل شانس و نیروهای خار  از 

های ( افراد خردسالی را که در محیط1993گارمنی ) یپژوهش

کردند مورد بررسای قارار داد و باه ایان نتیجاه      فییر زندگی می

 استهای فردی ویژگیمهمترین رسید که منب  مهار درونی از 

 گردد  که باعث افنایش پیامدهای مثبت می

های تحصیلی و باور به احسا  هدفمندی، آرمان هدفمندی:

(  ایان  34شاود ) آور مشااهده مای  ای روشن در افراد تا آینده

تاار شاان گساترده  هاا بُعااد اخلاقای  افاراد در رویادادها و بحاران   

کنناد و  در زنادگی مای  شود، احساا  هدفمنادی بیشاتری    می

هاای دیگاران افانایش    شان نسبت به گرفتاریشفیت و مهربانی

آور بر ایان باورناد کاه میاداری از     یابد  همچنین افراد تا می

شااان را باارای پشاایمانی و جبااران و تاارمیم     وقاات و اناار ی 

اناااد  در نتیجاااه هاااای قااادیمی خاااویش هااادر دادهجراحااات

نناد از آنهاا در    کشان را بررسی کرده و کوشش میتجار 

شاان در آیناده باشاد و باه     ارزشمندی بگیرند تا بتواند راهنمای

(  نیگاار  6این طریق زندگی بهتری را برای خویش رقم بننند )

فاردی  ( در پژوهش خود در مورد بررسی عوامال درون 1992)

آوری در دانشجویان دریافت که داشتن هد  در زندگی، تا 

آور باودن  ارل مهم برای تاا   کارآمدی سهمسئله و خودحل 

ایاان اساات کااه  آورتااا هااای افااراد یکاای از ویژگاای هسااتند 

پرسندک اینکه سؤالاتی از خودشاندر ارتباو با هد  زندگی می

ام؟ چه کسای هساتم؟ کجاا خاواهم رفات؟ و      من از کجا آمده

 ( 29اینکهداشتن هد  در زندگی برای زیستن لازم است )

 تماامی آوری در ل مؤثر بر تا اگر چه یکی از عوامحمایت: 

افااراد و در شاارایط تحااولی مختلااف، برخااورداری از حمایاات 

(  بااا وجااود ایاان مهااارت    9خااانوادگی و اجتماااعی اساات )  

جستجوی حمایت از اعیای خانواده، دوستان، مراکن خدمات 

های حمایتی برای کماا باه خاود یاا ساایر      ای و مهارتحرفه

و پیاماادهای مثباات در   آوریافااراد خااانواده در ایجاااد تااا   
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ساانایی خااواهران و باارادران افااراد بااا ناااتوانی از اهمیاات بااه   

(  در پیشینه مربوو به خاواهران و بارادران   35برخوردار است )

افراد با ناتوانی بار اهمیات تا ثیر حمایات اجتمااعی، عااطفی و       

یافتگی آنها ت کید بسیار زیادی شاده اسات   اطلاعاتی بر سازش

(36 ) 

ختلف نه تنها بار منااب  حماایتی غیررسامی،     های مپژوهش

یافته و رسمی از کودکان و های سازمانبلکه بر حمایت مهارت

کنند  خواهران و برادران افراد با ناتوانی نوجوانان نین ت کید می

اند که دسترسی به مناب  خدماتی خار  از خانواده گنارشکرده

عنوان ابناری گیری به کند که کمتر از گوشهبه آنها کما می

برای میابله اساتفاده کنناد  ایان خاواهران و بارادران از طریاق       

کنند های دیگران حس عادی بودن پیدا میمشارکت در تجربه

شاود  همچناین ایان    و احسا  برچسب داشتن در آنها کم مای 

رسامی، منبعای عاالی از    مراکن و منااب  حماایتی رسامی و غیار    

(  اطلاعات کیفی م العاه  35کنند )اطلاعات برایشان فراهم می

نشاان   ( 37هاا ) کینیسلا و همکارانش به هماراه ساایر پاژوهش   

دهند که خواهران و برادران افاراد باا نااتوانی باا اساتفاده از      می

هاای حمایات رسامی و غیررسامی شاامل دوساتان،       انواع نظام

هااای حمااایتی و خااانواده، خااانواده گسااترده، مااذهب، مهااارت

 د شرایط بحرانی خود را از بین ببرند توانندرمانی میروان

        ( در پاااژوهش خاااود در ماااورد شناساااایی  2007راینااار)

یافتگی در خواهران و برادران افاراد  های سازشکنندهبینیپیش

با نیاز ویژه، داشتن ارتباو مثبت با همسالانی که آنها نین خواهر 

، داشاتن  های حماایتی یا برادر با ناتوانی دارند، پیوستن به شبکه

هاا  والدین حمایتگر یا کسب حمایت از افرادی مثل پدربنر)

با معلمان و مربیان یا دوستان را ها، راب ه رمیمی و مادربنر)

آوری خواهران و برادران افراد با نیااز ویاژه   به عنوان علل تا 

( 2008گااائو و همکاااران ) همچنااین شااارفن  انااد بیااان کاارده 

نند حمایت عاطفی، برآورده شادن  دسترسی به مناب  خانواده ما

های مراقبتی خواهران و برادران باه میانان کاافی از طار      نیاز

کنناده  بینای های پایش مادر و سلامت روانی خانواده را از متغیر

داون هااای دارای فرزنااد بااا نشااانگان  آوری در خااانوادهتااا 

( در 2002در همااین راسااتا هاایمن )   اساات  شناسااایی کاارده 

آوری آوری والدین بر اسا  مدل تا رسی تا پژوهشی به بر

خانواده با استفاده از مصاحبه پرداختاه و باه ایان نتیجاه رسایده      

دررد والدین همنمان از انواع خدمات حمایتی  5/93است که 

( در دساتر   2002کنناد  هایمن )  و مناب  اجتماعی استفاده می

اب  را بااودن مناااب  حمااایتی، و مهمتاار از آن اسااتفاده از ایاان مناا

 آوری در این والدین گنارش کرده است دهنده تا نشان

یکای از  داشتن دانش و اطلاعات کافی در مورد نفاتوانی:  

آوری و توانااد باار افاانایش تااا  هااای مهماای کااه ماای متغیاار

های زندگی ت ثیر بگذارد، داشتن یافتگی بهتر با دشواریسازش

میابلاه باا آن   دانش و اطلاعات کافی در ماورد مسائله و نحاوه    

دشواری اسات  کساب اطلاعاات در ماورد نااتوانی خاواهر و       

هایی است که اگر چه اثار آنهاا   برادر با نیاز ویژه از جمله متغیر

آوری این افراد مورد بررسی قرار نگرفته به طور مستییم بر تا 

ای ویاژه  هاای مداخلاه  است، ولی یکی از ارکان ارالی برناماه  

دهاد و اثارات آن بار    را تشاکیل مای   برای خواهران و بارادران 

شااااناختی،  یااااافتگی روان اعتماااااد بااااه خااااود، سااااازش    

روانای کاه باا    ی، همادلی، بیانش و سالامت   پنادار کارآمدخود

(  40اسات ) آوری ارتباو دارند، مورد ت ییاد قارار گرفتاه    تا 

هاای ذهنای، شاناخت خادمات و     آموزش فرد دربااره بیمااری  

تواناد در موقا  نیااز باه آنهاا      یمنابعی که فرد ناتوان یا بیمار ما 

مراجعه کند و شناخت علت مشکل و بیماری منجر باه کااهش   

(، بااه پااذیرش 35شااود )اضاا را  و احسااا  درماناادگی ماای

آوری کند و ایان پاذیرش بار افانایش تاا      ناتوانی کما می

( در پژوهشی که 2009(  فراسر و پاکنهام )39ت ثیر مثبت دارد )

آوری در کودکان دارای والاد باا    به منظور بررسی عوامل تا

بیماری روانی انجام داده بودند به این نتیجه رسیدند کاه بارای   

این کودکان فراهم کردن عوامل حمایتی مثل اطلاعات کاافی  

در مااورد چگااونگی میابلااه بااا داشااتن والااد بیمااار و شاارایط و 

آوری آنهاا  تواناد بار تاا    هایی که این افراد دارندک میویژگی

 مثبت بگذارد  ت ثیر 
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هاا،  ها و احسا شناخت و تنظیم هیجان ها:مدیریت احساس

های کنار آمدن با مشاکلات کاه از   مدیریت تنیدگی و مهارت

(، 41آوری فاردی هساتند )  دهنده تاا  های ارلی تشکیلمتغیر

های ویژه خاواهران و بارادران کودکاان و    در بسیاری از برنامه

اناد  از جملاه آنهاا    نوجوانان با نیازهای ویژه به کار گرفته شده

خاواهران و بارادران کودکاان باا نیازهاای      بارای  ی یهاا کارگاه
است که توسط پژوهشگران مختلف مورد اساتفاده قارار    1ویژه

ثارات منفای داشاتن    گرفته اسات و اثربخشای آن بار کااهش ا    

  (42خواهر و برادر با نیاز ویژه مورد ت یید قرار گرفته است )

های گذشاته مهاارت   در بسیاری از پژوهش ای:مهارت مقابله

شادند  در  آوری متاراد  در نظار گرفتاه مای    ای با تاا  میابله

در پاسخ به یا  یافتهشآوری اشاره به پیامد سازکه تا حالی

شناختی یاا  بحران یا تنیدگی دارد، ولی کنار آمدنک پاسخ روان

شااناختی، هیجااانی و جساامانی  رفتاااری اساات کااه تاا ثیر روان 

دهد یا پیامدهای مثبات آن را  رویدادهای فشارزا را کاهش می

آور به عنوان کسانی توریف (  افراد تا 44) بخشدافنایش می

ها به روش کارآمدی گونه با تنیدگیاند چشوند که آموختهمی

ای منجر به (  به عبارت دیگر مهارت میابله45رویاروی شوند )

 شود آوری افراد میتا 

های ارلی برای افنایش آوری یکی از حی هدر حوزه تا 

هاایی در زمیناه   آوری کودکان و نوجوانان انجاام مداخلاه  تا 

بیناناه،  خاوش  های تفکرهای اجتماعی، مهارتآموزش مهارت

مساائله و هااای حاال  خودشناساای، شااوخی و طناان، مهااارت   

ریاااانی، خودکارآماااادی و ادراک خااااود مثباااات،  برنامااااه

( اساات  25هااایتنظیم هااد  و ماادیریت تنیاادگی )   مهااارت

ای خااواهران و هااای میابلاه هااایی کاه درباااره مهاارت  پاژوهش 

هایی کاه  کنند که یکی از میابلهاند، بیان میبرادران انجام شده

یافته است  شود، گرین سازمانموجب تغییرات مثبت در آنهامی

هایی بدین شکل که خواهران و برادران خودشان را در فعالیت

شاان را باا یاا روش    توانند زمان و توجهکنند که میغرق می

                                                           
1. Sibshops: Workshops for sibling of children with special 

needs 

(  35بخش یا ایجاد سایر فنون مدیریت تنیدگی پر کنناد ) لذت

ادگیری راهبردهاای  ( نیان یا  2009همچنین  فراسار و پاکنهاام )  

آوری در کودکان دارای ای مؤثر را موجب افنایش تا میابله

 دانند والد با بیماری روانی می

داشاتن رواباط    مهارت برقراری روابف  مبتفت اجتمفاعی:   

اجتماااعی، فعالیاات گروهاای بااا (، کفایاات46اجتماااعی سااالم )

همسالان و داشتن روابط مثبت با همسالان و بنرگسالان نیان از  

آوری در خاواهران و بارادران کودکاان و    ثر بر تاا  ؤعوامل م

( 2008نوجوانان با نیازهای ویژه بیان شده است  پریتس و دمو )

در پژوهش خود بر روی پن  کودک دختر و پسر شاش تاا ده   

سال دارای والد با بیماری روانی کاه باه منظوربررسای عوامال     

راهکارهاا و   آوری این کودکان و باا هاد  ارائاه   مؤثر بر تا 

هااای مداخلااه  هااای مناسااب جهاات طراحاای برنامااه  شاخصااه

آوری انجام شاده باود، عنوانکردناد کاه عوامال مختلاف       تا 

خلیاای، اعتماااد بااه خااود،   آوری را خااوشفااردی تااا  درون

بینی، کفایت اجتماعی، سواد خودکارآمدی، سرسختی، خوش

 هیجانی، فعالیت گروهی با همسالان و داشتن رواباط مثبات باا   

همسالان و بنرگسالان و داشتن دلبستگی امن با والدین تشکیل 

 دهند می

اگر چاه یکای از علال ارالی تجرباه       های مراقتتی:مسئولیت

های ناخوشاایند مانناد، خشام نسابت باه پادر و ماادر،        احسا 

حسادت به خواهر و برادر با ناتوانی یا همساالان دارای خاواهر   

مراقبتای بایش از حادی     هاای یا برادر عادی، داشاتن مسائولیت  

شاود  باا   است که بر دوش فرزندان سالم خانواده گذاشاته مای  

( در پاژوهش خاود بار روی خاواهران و     2005وجود اینفااهی) 

توانی ذهنی این اساتدلال را بیاان کارد کاه     برادران افراد با کم

افاراد کاه خاواهران و بارادران باه      این های احتمالاً در خانواده

اطلاعااات کااافی دسترساای دارنااد،   هااای عاااطفی و  حمایاات

کنناده عمال   های مراقبتی به عنوان یا عامل تعادیل مسئولیت

هااای ای و پیاماادهااای میابلااهکاارده و منجاار بااه ایجاااد مهااارت

 گردد میشناختی مثبت در آنها روان
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( تواناایی  2008گاائوو همکااران )  شاارفن  مسئله:مهارت حل 

آوری در کنناده تاا   ینیبهای پیشمسئلهرا از متغیرداشتن حل 

است   های دارای فرزند با نیازهای ویژه شناسایی کردهخانواده

تاوانی  نفر از والادین دارای فرزناد باا کام     32( با 2002هیمن )

مصاحبه کرد  او مشاهده های یادگیری یا جسمی ذهنی، ناتوانی

های عملی بارای میابلاه باا مشاکلات و     کرد که کسب توانایی

مساائله باارای حاال مشااکلات زناادگی یااا حاال کسااب مهااارت 

تواناد باه والادین    مشکلات مربوو باه کاودک باا نااتوانی مای     

بینای خاود نسابت باه زنادگی      کما نماید تا احساا  خاوش  

کودک با ناتوانی، و باور قوی داشاتن باه آیناده روشان بارای      

 شان را حفظ نمایند خود و فرزند

 گیریبحث و نتیجه
خاواهران و بارادران کودکاان و     دهند کاه ها نشان میپژوهش

کنناد و  نوجوانان با نیازهای ویژه تنیدگی بیشتری را تجربه مای 

نسبت به کسانی که چنین کودکانی را در خانواده ندارند بیشتر 

شاناختی، اجتمااعی و   در معرر خ ر مشکلات عااطفی، روان 

(  از جملاه مشاکلاتی کاه خاواهران و     48رفتاری قرار دارناد ) 

کاان و نوجواناان باا نیازهاای ویاژه باا آن مواجاه        برادران کود

های مراقبتی توان به احسا  فشار ناشی از مسئولیتهستند، می

  (، فشاار میااعف ناشای از نگرانای     49های رفتااری ) و اختلال

)به ویژه نگرانی در این مورد که بعاد از والادین چاه کسای از     

رواباط   خواهر یا برادرشان باید مراقبات کناد(، از دسات دادن   

، یعنی گرمی و رمیمیت کمتار  1دوجانبه خواهر و برادرعادی 

هاای  و مشکلات مربوو باه کناار آمادن باا رفتارهاا و ویژگای      

(، اخااتلال ساالوک،  49خااواهر یااا باارادر بااا نیازهااای ویااژه )   

پرخاشگری، مشکلات تحصیلی و احسا  تعارر بیشتر نسبت 

عاادی هساتند   به خواهران و برادرانی که دارای خواهر یا برادر 

 ( اشاره کرد 50)

با توجه به مشکلات بیاان شاده، پژوهشاگران در راب اه باا      

کودکان و نوجوانان دارای خواهر یا برادر با نیازهای ویاژه، باا   

                                                           
1. Normal reciprocal sibling relationship 

توانند با مشکلات اند که چرا برخی از آنها میاین سؤال مواجه

داشتن خواهر و برادر با نیازهای ویاژه کناار بیایناد و برخای از     

توانند؟ از این رو در پی پاسخگویی باه ساؤال باالا باه     ا نمیآنه

 (  51اند )آوری پرداختهآوری و ارتیای مینان تا مفهوم تا 

تاوان گفات کاه اگار     هاای یااد شاده مای    با توجه باه یافتاه  

آوری خواهر و برادران کودکاان و نوجواناان باا نیازهاای     تا 

با مسائل و مشکلات  توانندویژه افنایش یابد، آنها به راحتی می

داشتن خواهر و برادر با نیازهای ویژه کنار آیند و ضمن داشتن 

آمین از سالامت روان خاوبی هام    عملکرد قابل قبول و موفییت

برخااوردار گردنااد  بنااابراین باارای ایاان کااه خااواهر و باارادران 

آور شاوند،  کودکان و نوجوانان با نیازهاای ویاژه بتوانناد تاا     

هاای  آوری قرار گیرند تا مهارتفنایش تا باید تحت برنامه ا

آوری لازم را کسااب کننااد  در طراحاای برنامااه افاانایش تااا  

-احسااا  خااود، خااود آوری از قبیاال عواماال مااؤثر باار تااا  

هیجاان و رفتاار    مهاار یاابی مثبات باه آیناده،     کارآمدی، جهت

بیناای، منباا  مهااار   فااردی، خااوش هااای بااین منفاای، مهااارت 

داشتن دانش و اطلاعات کاافی در  درونی،هدفمندی، حمایت، 

ای، مهاارت  هاا، مهاارت میابلاه   مورد ناتوانی، مدیریت احسا 

هااای مراقبتاای و برقااراری روابااط مثباات اجتماااعی، مساائولیت 

که در این میاله به آنهاا پرداختاه شاد، بایاد      مسئلهمهارت حل 

شااود متخصصااان و پیشاانهاد ماایمااورد ملاحظااه قاارار گیرنااد  

های کودکاان و نوجواناان باا نیازهاای     نوادهمشاورانی که با خا

آوری هاای خاود منااب  تاا     هستند در مشاوره ویژه در ارتباو

هاایی مانناد   این افراد را بیشتر مورد توجاه قارار دهناد و برناماه    

آوری را برای آنها اجرا کنند  به والادین افاراد باا    افنایش تا 

سالم خود و نیاز ویژه در مورد نحوه رر  وقت برای فرزندان 

هاایی آماوزش داده شاود کاه     ارائه مسئولیت باه آنهاا تکنیاا   

روانای و  که عامل خ ار سالامت   فرزند با نیاز ویژه به جای این

آوری بالاتر یافتگی محسو  شود، به فررتی برای تا سازش

تر تبدیل شاود با توجاه باه عملکارد سیساتمی      و تحول پیشرفته

انجاام مداخلاه بارای یاا      گردد به جاای خانواده، پیشنهاد می

آوری به هایی با موضوع افنایش تا عیو از خانواده، پژوهش
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درمانی، برای کل اعیای خانواده دارای فرزند با شکل خانواده

 نیازهای ویژه انجام پذیرد  
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Abstract 

Objective: Having siblings with special needs has various positive and negative influences on 

their normal siblings. Regardless of the positive and negative effects of having a sibling with 

special needs, the question is why some of the siblings of children and adolescents with special 

needs are successful and have an excellent performance, while the others are unsuccessful, have 

a poor performance, and face different problems. 

Results: Researchers have shown that successful siblings have shown greater resilience. 

Resilience refers to individual’s capacity to withstand stress and catastrophe and properly adapt 

and overcome difficult life problems. Self-efficacy, positive future orientation, controlling of 

emotions and negative behaviors, interpersonal skills, optimism, internal locus of control, 

purposefulness, adequate knowledge on disability, feelings management, coping skills, the 

ability of establishing positive social relationships, caring responsibilities, and problem-solving 

skills are among the most important factors affecting resilience in the siblings of children and 

adolescents with special needs. 

Conclusion: It is essential for the siblings of children and adolescents with special needs to 

participate in resilience training program and gain necessary skills in order to enhance their 

resilience. In this paper, after presenting a short introduction on having a sibling with special 

needs, we will define resilience; then, we will discuss the main factors affecting the resilience of 

the siblings of children and adolescents with special needs. 
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