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 مقاله مروری

 کپارچهيدار مرور نظام کي: سميات فياضطراب همبود در اختلال ط يپردازمفهوم

 

  )Ph.D(1 زردخانه ياکبر ديسع ،)Ph.D(*2 پوراعتماد درضايحم ،)Ph.D(1 سمانه بهزادپور
 رانيتهران، ا ،يبهشت ديدانشگاه شه ،يو روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ،يگروه روانشناس -1

 نرايتهران، ا ،يبهشت ديو مغز، دانشگاه شه يپژوهشکده علوم شناخت ،يشناخت يگروه روانشناس -2

 ده يچك
مطالعه  نيدر کودکان و نوجوانان گزارش شده است. هدف از ا سمياضطراب با اختلال ات ياز مطالعات، همبود ياريدر بس هدف:

 .است يپژوهش اتيدر ادب سميات ياضطراب در کودکان و نوجوانان دارا يهانييتب يبررس
 PubMedو  Scopus، ScienceDirect يعني ياطلاعات گاهياست و سه پا نهيشيپ پارچهکيمرور  کيمطالعه،  نياها: مواد و روش

 يابيمقاله باز 576جستجو،  نيا جهيقرار گرفتند. در نت يجامع، مورد وارس يجستجو ياستراتژ کيبا  2019تا  2000 يهااز سال
 .ورود به پژوهش انتخاب شدند يمقاله برا 11ورود و خروج،  يهاو با استفاده از ملاک زمايشدند. بر اساس روش پر

 شيو ب ياجتماع يهااز جمله فقدان مهارت سميات ي( علائم مرکز1شد:  افتي نييتب 3مطالعات،  جيبر اساس نتا ها:يافته
( عدم تحمل 3است  سمياضطراب در ات يربنايز يجانيه ميدر تنظ صي( نقا2است  سمياضطراب در ات يربنايز يحس يدهپاسخ
 .است سميدر ظهور اضطراب در ات يعامل اصل ابهام

لازم است که  نيدارند. بنابرا يمتفاوت يشناخت يمعمار يو حت يشناخت يجد صينقا يدار سميات يکودکان دارا گيري:نتيجه
 يهايژگيبر اساس و سمياز اضطراب در ات يپردازمفهوم کيتوجه شود و  صيو نقا هايژگيو نيبه ا سمياضطراب در ات نييدر تب

 ارائه شود. يشناخت
  

 عدم قطعيت، کودک، نوجواناناضطراب،  سم،يات فياختلال طهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 يهاتيموقع ايو سالم به خطر  يعيطب ياضطراب پاسخ

و  شوديم داريکه اضطراب مفرط و پا ياست. زمان زيدآميتهد
اختلال  کيعنوان به کند،يفرد را مختل م هعملکرد روزان

از اختلالات  يکي. اضطراب [1] شوديم يبندطبقه ياضطراب
 سميات فيطور مداوم همراه با اختلال طاست که به ينيبال

(Autism Spectrum Disorder) و  جنووني. و[2] دهديرخ م
 يدرصد کودکان دارا 60از  شيگزارش کردند که ب [3]همکاران 

ها درصد آن 80از  شيبر اساس گزارش خودِ کودکان و ب سميات
. بر دهنديرا نشان م يعلائم اضطراب ن،يلدبر اساس گزارش وا

باعث  سميبا ات همبود يمنابع، اختلالات اضطراب نياساس هم
 شي، افزا[4] سميات يعلائم مرکز شيو افزا اديز يشانيپر

و  [5] انهيجو-مقابله ياز جمله رفتارها يمشکلات رفتار
 شوديم ياز جمله افسردگ يسازياختلالات درون ريسا شيافزا

 يزندگ يهاباعث کاهش مهارت توانديم نيچناضطراب هم .[6]

در کودکان و نوجوانان مبتلا به  نتعارض با همسالا شيو افزا
 [.7،8]شود  سميات

است.  دهيچيپ سمياضطراب در کودکان مبتلا به ات وقوع
 تواندياضطراب م دهديوجود دارد که نشان م يشواهد

. [2،9]داشته باشد  سميدر افراد مبتلا به ات يتظاهرات متفاوت
را  يجنبه از تظاهرات اضطراب نيچند [10]کرنس و همکاران 

 تظاهراتمشابه  يگزارش کردند که برخ سميات فيدر اختلال ط
استاندارد وجود  يصيتشخ يهاستمياست که در س ياضطراب

هستند که ظاهراً مختص  يرمعموليتظاهرات غ زين يدارند و برخ
 يهاتيدر موقع يمثال، ناراحت ياست. برا سميات فياختلال ط

 يهاو ترس ستيهمراه ن يمنف يابيکه با ترس از ارز ياجتماع
اضطراب مانند اجتناب  ياهاز نشانه ياري. بسرمعموليغ يمرض

 زين سميات ياصل يهايژگياز و رمعمول،يغ يهاو ترس ياجتماع
 عنوان به هانشانه نيا نيقائل شدن ب زيتما جهيهست و در نت

 ستيو هنوز مشخص ن [13-11]دشوار است  سميات اي اضطراب
کودکان و  نيجداگانه در ا طيشرا کي يمشکلات اضطراب ايکه آ

. [14]است  سميات ياصل يهايژگياز و يناش اينوجوانان است 

 22/4/1399 تاريخ پذيرش: 27/9/1398تاريخ دريافت:        pouretemad@sbu.ac.ir-h     22431617-102 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ko

om
es

h.
23

.1
.1

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.23.1.11
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6087-fa.html


 1399(، زمستان 81 ي)پياپ 1، شماره 23جلد                                      کومش

12 

 

 سميدر مورد اضطراب در افراد مبتلا به ات هايدگيچيپ نيا
ها و متخصصان کودکان مبتلا، خانواده يرا برا ييهاچالش
 يبالا زانيم زيامر و ن ني. هم[15]روان به همراه دارد  سلامت

 رماند يعني) سميمعمول اضطراب در ات يهاعدم پاسخ به درمان
و  هازميمکان ترقيبه درک دق ازي. ن[16،17]( يرفتار يشناخت

 سميآن در ات يدارشناسياضطراب، و پد تيماه ،ييربنايعوامل ز
درمان  زيسنجش و ن يبرا ترقيدق يهاروش جاديمنظور ارا به

و  يجانيه يهازمياز مکان ي. در واقع، درک بهترطلبديمؤثر م
است،  سميات فياضطراب در اختلال ط يربنايکه ز يرفتار

و در  سمياختلال همبود با ات نيرا در مورد ا ينشيب توانديم
 با و ترمناسب يشناختهدف قرار دادن مداخلات روان جهينت

 [.18،19]فراهم کند  ترشيب ياثرگذار
طور به سميات فياضطراب در اختلال ط يهمبود اگرچه

 نييدرک و تب يبرا هاقرار گرفته است، تلاش يمکرر مورد بررس
 [22-20] شده مطرح هادر پژوهش راًياخ سم،ياختلال در ات نيا
به  يعامل را در ابتلا کيها نقش پژوهش نيا از کدام هر و

 نييتب نيدر زم يگوناگون يهامدل و انداضطراب برجسته کرده
 يها مطرح شده است. براپژوهش نيدر ا سمياضطراب در ات

از  سميعلائم ات يبه برخ [20]مثال به طور مثال وود و گادو 
 نيا يو مشکلات حس ياجتماع يهاجمله ضعف در مهارت
اند به اضطراب اشاره کرده يدر ابتلا يکودکان به عنوان عامل

را که  يمعمول يهانييهمان تب گريد يهاپژوهش ي. برخ[20]
اضطراب در  هيتوج يرود، برايبه کار م يکودکان عاد يبرا

د. به طور مثال بولتر و انبه کار برده سميات يکودکان دارا
 يابهام را به عنوان چهارچوب دم تحملنقش ع [21]همکاران 

و  تياند. واکرده يمطرح و بررس سميدرک اضطراب در ات يبرا
به عنوان  يجانيه ميبه نقش نقص در تنظ زين [22]همکاران 

 جه،ينت در .انداشاره کرده سمياضطراب در ات ييربنايز زميمکان
موجود در  يهانيينظامند که انواع تب يمطالعه مرور کيبه  ازين
 وارده به هر يکرده و نقدها يرا به صورت جامع معرف نهيزم نيا
لذا هدف از پژوهش حاضر،  شود.ياحساس م د،ينما انيرا ب کي
با  سميات ياختلال اضطراب در کودکان و نوجوانان دارا نييتب
 .است نهيشيپ پارچهکيدار روش مرور نظام کي

 
 
 
 
 

 هامواد و روش
 نهيشيپ پارچهکيدر پژوهش حاضر از روش مرور 

(integrative literature reviewاستفاده شد. ا )روش  ني
و  کرديپژوهش با رو يهانهيشيپ يبررس يروش برا نيبهتر

 تموري. و[23]دار است متفاوت به روش نظام يهايشناسروش
پنج گام  نهيشيپ پارچهکيمرور  ياجرا يبرا [23]و نافل 

به سؤال  دنيمسأله و رس يبند( فرمول1: کنديپبشنهاد م
که  نهيشيپ ي( جستجو2ضرورت آن است،  نييو تب يپژوهش

 يجستجو يهابر اساس روش ياطلاعات يهاگاهيجستجو در پا
 يابي( انتخاب و ارز3شده است،  فيمشخص و اصطلاحات تعر

در  شدهيابياسناد باز نيب از منتخب اسناد انتخاب که هاداده
 بر شده را در نييمشخص و تع يهاقبل بر اساس ملاک رحلهم
 يهاداده يسازپارچهکي يمعن به که هاداده لي( تحل4 رد،يگيم

 .جي( ارائه نتا5حاصل از اسناد منتخب است و 
به دست آوردن مقالات منتخب  ي: برانهيشيپ يجستجو

نظامند استفاده  يجستجو يبردهااز راه ل،يجهت ورود به تحل
 PubMed و Scopus ،Sciencedirect ياطلاعات گاهيشد. سه پا

آمده است،  1جستجو که در جدول  يهابا استفاده از عبارت
از  ورمذک يهاگاهيجستجو در پا يبرا يجستجو شد. بازه زمان

 در نظر گرفته شد. 2019تا  2000سال 
 يهاگاهيدر پا هياول يجستجو: هاداده يابيانتخاب و ارز

هفتاد و شش مقاله  و پانصد يابيمذکور منجر به باز ياطلاعات
ارائه شده است،  1که در شکل  زمايشد. بر اساس فلوچارت پر

 يهاانتخاب شدند. ملاک يينها ليتحل يسند برا ازدهي تيدر نها
 ن،ييتب ت،يماه هبودند که ب يورود به پژوهش شامل مقالات

اضطراب در اختلال  يو ارائه مدل برا ييربنايز يهازميمکان
تا  2000 يپرداخته بودند. مقالات در بازه زمان سميات فيط

مقالات  نيچاپ شدند. گروه هدف ا يسيو به زبان انگل 2019
ها در خروج آن يهاکودکان و نوجوانان بودند. ملاک زين

مقالات دو  يبررس ي. براوددسترس نبودن متن کامل سند ب
طور جداگانه جستجو در به يشناسروان يدکتر يدانشجو

کل  انيمقالات و در پا دهيو چک نيرا انجام دادند. عناو هاگاهيپا
دو نفر مرور شد و در صورت  نيمتن مقالات منتخب توسط ا
از اسناد  کيهر  فيبحث تکل قيوجود اختلاف نظر از طر

 .مشخص شد

 ایهای جستجو در سه پایگاه دادهراهبرد های جستجو شده و کلیدواژه .1جدول 

 

 ایپایگاه داده راهبرد جستجو
Title: (“Autistic Disorder” OR “Autism spectrum disorder” OR “Pervasive developmental disorder” OR “Asperger Syndrome”) AND (anxiety 

OR “psychiatric Symptom*” OR “psychiatric disorder*”) Sciece direct 

 ((anxiety[Title] OR “psychiatric Symptom*”[Title] OR “psychiatric disorder*”[Title]) AND (“Autistic Disorder”[Title] OR “Autism 

spectrum disorder”[Title] OR “Pervasive developmental disorder”[Title] OR “Asperger Syndrome”[Title]) 

pubMed 

 

TITLE (“Autistic Disorder” OR “Autism spectrum disorder” OR “Pervasive developmental disorder” OR “Asperger Syndrome”) AND TITLE 

(anxiety OR “psychiatric Symptom*” OR “psychiatric disorder*”) 

Scopus 
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 زمایانتخاب و ورود مقالات به مطالعه مطابق با پروتکل پر.  فلوچارت مراحل 1شکل 
 

 يدکتر ي: تمام مقالات منتخب توسط دو دانشجوداده ليتحل
حاصل از  يهاافتهيمرور شد و  به طور جداگانه يشناسروان

 مينقص در تنظ سم،يات يشامل علائم مرکز يها در سه طبق کلآن
  .گرفتند يو عدم تحمل ابهام جا يجانيه

 
 نتايج

که  يامقاله ازدهيحاصل از  يهاو گزارش هاافتهيبا مرور 
 نيارائه شده در ا يهانيانتخاب شدند، تبب يينها يبررس يبرا

( 1اند از: شدند که عبارت يبندها در سه دسته طبقهپژوهش
( نقص 2 ؛يحس يدهپاسخ شيو ب ياجتماع يهانقص در مهارت

خلاصه مقالات،  دول( عدم تحمل ابهام. ج3 ،يجانيه ميدر تنظ
 .آمده است 2ها در جدول آن يهاافتهيهدف و 

 کيها به تفکپژوهش نيارائه شده در ا يهاها و مدلنييتب
 آمده است: ليمطرح شده در ذ نييسه تب
 يدهپاسخ شيو ب ياجتماع يهانقص در مهارت (1

 يحس
 يپژوهش بررس نيکه در ا يامقاله ازدهيمقاله از  چهار

 يدهپاسخ شيو ب ياجتماع يهاشدند، به نقش نقص در مهارت
اشاره کردند.  سميات فيدر بروز اضطراب در اختلال ط يحس

 است: ريچهار مقاله به شرح ز نيا يهاافتهيها و نييتب

 يدهپاسخ شيمطرح کردند که ب [24]ساسون -و بن نيگر
بر حسب ترس و  توانيرا م يعامل عل کيعنوان به يحس

 يدهپاسخ شيب يکودکانِ داراکرد.  يسازمفهوم يسازيشرط
 يدارند و زمان يحس يهابه محرک يرشرطيپاسخ غ کي يحس
که کاملاً خارج از کنترل  يعوامل توسط اغلب هامحرک نيکه ا

کودکان در معرض خطر  نيا شوند،يم يکودکان هستند، فراخوان
و  يشناخت صينقا ن،ي. بنابرارنديگيترس قرار م شدنيشرط
وجود دارند،  سميکه اغلب در کودکان مبتلا به ات يگفتار
اعمال کنترل بر  ايو  يريپذينيبشيروابط، پ ييشناسا

که باعث  يقي)مثلاً ابراز ترس به طر آوراسترس يهاتيموقع
 يرا کاهش دهند( را برا ديمرتبط با تهد يهامحرک گرانيشود د

 رقابليکنترل بودن و غ رقابلي. تداوم، غکنديکودکان دشوار م نيا
باعث شود که  توانديم شدهيشرط يهابودن محرک ينيبشيپ

 زيدآميتهد يحس يهانسبت به محرک يکل طورکودک به
حفظ شود که  يکيولوژيزيف يختگيزنگ بوده و برانگبهگوش

 (2شود )شکل يم يو نگران رياز اضطراب فراگ يمنجر به حالت
کودکان  يو ناتوان يعوامل اجتماع زين [20]وود و گادو 

و  طيمح يدر برآوردن انتظارات اجتماع سميمبتلا به ات
به اضطراب در افراد مبتلا  يرا عامل ابتلا يحس يهايناهنجار
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مکرر معلمان و  يتقاضاها( 1 مثال عنوان به. انددانسته سميبه ات
 يرويپ يجابه دهشمشخص يهاشرکت در برنامه يبرا گرانيد

 دگاهي( نقص در درک د2کودک،  يحيترج يهاو روال قياز علا
کودکان  نيا يبرا يتعاملات اجتماع شوديکه باعث م گرانيد
و طرد شدن به خاطر داشتن  ري( تحق3شود،  ينيبشيپ رقابليغ
( 4و  سميخاص ات يو ارتباط ياجتماع ،يرفتار يهايژگيو

 يدادهايرو شودينور که باعث م ايبه صدا، لمس  اديز تيحساس
به حمله  ليساده تبد يبازآتش اي قيتشو کيساده مثل 

 (.ديکن مشاهده را 3 شکل) شود زااسترس
 صيکه نقا دنديرس جهينت نيبه ا [25]و همکاران  سيداو
در بروز اضطراب  ينقش مهم سميدر افراد مبتلا به ات ياجتماع

افراد،  نيدر ا ياجتماع يهاو با بهبود مهارت کنديم يباز
 .ابديياضطراب کاهش م

از  يکيذهن به عنوان  هينظر نيرابطه ب [26]و ونتولا  يل 
 سميرا با اضطراب در ات ياجتماع يهامهم مهارت يهامؤلفه
مهارت  زانينشان دادند م زيها نآن قاتيتحق جيکردند. نتا يبررس

و شدت علائم  ياجتماع عيوس صينقا نيذهن ب يدر تئور
و  کنديم يگريانجيم سميات ياضطراب در کودکان دارا

و توجه  ياز جمله ارجاع اجتماع هيذهن اول هينظر يهامهارت
 تواندياست که م ياز عملکرد اجتماع يعامل مهم ياشتراک

 باشد. سميابتلا به اضطراب در کودکان مبتلا به ات يربنايز
  يجانيه مينقص در تنظ (2

 يپژوهش بررس نيکه در ا يامقاله ازدهيمقاله از  چهار
در بروز اضطراب در  يجانيه ميشدند، به نقش نقص در تنظ

چهار  نيا يهاافتهيها و نيياشاره کردند. تب سميات فياختلال ط
 است: ريمقاله به شرح ز

 ميمطرح کردند که نقص در تنظ [22]و همکاران  تيوا
 ،يشناختعصب يندهايدر اختلال در فرآ شهير يجانيه
و  يپوست تيپاسخ هدا ،يعروق يقلب تي)فعال يکيولوژيزيف

بزاق(  زوليپاسخ مردمک چشم، کورت ،يزدگوحشت يهاپاسخ
کردن  يابراز و اجتماع ،ي)بازشناس يشناخت يو اجتماع

( دارد که با نقص در يحافظه و کنترل شناخت جه،تو جانات،يه
 سميدر ات يختگيو برانگ يشناخت ،يکنترل ،يميتنظ يندهايفرآ

موارد موجب اضطراب در کودکان و نوجوانان  نيمرتبط است و ا
 (.دينيرا بب 4شود )شکل يم سميات فيمبتلا به اختلال ط

 يينشان دادند که نقص در توانا [27]و همکاران  يفير
ارتباط با  ،يجانيه يهانشانه ييشناسا جانات،يه نيافتراق ب

در طول  يبدن يختگيگرفتن برانگ دهيبه ناد ليو تما گرانيد
نقش  سميات ياضطراب در کودکان دارا جاديدر ا يجانيتجربه ه

ناسازگار  ياهمقابل يهاياستفاده از استراتژ نيچندارد. هم
 . شودياضطراب م جاديباعث ا يجانيه يهاهنگام تجربه

 يدارا يهانشان دادند که در گروه  [28]و همکاران  يکا
 يستيمشکلات بهز تر،شيب يجانيه ميبا مشکلات تنظ سميات

 ميگرفتند که تنظ جهياست و نت ترشياز جمله اضطراب ب يروان
در رشد و حفظ اضطراب در اختلال  ليعوامل دخ يکي يجانيه
 است. سميات فيط

نشان داند گروه نوجوانان  زين [29]و همکاران  يمازفسک 
داشته و  يجانيه ميدر تنظ يترشيب صينقا سميمبتلا به ات
 يجانيه ميو نقص در تنظ کننديرا گزارش م يترشياضطراب ب

پژوهشگران  نيا رونيا از. دارد ارتباط اضطراب با هادر آن
در  طراباض ييربنايعامل ز کيعنوان را به يجانيه ميتنظ

 .انددر نظر گرفته سمينوجوانان مبتلا به ات
  عدم تحمل ابهام (3

شدند،  يپژوهش بررس نيکه در ا يامقاله ازدهيمقاله از  سه
 فيبه نقش عدم تحمل ابهام در بروز اضطراب در اختلال ط

چهار مقاله به شرح  نيا يهاافتهيها و نيياشاره کردند. تب سميات
 است: ريز

با کودکان  سهينشان دادند در مقا [21]و همکاران  بالتر
اضطراب و عدم تحمل ابهام  سميات يکودکان دارا ،يعاد

رابطه اضطراب  گريانجيدارند و عدم تحمل ابهام را م يترشيب
(. بر اساس دينيرا بب 5)شکل  داننديم يگريانجيم سميو علائم ات

از جمله  يطيو مح ي، عوامل اجتماع[21]مدل بالتر و همکاران 
و  يحس يهاتيحساس ،يطرد همسالان و قلدر ،ييتنها

 نيا جان،يه در پردازش يافکار و دشوار يريناپذانعطاف
ابهام  ني. ادهديقرار م يترشيکودکان را در معرض ابهام ب

محدود و  يرفتارها شيافزا زيمنجر به اضطراب و ن توانديم
نوبه به يمحدود و تکرار يافراد شود. رفتارها نيدر ا يتکرار

 زياضطراب ن شياضطراب و افزا شيباعث افزا توانديخود م
 .دهد شيرا افزا يمحدود و تکرار يرفتارها توانديم

نشان دادند که عدم تحمل ابهام نقش  [30]و همکاران  قاميو
 يرفتارها ،يپردازش حس يهايناهنجار نيدر رابطه ب يمهم

 گريانجيو در واقع م کنديم فايبا اضطراب ا يمحدود و تکرار
 گريو اضطراب است. به عبارت د سميات يعلائم اصل نيرابطه ب

و آن  ابهام حملمنجر به عدم ت ،يپردازش حس يهايناهنجار
و در پاسخ به اضطراب، کودکان به   شوديباعث اضطراب م زين

دست  يترشيو محدود ب يتکرار ،يخواههمان يرفتارها
 . زننديم

نشان دادند که عدم تحمل  زين [31]و همکاران  يکا نيچنهم
 ينامناسب و علائم اضطراب يجانيه ميتنظ نيابهام در رابطه ب

 يبه اضطراب باز يدر ابتلا يو نقش مرکز کنديم يگريانجيم
 .دکنيم
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 . خلاصه مقالات منتخب برای ورود به پژوهش2جدول 
 نویسندگان و سال سال هدف پژوهش روش پژوهش نتایج

بر حسب ترس و  توانعنوان یک عامل علی را میدهی حسی بهبیش پاسخ
 که از این طریق باعث اضطراب می شوند. سازی کردسازی مفهومشرطی

تحلیلی و 
 تبیینی

تبیین اضطراب بر اساس بیش 
حساسیت حسی در کودکان 

 دارای اتیسم

2010 
گرین و بن سان 

(24 ) 

عوامل اجتماعی و ناتوانی کودکان مبتلا به اتیسم در برآوردن انتظارات 
های حسی عامل ابتلای به اضطراب در افراد اجتماعی محیط و ناهنجاری

 است. مبتلا به اتیسم

تحلیلی و 
 تبیینی

بررسی ماهیت و عملکرد اضطراب 
 در کودکان دارای اتیسم

2010 
 وود و گادو

(20) 

نقایص اجتماعی کودکان دارای اتیسم در تعامل با تشخیص اتیسم، 
 اضطراب را پیش بینی می کند. 

کمی و 
 همبستگی

بررسی نقش مهارت های 
اجتماعی در رابطه بین اضطراب و 

 اختلالات طیف اتیسم
2011 

داویس و همکاران 
(25) 

رابطه بین نقایص در تئوری ذهن مانند توجه اشتراکی و ارجاع اجتماعی 
نقایص اجتماعی و اضطراب را در کودکان دارای اتیسم واسطه گری می 

  کند.

کمی و مدل 
 سازی

بررسی رابطه نقایص اجتماعی و 
اضطراب در اختلالات طیف 

 اتیسم

 (26لی و ونتولا ) 2018

شناختی، نقص در تنظیم هیجانی ریشه در اختلال در فرآیندهای عصب
دارد که با نقص در فرآیندهای تنظیمی،  شناختیفیزیولوژیکی و اجتماعی 

کنترلی، شناختی و برانگیختگی در اتیسم مرتبط است و این موارد موجب 
 اضطراب در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم می شود

تحلیلی و 
 تبیینی

ارائه یک مدل رشدی در مورد 
اینکه چطور نقایص تنظیم 

ظراب هیجانی می تواند باعث اض
 در کودکان دارای اتیسم شود.

2014 
وایت و همکاران 

(22) 

در ایجاد اضطراب در کودکان دارای  های تنظیم هیجانی نقص در توانایی
ای ناسازگار های مقابلهاتیسم نقش دارد.همچنین استفاده از استراتژی

 شودهای هیجانی باعث ایجاد اضطراب میهنگام تجربه

کمی و 
 همبستگی

نقش نقایص تنظیم بررسی 
هیجانی در رشد اضطراب در 

 کودکان دارای اتیسم

2011 
ریفی و همکاران 

(27) 

در گروه های دارای اتیسم با مشکلات تنظیم هیجانی بیشتر، مشکلات 
بهزیستی روانی از جمله اضطراب بیشتر است و در نتیجه تنظیم هیجانی 

 اتیسم است. یکی عوامل دخیل در رشد و حفظ اضطراب در اختلل طیف

کمی و مقایسه 
 ای

بررسی نقش ناهنجاری های 
تنظیم هیجان در  بهزیستی روانی 

 و اضطراب کودکان دارای اتیسم

2018 
کای، ریچاردی، 

دیسانایاکی، ترولر و 
 (28همکاران )

ارتباط بین نقایص هیجانی با اضطراب در گروه نوجوانان دارای اتیسم 
 بسسیار بیشتر از گروه نوجوانان دارای رشد عای بود. 

کمی و مقایسه 
 ای

مقایسه تنظیم هیجانی در 
کودکان دارای اتیسم و عادی و 

 ارتباط آن با اضطراب
2014 

مازفسکی و همکاان 
(29) 

ابهام زیربنای رابطه بین اختلال طیف  مدل علی نشان داد که عدم تحمل
 اتیسم و اضطراب است.

کمی و مدل 
 سازی

مدل سازی رابطۀ بین اضطراب، 
 عدم تحمل ابهام و اضطراب

2014 
بالتر و همکاران 

(21) 

های پردازش عدم تحمل ابهام نقش مهمی در رابطه بین ناهنجاری
گر و میانجی کندحسی، رفتارهای محدود و تکراری با اضطراب ایفا می

 رابطه بین علائم اصلی اتیسم و اضطراب است.

کمی و مدل 
 سازی

تعیین مسیرهای بین ناهنجاری 
های حسی و حرکات تکراری، 

 اضطراب و عدم تحمل ابهام

2015 
 ویقام و همکاران

(30) 

عدم تحمل ابهام در رابطه بین تنظیم هیجانی نامناسب و علائم اضطرابی 
 کندگری میمیانجی

کمی و مدل 
 سازی

بررسی روابط متقابل بین تنظیم 
هیجانی، عدم تمل ابهام و علائم 
اضطراب در نوجوانان دارای 

 اتیسم

2018 
کای، ریچادی، 
دیسانایاکی، و 

 (31یولجارویک )

 

 

 

 (2010، ساسون-گرین و بندهی حسی و اضطراب در اتیسم ). رابطه علی بین پاسخ2شکل
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 (2010، وود و گادوبالینی در اختلالات طیف اتیسم ). اضطراب 3شکل 

 
 (2014و همکاران،  وایت. مدل تبیین اضطراب در اتیسم بر اساس نقص در تنظیم هیجانی )4شکل 

 
 

 گيریبحث و نتيجه
علائم اضطراب همبود با  نييپژوهش حاضر با هدف تب

 اتيادب کپارچهيبا استفاده از روش مرور   سميات فياختلال ط
علائم اضطراب  يبالا وعياز محققان ش يپژوهش انجام شد. برخ
از  سميات يمرکز يژگياز و يرا ناش سميدر کودکان مبتلا به ات
 داننديم هانآ يحسشيو ب ياجتماع يهاجمله ضعف در مهارت

را به  سميمحققان، اضطراب ات نيا کهنيا وجود . با[20،24-26]
 شيانتظار داشت که با افزا ديبا دانند،يآن مرتبط م يعلائم مرکز

کودکان بود. اما  نياضطراب در ا شيعلائم شاهد افزا نيشدت ا
 دتريشد سميات علائم چه هر که اندنشان داده گريد يهاپژوهش

 سي. داو[35-32] ابدييافراد کاهش م نيدر ا اباضطر شود،يم
مشکلات  ياعلام کردند که در کودکان دارا [25]و همکاران 

 شيافزا زياضطراب ن ابد،ي شيمشکلات افزا نيهر چه ا ،يگفتار

روند معکوس  نيا سم،يات ياما در کودکان دارا افت؛يخواهد 
کودکان  نيدر ا يارتباط صيهر چه نقا که يطوراست؛ به

 دي. شاميها هستشاهد کاهش اضطراب در آن ابد،ييم شيافزا
 يمتفاوت يهادهيکه اولاً پد است نيو ابهام ا يسردرگم نيا ليدل
آورده  "اضطراب"واژه:  کيو تحت  شونديپنداشته م کساني
 انداضطراب ارائه شده نييتب يکه برا ييهامدل اً،يشوند. ثانيم

 سميو اساساً در مورد ات ستندبهنجار ه يشناخت رشد با متناظر
ندارند. البته  ييکارآ ياز اختلالات شناخت ياگسترده فيبا ط

 يفاصله گرفته و به مرزها کيکلاس سميقاعدتاً هر چه از ات
 يرياضطراب کاربردپذ جيرا اتينظر م،يشو کيبهنجار نزد

خواهد داشت.  سميدر ات يعلائم اضطراب نييتب يبرا يترشيب
با عملکرد بالا که  سميات يدر مورد کودکان دارا ژهيبه و نيا

ذهن بهتر،  يتر، تئورکم ياشهيکل يواجد کلام بهتر، رفتارها
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 ينسبت به کودکان دارا يتر و هوش بالاترکم يمشکلات حس
 .[36،37] ابدييمصداق م ترشيهستند، ب نييبا عملکرد پا سميات

 سميکه در بروز اضطراب در افراد مبتلا به ات يگريد مؤلفه
افراد است.  نيدر ا يجانيه ميقرار گرفته، تنظ يمورد بررس

 ميدر تنظ سميات فيط به مبتلا افراد که اندنشان داده قاتيتحق
 [42]. آلدائو و همکاران [41-38]دچار مشکل هستند  يجانيه

 قيکه از طر کننديم فيرتع ينديعنوان فرارا به يجانيه ميتنظ
پاسخ  يبرا ارانهيو ناهش ارانهيخود را هش جاناتيآن فرد ه

 ف،ي. بنابر تعرکنديم ميتنظ يطيمح طيمناسب به تقاضاها و شرا
 دنيو نام صيتشخ ييتوانا يجانيه ميتنظ ييربنايفرض ز

خود را بشناسد،  جاناتيخود است. تا فرد نتواند ه جاناتيه
 طيدر واکنش به شرا توانديکند، نم يارگذدهد و نام صيتشخ

که در  يقاتي. تحق[43،44]کند  ميخود را تنظ جاناتيمختلف، ه
انجام شده است،  سميدر کودکان مبتلا به ات يجانيه صينقا نهيزم

با عملکرد بالا  سميات يکه کودکان دارا دهندينشان م
 ردخود با عملک انينسبت به همتا يترشيب يجانيه يهاييتوانا

و  گرانيد جاناتيدرک ه ،يجانيها در گفتار هدارند. آن نييپا
با  سهيدر مقا گريد يهانسبت به محرک يجانيه يدهپاسخ

دارند  يبهتر طيشرا ن،ييبا عملکرد پا سميات يکودکان دارا
را  يجانيه مينقص در تنظ مياگر بخواه جه،ي. در نت[45،46]
 ترشيشاهد اضطراب ب ديبا م،يبدان سمياضطراب در ات يربنايز

 نيچننيکه ا ميباش نييبا عملکرد پا سميات يدر کودکان دارا
 . ستين

 يعاد يهاتياضطراب در جمع نييتب يتحمل ابهام برا عدم
اضطراب در افراد مبتلا به  نييدر تب راًيرفته است. اما اخ کار به

نظرها را به سمت خود جلب کرده  زين سميات فياختلالات ط
گسترده  يانهيعامل خطر زم کيعنوان است. عدم تحمل ابهام به

شده است  فيتعر يدعا تيو حفظ اضطراب در جمع جاديا يبرا
طور به واکنش نشان دادن به لي. عدم تحمل ابهام شامل تما[47]

و  هاتيبه موقع يو رفتار يشناخت ،يجانيسطح ه کيدر  يمنف
که تحمل ابهام را ندارند،  ي. افراد[48]حوادث مبهم است 

ها . آنابندييکننده مآور و ناراحتمبهم را استرس يهاتيموقع
کنند و  ريتفس دکنندهيدارند تا تمام اطلاعات مبهم را تهد ليتما

. [49،50]دشوار است  اريبس شانيبرا تيمواجهه با عدم قطع
امروزه  يمدل عدم تحمل ابهام و نقش آن در اختلالات اضطراب

. اما با توجه به [53-51] روديبه کار م يدر مورد کودکان عاد
 نيدارند، تا چه حد ا سميکه افراد مبتلا به ات يشناخت صينقا
 ريصدق کند؟ تفس سميات يدر مورد کودکان دارا توانديم نييتب

طور که در )همان دکنندهيتهد يتيعنوان موقعمبهم به يهاتيموقع
( مستلزم شوديم انيمدل نقش عدم تحمل ابهام در اضطراب ب

عنوان به هاتيموقع يبندو خطر و طبقه دياز تهد ادراک فرد

اند نشان داده قاتي. تحقباشديم خطريو ب کخطرنا يهاتيموقع
 صيو تشخ [54،55] يبنددر طبقه کيستيکه کودکان ات

دچار مشکل هستند  دادهايها و رومحرک نيب يهاشباهت
و خطر ندارند  دياز تهد يکودکان درک نياکثر ا يو از طرف [56]
انجام شده، افراد مضطرب در هنگام  قاتي. بر اساس تحق[57]

ها احتمال وقوع که آن بيترتنيادارند، به يافراط ينيبشيپ م،ابها
برآورد  شيمبهم ب يهاتيرا در موقع ندهيدر آ ديخطر و تهد

انجام شده،  قاتيبر اساس تحق که،يصورت . در[58] کننديم
 ييتوانا سميات است و افراد مبتلا به ينيبشياختلال پ کي سميات
. [59]مختلف ندارند  يهاتيرا در موقع دادهايرو ينيبشيپ

اظهار داشتند که بر  يمطالعه مرور کيدر  [60] کريگامات و و
 ديتشد يرسازيتصو يهاحاصل از پژوهش يهاافتهياساس  

 داديمربوط به رو يهالي( و پتانسfMRI) يکارکرد يسيمغناط
(ERPو اتصال مغز )سميات فياختلالات ط يولوژيزينوروف ،ي 

مشخص  ريپذانعطاف ينيبشيپ ييتوانا رممکن است با نقص د
 تواندينقش عدم تحمل ابهام در وقوع اضطراب م جه،يدر نت شود.

دارند، صادق  يسالم يمغز ستميکه س يعاد يهادر مورد انسان
تنها قدرت که اتفاقاً نه يکيستيرد افراد اتباشد، اما چقدر در مو

نقص هستند،  ردچا ينيبشيندارند، بلکه در پ ييبالا ينيبشيپ
 . کنديصدق م
 سميکه در مورد اضطراب در ات ييهانييتب ،يطور کل به

 يکودکان عاد يهستند که برا ييهانيياند، همان تبمطرح شده
 ييهاشاهد تناقضطور که مطرح شد، روند و همانيبه کار م
صورت گرفته در مورد  يهاها و پژوهشنييتب نيدرباره ا

 ياراکودکان د .ميهست سميکودکان ات يشناخت يهايژگيو
دارند و به  يقيعم يمشکلات شناخت سميات فياختلال ط

 قابل يکودکان با کودکان عاد نيا يوجه سازمان شناختچيه
 يکه برا ييهاياستفاده از تئور جه،يدر نت [61] ستين سهيمقا

اضطراب در افراد مبتلا  نييتب يبرا روند،يبه کار م يکودکان عاد
کودکان با  نيا يشناخت ياهو در نظر نگرفتن تفاوت سميبه ات

 نيباشد و هم دياحتمالاً نتواند چندان مف ،يکودکان عاد
مطرح شده  ينقدها يبرا يهياحتمالاً توج يشناخت يهاتفاوت

 نييتب کهنيا يبرا رسديلذا به نظر م ها است.نييتب نيمورد ا در
شود، لازم است  جاديافراد ا نياضطراب ا يبرا يمناسب

 صياز نقا کي شود که مشخص کنند کدام مانجا ييهاپژوهش
 ريافراد با اضطراب مرتبط است و بر آن تأث نيا يشناخت

 صياز اضطراب بر اساس نقا يپردازمفهوم کيو  گذارديم
 افراد ارائه شود.  نيا يشناخت
 سميدر افراد ات يعلائم اضطراب رسدينگاه به نظر م کي در

بدان معنا  نياست. البته ا يبه افراد عاد کيبا عملکرد بالا، نزد
 توانديم ياضطراب در افراد عاد يدرمان يهاکه روش ستين
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 ديبا عملکرد بالا اجرا شود. بلکه با سميدر مورد افراد ات ناًيع
 نهيتا زم رديهدف قرار گ يتماعاج-يشناخت يهاييابتدا نارسا

صورت  نيفراهم شود. در ا CBTمثل  ييهاروش ياجرا يبرا
کنند. اما هر چه در  دايپ يترشيب ياثربخش هاروش نيا ديشا

 م،يشو ترکياختلال نزد ديشد يهابه کرانه سميات وستاريپ
خواهد شد و  نيگزيترس جا مياحتمالاً علائم اضطراب با علا

موارد  نياضطراب در ا کيکلاس يهاياز تئور نبتوا يبه دشوار
علائم ترس تا  نيب رسديبه نظر م ن،يترس استفاده نمود. بنابرا

وجود دارد که با شدت  وستاريپ کي سم،يعلائم اضطراب در ات
مستلزم  هيفرض نيا يابيمثبت دارد. ارز يبستگهم سميعلائم ات

 سلسله مطالعات نظامند است. 
موجود  يهانيياست که تب نيپژوهش ا نينقاط قوت ا از
را مرور  سميات ياضطراب در کودکان و نوجوانان دارا نهيدر زم

قرار  يها را مورد بحث و بررسنقادانه آن يديکرده و سپس با د
در  زين نهيزم نيمطرح در ا يهاانواع مدل نيچنداده است. هم

 يو نقدها هاافتهيشدند.  يمطرح و بررس ليپژوهش به تفض نيا
انجام سلسله  سازنهيزم تواننديم افتهي نيمطرح شده در ا

موضوع باشد. عدم  نيا ترشيب يجهت بررس يمطالعات آت
عدم امکان  نيچنها و همگاهيپا يبه برخ يامکان دسترس

 نيترمقالات از جمله مهم يبه متن کامل برخ يدسترس
 نيا ريکاهش تأث يمطالعه است. البته برا نيا يهاتيمحدود
خلاصه مثالات موجود مرور شد تا در صورت  ت،يمحدود

به متن کامل مقالات اقدامات  يدسترس يبرا د،يوجود مطلب جد
 .رديصورت گ يمقتض
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Introduction: Anxiety is highly comorbid in children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD), 

contributing to considerable impairments. In this account, the aim of study was to explore the explanations of anxiety 

in children and adolescents with ASD in relevant literature. 

Materials and Methods: This study is an integrative literature review and 3 electronic databases- Scopus, Science 

Direct, PubMed – from 2000 to 2019 were searched using a comprehensive search strategy. As a result of this search, 

576 articles retrieved.  According to a PRISMA method and use of an inclusion and exclusion criteria, 11 research 

papers were selected to enter the research. 

Results: According to the results of studies, 3 explanation have been found: The core symptoms of autism such as 

lack of social skills and Sensory Over-Responsivity underlie the anxiety in autism, Emotion regulation impairments 

underlie the anxiety in autism, and intolerance of uncertainty is a central factor in the emergence of anxiety in autism. 

Conclusion: Children with autism spectrum disorder have some cognitive deficits and different cognitive 

architecture. Therefore, it is necessary to pay attention to these features and defects in explaining anxiety in autism 

and to present a conceptualization of anxiety in autism based on cognitive features. 

 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Anxiety, Uncertainty, Child, Adolescent 
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