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 چکیده
 کودکان و نوجوان در جمعیت از آنجاییکه کودکان و نوجوانان دارای اختلال طیف احتمالاً اضطراب بیشتری نسبت به

حائز اهمیت  ، بررسی عوامل شناختی دخیل در اضطراب در آنها برای تشخیص دقیق و درمانکنندمیعادی تجربه 
دخیل در اضطرابِ همبود با اختلال طیف اتیسم بود. روش  است. لذا هدف از پژوهش حاضر، بررسی عوامل شناختی

 و Scopus ،Sciencedirectسه پایگاه اطلاعاتی این مطالعه، روش مروری نظامند بود. به همین منظور، 

PubMed  تراتژی جستجوی دقیق مورد بررسی قرار گرفتند. در با استفاده از اس 0207تا  0222زمانی  هایبازهدر
مقاله برای ورود به  1ورود و خروج،  هایملاکو  مقاله بازیابی و بر اساس دستورالعمل پریزما 200 جستجونتیجه این 

نقش سه عامل شناختی دخیل در اضطراب کودکان اتیسم که عباتند بودند از: تنظیم  هایافتهپژوهش انتخاب شدند. 
جانی، عدم تحمل ابهام و سوگیری در پردازش اطلاعات را نشان دادند. در واقع ادبیات پژوهشی بر همان عوامل هی

کودکان ه با توجه به اینکشناختی در اضطراب کودکان دارای اتیسم تأکید دارد که در کودکان عادی نیز مورد تأکید است. 
هتر است بعادی هستند و نقایص شناختی زیربنایی متعددی دارند،  دارای اتیسم دارای ساختار روانی متفاوتی از کودکان

نقش نقایص شناختی خاص اتیسم در ابتلای به اضطراب مدنظر قرار گیرد و تحقیقات بیشتری در مورد ماهیت خاص 
 و اجرا نمود.برای این طراحی مؤثرتری را  هایدرمانسنجش و اضطراب در اتیسم صورت گیرد تا بتوان 

 اختلال طیف اتیسم، اضطراب، عوامل شناختی، مرور نظامند، همبودی کلیدی: واژگان

 مقدمه
یکی از اختلالات  (.0203، 0)سادوک و سادوک استنقص در تعامل و ارتباط اجتماعی با رفتارها و علایق تکراری و محدود شامل  0اتیسماختلال طیف 

درصد از کودکان مبتلا به اتیسم،  22که  دهدیمد، اضطراب است؛ به طوریکه پژوهش نشان دهسازی که در موارد زیاد همبود با اتیسم رخ میدرونی
 2، کریمرز، ورمالست و گرانیکویجنووِن(. در پژوهشی که اخیراً توسط 0200، 5دهد )ون استینسل، بوگلس و پرینبه یک اختلال اضطرابی را نشان می

 .دهدیمه کودک آنها علائم اضطرابی را نشان درصد والدین گزارش کردند ک 12( انجام شد،0201)
فزایش اتوان افزایش مشکلات رفتاری، که از جمله آنها می گذاردیماضطراب همبود با اتیسم اثرات منفی زیادی را بر کودکان مبتلا بر جای 

و  9واسا؛ 0205، 3)کروانتس، ماتسون، تارک و آدامزرا نام برد. افزایش بروز سایر اختلالات درونی سازی از جمله افسردگی مشکلات گوارشی و خواب، 
 (0205همکاران، 

برای اثربخشی این درمان در کودکان  اییدوارکنندهامخط اول درمان برای اضطراب در کودکان عادی است و البته شواهد  9درمان شناختی رفتاری
، اسچری، میازاکی، )وایت، علیرغم این شواهد، نرخ پاسخ به درمان متغیر است (0201، 1مبتلا به اضطراب همبود با اتیسم وجود دارد )کستر و لاسیشاین

                                                                                                                                                                                                                     
1 Autism Spectrum Disorder 

2 Sadock 

3 Van Steensel, Bogels, & Perrin 

4 Wijnhoven1, Creemers, Vermulst1, & Granic 

5 Cervantes, Matson, Tureck, &Adams 

6 Vasa 

7 Cognitive-behavioral therapy 

8 Kester & Lucyshyn 
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اندازه  هادادهجمع آوری  هاییاسمق( نشان داد که این درمان بسته به 0209) 0فراتحلیل وستون، هودکینگز و لنگدون (.0203، 0الندیک و اسکاهیل
استفاده شده، اندازه اثر معنادار نبوده است و وقتی اضطراب توسط والدین یا  هادادهآوری  اثر متفاوتی دارد. وقتی از ابزارهای خودگزارشی برای جمع

 بالینگر گزارش شد، اندازه اثر کم تا متوسط داشته است.
ل دخیل اممعمول برای این اختلال، نیاز به درک عو یهادرمانبا توجه به شیوع بالای اضطراب در کودکان دارای اتیسم و نیز اثربخشی پایین  

اخیر توجه بیشتری به درک ماهیت این اختلال در  یهاسال. در شودیمدر اضطراب همبود اتیسم به منظور ایجاد مداخلات درمانی مؤثرتر احساس 
؛ 5،0200ستاکمنا)برای مثال، ریفی، اوسترولد، تروگت، موتز، ون لیون و  اندشدهاتیسم صورت گرفته و برخی عوامل شناختی دخیل در اضطراب شناسایی 

شود. لذا هدف این (. اما انجام پژوهشی که این عوامل به طور مشخص و یکپارچه معرفی کند، احساس می0205، 2بولتر، فریستون، سات و رودگرز
 پژوهش بررسی نقش عوامل شناختی در ظهور اضطراب در کودکان دارای اختلالات طیف اتیسم است.

 روش
و بر اساس دستورالعمل مطالعات  0579در سال  رمطالعه مرور نظامند حاض. استفاده شد نظامندوهش از روش مروری برای پرداختن به هدف این پژ

جستجوی مشخص، غربالگری مقالات  هاییاستراتژ(. روش پریزما شامل بازیابی مقالات بر اساس 0ه است )شکل انجام شد 3زمایمند پرنظام یمرور
 تعریف شده و انتخاب مقالات نهایی برای ورود به تحلیل است. یهاملاکبر اساس 

، Scopusمرتبط استفاده شد. سه پایگاه اطلاعاتی  یهاپژوهشاز یک استراتژی جستجوی منظم برای یافتن  استراتژی جستجو:
Sciencedirect  وPubMed  هاییگاهپازه زمانی برای جستجو در با است، جستجو شدند. آمده 0جستجو که در جدول  یهاعبارتبا استفاده از 

 در نظر گرفته شد. 0207تا  0222ذیل از سال 

 یادادههای جستجو در سه پایگاه استراتژی .1جدول 

 یادادهپایگاه  استراتژی جستجو
Title: (“Autistic Disorder*” OR “Autism spectrum disorder*” OR “Pervasive developmental 

disorder*” OR “Asperger Syndrome” OR autism) AND (anxiety OR psychiatrist disorder* OR 

internalized disorder*) Title, abstract or keywords: (cogniti*) 

Sciece direct 
 

 (“Autistic Disorder*”[Title] OR “Autism spectrum disorder*”[Title] OR “Pervasive 

developmental disorder*”[Title] OR “Asperger Syndrome”[Title] OR autism[Title])) AND 

anxiety[Title]) AND (cogniti*[Title/Abstract]) 

pubMed 

 

TITLE (“Autistic Disorder” OR “Autism spectrum disorder” OR “Pervasive developmental 

disorder” OR “Asperger Syndrome” OR autism) AND TITLE (anxiety) AND TITLE-ABS-

KEY (cogniti*( 

Scopus 

 

ورود به پژوهش شامل مقالاتی بودند که به بررسی عوامل شناختی دخیل در اضطراب در اتیسم پرداختند،  یهاملاک های ورود و خروج:ملاک
خروج نیز شامل مقالاتی بودند که گروه  یهاملاکودند. اصیل پژوهشی ب منتشر شدند، به زبان انگلیسی چاپ شدند و 0207تا  0222در بازه زمانی 

 نبودند، مروری بوده و متن کامل آنها در دسترس نبود. نمونه آنها کودکان یا نوجوانان
ت را انجام دادند. عناوین و چکیده مقالا هایگاهپابرای بررسی مقالات دو دانشجوی دکتری روانشناسی به طور جداگانه جستجو در  بررسی مقالات:

 هو در پایان کل متن مقالات منتخب توسط این دو نفر مرور شد و اگر اختلاف نظری وجود داشت با بحث و گفت و گو حل و فصل شد که کدام مقال
 (.0مقاله برای باقی ماندند )شکل  1بماند و کدام مقاله حذف شود. در مجموع 

 هایافته
ای که برای بررسی نهایی انتخاب شدند، سه عامل شناختی دخیل در اضطراب اتیسم شناسایی شدند مقاله 1های حاصل از ها و گزارشهبررسی یافت

 که عبارتند از:

                                                                                                                                                                                                                     
1 White, Schry, Miyazaki, Ollendick, & Scahill 

2 Weston, Hodgekins & Langdon 

3 Rieffe, Oosterveld, Terwogt, Mootz, Van Leeuwen, & 

Stockmann 

4 Boulter, Freeston, South, & Rodgers 

5. Preferred Reporting Items for Systematic review and Mata 

Analysis (PRISMA) 
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 نقص در تنظیم شناختی هیجانی
( در پژوهش خود نشان دادند که نقص در تنظیم شناختی هیجان از جمله افتراق بین 0200ریفی، اوسترولد، تروگت، موتز، ون لیون و استاکمن )

ه بهیجانی در ارتباط با دیگران و نادیده گرفتن علائم بدنی هنگام تجربه هیجانی در بروز اضطراب در کودکان مبتلا  یهانشانههیجانات، شناسایی 
نشان داد که نقص در تنظیم هیجانی یکی از  ASD( بر روی نوجوانان با و بدون 0202) 0پژوهش مازفسکی، برو، دای و مینشو اتیسم نقش دارد.

بیشتر از گروه نوجوانان  ASDعوامل شناختی دخیل در اضطراب است. در این پژوهش اضطراب و نقص در تنظیم هیجانی در گوره نوجوانان مبتلا به 
 عادی بود و اضطراب در این گروه با نقص در تنظیم هیجانی همراه بود.

 

 فلوچارت پریزما برای انتخاب مقالات .1شکل 

( حاکی از آن بود که بعد از کنترل کردن سایر عوامل زمینه ساز اضطراب در اتیسم از 0201و همکاران ) 0در همین راستا نتایج پژوهش لواس
 جمله سلامت روان والدین، سن و جنس کودک، عوامل اضطراب زای اجتماعی جمعیت شناختی، نقایص در تنظیم هیجانی در کودکان مبتلا به اتیسم

 و از مکانیزم های زیربنایی اضطراب در اتیسم است. کندیمرا مستعد ابتلا به اضطراب  هاآن

 عدم تحمل ابهام
و عامل  کندیم( در پژوهش خود نشان دادند که عدم تحمل ابهام رابطه بین اضطراب و اتیسم را میانجی 0205بولتر، فریستون، سات و رودگرز )

( نیز نشان دادند که عدم تحمل ابهام بین 0202) 5وناچی و فریستونشناختی مهمی در توجیه اضطراب در اتیسم است. ویقام، رودگرز، سوت، مک ک
کند و یک عامل شناختی زیربنایی در ابتلای به اضطراب در کودکان و نوجوانان مبتلا به اتیسم بیش حسی این کودکان و اضطراب میانجی گری می

ادلات ساختاری، رابطه بین عدم تحمل ابهام، تنظیم هیجانی و علائم ( نیز از طریق روش مع0209) 2است. کای، ریچدالی، دیسانایاکی و آلجارویک
ی ناضطرابی را در کودکان دارای اتیسم برای کشف ماهیت اضطراب در اتیسم، رابطه بین سه متغیر عدم تحمل ابهام، علائم اضطراب و تنظیم هیجا

 ..کندیم گریطه بین تنظیم هیجانی نامناسب و علائم اضطرابی میانجیرا بررسی کردند. نتایج تحقیق آنها نشان داد که عدم تحمل ابهام در راب

  

                                                                                                                                                                                                                     
1 Mazefsky, Borue, Day, & Minshew 

2 Loevaas 

3 Wigham, Rodgers, South, McConachie, & Freeston 

4 Cai, Richdale, Dissanayake, & Uljarević 
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 سوگیری در پردازش اطلاعات
 09-02( در پژوهش خود به بررسی عوامل شناختی و بیولوژیکی دخیل در اضطراب کودکان و نوجوانان 0209هولاکس، پیکلس، هولین و سیمونوف )

پردازش اطلاعات را به عنوان یک عامل شناختی دخیل در اضطراب در کودکان و نوجوانان دارای اتیسم سوگیری در  هاآنمبتلا به اتیسم پرداختند. 
ر تبررسی کردند. نتایج آنها نشان داد که سوگیری توجه و سوگیری تفسیری در کودکان دارای اضطراب همبود با اتیسم نسبت به کودکان عادی بیش

شناختی منفی را در کودکان  هاییابیارز( 0202و همکاران ) 0شارمااضطراب همبود با اتیسم ارتباط دارد. بوده و با اضطراب در گروه کودکان دارای 
ا عملکرد کودکان دارای اتیسم ب یاکهدارای اتیسم با عملکرد بالا در مقایسه با کودکان عادی و در مقایسه با اضطراب بررسی کردند. نتایج نشان داد 

ارند که خود دارند )سوگیری قضاوتی( و خودسرزنشی بیشتری د هاییتواناری درباره آینده دارند، باورهای منفی بیشتری درباره بالا انتظارات منفی بیشت
 شناختی منفی با اضطراب بیشتر همراه است. هاییابیارزاین 

 بحث
دارای اتیسم از منظر پیشینه صوت گرفت. نتایج  پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل شناختی دخیل در ابتلای به اضطراب در کودکان و نوجوانان

ناختی شعامل شناختی موجود در ادبیان پژوهشی را که با استفاده از روش سیستماتیک بازیابی شده بودند آشکار کرد که عبارتند از: نقص در تنظیم  سه
 هیجان، عدم تحمل ابهام و سوگیری در پردازش اطلاعات.

ارهای از راهک تواندینمو تعدیل تجربه و ابزار مناسب هیجان اشاره دارد. در نقص در تنظیم هیجان، فرد  هایجانهتنظیم هیجان به توانایی فهم 
)برای مثال،  اندردهکتحقیقات متعددی نقص در تنظیم هیجان در افراد مبتلا به طیف اوتیسم را تأیید  .تنظیمی برای تعدیل هیجان خود استفاده کند

پیشین  یهاپژوهشبر اساس نتایج ( در یک مقاله تحلیلی 0202) 5وایت، مازفسکی، دیچتر، چیو، ریچی و الندیک (.0205ن، و همکارا 0مازفسکی
آناتومیکی و کاهش فعالیت در نواحی  هاییناهنجاراز جمله  مطرح کردند که نقص در تنظیم هیجانی ریشه در اختلال در فرآیندهای عصب شناختی

وحشت زدگی،  یهااسخپفیزیووژیکی )فعالیت قلبی عروقی، پاسخ هدایت پوستی و ، یجان )لیمبیک و کورتکس پری فرونتال(مربوط به تنظیم ه مغزی
پاسخ مردمک چشم، کاهش کورتیزول بزاق در پاسخ به اضطراب( و اجتماعی شناختی )نقص در بازشناسی، ابراز و اجتماعی کردن هیجانات، توجه، 

د که با نقص در فرآیندهای تنظیمی، کنترلی، شناختی و برانگیختگی در اتیسم مرتبط است و این موارد موجب اضطراب حافظه و کنترل شناختی( دار
 .شودیمدر کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

ت و حوادث مبهم اس هاییتعموقعدم تحمل ابهام شامل تمایل به واکنش نشان دادن به طور منفی در یک سطح هیجانی، شناختی و رفتاری به 
، آن را یک عامل کنندیمتحقیقاتی که عدم تحمل ابهام به عنوان یک عامل شناختی مطرح (. 0202، ویقام، رودگرز، سوت، مک کوناچی و فریستون)

وابط لات حسی و سردرگمی در رمعتقدند که اختلالاتی از جمله مشک هاپژوهش. این دانندیمواسطه گر بین سایر نقایص موجود در اتیسم و اضطراب 
 ؛0205، رزبولتر، فریستون، سات و رودگ) شودیمگیری ابهام در این کودکان شکلجب اجتماعی که آن نیز ناشی از مشکلات زیربنایی اتیسم است، مو

 هاییهنظرناتوانی در تحمل این ابهام بر اساس . (0209، کای، ریچدالی، دیسانایاکی و آلجارویک ؛0202، ویقام، رودگرز، سوت، مک کوناچی و فریستون
 زمینه ساز بروز اضطراب است.شناختی 

( مطرح 0772) 2یک مدل دیگر برای تبیین اختلالات اضطرابی در کودکان و نوجوانان، رویکرد پردازش اطلاعات است که توسط کریک و داج
ده اصلی . ای، تبیین کردشودیمز اطلاعاتی که در یک سیتم پردازش اطلاعات جاری ا ایینهزمتوان اضطراب کودکی را در شد. بر اساس این مدل، می

پردازش اطلاعات این است کودکان مضطرب در مراحل مختلف پردازش اطلاعات مانند کدگذاری اطلاعات جدید، تفسیر اطلاعات و رویدادها  یهامدل
که انواع مختلفی از  دهندیمتجربی نشان  یهادادهاز سویی دیگر  (.0772، )کریک و داج گذشته دچار سوگیری هستند یهاتجربهو یادآوری 

مطرح شدند،  هایافتهکه در قسمت  یهاپژوهشبا توجه به (. 0209و همکاران،  3ابندشناختی در کودکان و نوجوانان مضطرب وجود ) هاییریسوگ
توان در ایجاد و حفظ اضطراب در کودکان مبتلا خ داده و این عوامل شناختی را میاین سوگیری پردازش اطلاعات گویی در افراد مبتلا به اتیسم نیز ر

 به اتیسم نیز مد نظر قرار داد.
در  هکبرای بررسی نقش عوامل شناختی در اضطراب کودکان دارای اتیسم، از همان ادبیات پژوهشی  هاپژوهشکه  رسدیمبه طور کلی به نظر 

و بر همان عوامل شناختی که در کودان عادی مطرح است، تأکید دارند. با توجه به اینکه اتیسم یک  کنندیممورد کودکان عادی وجود دارد، استفاده 
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ی به لااخلال عصبی رشدی است و با توجه به نقایص شناختی در این کودکان، بهتر است در تبیین اضطراب نقش نقایص شناختی خاص اتیسم در ابت
اجرا  مؤثرتری را نیز طراحی و یهادرماناضطراب مدنظر قرار گیرد و تحقیقات بیشتری در مورد ماهیت خاص اضطراب در اتیسم صورت گیرد تا بتوان 

ان و.. بود که امک PsycINFO ،Cochraneهای اطلاعاتی از جمله دسترسی محدود به برخی پایگاهنمود. از جمله محددیت های این پژوهش، 
 انجام گیرد. یادادهو در نتیجه مطالعه حاضر تنها در سه پایگاه  دریافت مقالات تمام متن وجود نداشت
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