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 چكيده
اران گونه در بسـتگان بيمـ صفات درخودماندهة پژوهش حاضر با هدف مقايس

و افراد عادي انجام شد. طـرح پـژوهش از  اختلال طيف اوتيسم، اسكيزوفرن
نفر از بين بيماران مبتلا بـه اخـتلال50. بدين منظور، بوداي مقايسهنوع علي 

نفر نيز از بين بيماران مبـتلا بـه اخـتلال50، طيف اوتيسم مركز اوتيسم تبريز
و  نفر از دانشجويان دانشگاه تبريز50طيف اسكيزوفرن بيمارستان رازي تبريز

ة نفر از بستگان درجه يـك هـر كـدام از بيمـاران پرسشـنام2انتخاب شدند. 
(در مجموع ازة نفر). براي مقايس 300اوتيسم بهر را تكميل كردند سه گـروه

آزمون آناليز واريانس آنوا استفاده شد. نتايج از گونه لحاظ صفات درخودمانده
وتنشان داد صفات مهار در جابـه هاي اجتماعي، ميزان ارتباط جـايي توجـه

ب  ـمعنـاداري طورهبستگان اوتيسم و درگـروه عـادي ب طـورهبـالاترين ميـزان
و اوتيسـمكممعناداري  ترين ميزان را داشت. ميزان تخيل بستگان اسكيزوفرن

ب و در هر دو گروه . بـود بيشـتر از بسـتگان عـادي معناداري طورهمشابه بوده
بيشــتر از بســتگان معنــاداري طــورهه بــه جزئيــات بســتگان اوتيســم بــتوجــ

و بستگان عادي بود و،اسكيزوفرن ولي ميزان اين صفت در گروه اسكيزوفرن
 عادي مشابه بود.
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 مقدمه
و اسكيزوفرني ارتباط خيلي نزديكي بـا هـمد كه دو اختلال اوتيسم ر گذشته تصور بر اين بود

تمايزي بـيني روانيها اختلاليو آماريصيتشخيراهنمابراساس دومينكه طوريهب؛دارند

). اما تحقيقات بعدي نشـان داد كـه 1968پزشكي آمريكا، اين دو اختلال قائل نبود(انجمن روان

در كـه انجمـن روان طوريهب،ندهست هاي مشترك باهم متفاوت ويژگيرغم به شناسـي آمريكـا

و اخـتلال اسـكيزوفرني از نظـر نقـص در تعـاملات 2000سال  كه اختلال اوتيسـم اعلام كرد

اجتماعي باهم اشتراك دارند. با وجود اينكه برخي تحقيقات وجود اشتراكاتي را بين اخـتلالات 

و اسكيزوف ،)2007،همكـارانو1اند(هورست، نلسون گري، ميشل رن مطرح كردهطيف اوتيسم

و اسـكيزوفرن بـه روشـني مشـخص نشـده اسـت هنوزاما ارتباط بين اختلالات طيف اوتيسم

و آزوني  قـبلاً در حال افزايش است، به دلايل مختلفي اختلالات طيف اوتيسم). 2،2010(راجا

كه شيوع گفته مي كه 2007اما در سال،نفر است335در1شد در1عنوان شد نفـر150نفـر

) به اوتيسم است و محمدخاني، بنيگر، پيوستهمبتلا مي).1393جمالي، دادخواه شود ايـن گفته

(زاترگرن، كارلسون، هووي  پنجمين براساس).3،2015اختلال در پسران بيشتر از دختران است

، هـا هـذيان هـاي اسـكيزوفرني شـامل انهنشـيروانـيهـا اخـتلاليو آماريصيتشخيراهنما

هـاي منفـي مثـل كـاهش ابـراز رفتار بسيار آشفته يا كاتاتونيـك، نشـانه توهمات، گفتار آشفته،

و نشانه هيجاني يا بي و تعامـل اجتمـاعي ارادگي هاي اوتيسم شـامل مشـكل دائمـي در ارتبـاط

و  و مجموعه غير(كلامي و فعال كلامي) و تكـراري اسـتيتاي از رفتارها، علائق  هاي محـدود

هاي اين دو اختلال اين احتمال ). با نگاهي اجمالي به نشانه2013پزشكي آمريكا،(انجمن روان

كه شايد برخيبه ذهن مي 4مشترك بين ايـن دو اخـتلال ديـده شـود. فيتزگرالـد هاي نشانهآيد

كه عنوان كرده و اوتيسـم معمـولاً هاي اختلالات طيف اسـكيزو نشانهبرخي از اوقات است  فرن

به اختلالات رواني اشتباه گرفته مي ايـن هـاي بسياري از ويژگـي چون،شود دربزرگسالان مبتلا

و سن شروع از نظرها اين تفاوت.با هم تداخل دارند دو اختلال حتـي.درمان اسـت، پيشرفت
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در،براساس تجارب كلينيكي ايشان و كردهيافت افراد ميانسالي كه تشخيص اسكيزوفرني را انـد

ب،كنند داروهاي نورولپتيك مصرف مي عنوان بيماراني با سندروم آسپرگر شـناختههممكن است

).2012ها ممكن است جزء عوارض جانبي داروها باشد(فيتزگرالد، اين نشانه،البته.شوند

در را مي1گونه صفات درخودمانده به عنوان ابعاد شخصيت بهنجار توصـيف كـرد كـه  توان

به صورت نرمال توزيع شده و جمعيت  اسـت اوتيسـم حـد نهـائي آن اخـتلالات طيـف است

هيجـاني،-). نقص در تقابـل اجتمـاعي 2001و همكاران،،2(بارون كوهن، ويل رايت، اسكينر

و ثابت، واكنش نقص در روابط ميان فردي، فعاليت و تكراري، علائق محدود هـاي هاي محدود

و معل، افراطي يا تفريطـي  اسـت اخـتلال اوتيسـم هـاي رشـدي از نشـانه خيرأت ـوليـت ذهنـي

ها نشـان داده كودكـان اوتيسـتيك پژوهش).2010، همكارانو3بريزيو آنگلري، جيودايس،(دل

و اجتماعي متقابل از خود بروز  (كووچ نميروابط احساسي و همتـي4دهند به نقل از گلـزاري ،

ب).1394علمدارلو، بهي صفات درخوالاسطوح طيـف هـايلاخـتلا دمانده گونه در افراد مبتلا

و سطوح پايين مي درخودماندگي شود(ويل رايت، بارون كـوهن، تر آن در جمعيت عادي يافت

). 2005و همكـاران،6؛ جاكوبسـن، فريدريكسـون، هانسـن 2006، همكـارانو،5گولدن فيلـد 

از فات بـا شـدتي كـم ص ـاين)2000همكاران(و،7براساس پژوهش پيكلس، استار، كازاك تـر

مية باليني در اعضاي خانوادة آستان به اختلال طيف اوتيسم ديده به مطالـب افراد مبتلا شود. بنا

و برخـي شـباهت بـارة عنوان شـده در  هـاي بـين ايـن دو اخـتلال بررسـي صـفات اشـتراكات

و اسكيزومي درخودمانده گونه و تواند در بستگان مبتلايان به اختلال طيف اوتيسم ةمقايس ـفرن

) انتقال بين نسلي صفات اوتيسم2005( تاد، تواند مفيد باشد. كونستانتينومي ها با افراد عادي آن

و زيرآستانه را در جمعيت عمومي مطالعه كردند، كودكان از خانواده هايي كه در آن هر دو پـدر

رابرانگيز آشكار داشتند، تغيير توجهةزيرآستانمادر صفات اوتيسم  در توزيـع نمـرات خـود،ي
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1مورتنسـون، بـوكر، براي اختلال در رفتاراجتمـاعي متقابـل بـه نمـايش گذاشـتند. لايوريتسـن

و بـالاترين 2005( و محل تولد در خطر ابتلا به اوتيسم را بررسي كردند ) اثر عوامل خانوادگي

با خطر ابتلا به اوتيسم در خانواده تو ديگـر اخـتلالا2راوتيسم يـا سـندرم اسـپرگةسابقهايي

و رشدي فراگير را يافت شد رس محققان كه عوامل ژنتيك در ابتلا بـه اوتيسـم اندبه اين نتيجه

و ( دخيل است. در تحقيقي كونستانتينو ) آسيب اجتمـاعي درخودمانـدگي را در 2006همكاران

و وجود فاكتور ژن و برادرهاي كودكان با اختلال طيف اوتيسم بررسي كرده تيكـي را در خواهر

و بـايليس  3بروز اين صفت در بستگان اثبات كردنـد. در تحقيقـي كـه راشـل اسـميت، ميبـري

و اسكيزوتايپي انجام 2011( ، نتايج نشـان داد كـه دادند) در رابطه با ارتباط صفات درخودمانده

و اختلال طيف اسـكيزوفرن هـر دو از نظـر روابـط بـين به اختلال طيف اوتيسم بيماران مبتلا

و وترز فردي داراي نقص هستند. و21اي)، در مطالعه2010(4اسپك به اوتيسم 21فرد مبتلا

و اسكيزوفرني پرسشنام به اوتيسم و SPQة فرد مبتلا به اسكيزوفرني را انتخاب كردند، مبتلايان

AQ را تكميل كردند، نتايج نشـان داد كـه گـروه مبـتلا بـه اسـكيزوفرني بـا احتمـال بيشـتري

و مبتلايان به اوتيسم نقايصي را در مهارتهايهنشان مي مثبت دهند. علائـم هاي اجتماعي نشان

ا مشترك بين اسكيزوفرن و و ها شامل نشانه تيسموها هاي منفـي، آشـفتگي، توجـه بـه جزئيـات

و در مطالعه.تخيل است ) نشـان دادنـد 2006( همكاراناي ديگر هورست، نلسون گري، ميشل

وكه بيماران طي در اسكيزوتايپالف اوتيسم ها از نظر نقص در روابط بين فردي مشترك هستند.

، بررسـي كردنـد در بزرگسـاليرا سـايكوزةو تجربـمديگري ارتباط بين صفات اوتيسة مطالع

و عـادت درخودماندههاي نتايج نشان داد كه ويژگي هـاي در كودكي مثـل مشـكلات گفتـاري

مي كليشه و غير معمول (بـوان جـونز، درآمد تجارب سايكوز در بزرگسالي باشـد ند پيشتوا اي

كه اخيراً مطالعهدر). 2012،و همكاران،5تاپر، لويس و،شدانجام اي ماتسو، كـاميو، تاكاهاشـي

) شـود. مـي هـا ديـده ) نشان دادند كه صفات درخودمانده گونه در اسـكيزوفرن 2015همكاران

و اوون و بـها)، در مطالعه2009(6كارول و اوتيسم را بررسي كردند ي دو اختلال اسكيزوفرني
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ديگري كرسپيوة اما در مطالع.ندهست با هم نامربوط اين نتيجه رسيدند كه، اين دو اختلال كاملاً

باتوجـه بـه ) نشان دادند كه اين دو اختلال به شدت باهم ارتبـاط دارنـد. 2010(1استد، اليوت

مينتايج متناقض در تحقيقات انجام  به شده اين پژوهش چه بيشـتر ايـن شفافتواند سازي هر

در درخودمانـده هدف از ايـن مطالعـه بررسـي پـنج صـفت،موضوع كمك كند. بنابراين گونـه

و عادي است.  بستگان بيماران اختلال طيف اوتيسم، اسكيزوفرني

 روش

از ميان بسـتگان مورد بررسي در اين پژوهشة . نمونبوداي مقايسه-تحقيق حاضر از نوع علي

و افراد مبتلا به اختلال طيف اوتيسمةدرج به اختلال طيف اسكيزوفرن و افـراد يك افراد مبتلا

و عادي بيمـاران مبـتلا بـهة گيري بصورت در دسـترس بـود. از ميـان كليـ نمونهدر شهر تبريز

به اختلال طيف اسـكيزةو كلي اختلال اوتيسم مركز اوتيسم تبريز وفرن بيمارسـتان بيماران مبتلا

ب50كدامرازي تبريز از هر  بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال،صورت در دسترس انتخاب شـدندهنفر

در16-7سنيةطيف اوتيسم در محدود و افـراد مبـتلا بـه اخـتلال طيـف اسـكيزوفرن سال

ةيـك ايـن افـراد پرسشـنامةدرج ـدو نفـر از بسـتگان سال بودند.30الي20سنية درمحدود

كاوتي ب.ردندسم بهر را تكميل عنوان نمونه استفاده شد كـه بسـتگانهدر اين پژوهش از افرادي

(خواهر، برادر، پدرةدرج و افراد مبتلا به اختلال، يك مادر) افراد مبتلا به اختلال طيف اوتيسم

از50همچنين طيف اسكيزوفرن بودند. و هـاآن نفر از دانشجويان دانشگاه تبريز انتخاب شدند

نيز اين پرسشنامه را تكميل كنند. ملاك ورودهاآنيكةدرجخواسته شد كه دو نفر از بستگان 

و بستگان نزديك بود، محدود به پژوهش نبود اختلالات رواني در خود سـنيةاين دانشجويان

كه در هـر وهشژپكنندگان در اين شركت سال بود.30-18اينها  و مردان بود متشكل از زنان

( دو و56در برابر44گروه تعداد زنان كمي بيشتر بود در برابـر48براي بسـتگان اسـكيزوفرن

6/34و در بستگان اوتيسم3/40براي بستگان اوتيسم). متوسط سن در بستگان اسكيزوفرن 52

و بقيـه نيـز بود. بيش از نصف بستگان اسكيزوفرن داراي وضعيت اقتصـادي اجتمـاعي پـايين

رظـندر بستگان اوتيسـم وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي متوسـط بيشـتر بـود. از متوسط بودند، 

1. Crespi, Stead, Elliot 
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تحصيلات ابتـدايي برخـي نيـز متوسـطه بودنـد. افـراد نـادري داراي تحصيلي نيز افراد زيادي

.داشتندتحصيلات عاليه 

) كـه بـراي ارزيـابي صـفات AQيـا مقياس اوتيسم بهـر بزرگسـال ): 1AQمقياس اوتيسم بهر

خرده5. اين مقياس داراي استگويه50دارايو، خودگزارشيشداستفاده درخودمانده گونه

و ميـزان توجـه بـههجاب ميزان تخيل،،هاي اجتماعي، ميزان ارتباط مقياس مهارت جايي توجـه،

.مخـالفم اسـت مـوافقم تـا كـاملاً اي از كـاملاً درجـه4ليكـرت بـا پاسخدهي است.2جزئيات

به پاسخ نمره كه به كليها با استف دهي دهد، البتـهمي1ةهاي موافق نمر پاسخة اده از كليدي است

ــ ــايهگويــ 46و43،45-23،26،33،35،39،41-2،4،5،6،7،9،12،13،16،18هــ

(رااين مقيـاس دهي معكوس دارند. نمره و همكـاران  اسـت.دهكـر) ترجمـه1388پوراعتمـاد

و همكاران–بارون دارند از آنجاييكه افـراد مبـتلا بـه درخودمانـدگيمي هاراظ)2001( كوهن

ايـن پرسشـنامه از روايـي تميـزي مناسـبي، آورنـد مـي بالايي در اين پرسشنامه به دسـتة نمر

هاي اين مقياس در پژوهش حاضر در قالب جدول زير آمـده پايايي زيرمقياسبرخوردار است. 

در محاسبه شده اسـت.78/0كل مقياسةنمر آزمون را براي باز–همچنين پايايي آزمون است.

84/0تا72/0ةصفات درخودمانده گونه در دامنهاي مؤلّفهاين پژوهش آلفاي كرونباخ براي زير 

 قرار دارد.

براي كسـب اطمينـان بيشـتر از تشـخيص2يا گارز3گيليامة در اين پژوهش پرسشنام:2گارز

ران اجرا شد. اين پرسشنامه بايد توسـط مـادر درست اختلال طيف اوتيسم كودكان بر روي ماد

كهيا مربي كودك با، تشـخيص ايـن آزمـون بـه تكميل شود.،در تماس بودهاواز ابتداي تولد

2سـاله مناسـب اسـت. گـارز22-3كند. اين آزمون براي اشخاصميافراد اوتيستيك كمك 

اي، اخـتلالات كليشـه رهاي . نخستين خرده مقياس رفتاآيتمي است14 شامل سه خرده مقياس

و غريـب را توصـيف  و رفتارهاي عجيـب كنـد. خـرده مقيـاس دوم كـه برقـراري مـي حركتي

را،ارتباطات است و غير كلامي . خرده مقياس سـوم تعـاملات كندمي بررسيرفتارهاي كلامي

و هيچبه صورتيا درجه4 كرتيلبايپاسخدهة اجتماعي است. نحو گاه، بـه نـدرت، گـاهي

 
1. The Autism-Spectrum Quotient (AQ) 
2. Social Skill ,Communication, Imagination, Attention Switching, Attention to 
detail 
3. Giliam 
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به ترتيب امتياز سيار زياد است، اين پاسخب مي0،1،2،3ها به خود اختصاص دهنـد. خـرده را

1و0ة اسـت كـه بـه ترتيـب نمـر»خيـر«و»بلـي«هـاي مقياس اختلالات رشدي شامل پاسخ

. خـرده شـوندمـي گـذاري نمـرهبه صورت معكـوس54و45،47،46هاي گيرند. در آيتم مي

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ شـده است.فذحفارسيةو نسخ2ي در گارزآزمون اختلالات رشد

93/0و بـراي تعـاملات اجتمـاعي89/0، براي ارتباط9/0اي براي زير مقياس رفتارهاي كليشه

و همكـاران، نقـل از تـذكره1(كادسـجو محاسبه شده است96/0همچنين براي كل پرسشنامه

ك). 1389توسلي، اي براي زير مقياس رفتارهاي كليشهرونباخ در پژوهش حاضر ضريب آلفاي

78/0همچنـين بـراي كـل پرسشـنامه68/0و براي تعاملات اجتماعي73/0، براي ارتباط7/0

 محاسبه شده است

ها يافته

ازامعناسميرنوف سطح-آزمون كولموگروف طبق ازپس، است05/0داري بالاتر نتايج حاصل

 ال بود.اين آزمون براي متغيرهاي مذكور نرم

ها دادهتوزيعةنحو: بررسي1جدول

-Kolmogorov تعداد صفت
Smirnov Z سطح معني داري 

ونه
گ

ده
مان

ود
رخ

د

30032/106/0هاي اجتماعيمهارت

30028/107/0ميزان ارتباط

30039/1056/0ميزان تخيل

30033/106/0جايي توجههجاب

30033/1059/0توجه به جزئيات

1. Kadesjo 
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پنج صفت درخودمانده گونه در بستگان بيماران اختلال طيف اسكيزوفرن، بستگانةمقايس:2جدول
و بستگان افراد عادي  طيف اوتيسم

صفات در بستگان

عادياسكيزوفرناوتيسم
سطح

 معني

1داري
F

 ميانگين
انحراف

معيار
 ميانگين

انحراف

ميانگينمعيار

انحراف

معيار

 300هاي اجتماعي ارتمه
6

(*)(**)
85/18/4

(**) 
93/14/3

97/1P<001/086/18

67/5 300 ميزان ارتباط
(*)(**)

38/226/4
(**) 

11/196/297/1P<001/03/20

 300 ميزان تخيل
36/4

(**)
22/29/4

(**) 
18/166/2

72/1P<001/06/19

83/5 300 جايي توجه جابه
(*)(**)

46/136/4
(**) 

02/212/387/1P<001/069/22

03/6 300 توجه به جزئيات
(*)(**)

32/14/314/278/210/2P<001/032/28

كه اختلافمي نشان تحليل واريانس يك طرفهآزمون در زيرمقيـاس در هر پـنج معناداري دهد

و بســتگانبــين افــراد عــادي وجــود بســتگان بيمــاران اخــتلال طيــف اســكيزوفرن، اوتيســم

كهمي آزمون تعقيبي توكي نشان ).>001/0Pدارد( نقـص مهارتهـاي اجتمـاعي، ضـعف در دهد

و نقص در جابه جايي توجه بستگان اوتيسم بطـور  بيشـتر از بسـتگان معنـاداري ميزان ارتباط،

و افراد عادي اسـت.  نقـص مهارتهـاي اجتمـاعي بسـتگان3بـا توجـه بـه جـدول اسكيزوفرن

و بيشتر از افـراد عـادي اسـت. معناداري فرن بطور اسكيزو ميـزان تخيـل بسـتگان اسـكيزوفرن

و در هر دو گروه بطور  بيشتر از بستگان عـادي اسـت. توجـه بـه معناداري اوتيسم مشابه بوده

و بسـتگان عـادي اسـت. معناداري جزئيات بستگان اوتيسم بطور  بيشتر از بستگان اسـكيزوفرن

و عادي مشابه است.ولي ميزان اين صفت در   گروه اسكيزوفرن
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در آزمون توكي جهت مقايسه دو به دو نقص در مهارت:3جدول هاي اجتماعي، ضعف در ارتباط، ضعف
و افراد عاديهتخيل، نقص در جاب و توجه به جزئيات در بستگان بيماران اوتيسم، اسيكزوفرن  جايي توجه

(I) (J) 
اختلاف

 ميانگين
(I-J) 

سطح معني

ريدا

سطح اطمينان

95%

حد بالاحد پايين

 بستگان اوتيسم
بستگان

اسكيزوفرن
200/1.047 .0124 3876/2

هاينقص در مهارت

اجتماعي
5715/16285/3 600/2.001 بستگان عادي بستگان اوتيسم

بستگان

اسكيزوفرن
4285/2 3715. 400/1.005 بستگان عادي

 بستگان اوتيسم
بستگان

كيزوفرناس
400/1.015 .2243 5757/2

700/2.0016818/17182/3بستگان عاديبستگان اوتيسمضعف در ارتباط

بستگان

اسكيزوفرن
3182/2 2818. 300/1.008 بستگان عادي

 بستگان اوتيسم
بستگان

اسكيزوفرن
-.533 .468 -6070/1.5403

700/1.001.77026298/2بستگان عاديبستگان اوتيسمضعف در تخيل

بستگان

اسكيزوفرن
3035/11632/3 233/2.001 بستگان عادي

 بستگان اوتيسم
بستگان

اسكيزوفرن
466/1.006 .3515 5819/2

716/2.0017509/16825/3بستگان عاديبستگان اوتيسمجاييهنقص در جاب

بستگان

اسكيزوفرن
2158/2 2842. 250/1.007 بستگان عادي

 بستگان اوتيسم
بستگان

اسكيزوفرن
633/2.001 4361/18305/3

و توجه به جزئيات 250/3.0012132/22868/4بستگان عاديبستگان اوتيسمتوجه

بستگان

اسكيزوفرن
42016535/1.- 338. 6166. بستگان عادي
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و نتيجه  گيري بحث

ه در بسـتگان بيمـاران اخـتلال بررسي پنج صفت درخودمانده گون اين پژوهش جراياهدف از

و عادي هـاي نشـان داد كـه نقـص مهـارت اين پژوهش نتايجبود. طيف اوتيسم، اسكيزوفرني

اجتماعي در بستگان بيماران اختلال طيف اوتيسم از بستگان بيماران اختلال طيف اسـكيزوفرن 

نتةو افراد عادي بيشتر است. يافت همي هـا يافته ايجپژوهش حاضر با و ( اسـپك )؛2010كـاران

(1ساسون، تسوچيا، هورلي و همكاران وة ) هم سو اسـت. همچنـين مطالع ـ2007، لايوريتسـن

) كه بالاترين خطر ابتلا به اوتيسم در 2005همكاران اوتيسـمةسـابق با هايي خانواده) نشان داده

به رشد ديده مي و ديگر اختلال نافذ مربوط در يا سندرم اسپرگر و عوامل ژنتيك ابـتلا بـه شود

) ) آســيب اجتمــاعي2006اوتيســم دخيــل اســت. در تحقيقــي ديگــر كونســتانتينو وهمكــاران

و وجـود و برادرهاي كودكان با اختلال طيف اوتيسم بررسي كرده درخودماندگي را در خواهر

(، فاكتور ژنتيكي را در بروز اين صفت در بستگان اثبات كردند. همچنين كونستانتينو  2004تـاد

قال بين نسلي صفات اوتيسم زيرآستانه را در جمعيت عمومي مطالعـه كردنـد، كودكـان از ) انت

و مادر صفات اوتيسم زيرآستانه آشكار داشتند، تغيير هايي خانواده  جالـب كه در آن هر دو پدر

توجهي را در توزيع نمرات خود، براي اختلال در رفتاراجتماعي متقابـل بـه نمـايش گذاشـتند.

و  ، ايـن داننـد مـي كـودك مبـتلا بـه اوتيسـمةرا صفت برجسـت گيري گوشه2سليگمنروزنهان

. كودك مبتلا بـه كندمياجتماعي را منعكس هاي دلبستگي، ناكامي در پرورش دادن گيري گوشه

بگذرانـد(نقل از سـيد منفعـل تا زمان بيشتري را در كنار فرد بزرگسالي دهدمياوتيسم ترجيح

ف1389محمدي،  كه تعامل اجتمـاعي ندارنـد،اقد رفتار اجتماعي متقابل هستند). اينها به نحوي

و نمييا در حد جزئي دارند، رفتارهاي تقليدي از خود بروز اغلب يـك طرفـههاآن زباندهند

به درجاتي در بسـتگان نقص در مهارت،). بنابراين1393پزشكي آمريكا،(انجمن رواناست  ها

يا،ودش اين بيماران نيز ديده مي در نقـص، زبانخيرهايأتدر بزرگسالان بدون ناتواني عقلاني

و پاسـخ دادن بـه–رفتار متقابل اجتماعي هـاي نشـانه هيجاني، مشـكلات در پـردازش كـردن

براي مثال والدين اين كودكان ممكن است در ايـن مهـارت كـه است،اجتماعي پيچيده آشكار 

به يك گفتگو ملحق شون و چگونه به درجاتي نقـص داشـتهچه موقع چه چيزي را نگويند و د

1. Hurley Sasson, Tsuchiya, 
2. Rosenhan , Seligman 
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). براساس توضـيحات داده شـده ميـزان بـالاي ايـن 1393پزشكي آمريكا،(انجمن روان باشند

و بسـتگان بيمـارانابـ در مقايسهصفت در بستگان بيماران اختلال طيف اوتيسم  افـراد عـادي

نقة است. مقايسپذير توجيهاختلال طيف اسكيزوفرن  هاي اجتمـاعي بـينص مهارتدو گروهي

كه اين نقص در بستگان بيماران اختلال طيف  و بستگان طيف اسكيزوفرن نشان داد افراد عادي

از جالـب اسكيزوفرن بيشتر است. در مبتلايان به اختلال طيف اسكيزوفرن براي مـدت  تـوجهي

فـردي، يـا زمان شروع اختلال، يك يا چند منطقه عمـده از عملكـرد ماننـد كـار، روابـط بـين 

به طور خودرفتارهاي  دسـت آمـده قبـل از شـروع بـه تر از سطحي پايينبرانگيز توجه مراقبتي،

هـاي اجتمـاعي در ايـن نقـص مهـارت،). بنابراين2005و همكاران،(جاكوبسن هستنداختلال 

. است طبيعيبيماران در مقايسه با افراد عادي 

كه ديگرهاي يافته كه ميـزان ضـعف در ارتبـاط بسـتگان بيمـاران پژوهش حاضر نشان داد

و افراد عادي بيشتر است. اين نتيجه با طيف اوتيسم نسبت به بستگان اختلال طيف اسكيزوفرن

(ة يافتة نتيج و همكاران ) هم سو است. اخـتلال ارتبـاطي در ايـن بيمـاران شـامل 2010اسپك

ر  و ارتباط است. مشكل ارتباطي شـامل هـر گونـه و غيـر كلامـي مشكلات زبان، فتـار كلامـي

و ايده ها يـا نگـرش مي (انجمـن گـذارد مـي تـأثير هـاي فـرد شود، اين مشكل بر رفتار، افكار

). ميزان ضـعف در ارتبـاط در بسـتگان اخـتلال طيـف اسـكيزوفرن2013، پزشكي آمريكا روان

( بيشتر از افراد عادي است. انجمن روان تـر اد بزرگكه افركندمي) مطرح 1393پزشكي آمريكا

يا استفاده خفيف در تشخيص رفتار مناسب در يك موقعيت خاصيا بزرگسالان داراي اوتيسم 

به طرق مختلف  ترجيح آشـكاريها مشكل دارند، اينهاي مصلحتي)(مثل طعنه، دروغاز زبان

دا تر يا بزرگ هاي تنها يا تعامل با افراد بسيار كوچك براي فعاليت رنـد، حتـي ممكـن اسـت تـر

زيـادي هـاي نشـانه در والدين افراد اوتيستيك كـه،بنابراين روابط دوستي يكطرفه برقرار كنند.

در ايـن گونه درخودماندهشود كه حكايت از وجود صفات حاكي از ضعف ارتباطي مشاهده مي

.استافراد 

كه ميزان تخيل در بستگان اسكيزوفرن با بسـتگان اينديگر پژوهش حاضر هاي از يافته  بود

(ة اختلال طيف اوتيسم مشابه است. اين يافته با نتيج و وتـرز ) 2010حاصل از پژوهش اسـپك

و سو است. ميزان تخيل در افراد عادي كـم هم تـر از بسـتگان بيمـاران اخـتلال طيـف اوتيسـم

وة اسكيزوفرن است. بر اساس يافت )، تخيل در افـراد مبـتلا بـه اوتيسـم 2008( بدكوككرسپي
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و در اف  تر است. راد اسكيزوفرن قويضعيف

جـايي توجـه در بسـتگان بيمـارانهكه ويژگي نقص جاب كردآشكارها يافتهازگريد بخش

و افـراد عـادي اسـت.  اختلال طيف اوتيسم بيشتر از بستگان بيماران اختلال طيف اسكيزوفرن

(ة يافتة اين نتيجه با نتيج و همكاران وي 2010اسپك ژگـي در ) هـم سـو اسـت. همچنـين ايـن

يكي از ويژگي هاي بارز افراد مبتلا بستگان اختلال طيف اسكيزوفرن بيشتر از افراد عادي است.

و كمك و توانايي مداخله به سن كه بسته به الگوهاي رفتار تكراري است هايبه اوتيسم علاقه

و فعاليـت دهـدميها را نشان جلوهازاي دامنهجاري  نع از هـاي تكـراري مـا، علاقـه بـه امـور

ميهجاب سكه)، گفتـار تكـراري،ءشود مانند استفاده تكراري از اشيا جايي توجه (چرخاندن يك

مي و الگوهاي محدود رفتاري ب چسبيدن بيش از حد به روال عادي درهتواند صورت مقاومـت

كه بستگان افراد اوتيستيك  جـاييهنقـص در جابـبابرابر تغيير توجه آشكار شود. احتمال دارد

درها نشانهبا اين حال اما،رفتارهاي جبراني داشته باشندوجهت همچنـان بـراي ايجـاد اخـتلال

و شغلي تا حدي وجود دارد.  عملكرد اجتماعي

به جزئيات در بستگان بيمـاران اخـتلال طيـفة يافت ديگر حاكي از آن بود كه ويژگي توجه

و افراد عـادي اسـت. ايـن نتيجـه بـا اوتيسم بيشتر از بستگان بيماران اختلال طيف اسكيزوفرن 

(ة يافتة نتيج و همكاران (-) هم سو است. همچنـين بـارون 2010اسپك ) اظهـار2002كـوهن

به اوتيسم، توانايي تمركز روي جزئيات يا پارامترهـاي سيسـتم را دارد. بـر كند مي مغز مبتلايان

تر از افـراد عـادي اساس پژوهش حاضر اين ويژگي در بستگان اختلال طيف اسـكيزوفرن بيش ـ

ويا مطالعهاست. در  و پراكندگي صفت نقص توجه را در بيماران اسـكيزوفرني، خـواهر تنوع

و افراد سالم در گروه كنترل بررسي برادران اسكيزوفرن نتايج نشان داد كه نقـص توجـه،شدها

و برادران  و همكارانفرانكه( ها بيشتر است اسكيزوفرن در خواهر .)1994،، ماير، هايدت

وو معمـولاً اوتيسم اختلال تباهشـي نيسـت اختلال طيف DSM-5با استناد بر يـادگيري

ازها نشانه، يابدميزندگي ادامهيطجبران در  اغلب در كودكي برجسته هسـتند. درصـد كمـي

 يابندميدر حاليكه اغلب افراد ديگر بهبود شوندمينوجواني از لحاظ رفتاري بدتريطافراد در 

بيطدرخودماندگي در هاي نشانهو تعدادي از افراد داراي وهبزرگسالي طـور مسـتقل زنـدگي

و توانايي،كنندميكار  و عقلاني برتر دارند موقعيت مناسبي را پيدا كنند كـه توانندميهاي زبان

و مهارت ازهاآن هاي خاص با تمايلات جور باشد. با اين حال حتي ايـن افـراد ممكـن اسـت
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و و در تشخيص ضـروريات عملـي بـدون كمـك پذير آسيبلحاظ اجتماعي ساده لوح بمانند

و افســردگي باشــند و مســتعد اضــطراب از،مشــكل داشــته باشــند خيلــي از ايــن بزرگســالان

و مكانيزمدارگيري راهبركهب هاي كنارآمدن براي پوشاندن مشكلات خود در انظـار هاي جبراني

و تلاش براي حفظ ظـاهر اما از استر،دهندميخبر  ،. بنـابراين برنـد مـي پسـند رنـج جامعـهس

 ـهايي جلوه و نقص در جاب و رفتارهاي محدود، نقص در ارتباط، جـاييهاز اختلالات اجتماعي

.استگونه درخودماندههاي بارز بزرگسالان داراي صفات توجه از ويژگي

به بستگان درج ـاول اجرا شده كه در تعميةدرجاين پژوهش بر روي بستگان دومةم نتايج

و اسكيزوفرنو سوم بايد محتاط بود. پيشنهاد مي شود در بستگان بيماران اختلال طيف اوتيسم

ميكه صفات درخودمانده دهند با ارجـاع دادن اينهـا بـه مراكـز درمـاني از بـروز گونه را نشان

و با آگاهسازي ت از اين ويژگيهاآن مشكلات آتي جلوگيري شود حت مداخلات باليني قرار ها

مي گرفته تا اين نشانه شود با آگـاهي دهـي بـه بسـتگان ايـن ها تعديل شوند. همچنين پيشنهاد

و توجيه اين افراد در ها از ازدواج فـاميلي در ايـن سهم بالاي ژنتيك در اين بيماري بارةبيماران

ت هاي آتي از روش افراد جلوگيري شود. چنانچه در پژوهش و هاي ديگر حقيق ماننـد مصـاحبه

مشاهده استفاده شود. احتمال كاهش سوگيري وجود دارد. اگر مشابه اين تحقيق روي بسـتگان 

و نتايج با يافته و سوم نيز اجرا شود هاي پژوهش حاضر قابل مقايسـه خواهـد بـود. درجه دوم

اسـكيزوفرن همچنين در اين پژوهش در بررسي بستگان افراد عادي همتاسازي با بستگان افراد 

و اوتيسـم در  به دليل عدم همكاري بستگان افـراد اسـكيزوفرن و اوتيسم انجام نشد كه اين امر

از شناختي بود. براي رفع اين نقص نيـز مـي جمعيتتكميل اطلاعات تـوان در تحقيقـات آتـي

 همتاسازي استفاده كرد.

و قدرداني  تشكر

ا زحمت كاركناناز و نيز مركز به دليل همكاري كمال تشـكر كش بيمارستان رازي وتيسم تبريز

نهايـت بـي،دنـدكرآوري اطلاعـات مـا را يـاري جمعرا داريم. همچنين از تمام كساني كه در 

 سپاسگزاريم.
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Abstract 
This study aimed to compare autistic like traits in relatives 
of patients with schizophrenia, autism spectrum disorder 
and normal people. The method of this study was causal-
comparative. Therefore, 50 individuals among the patients 
with autism spectrum disorder in Tabriz autism center and 
50 patients with schizophrenia spectrum disorder in the 
Razi hospital and 50 normal students of Tabriz University 
were selected. Two first-degree relatives of each individual 
completed schizotypal personality questionnaire (N= 300). 
Sampling of patients was convenience and of normal 
people randomly. For comparing these three groups in 
terms of schizotypal traits analysis of variance was used.  
Results showed that autistic like traits such as deficiencies 
in social skills, communication, attention switching and 
high attention to detail had highest level in relatives of 
autism spectrum disorder and lowest level in normal 
people. Imagination subscale was similar in relatives of 
autism and schizophrenia spectrum disorders and this trait 
was significantly low in relatives of normal people. 
Attention to details was significantly high in autistic 
relatives compare with schizophrenic and normal people 
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relatives. This trait was similar in schizophrenic and 
normal people relatives. 
Key Words: Autistic like traits, Autism spectrum disorder, 
Schizophrenia spectrum disorder. 


