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اثرات د اشتن خواهر يا براد ر با ناتوانى

ستاره شجاعی* / استاد یار د انشگاه شیراز

چکید ه
زمینه: پرورش یک کود ک با ناتوانی د ر خانواد ه نه تنها والد ین، بلکه سایر فرزند ان خانواد ه را نیز تحت تاثیر قرار می د هد . د رواقع به د لیل 
این که رابطه خواهران و براد ران نسبت به روابط د یگر پاید ارتر و طولانی تر است؛ قوت و رشد  این رابطه می تواند  رشد ، رفتار، شخصیت، نگرش 
و هویت یابی آن ها را تحت تاثیر قرار د هد . این گروه از خواهران و براد ران از یک  طرف به د لیل مشکلاتی مانند  احساس های متضاد ، متعارض، 
حقارت، ظلم و تبعیض که والد ین به د لیل د اشتن فرزند  د ارای ناتوانی با آن مواجه اند ، تحت فشار هستند  و از طرف د یگر، ناتوانی خواهر یا براد ر 

با ناتوانی، بر رابطه خواهر و براد ران تاثیر  گذاشته و آن ها را د ر مخاطره اختلال های گوناگون قرار می د هد .
نتیجه گیری: د ر این مقاله نخست د ر مورد  رابطه خواهران و براد ران به ویژه زمانی که یک کود ک با ناتوانی د ر خانواد ه وجود  د ارد ، بحث 

شده، سپس اثرات مثبت و منفی د اشتن خواهر یا براد ر با ناتوانی و سرانجام اثرات د اشتن خواهر یا براد ر با ناتوانی بر اساس جنسیت بیان شده و د ر 
پایان نتیجه گیری شد ه است.

واژه های کلید ی: اثرات، خواهر و براد ر، ناتوانی

مقد مه
اما  است  مهم  بسیار  فرزند ان گرچه  و  والد ین  رابطه 
از  زیرا  باشد   نیز  مهم تر  شاید   براد ران  و  رابطه خواهران 
طولانی تری  زمان  والد ین،  به  نسبت  اغلب  یک طرف، 
را با یکد یگر سپری  می کنند  )لوباتو، 1990( و این رابطه 
پایان عمر  تا  بزرگسالی و حتی  تا  طولانی احتمال د ارد  
براد ران  یابد  و شیوه زند گی و نگرش خواهران و  اد امه 
را تحت تاثیر قرار د هد ، د رحالی که به د لیل شرایط سنی 
والد ین چنین رابطه طولانی با آن ها امکان پذیر نیست. از 
طرف د یگر، رابطه خواهران و براد ران با یکد یگر با نوع 
رابطه والد ین و فرزند ان متفاوت است. برای مثال، برخی 
رقابت  شراکت؛  د رباره  زند گی  د رس های  نخستین  از 
آن  د ر  که  براد ری  و  خواهر  رابطه  طریق  از  سازش  و 
مذاکره، همکاری و رقابت وجود  د ارد ، آموخته می شود  
یکد یگر  برای  براد ران  و  خواهران   .)2004 )وارن د اد ، 
زمینه حمایت، هد ایت و رقابت فراهم می کنند  )پاول و 
کالاگر، 1993(، د ر تجربه های هیجانی شد ید  با یکد یگر 
شریک  می شوند  )نولر1، 2005( و به طورکلی نقش مهمی 

1. Noller

د ر تحول یکد یگر د ارند  )مند لکو و همکاران، 2003(.
که  زمانی  براد ری  خواهر-  رابطه  وجود ،  این  با   
زیرا  متفاوت  می شود   است،  ناتوانی  د ارای  کود کی 
به جای  د ارد   احتمال  براد ران  و  خواهران  از  گروه  این 
مجبور  د وستان شان؛  و  همسالان  سایر  با  وقت گذرانی 
باشند  افزون بر مسئولیت های مراقبتی، بیشتر وقت شان را 
به عنوان د وستان و همراهان اصلی د رگیر خواهر یا براد ر 
با ناتوانی شان باشند ، به طوری که حتی لازم باشد  هنگام 
بیرون رفتن از منزل به خواهر یا براد ر با ناتوانی خود  د ر 
مورد  نحوه برقراری رابطه با د یگران د ر خارج از منزل 

نیز کمک کنند  )فلوید 2 و همکاران، 2009(.
بیان کرد  که  به طور تقریبی هیچ چیزی را نمی توان 
د رباره والد ین یک کود ک با ناتوانی صاد ق باشد  ولی د ر 
مورد  خواهران و براد ران او صد ق نکند . د رواقع خواهران 
با  ارتباط  د ر  بلکه  همه؛  با  گفت  نشود   اگر  براد ران  و 
با  مشابه  مشکلات  از  بسیاری  ناتوانی،  د ارای  کود ک 
والد ین را د ارند  و افزون بر آن، نیازهای منحصر به شرایط 

و سن خود شان را نیز د ارند  )میر و ود سی، 2008(.

2. Floyd * Email: setare_shojaei@yahoo.com
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بسیاری متخصصان د ر حوزه خانواد ه های  سال های 
به طور  میان  این  د ر  و  والد ین  به  فقط  ناتوانی،  با  افراد  
و  پاول  )گالاگر،  توجه  می کرد ند   ماد ران  بر  ویژه 
رود ز، 2006(. لوباتو )1990( این گونه استنباط می کند  
تفکر  این  ناتوانی؛  با  کود کان  والد ین  از  بسیاری  که 
بر  زیان بخشی  تاثیر  کود ک شان  ناتوانی  که  د ارند   را 
پژوهش ها،  د ر  د رحالی که  ند ارد ،  کود کان شان  سایر 
است.  شد ه  د اد ه  نشان  والد ین  نظر  برخلاف  واقعیت 
ارتباط های  کمبود   د لیل  به  براد ران  و  خواهران  اغلب 
اصل  د ر  تنها  می یابند .  را  خود   خانواد ه،  اعضای  بین 
ناتوانی  د ارای  براد ر  یا  خواهر  د اشتن  متفاوت  اثرات 
موجب شد ه است که خواهران یا براد ران عاد ی آن ها 
به عنوان یکی از گروه های د ر مخاطره1 محسوب   شوند  
)سلیگمن و د ارلینگ2، 2007(. به طور خلاصه می توان 
مهم ترین  از  یکی  براد ران3  و  خواهران  روابط  گفت 
همسالان  با  رابطه  مقایسه  د ر  و  است  انسانی  روابط 
است  تعامل  و  پیوند   قوی ترین  د ارای  بزرگسالان  و 
ساگونی،  و  د کارولی  از  نقل  به  )د یوید وف2006،4؛ 
2013(. با این وجود ، ناتوانی5 خواهر و براد ر این پیوند  
د اشتن خواهر  د رواقع  می د هد .  قرار  را تحت تاثیر  ویژه 
با ناتوانی د ارای اثرات مثبت و منفی است که  و براد ر 
د ر اد امه نخست اثرات مثبت و سپس اثرات منفی و د ر 
اساس  بر  ناتوانی  با  براد ر  یا  د اشتن خواهر  اثرات  پایان 

جنسیت به طور خلاصه ارایه شد ه است.

اثرات مثبت د اشتن خواهر یا براد ر با ناتوانی
براساس  که  نشان   د اد ه اند   پژوهش ها  از  برخی   
ناتوانی  با  براد ر  یا  موقعیت های مختلف، د اشتن خواهر 
د ر کنار اثرات منفی به گونه مثبت نیز بر افراد  تاثیرگذار 
است. برای مثال، خواهران و براد ران  می توانند  از حضور 
خواهر یا براد ر با ناتوانی خود  به وسیله انتخاب الگوهای 
د وی6،  و  )کامینسکی  ببرند   نفع  زند گی  د ر  مثبت 
د ر  ون ریپر، 2007(.  لوین، 2006؛  و  اسکوتکو  2001؛ 

1. at risk
2. Seligman & Darling
3. Siblings
4. Davidoff
5. disability
6. Kaminsky & Dewey

نتیجه  این  به   )2006( لوین  و  اسکوتکو  راستا،  همین 
با  کود کان  براد ران  و  خواهران  وقتی  که  رسید  ه اند  
با خواهران  ناتوانی از نظر جنیست، سن و ترتیب تولد  
تعامل  و  همد لی  می شوند ،  مقایسه  عاد ی  براد ران  و 
مثبت تری را د ر روابط شان نسبت به خواهران و براد ران 
و  کامینسکی  این،  بر  افزون  می د هند .  گزارش  عاد ی 
افراد   براد ران  و  خواهران  که  د ریافتند    )2001( د وی 
براد ران  و  خواهران  به  نسبت  و  مهربان ترند   ناتوانی  با 
عاد ی، تعاملات مثبت تری را با یکد یگر برقرار  می کنند . 
براساس پژوهش هود اپ )2007( د ر مقایسه خانواد ه های 
د ارای کود ک با انواع ناتوانی ها، خانواد ه های کود ک با 
نشانگان  د اون مهارت مقابله بالاتری د ارند  و از محیط 
 )2007( هود اپ  برخورد ارند .  هماهنگ تری  و  گرم تر 
معتقد  است که احتمال د ارد  علت این پیامد  مثبت به نوع 
رایج شخصیت اجتماعی و شاد  کود کان با نشانگان  د اون 
باز گرد د . همچنین کاسگلی و گان )2006( د ر پژوهش 
با  افراد   براد ران  و  خواهران  که  کرد ند   مشاهد ه  خود  
قد رد انی  و  مهربانی  همد لی،  از  بالایی  سطوح  ناتوانی، 
د یک،  نشان  می د هند .  ناتوانی  با  کود ک  به  نسبت  را 
مولروی و لئونارد  )2009( معتقد ند  د لیل اصلی گزارش 
اثرات مثبت د ر خواهران و براد ران افراد  با ناتوانی؛ بلوغ 
بیشتر، تحمل و فهم بهتر از تفاوت ها، افزایش انصاف و 

قد رد انی بیشتر آن ها از سلامت و توانایی هایشان  است.
بیان  می کنند   که  هستند   نیز  د یگری  پژوهش های 
بسیار  منفی  اثر  خانواد ه   د ر  ناتوانی  با  کود ک  حضور 
برای  می گذارد .  سالم  براد ران  و  خواهران  کمی  روی 
مثال د ر پژوهش های کاسکلی و گان )2003( و مند لکو 
و همکاران )2003( گزارش  شد ه است که د ر مقایسه 
دارای  افراد   با  عاد ی  براد ران کود کان  و  بین خواهران 
احساس  مفهوم خود ،  کمی  بین  بسیار  تفاوت  ناتوانی 
وجود   همد لی  و  پذیرش  کفایت  اجتماعی،   کفایت، 
 )2006 )2003؛  گان  و  کاسکلی  این،  بر  افزون  د ارد . 
نسبت  ناتوانی  با  افراد   براد ران  و  د ریافتند  که خواهران 
با  روابط شان  تحول  د ر  عاد ی  براد ران  و  خواهران  به 
یکد یگر، د ر تعامل با د وستان شان، د ر کفایت و عملکرد  

رفتاری و تحصیلی تفاوت معنی د اری ند ارند .
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از  نقل  به  )1996؛  د الی  موضوع،  این  تایید   د ر 
این  به  پژوهشی  د ر   )2012 ابو عجب،  و  مانور-بنیامین 
با  افراد   براد ران  و  خواهران  که  است  رسید ه  نتیجه 
سازگارتر  عاد ی  براد ران  و  خواهران  به  نسبت  ناتوانی 
از  فراتر  مسئولیت پذیری شان  و  هستند   بالغ تر  نسبتا  و 
بیان شد ه،  یافته های  با  تقویمی شان است. هماهنگ  سن 
این  به  خود   پژوهش  د ر   )2011( همکاران  و  مند لکو 
ناتوانی  با  افراد   براد ران  نتیجه رسید ه اند  که خواهران و 
نسبت به خواهران و براد ران عاد ی صمیمی تر، مهربان تر 
و قد رشناس تر هستند  و نسبت به د یگران همد لی بیشتر و 

تحمل بالاتری د ارند .

اثرات منفی د اشتن خواهر یا براد ر با ناتوانی
به طور تقریبی بیشتر پژوهش ها نشان د اد ه اند  که خواهران 
و براد ران افراد  با ناتوانی احساس های ناخوشایند  بسیاری 
ازجمله غم، تنهایی، شرم و خشم را تجربه می کنند  )میر 
و ود سی، 2008؛ گالاگر، پاول و رود ز 2006؛ سلیگمن و 
د ارلینگ، 2007؛ ون ریپر، 2000؛ 2007؛ کاسکلی و گان، 
2003(. وقتی از خواهران و براد ران عاد ی این انتظار وجود  
کنند ؛  مراقبت  ناتوانی شان  با  براد ر  یا  از خواهر  که  د ارد  
احتمال د ارد  نشانه های خشم1، عصبانیت2، تمرد 3 و احساس 
گناه ناشی از د اشتن خواهر یا براد ر با ناتوانی را تجربه کنند  

)میر و ود سی، 2008(.
خواهران و براد ران افراد  د ارای ناتوانی احساس های 
متعارض و شد ید  حاکی از عشق و اجبار4، عصبانیت و 
خشم؛ رابطه د مد می5 و متغیری با یکد یگر د ارند . برخی 
از آن ها حس  می کنند ، جریان زند گی شان از روند  طبیعی 
باز نگه د اشته شد ه است زیرا آن ها و سایر اعضای خانواد ه 
باید  پیش از هر کاری همه نیازهای کود ک با ناتوانی شان 
را برآورد ه کنند  )گالاگر، پاول و رود ز 2006؛ سلیگمن 
و د ارلینگ، 2007(. از د لایل اصلی چنین مشکلاتی این 
است که والد ین کود ک با ناتوانی، مسئولیت های مضاعفی 
را  زمان شان  بیشتر  باعث  می شود   که  برعهد ه شان  است 

1. resentment
2. anger
3. rebelliousness
4. obligation
5. ambiualent

برای مراقبت و اجرای فعالیت های آموزشی و تحصیلی 
برآورد ن  نتیجه  د ر  کنند .  ناتوانی شان صرف  با  کود ک 
نیازهای کود ک با ناتوانی اغلب د ر اولویت نیازهای سایر 
اعضای خانواد ه ازجمله سایر فرزند ان قرار  می گیرد . این 
موضوع، افزون بر ایجاد  احساس های ناخوشایند ، منجربه 
کاهش مفهوم  خود  د ر آن ها نیز  می شود  )ون ریپر، 2000؛ 

مند لکو و همکاران، 2003(.
افزون بر این به د لیل نبود  یک رابطه خواهر و براد ری 
براد ران  و  خواهران  سازگاری  است  ممکن  عاد ی، 
با  هر کود ک  نیاز  زیرا  ببیند   ناتوانی آسیب  با  کود ک 
با بالا رفتن میزان تقاضا د ر د اخل  ناتوانی ممکن است 
براد ران  و  خواهران  سایر  نیازهای  به  نسبت  خانواد ه 
2003؛  همکاران،  و  )مند لکو  بگیرد   قرار  اولویت  د ر 
ون ریپر، 2000؛ 2007(. د ر نتیجه بسیاری از خواهران و 
براد ران افراد  با ناتوانی مجبور هستند ، نقش های مراقبتی 
عاد ی  افراد   براد ران  و  خواهران  به  نسبت  را  بیشتری 
برعهد ه  بگیرند  )اسکوتکو و لوین6، 2006، ویت جونز 
و ماد یل7، 2008(، به گونه ای که احساس  کنند ؛ فشار و 
مسئولیت مضاعفی د ر کمک به برآورد ن نیازهای این 

کود ک بر د وش آن ها وجود  د ارد .
خواهران  که  نشان  می د هند   پژوهش ها  از  بسیاری 
مشکلات  انواع  مخاطره  د ر  ناتوانی  با  افراد   براد ران  و 
سازگاری قرار د ارند  )کولبی8، 1995؛ کاسکی و د اد ز9، 
1992؛ کاسکلی و گان 2003 و گیت 1974(. خواهران 
و براد ران با ناتوانی ارتباط کمتری با د وستان شان برقرار 
معلمان شان  و  والد ین  د رجه بند ی  اساس  بر  و   کرد ه 
مشکلات رفتاری و نشانه های اضطرابی بیشتری را تجربه 
ون ریپر،  2005؛  براد یک10،  و  د یجز  )بومن،   می کنند  
و  رابرت  بیان شد ه،  یافته های  با  همسو   .)2007 2000؛ 
رسید ه اند   نتیجه  این  به  پژوهشی  د ر   )2015( همکاران 
ناتوانی د ر مخاطره  با  براد ران کود کان  که خواهران و 
ابتلا به مشکلات رفتاری-عاطفی قرار د ارند ، د ر همین 
راستا، جیالو و همکاران )2014( د ر پژوهش خود  به این 

6. Skotko & Levine
7. Wait- jones & Madill
8. Coleby
9. Cuskelly & Dadds
10. Baumann, Dyches & Braddick
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براد ران  و  ابتلای خواهران  احتمال  رسید ه اند  که  نتیجه 
د ر  رفتاری-عاطفی  مشکلات  به  ناتوانی  با  کود کان 

سنین پایین تر بیشتر است.

بر اساس  ناتوانی  با  براد ر  یا  اثرات د اشتن خواهر 
جنسیت

که  است  د یگری  عامل  است جنسیت  ذکر  شایان   
براد ران  و  خواهران  مورد   د ر  مختلف  پژوهش های  د ر 
پژوهش ها،  است.  پرد اخته شد ه  به آن  ناتوانی،  با  افراد  
این مورد  مطرح کرد ه اند  که  د ر  را  متناقضی  یافته های 
اینجا به ذکر چند  مورد  آن ها اکتفا  می شود . هانا و  د ر 
مید لارسکی )2005( خواهران و براد ران افراد  با ناتوانی 
را با خواهران و براد ران افراد  عاد ی د رزمینه  مراقبت های 
و  د ستی3  کمک های  عاطفی2،  حمایت های  حمایتی1، 
قرار  مقایسه  مورد   جنسیتی  تفاوت  عامل  و  اطلاعات4 
کمک های  حمایتی؛  مراقبت های  از  منظور  د اد ه اند . 
د اد ن  غذا  و  حمام کرد ن  پوشید ن،  لباس  به  مربوط 
د اد ن،  د لد اری  عاطفی،  حمایت های  از  منظور  است؛ 
کمک های  است،  حمایت کرد ن  و  تمجید   تعریف، 
کارهای  انجام  تقاضاها،  به  د اد ن  پاسخ  شامل  د ستی 
شامل  اطلاعات  و  پولی  و  مالی  کمک های  روزمره، 
است.  آموزش د اد ن  و  هد ف گذاری  نصیحت کرد ن، 
با  افراد   براد ران  و  خواهران  که  کرد ند   مشاهد ه  آن ها 
حمایتی  مراقبت های  گواه  گروه  با  مقایسه  د ر  ناتوانی 
و  خواهران  برای  را  بیشتری  عاطفی  حمایت های  و 

براد ران شان فراهم می کنند .
این  جنسیت،  نقش  مورد   د ر  یاد شد ه  پژوهشگران 
)د ارای  گروه   2 هر  د ختران  که  می کنند   بیان  را  یافته 
خواهر یا براد ر عاد ی یا با ناتوانی( مراقبت های حمایتی 
پسران  به  نسبت  را  بیشتری  عاطفی  حمایت های  و 
د ر  و  می کرد ند   فراهم  براد ران شان  و  خواهران  برای 
بین  تفاوتی  هیچ  اطلاعات  و  د ستی  کمک های  مورد  

مهارت های د ختران و پسران مشاهد ه نشد .
وقتی  می د هند   نشان  پژوهش ها  از  برخی  همچنین 

1. custodial care
2. emotional support
3. tangible aid
4. information

جنسیت خواهر یا براد ر عاد ی با خواهر یا براد ر با ناتوانی 
یکسان است، سازگاری مثبت او افزایش و اختلال های 
روان شناختی اش کاهش می یابد  )پاول و گالاگر، 1993(. 
به  )گروسمن51972؛  د یگری  پژوهش  د ر  د رحالی که 
نقل از سورات6، 2008( این گونه گزارش شد ه است که 
هم جنس بود ن این گروه از خواهران و براد ران موجب 
آن ها  د ر  شرم  احساس  به ویژه  منفی  احساسات  افزایش 
به   ،1989( همکارانش  و  ویلسون7  مقابل  د ر   می شود . 
جنسیت  که  کرد ه اند   گزارش   )2008 سورات،  از  نقل 
باعث  براد رش  یا  خواهر  با  ناتوانی  با  فرزند   یکسان 
عاد ی  فرزند ان  و  می شود   آن ها  بین  صمیمیت  افزایش 
مورد   د ر  را  بیشتری  مثبت  نکات  خانواد ه هایی  چنین 
اثرات د اشتن خواهر یا براد ر با ناتوانی خود  بیان می کنند . 
یافته های د یگر نشان د اد ه اند  که خواهران بزرگتر نسبت 
رفتاری  اختلال  ناتوانی،  با  فرزند   از  بزرگتر  براد ران  به 
1995؛  )کولبی،  د ارند   بیشتری  سازگاری  مشکلات  و 
ویلیامز و همکاران، 1997(، د رحالی که د ر خواهران و 
همکاران،  و  )ویلیامز  بالاتر  اضطراب  کوچکتر  براد ران 
د اد ه اند   نشان  پژوهش ها  است.  شد ه  مشاهد ه   ) 1997
ناتوانی،  با  از کود ک  که  د خترانی  از  به طورمعمول  که 
بزرگترند ، انتظار بیشتری د ر مورد  مسئولیت های مراقبتی 

و انجام کارهای منزل وجود  د ارد  )لوباتو، 1990(.
 )1989 ( گمبل  و  مک هال  پژوهش  د ر  همچنین 
مهارت مقابله ای، استرس و ارزش خود  د ختران نسبت به 
پسران پایین تر بود . د ر پژوهش گریسوم و برکووسکی8 
خواهران  خود  کارآمد ی  بین  تفاوتی  هیچ   )2002(
نشد ،  مشاهد ه  ناتوانی  با  افراد   و  عاد ی  افراد   براد ران  و 
 )2002( د وی  و  کامینسکی  پژوهش  د ر  د رحالی که 
مشاهد ه شد  که خود  کار آمد ی د ختران د ارای خواهر یا 
براد ر با ناتوانی از پسران د ارای خواهر یا براد ر با ناتوانی 
افراد   خواهران  کفایت  اجتماعی  همچنین  است،  بالاتر 
د ارای اتیسم از براد ران افراد  د ارای اتیسم بالاتر است. از 
طرف د یگر، لوباتو و کائو )2002( گزارش کرد ه اند  که 
ناتوانی  د ختران از پسران اطلاعات کامل تری نسبت به 

5. Grossman
6.Surratt
7. Wilson
8. Grissom & Borkowski
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خواهر یا براد ر خود  د ارند . همان گونه که مشاهد ه  شد  
یافته های مربوط به نقش جنسیت د ر اثر گذاری ناتوانی 
خواهر یا براد ر با نیازهای ویژه متفاوت و متناقض است.

نتیجه گیری
بر  تاثیری  چه  براد ر  و  خواهر  ناتوانی  که  د راین باره 
خواهر و براد ر عاد ی خانواد ه د ارد ، برخی از پژوهش ها 
نشان می د هند  که خواهران و براد ران کود کان با ناتوانی 
استرس بیشتری را تجربه می کنند  و نسبت به کسانی که 
چنین کود کانی را د ر خانواد ه ند ارند ، بیشتر د ر مخاطره 
مشکلات عاطفی، روان شناختی، اجتماعی و رفتاری قرار 
د ارند  )ویلیامز و همکاران، 1997(. با این وجود ، برخی 
از پژوهش ها نیز نشان د اد ه اند  که وجود  یک کود ک با 
ناتوانی د ر خانواد ه فرصت هایی را برای رشد  و پختگی، 
افزایش  تفاوت ها،  تحمل  د یگران،  مشکلات  با  همد لی 
شایستگی اجتماعی، مسئولیت پذیری و استقلال خواهران 

و براد ران فراهم می کند  )وارن د اد ، 2004(.
به طورکلی، وقتی خواهران و براد ران افراد  با ناتوانی، 
با خواهران و براد ران افراد  عاد ی مقایسه  می شوند ، اگرچه 
مشاهد ه  می شود  که نسبت به همسالان شان که خواهر یا 

اما  د ارند   ناتوانی  از  بالاتری  پذیرش  د ارند ،  عاد ی  براد ر 
یافته های پژوهش ها حاکی از این است که اثرات منفی 
د اشتن خواهر یا براد ر با ناتوانی بیشتر از اثرات مثبت آن است 
و خواهران و براد ران افراد  با ناتوانی مشکلات بسیاری را 
تجربه می کنند ، به همین د لیل د ر مخاطره ابتلا به آسیب ها و 
اختلال های گوناگون هستند . پیشگیری از چنین آسیب های 
بالقوه ای مستلزم افزایش شناخت و آگاهی سایر فرزند ان 
از ناتوانی خواهر و براد رشان، آموزش راهبرد های مقابله با 
مشکلات روان شناختی و هیجانی ناشی از حضور خواهر 
و براد ر با ناتوانی، راهبرد های حل مسأله و راهبرد های موثر 
د یگر است. این د ر حالی است که خواهران و براد ران افراد  
با ناتوانی د ر مقایسه با والد ین یا خود  کود ک با ناتوانی، 
کمتر مورد  توجه و حمایت متخصصان و کارشناسان این 

حوزه قرار د ارند .
توانمند ی  که  برنامه هایی  می رسد   نظر  به  بنابراین 
خواهران و براد ران عاد ی را د ر نحوه مقابله با مشکلات 
مربوط به حضور خواهر یا براد ر با ناتوانی شان افزایش 
می د هند ، بسیار ضروری هستند  و می توانند  اثرات منفی 
د هند   کاهش  را  آن ها  بر  ناتوانی  با  کود ک  حضور 

)برگمن، 1998؛ لوباتو و کائو، 2002(.
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