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 چکیده
های رشدی کودک  یطهحاختلال درخودماندگی، اختلالی است که بر دامنۀ وسیعی از 

گذارد و علاوه بر خود فرد، اطرافیان نیز به میزان زیادی درگیر  یماثر نامطلوب 

ی و بخش توانشوند. از این رو، ارایه خدمات  یممشکلات متعدد رفتاری کودک 

حدودی موثر ا ه بر دوش والدین است، تتواند در کاهش این بار سنگینی ک یمحمایتی 

باشد. بررسی حاضر نیازهای مادران کودکان درخودمانده به حمایت اجتماعی و 

ی فرزندانشان را مورد سنجش قرار داد. پژوهش حاضر به صورت توصیفی و بخش توان

آرا  ی بهبخش توانجامعۀ آماری شامل تمامی مادران کودکان درخودمانده در مرکز 

به دانشگاه شهید بهشتی بود. نمونۀ مورد مطالعه شامل بیست و هفت نفر از وابسته 

دسترس انتخاب شدند. ابزار ر گیری د مادران کودکان درخودمانده بود که به شیوۀ نمونه

 ۀرسشناممحقق ساخته بود که با استفاده از پ نیازهای خانوادگی ۀرسشنامپژوهش، پ

( طراحی شده بود و توسط مادران تکمیل 2226سیکلوس و کرنز ) نیازهای خانوادگی

                                                           
1.behpajooh@ut.ac.ir 
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های به دست آمده نشان داد که بیشترین نیاز مادران به داشتن اطلاعات دربارۀ  شد. یافته

های آموزشی و درمانی فرزندشان بود. بیشترین  فرایند آموزش و مشارکت در برنامه

عی و مسائل های گفتاری، ارتباط اجتما یطهحمشکلات کنونی کودکان درخودمانده در 

عاطفی و بیشترین مسائل کودکان در سال گذشته در مشکلات رفتاری، مسائل عاطفی 

و توجه و تمرکز بوده است. همچنین بیشترین مسائل مادران در سال گذشته، مسائل 

خانوادگی و شغلی بوده است. به این ترتیب، مادران این گونه کودکان نیاز بالایی به 

ی اجتماعی کودک خود دارند و این موضوع ضرورت خشب توانحمایت اجتماعی و 

های حمایتی و آموزشی مناسب را  ریزی برنامه ریزی برای آموزش خانواده و طرح برنامه

 دهد.  یمنشان 

 : حمایت اجتماعی، نیازسنجی، درخودماندگیها واژه کلید
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Autism is a pervasive developmental disorder which has 

pervasive effects on a wide range of child developmental categories 
and in addition to the individual, the family heavily involved in 
numerous behavioral problems and are grueling their rehabilitation. 
Hence, providing support programs can reduce this heavy burden on 
the parents and it is somewhat effective. The study examined the 
social support needs of mothers of children with autism. The work is 
a descriptive study and the population included all mothers of 
autistic children in the Rehabilitation Center of Beh Ara. The sample 
included twenty seven mothers of autistic children. The instrument 
used in the present study, was the Family Needs Questionnaire (FNQ) 
(Siklos & Kerns, 2006) that due to cultural differences some of items 
were modified and some ones also was added to it. Thus, the 
questionnaire was completed by mothers. The results showed that 
the most needs of mothers were to be actively involved in their 
children’s treatments and therapies. Also the most current problems 
in children with autism were in the areas of speech, social 
communication and emotional problems and the most children’s 
problems in the past year also have been behavioral problems, 
emotional problems and inattention. The most problems in mothers 
also have been in the past year, family and career problems. 
Therefore, the needs of these mothers are strong in social support 
and rehabilitation for their children. The findings also showed need 
for designed family training and planning supportive as well as 
educational programs. 
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 مقدمه

گیر است که با تعامل اجتماعی دوطرفه ، یک اختلال فرا1اختلال درخودماندگی

ی ارتباطی و محدودیت در مجموعه ها مهارتیر و غیرطبیعی بودن تأخغیرطبیعی، 

مطالعات متعدد (. 2222شود )سادوک و سادوک،  یمها و علائق فرد مشخص  یتفعال

های اخیر است، چنان که در سال  حاکی از افزایش شیوع اختلال درخودماندگی در سال

، 2221شیوع درخودماندگی چهار یا پنج مورد در هر ده هزار نفر بود و در سال  ،1191

؛ 1311پژوه،  نفر در چندین منطقۀ امریکا گزارش شده است )به 152یک مورد در هر 

 (.2212، 2گالو

درمان کودکان مبتلا به درخودماندگی دشوار است. والدین در یافتن حمایت 

کافی مشکل دارند و اغلب با رفتارهای عجیب و غیرقابل درک کودکشان مواجهه 

های خشم و احساس گناه دارند و خودشان را سرزنش  شوند. آنها اغلب واکنش یم

کنند  یمباشند و احساس  یمان کنند. بسیاری از والدین فاقد زمان کافی برای خودش یم

. همچنین خواهران و برادران کودکان اند شدهکه از لحاظ اجتماعی دچار انزوا 

و همکاران  3شوند )فیسمن یمدرخودمانده نیز دچار مشکلاتی در انطباق و سازگاری 

(. از این رو، این گونه 1115، 4؛ رویرز و مایک1116؛ فیسمن و همکاران، 2222

های  کنند، از جمله نیاز به حمایت یمهای گوناگون نیاز پیدا  یتحماه ب ها خانواده

 (.2224، 5؛ فلیشمن1311پژوه،  )به اجتماعی

خانواده در طول پنج دهۀ اخیر به  6یر حمایت اجتماعی بر انطباق سالمتأث

خوبی شناسایی شده است. به طوری که حتی در خواهران و برادران کودک 

یرگذار باشد تأثتواند در سازگاری آنها  یمیت اجتماعی درخودمانده، ادراک حما

                                                           
1
. Autism 

2
. Gallo 

3
. Fisman 

4
. Roeyers & Mycke 

4. Fleischmann 
5. Healthy Adaptation 
6. Wolf 
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واقع، حمایت اجتماعی، یک پیش بینی کنندۀ قوی ر (. د1119و همکاران،  1)وولف

، 4؛ هلجسون2225و همکاران،  3؛ کارون2225، 2کیفیت زندگی است )براون و بروان

زمان فشار دهد که در  یمنشان  5(. نظریۀ سپر فشار روانی حمایت اجتماعی2223

دسترس مهم نیست، بلکه کیفیت پشتیبانی و حمایت است که ر روانی، میزان حمایت د

کند. حمایت اجتماعی به این صورت تعریف شده  یمکیفیت زندگی را پیش بینی 

شود و مورد  یمکنند که از او مراقبت  یماطلاعاتی که فرد را به این باور هدایت "است: 

یی از ها مثال(. 1116، 6)کوب "شود یمند و محترم شمرده گیرد، ارزشم یمتوجه قرار 

حمایت اجتماعی عبارتند از حمایت از سوی همسر، خانوادۀ گسترده و دوستان و 

های تفریحی مشارکت کند  یتفعالفراهم آوردن اوقات فراغت که در آن فرد بتواند در 

ی و در دسترس ی تخصصها کمکی اجتماعی، دریافت ها برنامهو نیز حمایت از سوی 

ی دارای کودک ها خانوادهیی که در جهت یاری به ها برنامهبودن خدمات و 

یی که این نوع ها خانوادهی به عمل آمده، ها پژوهشاند. طبق  درخودمانده آماده شده

ی را در داشتن یک کودک درخودمانده تر سالمکنند، انطباق  یمها را دریافت  یتحما

و  1؛ رومر2212و همکاران،  9؛ باناچ1112اران، و همک 1دهند )کوجل یمنشان 

ین تر مهم .(2223، 12؛ هاستینگز2212، 11؛ لادیگ2226، 12؛ وندروالت2222همکاران، 

سوی همسرش است. ز شاخص انطباق سالم در خانواده، مقدار حمایت دریافتی مادر ا

یر فشار روانی بر تأثتواند  یمحمایت اجتماعی یا ادراک حمایت اجتماعی، همچنین 
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افسردگی مادران را کاهش دهد و این نکته بیانگر اهمیت نقش حمایت اجتماعی در 

 (.2226حفظ بهداشت روانی والدین است )سیکلوس و کرنز، 

( در پژوهش خود گزارش کرده است والدینی که حمایت 2222) 1بوید

کنند.  یمرتباط برقرار دارند، از لحاظ هیجانی بهتر با کودک خود ا یماجتماعی دریافت 

ی افسردگی و ها کنندهترین پیش بینی  یقوبه علاوه، سطوح پایین حمایت اجتماعی، 

 .اند بودهاضطراب در مادران 

های خانواده باید در  یتحمااساسی که  مؤلفه(، به سه 1191) 2اگوستا

میم گیری ( خدمات ارائه شده باید والدین را در تص1کند:   ) یمباشد، اشاره  برداشته

( خدمات ارائه 2آگاهانه در جهت کودک ناتوان خود توانمند و صاحب اختیار سازند؛ )

( خدمات ارائه 3ا تحت پوشش قرار دهد؛ )رشده باید نیازهای کل اعضای خانواده 

شده باید از نظر انطباق با نیازهای اعضای خانواده انعطاف پذیر باشند. بر این اساس، 

تواند  یمی حمایتی ها گروهرد، خانوادۀ گسترده، دوستان و حمایت از سوی همسر ف

های جامعه از جمله  یتحمامنجر به انطباق سالم در این والدین شود. همچنین، 

و کودکان  ها خانوادهی تفریحی برای ها برنامهی کودک، ها مراقبتمرخصی، 

اتی را فراهم تواند برای والدین فرصت و اطلاع یمی آموزشی ها برنامهدرخودمانده و 

 کند که برای انطباق با کودک درخودمانده موثر هستند.

ی دارای کودک مبتلا به ها خانوادهبا توجه به اهمیت حمایت اجتماعی از 

احساس  کاملاً ها خانوادهی حمایتی برای این ها برنامهدرخودماندگی، ضرورت طراحی 

ی، لازم است نیازهای افراد ا برنامهشود و با توجه به اینکه قبل از طرح هر نوع  یم

پرداخته  ها خانوادهنتیجه ضرورت دارد که به سنجش نیازهای این ر شناسایی شود، د

ی مناسبی طراحی کرد. بنا بر این در اه برنامهشود تا بر اساس چنین نیازسنجی بتوان 

های اجتماعی مادران کودکان  یتحمای و بخش توانبررسی حاضر به نیازسنجی 

 درخودمانده پرداخته شد.

                                                           
1
. Boyd 

2
. Agosta 
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 روش
 جامعۀ آماری، نمونه و روش نمونه گیری

)وابسته به دانشگاه شهید  در بررسی حاضر با مراجعه به مرکز درخودماندگی به آرا

که با  طوریه سنجی قرار گرفتند. بیازمادران کودکان درخودمانده مورد ن بهشتی(،

ی در اختیار مادران کودکان مبتلا سنجیازهای ن پرسشنامهمذکور همکاری مسئول مرکز 

به درخودماندگی قرار گرفت. گروه نمونه شامل تمامی مادران کودکان این مرکز بود که 

 سیها یک ماه طول کشید و از  نفر بودند. فرایند جمع آوری پرسشنامه سیع وجمدر م

 پذیری )نرخ برگشت برگشت داده شد هپرسشنامبیست و هفت  ۀ توزیع شده، پرسشنام

 .ها نود در صد بود( پرسشنامه

 ابزار پژوهش

(، 2226، به نقل از سیکلوس و کرنز،1199) 1نخستین بار کروتزر، کمپلیر و والند

ای را به منظور سنجش نیازهای خانوادگی و چگونگی برآورده شدن  پرسشنامۀ اولیه

این نیازها در والدین و اعضای خانواده بزرگسالان با آسیب مغزی طراحی کردند. 

 (، پرسشنامۀ مذکور را به منظور مناسب سازی1113) 2سپس، والند، برنز و کوکرل

کودکان با آسیب مغزی اصلاح کردند. با وجود این که پرسشنامه ابتدا برای والدین 

های آن برای کودکان  افراد با آسیب مغزی طراحی شده بود، اما بسیاری از گویه

(، با انتخاب بیست و 2226انجام سیکلوس و کرنز )ر ناسب است. سمدرخودمانده نیز 

( و اضافه کردن سی و یک گویۀ جدید، 1113مکاران )سه گویه از پرسشنامه والند و ه

 خود را طراحی کردند.  3پرسشنامۀ نیازهای خانوادگی

در پژوهش حاضر، با توجه به تجربیات بالینی چندین سالۀ پژوهشگر اول در 

آموزش خانواده و بررسی پیشینۀ پژوهشی و مصاحبه با چند مادر دارای فرزند 

( طراحی 2226با استفاده از پرسشنامۀ سیکلوس و کرنز ) درخودمانده، پرسشنامۀ نهایی

                                                           
1
. Kreutzer, Complair & Waaland 

2
. Waaland, Burns & Cockrell 

3
. Family Needs Questionnaire (FNQ) 
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و تدوین شد. پرسشنامۀ نیازهای خانوادگی مورد استفاده در پژوهش حاضر، دارای 

حدودی( است که با استفاده از پرسشنامۀ ا ای )بلی، خیر و ت چهل گویۀ سه گزینه

ی آن اضافه شده (، پنج سوال تشریحی )باز پاسخ( در انتها1312پژوه ) نیازسنجی به

است. گفتنی است که در تدوین پرسشنامۀ نیازسنجی نهایی سعی شد تعدادی از 

هایی که از نظر فرهنگ کشورمان مناسب نبود، حذف شود و به جای آنها  گویه

های مناسب دیگر با توجه به شرایط مادران دارای فرزند درخودمانده اضافه شود.  گویه

ی ها پرسشوسط مادران پاسخ داده شده بود، اما در مورد ای ت ینهگزهای سه  اکثر گویه

ۀ تکمیل شده، فقط پرسشنامگونه نبود؛ به طوری که، از بیست و هفت  یناتشریحی 

 ی تشریحی پاسخ داده بودند.ها پرسشهجده نفر از مادران به 

 

 ها یافته
 1، 1 های شود، تمامی شرکت کنندگان به گویه یمکه در جدول یک ملاحظه  طور همان

، به این معنا که همۀ مادران مورد مطالعه اند دادهبه طور صد در صد پاسخ بلی  16و 

ی درمانی و آموزشی فرزندشان مشارکت داشته باشند، ها برنامهنیاز دارند فعالانه در 

همۀ آنها نیاز دارند دربارۀ فرایند آموزشی فرزندشان به آنها اطلاعاتی داده شود و 

ۀ آنها نیاز دارند برای امیدوار شدن به آیندۀ فرزندشان کمک شوند. بالاخره اینکه هم

 33و  31، 12، 12، 6، 5های  در صد مادران مورد مطالعه در گویه هفتهمچنین نود و 

که در مجموع نشان دهندۀ نیازهای مادران در  اند کردهنیازهای بالایی را ابراز و گزارش 

 ها است. یطهحاین 
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 های پرسشنامۀ نیازهای خانوادگی ی داده شده به گویهها پاسخهای  یفراواندرصد  1جدول 

بدون  حدودیا ت خیر بلی ها گویه

 جواب

ی درمانی و ها برنامهدارم فعالانه در ز من نیا -1

 آموزشی فرزندم مشارکت داشته باشم.         

122 2 2 2 

درمانی و من نیاز دارم  نظراتم در برنامۀ آموزشی  -2

 مورد استفاده قرار بگیرد.فرزندم 

11 2 23 2 

من نیاز دارم همسرم در مراقبت از فرزندم به من  -3

 کمک کند.

13 2 1 2 

سایر ا من نیاز دارم زمانی را فقط برای گذراندن ب -4

 فرزندانم داشته باشم.

62 22 3 13 

من نیاز دارم دلیل شیوۀ رفتار غیرعادی فرزندم را  -5

 بدانم.

11 2 3 2 

من نیاز دارم زمانی که فرزندم رفتارهای دشواری  -6

 دهد بدانم چه کاری باید انجام بدهم. یمرا نشان 

11 2 2 3 

من نیاز دارم اطلاعاتی را دربارۀ فرایند آموزشی  -1

 فرزندم داشته باشم.

122 2 2 2 

من نیاز دارم متخصصان مختلف بر بهترین روش  -9

 باشند.درمانی کمک به فرزندم توافق داشته 

13 2 1 2 

 2 11 2 91 من نیاز دارم زمانی را با دوستانم بگذرانم. -1

مورد ر من نیاز دارم اگر زمانی تصمیم درستی د -12

 فرزندم گرفته شد، به من گفته شود.

11 2 3 2 

مشکل  ام خانوادهمن نیاز دارم سایر اعضای  -11

 فرزندم را درک کنند.

14 2 3 3 

فرزندم مشکل او را من نیاز دارم دوستان مدرسۀ  -12

 درک کنند.

11 2 3 2 

من نیاز دارم با والدینی که کودکی مشابه فرزند  -13

 من دارند، دربارۀ احساساتم بحث کنم.

15 11 14 2 
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من نیاز دارم به من اطمینان داده شود که داشتن  -14

احساسات منفی دربارۀ رفتارهای عجیب فرزندم 

 غیرعادی نیست.

99 2 12 2 

برای مواجه شدن با ترس از آیندۀ من نیاز دارم  -15

 فرزندم به من کمک شود.

14 2 6 2 

من نیاز دارم برای امیدوار بودن به آیندۀ فرزندم به  -16

 من کمک شود.

122 2 2 2 

من نیاز دارم تقاضای کمک برای فرزندم مورد  -11

 تشویق قرار گیرد.

14 2 6 2 

من نیاز دارم متخصصانی که با فرزندم کار  -19

توانم بفهمم، با من  یماساس اینکه من ر کنند ب یم

 صحبت کنند.

16 2 4 2 

من نیاز دارم فرزندم دوستانی برای خودش داشته  -11

 باشد.

14 3 3 2 

من نیاز دارم فرزندم درمان رفتاری ثابتی داشته  -22

 باشد.

12 3 1 2 

کردن با ر هایی را برای کا یتفعالمن نیاز دارم  -21

 آخر هفته داشته باشم.ر فرزندم د

96 2 3 11 

کنار او احساس ر من نیاز دارم دوستان فرزندم د -22

 راحتی کنند.

12 3 2 1 

های اجتماعی با  یتفعالمن نیاز دارم فرزندم  -23

 داشته باشد. خواهر و برادرانش

92 3 3 14 

من نیاز دارم فرزندم از خدمات گفتاردرمانی ثابتی  -24

 مند باشد. بهره

11 3 3 3 

فرزندم در سراسر من نیاز دارم درمان و آموزش  -25

 تابستان و تعطیلات ادامه داشته باشد.

12 2 3 1 

 3 3 2 14 من نیاز دارم به سوالاتم صادقانه پاسخ داده شود. -26

 3 1 2 12من نیاز دارم از سوی متخصصانی که با فرزندم  -21
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 کنند، احترام ببینم. یمکار 

سوی ز های مالی )ا یتحمامن نیاز دارم از  -29

فرایند درمان فرزندم دولت(، برای کمک به 

 استفاده کنم.

14 2 3 3 

 3 1 2 12 من نیاز دارم زمانی را به تنهایی با همسرم بگذرانم. -21

من نیاز دارم مدرسۀ فرزندم یک برنامۀ آموزش  -32

 ویژه طراحی کند.

92 2 1 11 

من نیاز دارم فرزندم در مدرسه، معلمی داشته  -31

باشد که دربارۀ مشکل او شناخت کافی داشته 

 باشد.

11 2 2 3 

پزشک فرزندم تجربۀ ن من نیاز دارم پزشک و دندا -32

 کار با چنین کودکانی را داشته باشد.

14 2 3 3 

من نیاز دارم هر سال مدتی همگی با هم به  -33

 مسافرت برویم.

11 2 3 2 

، به ها انسانمن نیاز دارم توجه کردن به سایر  -34

 فرزندم آموزش داده شود.

14 3 2 3 

ی سلام کردن، دست دادن، ها مهارتمن نیاز دارم  -35

 ارتباط چشمی به فرزندم آموزش داده شود.

14 3 2 3 

من نیاز دارم به فرزندم شیوۀ پاسخ دادن به   -63

 ی دیگران آموزش داده شود.پرس احوال

14 3 2 3 

من نیاز دارم به فرزندم شیوۀ مطرح کردن   -63

 آموزش داده شود. ها درخواست

14 2 3 3 

هیجان، مانند ز من نیاز دارم به فرزندم شیوۀ ابرا  -63

 خوشحالی آموزش داده شود.

14 2 3 3 

من نیاز دارم به فرزندم درباره شیوۀ برقراری ارتباط  -63

 با دیگران آموزش داده شود.

12 2 2 9 

من نیاز دارم به فرزندم دربارۀ شیوۀ دوست شدن با  -04

 شود.همسالانش آموزش داده 

14 2 3 3 
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، 13، 1، 4، 2های  دهد که مادران مورد مطالعه در گویه همچنین جدول یک نشان می

. گفتنی است که کمترین نیاز اند کرده، کمترین نیازها را گزارش 32و  23، 21، 14

باشد و آن هم به دلیل آن است که این گویه مربوط به  یم 4مربوط به گویۀ 

فرزند دیگری نیز دارند، ولی اکثر مادران مورد مطالعه، فرزند یی است که ها خانواده

شود، اکثر  یممجموع، همان طور که در جدول یک مشاهده ر دیگری نداشتند. د

نیازهای های پرسشنامه، بیانگر  باشد و به این معنا است که اکثر گویه یمدرصدها بالا 

 . باشد یاین مادران مبالای 

مطرح یا باز پاسخ تشریحی  وادگی، پنج پرسشنیازهای خان ۀدر پرسشنام

 اطلاعات زیر بدست آمد:که  شده بود

 با چه مسائل و مشکلاتی رو به رو است؟  حال حاضردر فرزند شما پرسش اول: 

فرزند خود در بیشترین مشکلات مادران مورد مطالعه در پاسخ به این پرسش به ترتیب 

 :به شرح زیر گزارش کردند حال حاضر را

 گفتار کلات مربوط به مش (1

 ارتباط اجتماعی  مشکلات مربوط به (2

 هیجانیو مسائل عاطفی  (3

 مسائل رفتاری (4

 توجه و تمرکز مشکلات مربوط به (5

 عدم کنترل ادرار (6

 مسائل حرکتی (1

 مسائل شناختی (9

 قالبی رفتار مشکلات مربوط به (1

 مسائل تربیتی (12

 مشکلات حسی شدید (11

 خوابی بیخواب و  مشکلات مربوط به (12

 



١۵ 
  1314 تابستان، 11، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

 با چه مسائل و مشکلاتی رو به رو بوده است؟ سال گذشتهدر فرزند شما پرسش دوم: 

فرزند آنها در سال  مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر در پاسخ به این پرسش که

گذشته با چه مسائل و مشکلاتی رو به رو بوده است، به ترتیب بیشترین مشکلات 

 :عنوان کردندفرزند خود در سال گذشته را به شرح زیر 

 مشکلات رفتاری (1

 هیجانیو مسائل عاطفی  (2

 توجه و تمرکز  مشکلات مربوط به (3

 گفتار مشکلات مربوط به (4

 مسائل تربیتی (5

 ارتباط اجتماعی مشکلات مربوط به (6

 قالبیرفتار  مشکلات مربوط به (1

 مسائل شناختی (9

 بیش فعالی مشکلات مربوط به (1

 کنترل ادرار و مدفوع مشکلات مربوط به (12

اید و یا  برای رفع مسائل و مشکلات فرزندتان تاکنون چه اقداماتی کرده پرسش سوم:

 کنید؟  هایی را پیشنهاد می چه راه حل

شرکت در بیشتر  اکثر مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر در پاسخ به پرسش سوم

گفتاردرمانی و مراجعه به  و کاردرمانیهای  دورهآرا،  آموزشی مرکز به یها کلاس

 .را گزارش و پیشنهاد کردندک پزش روان

رو  با چه مسائل و مشکلاتی رو به  در سال گذشتهشما به عنوان مادر پرسش چهارم: 

 اید؟ بوده

بیشترین مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر در پاسخ به پرسش چهارم به ترتیب 

 :، به شرح زیر عنوان کردنداند داشتهآنها در سال گذشته  ی را کهمشکلات

 هیجانی مسائل (1

 مسائل خانوادگی (2
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 مسائل شغلی (3

 مسائل شخصی  (4

 مسائل زناشویی (5

 ارتباط کلامی با کودکبرقراری ناتوانی در  (6

 برنامه ریزی و مدیریت زمانمشکلات مربوط به  (1

یی را در ها موضوعشما به عنوان مادر، بحث و گفتگو دربارۀ چه پرسش پنجم: 

 دانید؟ های آموزش خانواده ضروری می جلسه

مادران مورد مطالعه در پاسخ به این پرسش به ترتیب بحث و گفتگو دربارۀ 

 ی زیر را مطرح کردند:ها موضوع

 کودکان مسائل هیجانیآموزش شیوۀ برخورد با  (1

 آموزش شیوۀ برقراری رابطه با فرزندان (2

 شناخت مشکلات رفتاری کودکان (3

به خصوص در ها  و قشقرق قالبیواکنش در برابر رفتارهای  ۀآشنایی با نحو (4

 عمومی های یطمح

 مناسب به فرزندان آموزشهای  روشآگاهی از  (5

 یی بردن کودکانشو دستشیوۀ آموزش  (6

 دکانوکمسائل حسی  آموزش شیوۀ برخورد با (1

 و انگیزه دادن به والدین. ای مشاورهاستفاده از خدمات  (9

 

 بحث و نتیجه گیری
از مادران، به به عمل آمده سنجی یازکودکان و نگونه این  ۀبا توجه به مشکلات گسترد

وسیعی نیاز به آموزش دارند.  های یطهمادران و کودکان درخودمانده در ح رسد ینظر م

ی بلی مادران به ها پاسخبه طور مشخص با توجه به بالا بودن تعداد درصدهای 

های نیاز به  یطهحی کودکان درخودمانده در ها خانوادهکل ر های نیازسنجی، د گویه

ی کودکانشان در حیطۀ ارتباط اجتماعی نیاز به آموزش بخش توانیت اجتماعی و حما
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های حمایتی و آموزشی نشان  دارند و ضرورت بالای مادران را به اجرای برنامه

 دهد. یم

در  یرگذارنافذ و تأث یاختلال ،که اختلال درخودماندگی با توجه به این

آموزشی نیز بایستی بسیار  یها برنامهدر نتیجه  باشد یرشدی م های یطهبسیاری از ح

، مادران کودکان مبتلا به به دست آمده یها فتهایگسترده و جامع باشند. با توجه به 

آموزشی کودکشان نشان داده  ۀدرخودماندگی تمایل بسیاری را به مشارکت در برنام

نکته مثبتی باشد و از این نیروی بالقوه مثبت و طبیعی  تواند یبودند، که این خود م

 . دمند ش آموزش خانواده، بهره ی از جملهآموزشی ها برای پی گیری هدف

نیاز شدیدی به شرکت کننده در پژوهش حاضر، مادران لازم به ذکر است که 

داشتند تا بتوانند به کارهای شخصی و شغلی و تفریح بپردازند. بدین  ییها فرصت

نیز پرداخت تا بتوانند این مادران را درک  خانوادهمنظور باید به آموزش سایر اعضای 

 کنند و با مراقبت از کودک در ساعاتی از روز فرصت استراحت به این مادران بدهند.

، نیاز این مادران به شود یماستنباط  به دست آمده یها دیگری که از داده ۀنکت

. باشد یبه نظرات آنان مگذاشتن محترم شمرده شدن از سوی متخصصان و احترام 

با  شرایط فرزندشان ۀنشان دادند که صادقانه دربارامر ، نیاز شدیدی به این افزون بر این

)مانند، که آموزش متخصصان  رسد یاخیر به نظر م ۀآنها صحبت شود. با توجه به نکت

نیز ضروری باشد که چگونه با درمانگران( ر پزشکان، مشاوران و کا شناسان، روان روان

وی با آنها  ۀکودک و آیند ۀمادران برخورد کنند و بر حسب فهم و درکشان دربار نای

 .کنندصحبت 

شایان ذکر است که اطلاعات زیادی دربارۀ درخودماندگی وجود دارد که 

ان نیاز دارند آنها را کسب کنند و دلیل رفتار کودکشان برای آنها والدین، به ویژه مادر

توضیح داده شود و یا اینکه چگونگی برقراری ارتباط با کودک و یا شیوۀ برخورد با 

(. به نظر 1312؛ 1311پژوه،  رفتارهای مشکل کودک به آنها آموزش داده شود )به

دشان هستند و بهترین راه صادقانه رسد این قبیل مادران به شدت نگران آیندۀ فرزن یم

رفتار کردن متخصصان با آنان است. آنچه مهم است که والدین درباره آیندۀ فرزندشان 
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ی ها برنامهشود  یمبدانند، باید به آنها گفته شود و در درجۀ دوم باید تا آنجا که 

پیشرفت یشان تدارک دید تا با مشاهدۀ ها خانوادهی مناسب برای این کودکان و آموزش

ی نیز ا مشاورهضمن، جلسات ر کودکان، والدین به آیندۀ فرزندان خود امیدوار شوند. د

ها،  ینگرانباید برای مادران و پدران و سایر اعضای خانواده در دسترس باشد تا بتوانند 

و راه  کنندفرزندانشان صحبت  مشکلاتی خود را بیان کنند و دربارۀ آرزوهاو  ها ترس

ی کاربردی نیز به آنها پیشنهاد شود. به این ترتیب این گونه اقدامات علاوه بر ها حل

تواند به بهبود روابط، عدم سردرگمی والدین در  یمکند،  یماینکه به رشد کودک کمک 

تواند کمک کند که این والدین  یممقابل رفتارهای کودک یاری رساند. همچنین، 

خود را ابراز کنند و در نتیجه به سلامت و  یها تنشفرصتی پیدا کنند تا بتوانند 

 کند. بهداشت روان آنها نیز کمک 

( تاکیاد دارد  1313پاژوه،   ، ترجماۀ باه  2226در ارتباط با آنچه گذشت، فاارل ) 

والدین دارای فرزند درخودمانده باید تاا حادی کاه ممکان اسات باه طاور کامال در         

مراکز درمانی و مادارس از آناان    های آموزشی و درمانی مشارکت داشته باشند و برنامه

 به شرح زیر حمایت کنند:

عملی جهات    های آموزشی ویژه و راهکار  های فراهم کردن اطلاعات در مورد نیاز •

 الگوبرداری؛

 حمایتی، محلی و ملی؛  های قرار دادن اولیا در تماس با گروه •

حمایات از   گوناگون، مانناد گاروه    های  فراهم کردن امکانات مدرسه برای فعالیت •

 والدین؛

 ها و بروشورها؛ های مفید همچون اعلامیه  ها و نوشته در اختیار گذاشتن جزوه •

 های آموزشی برای مادران و پدران به طور منظم. برگزاری جلسه •

 یمشاکلات یک الگوی همکاری با والدین به منظور آگاهی دادن به آنان درباارۀ  

( مطارح شاده اسات و    2223) 1بای  ورنکنند، توسط ه کودکان در مدرسه تجربه می که

درخودمانده دارد. این الگو، بین آنچه کودک احتمالاً کاربرد وسیعی برای والدین دارای 

                                                           
1
. Hornby 



١٩ 
  1314 تابستان، 11، شماره 4رویش روان شناسی، سال

 

 

از  شاود.  والدین نیاز دارند و آنچه که برای مشارکت مورد انتظار است، تفاوت قائل می

ارناد(، نیازهاای   والدین، ارتباط با مدرسه است )که تمامی والدین نیاز د  های جمله نیاز

ارتباطی همچون حضور در جلسات اولیاا و مربیاان )کاه اکثار والادین نیااز دارناد( و        

آموزشای بارای والادین )کاه بسایاری از        هاای  نیازهای آموزشی، مانند برگزاری کارگاه

 ای. خدمات مشاوره مانند والدین نیاز دارند( و نیازهای حمایتی،

هاای آموزشای و    ریازی فعالیات   برناماه ضرورت دیگار، مشاارکت والادین در    

کودک   های  آوری اطلاعات لازم است. برای مثال، کسب اطلاعات در مورد توانایی جمع

آوری کنناد(، همکااری، بارای مثاال      توانند آن را جماع  که تمامی والدین می )اطلاعاتی

آماوزان )کاه بیشاتر والادین شارکت کنناد(؛        حمایت از برنامۀ آموزش انفارادی داناش  

 ؛توانناد مشاارکت کنناد(    پشتیبانی، مانند دستیار کلاس شدن )که بسیاری از والدین می

ریزی، برای مثال عضویت در انجمن اولیا و مربیان )که برخی از والدین  کمک به برنامه

توانند مشارکت کنند(. بدیهی است که الگوی مشارکت والدین، باه درساتی تفااوت     می

کند. برای مثاال، آیاا پاذیرفتنی     ز والدین را مشخص میبین اکثریت، بسیاری و برخی ا

است که انتظار داشته باشیم بسیاری از والدین را در دستیاری کلاس مشارکت دهیم؟ با 

مورد نظر والدین و مشارکت   های وجود این، ساختار اصلی الگوی آموزش والدین، نیاز

 کند. بالقوۀ آنها را بسیار موثر معرفی می

امیدوار بود که نه تنها مادران بلکه سایر  توان یین موارد، مبا توجه به ا

اعضای خانواده بتوانند مشارکت فعالی در آموزش کودک درخودمانده داشته باشند و 

و بلکه این فرایند، تسهیل گر تعمیم  بدین ترتیب آموزش این کودکان تسهیل شود

 ها باشد. یطمحمطالب آموخته شده در مرکز آموزشی به خانه و دیگر 

در پایان لازم به ذکر است که مانند هر پژوهشی، پژوهش حاضر نیز با 

هایی رو به رو بود؛ برای مثال، مشخص نشد که هر یک از نیازهای مطرح  یتمحدود

شده از طرف مادران، تا چه میزان برآورده شده است؟ همچنین به دلیل محدود بودن 

 سازد. یمپذیری نتایج را محدود  یمتعممکان تعداد مادران مورد مطالعه به یک مرکز، ا
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