
Journal of Applied Psychology: Vol. 8, No. 4(32), Winter 2015 

ISSN: 2008-4331 

 

 

 

Effective components in the treatment of children with autism 

from the perspective of parents 
 

 
 

S. Bagherian Khosroshahi1, H. R. Pouretemad2* & J. Fathabadi 3 

 

 

 
Received 21 July 2014; received in revised form 24 January 2015;  

accepted 9 February 2015 

 
 

Abstract     

Aim: The aim of this study was to identify effective components in the 

treatment of autism from the perspective of parents. Method: The method of 

this study was qualitative in which the statistical population consisted of 150 

parents of autistic children between the ages of two and eight years who were 

referred to Tehran-Autism and Behara Centers. Sampling was based on 

availability and a saturation point was set when no further data was acquired. 

This saturation was reached when 30 parents (28 mothers and 2 fathers) were 

chosen in the final sample. For data gathering, semi-structured interviews 

were conducted and data were analyzed using content analyzing method. 

Results: Analysis revealed 11 principal factors which were identified in order 

of precedence as follows: parent-child, family environment, fixed factors, 

personality traits, genetics, therapy, child’s characteristics, family knowledge 

about autism, parent-parent, psychopathology and factors beyond the family. 

Conclusion: From the mentioned factors, fixed factors, child’s characteristics 

and therapy may not be manipulated in parent training programs and should 

be considered as matching variables for comparison groups. Other factors 

should be considered in designing of a family based therapy. 
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٢٩

از منظر والدیندرخودماندگی در درمان کودکان دچارموثر هايمؤلفه

3آباديجلیل فتحو*2، حمید رضا پوراعتماد1صنم باقریان خسروشاهی

20/11/93پذیرش مقاله: ؛4/11/93نهایی:نسخهدریافت؛30/04/93دریافت مقاله: 

چکیده
روش روش:هدف این مطالعه تعیین عوامل مؤثر در درمان درخودماندگی از منظر والدین بود. هدف: 

ان و کودك دچار درخودماندگی دو مرکز ساماندهی درم150نوع کیفی و جامعه آماري، والدین مطالعه از
اجراي پژوهش آرا در سنین دو تا هشت سال در زمان بهتهران اتیسم و -توانبخشی اختلالات اتیستیک

اشباع برسد و گیري به صورت در دسترس تا جایی ادامه یافت که داده جدیدي اضافه نشود و به بود. نمونه
پدر) اتفاق افتاد. براي گردآوري اطلاعات از شیوه 2مادر و 28والد (30اشباع مورد نظر با انتخاب 

پس از تحلیل، ها: یافتهها با شیوه تحلیل محتوا تحلیل شد. ساختاریافته استفاده و دادهمصاحبه نیمه
هاي ثابت، ویژگی خانواده، عاملکودك، محیط -یازده عامل به دست آمد که به ترتیب شامل والد

شناسی والد، آسیب-شخصیتی، ژنتیک، درمان، ویژگی کودك، دانش خانواده درباره درخودماندگی، والد
هاي ثابت، و همچنین هاي مطرح شده، عاملاز میان عاملگیري:. نتیجهروانی و عوامل فراخانواده بود

عنوانبههاي درمانی والد محور نیستند و باید مههاي کودك و درمان، قابل دستکاري در برناویژگی
هاي خانواده ها در طراحی برنامههاي مقایسه در نظر گرفته شوند. سایر عاملمتغیرهاي همتاسازي گروه

محور باید مد نظر قرار گیرد.

، عامل، والدیندرخودماندگی، درمان:هاواژهکلید

بهشتیشهیددانشگاهروانشناسی،دکتريدانشجوي.1
:h.pouretemad@yahoo.comEmailبهشتیشهیددانشگاهروانشناسی،گروهاستادمسئول،نویسنده.*2
بهشتیشهیددانشگاهروانشناسی،گروهدانشیار.3
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مقدمه
)، که به دلیل 2013تحولی است (آلن، بولز، وبر، - عصباختلال درخودماندگی نوعی اختلال 

؛ لاش، کلوسک، مارتین، سیدریس، پارلییر و 1998عوامل ژنتیک (بیلی، پالفرمن، هیوي و کوتر، 
؛ ساسون، لم، پارلییر، 1997؛ پیون، پالمر، لاندا، جاکوبی، چایلدرس و همکاران، 2012همکاران، 

؛ 1998وئر، فلان، میکاییلیز، کرافورد، اسکینر و همکاران، ) یا محیطی (اسکر2013دنیلز و پیون، 
دهد و با نقص در عملکرد اجتماعی و ارتباطی و الگوهاي تکراري رفتار ) رخ می2013وو و لئون، 

، 2012تا 2002). شیوع درخودماندگی از سال 2008شود (داوسون، و علایق مشخص می
کوهن و - ست (گرو، بیلی، آلیسون، باروندرصد رسیده ا1افزایش چشمگیري داشته و به 

). مزمن بودن این اختلال، شدت آن و شیوع روزافزون درخودماندگی ضرورت 2013هوکسترا، 
؛ 2011، ، پاستل و لوینماچ، پفرل، بوکرکند (توجه هر چه بیشتر به این اختلال را برجسته می

طور ماهگی به24خودماندگی در ). از سوي دیگر امروزه در2009گرانپیشه، تاربوکس و دیکون، 
هاي زودهنگام براي ). در نتیجه ضرورت مداخله1393قطعی قابل تشخیص است (فریث، 

هاي کودك در سنین پایین بر درمان درخودماندگی با در نظر گرفتن تاثیر غناي تجربه
ع مداخله ها براي شروموقع والدین و اقدام زودهنگام آندرخودماندگی که مستلزم پذیرش به 

طورکلی والدین در رشد شود. از سوي دیگر، به)، بیش از پیش مطرح می2013است (وو و لئون، 
درستی ایفا کنند، اما در کودکان دچار درخودماندگی این نقش بهکودك نقش مهمی ایفا می

هاي ترین مشکلات کودکان دچار درخودماندگی ضعف مهارتشود، زیرا یکی از اساسینمی
کودك اثر مخرب دارد و در نتیجه کودکان - گیري درست رابطه والدطی است که بر شکلارتبا

دهند (آیدین، را در خانواده از دست میهاي پایههاي یادگیري مهارتدچار درخودماندگی فرصت
2014.(

هاي سنگین توانبخشی کنند و هزینهبا توجه به زمان زیادي که والدین با کودك خود سپري می
)، 2009ساعت در هفته (گرانپیشه و همکاران، 40تا 20میزان مورد نیاز کودك، یعنی به 

آبادي، پوراعتماد، کنند (خرمها را بیشتر درگیر درمان کودك میها روز به روز خانوادهبرنامه
هاي متعدد والدگري که براي سو برنامه). از یک1390مظاهري، دهقانی و باقریان خسروشاهی، 

ها در بهبود علایم درخودماندگی در کودکان نشان اند، اثربخشی آنماندگی ایجاد شدهدرخود
-زاده، پوراعتماد و حسن؛ حاتم2010داده شده است (باقریان خسروشاهی، پوراعتماد و خوشابی، 

)؛ و از سوي دیگر بسیاري 1391پور، چیمه و محتشمی، اکبري دهکردي، علی؛ علی2010آبادي، 
-هاي بالینی بعد از اتمام مداخله از نظر حفظ اثرات آن شکست خورده است، که میاز مداخله

).1390آبادي و همکاران، هاي مداخله توسط والدین باشد (خرمعلت عدم تداوم روشتواند به



...درخودماندگیدچارکودکاندرماندرموثرهايمولفه

31

هاي کودکان دچار هاي مختلف حاکی از وجود مشکلات بهداشت روان در خانوادهپژوهش
درخودماندگی (فنوتایپ 1ايآستانههاي زیرتوان به ویژگیمیان میدرخودماندگی است که ازآن

؛ ساسون و 2000) (پیکلس، استار،کازاك، بولتون، پاپانیکولا و همکاران، 2گسترده درخودماندگی
)، استرس والدگري (مانسیل، 2010کوهن، -؛ ویلرایت، آیونگ، آلیسون و بارون2013همکاران، 

بناي، اولهیر، گول و تاك، -؛ اپشتاین، سالتزمن2005سینگهال، ؛ گوپتا و2009بوید و بدسم، 
)، افسردگی (اینگرسول، میر و بکر، 1392؛ نقل از مهاجري، پوراعتماد، شکري و خوشابی، 2008
)، اشاره 2003جبري (هولاندر، کینگ، دلانی، اسمیت و سیلورمن، - ) و رفتارهاي وسواسی2011

کودك رابطه نزدیکی با محیط اجتماعی وي دارد (تیمرمان، کرد. با در نظر گرفتن این که رشد 
عنوان جزء کلیدي درمان کودك ها بر خانواده به) و نیز تاکیدي که شوراي ملی پژوهش2010

رسد که عواملی وجود دارند که )، به نظر می1391اکبري دهکردي و همکاران، کرده است (علی
آموزشی نقش هايرمان این کودکان پس از پایان دورهتوانند در تداوم یا عدم تداوم شرایط دمی

دهند که اي را تشکیل می) معتقد است مادر و کودك مجموعه1382(کنند. دادستان ایفا 
). 1390را در نظر بگیرد (به نقل از بلالی و آقایوسفی، گري باید آنهرگونه تلاش در قلمرو درمان

هاي کودکان دچار درخودماندگی ایرانی در روند نوادههایی که از منظر خادر نتیجه یافتن عامل
ها رسد، تا با شناخت این عاملدرمان کودك دچار درخودماندگی مؤثر باشد ضروري به نظر می

ها هاي ایرانی باشد و خانوادهبتوان درمان براي والدین طراحی کرد که متناسب با شرایط خانواده
مدت طولانی اجرا و حفظ هاي دوره آموزشی را بهموختهبتوانند در فضاي درمانی ایجاد شده آ

هاي خود هستند، کنند. از آنجایی که خود والدین بهترین منبع براي شناخت نیازها و محدودیت
هاي مؤثر بر درمان از منظر والدین ضروري است. با انجام مصاحبه با والدین براي تعیین مؤلفه

بود که از نظر والدین در هاییعاملشده، هدف پژوهش حاضر تعیین توجه به ضرورت مطرح
درمان درخودماندگی مؤثر بودند. با درنظر داشتن هدف مذکور، پژوهش حاضر به دنبال 
پاسخگویی به سؤال زیر بود. عوامل مؤثر در درمان درخودماندگی از نظر والدین این کودکان 

کدامند؟

روش
کودك 150اي است. جامعه آماري شامل تمام والدین نوع توسعهشیوه مطالعه حاضر کیفی از

از دو مرکز ساماندهی 1393دچار درخودماندگی در سنین دو تا هشت سال بود که در سال 

1. sub threshold symptoms
2. broad autism phenotype
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را 1آرا خدمات تحلیل رفتار کاربرديتهران اتیسم و به-درمان و توانبخشی اختلالات اتیستیک
صورت در پدر بود که به2مادر و 28والد شامل 30کردند. نمونه پژوهش حاضر دریافت می

گیري در طول یک ماه با حضور در این مراکز دسترس از دو مرکز مذکور انتخاب شد. براي نمونه
با والدینی که براي درمان کودکشان مراجعه کرده بودند، پس از کسب موافقتشان، مصاحبه نیمه 

ضرورت آن صورت گرفت. مصاحبه با هر فرد تا و توضیح در مورد پژوهش حاضر و2ساختاریافته
) و سپس مصاحبه با فرد 1373یافت که داده جدیدي اضافه نشود (ساروخانی، زمانی ادامه می
ها شد، این روند تا جایی ادامه یافت که افراد جدید نیز مطلب جدیدي به یافتهبعدي انجام می

اع رخ داد و دو مصاحبه بعدي براي حصول والد اشب28نیفزایند. در نهایت پس از مصاحبه با 
ها متوقف اطمینان صورت گرفت و از آنجا که مطلب جدیدي افزوده نشد، روند انجام مصاحبه

شان هاي ورود به پژوهش حاضر شامل سه ملاك زیر بود. انتخاب والدینی که کودكشد. ملاك
وانپزشک دریافت کرده شناس بالینی و یک رکم یک روانتشخیص درخودماندگی را از دست

باشند، والدین کودکانی که با پدر و مادر سببی خود زندگی کنند، و والدین کودکانی که درمان 
انفرادي ویژه درخودماندگی را براي کودکشان شروع کرده بودند. 

ابزار پژوهش
ها در این مطالعه، مصاحبه نیمه آوري داده. روش اصلی جمعمصاحبه نیمه ساختاریافته

هاي مصاحبه با مرور پیشینه و توسط متخصصین حوزه درخودماندگی ساختاریافته بود. سؤال
سازي، کدگذاري و ها به صورت رو در رو انجام، ضبط و سپس بلافاصله پیادهطراحی و مصاحبه

صورت گرفت. در 3تحلیل شد. کدگذاري در سه مرحله انجام شد، در مرحله اول، کدگذاري آزاد
)؛ و سپس 2001ها بازنگري و مفهوم اصلی آن استخراج (ایوس، این روش خط به خط داده
ها توسط سه متخصص که اطلاعی از بنديبندي شد. دستهدسته4مفاهیم با کدگذاري محوري

ري نظر یکدیگر نداشتند، انجام شد. در این مرحله هر طبقه با طبقه دیگر مقایسه و دوباره کدگذا
تر صورت بگیرند. ها خالصهاي حین مصاحبه هم استفاده شد تا تحلیلشد. سپس از یادداشت

سازي ها صرف شد، پس از پیادهها، زمان کافی براي انجام مصاحبهبراي تعیین اعتبار مصاحبه
شونده تایید و کدگذاري نهایی توسط سه متخصص بدون ها توسط مصاحبهتوسط فرد دیگر، داده

هاي پژوهش مستندسازي شد، تا تاییدپذیري اتفاق تمام گاموشدانجاماز نظر یکدیگر اطلاع

1. applied behavioral analysis (ABA)
2. semi structured interview
3. open coding
4. axial coding
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پذیري از دو متخصص حوزه درخودماندگی که در پژوهش شرکت نداشتند، در افتد. براي انتقال
هاي سیاهه وارسی در ). سؤال1385هاي پژوهش نظرخواهی شد (اتراس و کوربین، مورد یافته

زیر آمده است.
به نظر شما درخودماندگی چیست؟.1
درخودماندگی به چه میزان درمان پذیر است؟ .2
هایی در درمان درخودماندگی مؤثر است؟ چه مؤلفه.3
اید شرایط درمان را براي کودکتان فراهم کنید؟ شما چقدر توانسته.4
شود؟چه عواملی مانع از ایجاد شرایط بهینه درمان براي کودك شما می.5

هاي مذکور در صورتی که براي گرفتن اطلاعات طی مصاحبه پس از پرسیدن سؤالشیوه اجرا. 
هاي متناسب شد یا والد حرف دیگري نیز براي گفتن داشت، مصاحبه با سؤالابهامی ایجاد می

ها تا حد اشباع بین شد. بدین ترتیب مصاحبهکه داده جدیدي اضافه نمییافت تا اینادامه می
بود که در 1هاي کیفی یا تحلیل محتواشیوه تحلیل مقاله حاضر از نوع تحلیلوالدین ادامه یافت.
دهنده اهمیت آن عنوان واحد تحلیل و فراوانی کدها نشانشده توسط والدین بهآن جملات مطرح

که در پژوهش هاییعامل). باید در نظر داشت برخی از 1391عامل در نظر گرفته شد (هولستی، 
دلیل تفاوت در نحوه مداخله و بعضاً شدند با یکدیگر همپوشی داشتند، اما بهحاضر از هم جدا 

رسید که از یکدیگر جدا شوند. براي نظر میدر مداخله، ضروري بههاعاملاثرات زیاد برخی از 
مؤلفه مؤثر در 60از اطلاعات موجود در پیشینه استفاده شد. در انتها، هاعاملتعیین عناوین 

بندي شد. عامل طبقه11درمان در 

هایافته
سال، میانگین سنی 34سال، میانگین سن والدین = 15میانگین سطح تحصیلات والدین = 

ماه در محدوده سنی دو سال و شش ماه تا هشت سال و سه ماه بود. میانگین سن 50کودکان = 
9درخودماندگی = ماه و میانگین مدت زمان دریافت درمان انفرادي ویژه37تشخیص کودکان = 

دار و بقیه شاغل بودند از اعضاي شاغل، سه نفر دبیر، والد خانه13ماه بود. از کل اعضاي نمونه 
نگار، یک نفر چهار نفر پزشک، چهار نفر کارمند، یک نفر پرستار، یک نفر مشاور، یک نفر روزنامه

آرایشگر و یک نفر سفالگر بودند.

1. content analysis
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عوامل قابل دستکاري- ن درخودماندگی از منظر والدین.  عوامل مؤثر در درما1جدول 
فراوانیدرصدتعدادهامؤلفهعامل

بهتوجهگذاشتن،وقتکودك،بامداومارتباطداشتنکودك-والد
پدرسويازکودكپذیرشکودك،باخوبرفتارکودك،

داشتنکودك،بهعلاقهوکودكنبودنناخواستهمادر،و
حوصله.وصبر

2790%

اختصاصیفضاییگرفتندرنظرمنزل،مناسبفضايخانوادهمحیط
تلفنتلویزیون،تماشايعدمدوم،بچهنبودکودك،براي

منزل،درزیادسکوتکودك،توسطرایانهیاهمراه
جمعیت،کمهايخانوادگی،خانوادهتعاملاتنداشتن
کودك،برودوربچهحضوربیرون،باتعاملنداشتن

هايمشغلهیاتحصیلعدمخانواده،کلوپدرمشارکت
نبودنزبانهدووالدین،نبودنمطلقهوالدین،دیگر

کودك.

2790%

هايویژگی
والدینشخصیتی

کمدیگران،باقويهايارتباطداشتننبودن،منزوي
چشمی،تماسدرضعفنبودبرونگرایی،نبودن،حرف

روحیهتغییر،برابردرمقاومتنبودکلامی،تاخیرنداشتن
فعالآینده،بهامیدوخوشبینیبودن،شادمادر،خوب
بهعلاقهنداشتنمادر،ورزشبودن،شاغلوبودن

مهندسی.وریاضیات

1653%

%1653خانوادهدردرخودماندگیوجودعدمژنتیک

خانوادهدانش
درمورد

درخودماندگی
خانواده،کلومادرکردنمطالعهمادر،بهاطلاعاتدادن
همگانی.رسانیاطلاع

517%

برايکافیفرصتداشتنمادر،وپدرخوبروابطوالد-والد
زناشویی.رضایتهمدیگر،ازحمایتیکدیگر،

413%

شناسیآسیب
%413افسردگی.وویژههايحساسیتوسواس،نبودوالدینروانی

هايعامل
فراخانواده

- گروهدرمادربودنفعالاجتماع،بامادرداشتنرابطه
ها.ارزیابودیگرمادرانباصحبتاجتماعی،هاي

23%
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هاي مبتنی بر آموزش والدین قابل دستکاري است که در درمانهاییعاملعبارت از 1جدول 
کودك و محیط خانواده از نظر والدین بیشترین تاثیر را در بهبود - والدهايعاملاست، که در آن 

روند درمان کودك دارد که شامل مواردي چون تخصیص وقت کافی از جانب والدین براي 
کودك، پذیرش کودك از جانب والدین، عدم وجود بچه دیگر، عدم تماشاي تلویزیون یا دیگر 

میزان کافی و غیره است. املات خانوادگی به ابزارهاي دیجیتال توسط کودك، داشتن تع
هاي قوي، کم حرف نبودن و هاي شخصیتی والدین از جمله منزوي نبودن، داشتن ارتباطویژگی

درونگرا نبودن، در رتبه دوم اهمیت از نظر والدین قرار دارد. در رتبه سوم اهمیت، نوع درمانی 
ش خانواده درباره درخودماندگی اختصاص کند. رتبه چهارم به داناست که کودك دریافت می

شود. دارد که هم مطالعه مادر درباره درخودماندگی را و هم اطلاعات کلی جامعه را شامل می
شناسی والدین از معنی روابط بین والدین است و به آسیبوالد که به -رتبه پنجم به عامل والد

والدین اختصاص دارد. کم هاي خاص در جمله عدم وجود وسواس، افسردگی و حساسیت
فراخانواده شامل رابطه مادر با اجتماع و هايعاملترین عامل در این حوزه از نظر والدین اهمیت

کودك و محیط خانواده همه به فضاي خانوادگی - والد، والد- فعال بودن مادر است. عوامل والد
تنهایی و نیز تفاوت در نحوه دلیل اهمیت هر یک بهکودك دچار درخودماندگی اشاره دارد، اما به

شناسی روانی و اند. هر دو عامل آسیبها در جدول حاضر از هم جدا شدهمداخله در هر یک از آن
هاي شخصیتی نیز مربوط به والدین است، اما به این دلیل که نحوه برخورد با هر یک از ویژگی

اي والدین در پیشینه یرآستانههاي شخصیتی زها متفاوت است و نیز به این دلیل که ویژگیآن
) در جدول 2012مورد توجه زیادي قرار گرفته (مارچ، نئونز، اسکولت، ون هافل و استیارت، 

.استحاضر به عنوان دو عامل مجزا مطرح شده

عوامل غیرقابل دستکاري- .  عوامل مؤثر در درمان درخودماندگی از منظر والدین2جدول 
فراوانیدرصدتعدادهامؤلفهعامل

هايعامل
ثابت

اضطرابواسترسنبودتولد،موقعمغزيآسیبفقدان
هوا،آلودگیفقدانپدر،ومادربالايسننبودبارداري،
صداها،وغذاآب،آلودگیفقدانمالی،متوسطوضعیت

وامواجبامواجههفقدانمادر،ایمنیسیستمضعفعدم
جیوه.

1653%

%1137درماننوعکودك،تخصصیآموزشدرمان
هايویژگی

کودك
شرایطوهاویژگیکودك،درخودماندگیشدتنبودنبالا

کودكسننبودنبالاکودك،ویژه
620%
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هاي عنوان متغیرهاي همتاسازي گروهها بهتوان از آنیی است که میهاعاملشامل 2جدول 
ثابت مثل عدم هايعاملغیرقابل دستکاري، هايعاملمقایسه استفاده کرد. درمجموع، در میان 

ها بیشترین بالا نبودن سن والدین و عامل ژنتیک از جمله وجود درخودماندگی، از نظر خانواده
هاي خود کودك در رتبه بعدي قرار دارد.اهمیت را دارند و ویژگی

گیريبحث و نتیجه
خود والدین در حفظ تداوم بستر درمانی هدف نهایی پژوهش حاضر تعیین عواملی بود که از نظر 

هاي روز براي کودك دچار درخودماندگی مؤثر است. نتایج پژوهش حاضر مناسب در تمام ساعت
کودك بیشترین تاثیر را - دهد عامل والدبندي نظرات والدین در این رابطه است و نشان میجمع

درخودماندگی دارد. به گفته یکی از نظر والدین در حفظ شرایط بهینه درمان براي کودك دچار 
از والدین گذراندن وقت کافی با کودك بیشترین نقش را در درمان کودك دارد. این موضوع در 

عنوان مثال؛ مورفی، بولتون، پیکلس، فوم بون، پیون و همکاران پیشینه نیز وجود دارد، به
ار درخودماندگی شناسایی توان در خانواده کودکان دچ) معتقدند سه عامل اساسی را می2000(

است که با تاثیري که بر کاهش تعاملات والدین با کودك 1گیريها، کنارهکرد که یکی از آن
هاي ) نیز تجربه2014شود. آیدین (هاي اجتماعی کودك میدارد؛ منجر به کاهش غناي تجربه

کننده عامل تعیینهاي اساسی ارتباطی در کودكاولیه کودك با والدین را براي اکتساب مهارت
که تلاش والدین در برقراري ارتباط با کودکان دچار درخودماندگی معمولاً داند. با توجه به اینمی

کودك شود، لازم است - انجامد و چه بسا منجر به کاهش ارتباط والدینبه شکست و ناکامی می
برقراري ارتباط افزایش یابد. هاي والدین برايي درمانی والد محور، مهارتکه در ابتداي هر برنامه

هاي والدین، توان اقدامات درمانی را اعمال کرد. افزایش خزانه بازيتنها در این بستر است که می
هاي افزایش مهارت ارتباطی والدین است.ویژه با کودکی که تمایل به ارتباط ندارد، از جمله راهبه

درمان کودك بسیار مؤثر است. به گفته یکی از عامل محیط خانواده نیز از نظر والدین در روند 
والدین، هرچه تعاملات خانوادگی بیشتر باشد شرایط کودك بهتر است و نیز یکی دیگر از والدین 

نشیند بیشتر در خود فرو هایی که کودکش بیشتر جلوي تلویزیون میمعتقد بود که در هفته
د است که رشد کودك رابطه نزدیکی با ) معتق2010شود. تیمرمان (رود، و حالش بدتر میمی

محیط خانوادگی وي دارد. بنابراین در هر برنامه درمانی والد محور، در بستر خانواده باید سبک 
هاي فقدان ویژگیزندگی و حتی گاهی چیدمان منزل بسته به شرایط بالینی کودك تغییر کند.

هاي ویژه از نظر والدین در رتبه اسیتشخصیتی ویژه مثل مقاومت در برابر تغییر و نیز فقدان حس

1. withdrawn
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تواند هاي ویژه شخصیتی خود والدین میبعدي اهمیت قرار دارد. به گفته یکی از والدین، ویژگی
هاي هاي کودك شود. ویژگیها و در نتیجه کاهش آموختهمنجر به منزوي شدن و کاهش تجربه

-است، بهمیزان زیادي بررسی شدهاي درخودماندگی در پیشینه پژوهشی بهآستانهشخصیتی زیر
) و لاش، چایلدرس، لم و پیون 2012کوهن (-عنوان مثال؛ روتا، مازون، مازون، ویلرایت و بارون

اند؛ هاي شخصیتی پرداخته)، که با عنوان فنوتایپ گسترده درخودماندگی به این ویژگی2008(
درخودماندگی وجود دارد.ها در فضاي خانوادگی کودکان دچار معتقدند این ویژگی

ثابت از جمله شرایط هايعاملهاي شخصیتی مهم است، دیگري که به اندازه ویژگیهايعامل
معنی وجود درخودماندگی در اطرافیان کودکان مالی و سن بالاي والدین و نیز عامل ژنتیک به

که بر امید به درمان دچار درخودماندگی است که به گفته یکی از والدین به دلیل تاثیر مخربی 
کنند. یکی از والدین معتقد گذارد، در حفظ بستر درمانی براي کودك نیز نقش ایفا میوالدین می

بود شرایط اقتصادي هم موجب محدودیت زمان والدین براي توجه به کودك و هم موجب 
بر و تحمل شود که این نیز به نوبه خود با تاثیر بر صافزایش تنش در روابط بین والدین می

گذارد. صورت با واسطه بر روابط مثبت بین والد و کودك اثر میوالدین به 
شود و والدین، بیشتر نگران مشکلات کودك سن بالاي والدین موجب افزایش تنش والدین می

هاي زیادي از جمله والا و فلو شوند و در نتیجه روند درمان بهینه نخواهد شد. پژوهشمی
اند. ها را بر خانواده و کودك دچار درخودماندگی نشان دادهو تاثیر آنهاعاملین )، وجود ا2009(

بندي بالینی براي کودك باید در نظر گرفته قابل تغییر نیستند ولی در فرمولهاعاملهرچند این 
ها تعدیل شوند. مثلاًشوند و میزان انتظار از والدین در روند درمان کودك، متناظر با این ویژگی

- اندازه یک والد جوان انتظار داشت. این واقعیت در روند و پیشتوان از یک والد مسن، بهنمی
آگهی درمان تاثیر دارد.

هاي کند در رتبه بعدي اهمیت قرار دارد. در این رابطه پژوهشنوع درمانی که کودك دریافت می
ست؛ از جمله درمان تحلیل هاي دیگر مؤثرتر اها از درمانمتعدد نشان داده برخی از درمان

) تاثیر خوبی در 2005) و سالوز و گراپنر (2009پیشه و همکاران (کاربردي رفتار که از نظر گران
ارتقاء عملکرد کودك دچار درخودماندگی دارد. در پژوهش حاضر والدین عنوان کردند که نوع 

دارد بر روند درمان او مؤثر است.درمانی که کودك دریافت می
هاي کودك است، که مواردي مثل هوش کودك، سن، شدت علائم ل مهم بعدي ویژگیعام

شود. به گفته یکی از مادران، درمان کودکی که به همراه هاي همراه را شامل میکودك و اختلال
تر از کودکی است که فقط درخودماندگی تاخیر هوشی یا تشنج هم داشته باشد، بسیار مشکل

موقع و سن شروع درمان کرد که تشخیص بهچنین مادر دیگري عنوان درخودماندگی دارد. هم
هاي کودك ها نیز تاثیر ویژگیعامل مهمی در پیشرفت کودك دچار درخودماندگی است. پژوهش



آباديفتحجلیلوپوراعتمادحمیدرضاخسروشاهی،باقریانصنم

3139زمستان)/32(4شماره/8سالکاربردي/شناسیروانفصلنامه38

) و پوتی و 2002اند؛ از جمله گري (را در روند پیشرفت کودك دچار درخودماندگی آشکار کرده
). 2008اینگرام (

فرد هر کودك توسط والدین، موجب شناخت بهتر هاي منحصر به بنایراین درك ویژگی
کند. پس در هر برنامه تر میبینانهها را از درمان واقعشود و انتظار آنوالدین از کودك خود می

تري از نقاط ضعف و قوت ها به برداشت دقیقوالد محور، والدین باید بتوانند از خلال آموزش
ها در روند درمان و توانبخشی کودك وارد شوند.ودك خود دست یابند و با تکیه بر این آگاهیک

عامل بعدي دانش خانواده درباره درخودماندگی است که از نظر والدین موجب حساس شدن 
والدین به علائم و مراجعه زودهنگام براي تشخیص و نیز پذیرش بهتر بیماري و گذر سریعتر از 

زمینه اطلاعاتی در مورد درخودماندگی، شود. به گفته یکی از والدین، داشتن پیشکار میفرایند ان
هاي غیرمرتبط با شان در مراکز مختلف و با درمانسال زمان طلایی فرزند دوقلوي3از اتلاف 

توانست جلوگیري کند. دانش خانواده درباره درخودماندگی در پیشینه، از درخودماندگی می
) معتقدند سبک مقابله 2009دیگر نیز مورد توجه قرار گرفته است؛ مانسیل و همکاران (اي زاویه

نوبه خود بر شود که بهوالدین با کسب دانش تخصصی منجر به کاهش سطح استرس والدین می
کند. توجه بهتر به کودك کمک می

روابط خوب بین والد اختصاص دارد. به گفته یکی از مادران وجود- رتبه بعدي به عامل والد
تواند در بهتر شدن حال کودك مؤثر باشد. والد دیگري معتقد بود که وجود همسویی والدین می

بین مادر و پدر در نحوه رفتار با کودك بر روند پیشرفت کودك اثر مثبت دارد. به این مساله در 
ره شده است هاي مختلفی از جمله رضایت زناشویی و سازگاري زناشویی اشاپیشینه با واژه

). بنابراین بررسی روابط والدین و 2004؛ سلتیزر، ابدوتو، کراس، گرینبرگ و سو، 1390(کاکایی، 
درمانگر بخش مهمی از روند درمان جامع کودکان دچار درصورت لزوم ارجاع به زوج

شود که در هر بسته درمانی خانواده محور باید مد نظر قرار گیرد.درخودماندگی را شامل می
هاي شناسی روانی والدین از جمله افسردگی و وسواس نیز از نظر والدین به اندازه ویژگیآسیب

شود و ها دچار افسردگی میشان مهم است. یکی از والدین معتقد بود که برخی از هفتهشخصیتی
هاي هولاندرکنند؛ که با پژوهشدر آن مواقع علایم درخودماندگی فرزندش بیشتر نمود پیدا می

) همسو است 2008)؛ دنیلز، فورسنز، هاتمن، چاتینگیوس، ساویتز و همکاران (2003و همکاران (
جبري و افسردگی در بستگان - هاي وسواسیهاي روانپزشکی از جمله اختلالکه به وجود اختلال

عامل اند.کودکان دچار درخودماندگی و تاثیر منفی آن بر شدت بیماري کودك مبتلا تاکید کرده
ر که از نظر والدین کمترین اهمیت را در درمان کودك دچار درخودماندگی دارد، فراخانواده آخ

-غیر از خانواده خود میهاییعاملهایی است که والد از است. منظور از این عامل، تمام حمایت
شود که در پیشینه گیرد؛ و مواردي چون فعال بودن مادر و رابطه مادر با درمانگران را شامل می



...درخودماندگیدچارکودکاندرماندرموثرهايمولفه

39

) معتقد است که حمایت اجتماعی در ارتقاء 1390است. کاکایی (نیز به آن کمتر توجه شده
کیفیت زندگی والدین نقش دارد. 

توان روش درمان والد محور کارآمدتري را شده مییافتهايعاملدر نهایت با در نظر گرفتن 
ثابت، کودك و درمان غیرقابل هايعاملها، براي درخودماندگی طراحی کرد. با توجه به یافته

ها همتا کرد. هاي مقایسه را بر اساس آنتوان گروهدستکاري هستند و صرفاً می
هاي مختلف در این پژوهش به دلیل تعداد کم افراد درخودمانده، امکان تعیین تاثیر ویژگی

گیري از تعداد زمانی امکان نمونهافراد بر دیدگاهشان وجود نداشت. همچنین، به دلیل محدودیت 
بیشتري از مراکز میسر نشد. در نتیجه صرفاً بر اساس دولتی یا خصوصی بودن، دو مرکز انتخاب 

هاي بیشتر در این حوزه، با تحلیل ریاضی، الگوي شود با انجام پژوهشرو پیشنهاد میشد. از این
ودمانگی ارائه شود. بدین منظور لازم مؤثر در درمان کودکان دچار درخهايعاملتري از کامل

مؤثر بر درمان از دیدگاه هايعاملگیري و نیز در گام بعدي هاي مختلف نمونهاست از گروه
تري تواند تصویر دقیقها میوالدین کودکان با دیدگاه متخصصین مقایسه شود. مجموع این یافته

درخودمانده در اختیار بگذارد و سرانجام هاي کودکانهاي موجود در خانوادهاز نیازها و واقعیت
که یک برنامه آموزش والدین، متناظر با تمامی نیازهاي ویژه کودکان درخودمانده تهیه شود. این

مدت اي کارآمدتر براي والدین کودکان درخودمانده که اثر طولانیدر نهایت تدوین برنامه مداخله
توان متصور شد. همچنین کسب دانش ضر میداشته باشد، کاربردي است که براي پژوهش حا

هاي مقایسه در مطالعات حوزه تواند براي همتا سازي بهتر گروهدرباره عوامل ثابت نیز می
کار رود.درخودماندگی به
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