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 های طیف اُتیسمهای کودکان با اختلالمشکلات خانواده

 

 0 شستاره شجاعی
 

 

 چکیده
شدوند. مداهگی شدروع می 39عصبی پایداری هسدتند کده پدیش از  - ای تحولیههای طیف اتیسم ناتوانیاختلال

های مهدارت اجتمداعی، های طیف اتیسم سده نارسدایی اساسدی دارندد کده عبارتندد از نارسداییکودکان با اختلال
شدان بده وجدود های بسیاری را بدرای خانوادهمشکلات ارتباطی و زبان، و رفتارهای غیرعادی. این کودکان چالش

های گونداگون های طیف اتیسم بده شددت تحدت تدأثیر شکسدتهای کودکان با اختلالآورند. در واقع خانوادهمی
کدودک و سدایر کودکدان -ها بر شخصیت والدین، روابط زناشدویی، رابطده والددشان هستند و این شکستکودکان

بالایی را تجربه نمدوده و احسداس گنداه و  ها سطح تنیدگیگبارد. افزون بر این، این قبیل خانوادهخانواده تأثیر می
های طیف اتیسم از قبیل تنیدگی، های کودکان با اختلالکنند. این مقاله به مرور مشکلات اساسی خانوادهشرم می

پدردازد و در مشکلات فرزندپروری، مشکلات خواهران و برادران، مشکلات مالی و مشدکلات روابدط زناشدویی می
 کند.های طیف اتیسم ارائه میهای کودکان با اختلالی مدیریت مشکلات یاد شده در خانوادهپایان راهبردهایی برا

 

 هاهای طیف اتیسم، مشکلات خانوادهاختلال ها:کلیدواژه
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هدای ارتبداط اوقدات اختلالنیز معدروف هسدتند و گاهی 0های تحولی فراگیرکه به اختلال 0های طیف اتیسماختلال
اسدت.  1، و اختلال از هدم پاشدیدگی کدودکی8، نشانگان رت3شوند شامل اتیسم، نشانگان آسپرگرجتماعی نامیده میا

های اجتماعی و ارتباط دارای تحدول نابهنجدار های طیف اتیسم آن دسته از افرادی را که در مهارتهمچنین اختلال
های مدبکور جدای داد را نیدز در ا را در یکدی از طبقدهای شدید نیست که بتدوان آنهدشان به اندازههستند، اما مشکل

شدوند بنددی میطبقه 9گیدردهای دیگدر قدرار نمیگیرد. این گروه به عنوان اختلال تحولی فراگیر کده در طبقدهبرمی
هدای رواندی (. شدایان ذکدر اسدت کده در پنجمدین ویدرایش راهنمدای تشخیصدی و آمداری اختلال0110)وستوود، 
، و اخدتلال تحدولی 1تیسم به چهار دسته اتیسم، نشانگان آسپرگر، اختلال از هم پاشیدگی کودکیهای طیف ااختلال

هدای اختلال (.0103)انجمن روانپزشدکی آمریکدا،  بندی شده استطبقه 4گیردهای دیگر قرار نمیفراگیر که در طبقه
(. بده 0100دهند )اسدمیت و تدایلر، رار میطیف اتیسم به طور عمده تعاملات اجتماعی، زبان، و رفتار را تحت تأثیر  ق

شناختی پایداری هستند که علت آنها ناشناخته است و زیستهای عصبهای طیف اتیسم، اختلالبیان دیگر،  اختلال
شوند )مرکز ملی آمار کودکان های اجتماعی و تعامل با دیگران میموجب نارسایی در ارتباط، فهم زبان، بازی، مهارت

 (.0118دارای ناتوانی،   و نوجوانان
در تعامل اجتماعی کلامی و غیرکلامی اختلال جدی دارندد. بدرای مثدال، ایدن  های طیف اتیسمافراد با اختلال

انگیخته برای سهیم شددن قد تلاش خوداافراد در برقراری روابط با همسالان متناسب با سطح تحول ناتوانی دارند،  ف
دهندد، آنهدا را ندزد ای دیگران )برای مثال، چیزهای مورد علاقه خود را نشدان نمیهها،  علایق یا پیشرفتدر شادی

زدگی کنند( هستند، در تعامل عاطفی یا اجتماعی مشکل دارند، در هنگام هیجانآورند و به آنها اشاره نمیدیگران نمی
کردن برای نشدان دادن چیزهدای  کنند، از اشارهزنند، در مقابل درآغوش گرفتن و بغل کردن مقاومت میبال بال می
(. 0111)انجمدن روانپزشدکی آمریکدا،   کنندمین نگاه، کنیدکنند، به جهتی که اشاره میمیناستفاده دیگران  جالب به
تحدول های ارتباطی )گفتار و زبان( نارسایی دارندد. بدرای مثدال، های طیف اتیسم در مهارتافراد با اختلال همچنین

د یا به طور کامل فاقد زبان هستند، در افرادی که گفتار دارند، توانایی شروع مکالمه بدا دیگدران و شان تأخیر دارزبان
برندد و زبدان ای و تکدراری بده کدار میای اختلال دارد، زبان را به طدور کلیشدهحفظ تداوم آن به طور قابل ملاحظه

کنندد، ضمایر را به طور نادرست استفاده مید،  ها و نیازهای خود مشکل دارندر بیان خواستهمخصوص به خود دارند، 
ها و ها، استعاره(، کنایهآیندمی دهند )به نظر ناشنواکنند، به صدا کردن واکنش نشان نمیها پیروی نمیاز دستورالعمل

حدرف کنند، گفتار نابهنجار دارند )برای نمونده مثدل ربدات کنند یا به طور نادرست تفسیر میاصطلاحات را درک نمی
 (.0301علمدارلو و همکاران، زنند( ) همتیمی

های طیف اتیسم در زمینه رفتاری نیدز دارای مشدکلات اساسدی هسدتند. افراد با اختلالافزون بر موارد یاد شده 
به نور یا صدا حساسیت غیرعادی دارند )برای مثال نورهای رقصان یا جاروبرقی ممکن است موجب فریاد برای مثال، 
ناپدبیری شود(، از تشریفات یا کارهای عادی غیر مفید یدا تشدریفات خداص بده طدور انعطافدر آنها  کنترلغیرقابل 
ای و تکراری )مانند حرکت دادن انگشتان یا تاب دادن و پیچاندن آنها یا حرکات کنند، اطوار حرکتی کلیشهپیروی می

 (.0300علمدارلو و قرقانی، د )همتیهایی از اشیاء دارنکل بدن( دارند، اشتغال فکری مداوم بر بخش
دانشمندان،  0091و  0011های هنوز به صورت یک معماست. در طول دهه های طیف اتیسماختلالعلت دقیق 

هسدتند، سدرزنش  هدای طیدف اتیسدمافدراد بدا اختلال والدین را با فرض این که آنها علت مشکلات فیزیولدوژیکی

                                                            
1. Autism Spectrum Disorders 

2. Pervasive developmental disorder 

3. Asperger Syndrome 

4. Rett Syndrome 

5. Childhood Disintegrative Disorder 

6. Pervasive Developmental Disorder not Otherwise Specified 

7. Childhood Disintegrative Disorder 

8. Pervasive Developmental Disorder not Otherwise Specified 
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کنند ها تأیید میمطرح کردند. پژوهشهای طیف اتیسم اختلالمتفاوتی برای کردند. اما پژوهشگران بعدی دلایل می
های ویروسی، شرایط ژنتیکی یدا عددم از آسیب مغزی، آسیب در سیستم عصبی، عفونتهای طیف اتیسم اختلالکه 

 یدف اتیسدمهدای طاختلالعلت زیستی بدرای  آید. همه این رویکردها نشان دهندهتعادل مواد شیمیایی به وجود می
هدای اختلال هایوالدگری بد یا این که پدر و مادر نقشی در نشدانه های جدید نشان دهندهاست. هیچ کدام از نظریه

،  0کودک نیستند )بریدل های طیف اتیسماختلالاند، نیست. به سخن دیگر والدین باعث فرزندشان داشته طیف اتیسم
تحولی هستند های طیف اتیسم نوعی اختلال عصبیاختلال (.0303 ؛ ترجمه رضایی دهنوی و همتی علمدارلو،0110

آیدد و شناختی به وجود میشده و ناشناخته بدکارکردی مغزی دارای مبانی زیستکه به وسیله عوامل گوناگون شناخته
یر دهدد. روش متفداوت دریافدت، پدردازش و تفسدتحول توانایی مغز برای مدیریت اطلاعات را تحت تدأثیر قدرار می

شود )زانددر،  های رفتاری در این کودکان میاطلاعات و یادگیری رفتارهای تازه به شیوه مشخص منجر به محدودیت
0118.) 

یافتگی زناشویی، روابدط خدواهران و بدرادران و وجود کودک اتیستیک در خانواده دارای عوارض جانبی بر سازش
فرزندپروری، این اخدتلال فشدار مدالی زیدادی را نیدز بدر خدانواده های روزمره خانواده است. افزون بر تنیدگی فعالیت

شناختی منفدی از قبیدل احتمدال افسدردگی بدالا، کند. اعضای خانواده کودکان اتیستیک اغلب اثرات روانتحمیل می
کنندد. خدواهران و بدرادران کودکدان اتیسدتیک دارای اندواع هدای زناشدویی را تجربده میانزوای اجتماعی و اختلاف

کده بدرای مداخلده  دیده با خواهر و برادر اتیستیک خدود هسدتند. مندابع مدالییافتگی و روابط آسیبمشکلات سازش
کند. تشدخیص پزشکی و درمانی ضروری هستند، به شیوه های گوناگون فشار مالی سنگینی را بر خانواده تحمیل می

ندده زمدان زنددگی کدودک اسدت. از آنجدایی کده ایدن اتیسم نیازمند صرف منابع انسانی و مالی خانواده بدرای باقیما
ها با مراقبت از کودک اتیستیک مرتبط هستند، والدین برای خود اوقات شخصی ندارند که این امدر منجدر بده خواسته

 (.0108شود )بشیر و همکاران، گیری و حتی طلاق میپیوند عاطفی ضعیف بین والدین، افسردگی، گوشه
تنیددگی، های طیف اتیسم از قبیدل های کودکان با اختلالمشکلات اساسی خانواده به به طور خلاصهدر ادامه  

سدافتگی زناشدویی پرداختده خواهران و برادران، مشکلات مالی و مشدکلات سازش مشکلاتمشکلات فرزندپروری، 
های طیدف اتیسدم لهای کودکان با اختلاو در پایان راهبردهایی برای مدیریت مشکلات یاد شده در خانواده شودمی

 گردد.ارائه می
 

 های طیف اتیسمتنیدگی والدین کودکان با اختلال
نوعی تنیدگی اسدت کده توسدط  نشود و تنیدگی والدیتنیدگی به عنوان تنش جسمی، شناختی و هیجانی تعریف می

هدا نشدان وهش(. پژ0110سدیگل و همکداران، -پروری است )پیدپشود و ناشی از مقتضیات فرزندوالدین تجربه می
کنندد دهند که والدگری برای هر دو والد تنیدگی زاست. اما مادران بیش از پدران تنیددگی والددینی را تجربده میمی

مراقبت از کودکان حتدی در بهتدرین شدرایط فعدالیتی (. 0341؛ به نقل از دادستان و همکاران، 0000)ووک و دونگ، 
ز کودکان شرایطی به والدین تحمیل مدی شدود کده بدر چالشدهای آنهدا برانگیز است و گاهی در کنار مراقبت اچالش

میافزاید. در همین راستا ناتوانی فرزند خانواده از جمله شرایطی اسدت کده مشدکلات والددین و بده تبدع آن تنیددگی 
 (.0349دهد )خدایاری فرد و پرند، فرزندپروری آنها را افزایش می
های طیف اتیسم به سازد اما اختلالالدین را دچار غم و اندوه مستمر میهای تحولی، واگر چه بسیاری از اختلال

های طیف اتیسم نشدانه ظداهری های تحولی دیگر، اختلالدلایل زیر ویژه است. نخست، برخلاف بسیاری از ناتوانی
ی دلبسدتگی گیرمشخصی ندارد. دوم، از آنجایی که این اختلال با مشکلات تعامل اجتماعی از قبیل مشکل در شکل

های طیف اتیسم اغلب واکنشی از سوی کودک شود، والدین کودکان اختلالو مشکل در ابراز احساسات مشخص می

                                                            
1.Brill Marlene Targ 
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هدای طیدف اتیسدم از در نتیجده، اختلال(. 0108)بشدیر و همکداران،  کننددبرای تقویت حس والدگری دریافت نمی
 ها بسیار دشوار است. ای خانوادههای تحولی است که کنار آمدن با آن برترین اختلالپیچیده

گدبارد های طیف اتیسم که به تنیدگی فرزندپروری والدین آنهدا تدأثیر میهای کودکان با اختلالاز جمله ویژگی
آفرین فراگیدر از گیری و رفتدار مشدکلهای گوشههای ذهنی این کودکان، مهارتتوان به گستردگی طیف تواناییمی

هدای اشاره کرد. همچنین از دیگر عوامدل مهدم مدرتبط بدا تنیددگی والددین در خانواده قبیل رفتارهای خودتحریکی
توان به احساس از دست دادن کنترل شخصی، فقدان حمایت همسر و فقددان های طیف اتیسم میکودکان با اختلال

اثدرات هدای طیدف اتیسدم  اغلدب حمایت تخصصی و غیررسمی اشداره کدرد. اعضدای خدانواده کودکدان بدا اختلال
کنند. بسیاری های زناشویی را تجربه میشناختی منفی از قبیل احتمال افسردگی بالا، انزوای اجتماعی و اختلافروان

های ناباوری، غمگینی و افسردگی عمیق، خودسرزنشی و احسداس های طیف اتیسم دورهاز والدین کودکان با اختلال
نمایند کفایتی، خشم، شوک و گناه را تجربه میدرماندگی، احساس بی کنند، در حالی که برخی دیگرگناه را تجربه می
 (.0111)گاپتا و سینگل، 

توان بده نگراندی مسدتمر در مدورد شود میای که به تنیدگی و آشفتگی والدین منجر میاز عوامل فشارزای ویژه
ی جامعده و سدایر اعضدای های طیدف اتیسدم از سدوشان، پبیرش ضعیف رفتارهای کودکان با اختلالشرایط کودک

دهندد کده هدا نشدان می(. پژوهش0111خانواده و حمایت اجتماعی ضعیف از سوی سایر والدین اشاره کرد )پرینس، 
گیرندد. بده کنند و بیشتر تحت تأثیر قرار میهای متضاد بیشتری را تجربه میمادران، تنیدگی، تعارض و حتی هیجان
یابد اما ممکدن اسدت بده تددریج و در طدول ک افسردگی والدین افزایش میطور کلی در زمان تشخیص ناتوانی کود

های هیجانی هستند که ای کاهش یابد. غم و اندوه مزمن و احساس شکست از جمله حالتملاحظهزمان به طور قابل
دلیدل  (. بده0100کنندد )کورکوتداس و همکداران، های طیف اتیسم آن را گزارش میاغلب والدین کودکان با اختلال

های طیف اتیسم، والدین آنها ممکن است در طول فرایند تحول و ورود آنهدا ارتباط همراه با تأخیر کودکان با اختلال
به نظام مدرسه تغییرات مثبت و منفی بسیاری را تجربه کنند بده همدین دلیدل حمایدت اجتمداعی خدانواده از سدوی 

هدای طیدف هدای کودکدان بدا اختلالی است. در واقع خانوادهها و دوستان بسیار مهم و ضرورخویشاوندان، همسایه
های تحولی نیاز بده حمایدت اجتمداعی اتیسم  برای کنار آمدن با تنیدگی و فشارهای ناشی از داشتن کودک با ناتوانی

 (.0100دارند )مرال و همکاران، 
 

 های طیف اتیسممشکلات فرزندپروری والدین کودکان با اختلال
هدایی گیرندد و بیدانگر نگرشکار میهایی است که والدین برای تربیت فرزندان خود بدهدپروری، روشهای فرزنشیوه

ها نسبت به فرزندان خود دارند و همچنین شامل معیارها و قوانینی است که برای فرزندان خدویش وضدع است که آن
نحوه ارتباط کلی والدین با فرزندان اسدت  (. شیوه فرزندپروری بیانگر روابط عاطفی و0303کنند )همتی علمدارلو، می

. دارلیندگ و (0118؛ هالنسدتین، 0000آیدد )بامریندد، و عامل مهمی برای تحول و یادگیری کودکان بده حسداب می
فرزندپروری را به صورت الگوی نگرش والددین نسدبت بده  شیوه(.( 0111؛ به نقل از زرویدز و نالز، 0003استینبرگ )

و همکداران،  ؛ به نقدل از دسدجاردینز0110ران )او همک 0کوپلاناند. در تعریفی دیگرعریف کردهشان تتربیت کودکان
های والددین بده رفتارهدای ها و پاسدخ( شیوه فرزندپروری را به الگوهای تربیت کودک نسبت دادند که فعالیت0114

 سازد.کودک را مشخص می
های شددید شان دارد،  جزء ناتوانیکه بر افراد و خانوادههای طیف اتیسم به دلیل اثرهای شدید مستمری اختلال
هدای آفرین، آمدوزش مهارتهای طیف اتیسم در مدیریت رفتارهای مشکلآید. والدین کودک با اختلالبه حساب می

شدان شان از خطر و آمداده کدردن کودکهای زندگی پایه، حفظ ایمنی کودکارتباطی به کودک خود، آموزش مهارت
(. عوامل احتمدالی بسدیاری وجدود 0118و همکاران،   ندگی بزرگسالی با مشکلات بسیاری مواجه هستند )دیچبرای ز

                                                            
1. Coplan 
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های طیف اتیسم گردد و این های حاد یا مزمن در والدین کودکان با اختلالتواند منجر به تنیدگی و ضربهدارد که می

توان به ابهام در تشخیص، شدت و از جمله این عوامل میشود. امر نیز به نوبه خود منجر به فرزندپروری ناکارآمد می
هدای طول دوره اختلال کودک، هوشبهر بسیار پایین،  فقدان هماهنگی با هنجارهای جامعه و اندواع رفتارهدا و روش

هدای (. خانواده0100گرانه اشاره کرد )کورکوتداس و همکداران،  ارتباطی عجیب و غریب و رفتارهای آشفته و اخلال
شوند که ایدن امدر بده نوبده شان پبیرفته میهای متفاوتی از سوی جامعههای طیف اتیسم به شیوهدکان با اختلالکو

شدان های طیف اتیسم نسبت به جامعههای کودکان با اختلالای در خانوادهگیری نظام اعتقادی ویژهخود باعث شکل
هدای های طیف اتیسم بلکده در مدورد خانوادهودک با اختلالاجتماعی نه تنها در مورد ک 0دیدگیشود. به دلیل داغمی

شدود. تدرس از تبعدیض و آنها نیز تبعیض بسیاری وجود دارد. زیدرا خدانواده بده عندوان بخشدی از بیمداری دیدده می
ها از مراجعه بده متخصصدان و دریافدت تشدخیص شود که بسیاری از خانوادهها باعث میدیدگی مربوط به ناتوانیداغ
توانندد از برچسدب و داغ شان، میها با خودداری از تشخیص کودکشان خودداری کنند. در واقع خانوادهی کودکانبرا

 (.0101داشتن ناتوانی بگریزند )ایکر، 
هدای طیدف اتیسدم خلقی، خودآسیبی و سایر رفتارهای نامطلوب همراه بدا اختلالهای دشواری از قبیل کجنشانه
هدای دن با این کودکان برای والدین بسیار دشوار باشد. در نتیجه، والدین کودکان بدا اختلالشود که کنار آمباعث می

شدان از سدوی جامعده و عمدوم مدردم بدا طیف اتیسم به طور مستمر به ویژه به دلیدل رفتارهدای ندامطلوب کودکان
و منفدی  0ایها اغلب کلیشدههشوند. واکنش عمومی به این قبیل خانوادهای خصمانه و غیرمسئولانه روبرو میواکنش

 (.0003است )گری،  
نظام مدرسه شروع نوعی مشارکت تازه در رابطه با نیازهای کودک و والد است. والدین و کارکنان مدرسه جهدت 

(. والدین 0111کنند )هاپ،  ترین آموزش برای کودک ارتباط و همکاری نزدیکی با هم برقرار میسازی مناسبفراهم
خو نسبت به سدایر وشان از نظر خلقهای طیف اتیسم ممکن است به این نتیجه برسند که کودکانختلالکودکان با ا

شدان اسدتفاده کنندد. بندابراین کودکان بسیار دشوارتر هستند و در نتیجه از راهبردهای کنترلی بیشتری برای کودکان
دهد )کسداری و شان را تحت تأثیر قرار میودکانهای تعامل آنها با کشان، روشهای کودکانادراک والدین از ویژگی

 (.0001همکاران، 
 

 های طیف اتیسممشکلات خواهران و برادران کودکان با اختلال
تواندد مسدائل گونداگونی را گبارد،  بلکه میوجود ناتوانی در یکی از اعضای خانواده نه تنها بر والدین کودک تأثیر می

ند. زندگی خانواده زمانی که یکی از فرزنددان نداتوانی دارد،  غالبداً حدول و حدوش برای همه اعضای خانواده ایجاد ک
چرخد. به همین دلیل والدین وقت کمتری برای گبراندن با سایر فرزندان دارندد و همدین امدر نیازهای آن کودک می

نیستند و این مسئله به نوبده  شود که آنها فکر کنند؛ به اندازه کودک دارای ناتوانی برای والدین حائز اهمیتباعث می
(. این گروه از کودکان بده 0114شود )میر و ودسی،  خود منجر به احساس ناخشنودی و مشکلات رفتاری در آنها می

دانندد کده بده سدؤالات شان متفاوت است. آنهدا نمدیشان نسبت به زندگی همسالانشوند که زندگیمرور متوجه می
(. به همین دلیل در معرض خطر ابدتلا بده 0118شان چگونه پاسخ دهند )بورک،  ناتوان دیگران درباره خواهر یا برادر

 های گوناگون هستند. ها و اختلالآسیب
دیده با خدواهر و یافتگی و روابط آسیبهای طیف اتیسم انواع مشکلات سازشخواهران و برادران افراد با اختلال

هدای والددین و تنیددگی آنهدا در مطالعات گونداگونی بده بررسدی ویژگی های طیف اتیسم خود دارند.برادر با اختلال
های طیف اتیسم، خودارزشمندی و تجربه زندگی بدرادر رفتارهای افراد با اختلال اند.سلامت محیط خانوادگی پرداخته

اتیسدم بدر  هدای طیدفدهند که کودک بدا اختلالدهد. مطالعات نشان میشان را تحت تأثیر قرار مییا خواهر عادی

                                                            
1. Stigma 

2. Stereotypical 
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هدا نشدان (. همچندین پژوهش0101های شخصیتی خواهران و برادران عادی تأثیر دارد )اسمیت و همکداران، ویژگی
شناختی تحدول های طیف اتیسم در معرض خطر فرسودگی هیجانی و رواندهند که خواهران و برادران با اختلالمی

کنند کده والددین بیشدتر از این خواهران و برادران فکر مییافتن در کنار کودک با مشکلات رفتاری هستند. بسیاری 
کنند و نیازهای خواهران و برادران عادی در اولویدت های طیف اتیسم میشان را صرف کودک با اختلالزمان و توجه
هدای طیدف شان قرار دارد. با وجود این که آنها ممکن است عشق عمیقی بده خدواهر و بدرادر بدا اختلالدوم والدین

هدای طیدف اتیسدم شان با کودک بدا اختلالشان داشته باشند اما ممکن است به خاطر مقدار زمانی که والدیناتیسم
کنند، احساس خشم کنند و فکر کنند که آنها بیش از حدد مدورد توجده هسدتند. بندابراین احسداس خشدم، سپری می

رادرشدان، امدری عدادی اسدت. افسدردگی شرمندگی و گناه نیز همچون احساس مراقبت بدیش از حدد از خدواهر و ب
داری بیشدتر اسدت. های طیف اتیسم در مقایسه با جمعیت عادی به طدور معندیخواهران و برادران کودکان با اختلال

شناختی، خستگی و فرسودگی نیز ممکدن اسدت خدواهران و برادراندی کده مسدئولیت انجدام افزون بر مشکلات روان
های طیف اتیسم به عهده دارند را تحت تأثیر قرار دهدد. همچندین دک با اختلالتکالیف خانگی و مراقبت جسمی کو

زمانی که افزایش انتظارهای والدین از خواهران و برادران عادی با افزایش زمان یا توجه والدین به ایدن افدراد همدراه 
 (.0111یابد )گاپتا و سینگل،  نباشد، مشکلات گوناگون این خواهران و برادران افزایش می

 

 های طیف اتیسمهای کودکان با اختلالمشکلات مالی خانواده

هدا های گونداگونی بدر خدانواده فشدار مدالی وارد کندد. برخدی از خانوادهتواند بده شدیوههای طیف اتیسم میاختلال
(. در واقدع تشدخیص 0111کنندد )انجمدن اتیسدم آمریکدا، شدان صدرف میهای خود را برای درمدان کودکفرصت
شود که نیازمند صرف منابع انسانی و مالی خانواده برای باقیمانده زمان های طیف اتیسم باعث آغاز سفری میلالاخت

 زندگی کودک است.
قیمدت هسدتند و نیازمندد جلسدات درمدانی هدای طیدف اتیسدم گرانای کودکدان بدا اختلالراهبردهای مداخله

دهندد. های درمانی این نیازهدا را پوشدش نمیت و معمولاً بیمهمدت و استفاده از غباها و داروهای مکمل اسطولانی
یشان پاسخ دهد. اگر چه از نظر هاتواند به همه نیازهای این کودکان و خانوادهخدمات آموزش و پرورش ویژه نیز نمی

اتیسدم هدای طیدف قانونی اداره آموزش و پرورش هر منطقه باید آموزش مناسب و رایگان برای کودکدان بدا اختلال
هدای طیدف اتیسدم های آموزشی فراهم شده به ندرت برای برآوردن نیازهای کودکان بدا اختلالفراهم کند اما برنامه

ها هدم وجدود نددارد. بدا وجدود های طیف اتیسم  همین برنامهسن مدرسه کافی هستند و برای بزرگسالان با اختلال
بده  0کوشند تا با راهبردهای مداخله اولیهبه دنبال درمان هستند و می های بسیار بالا، بیشتر والدین در بازار آزادهزینه

 (.0108)بشیر و همکاران،  شان جهت دهندآینده کودک
شدود. های طیف اتیسم فقط به هزینه مداخله و درمان محدود نمیهای مربوط به داشتن کودک با اختلالهزینه 

های طیف اتیسم نسبت به والدین کودکان عادی فرصت ا اختلالهمچون سایر ناتوانی دوره کودکی، والدین کودک ب
برنامده هدای فوقهای اضدافی نیدز در رابطده بدا فعالیتکنند. افزون بر این، هزیندهزمانی و پول بیشتری را هزینه می

زشدکی هدای پهای درمانی گاهی اوقات هزینه آزمایششود. اگر چه ممکن است بیمهها صرف میکودکان با ناتوانایی
ای گونه هزیندههای طیف اتیسم را تقبل نمایند، اما هیچمربوط به فرآیند تشخیص و هزینه داروهای کودک با اختلال

 (.0111پردازند ) شارپ و بیکر،  های دیگر نمیبرای درمان رفتاری یا سایر انواع درمان
 

 مهای طیف اتیسکودکان با اختلالیافتگی زناشویی والدین مشکلات سازش
های طیف اتیسم و مشکلات رفتاری این کودکان احتمدال طدلاق در بالا بودن تنیدگی فرزندپروی کودکان با اختلال

(. در تأییدد ایدن موضدوع، 0100دهد )فریدمن و همکاران،  های طیف اتیسم را افزایش میوالدین کودکان با اختلال

                                                            
1. Early intervention 
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اند کده میدزان طدلاق در بدین والددین کودکدان بدا ( در پژوهشی بده ایدن نتیجده رسدیده0101هارتلی و همکاران )

دهدد کده ازدواج ( نشدان می0118سابسدی )همچندین  های طیف اتیسم دو برابر والدین کودکان عادی است.اختلال
شدود. در واقدع های تحولی دشوار است و با احتمال بیشدتری بده طدلاق منجدر میمجدد والدین کودکان با ناتوانایی

زناشدویی بیشدتری را تجربده  هدایها در مقایسه با والدین کودکان عادی تنیدگی و اختلافناتوانیوالدین کودکان با 
های طیف اتیسم با مشدکلات و فشدارهای بسدیاری مواجده هسدتند. امدروزه های کودکان با اختلالکنند. خانوادهمی

دشدوارتر اسدت )الهدورانی و همکداران،   نسبت به گبشته ازدواج به ویژه برای والدین دارای کودکان با نیازهای ویدژه
شود کده یکدی از والددین یدا هدر دو آنهدا کشدف (. تنیدگی زناشویی مربوط به کودک معمولاً زمانی شروع می0103
شان به شدیوه عدادی های طیف اتیسمکند. والدینی که کودک با اختلالکنند که کودک به طور عادی تحول نمیمی

ها مشکل دارد، و با صدمه زدن به خود احسداس ط چشمی ندارد، در دریافت یا ابراز احساسکند ) یعنی ارتباتوجه نمی
اهمیدت هسدتند. البتده کند و برای کودک بیشان آنها را طرد میکنند که کودککند( احساس میخوشایندی پیدا می
شدان نمایدد،  مشکلاتمیماهگی پسدرفت  08تا  04کند و در حدود شان به طور عادی تحول میوالدینی که کودک

دهند و همده آرزوهایشدان یکبداره از بدین اند را یک جا از دست میشدیدتر است. زیرا آنها آنچه را که به دست آورده
 رود.می

هایی در مدورد ها،  آرزوها و دیدگاهدر واقع زمانی که والدین به دنبال داشتن کودک هستند، به طور طبیعی آرمان
شان با انتظارهای آنهدا همخدوانی نددارد و بده طدور شوند اما وقتی کودکش برای خود متصور میاآن کودک و آینده

های کشدد تدا پایدهکنند. به طورکلی مدت زمانی طدول میکند، والدین احساس غم و اندوه میپیشرونده پسرفت می
ای طیف اتیسم آنچده را کده در طدول هماند اما نیازهای کودک با اختلالشود و ازدواج پایدار میازدواج مستحکم می

هدای طیدف اتیسدم مشدکل خدواب دارندد و سازد. بسیاری از کودکان با اختلالزمان شکل گرفته است را متزلزل می
کم یکی از والدین کمبود خواب دارند. در بیشتر موارد وظایف مراقبت، نگهداری و آمدوزش و درمدان بده عهدده دست

شود در حالی که پدر برای کسب میهای طیف اتیسم اختلالافتد و مادر متخصص ( مییکی از والدین ) معمولاً مادر
کندد. در های طیف اتیسدم بده شددت کدار میهای سنگین آموزش و درمان کودک با اختلالدرآمد و پرداخت هزینه

او تعامدل یدا بدازی کندد، داند چگونه بدا های مادر برای تعامل یا بازی با کودکی که نمینتیجه، پدر در مقابل خواسته
ها با مراقبت از کودک بدا گردد. از آنجایی که این خواستهشود و مادر نیز در اثر کمبود مشارکت پدر ناکام میناکام می
های طیف اتیسم مرتبط هستند، والدین اوقات شخصی برای خود ندارند که این امر منجدر بده پیوندد عداطفی اختلال

 (.0101شود ) گریف و والت، گیری و حتی طلاق می، کنارهضعیف بین والدین، افسردگی
مادران به طور مستمر خود را به دلیل مصرف دارو در دوره بارداری، کار کردن بیش از حد و واکسن زدن کدودک 

افزایندد. همچندین کنند و بدین طریق احساس گناه را نیز بر شرایط فشارزای ناشی از اختلال کدودک میسرزنش می
کنند که بردن کودک بدا کنند، زیرا آنها فکر میهای طیف اتیسم احساس انزوا و تنهایی مین کودکان با اختلالوالدی

توانند دیگران شان نمیهای طیف اتیسم  به خانه دیگران بسیار دشوار است و همچنین به دلیل شرایط کودکاختلال
طی مستلزم این است که والدین با هدم و همدراه یکددیگر شان دعوت کنند. مدیریت تنیدگی در چنین شرایرا به خانه

توان به حمایت مستمر در مدرسده، تدلاش و امور زندگی و شرایط کودک خود را اداره کنند که از جمله این موارد می
 ها در خاندهها، مدیریت بار مالی اضافی و تلاش برای مدیریت رفتارها و بحرانمبارزه برای دریافت خدمات و حمایت

 (.0108)بشیر و همکاران،  اشاره کرد
 

 های طیف اتیسمهای کودکان با اختلالراهبردهای مدیریت مشکلات در خانواده

های طیف اتیسم در مددیریت مشدکلات خدود های کودکان با اختلالتواند به والدین و خانوادهانجام اقدامات زیر می
 :(0303لمدارلو، ؛ ترجمه رضایی دهنوی و همتی ع0110)بریل،  کمک کند
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 را شناسایی کنید و با مندابع موجدود در جامعده ارتبداط های طیف اتیسم اختلالکودک با  نیازهای روزمره
 برقرار کنید.

  تدان یابد. اجازه دهید این احساس به سدطح خودآگاهیتان ادامه میدر سراسر زندگی "کاشکی"احساس
ای کده بده تفکر و انرژی لازم برای درک شدخص ویدژه بیاید و تخلیه شود. بدون این رهاسازی، توانایی

 شما تکیه کرده است، را نخواهید داشت.

 هایی را برای صحبت کردن با همدیگر اختصاص دهید.رابطه خودتان را با همسرتان تقویت کنید و زمان 

 توانید تلاش کنید زندگی اجتماعی و روابط اجتماعی قبلی خود را بازگردانیدتا آنجا که می. 

 ها را تقسیم کنید.تربیت کودک را با همدیگر )پدر و مادر( به عهده بگیرید و مسئولیت 

 هایی برای مشکلات مالی خود بیابید.حلراه 

 .به نیازهای ویژه هر یک از اعضای خانواده توجه کنید 

 تان را بازیابید.زمانی را برای خودتان اختصاص دهید که به شما کمک کند انرژی 

 تدان و ها ارتبداط برقدرار کنیدد و آنهدا را در جریدان شدرایط کودکهای دیگر، دوستان و غریبههبا خانواد
 تان قرار دهید.مشکلات

  های طیف اتیسدم اختلالکودک با های حامی های طیف اتیسم، انجمناختلالبا والدین دارای کودک با
هایشدان ارتبداط ی طیف اتیسم و خانوادههااختلالکودک با  های اینترنتی ویژههایشان و سایتو خانواده

 برقرار کنید و شبکه حمایتی تشکیل دهید.

 هدای آموزشدی و به دنبال دریافت حمایت و خدمات تخصصدی از متخصصدان مجدرب باشدید و از روش
 درمانی غیرعلمی استفاده نکنید و از جادو و اوهام و خرافات بپرهیزید.

 تر است. بده همدین انی دیگری نیز دارد،  مشکلات جسمی رایجزمانی که کودک شما همراه اتیسم،  ناتو
دلیل داشتن اطلاعات لازم در این زمینه حتی در مواقعی که کودک اتیسم  شما آن مشکلات را ندارد نیز 

 بسیار ضروری و مهم است.

 تواندد نمی های درمان در نظر بگیرید. دارو درمدانیسعی کنید دارو درمانی را به عنوان فقط یکی از گزینه
 تواند برای بعضی کودکان مفید باشد.اتیسم را شفا دهد، اما می

 تان پیشرفت کند.کمک کنید کودک 

 هدای اصدلاح رفتدار،  رفتدار کدودک را با تدوین قوانین پیشگیرانه و یادگیری اسدتفاده از اصدول و روش
 مدیریت کنید.

 امعه آگاه شوید.های دولت و جتان و خدمات و مسئولیتاز حقوق خود و کودک 

 های طیف اتیسم و چگونگی کار با آنها آشنا شوید.های موجود برای کودک با اختلالبا فناوری 

 یابی را بدرای های طیف اتیسم آموزش دهید و شرایط دوستهای اجتماعی را به کودک با اختلالمهارت
 او فراهم کنید.

  های طیدف اتیسدم مثدل بلدوغ و کودک با اختلالبرای آموزش، مدیریت و برآوردن نیازهای سنین بالاتر
 ریزی کنید.مسائل جنسی، اشتغال، مسکن، امور مالی و زندگی مستقل برنامه

 

 گیرینتیجه

های انجدام های طیف اتیسم بود. مرور پژوهشهای کودکان با اختلالهدف پژوهش حاضر بررسی مشکلات خانواده
توان بده های طیف اتیسم میهای کودکان با اختلالرین مشکلات خانوادهتشده در این زمینه نشان داد که از اساسی
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زناشدویی یافتگی سدازش خواهران و برادران، مشکلات مدالی، و مشدکلات مشکلات تنیدگی، مشکلات فرزندپروری،

 اشاره کرد.

هدا بسدیار ادههای تحولی است که کندار آمددن بدا آن بدرای خانوترین اختلالهای طیف اتیسم از پیچیدهاختلال
کدودک،  تواندد بده دلیدل نگراندی از آینددهشود. این تنیدگی میدشوار است و به تنیدگی و آشفتگی خانواده منجر می

های سنگین اقتصادی، چگونگی کنار آمدن کودک با مشکلات آینده، مشکلات رفتاری و سطح ناتوانی کودک، هزینه
دار شدن مجدد و غیدره های مربوط به بچهت و امکانات، تعارضنگرش منفی جامعه، محدودیت در دسترسی به خدما

های این کودکان وارد کدرده و بدر زنددگی به وجود آید. مجموع  این عوامل باهم، فشار روانی مضاعفی را بر خانواده
جم  مداهر، ؛ تر0019گبارد )رابینسون، رابینسون، کامپیون و اومن، شخصی، خانوادگی، اجتماعی و شغلی آنها تأثیر می

های طیدف اتیسدم هایی برای کنار آمدن با تنیدگی و فشارهای ناشی از داشتن کودک با اختلال(. چنین خانواده0349
هدای طیدف اتیسدم بده دلیدل داشدتن مشدکلات رفتداری، شناختی دارند. کودکان با اختلالهای رواننیاز به حمایت

ر کودکدان بسدیار دشدوارتر هسدتند و در نتیجده والددین آنهدا در خو نسبت بده سدایواجتماعی و ارتباطی از نظر خلق
بدرای  سبک فرزندپروری اقتداریدهند که ها نشان میشوند. پژوهشفرزندپروری آنها با مشکلات بسیاری مواجه می

بدرای فرزنددان دارای پیامددهای منفدی  انهگیرسهلسبک فرزندپروری استبدادی و فرزندان دارای پیامدهای مثبت و 
( در پژوهشدی بده ایدن نتیجده 0341(. در تأیید این موضوع رضوی، محمودی و رحیمی)0111هستند)دمو و کاکس، 

کننده قوی مشکلات رفتاری در کودکدان اسدت. بینیگیرانه پیشهای فرزندپروری سهلاند که استفاده از سبکرسیده
اند که مشدکلات رفتداری وهشی به این نتیجه رسیده( نیز در پژ0118افزون بر این، جاوو، رانینگ، هیردال و رادمین )

( در پژوهشی بده ایدن نتیجده 0103کودکان همبستگی مثبتی با تنبیه فیزیکی دارد. در همین راستا، کیم  و همکاران)
    نمدود در کودکداناند که افزایش محدودیت و طرد از سوی والددین موجدب افدزایش مشدکلات رفتداری درونرسیده
 شود.می

( نقش فرزندپروری بیش از حد حمدایتی را در اضدطراب کودکدان 0100ین گر، ویلابو، ترگرسن و کندال )همچن
های اضطرابی بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که رابطه معناداری میان فرزندپروری بیش از حد حمایتی و نشانه

هدای تعامدل درسدت بدا کودکدان دارای های فرزندپروری صدحیح و روشکودکان وجود دارد. بنابراین آموزش روش
های طیف اتیسم انواع شان بسیار ضروری است. خواهران و برادران افراد با اختلالهای طیف اتیسم به والدیناختلال

های طیف اتیسم خود دارندد. در همدین راسدتا دیده با خواهر و برادر با اختلالیافتگی و روابط آسیبمشکلات سازش
های ناخوشایند بسیاری از جمله دهند که خواهران و برادران افراد با ناتوانی احساس( نشان می0113کاسکلی و گان )

هدای گونداگون ها و اختلالبه همین دلیل در معرض خطر ابتلا به آسیبکنند. غم، تنهایی، شرم و خشم را تجربه می
و آگاهی سدایر فرزنددان از نداتوانی خدواهر و مستلزم افزایش شناخت  ایهای بالقوههستند. پیشگیری از چنین آسیب

شناختی و هیجانی ناشی از حضدور خدواهر و بدرادر بدا نداتوانی، برادرشان، آموزش راهبردهای مقابله با مشکلات روان
 مسأله و راهبردهای مؤثر دیگر است.راهبردهای حل

هدای کند. خانوادهفشار مالی وارد می های گوناگونی بر خانوادههای طیف اتیسم به شیوهداشتن کودک با اختلال 
هدای ایدن (. بندابراین از سدویی خانواده0111کودکان با ناتوانی بیشتر در مخاطره مشکلات مالی قرار دارندد)خمیس،

کودکان باید دانش و آگاهی خود از منابع موجود در جامعه برای تأمین نیازهای مالی خود را بالا ببرند و از سوی دیگر 
 هدا را افدزایش دهندد.ادهای دولتی و غیردولتی باید خدمات مربوط به حدل مشدکلات مدالی ایدن خانوادهدولت و نه

های طیف اتیسم در مقایسده بدا والددین کودکدان عدادی کودکان با اختلالیافتگی زناشویی والدین مشکلات سازش
 اند که رضدایت رناشدویینتیجه رسیده( در پژوهشی به این 0348پژوه و رمضانی)بیشتر است. در تأیید این موضوع به

هایی برنامه رو طراحی و اجرایذهنی در مقایسه با والدین کودکان عادی کمتر است. از اینتوانیکودکان با کموالدین 
های طیف اتیسم را در نحوه مقابله با مشکلات مربوط به این کدودک افدزایش که توانمندی والدین کودک با اختلال
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یافتگی های طیف اتیسم بدر آنهدا را کداهش دهندد و سدازشوانند اثرات منفی حضور کودک با اختلالتدهند، میمی
 زناشویی آنها را بهبود بخشند.
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