
 

 تاثیرات رفتار اضافه اٌتیستیک بر کودک، والدین و تعامل آنها: پژوهش کیفی

 اسماعیل شیری

 کده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتیکاندیدای دکتری تخصصی روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی و سلامت، دانش

 حمیدرضا پوراعتماد

 لوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتیاستاد عصب روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی و سلامت، دانشکده روانشناسی و ع

 جلیل فتح آبادی

 ه روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتیدانشیار روانشناسی تربیتی، گروه روانشناسی بالینی و سلامت، دانشکد

 محمد نریمانی
 استاد گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی

 چکیده
رفتارهای اضافه نسبت به کمبودهای رفتاری در اختلال اٌتیسم در روند درمان توسط متخصصان و والدین کمتر مورد 

رسد این رفتارها تاثیرات منفی بر کارکردهای کودک و خانواده دارد و سبب گیرند در حالیکه به نظر میتوجه قرار می
لذا هدف این مطالعه بررسی تاثیرات رفتار اضافه اٌتیستیک بر کودک، والدین و تعامل  شوند. بروز مشکلاتی در درمان می

نفر از  02( با In-depth interviewحبه ژرف نگر )آنها تعریف شد. این مطالعه به روش کیفی و به وسیله مصا
های مادران ثبت و سپس براساس پژوهش، کدبندی و مادران مراجعه کننده به مرکز تهران اٌتیسم انجام شد. پاسخ

بندی شد. نتایج این مطالعه نشان داد رفتارهای اضافه اٌتیستیک تاثیرات منفی بر کودک چون اختلال در روند جمع
 منفی بر رشد سایر خطوط تأثیراختلال در روند یادگیری، صرف کل زمان بیداری کودک به رفتارهای اضافه، آموزش، 

منفی بر  تأثیررشدی، مصرف بالای داور جهت کنترل این رفتارها و عوارض دارویی، انگ خوردن کودک در جمع و 
اد، درماندگی در کنترل و مدیریت رفتارهای مشارکت اجتماعی، تاثیرات منفی بر والدین چون فشار روانی، استرس زی

 کودک دارد.-اضافه، انگ خوردن در جمع، کم شدن روابط اجتماعی، حس خودکارآمدی در والدین و تخریب رابطه والد
 سد.ربا توجه به تاثیرات منفی رفتارهای اضافه اٌتیستیک، توجه به این رفتارها در طرح درمان ضروری به نظر می

 رفتارهای اضافه، کارکردهای کودک و والدین، اختلال اٌتیسم :واژگان کلیدی

 مقدمه
اجتماعی، ارتباطی و بازی دارد  رشدای بر روند رشدی کودکان چون قابل ملاحظه یرتأثتحولی است که -سم یک اختلال عصباٌتیاختلال طیف 

های مرکزی اختلال اٌتیسم تمرکز اجتماعی به عنوان یکی از هسته-در ادبیات پژوهشی بر کمبودهای ارتباطی (.0205، 0انجمن روانپزشکی آمریکا)
تون، سبسیار زیادی گردیده است و مطالعات علت یابی و مداخلاتی بیشماری برای درمان این مشکلات طراحی و مطالعه شده است )واران، وینستارا، ا

یابی و درمان رفتارهای اضافه در اختلال اٌتیسم صورت بسیار کمی بر علت(. همین امر سبب گردیده است تا تمرکز 0200و همکاران،  0بروزک، نهیماس
؛ 0777، 3)تونر 2گیرند: رفتارهای رده پایین و رده بالا(. رفتارهای اضافه به لحاظ نظری و تجربی درون دو طبقه قرار می0202، 5گیرد )استرانگ و ورثبی

ای، های حرکتی )برای مثال حرکات کلیشه(. طبقه رده پایین شامل فعالیت0229، 9ماهنویسزاتماری، گورگیادس، بریسون، زیواگنباوم، رابرست و 
های تکراری رفتار خود جرحی( و طبقه رده بالا بوسیله حرکات تکراری و رفتارهای شناختی یا رفتارهای پیچیده )برای دستکاری تکراری اشیاء و شکل

خواهی و علایق محدود( که با چسبندگی سخت به بعضی قوانین یا مجموعه قوائد ذهنی همسان مثال رفتارهای اجباری، آداب و رسوم، اصرار به
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 555  های همراهچالشچکیده مبسوط همایش ملی خانواده، اختلال اتیسم و  

 شود.مشخص می
تار شود و بیشتر درمانگران در گفبا توجه به ادبیات پژوهشی در روند درمان کودکان دارای اختلال اٌتیسم معمولاً توجهی به رفتارهای اضافه نمی

ر روند شوند و جالب این که دارتباطی کودکان دارای اختلال اٌتیسم می-های اجتماعیفتار کاربردی متمرکز بر کاستیدرمانی، کار درمانی و تحلیل ر
(. از سویی داوسون، 0205 ،0شود )گورثی، سینفورد، نوتی، ورثبیکند بلکه در مواردی تشدید نیز میدرمان نیز رفتارهای اضافه این کودکان تغییری نمی

ای نشان دادند که مداخله زودهنگام رفتاری )براساس مدل دنور( تاثیرات مثبتی بر ( در مطالعه0202و همکاران ) 0مونسون، اسمیت، وینترراجرز، 
شت. اچندانی بر روی رفتارهای اضافه ند یرتأثهای رفتاری )چون هوش، رفتار انطباقی، زبان و اجتماعی شدن( کودکان مبتلا به اٌتیسم دارد اما کاستی

توان بیان داشت معمولاً پس از اتمام دوره درمان کودکان با توجه به روند بهبود کمبودها و رفتارهای اضافه در درمان کودکان دارای اختلال اتیسم می
ان به دلیل اند همچنهای رفتاری داشتههای کمبودهایی که در زمینهرغم پیشرفتدارای اختلال اتیسم در سنین پایین، با کودکانی مواجهیم که علی

ماند و در نتیجه آنچه آموخته بود نیز بکار برده های اجتماعی محروم میها و..( کودک کماکان از موقعیتقراری، قشرقوجود رفتارهای اضافه )بی
های اجتماعی دک از محیطهای کوها و در عین حال محرومیتهای رفتاری باعث افزایش هزینهشود. از سویی دیگر تمرکز افراطی بر کمبودنمی
ک و یشود. در مورد علل توجه کمتر به رفتارهای اضافه در روند درمان ممکن است یکی از این علل، عدم شناخت از تاثیرات رفتارهای اضافه اتیستمی

ا از مهم بودن کمبودهای رفتاری در فشار والدین، در روند درمان با هدف تمرکز درمان به کمبودهای رفتاری چون ارتباط و گفتار بخاطر برداشت آنه
 مقایسه با رفتارهای اضافه باشد.

ا بتواند باعث تغییر نگاه به اهمیت درمان رفتارهای اضافه در اختلال اتیسم شود انجام مطالعه در مورد تاثیرات رفتارهای اضافه اٌتیستیک آنچه می
ر تواند اهمیت و تاثیرات رفتارهای اضافه بن است. پرداختن به این خلاء پژوهشی میاین رفتارها بر کارکردهای کودک و والدی یرتأثهدف روشن شدن 

های درمانی زودهنگام برای درمان رفتار اضافه کودک مشخص سازد و از این همین مسیر، سبب توجه و طراحی برنامه-کودک، والدین و بر تعامل والد
 اثیرات رفتار اضافه اٌتیستیک بر کودک، والدین و تعامل آنها است.در کودکان اٌتیسم شود. لذا هدف این مطالعه بررسی ت

 روش
(. 0572نفر از والدین )مادران( مبتلا به اختلال طیف اٌتیسم شرکت کردند. روش تحلیل محتوا با روش عرف قراردادی است )ایمان،  02در این پژوهش 

ساختار یافته  هبه شیوه مصاحبه نیم سؤالاتاین مادران از مرکز تهران اٌتیسم )ساماندهی، درمان و توانبخشی اختلالات اٌتیستیک تهران( انتخاب شدند. 
ها براساس اهداف پژوهش توسط دو فرد دیگر به صورت مستقل کدبندی ها بوسیله یک ضبط کننده صدا ضبط شد. محتوای مصاحبهمطرح شد و پاسخ

 بندی شد.شد. پس از ارزیابی بین دو نفر کد دهنده، نتایج کد بندی جمع

 نتایج
ودک. ک-تاثیرات رفتارهای اضافه بر کودکان، والدین، روابط والد بندی کرد:ن در سه دسته طبقهتواهای به دست آمده در این مطالعه را مییافته
 ،های پژوهش نشان داد از نظر والدین رفتارهای اضافه در کودکان دارای اختلال طیف اٌتیسم دارای تاثیرات منفی چون اختلال در روند آموزشیافته

 یهاهارتممنفی بر رشد سایر خطوط رشدی چون گفتار، شناخت،  یرتأثاختلال در روند یادگیری، صرف کل زمان بیداری کودک به رفتارهای اضافه، 
منفی بر مشارکت اجتماعی دارد. در این مورد یکی از مادران  یرتأثودیاری، طرد از جمع همسالان، مصرف بالای داور جهت کنترل این رفتارها و خ

: هنگامی دکند و دائماً اصرار به بازی با علایق خود دارد. دیگری بیان کرگفت: به نظر من رفتارهای اضافه ساعت بیداری کودک را غرق در خورد میمی
هایش وحشتناک است و حاضرم در آن لحظه هر کاری انجام دهم تا کند. گریهخواهم چیزی به کودکم یاد بدهم او فوراً قشرق و گریه میکه حتی می

نم رفتارهای ک: فکر میای به بازی با کودک نداشته باشم. یکی از مادران که خود روانشناس بود بیان کردشود اصلاً علاقهاو آرام شود. همین باعث می
اش سریع با یک رفتار اضافه مانند بال بال زدن پرت کند. چون هنگام کار درمانی یا آموزشی توجهاضافه توجه کودک را به هنگام یادگیری مختل می

ز در سنین نوجوانی است، الان یکی ا شود. یکی از مادران که دارای یک فرزند اٌتیسم دیگر بود گفت: چون فرزند اولم نیز اختلال اٌتیسم دارد ومی
ود شهایش بایستم. یکی از مادران گفت: وقتی کودکم بیدار میتوانم جلو خواستهبزرگترین مشکلاتم کنترل و مدیریت رفتارهای اضافه اوست. نمی

ری برای این وسیله درگیر است و هیچ فرصت دیگگیرد و دائماً کل زمان بیداریش با بازی در دستش میشود و یک اسبابسریعاً درگیر رفتار اضافه می
مین امر ه بازی با دیگران ندارد. یکی از مادران که خود پزشک بود گفت: برای کنترل رفتارهای اضافه کودک مجبورم داور با دوز بالا به او بدهم که

واهد خگفت: پسرم هنگام انجام بازی، مییا والد دیگری میباعث تشدید عوارض جانبی چون بی اشتهایی، خواب آلودگی زیاد و ... برای او شده است. 
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 554  های همراهچالشچکیده مبسوط همایش ملی خانواده، اختلال اتیسم و  

 کند.خواهم بازی دیگری انجام دهم او شروع به قشرق میفقط فوتبال بازی کند. حتی وقتی با او می
ت رفتارهای ترل و مدیریرفتارهای اضافه بر والدین مشاهده شد که در اکثر موارد والدین فشار روانی، استرس زیاد، درماندگی در کن یرتأثدر بررسی 

در مورد اینکه  سؤالبه  اضافه، انگ خوردن در جمع، کم شدن روابط اجتماعی، حس خودکارآمدی در والدین بیان کردند. یکی از والدین در پاسخ
کوبیدن  قتی رفتار اضافه چون سرها وکند و خیلی وقتاش خیلی مرا نگران میرفتارهای اضافه چه تاثیراتی بر خود والدین دارد گفت: رفتارهای اضافه

اید در برابر او ب دانمینمشود واقعاً گفت: وقتی کودک درگیر رفتار اضافه میشوم. یکی دیگر از والدین میبینم دچار استرس شدید میرا در فرزندم می
همیشه استرس نگاه دیگران را دارم که در مورد من و رویم گفت: وقتی به مهمانی یا بیرون میشوم. دیگری میها تسلیم او میچه کنم. خیلی وقت
توانم ود و نمیشگفت: وقتی فرزندم درگیر رفتار اضافه میکنم خیلی جاها دیگر نروم. والد دیگری میکنند. برای همین سعی میفرزندم چه فکر می

 افه او بگیرم. شاید کوتاهی از من باشد.توانم جلو رفتارهای اضکنم مادر خوبی نیستم. شاید من نمیجلویش را بگیرم حس می
تر والدین کودک بود. بوطریکه بیش-تخریب روابط والد یرتأثکودک بیشترین -رفتارهای اضافه بر بر روابط والد یرتأثمربوط به  سؤالاتدر مورد 

 رفتار اضافه جدا و به خودم جلب کنم. توانم توجهش را ازدهد و نمیخواهم با او بازی کنم رفتار اضافه انجام میکردند تا میبیان می

 های صورت گرفته از والدینکدگزاری مصاحبه .1جدول 

 نظرات تحلیلگران افراد اشاره کننده اجزا )مقوله( تم

 کودک

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 02 اختلال در روند آموزش

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 02 اختلال در روند یادگیری

 0تحلیلگر  مادر 3 بیداری کودک به رفتارهای اضافهصرف کل زمان 

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 9 منفی بر رشد سایر خطوط رشدی چون گفتار، شناخت یرتأث

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 9 منفی بر مشارکت اجتماعی یرتأث

 دو تحلیلگرتوافق هر  مادر 1 مصرف بالای داور جهت کنترل این رفتارها و عوارض دارویی

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 3 انگ خوردن کودک در جمع

 والدین

 0تحلیگر  مادر 02 والدین فشار روانی

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 7 استرس زیاد

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 02 درماندگی در کنترل و مدیریت رفتارهای اضافه
 تحلیلگرتوافق هر دو  مادر 1 انگ خوردن در جمع

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 9 کم شدن روابط اجتماعی
 توافق هر دو تحلیلگر مادر 1 کاهش حس خودکارآمدی

 توافق هر دو تحلیلگر مادر 02 کودک-تخریب رابطه والد کودک-رابطه والد

 بحث
د رفتارهای ااین مطالعه با هدف بررسی تاثیرات رفتارهای اضافه اٌتیستیک بر کارکردهای کودک، والدین و خانواده بررسی شد. نتایج این مطالعه نشان د

ی اضافه، ااضافه اٌتیستیک تاثیرات منفی بر کودک چون اختلال در روند آموزش، اختلال در روند یادگیری، صرف کل زمان بیداری کودک به رفتاره
ی، منفی بر مشارکت اجتماع یرتأثمنفی بر رشد سایر خطوط رشدی، مصرف بالای داور جهت کنترل این رفتارها، انگ خوردن کودک در جمع،  یرتأث

جتماعی، اتاثیرات منفی بر والدین چون فشار روانی، استرس زیاد، درماندگی در کنترل و مدیریت رفتارهای اضافه، انگ خوردن در جمع، کم شدن روابط 
 ت پژوهشی در مورد تاثیرات منفی رفتارهایتوان همسو با ادبیاکودک دارد. نتایج این مطالعه را می-کاهش خودکارآمدی در والدین و تخریب رابطه والد

، یچلرر ( و تاثیرات منفی بر والدین )بیشوپ،0229، 0اضافه بر روند رشد کمبودهای رفتاری چون رشد اجتماعی )بوید، کورنی، مانسلی، ناکاتو و آلتر
 توانرفتارهای اضافه بر سایر کارکردهای کودک می یرثتأ( بیان کرد. در مورد مکانیسم 0205، 5؛ هودگتس، نیچولاس، زویاگنباوم0229، 0، لوردکائن
 های با معنایی از محیط دریافت نکند. بهشود کودک ورودیکند و سبب میتوجه کودک را از محیط تغییر داده و دور می اضافهحضور رفتارهای  گفت

د و هایی که سبب رشد شناختی، اجتماعی و ارتباطی شونالیتای ممکن است مانع فععنوان نتیجه درگیری بیش از حد با رفتارهای تکراری و کلیشه
(. همچنین در مورد تاثیرات منفی رفتارهای 0222، 2)بودفیش و همکاران، لوئیس، بامیستر و میمان شود یرتأخباعث شود تا کودک در این مهارتها دچار 

                                                                                                                                                                                                                     
1 Boyd, Conroy, Mancil, Nakao & Alter 
2 Bishop, Richler, Cain & Lord 

3 Hodgetts, Nicholas   & Zwaigenbaum 
4 Bodfish, Symons, Parker & Lewis 



 555  های همراهچالشچکیده مبسوط همایش ملی خانواده، اختلال اتیسم و  

نش و مهارتهای والدین در مورد مدیریت رفتارهای اضافه کودکان سبب رسد نداشتن داوالد به نظر می-اضافه بر کارکردهای والدین و رابطه کودک
شوند. همین امر متعاقباً باعث کاهش خود کارآمدی و بروز مشکلات شوند والدین این رفتارها را نتوانند مدیریت کنند و دچار حس استیصال میمی

وند درمان، ای بر رفتارهای اضافه اٌتیستیک تاثیرات منفی قابل ملاحظهشود. آنچه مشخص است رروانشناختی چون استرس و اضطراب در والدین می
کودک دارد. این درحالیست که در فرایند درمان اغلب توجه همه درمانگران معطوف به کمبودهای رفتاری است. به طوریکه در -والدین و روابط والد

رسد دلیل (، در حالیکه به نظر می0202شود )ورثبی و همکاران، شانگان مقاوم یاد میروند درمان کودکان اختلال اٌتیسم از رفتارهای اضافه به عنوان ن
سم نسبت به اٌتیاین امر نبود تمرکز درمانی بر رفتار اضافه باشد و با تغییر نگرش و تمرکز بر درمان این رفتارها در روند درمان کودکان دارای اختلال 

پدران  ها و نبودتوان به کم بودن تعداد آزمودنیهای این مطالعه میروند درمان تغییر یابد. در مورد محدودیترفتارهای اضافه، رفتارهای اضافه نیز در 
شود با توجه به تاثیرات منفی قابل ملاحظه رفتارهای اضافه اًتیستیک بر کارکردهای کودک و خانواده، تمرکز در فرایند مصاحبه اشاره کرد. پیشنهاد می

 بر روی این رفتارها قرار گیرند.ای درمانی ویژه
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