
 

کودک در کیفیت رابطه مادران و کودکان مبتلا به -اثربخشی درمان تعامل والد

 اتیسم با کنشوری بالا

 شناسی عمومی دانشگاه علامه طباطباییدانشجوی دکتری روان؛آتنا سادات مهاجري

شی مرکز ساماندهی درمان و توانبخ ،استاد گروه روانشناسی دانشگاه شهید بهشتی؛*1حميدرضا پوراعتماددکتر

 و رئیس پژوهشکده علوم شناختی و مغز دانشگاه شهید بهشتی اختلالات اتیستیک

 دانشگاه شهید بهشتی استادیار گروه روانشناسی؛اميد شكريدکتر 

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و مرکز ساماندهی درمان و  دانشیار گروه روانپزشکی؛ کتايون خوشابيدکتر 

 توانبخشی اختلالات اتیستیک

 

های شناختی و زبانی خود از سایر افراد مبتلا به کودکان مبتلا به اتیسم با کنشوری بالا بر طبق توانمندیمقدمه: 

شوند. مشکلات رفتاری مثل لجبازی و نافرمانی از مهمترین دلایل ارجاع این کودکان اختلالات طیف اتیسم متمایز می

گیری، کودک در شکل-شی در نیم قرن گذشته بر نقش رابطه والدهای درمانی و پژوهها هستند. فعالیتبه کلینیک

اند و مطالعات گوناگون به کیفیت پایین رابطه والدین و کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری تأکید کرده حفظ و تشدید

گیرند. از آنجایی یاند. از این رو توجه بالینی به این مشکلات اغلب در خط اول اقدامات درمانی قرار ماتیسم اشاره داشته

-کودک هستند، وارسی تأثیرات درمان تعامل والد-دهنده رابطه والدهای فرزندپروری از مهمترین عوامل شکلکه شیوه

کودک، به عنوان یک برنامه آموزش مدیریت رفتار به والدین، بر رابطه مادران و کودکان مبتلا به اتیسم با کنشوری بالا 

 هدف این پژوهش بوده است.

 38ماه با دامنه سنی  51کننده در این مطالعه از روش پژوهش کیفی استفاده شد. میانگین سن کودکان شرکتروش:  

ماه بود. یک نفر از آنها مؤنث و چهار نفر دیگر مذکر بودند. برخی از مهمترین معیارهای ورود به درمان عبارت  74تا 

کودکان مبتلا به اتیسم با کنشوری بالا که بوسیله فهرست رفتار  سازی شده دربودند از وجود مشکلات رفتاری برونی

کودک آیبرگ و گزارش والدین، مربیان و روانشناس بالینی درمانگر مسئول کودک شناسایی شده بود، سن کودک بین 

کودک، -دهای این پنج زوج والها لحاظ شدند. میانگین تعداد جلسهسال و حداقل سواد مادر برای تکمیل فرم 7تا  2

-قرار میرفتاری در رویکرد  د است کهبرنامه آموزش والدین مبتنی بر شواهیک کودک -رمان تعامل والدهفته بود. د 17

گر با توجه به موارد ذکر شده به عنوان یک تسهیل در این رویکرد درمانگر .کار با والدین و کودکان را دربردارد و گیرد

های هدایتگری در دو ها در طی جلسهکرد. مهارتحین تعامل با فرزندشان هدایت  ، والدین را درهای آموزشیدر جلسه

 نیمه ایمصاحبهپس از پایان درمان  محور تمرین شد.محور و والدگروه کلی و در دو مرحله جداگانه تحت عنوان کودک
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( و 1966در دیدگاه بامریند )نگر اجرا شد. راهنمای این مصاحبه  براساس معیارهای مطرح به شیوه گذشته دارساخت

 کودک توسط محققان تهیه و اعتبار صوری آن بررسی شد.-( برای رابطه والد2001سیدبوتام )

در شش مرحله انجام شد. این ( 2012های گردآوری شده با روش هیس و ساین )نتایج تحلیل کیفی داده ها:يافته

دهی متن، کدگذاری، شناسایی مضامین و الگوها، ایجاد برداری و خلاطه کردن، سازمانمراحل عبارت بودند از یادداشت

ها گویای احساس کارآمدی پایین مادران در اجرای نقش والدگری قبل از دفترچه کدها و ارائه روایت اصلی. نتایج تحلیل

های مثبت والدگری و عاملیت فعال در کلیه کودک، استفاده از شیوه-یزان صمیمیت رابطه والددرمان و افزایش م

 کنندگان بعد از درمان بود. شرکت

-شود از طریق آموزش مهارتکودک تلاش می-های درمانی همانند درمان تعامل والددر برنامهگيري: بحث و نتيجه

منفی و خصومت آمیز تغییر پیدا کند و مشکلات رفتاری کودک تا حدی های مدیریت رفتار به مادران چرخه تعاملات 

اصلاح شوند. بعد از پایان درمان شاهد کاهش برخی از مشکلات رفتاری این کودکان )مهاجری، پوراعتماد، شکری و 

ای مارتین، رخهها از مدل علیّ چبرای تبیین یافته( و افزایش علاقمندی آنها به برقراری رابطه بودیم. 1390خوشابی، 

مادران برای مدیریت رفتارهای فرزندشان از راهبردهای متنوعی استفاده ( استفاده شد. 2000)لینفوت و استفنسون 

کردند که عمدتاً راهبردهای منفی فرزندپروری بودند و در زمینه مدیریت مشکلات رفتاری فرزندشان، بازخوردهای می

کاهش داده بود و اغلب آنها احساسات را شان در فرزندپروری عتماد به تواناییکردند. این شرایط امثبتی دریافت نمی

کودک شکل خاصی به خود گرفته بود. از -کردند. در نتیجه، رابطه والدکفایتی، ناکارآمدی و ناکامی را تجربه میبی

آمیختگی کم با کودک بود؛ به  گیری مادران وهای برجسته این رابطه در برهه زمانی پیش از درمان، فاصلهجمله ویژگی

گفته نیز مادرانی که سطح اعتماد  مسائل مراقبتی متمرکز شده بود. براساس مدل پیش نحوی که عمده توجه مادران بر

دهنده سطح به عنوان کاهش ادراک شده کم است تمایل دارند که از موضوع هایشان در فرزندپروریبه توانایی

کننده در پژوهش از داشتن کنترل و خودمختاری کم در  لاوه بر این، اغلب مادران شرکتاعتمادشان، فاصله بگیرند. ع

هایشان، به خودمختاری کم آنها منجر ای نیز اعتماد کم مادران به تواناییرابطه صحبت کرده بودند. طبق مدل چرخه

اعتماد مادران به توانایی خود و در پی ضعف  ،خواهد شد. یکی از مسیرهای تشدید کننده رفتارهای پرخاشگرانه کودک

-میز در فرزندپروری مثل ایجاد احساس گناه و اضطراب در کودک شکل میآاستفاده از راهبردهای منفی و خصومت

های فرزندپروری با افزایش احساس کارآمدی کودک، تغییر نسبی شیوه-ی استفاده از درمان تعامل والددر نتیجه گیرد.

(. احتمال دارد بدنبال این وضعیت براساس مدل 1392ری، پوراعتماد، شکری و خوشابی،مادران همراه شد )مهاج

تر شده و از این کار لذت بیشتری برده باشند. بر این اساس به ای مادران به برقراری رابطه با فرزندشان متمایلچرخه

مبتلا به اتیسم با کنشوری بالا به دنبال  های مؤثر بر رابطه مادران و کودکانرسد که امکان ارتقاء برخی مؤلفهنظر می

 کودک وجود دارد. -اجرای یک دوره درمان تعامل والد
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