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 های طیف اُتیسمهای کودکان با اختلالمشکلات خانواده

 
 25/12/93تاریخ پذیرش:  23/10/93تاریخ دریافت: 

1*ستاره شجاعی
 

 چکیده

های طیف شوند. کودکان با اختلالماهگی شروع می 36عصبی پایداری هستند که پیش از  -های تحولی های طیف اتیسم ناتوانیاختلال

های مهارت اجتمااعی، مکاتلات ارتبااطی و زباان، و رفتارهاای دیرعاادی. ایا         اتیسم سه نارسایی اساسی دارند که عبارتند از نارسایی

ناتوانی فرزند خانواده از جمله شرایطی است که مکتلات والادی   آورند. شان به وجود میی را برای خانوادههای بسیارکودکان چالش

ت تاثییر  هاای طیاف اتیسام باه شادت تحا      هاای کودکاان باا اخاتلال    خاانواده دهد. و به تبع آن تنیدگی فرزندپروری آنها را افزایش می

کاودک و ساایر کودکاان    -ا بر شخصیت والدی ، روابط زناشویی، رابطه والدهکان هستند و ای  شتستهای گوناگون کودکانشتست

کنند. ای  مقالاه  ها سطح تنیدگی بالایی را تجربه نموده و احساس گناه و شرم میگذارد. افزون بر ای ، ای  قبیل خانوادهخانواده تثییر می

از قبیل تنیدگی، مکتلات فرزندپروری، مکتلات خواهران و  های طیف اتیسمهای کودکان با اختلالبه مرور مکتلات اساسی خانواده

هاای  پردازد و در پایان راهبردهایی برای مدیریت مکتلات یاد شده در خاانواده برادران، مکتلات مالی و مکتلات روابط زناشویی می

 کند.های طیف اتیسم ارائه میکودکان با اختلال

 هامکتلات خانوادههای طیف اتیسم، اختلال: هاواژهکلید
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 مقدمه
نیاز   2های تحاولی فراگیار  که به اختلال 1های طیف اتیسماختلال

های ارتباط اجتماعی نامیده اوقات اختلالمعروف هستند و گاهی

، و 4، نکااانگان رت3شااوند شااامل اتیساام، نکااانگان آساا رگر ماای

هاای  اسات. همننای  اخاتلال    5اختلال از هم پاشیدگی کاودکی 

های اجتماعی و هارتطیف اتیسم آن دسته از افرادی را که در م

ای شاان باه انادازه   ارتباط دارای تحول نابهنجار هستند، اما مکتل

های ماذکور جاای   شدید نیست که بتوان آنها را در یتی از طبقه

گیارد. ایا  گاروه باه عناوان اخاتلال تحاولی        داد را نیز در برمای 

شوند بندی میطبقه 6گیردهای دیگر قرار نمیفراگیر که در طبقه

شایان ذکر است که در پنجمی  ویرایش راهنمای تکخیصی (. 1)

هاای طیاف اتیسام باه چهاار      های روانی اخاتلال و آماری اختلال

، 7دسته اتیسم، نکانگان آس رگر، اختلال از هم پاشیدگی کودکی

 8گیارد های دیگر قارار نمای  و اختلال تحولی فراگیر که در طبقه

تیسم به طور عماده  های طیف ااختلال (.2)بندی شده است طبقه

دهناد  تعاملات اجتماعی، زبان، و رفتار را تحات تاثییر  قارار مای    

هااای هااای طیااف اتیساام، اخااتلال (. بااه بیااان دیگاار،  اخااتلال 3)

شناختی پایداری هستند که علت آنها ناشناخته است زیستعصب

هااای و موجااب نارسااایی در ارتباااط، فهاام زبااان، بااازی، مهااارت

 (.4شوند )گران میاجتماعی و تعامل با دی

در تعامل اجتماعی کلامای و   های طیف اتیسمافراد با اختلال

دیرکلامی اختلال جدی دارند. برای مثال، ای  افراد در برقاراری  

قاد  اروابط با همسالان متناسب با ساطح تحاول نااتوانی دارناد،  ف    

هاا،  علایاي یاا    انگیخته بارای ساهیم شادن در شاادی    تلاش خود

ران )برای مثال، چیزهاای ماورد علاقاه خاود را     های دیگپیکرفت

آورناد و باه آنهاا اشااره     دهند، آنها را نزد دیگران نمای نکان نمی

                                                           
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 

کنند( هستند، در تعامل عاطفی یا اجتماعی مکتل دارند، در نمی

زنند، در مقابل درآدوش گرفت  و زدگی بال بال میهنگام هیجان

بارای نکاان دادن   کنناد، از اشااره کاردن    بغل کردن مقاومت می

کنند، به جهتی کاه اشااره   میناستفاده دیگران  چیزهای جالب به

هاای طیاف   افراد با اخاتلال  (. همننی 5کنند )مین نگاه، کنیدمی

های ارتبااطی )گفتاار و زباان( نارساایی دارناد.      اتیسم در مهارت

شان تثخیر دارد یا به طور کامل فاقد زباان  تحول زبانبرای مثال، 

در افرادی کاه گفتاار دارناد، تواناایی شاروع متالماه باا        هستند، 

ای اخاتلال دارد،  دیگران و حفظ تداوم آن به طور قابل ملاحظاه 

برناد و زبااان  ای و تتااراری باه کاار ماای  زباان را باه طااور کلیکاه   

هاا و نیازهاای خاود    در بیاان خواساته  مخصوص به خاود دارناد،   

کنناد، از  مای  ضمایر را به طاور نادرسات اساتفاده   مکتل دارند،  

کنناد، باه اادا کاردن واکانش نکاان       ها پیروی نمیدستورالعمل

هااا و هااا، اسااتعاره(، کنایااهآیناادماای دهنااد )بااه نظاار ناشاانوانماای

کننااد یااا بااه طااور نادرساات تفساایر   ااااطلاحات را درک نماای

کنند، گفتار نابهنجار دارناد )بارای نموناه مثال رباات حارف       می

 (.6زنند( )می

هاای طیاف اتیسام در    افراد با اختلالاد شده افزون بر موارد ی

باه  زمینه رفتاری نیز دارای مکتلات اساسی هساتند. بارای مثاال،    

نور یا ادا حساسیت دیرعادی دارند )برای مثال نورهای رقصاان  

در آنهاا   یا جاروبرقی ممت  است موجب فریااد دیرقابال کنتارل   

ات خاص شود(، از تکریفات یا کارهای عادی دیر مفید یا تکریف

ای کنند، اطوار حرکتی کلیکاه ناپذیری پیروی میبه طور انعطاف

و تتراری )مانند حرکت دادن انگکتان یا تاا  دادن و پینانادن   

آنهااا یااا حرکااات کاال باادن( دارنااد، اشااتغال فتااری مااداوم باار  

 (.7هایی از اشیاء دارند )بخش

هناوز باه ااورت یا       های طیاف اتیسام  اختلالعلت دقیي 

دانکمندان، والادی  را   1960و  1950های معماست. در طول دهه

افاراد بااا   باا فارا ایا  کااه آنهاا علات مکااتلات فیزیولاو یتی      

کردنااد. امااا  هسااتند، ساارزنش ماای  هااای طیااف اتیساام اخااتلال

های طیاف اتیسام   اختلالپژوهکگران بعدی دلایل متفاوتی برای 

هاای طیاف   اخاتلال کنناد کاه   ها تثیید میمطرح کردند. پژوهش
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هاای  از آسیب مغزی، آسایب در سیساتم عصابی، عفونات    اتیسم 

ویروسی، شرایط  نتیتی یا عدم تعادل ماواد شایمیایی باه وجاود     

علات زیساتی بارای     آیاد. هماه ایا  رویتردهاا نکاان دهناده      می

هاای جدیاد   است. های  کادام از نظریاه    های طیف اتیسماختلال

یااا ایاا  کااه پاادر و مااادر نقکاای در   والاادگری بااد نکااان دهنااده

اند، نیست. باه  فرزندشان داشته های طیف اتیسماختلال هاینکانه

کودک نیستند  های طیف اتیسماختلالسخ  دیگر والدی  باعث 

تحاولی هساتند   های طیف اتیسم نوعی اختلال عصبیاختلال (.8)

شااده و ناشااناخته   کااه بااه وساایله عواماال گوناااگون شااناخته      

آیاد  شناختی به وجود مای مغزی دارای مبانی زیست بدکارکردی

و تحول توانایی مغز برای مدیریت اطلاعات را تحت تاثییر قارار   

دهد. روش متفاوت دریافات، پاردازش و تفسایر اطلاعاات و     می

های یادگیری رفتارهای تازه به شیوه مکخص منجر به محدودیت

 (.9شود )رفتاری در ای  کودکان می

تی  در خانواده دارای عوارا جانبی بر وجود کودک اتیس

های یافتگی زناشویی، روابط خواهران و برادران و فعالیتسازش

روزمااره خااانواده اساات. افاازون باار تنیاادگی فرزناادپروری، ایاا   

کناد.  اختلال فکاار ماالی زیاادی را نیاز بار خاانواده تحمیال مای        

شاناختی  اعضای خانواده کودکاان اتیساتی  ادلاب ایارات روان    

-ی از قبیل احتمال افسردگی بالا، انزوای اجتماعی و اختلافمنف

کنناد. خاواهران و بارادران کودکاان     های زناشویی را تجربه مای 

یاااافتگی و رواباااط اتیساااتی  دارای اناااواع مکاااتلات ساااازش

که  دیده با خواهر و برادر اتیستی  خود هستند. منابع مالیآسیب

، باه شایوه هاای    برای مداخله پزشتی و درمانی ضاروری هساتند  

کناد.  گوناگون فکاار ماالی سانگینی را بار خاانواده تحمیال مای       

تکخیص اتیسم نیازمند ارف منابع انسانی و مالی خاانواده بارای   

باقیمانااده زمااان زناادگی کااودک اساات. از آنجااایی کااه ایاا      

ها با مراقبت از کودک اتیستی  مرتبط هساتند، والادی    خواسته

ه ایا  امار منجار باه پیوناد      برای خود اوقات شخصای ندارناد کا   

گیری و حتی طلاق عاطفی ضعیف بی  والدی ، افسردگی، گوشه

 (.10شود )می

هاای  مکاتلات اساسای خاانواده    به طور خلااه باه در ادامه  

تنیادگی، مکاتلات   های طیف اتیسم از قبیال  کودکان با اختلال

خاواهران و بارادران، مکاتلات ماالی و      مکتلاتفرزندپروری، 

و در پایاان   شاود سافتگی زناشویی پرداختاه مای  زشمکتلات سا

هاای  راهبردهایی برای مدیریت مکاتلات یااد شاده در خاانواده    

 گردد.های طیف اتیسم ارائه میکودکان با اختلال

 های طیف اتیسمتنیدگی والدین کودکان با اختلال

تنیاادگی بااه عنااوان تاانش جساامی، شااناختی و هیجااانی تعریااف  

نوعی تنیدگی است که توسط والادی     یشود و تنیدگی والدمی

(. 11پاروری اسات )  شاود و ناشای از مقتضایات فرزناد    تجربه می

دهند که والدگری برای هر دو والد تنیادگی  ها نکان میپژوهش

زاساات. امااا مااادران باایش از پاادران تنیاادگی والاادینی را تجربااه 

مراقبت از کودکان حتی در بهتری  شرایط فعالیتی (. 12کنند )می

برانگیز است و گاهی در کنار مراقبت از کودکان شرایطی چالش

به والدی  تحمیل می شود که بر چالکهای آنها میافزاید. در همی  

راستا ناتوانی فرزند خانواده از جمله شرایطی است که مکاتلات  

دهاد  والدی  و به تبع آن تنیدگی فرزندپروری آنها را افزایش می

(13.) 

های تحولی، والدی  را دچار دم و ختلالاگر چه بسیاری از ا

های طیف اتیسام باه دلایال زیار     سازد اما اختلالاندوه مستمر می

هاای تحاولی   ویژه اسات. نخسات، بارخلاف بسایاری از نااتوانی     

های طیف اتیسام نکاانه هااهری مکخصای نادارد.      دیگر، اختلال

دوم، از آنجایی که ای  اختلال باا مکاتلات تعامال اجتمااعی از     

گیری دلبستگی و مکتل در ابراز احساسات یل مکتل در شتلقب

های طیف اتیسم ادلب شود، والدی  کودکان اختلالمکخص می

واکنکی از سوی کودک برای تقویت حس والادگری دریافات   

تری  های طیف اتیسم از پینیدهدر نتیجه، اختلال(. 10) کنندنمی

هاا  های تحولی است که کنار آمدن باا آن بارای خاانواده   اختلال

 بسیار دشوار است. 

های طیف اتیسم کاه  های کودکان با اختلالاز جمله ویژگی

تاوان باه   گذارد مای به تنیدگی فرزندپروری والدی  آنها تثییر می
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هاای  هنی ایا  کودکاان، مهاارت   های ذگستردگی طیف توانایی

آفااری  فراگیاار از قبیاال رفتارهااای گیااری و رفتااار مکااتلگوشااه

خودتحریتی اشاره کرد. همننی  از دیگر عوامل مهم مارتبط باا   

هاای طیاف   های کودکاان باا اخاتلال   تنیدگی والدی  در خانواده

توان به احساس از دست دادن کنتارل شخصای، فقادان    اتیسم می

دان حمایات تخصصای و دیررسامی اشااره     حمایت همسار و فقا  

های طیف اتیسم  ادلاب  کرد. اعضای خانواده کودکان با اختلال

شناختی منفی از قبیل احتمال افسردگی باالا، انازوای   ایرات روان

کنناد. بسایاری از   های زناشویی را تجربه مای اجتماعی و اختلاف

ری، هاای نابااو  های طیف اتیسام دوره والدی  کودکان با اختلال

دمگیناای و افسااردگی عمیااي، خودسرزنکاای و احساااس گناااه را 

کنند، در حالی که برخای دیگار درمانادگی، احسااس     تجربه می

 (.14نمایند )کفایتی، خکم، شوک و گناه را تجربه میبی

ای که به تنیدگی و آشفتگی والادی   از عوامل فکارزای ویژه

رایط تااوان بااه نگراناای مسااتمر در مااورد شاا شااود ماایمنجاار ماای

هاای  شان، پذیرش ضعیف رفتارهای کودکان باا اخاتلال  کودک

طیف اتیسم از سوی جامعاه و ساایر اعضاای خاانواده و حمایات      

(. 15اجتماااعی ضااعیف از سااوی سااایر والاادی  اشاااره کاارد )    

دهند که ماادران، تنیادگی، تعاارا و حتای     ها نکان میپژوهش

تحات تاثییر    کنند و بیکترهای متضاد بیکتری را تجربه میهیجان

گیرند. به طور کلی در زماان تکاخیص نااتوانی کاودک     قرار می

یابد اما ممت  است به تادری  و در  افسردگی والدی  افزایش می

ای کاهش یابد. دم و اندوه مازم   ملاحظهطول زمان به طور قابل

های هیجانی هستند کاه ادلاب   و احساس شتست از جمله حالت

ی طیااف اتیساام آن را گاازارش هاااوالاادی  کودکااان بااا اخااتلال

(. بااه دلیاال ارتباااط همااراه بااا تااثخیر کودکااان بااا  16کننااد )ماای

های طیف اتیسم، والدی  آنها ممت  است در طول فرایند اختلال

تحول و ورود آنها به نظام مدرسه تغییرات مثبت و منفی بسایاری  

را تجربه کنند به همی  دلیل حمایت اجتماعی خاانواده از ساوی   

ها و دوستان بسیار مهم و ضروری است. در دان، همسایهخویکاون

های طیف اتیسم  برای کناار  های کودکان با اختلالواقع خانواده

آماادن بااا تنیاادگی و فکااارهای ناشاای از داشاات  کااودک بااا       

 (.17های تحولی نیاز به حمایت اجتماعی دارند )ناتوانی

های مشکلات فرزندپروری والدین کودکان با اختلال

 ف اتیسمطی

هایی است که والدی  برای تربیات  های فرزندپروری، روششیوه

هاایی اسات کاه    گیرناد و بیاانگر نگارش   کار میفرزندان خود به

ها نسبت به فرزندان خود دارناد و همننای  شاامل معیارهاا و     آن

(. شایوه  6کنناد ) قوانینی است که برای فرزندان خویش وضع می

عاطفی و نحوه ارتباط کلی والدی  باا  فرزندپروری بیانگر روابط 

فرزندان است و عامل مهمی برای تحول و یادگیری کودکان باه  

؛ به نقل از 1993 ،. دارلینگ و استینبرگ(19و18آید )حسا  می

فرزنادپروری را باه ااورت الگاوی      شایوه  ،(20) زرویدز و ناالز 

اناد. در  شان تعریف کردهنگرش والدی  نسبت به تربیت کودکان

و  ؛ به نقل از دسجاردینز2002 ،راناو همت 1کوپلانتعریفی دیگر

شیوه فرزندپروری را به الگوهای تربیت کودک  ،(21) همتاران

هاای والادی  باه رفتارهاای     هاا و پاساخ  نسبت دادناد کاه فعالیات   

 سازد.را مکخص می کودک

های طیف اتیسم به دلیل ایرهای شدید مستمری که بر اختلال

هاای شادید باه حساا      شان دارد،  جازء نااتوانی  افراد و خانواده

های طیاف اتیسام در مادیریت    آید. والدی  کودک با اختلالمی

های ارتباطی به کاودک  آفری ، آموزش مهارترفتارهای مکتل

شان زندگی پایه، حفظ ایمنی کودکهای خود، آموزش مهارت

شان بارای زنادگی بزرگساالی باا     از خطر و آماده کردن کودک

(. عوامال احتماالی بسایاری    22مکتلات بسیاری مواجه هساتند ) 

هاای حااد یاا    تواند منجر باه تنیادگی و ضاربه   وجود دارد که می

های طیف اتیسم گردد و ای  مزم  در والدی  کودکان با اختلال

شاود. از  به نوبه خود منجر به فرزنادپروری ناکارآماد مای   امر نیز 

توان باه ابهاام در تکاخیص، شادت و طاول      جمله ای  عوامل می

دوره اختلال کودک، هوشبهر بسیار پایی ،  فقادان همااهنگی باا    

های ارتباطی عجیاب و  هنجارهای جامعه و انواع رفتارها و روش

                                                           
1. Coplan 
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(. 16کاارد ) گرانااه اشااارهدریااب و رفتارهااای آشاافته و اخاالال 

هاای  هاای طیاف اتیسام باه شایوه     های کودکان با اختلالخانواده

شوند که ای  امر باه نوباه   شان پذیرفته میمتفاوتی از سوی جامعه

هاای  ای در خاانواده گیری نظاام اعتقاادی ویاژه   خود باعث شتل

شاود.  شان میهای طیف اتیسم نسبت به جامعهکودکان با اختلال

اجتماااعی نااه تنهااا در مااورد کااودک بااا   1دیاادگیبااه دلیاال دا 

هاای آنهاا نیاز    های طیاف اتیسام بلتاه در ماورد خاانواده     اختلال

تبعیض بسایاری وجاود دارد. زیارا خاانواده باه عناوان بخکای از        

دیادگی مرباوط باه    شود. ترس از تبعایض و دا  بیماری دیده می

هاا از مراجعاه باه    شود که بسایاری از خاانواده  ها باعث میناتوانی

شاان خاودداری   تخصصان و دریافت تکاخیص بارای کودکاان   م

شاان،  ها با خودداری از تکاخیص کاودک  کنند. در واقع خانواده

 (.23توانند از برچسب و دا  داشت  ناتوانی بگریزند )می

خلقای، خودآسایبی و ساایر    های دشواری از قبیال کا   نکانه

هاای طیاف اتیسام باعاث     رفتارهای ناامطلو  هماراه باا اخاتلال    

شود که کنار آمدن با ای  کودکان برای والدی  بسیار دشاوار  می

هاای طیاف اتیسام باه     باشد. در نتیجه، والدی  کودکان با اختلال

شاان از  طور مستمر به ویژه به دلیل رفتارهای ناامطلو  کودکاان  

های خصمانه و دیرمسئولانه سوی جامعه و عموم مردم با واکنش

هاا ادلاب   ه ایا  قبیال خاانواده   شوند. واکنش عمومی با روبرو می

 (.42و منفی است ) 2ایکلیکه

نظام مدرسه شروع نوعی مکارکت تازه در رابطه باا نیازهاای   

کااودک و والااد اساات. والاادی  و کارکنااان مدرسااه جهاات       

تااری  آمااوزش باارای کااودک ارتباااط و   سااازی مناساابفااراهم

(. والدی  کودکان باا  25کنند )همتاری نزدیتی با هم برقرار می

های طیف اتیسم ممتا  اسات باه ایا  نتیجاه برساند کاه        اختلال

خاو نسابت باه ساایر کودکاان بسایار       وشان از نظار خلاي  کودکان

دشوارتر هستند و در نتیجه از راهبردهای کنترلای بیکاتری بارای    

های شان استفاده کنند. بنابرای  ادراک والدی  از ویژگیکودکان

                                                           
1. Stigma 

2. Stereotypical 

شان را تحت تثییر کودکانهای تعامل آنها با شان، روشکودکان

 (.26دهد )قرار می

هاای  مشکلات خواهران و برادران کودکان با اختلال

 طیف اتیسم

وجود نااتوانی در یتای از اعضاای خاانواده ناه تنهاا بار والادی          

تواند مسائل گوناگونی را برای گذارد،  بلته میکودک تثییر می

مانی که یتای  همه اعضای خانواده ایجاد کند. زندگی خانواده ز

از فرزندان ناتوانی دارد،  دالباً حول و حوش نیازهای آن کودک 

چرخد. به همی  دلیل والدی  وقت کمتری برای گذرانادن باا   می

شود که آنها فتر کنند؛ سایر فرزندان دارند و همی  امر باعث می

به اندازه کودک دارای ناتوانی برای والدی  حائز اهمیت نیساتند  

به نوبه خود منجر به احساس ناخکنودی و مکاتلات   و ای  مسئله

(. ایا  گاروه از کودکاان باه مارور      27شاود ) رفتاری در آنها می

شاان  شان نسبت به زنادگی همساالان  شوند که زندگیمتوجه می

دانناد کاه باه سا الات دیگاران دربااره       متفاوت است. آنهاا نمای  

(. به همی  دلیل 28شان چگونه پاسخ دهند )خواهر یا برادر ناتوان

 های گوناگون هستند. ها و اختلالدر معرا خطر ابتلا به آسیب

هاای طیاف اتیسام اناواع     خواهران و برادران افراد با اخاتلال 

دیده با خواهر و برادر باا  یافتگی و روابط آسیبمکتلات سازش

های طیاف اتیسام خاود دارناد. مطالعاات گونااگونی باه        اختلال

دی  و تنیادگی آنهاا در سالامت محایط     های والا بررسی ویژگی

های طیف اتیسم، رفتارهای افراد با اختلال اند.خانوادگی پرداخته

شاان را  خودارزشمندی و تجربه زندگی بارادر یاا خاواهر عاادی    

دهند کاه کاودک باا    دهد. مطالعات نکان میتحت تثییر قرار می

هاای شخصایتی خاواهران و    های طیف اتیسم بار ویژگای  اختلال

دهناد  ها نکان مای (. همننی  پژوهش3دران عادی تثییر دارد )برا

های طیف اتیسم در معرا خطر که خواهران و برادران با اختلال

شناختی تحول یافت  در کناار کاودک   فرسودگی هیجانی و روان

با مکتلات رفتاری هستند. بسایاری از ایا  خاواهران و بارادران     

شاان را اارف   توجاه کنناد کاه والادی  بیکاتر زماان و      فتار مای  

کنند و نیازهای خواهران و های طیف اتیسم میکودک با اختلال

شان قرار دارد. با وجود ای  برادران عادی در اولویت دوم والدی 
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های که آنها ممت  است عکي عمیقی به خواهر و برادر با اختلال

شان داشته باشاند اماا ممتا  اسات باه خااطر مقادار        طیف اتیسم

های طیف اتیسم س ری شان با کودک با اختلاللدی زمانی که وا

کنند، احساس خکم کنند و فتر کنند کاه آنهاا بایش از حاد     می

مورد توجه هستند. بنابرای  احساس خکم، شرمندگی و گنااه نیاز   

همنون احساس مراقبت بیش از حد از خواهر و برادرشان، امری 

های اختلالعادی است. افسردگی خواهران و برادران کودکان با 

داری بیکاتر  طیف اتیسم در مقایسه با جمعیت عادی به طور معنی

شناختی، خستگی و فرسودگی نیز است. افزون بر مکتلات روان

ممت  است خواهران و برادرانای کاه مسائولیت انجاام تتاالیف      

های طیاف اتیسام باه    خانگی و مراقبت جسمی کودک با اختلال

هد. همننی  زمانی کاه افازایش   عهده دارند را تحت تثییر قرار د

انتظارهای والدی  از خواهران و برادران عادی با افزایش زمان یاا  

توجه والدی  به ای  افراد همراه نباشد، مکاتلات گونااگون ایا     

 (.14یابد )خواهران و برادران افزایش می

هاای  های کودکان باا اخاتلال  مشکلات مالی خانواده

 طیف اتیسم

هاای گونااگونی بار    تواناد باه شایوه   یسم مای های طیف اتاختلال

هاای  هاا فراات  خانواده فکار مالی وارد کند. برخای از خاانواده  

(. در واقاع  29کنناد ) شان ارف مای خود را برای درمان کودک

شود کاه  های طیف اتیسم باعث آداز سفری میتکخیص اختلال

ن نیازمند ارف منابع انسانی و مالی خانواده بارای باقیماناده زماا   

 زندگی کودک است.

هاای طیاف اتیسام    ای کودکان با اخاتلال راهبردهای مداخله

مادت و  قیمات هساتند و نیازمناد جلساات درماانی طاولانی      گران

هاای  استفاده از داذاها و داروهاای متمال اسات و معماولاً بیماه      

دهنااد. خاادمات آمااوزش و درمااانی ایاا  نیازهااا را پوشااش نماای

ه نیازهاای ایا  کودکاان و    تواناد باه هما   پارورش ویاژه نیاز نمای    

یکان پاسخ دهد. اگر چه از نظر قانونی اداره آموزش و هاخانواده

پرورش هر منطقه باید آموزش مناسب و رایگان بارای کودکاان   

هاای آموزشای   های طیف اتیسم فاراهم کناد اماا برناماه    با اختلال

فااراهم شااده بااه ناادرت باارای باارآوردن نیازهااای کودکااان بااا    

اتیساام ساا  مدرسااه کااافی هسااتند و باارای   هااای طیاافاخااتلال

ها هام وجاود   های طیف اتیسم  همی  برنامهبزرگسالان با اختلال

های بسیار بالا، بیکتر والدی  در بازار آزاد به ندارد. با وجود هزینه

به  1کوشند تا با راهبردهای مداخله اولیهدنبال درمان هستند و می

 (.10) شان جهت دهندآینده کودک

هاای طیاف   های مربوط به داشات  کاودک باا اخاتلال    هزینه 

شاود. همناون   اتیسم فقط به هزینه مداخله و درمان محدود نمای 

های طیاف  سایر ناتوانی دوره کودکی، والدی  کودک با اختلال

اتیسم نسبت باه والادی  کودکاان عاادی فراات زماانی و پاول        

ی اضافی نیاز در  هاکنند. افزون بر ای ، هزینهبیکتری را هزینه می

هاا اارف   برناماه کودکاان باا ناتواناایی    های فوقرابطه با فعالیت

هاای درماانی گااهی اوقاات     شود. اگر چه ممتا  اسات بیماه   می

های پزشتی مربوط به فرآیناد تکاخیص و هزیناه    هزینه آزمایش

های طیف اتیسم را تقبال نمایناد، اماا    داروهای کودک با اختلال

هاای  درمان رفتاری یا سایر اناواع درماان   ای برایگونه هزینههی 

 (.30پردازند )دیگر نمی

کودکاان باا   یافتگی زناشویی والادین  مشکلات سازش

 های طیف اتیسماختلال

های طیف اتیسم بالا بودن تنیدگی فرزندپروی کودکان با اختلال

و مکااتلات رفتاااری ایاا  کودکااان احتمااال طاالاق در والاادی    

(. در 31دهاد ) ف اتیسم را افزایش مای های طیکودکان با اختلال

( در پژوهکی به ای  2010تثیید ای  موضوع، هارتلی و همتاران )

اناد کاه میازان طالاق در بای  والادی  کودکاان باا         نتیجه رسایده 

 های طیف اتیسم دو برابر والادی  کودکاان عاادی اسات    اختلال

دهاد کاه ازدوام مجادد    ( نکان می2004سابسی )همننی   .(32)

های تحولی دشوار است و با احتماال  ی  کودکان با ناتواناییوالد

شاود. در واقاع والادی  کودکاان باا      بیکتری به طالاق منجار مای   

ها در مقایسه با والدی  کودکان عادی تنیدگی و اختلافناتوانی

های کودکان باا  کنند. خانوادهزناشویی بیکتری را تجربه می های

های طیف اتیسم با مکتلات و فکاارهای بسایاری مواجاه    اختلال

                                                           
1. Early intervention 
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. امروزه نسبت به گذشته ازدوام به ویژه برای والدی  (33) هستند

(. تنیادگی  34دارای کودکان با نیازهاای ویاژه دشاوارتر اسات )    

شود که یتی انی شروع میزناشویی مربوط به کودک معمولاً زم

کنند که کودک به طور عادی از والدی  یا هر دو آنها ککف می

هااای طیااف کنااد. والاادینی کااه کااودک بااا اخااتلالتحااول نماای

کناد ) یعنای ارتبااط چکامی     شان به شیوه عادی توجه نمای اتیسم

ها مکتل دارد، و با ادمه زدن ندارد، در دریافت یا ابراز احساس

کنناد کاه   کند( احسااس مای  وشایندی پیدا میبه خود احساس خ

اهمیات  کناد و بارای کاودک بای    شان آنهاا را طارد مای   کودک

کند شان به طور عادی تحول میهستند. البته والدینی که کودک

شاان  نمایاد،  مکاتلات  ماهگی پسرفت مای  24تا  18و در حدود 

اند را ی  جا شدیدتر است. زیرا آنها آننه را که به دست آورده

 رود.دهند و همه آرزوهایکان یتباره از بی  میاز دست می

در واقع زمانی که والدی  به دنبال داشت  کودک هستند، باه  

هااایی در مااورد آن هااا،  آرزوهااا و دیاادگاهطااور طبیعاای آرمااان

شااوند امااا وقتاای اش باارای خااود متصااور ماای کااودک و آینااده

ور پیکرونده شان با انتظارهای آنها همخوانی ندارد و به طکودک

کننااد. بااه کنااد، والاادی  احساااس داام و اناادوه ماایپساارفت ماای

های ازدوام مساتحتم  ککد تا پایهطورکلی مدت زمانی طول می

مانااد امااا نیازهااای کااودک بااا   شااود و ازدوام پایاادار ماای ماای

های طیف اتیسم آننه را که در طول زماان شاتل گرفتاه    اختلال

های طیف دکان با اختلالسازد. بسیاری از کواست را متزلزل می

کام یتای از والادی  کمباود     اتیسم مکتل خوا  دارند و دسات 

خااوا  دارنااد. در بیکااتر مااوارد وهااایف مراقباات، نگهااداری و  

افتاد  آموزش و درمان به عهده یتی از والدی  ) معمولاً مادر( می

شاود در حاالی کاه    میهای طیف اتیسم اختلالو مادر متخصص 

های سانگی  آماوزش و   و پرداخت هزینهپدر برای کسب درآمد 

کناد.  های طیف اتیسم به شدت کار مای درمان کودک با اختلال

های مادر برای تعامل یا باازی باا   در نتیجه، پدر در مقابل خواسته

داند چگوناه باا او تعامال یاا باازی کناد، ناکاام        کودکی که نمی

دد. از گرشود و مادر نیز در ایر کمبود مکارکت پدر ناکام میمی

هاای  ها با مراقبات از کاودک باا اخاتلال    آنجایی که ای  خواسته

طیف اتیسم مرتبط هستند، والادی  اوقاات شخصای بارای خاود      

ندارند که ای  امر منجر باه پیوناد عااطفی ضاعیف بای  والادی ،       

 (.35شود ) گیری و حتی طلاق میافسردگی، کناره

و در دوره مادران به طور مستمر خود را به دلیال مصارف دار  

بارداری، کار کردن بیش از حد و واکس  زدن کودک سرزنش 

کنند و بدی  طریي احساس گنااه را نیاز بار شارایط فکاارزای      می

افزایند. همننی  والدی  کودکاان باا   ناشی از اختلال کودک می

کنناد، زیارا   های طیف اتیسم احساس انازوا و تنهاایی مای   اختلال

های طیف اتیسم  به ک با اختلالکنند که بردن کودآنها فتر می

خانااه دیگااران بساایار دشااوار اساات و همنناای  بااه دلیاال شاارایط 

شاان دعاوت کنناد.    توانناد دیگاران را باه خاناه    شان نمیکودک

مدیریت تنیدگی در چنی  شرایطی مستلزم ای  است کاه والادی    

با هم و همراه یتدیگر امور زنادگی و شارایط کاودک خاود را     

توان باه حمایات مساتمر در    جمله ای  موارد می اداره کنند که از

هاا،  مدرسه، تالاش و مباارزه بارای دریافات خادمات و حمایات      

ماادیریت بااار مااالی اضااافی و تاالاش باارای ماادیریت رفتارهااا و   

 (.10) ها در خانه اشاره کردبحران

هااای راهبردهااای ماادیریک مشااکلات در خااانواده  

 های طیف اتیسمکودکان با اختلال
های کودکاان باا   تواند به والدی  و خانوادهامات زیر میانجام اقد

 :های طیف اتیسم در مدیریت مکتلات خود کم  کنداختلال

 را های طیف اتیسام  اختلالکودک با  نیازهای روزمره

شناسااایی کنیااد و بااا منااابع موجااود در جامعااه ارتباااط 

 برقرار کنید.

  تااان ادامااه  در سراساار زناادگی  "کاشااتی"احساااس

یاباااد. اجاااازه دهیاااد ایااا  احسااااس باااه ساااطح  مااای

تااان بیایااد و تخلیااه شااود. باادون ایاا      خودآگاااهی

رهاسااازی، توانااایی تفتاار و اناار ی لازم باارای درک 

ای کااه بااه شااما تتیااه کاارده اساات، را  شااخص ویااژه

 نخواهید داشت.
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 هایی رابطه خودتان را با همسرتان تقویت کنید و زمان

 اختصاص دهید.را برای احبت کردن با همدیگر 

 توانید تلاش کنیاد زنادگی اجتمااعی و    تا آنجا که می

 روابط اجتماعی قبلی خود را بازگردانید.

      تربیت کودک را با همدیگر )پادر و ماادر( باه عهاده

 ها را تقسیم کنید.بگیرید و مسئولیت

 هایی برای مکتلات مالی خود بیابید.حلراه 

       ه توجاه  به نیازهاای ویاژه هار یا  از اعضاای خاانواد

 کنید.

        زمانی را برای خودتاان اختصااص دهیاد کاه باه شاما

 تان را بازیابید.کم  کند انر ی

 ها ارتباط برقارار  های دیگر، دوستان و دریبهبا خانواده

تااان و کنیااد و آنهااا را در جریااان شاارایط کااودک    

 تان قرار دهید.مکتلات

  هاای طیاف اتیسام،    اختلالبا والدی  دارای کودک با

های طیف اتیسم و اختلالکودک با ای حامی هانجم 

کاودک باا    های اینترنتی ویاژه هایکان و سایتخانواده

هایکااان ارتباااط هااای طیااف اتیساام و خااانوادهاخااتلال

 برقرار کنید و شبته حمایتی تکتیل دهید.

    بااه دنبااال دریافاات حمایاات و خاادمات تخصصاای از

هاای آموزشای و   متخصصان مجر  باشاید و از روش 

دیرعلمی استفاده نتنیاد و از جاادو و اوهاام و     درمانی

 خرافات ب رهیزید.

    زمانی که کودک شما همراه اتیسم،  نااتوانی دیگاری

تار اسات. باه همای      نیز دارد،  مکتلات جسمی رایا  

دلیاال داشاات  اطلاعااات لازم در ایاا  زمینااه حتاای در  

مواقعی که کودک اتیسم  شما آن مکتلات را نادارد  

 مهم است. نیز بسیار ضروری و

   سااعی کنیااد دارو درمااانی را بااه عنااوان فقااط یتاای از

هااای درمااان در نظاار بگیریااد. دارو درمااانی     گزینااه

تواند بارای بعضای   تواند اتیسم را شفا دهد، اما مینمی

 کودکان مفید باشد.

 تان پیکرفت کند.کم  کنید کودک 

  با تدوی  قوانی  پیکگیرانه و یادگیری استفاده از ااول

ی االاح رفتار،  رفتار کاودک را مادیریت   هاو روش

 کنید.

  تااااان و خاااادمات و از حقااااوق خااااود و کااااودک

 های دولت و جامعه آگاه شوید.مسئولیت

 هاای  های موجاود بارای کاودک باا اخاتلال     با فناوری

 طیف اتیسم و چگونگی کار با آنها آشنا شوید.

 هاای  هاای اجتمااعی را باه کاودک باا اخاتلال      مهارت

یاابی را  دهیاد و شارایط دوسات    طیف اتیسم آماوزش 

 برای او فراهم کنید.

   باارای آمااوزش، ماادیریت و باارآوردن نیازهااای ساانی

های طیف اتیسام مثال بلاو  و    بالاتر کودک با اختلال

مسائل جنسی، اشتغال، مسات ، اماور ماالی و زنادگی     

 .(8) ریزی کنیدمستقل برنامه

 گیرینتیجه

ای کودکاان باا   ههدف پژوهش حاضر بررسی مکتلات خانواده

های انجام شده در ای  های طیف اتیسم بود. مرور پژوهشاختلال

های کودکان تری  مکتلات خانوادهزمینه نکان داد که از اساسی

تنیاادگی، مکااتلات تااوان بااه هااای طیااف اتیساام ماایبااا اخااتلال

خواهران و بارادران، مکاتلات ماالی، و     مکتلات فرزندپروری،

 زناشویی اشاره کرد.یافتگی سازش مکتلات

هاای تحاولی   تری  اخاتلال های طیف اتیسم از پینیدهاختلال

ها بسایار دشاوار اسات و    است که کنار آمدن با آن برای خانواده

شااود. ایاا  تنیاادگی بااه تنیاادگی و آشاافتگی خااانواده منجاار ماای

کودک، چگونگی کنار آمادن   تواند به دلیل نگرانی از آیندهمی

آیناده، مکاتلات رفتااری و ساطح نااتوانی      کودک با مکتلات 

هااای ساانگی  اقتصااادی، نگاارش منفاای جامعااه، کااودک، هزینااه

هااای محادودیت در دسترساای بااه خاادمات و امتانااات، تعااارا 

دار شدن مجدد و دیره به وجود آید. مجموعة ایا   مربوط به بنه

های ای  کودکان عوامل باهم، فکار روانی مضاعفی را بر خانواده
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و بر زندگی شخصی، خاانوادگی، اجتمااعی و شاغلی     وارد کرده

هایی بارای کناار آمادن    (. چنی  خانواده36گذارد )آنها تثییر می

هاای  با تنیدگی و فکارهای ناشای از داشات  کاودک باا اخاتلال     

شناختی دارناد. کودکاان باا    های روانطیف اتیسم نیاز به حمایت

فتاااری، هااای طیااف اتیساام بااه دلیاال داشاات  مکااتلات راخااتلال

خاو نسابت باه ساایر کودکاان      واجتماعی و ارتباطی از نظر خلاي 

بسیار دشوارتر هستند و در نتیجاه والادی  آنهاا در فرزنادپروری     

هاا نکاان   شاوند. پاژوهش  آنها باا مکاتلات بسایاری مواجاه مای     

بارای فرزنادان دارای    سب  فرزنادپروری اقتاداری  دهند که می

 اناه گیرساهل بدادی و سب  فرزنادپروری اسات  پیامدهای مثبت و 

(. در تثییاد ایا    37برای فرزندان دارای پیامدهای منفای هساتند )  

( در پژوهکی به ایا   1387موضوع رضوی، محمودی و رحیمی)

گیرانه های فرزندپروری سهلاند که استفاده از سب نتیجه رسیده

. (38) کننده قوی مکتلات رفتااری در کودکاان اسات   بینیپیش

( نیاز در  2004وو، رانیناگ، هیاردال و رادمای  )   افزون بر ای ، جا

اند کاه مکاتلات رفتااری کودکاان     پژوهکی به ای  نتیجه رسیده

. در همی  راستا، کایم   (39) همبستگی مثبتی با تنبیه فیزیتی دارد

اند که افزایش ( در پژوهکی به ای  نتیجه رسیده2013و همتاران)

مکاتلات  محدودیت و طارد از ساوی والادی  موجاب افازایش      

 .(40) شودنمود در کودکان    میرفتاری درون

( نقااش 2012همنناای  گاار، ویلابااو، ترگرساا  و کناادال )   

فرزناادپروری باایش از حااد حمااایتی را در اضااطرا  کودکااان    

بررسی کردند و به ای  نتیجه رسیدند کاه رابطاه معنااداری میاان     

های اضطرابی کودکاان  فرزندپروری بیش از حد حمایتی و نکانه

هااای فرزناادپروری  . بنااابرای  آمااوزش روش (41) جااود داردو

هاای  های تعامل درست با کودکان دارای اختلالاحیح و روش

شاان بسایار ضاروری اسات. خاواهران و      طیف اتیسم باه والادی   

هااای طیااف اتیساام انااواع مکااتلات   باارادران افااراد بااا اخااتلال 

دیااده بااا خااواهر و باارادر بااا   یااافتگی و روابااط آساایب سااازش

کاساتلی و  های طیف اتیسم خود دارند. در همای  راساتا   تلالاخ

دهند که خواهران و برادران افراد با ناتوانی ( نکان می2003گان )

های ناخوشاایند بسایاری از جملاه دام، تنهاایی، شارم و       احساس

به همی  دلیل در معارا خطار اباتلا باه     کنند. خکم را تجربه می

. پیکگیری از چنی  (42) ندهای گوناگون هستها و اختلالآسیب

مساتلزم افازایش شاناخت و آگااهی ساایر       ایهاای باالقوه  آسیب

فرزندان از ناتوانی خواهر و برادرشان، آموزش راهبردهای مقابله 

شاناختی و هیجاانی ناشای از حضاور خاواهر و      با مکتلات روان

مسثله و راهبردهاای ما یر دیگار    برادر با ناتوانی، راهبردهای حل

 است.

هاای  هاای طیاف اتیسام باه شایوه     داشت  کودک باا اخاتلال   

هاای  کناد. خاانواده  گوناگونی بار خاانواده فکاار ماالی وارد مای     

کودکااان بااا ناااتوانی بیکااتر در مخاااطره مکااتلات مااالی قاارار    

های ای  کودکان باید دانش (. بنابرای  از سویی خانواده43دارند)

تاثمی  نیازهاای   و آگاهی خود از منابع موجاود در جامعاه بارای    

مالی خود را بالا ببرند و از سوی دیگر دولت و نهادهای دولتی و 

دیردولتاای بایااد خاادمات مربااوط بااه حاال مکااتلات مااالی ایاا   

یاافتگی زناشاویی   مکاتلات ساازش   ها را افزایش دهناد. خانواده

های طیف اتیسم در مقایسه باا والادی    کودکان با اختلالوالدی  

پااژوه و در تثییااد ایاا  موضااوع بااه کودکااان عااادی بیکااتر اساات.

اند که رضاایت  ( در پژوهکی به ای  نتیجه رسیده1384رمضانی )

ذهنی در مقایسه باا والادی    توانیکودکان با کموالدی   رناشویی

 رو طراحای و اجاارای . از ایا  (44) کودکاان عاادی کمتار اسات    

هاای طیاف   هایی که توانمندی والدی  کاودک باا اخاتلال   برنامه

را در نحاوه مقابلاه باا مکاتلات مرباوط باه ایا  کاودک         اتیسم 

توانناد ایارات منفای حضاور کاودک باا       دهناد، مای  افزایش مای 

یاافتگی  های طیف اتیسم بر آنها را کاهش دهند و ساازش اختلال

 زناشویی آنها را بهبود بخکند.
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Abstract 

Autism spectrum disorders are life-long neurodevelopmental disabilities with onset before 36 

months. Children with autism spectrum disorders show main deficits in three domains including: 

impairments in reciprocal social interactions, impairments in verbal and non-verbal 

communication skills, and stereotyped behaviors. These children cause enormous challenge for 

their families. Actually families of children with autism spectrum disorders are intensely affected 

by the multiple failures of their children, and these failures affect parents’ personality, marital 

relationship, parent-child relationship, and families’ other children. Moreover, these families 

experience intense stress, guilt, and shame. Present paper highlights the major challenges and 

difficulties which are faced by the families of children with autism disorder, such as stress, 

parenting problems, siblings’ problems, financial problems, and marital conflicts, and finally 

presents several strategies for the management of mentioned problems. 

Keywords: Autism spectrum disorders, family challenges 
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