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Objective Routines are a set of daily and regular activities that play an important role in the development 
of the child and the family. These activities include building the structure for daily life, developing social 
skills, academic skills, speech skills, facilitating family relationships, and creating a sense of belonging 
among family members. This study examines the routines of families of children with autism.
Materials & Methods Routines are a set of daily and regular activities that play an important role in the 
development of the child and the family. These activities include building the structure for daily life, de-
veloping social skills, academic skills, speech skills, facilitating family relationships, and creating a sense of 
belonging among family members. This study examines the routines of families of children with autism.
Results Routines are related to family health. However, following routines in the families of children 
with autism are difficult due to factors associated with the child such as lack of flexibility, problematic 
behaviors and sensory-processing problems; factors associated with care givers, such as parents’ anxiety 
or marital problems; and environmental factors such as the lack of access to autism healthcare services 
in less populated and remote areas. Thus, parents of children with autism face the challenge of creat-
ing and maintaining the routines. A child with autism usually takes the center of family structure and 
activities. This condition will eventually end in controlling the daily routines of families. In other words, 
a significant portion of the daily life of the family is linked to the needs of the child with autism. Some 
routines such as eating and sleeping have been specifically addressed as challenging routines. The struc-
ture of routines takes shape around the needs of the child, rather than the whole family, and in some 
cases, the needs of other family members are ignored. The presence of a child with autism in the family 
negatively affects the development of meaningful interactions. The pervasive nature of autism leads 
to inflexible, child-focused routines and limited emotional and social experiences during everyday life 
activities in their families. Despite the challenges that families of autistic children may have to participate 
in routines, these families try to engage in challenging routines, which have meaning and importance for 
them, to learn their child’s endurance. They do not give a chance to the child with autism to decide for 
their family and collaborate with family members.
Conclusion Despite the important role of routines in the growth and health of the child and the family, it 
seems that the disabling nature of autism with its many complications, which overshadows other family 
planning affect the quantity and quality of family participation in activities and developing meaningful 
routines. Although the development of a child with autism has a burden on the family, inability to create 
interactions, understanding the child, and communicating among family members makes the situation 
in the family more problematic. As a result, the families of children with autism are unable to create and 
maintain effective routines for the optimal participation of family members that eventually leads to the 
loss of family integrity and solidarity.
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مروری

روالهایرایجروزمرهدرخانوادههایکودکاندارایاتیسم:مرورنظاممند

هدف روال ها مجموعه ای از کارها و فعالیت هایی هستند که به صورت روزانه و منظم انجام می شوند و نقش مهمی در رشد کودک و 
خانواده دارند؛ ازجمله در ساختاردهی به زندگی روزمره، رشد مهارت های اجتماعی، رشد مهارت های تحصیلی، رشد مهارت های گفتاری، 
تسهیل ارتباطات خانوادگی و ایجاد حس تعلق در بین اعضا خانواده نقش دارند. این مطالعه روال های خانواده های کودکان دارای اتیسم 

را بررسی می کند.
روشبررسی برای انجام این پژوهش ابتدا در پایگاه هاي اطلاعاتي PubMed، Science Direct وGoogle Scholar جست وجو شد. 
 Autism در این جست وجو که در بازه زمانی ابتدای تشکیل این پایگاه ها تا پایان ماه می سال 2017 صورت گرفت، از کلیدواژه های
Family ،Routines ،Daily Living ،Occupation، و Participation به صورت ترکیبی استفاده شد. از میان 126 مقاله یافت شده 
در جست وجوی اولیه، پس از حذف مقالات مشابه، بررسی چکیده مقالات یافت شده و با توجه به معیارهای ورود، 9 مقاله مرتبط به طور 
تمام متن مطالعه شد. معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیص اتیسم در آزمودنی ها، قرار داشتن در سنین کودکی، و زبان 

فارسی یا انگلیسی مقاله.
یافتهها روال های رایج روزمره با سلامت خانواده درارتباط هستند. با این وجود پیروی از این روال ها در خانواده های کودکان دارای اتیسم 
به عللی ازجمله عوامل مرتبط با کودک مانند عدم انعطاف پذیری، مسائل رفتارها و مشکلات پردازش حسی، عوامل مرتبط با مراقب مانند 
اضطراب والدین یا مشکلات زناشویی و عوامل محیطی مانند عدم دسترسی به خدمات درمانی مخصوص اتیسم، در مناطق کم جمعیت تر 
و دورافتاده تر امری دشوار است و والدین کودکان دارای اتیسم را در ایجاد و حفظ مطلوب روال های رایج روزمره با مشکل روبه رو می کند. 
قرار گرفتن کودک دارای اتیسم در مرکز ساختار و فعالیت های خانواده و شکل گیری زندگی کل خانواده حول محور کودک دارای اتیسم 
موجب می شود اتیسم زندگی روزمره خانواده ها را کنترل  کند. بخش قابل توجهی از زندگی روزمره خانواده با نیازهای کودک دارای اتیسم 
پیوند می خورد. ساختار روال ها ممکن است حول محور نیازهای کودک به جای کل خانواده شکل بگیرد و در برخی موارد نیازهای سایر 
اعضای خانواده نادیده گرفته  شود. برخی روال ها مانند روال های زمان غذا خوردن و زمان خواب به طور ویژه در مطالعات انجام شده به 
عنوان روال های چالش زا مطرح شده اند. غذا خوردن و خوابیدن در خانواده های با کودک دارای اتیسم به مرکزیت کودک دارای اتیسم 
انجام می گیرد و وجود کودک دارای اتیسم در خانواده به صورت منفی بر رشد تعاملات معنادار اثر می گذارد. طبیعت فراگیر اتیسم منجر 
به روال های انعطاف ناپذیر و متمرکز بر کودک و محدود بودن تجارب عاطفی و اجتماعی خانوادگی طی فعالیت های روزمره می شود. با 
وجود چالش هایی که خانواده های کودکان دارای اتیسم ممکن است برای مشارکت در روال ها داشته باشند، روال ها در این خانواده ها معنا 
و اهمیت ویژه ای دارند. این خانواده ها در پی مشارکت در محیط ها و روال های چالش برانگیز هستند تا به کودک خود تحمل و مقاومت را 
بیاموزند، به اتیسم فرصت ندهند تا در فعالیت های خانوادگی آن ها تصمیم گیرنده باشد، و بین اعضای خانواده همکاری مشترک ایجاد کنند. 
نتیجهگیری با وجود نقش مهم روال های روزمره در رشد و سلامت کودک و خانواده، به نظر می رسد طبیعت ناتوان کننده اتیسم، مشکلات 
متعددی که در اثر ابتلا به این اختلال در فرد ایجاد می شود و قرار گرفتن کودک دارای اتیسم در مرکز فعالیت ها و برنامه ریزی خانواده 
موجب می شود کمیت و کیفیت مشارکت خانواده ها در فعالیت ها تحت تأثیر قرار گیرد و خانواده ها در ایجاد و توسعه روال های کارآمد و 
معنادار با مشکل روبه رو شوند. باید توجه داشت که صرفاً پرورش یک کودک دارای اتیسم نیست که برای خانواده بار روانی ایجاد می کند، 
بلکه ناتوانی در ایجاد تعاملات مشترک، درک کودک و برقراری ارتباط بین اعضا خانواده است که خانواده را با مشکل رو به رو می سازد. 
درنتیجه ناتوانی خانواده های کودکان دارای اتیسم در ایجاد و حفظ روال های روزمره کارامد به عنوان بستری برای مشارکت مطلوب بین 

اعضای خانواده موجب می شود یکپارچگی و همبستگی خانواده از بین برود و خانواده دچار آشفتگی  شود.
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مشارکت
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مقدمه

اختلالات طیف اتیسم از شایع ترین اختلالات رشدی هستند 
که شیوع آن 1 در هر 68 نفر گزارش شده است ]1[. معیارهای 
تشخیصی این دسته از اختلالات دو دسته کلی علائم شامل نقص 
در ارتباطات و تعاملات اجتماعی، الگوهای محدود و تکراری و 
کلیشه ای در رفتار , علائق و فعالیت ها است ]2[. علاوه بر این 
دو دسته کلی علائم این افراد مشکل در پردازش حسی، نقایص 
ادراکی شناختی، آپراکسی، مشکلات کلامی، مشکل در انجام 
فعالیت های روزمره زندگی و بازی، نقص توجه و مشکلات رفتاری 
را تجربه می کنند ]7-3[. این مشکلات می تواند بر تعداد، نوع 
و کیفیت فعالیت های خانواده ها تأثیرگذار باشد. والدین کودکان 
 .]8، را گزارش کرده اند ]9  کارها1  در  اتیسم محدودیت  دارای 
همچنین نیاز ها و مشکلات کودک می تواند بر انتخاب و چگونگی 
مشارکت خانواده ها در فعالیت ها تأثیرگذار باشد و روال های رایج 

روزمره2 خانواده را تحت تأثیر قرار دهد ]10[.

روال های رایج روزمره، الگوهای تثبیت شده  و منظمی از کارها و 
فعالیت ها هستند که ساختار و ثبات را برای زندگی روزمره فراهم 
می کنند، چهارچوبی برای شکل دهی و معنا بخشیدن به زندگی 
روزمره هستند و می توانند بر سلامت تأثیرگذار باشند و آن را 
ارتقا یا کاهش دهند ]12 ،11[. روال های رایج روزمره همچنین 
وسیله ای برای تسهیل ارتباطات خانوادگی است ]9[. زمان با هم 
بودن اعضا خانواده و روال هایی که در آن شرکت می کنند شاخص 
 .]13[ است  خانواده  ثبات  و  یکپارچگی  بررسی  برای  مطلوبی 
روال ها پایه ای محکم را برای حمایت بین فردی در خانواده فراهم 
می سازد. روال های رایج روزمره خانواده شامل کارهایی چون آماده 
شدن برای رفتن به محل کار یا مدرسه، زمان غذا خوردن و زمان 
خواب است ]14[. این روال ها به خصوص در سال های اولیه زندگی 
فرصت هایی را برای شرکت در فعالیت های دونفره و گروهی فراهم 
می کند و بر رشد کودک تأثیرگذار است و می تواند بر رشد زبان، 
ایجاد مهارت های اجتماعی و دستیابی به مهارت های تحصیلی در 

آینده تأثیرگذار باشد ]15[. 

خانواده از عوامل مهم تأثیرگذار بر رشد کودک است. خانواده ها 
بستری را برای یادگیری، رشد، شرکت در کارها و مشارکت در 
سلامت  می کنند.  فراهم  کودکان  برای  روزمره  رایج  روال های 
جسمی و عاطفی کودک و عملکرد شناختی و اجتماعی او به میزان 
زیادی تحت تأثیر عملکرد خانواده قرار می گیرد ]15[. جنبه مهم 
ارائه خدمات درمانی به منظور ارتقای کودکان با نیازهای خاص 
شامل توجه به حمایت و ارتقای عملکرد خانواده است ]17 ،16[. 
این امر هنگام کار با خانواده های کودکان دارای اتیسم اهمیت 
بیشتری دارد، زیرا علائم گسترده این اختلال می تواند تأثیرات 

1. Occupation
2. Routines

قابل توجهی بر روال های رایج روزمره خانواده داشته باشد ]18[. 

و  افسردگی  از  بالاتری  سطح  اتیسم  دارای  کودکان  والدین 
اضطراب را تجربه می کنند و سلامت جسمی و کیفیت زندگی 
دارای  والدین کودکان سالم و کودکان  به  را نسبت  پایین تری 
اختلالات دیگر ازجمله بیش فعالی و سندرم داون و همچنین 
کودکان دارای دیگر اختلالات رشدی تجربه می کنند ]19-21[. 
وجود کودک دارای اتیسم منجر به استرس، صرف وقت و انرژی 
زیاد توسط خانواده های آن ها می شود که می تواند تأثیرات منفی 
قابل توجهی را برای مشارکت خانواده در فعالیت ها ایجاد کند و 
زندگی روزمره آن ها را به شدت تحت تأثیر قرار دهد ]23 ،22[. این 
در حالی است که در توانبخشی و به خصوص مدل های کاردرمانی 
توازن میان حیطه های مختلف زندگی مانند خواب، اوقات فراغت، 
شغل و مشارکت اجتماعی مورد توجه و تأکید است. منظور از 
توازن بین حیطه های مختلف زندگی، سازماندهی مناسب و مفید 
فعالیت های روزمره است، به گونه ای که رضایتمندی را برای فرد 

به دنبال داشته باشد ]24[.

ارتباط  اخیر،  سال های  در  اتیسم  شیوع  افزایش  به  توجه  با 
تأکید  با کاردرمانگران،  اتیسم  دارای  زیاد خانواده های کودکان 
اخرین نسخه چارچوب مرجع کاردرمانی بر روال های رایج روزمره 
حوزه  در  گسترده ای  نیاز  خانواده محور  مراقبت های  اهمیت  و 
مطالعاتی احساس می شود که علاوه بر عملکرد کودک، عملکرد 
و ارزش های خانواده را نیز مورد توجه قرار دهد ]18[. آشنایی با 
روال های رایج روزمره خانواده و اهمیت آن به درمانگران کمک 
خواهد کرد تا به درک مناسبی از ساختار و عملکرد خانواده دست 
پیدا کنند و این روال ها را به عنوان بخش مهمی از زندگی مورد 
توجه قرار دهند که می تواند با ایجاد حس ثبات، انسجام و رضایت 
کاهش  و  خانواده  یکپارچگی  افزایش  در  خانوادگی  زندگی  از 
این رو  از  باشد ]26 ،25[.  استرس زندگی روزمره نقش داشته 
مطالعه حاضر به بررسی روال های رایج روزمره در خانواده های 

کودکان دارای اتیسم می پردازد. 

روشبررسی

PubMed ،Sci- يدر این پژوهش ابتدا در پایگاه هاي اطلاعات
این  در  شد.  جست وجو   Google Scholar و   ence Direct
جست وجو که در بازه زمانی ابتدای تشکیل این پایگاه ها تا پایان 
 Autism کلیدواژه های  از  گرفت  صورت   2017 می سال  ماه 
Partici- و ،Family ،Routines ،Daily Living ،Occupation

pation به صورت ترکیبی استفاده شد. معیارهای ورود عبارت 
بودند از : تشخیص اتیسم در آزمودنی ها، بودن در سنین کودکی، 

به زبان فارسی یا انگلیسی بودن مقالات.

پس  اولیه،  جست وجوی  در  یافت شده  مقاله   126 میان  از 
توجه  با  و  مقالات  چکیده  بررسی  مشابه،  مقالات  حذف  از 
به معیارهای ورود، 9 مقاله مرتبط که کیفیت آن ها به کمک 

»هوشنگمیرزاییوهمکاران.روالهایرایجروزمرهدرخانوادههایکودکاندارایاتیسم:مرورنظاممند«
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ابزارهای معتبر ]28 ،27[ ارزیابی و تأیید شد، به طور تمام متن 
مطالعه شدند )تصویر شماره 1(. خلاصه ای از مقالات منتخب در 
جدول شماره 1 آورده شده است. همچنین نویسنده از مطالعات 

دیگر برای تکمیل مطالب استفاده کرد.

یافتهها

تعارض بین نیاز به روال های رایج روزمره و مشکلات انجام آن، 
ارتباطِ بین روال های رایج روزمره و سلامت خانواده، مشارکت 
خانواده حول محور کودک دارای اتیسم، پیگیری روال های رایج 
با وجود چالش ها در برخی خانواده ها، روال های دشوار  روزمره 
روزمره  روال های  با  خانواده ها  انطباق  نحوه  و  خانواده ها  برای 
مواردی است که در مطالعات انجام شده در حوزه روال های روزمره 
خانواده های کودکان دارای اتیسم به آن ها پرداخته شده بود و در 

قسمت بحث به تفصیل به هر یک پرداخته خواهد شد.

بحث

آمارها نشان می دهد شیوع اتیسم در سال های اخیر افزایش 
خانواده  در  اختلال  این  دارای  فردی  وجود  است.  داشته 
دهد.  قرار  تأثیر  تحت  به شدت  را  خانواده  عملکرد  می تواند 
آشنایی درمانگران با روال های رایج روزمره خانواده و اهمیت 
آن در ایجاد انسجام و رضایت در خانواده کمک خواهد کرد تا 
درمانگران به درک مناسبی از ساختار و عملکرد خانواده دست 
یابند و این روال ها را به عنوان بخش مهمی از زندگی مورد 

افزایش یکپارچگی خانواده و کاهش  توجه قرار دهند که در 
استرس زندگی روزمره نقش دارد. 

روال های رایج روزمره با سلامت3 خانواده ارتباط دارد. سلامت 
معنایی گسترده تر از سلامت فیزیکی را دربرمی گیرد ]12[؛ به 
عنوان مثال، مشارکت خانوادگی در روال های تفریحی مشترک در 
ارتقای سلامت در خانواده های کودکان دارای معلولیت نقش دارد 
و فرصت هایی برای ایجاد حس شادمانی، عادی بودن و کنترل 

زندگی و محیط فراهم می سازد ]29[. 

پیروی از روال ها در خانواده های کودکان دارای اتیسم امری 
دشوار است. انتظار می رود این فرایند برای کودکان دارای اتیسم 
این امر  که روال مندی را ترجیح می دهند آسان تر باشد. علت 
می تواند این باشد که کودکان دارای اتیسم از روال های خاص 
خود لذت می برند و مشارکت در روال های روزمره متغیر و تحمیلی 
زندگی برای آن ها دشوار است. در واقع عدم انعطاف پذیری مانعی 
را در مسیر انطباق کودکان و خانواده ها با روال های روزمره زندگی 

ایجاد می کند ]12[. 

 مطالعات صورت گرفته به این اشاره دارند که عواملی ازجمله 
عوامل مرتبط با کودک، مانند رفتارهای مشکل آفرین و مشکلات 
پردازش حسی عوامل مرتبط با مراقب، مانند اضطراب والدین 
دسترسی  عدم  مانند  محیطی  عوامل  و  زناشویی  مشکلات  یا 
کم جمعیت تر  مناطق  در  اتیسم  مخصوص  درمانی  خدمات  به 

3. Well-being

و با توجه به  تبررسی چکیده مقالاحذف مقالات مشابه،  از مقاله یافت شده در جستجوی اولیه، پس 126از میان 
بطور تمام متن ارزیابی و تایید شد  (28, 27)که کیفیت انها بوسیله ابزارهای معتبر مقاله مرتبط  9معیارهای ورود، 

همچنین نویسنده اورده شده است.  1خلاصه ای از مقالات منتخب در جدول . 1تصویر   مورد مطالعه قرار گرفت
 ز مطالعات دیگر جهت تکمیل مطالب استفاده نموده است.ا

 

  

 . جستجو و گزینش مقالات1تصویر 

 

 

 

تصویر1.جست وجو و گزینش مقالات
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والدین  توانایی  عدم  دلیل  توضیح دهنده  عوامل  دورافتاده تر  و 
کودکان دارای اتیسم در ایجاد و حفظ مطلوب روال های رایج 

روزمره محسوب می شوند ]31 ،30 ،12[. 

دشواری در مشارکت خانوادگی ممکن است به چالش هایی در 
شکل گیری هویت خانوادگی، ازجمله احساس غم و ناامیدی در 
والدین و حس فدا شدن به خاطر اتیسم در آن ها بینجامد. بنابراین 
مشکل با روال های معنادار موجب بروز مسائلی در ارتباط با سلامت 

و هویت خانواده نیز خواهد شد ]22[. قرار گرفتن کودک دارای 
اتیسم در مرکز ساختار و فعالیت های خانواده و شکل گیری زندگی 
کل خانواده حول محور کودک موجب می شود تا اتیسم زندگی 
روزمره خانواده ها را کنترل  کند. بخش قابل توجهی از زندگی 
روزمره خانواده با نیازهای کودک دارای اتیسم پیوند می خورد. 
ساختار روال ها ممکن است حول محور نیازهای کودک، به جای 
کل خانواده، شکل بگیرد و در برخی موارد نیازهای سایر اعضای 

جدول1. خلاصه مطالعات منتخب

یافتههایاصلیروشمطالعهافرادمطالعهشدهسالنویسندهردیف

مک اولیف1 و همکاران1
535 نفر از والدین کودکان 2017]30[

مقطعیاتیسم
والدین در مناطق کم درآمدتر ساعات اشتغال کمتری دارند و از طرفی باید 

مسافت های زیادی را برای دریافت خدمات درمانی کودکشان سفر کنند که این 
موارد می تواند روال های خانواده را تحت تأثیر قرا دهد.

شلبوش2 و همکاران2
180 نفر از والدین کودکان 2016]39[

سطح بالاتر روال های خانوادگی با میزان کیفیت زندگی بالای خانواده ارتباط مقطعیدارای اتیسم 3 تا 8 سال
معنی داری داشت.

سوارز3 و همکاران 3
4 نفر از مادران کودکان 2014]34[

دارای اتیسم 4 تا 12 سال
کیفی 

والدین زمان غذا خوردن را زمانی دشوار و استرس زا توصیف کردند.پدیدارشناسی4

بگبی5 و همکاران 4
]9[2012

6 نفر از والدین کودکان 
دارای اتیسم و 6 نفر از 

والدین کودکان سالم 2 تا 
9 سال

کیفی 
تئوری زمینه ای6

مسائل حسی کودکان در انتخاب فعالیت ها توسط خانواده ها تأثیرگذار است. 
خانواده های این کودکان از شرکت در برخی فعالیت ها خودداری و محدودیت 
اجتماعی7 بیشتری را تجربه می کنند. خانواده های کودکان دارای اتیسم قادر 
نیستند به فوایدی که وعده غذایی مشترک برای خانواده فراهم می کند دست 

یابند.

شاف8 و همکاران5
5 نفر از والدین کودکان 2011]10[

دارای اتیسم 7 تا 12 سال
کیفی 

پدیدارشناسی

نیاز ها و مشکلات کودک می تواند بر انتخاب و چگونگی مشارکت خانواده ها در 
فعالیت ها تأثیرگذار باشد و روال های رایج روزمره خانواده را تحت تأثیر قرار دهد. 
همچنین خانواده ها به طور خاص صرف وعده های غذایی را فعالیتی چالش برانگیز 

به  شمار می آورند.

6
راجر و امایبالان9

]14[2011
12 نفر از والدین کودکان 
دارای اتیسم و 10 نفر از 
والدین کودکان سالم 2 تا 

6 سال
مقطعی

هرچند خانواده های کودکان سالم در همه حوزه ها نمرات بالاتری کسب کردند، 
اما این تفاوت بین گروه سالم و اتیسم معنی دار نبود )به جز در حیطه تعطیلات 

خانوادگی10(

مارکوئین11 و همکاران7
14 نفر از والدین کودکان 2011]35[

دارای اتیسم 2تا 5 سال
کیفی 

تحلیل محتوای 
موضوعی12

بر اساس گزارش مادران، غذا خوردن و خوابیدن در خانواده های با کودک دارای 
اتیسم به مرکزیت کودک دارای اتیسم انجام می گیرد و وجود کودک دارای اتیسم 
در خانواده به صورت منفی بر رشد تعاملات معنادار اثر می گذارد. طبیعت فراگیر 

اتیسم منجر به روال های انعطاف ناپذیر و متمرکز بر کودک و محدود بودن تجارب 
عاطفی و اجتماعی خانوادگی طی فعالیت های روزمره می شود.

8
لارسون13

9 نفر از والدین کودکان 2006]32[
دارای اتیسم 

کیفی 
پدیدارشناسی

دستیابی به روال ها برای خانواده های کودکان دارای اتیسم دشوار است. مادران به 
دلیل رفتارهای غیرقابل پیش بینی و دشوار کودک تغییراتی را در زندگی خانواده 

ایجاد می کنند؛ ازجمله ایجاد و حفظ روال های بسیار ساختاریافته به خصوص برای 
مدیریت وظایف مراقبت های اولیه )خوردن، حمام کردن، لباس پوشیدن(، محدود 

کردن رخدادهای اجتماعی و آمدن افراد به خانه و قابل پیش بینی نگه داشتن 
محیط اجتماعی تا حد امکان، انتخاب و سازماندهی دقیق فعالیت ها به منظور 

تطبیق با شرایط کودک برای حفظ مشارکت کودک در فعالیت ها 

9
دی گریس14

5 نفر از والدین کودکان 2004]22[
دارای اتیسم 9 تا 12 سال

کیفی
پدیدارشناسی

شکل گیری زندگی خانواده حول کودک دارای اتیسم، سخت بودن یافتن لحظاتی 
در زندگی خانوادگی که اعضای خانواده از بودن در کنار هم احساس رضایت 

درونی داشته باشند.

1. McAuliffe
2. Schlebusch
3. Suarez
4. Phenomenological
5. Bagby
6. Grounded theory
7. Social limitation

8. Schaaf
9. Rodger & Umaibalan
10. Family vacations
11. Marquenie
12. Thematic content analysis
13. Larson
14. DeGrace
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خانواده نادیده گرفته شود ]32 ،22 ،12[. 

روال های خاص ازجمله صرف غذا و مشارکت در فعالیت های 
خارج از خانه ممکن است برای برخی از خانواده های با فرزندان 
دارای اتیسم دشوارتر باشد ]12[. خانواده ها به طور خاص صرف 
وعده های غذایی را فعالیتی چالش برانگیز به  شمار می آورند ]10[. 
استرس زا،  را  خوردن  غذا  زمان  اتیسم  دارای  کودکان  مادران 
تأثیری  انرژی بر و ناخوشایند توصیف می کنند که  گیج کننده، 
منفی در زندگی خانوادگی دارد ]34 ،33[. همچنین احساس 
گناه و نگرانی در ارتباط با آینده کودک و موفق نبودن در ایجاد 
وعده های غذایی باکیفیت و توأم با لذت برای خانواده از دیگر 

مواردی بود که مادران بیان کردند ]34[. 

موارد دیگری که در این رابطه گزارش شد شامل افزایش زمان 
آماده سازی غذا، درگیری بین خواهرها و برادرها که مایل نیستند 
می پسندد،  اتیسم  دارای  کودک  که  بخورند  را  متفاوتی  غذای 
مشکلات پردازش حسی، آرام نشستن هنگام صرف وعده غذایی 
و مشکل در توجه و تمرکز هنگام حضور افراد دیگر بود ]35 ،12[.

وعده غذایی یک کار مهم است و زمانی برای خانواده ها ارزشمند 
است که منجر به دستیابی به روال های خانوادگی برای افزایش 
نقش های  از  یکی  کودک  تغذیه  شود.  خانواده  زندگی  کیفیت 
مهم مراقب است و موفقیت در ارتباط غذایی دوطرفه می تواند 
بر رضایت و اعتمادبه نفس مراقب تأثیرگذار باشد ]36[. همچنین 
وعده های غذایی زمانی برای گرد هم آمدن خانواده ها، ارتباط و 
توسعه روال ها و آیین های خانوادگی است که در سلامت زندگی 
خانوادگی تأثیر دارد ]37[. رفتارهای چالش زای کودکان دارای 
اتیسم هنگام صرف وعده های غذایی باعث ایجاد هرج ومرج و غذا 
خوردن بدون ساختار واضح و قابل پیش بینی می شود و صرف 
یک وعده غذایی به عنوان موقعیتی برای آرامش و جمع شدن 
همه اعضا خانواده همیشه اتفاق نمی افتد ]35[. به عبارتی دیگر، 
صرف وعده های غذایی برای خانواده های کودکان دارای اتیسم در 
قیاس با خانواده های کودکان معمولی، کمتر ارتقا دهنده پیوندهای 
خانوادگی مثبت است و این خانواده ها قادر به دستیابی به فوایدی 
که وعده غذایی مشترک برای خانواده فراهم می کند نیستند. این 
امر می تواند منجر به کاهش یکپارچگی خانواده و افزایش استرس 

آن ها شود ]34 ،9[.

مادران کودکان دارای اتیسم زمان خواب را هم به عنوان زمانی 
چالش زا توصیف کرده اند. خوابیدن توالی ای از روال ها را شامل 
پوشیدن  رفتن،  دستشویی  دندان ها،  شستن  ازجمله:  می شود 
لباس راحت، بازی یا تماشای تلویزیون یا قصه گفتن، شب بخیر 
گفتن، در آغوش گرفتن یک اسباب  بازی راحت، خاموش کردن 
با کودک در تخت. همانند غذا خوردن،  لامپ و دراز کشیدن 
خوابیدن نیز در کودکان دارای اتیسم نیازمند انجام تطبیقاتی 
ازجمله نیاز به اشیا یا موقعیت ها و توالی های خاص است. البته 

خوابیدن ساختارمندتر و قابل پیش بینی تر از غذا خوردن است 
]35[. رفتارهای چالش زایی مانند جیغ زدن و قشقرق راه انداختن 
در صورت تخطی از الزامات ذکرشده در مورد اشیا یا موقعیت ها و 
توالی های خاص هنگام خوابیدن گزارش شده است. شکل  نگرفتن 
صحیح روال های زمان خواب سبب ناامیدی و کاستن از تجارب 
تعاملی مثبت و معنادار زمان خواب می شود. همچنین حضور 
خواهران و برادران هنگام خوابیدن به دلیل نیازمندی به تقسیم 

توجه موجب احساس فشار از سوی والدین می شود ]35[. 

بر اساس گزارش مادران، غذا خوردن و خوابیدن در خانواده های 
انجام  اتیسم  دارای  مرکزیت کودک  به  اتیسم  دارای  با کودک 
می گیرد و وجود کودک دارای اتیسم در خانواده به صورت منفی 
بر رشد تعاملات معنادار اثر می گذارد. طبیعت فراگیر اتیسم منجر 
به روال های انعطاف ناپذیر و متمرکز بر کودک و محدود بودن 
فعالیت های روزمره  تجارب عاطفی و اجتماعی خانوادگی طی 

می شود ]35[. 

برخلاف آثار متمرکز بر محدودیت مشارکت و دشواری روال ها، 
در خانواده های  معنادار  و  روال های مهم  به  از مطالعات  برخی 
کودکان دارای اتیسم پرداخته اند. یکی از این نمونه ها زمان خواب 
است. در حالی  که برخی والدین این روال ساختارمند را دشوار 
می پندارند، بنا به گزارش برخی دیگر، زمان خواب به دلیل وجود 
تنها دو شرکت کننده )کودک و یکی از والدین( خوشایندتر است 
و امکان تمرکز به نیاز کودک دارای اتیسم را افزایش می دهد. در 
مطالعه مارکوین4، مادران برخی از روال های زمان خواب ازجمله 
داستان گویی و دراز کشیدن کنار فرزندشان را لذت بخش و جزء 
تعاملات مثبت دانسته اند ]35[. همچنین والدین برخی دیگر از 
کارهای معنادار مانند حمام کردن، ورزش و فعالیت فیزیکی را به 
دلیل لذت بردن کودک و تعامل مشترکی که بین کودک و والدین 

ایجاد می شود رضایت بخش و لذت بخش دانسته اند ]32 ،9[.

اتیسم  دارای  کودکان  خانواده های  که  چالش هایی  وجود  با 
ممکن است برای مشارکت در روال ها داشته باشند، اما روال ها در 
این خانواده ها حاوی معنا و اهمیت ویژه است ]12[. خانواده های 
کودکان دارای اتیسم در پی مشارکت در محیط ها و روال های 
را  مقاومت  و  تحمل  خود  کودک  به  تا  هستند  چالش برانگیز 
اتیسم فرصت ندهند تا در فعالیت های خانوادگی  بیاموزند، به 
اعضای  بین  مشترک  همکاری  و  باشد،  گیرنده  تصمیم   آن ها 
خانواده ایجاد کنند ]10 ،9[. این خانواده ها به منظور تسهیل 
مشارکت و هماهنگی با روال های روزمره از راهکارهای خاصی 
با  روال ها  هماهنگ سازی  برای  خانواده ها  می کنند.  استفاده 
کودک خود آماده سازی ها و برنامه ریزی هایی را صورت می دهند، 
ازجمله برنامه های جایگزین مانند تهیه غذاهای متفاوت به منظور 
مشارکت دیگر اعضای خانواده و نیازهای غذایی آن ها، تحصیل در 

4. Marquenie
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منزل، یا کمک به کودک برای مقابله با تجربیات حسی متفاوت 
طی روال های روزمره ]35 ،34 ،9[. 

خانواده ها ممکن است در برنامه های خود تغییراتی ایجاد کنند؛ 
از  به مراسم ها و رویدادها برسند و فقط در برخی  مثلًا دیرتر 
مراسم ها شرکت کنند. آماده کردن محیط برای مشارکت کودک 
و انتخاب کارها و فعالیت های متناسب با سطح تحریک پذیری 
و ترجیحات کودک نیز از دیگر راهکارهایی است که خانواده ها 
استفاده می کنند ]10[. برای مثال خانواده ها ممکن است برای 
کنند،  غذایی  وعده های  جداگانه  به صرف  اقدام  آرامش  حفظ 
غذا خوردن در بیرون از منزل را محدود کنند یا مکان های آرام، 
ساعات خلوت تر و رستوران هایی را انتخاب کنند که فضای بزرگی 

برای کودک دارند ]34[. 

همچنین این خانواده ها ساختارهای سختگیرانه ای را در زندگی 
روزمره خود رعایت و سعی می کنند فرزند دارای اتیسم را مشغول 
و آرام کنند تا امکان مشارکت بدون بروز اختلالات رفتاری را 

دراختیار او قرار دهند ]22[. 

نکاتکاربردیبرایدرمانگران

روال های رایج روزمره خانواده، بستری برای کودکان با سن 
قابل  زیرا  است،  جدید  مهارت های  یادگیری  منظور  به  کمتر 
پیش بینی و عملکردی است و در زمان های متعدد در طول روز رخ 
می دهد. هر روال شامل فعالیت های مختلفی می شود و هر کدام 
از این فعالیت ها می تواند فرصتی برای یادگیری و مورد توجه قرار 
دادن مداخلات رشدی خاص فراهم کند ]38[؛ به عبارتی دیگر، 
روال های رایج روزمره هم به عنوان هدف درمان و هم وسیله 
درمان اهمیت دارند. لذا کاردرمانگران باید قدرت روال های روزمره 
خانواده را مورد توجه قرار دهند و به خانواده ها برای پایه گذاری 
مجدد و ایجاد روال های معنادار کمک کنند. همچنین مداخلات 
کاردرمانی باید با روال های روزمره خانواده هماهنگ باشد، زیرا 
تعیین کننده  روزمره  روال های  در  خانواده ها  شرکت  چگونگی 
هویت خانواده است و نقش مهمی در سلامت و استحکام آن 

دارد ]39 ،22[.

در مطالعات انجام شده عمدتاً به محدودیت های خانواده های 
اتیسم برای مشارکت در روال های رایج روزمره  کودکان دارای 
پرداخته شده است و چگونگی مشارکت موفق در روال های و 
فعالیت ها در این خانواده ها و تأثیر آن بر بهبود عملکرد خانواده ها 

تبیین نشده است. 

نتیجهگیری

با وجود نقش مهم روال های رایج روزمره در رشد کودک و 
خانواده ازجمله نقش آن در ساختاردهی به زندگی روزمره، رشد 
مهارت های اجتماعی، رشد مهارت های گفتاری، تسهیل ارتباطات 

خانوادگی و ایجاد حس تعلق بین اعضای خانواده، به نظر می رسد 
طبیعت ناتوان کننده اتیسم و مشکلات متعددی که در اثر ابتلا به 
این اختلال در فرد ایجاد می شود موجب می گردد خانواده ها در 
ایجاد و توسعه روال های کارآمد و معنادار با مشکل روبه رو شوند و 
به دنبال آن یکپارچگی و همبستگی خانواده از بین برود و دچار 
آشفتگی شود. در واقع خانواده ها فعالیت هایشان را صرفاً حول 
نیازها و مشکلات کودک دارای اتیسم  خود برنامه ریزی می کنند.
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