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 چکیده
. از این رو جستجو و طراحی باشدمیزمینه مساله: افزایش شیوع اختلال طیف اتیسم در سالهای اخیر نگران کننده 

روانی کودک و خانواده،  سلامتهدف: با توجه به ارتباط دوسویه بین  رویکردهای جدید درمانی امری ضروری است.

 ،مورد سنجش قرار گرفته است. لذا هدف اصلی این مطالعه ودرمانی خانواده محور طراحی شده  ،DIRبراساس رویکرد

بر این و درمان خانواده محور مبتنی  DIRدارای کودک اتیسم، درمان  هایخانوادهمروری بر وضعیت سلامت روان 
 هایرسالهو  هاکتابیک مطالعه مروری است  و اطلاعات با مطالعه مقالات،  پژوهشروش: این  .باشدمیرویکرد 

 سلامتمختلف  هایحیطهدر  اتیسم کودکدارای  هایخانواده: هایافته مرتبط با این موضوع جمع آوری شده است.

را در بهبود  DIRوهشها اثر بخشی بازی درمانی ژنیز تاکنون پ . در خصوص درمانهاکنندمیروان دشواریهایی را تجربه 
. همچنین بر اساس پژوهشهای موجود درمانهای خانواده محور با هدف توانمندسازی و فعال اندنموده تأییداین کودکان 

توسط عالی   DIR. همسو با این یافته درمان خانواده محور شوندمی هادرمانموجب افزایش اثربخشی  هاخانوادهنمودن 
اثربخشی بالایی دارد و ابزاری نیز که در این راستا طراحی  هایافتهبراساس و طراحی شده است ( 6939)و همکاران 

نجش : ابزار سگیرینتیجه شده است از ویژگیهای روانسنجی مطلوبی برای استفاده در مطالعات خانواده برخوردار است.

اثربخشی  تواندمی DIRو درمان خانواده محور ی در سنجش عملکرد خانواده است ابزار معتبرکارکرد تحولی خانواده 
 شانهایخانوادهبازی درمانی فلورتایم را افزایش دهد و به منظور بهبود وضعیت کودکان اتیسم و ارتقاء سلامت روان 

 مورد استفاده قرار بگیرد.

 DIRرمان خانواده محور مبتنی بر مدلاختلال طیف اتیسم، سلامت روانی خانواده، د :واژگان کلیدی

 مقدمه
. این دهدیمکودک و خانواده را تحت تأثیر قرار  سلامت رواناز جمله بیماریهای پیچیده کودکان است که به شدت  6(ASDاختلال طیف اتیسم )

شناختی، خلق و خوی  هاییدشوار همراه دارد.اختلال با ماهیتی فراگیر در مراحل اولیه رشد ظاهر شده و مشکلات رفتاری و کارکردی عمیقی را به 
لا به یادگیری و نیاز به مراقبت برای تمام عمر نه تنها بر کودک مبت هاییناتوانآشفته و تحریک پذیر، فقدان توانایی خودمراقبتی، مشکلات گفتاری، 

در  .شیوع این اختلال در سالهای اخیر بسیار چشمگیر بوده است. افزایش گذاردیم یرتأثاین اختلال بلکه بر تمام اعضای خانواده به عنوان یک واحد 
 (.0460)سولومون و چانگ وجود دارد یشانهاخانوادهدرمانی محدودی برای کمک به این کودکان و  یهاطرححالیکه 

( برای 0441کاچل، مایرز و مکینتاش ) -اشکال مختلفی دارند در این راستا پژوهش گوین اندشدهکه تا کنون برای اتیسم معرفی  ییهادرمان
درمانی متفاوتی را معرفی کرده است که اغلب مبتنی بر رویکرد رفتاری در درمان اختلالات کودکان است که بر  یهاروشاتیسم  یهانشانهکاهش 

(. رویکردهای رفتاری در خصوص اختلال اتیسم به تغییر الگوهای رفتاری 0466رتینی،)دیون و ما باشدیممبنای یادگیری و شرطی سازی عامل 
ین درحالی ا پرداخته و معتقدند این کودکان قادر به کسب توانایی سطوح بالاتر نظیر تعامل متقابل هیجانی، درک احساسات دیگران و همدلی نیستند

( با اینکه رویکردهای 0443بنا به گفته گرینسپن )(. 0466)پاجاریا و نوپمانیجومروسلرز، ی استاست که چالش عمده این کودکان اختلال در روابط هیجان
از اصلاح رفتار فراتر برویم و به فرایندهای تحولی زیر بنایی که تحول سالم کودک را  توانیمیمرفتاری سهم مهمی در آموزش این کودکان دارند اما 

 ASD(. مدل درمانی گرینسپن در درمان اختلالات تحولی کودکان به ویژه اختلال0441م )گرینسپن و ویدربپردازی ،نمایدیمبه شدت دچار مشکل 

                                                                                                                                                                                                                     
1. Autism Spectrum Disorders(ASD) 
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 در الگوی گرینسپن و همکاران .دارد تأکید پایه کارکردی هاییتوانمند ایجاد منظور محوری به رویکرد جدیدی است که بر نارساییهای تحولی

 –بنیادین شامل سطح تحول هیجانی  مؤلفهشود سه شناخته می 6(DIR) فردی مبتنی برارتباط یهاتتفاو( که با عنوان رویکرد تحولی ، 0441)
. در این دیدگاه اعتقاد بر این است که سیستم کندیمروانی کودکان را تعیین  سلامت ( از ابتدای تولدR) ( و ارتباطI) فردی یهاتفاوت(، D) کارکردی

یابد. این قابلیتها یا سطوح تحولی  عبارتند از: سطح اول: ی تحولی دست میهای  پایهها به قابلیتبا انسانعصبی انسان در درون روابط هیجانی 
ماهگی(، سطح سوم: علامت دهی و مبادله  3تا  9) ماهگی(، سطح دوم: جذب شدن در روابط و دلبستگی ها 9)تولد تا  خودتنظیمی و توجه مشترک

ماهگی(، سطح  65تا  3)حدود  طولانی علامت دهی هیجانی و حل مسئله اجتماعی مشترک یهاحلقهطح چهارم: ماهگی(، س 3تا  3) عاطفی ارادی
ماهگی(. کودکان باید برای دستیابی  05تا  00)حدود  ماهگی(، سطح ششم: پل زدن بین دو یا چند ایده 94)حدود  هایدهاپنجم: ایجاد و به کاربستن 

ون و )دی شوندیمطور متوالی پشت سر بگذارند؛ هریک از این توانمندیهای تحولی بر سطوح ماقبل خود بنا  به سلامت روان، این سطوح را به
فیت های زیستی کودک و نیز کیی تحولی است و تحت تأثیر ویژگیهای پایه(. اختلالات به خاطر عدم دستیابی و تسلط در قابلیت0466مارتینی،

وند. بنابراین در این رویکرد همزمان با رشد همه جانبه انسان هیجانها پایه تحول بوده و سایر توانمندیها را مدیریت شتعاملات و روابط هیجانی ایجاد می
 (.0441،گرینسپن و ویدر) نمایندیمو روابط هیجانی بین فردی نقش مهمی در تحول و یادگیری کودکان ایفا  کنندیم

تا رفتارمان را در راستای حل  کنندیمبه ما کمک  دهندیمما معنا و جهت  یهاتجربههیجانها به  ( از آنجا که0441بنا به گفته گرینسپن و ویدر)
 مسائل جدید سازمان دهی کنیم. در این رویکر اعتقاد براین است که یکپارچگی و رشد مغز کودکان در خلال روابط درمانی مبتنی بر هیجان رخ

دکان به ویژه اختلال طیف اتیسم یک برنامه منظم بازی درمانی کودک محور است که در قالب آن برای اختلالات تحولی کو DIRرویکرد .دهدیم
بازی نمایند. بازی  DIRکه بسته به سطح توانمندی کودک روزانه حداقل نیم ساعت یا بیشتر با فرزند خود براساس رویکرد شوندیموالدین تشویق 

و سپس هنگامی که والدین با کودک  دهدیمیا زمان بازی نام دارد. درمانگر اصول بازی را به والدین آموزش  Floortimeفلورتایم  DIRدرمانی
 . (6933)عالی و امین یزدی، دهدیمموجود تعاملی، آموزش را ادامه  یهاچالشآنها را مشاهده نموده و براساس  کنندیمخود بازی 

 کودکان این شدیم تصور این از که پیش هایییتوانمند بر اندگرفتهن روش تحت درمان قرار که با ای ASD به کودکان مبتلا از بسیاری 
مدل  یعمده تفاوت بنابراین، با خانواده و همسالان روابط گرم و صمیمی برقرار نمایند. اندتوانستهو  اندشده مسلط را کسب نمایند، هاآن توانندینم

رفتاری این است که این رویکرد تحولی است  و طرفداران آن براین باورند که تمام قابلیتهای انسان به صورت  یهامدل با انسان ییکپارچه تحول
مایز و از وجوه ت دانندیمبر روابط عاطفی میان فردی داشته و هیجان را رهبر تیم ذهن انسان  اییژهوو در این میان تاکید  یابندیمیکپارچه تحول 

 . (0445ران،)ین و همکا دیگر این نظریه تاکید بر منحصر به فرد بودن هر کودک و روشهای فردی دریافت حسی و پردازش اطلاعات توسط کودکان است
ی مثبت با تعامل هیجانبدیهی است که اجرای چنین برنامه درمانی نیازمند والدینی بسیار شاداب و با انگیزه است که بتوانند وقت زیادی را به 

و استرس پایداری  باشدینمامیدوارکننده  ASDکودک خود بگذرانند. درحالی که آمارها درخصوص وضعیت سلامت روانی والدین کودکان مبتلا به 
نسبت به آینده  شودیمه و موجب در بسیاری موارد ادراک مراقبان از فرزندپروری را تغییر داد کندیمکه داشتن فرزند مبتلا به اتیسم بر والدین تحمیل 

در مقایسه با سایر مادران از کیفیت  ASDمادران دارای فرزند( 0460گائو و همکاران ) هاییافتهراساس خود و فرزندشان چندان خوش بین نباشند. ب
 نظر . بهندکنیمویی بسیاری را تجربه زناش یهاتنش. والدین این کودکان عواطف مثبت محدود و در مقابل، باشندیمبرخوردار  ترییینپازندگی 

 رفاه کاهش در ASD به مبتلا کودک فرزندپروری، پرورش استرس افزایش و خودکارآمدی برکاهش اوتیسم اختلال تأثیر بر علاوه که رسدیم
 تحول که کودکانی والدین با مقایسه در پژوهشگران(. 0460)گائو و همکاران، مؤثراست نیز آنها روانی سلامت هایینگران افزایش و والدین کلی

 و افسردگی ویژه به روانی، سلامت مشکلات بالای سطح هستند، دیگر تحولی هاییناتوان مبتلا به که کودکانی والدین همچنین و دارند عادی
 به مبتلا کودکان والدین که دادند نشان گسترده یامطالعه در  همکاران و . گائو  اندکرده شناسایی ASD به مبتلا کودکان در والدین را اضطراب
ASD صفات خصومت، فردی، بین حساسیت عملی، -فکری وسواس از ییهانشانه تحولی ندارند، هاییناتوان که کودکانی والدین با مقایسه در 

 والدین که بالایی انتظار سطح ، ASD به مبتلا،  خواهر یا برادر ییژهو نیازهای درک یینهزم در . همچنیندهندیم را بروز پارانوئید و اسکیزوئید
 اوتیستیک، فرزند از مراقبت هیجانی بار بر علاوه. کنند درونی را والدین یهاسرزنشکودکان  این ؛شودیم سبب دارند، سالم تحول دارای کودکان از

 و تهیه لزوم توجه، درخور مالی بار زمانی، فشارهای از اندعبارت مقتضیات این. شوندیم بسیاری مواجه مقتضیات با معمولاً کودکان این یهاخانواده
 مداوم حمایت به نیاز فرزندپروری، یهاضرورت افزایش بهداشتی، یهامراقبت برای بیشتر گذاری سرمایه کودک، برای آموزشی وسایل کمک حفظ

بیش از توانشان  کنندیمش والدین این کودکان آنها گاهی احساس براساس گزار (.0443و همکاران، موریسون(کار برای کمتر یهافرصت و فرزند از
                                                                                                                                                                                                                     
1Developmental,Individual difference, Relationship-based 
model (DIR)   
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ر از و فرات دهدیمگفت حضور کودکی دشوار در خانواده میزان استرس درون خانواده را به شدت افزایش  توانیمبنابراین  کنندیماسترس تحمل 
 مختلف سلامت روان هاییطهحاین کودکان دشواریهای بسیاری را در  یهاخانواده. از این رو دهدیمقرار  یرتأثوالدین، کل سیستم خانواده را تحت 

و درمانهایی که فقط بر کودکان متمرکز  هستند و به مشکلات هیجانی و مسائل ارتباطی والدین توجهی ندارند همانطور که بروبست،  کنندیمتجربه 
 بر کاهش اثربخشی درمانها و افزایش معنادار استرس والدین باشد. مؤثرامل یکی از عو تواندیم اندگفته( نیز 0443کلاپتن و هندریک)

 و دهدیم قرار یکپارچه را درقالبی اختلال اتیسم هیجانی و رفتاری شناختی، تنظیمی،-حسی یهاجنبه تمام  DIRبنابراین رویکرد درمانی
 هایی وپژوهش است فلورتایم درمان، محوراین  .نماید کمک تحول کودک به بنیادین یاگونه به بتواند تا است متمرکز هاجنبه این تمام بر همزمان

براساس   (6939عالی و همکاران) دارد، خانواده سیستم بر اختلال این که بسیاری نامطلوب تأثیر به با توجه اما  .اندنموده تأیید را آن بخشی اثر نیز
 موده و اثر بخشی آن را بر کودک و خانواده بررسی کردند. را طراحی ن DIRدرمان خانواده محور ،این رویکرد

و معرفی آن به جامعه علمی، پژوهشگران  DIRهدف این مقاله مروری بر درمانهای خانواده محور به ویژه درمان خانواده محور مبتنی بر رویکرد
 .باشدیمو درمانگران در حیطه اختلالات کودکان 

 روش
چاپ شده بودند و یا به صورت  0461تا  6354موجود به زبانهای فارسی و انگلیسی که بین سالهای  هانامهو پایان  هاکتابدر این مطالعه از مقالات ، 

عنوان کتاب و مقاله توسط نویسنده بررسی  034در مجموع در خصوص موضوع پژوهش  الکترونیک در پایگاههای اطلاعاتی منتشر شدند، استفاده شد.
 و مطالعه شده است.

 بحث
 اختلال طیف اتیسم از بیماریهای شایع کودکان است که خستگی والدین و افزایش اضطراب، استرس، افسردگی و فقدان لذت را به همراه دارد به

و کاهش تعامل اجتماعی و درآمیختگی  شودیم هایدرماننحوی که این عوامل موجب کاهش پاسخگویی والدین و همراهی با کودک در طول بازی 
ودک و از از مشکلات ک متأثربنابرای بهداشت روانی خانواده از یکسو  در تحول زبان و توجه مشترک خواهد شد. یرتأخفی والدین با کودک سبب عاط

 گفت ارتباط بین کودک و کارکرد خانواده دوسویه است. از این رو بدون توانیمبه طوری که  از اضطراب و افسردگی والدین است. متأثرسوی دیگر 
 . یابندیمکاهش  اییندهفزاتمرکز بر خانواده  و آموزش والدین و اعضای آن، انرژی، زمان و منابع مقابله خانواده به طور 

میلادی زمانی که کارل راجرز رویکر د مراجع محور را معرفی نمود و برای اولین بار در درمان ناتوانیهای  34رویکرد خانواده محور به درمانها از دهه 
 6314از خدمات خانواده محور را با این هدف ارائه نمودند. به نحوی که اواخر  اییوهشکان مورد استفاده قرارداد مطرح شده است . بیرت و شرز نیز کود

پس از این  و که به صورت خانواده محور ارائه شوند دانستندیمنتایج پژوهشهایی که متمرکز بر اختلالات کودکان بودند موثرترین خدمات را خدماتی 
.  درمان خانواده محور که براساس تئوری (6931)دالوند، رصافیانی و باقری، درگیر فرایند درمان فرزندانشان شدند ترییجدبه طور  هاخانوادهزمان 

تماد به نفس، موجب افزایش اع هاخانواده. توانمندسازی کندیمسیستمی خانواده بنا شده است از دو اصل زیر بنایی توانمندسازی و یاری رسانی تبعیت 
و  )رجوع کنید به عالی شودیمتوانایی دستیابی به هدف و داشتن احساس کنترل برزندگی و فرایندهای تغییر و احساس امیدواری به آینده 

 .(6930همکاران،
یوه درمان موجب احساس خودکارآمدی تحقیق خانواده محور نشان داد که این ش 65( در پژوهشی فراتحلیل روی 0441بررسی دانست و همکاران)

در مورد توانمندیهای فرزند خود دارند  یترمثبت( والدین پس از دوره درمان خانواده محور قضاوت 0441) همچنین بنا به گفته دانست شودیموالدین 
ن محققین . ایدانستیمه و نیز مشارکت دادن والدین و دلیل این یافته را توجه ویژه مداخلات خانواده محور به نقاط قوت و توانمندیهای کودک و خانواد

نیز پژوهش فراتحلیل دیگری انجام دادند که براساس نتایج آن درمانهای خانواده محور از طریق ارتقاء خودکارآمدی والدین  0441همچنین در سال 
 درمانی به یهابرنامهگسترده در انواع مختلفی از  . مداخلات خانواده محور اکنون به صورتشوندیمموجب بهبود وضعیت سلامت روان کودکان 

. و مستندات موجود که شامل پژوهشهای مقطعی، کار آزمایی بالینی و مطالعات مروری است روندیمخصوص برای کودکان با نیازهای ویژه به کار 
احساس نمودند که خدماتی که  هاخانوادهدر این گروه از درمانها  نمایدیم ییدتأ هاخانوادهاثربخشی رویکرد خانواده محور را برای کودکان، والدین و 

 .(6931)دالوند وهمکاران،، الویتها و اهدافشان است یازهاندریافت کردند متناسب با 
انی که همان بازی درمانی فلورتایم است. نوعی تعامل هیج DIRانجام شده درمان اختلالات کودکان مبتنی بر رویکرد  یهاپژوهشبراساس 

.  در فرایند این درمان که درواقع نوعی دهدیمکودک را با محور قرار دادن تفاوتهای فردی کودک و سطح تحول هیجانی او هدف قرار  –والدین 
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 لیک یهاچالش سطوح تحول، از هریک در فرزندشان جذب در والدین این رویکرد به والدین است امکان دارد یهامفروضهآموزش تعامل متناسب با 
 ؛کندیم سعی درمانگر  .داشته باشند مشکل سطح، چند یا یک در رقابت صمیمیت، خشم، مثل خاص هیجان یا موضوع یک با درمواجهه ویا داشته

 والدین به  .نمایدیم همدلی آنها یهااضطراب و هاترس با و دچارمشکل هستند کودک با روابطشان درکجای که بفهمند تا کند کمک والدین به
 در مواردی  .نمایند برقرار را فلورتایم یفلسفه کودک، با روابطشان تمام در بلکه شوند، جذب روزانه فلورتایم یهاجلسه در تنها نه تا کندیم کمک

 و نموده دشوار والدین برای را کار حرکتی، ییهتخل به کودک گرایش یا لمس یا صدا به حساسیتی بیش مثل کودک، یک فردی یهاتفاوت که
 تحریف بدون و درک را کودک حرکتی و حسی هاییژگیو تا کند کمک آنها به تواندیموالدین  با مشاوره جلسات نمایند، جذب را کودک توانندینم

 و )رجوع کنید به عالیقرار گرفته است ییدتأوهشهای بسیاری مورد ژبوده و اثربخشی آن در پ مؤثراین روش درمانی بسیار   .بپذیرند را آنها
روش درمان خانواده محور ترکیبی را مبتنی بر  6939اما با توجه به اثر نامطلوب این اختلال بر کل نظام خانواده عالی و همکاران (. 6930همکاران،

 قرار درمان هدف یافته واحد نظام یک عنوان به خانواده درون هاییاییپو والدین، آموزش از این رویکر طراحی نمودند که در این درمان فراتر
 هاییناتوان به شدیدی واکنش والدین از کدام هر که متوجه شود است ممکن ،کندیم کار ASD کودک با که بالینی متخصص یک  .گیردیم

ساختن  نمایان و کشف .داشت خواهد عمیقی اثر خانواده هاییاییپو و روابط بر آنها با والدین برخورد ینحوه و کودک هاییدشوار دارند، فرزندشان
از منظر گرینسپن تحول سالم  .باشدیم DIRمبتنی بر   محور -خانواده درمان روند از مهمی بخش آنها دهی پاسخ الگوهای و والدین یهااحساس

اده به عنوان یک وکودک نیازمند محیط خانوادگی رشدیافته ای است که دستیابی کودک به توانمندیهای تحولی پایه را تسهیل نماید در این درمان خان
 متقابل ارتباط صمیمیت، وتنظیم، توجه شامل باشندیمدیهایی که هدف درمان خانواده نواحد کل و نظام یافته در فرایند درمان دخیل است و توانم

 دستیابی  DIRمحورمبتنی بر -خانواده درمان در .باشندیم انضباط و منطقی تفکر ه ها، اید یا هاییبازنما ایجاد اجتماعی، یمسئله حل دوسویه،
 یهاتفاوت کارکردی، –هیجانی تحول )فرایند شامل DIRرویکرد ،درمان جلسات در  .باشدیم درمان اصلی فوق هدف تحولی سطوح به خانواده
 اصلاح رویکردمنظر این  از اختلال این هاییژگیو و ASD اختلال با آشنایی آن از پس ،شودیمارتباط( معرفی  ونقش تنظیمی –حسی فردی

 هدف خانواده ارتباطی الگوی آموزش و کودک مشکلات بر خانواده درون هاییاییپو گذاری اثر ینحوه اختلال تبیین مورد این در باورها و هانگرش
 و عاطفی اشارات اصلاح و بررسی میان اعضاء، صمیمیت مشترک حس برانگیختن یافته، تنظیم و آرام تعاملات بر تأکید :شامل که گیرد قرارمی

 واقع منطقی و تفکر گفتگو، قالب در عواطف و هااحساس از یاگسترده طیف ابراز از حمایت براهمیت تأکید ،هاآن به مطلوب پاسخگویی ینحوه
 (.6933یزدی و عالی، : امین)رجوع کنید به باشدیم درون خانواده قواعد تعیین در اعضاء یهمه مشارکت و تفاهم بینانه، واقع انتظارات گرایانه،

 شده است. ییدتأ 6930اثربخشی این رویکرد درمانی در پژوهشهای عالی و همکاران در سال 
 هاپژوهش(  ابزاری برای سنجش کارکرد تحولی خانواده طراحی نمودند. براساس 6930به منظور سنجش اثربخشی این درمان نیز عالی و همکاران)

 کارکرد در مدل پنج مبنای بر ابزارها این و ابزارهای متفاوتی برای سنجش کارکرد خانواده طراحی شده است. هاوهیشو مستندات موجود تا به امروز 
. مدل سیستمی بیورز مشاهده متخصصین و ابزار خود گزارش دهی اعضای خانواده را به منظور سنجش کیفیت تعامل افراد اندشده طراحی خانواده

 محیط خانوادگی موس هاییاسمق. کندیممدل مک مستر کارکرد و ساختار سازمانی خانواده را به لحاظ بالینی بررسی  .دهدیممورد استفاده قرار 
. مقیاس سنجش خانواده براساس مدل فرایند خانواده تهیه نمایدیماجتماعی و اقتصادی جو اجتماعی و کارکرد خانواده را بررسی  هاییستمسبراساس 

تفاده . مدل حلقوی اولسون نیز با اسسنجدیمواده را از چشم انداز کنترل، پیشرفت کار، عملکرد نقش، تعامل و ارزشهای خانواده شده است و کارکرد حان
ایی که برای و ابزاره هامدل. نمایدیمبنیادین دلبستگی عاطفی، انطباق پذیری و تعامل میان افراد را بررسی  مؤلفهاز نظریه سیستمهای خانواده سه 

کارکرد تحولی خانواده را  DIR. پرسشنامه عالی و همکاران از منظر رویکردنگرندیمهریک از منظری خاص خانواده را  اندشدهش خانواده تهیه سنج
با توجه به سطوح خودتنظیمی و توجه مشترک، جذب شدن در روابط و دلبستگی ها، علامت دهی و مبادله عاطفی ارادی، حلقه طولانی علامت دهی 

مطلوبی  و از پایایی و روایی کندیم، پل زدن بین دو یا چند ایده و انضباط بررسی هایدهاانی و حل مسئله اجتماعی مشترک، ایجاد و به کارگیری هیج
 ته استگرفوهشهای بسیاری مورد استفاده قرار ژدر توانمندیهای تحولی برخوردار است و تا کنون در پ هاخانوادهبرای شناسایی نقاط قوت و ضعف 

(. بنابراین درمانهای خانواده 6931و شهابی و همکاران، 6931، کرباسی و همکاران،6930،عالی و همکاران،6930عالی و همکاران، :)رجوع کنید به
هشهای بسیار ون پژوموجب افزایش اثر بخشی درمانها باشند با این حال تا کن توانندیم هامراقبتمحور با نگریستن به خانواده به عنوان هسته اصلی 

فقدان آگاهی و آموزش کافی در  توانیماز جمله دلایل آن را  (6931دالوند و همکاران) محدودی در ایران با این رویکرد انجام شده است. بنا به گفته
ا ابعاد آن در دانشگاهها و مراکز مورد درمانهای خانواده محور و محدود بودن مطالب آموزشی کاربردی در این زمینه دانست از این رو ضرورت دارد ت

 . وهشگران مورد بررسی قرار بگیردژتحقیقاتی توسط صاحبنظران و پ
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