
مهدی قنادزاده

عضو تیم برنامه ی آموزش مراقبین سازمان بهداشت 

جهانی

EMROدر منطقه CSTدستیار آموزشی روش 

و مراقبین کودک لزوم آموزش خانواده

در رویکردهای خانواده محور 



:آنچه می خواهیم در موردش صحبت کنیم

رویکردهای خانواده محور(Family Center Services )

 لزوم آموزش خانواده(Caregivers Training)

 معرفی برنامه یCST(Caregivers Skills Training)



تحقیقات در مورد خانواده های کودکان با نیاز های ویژه

بر اساس تحقیقات انجام شده، خانواده های دارای کودک دارای اتیسم نسبت به
:سایر خانواده ها

عملکرد ضعیف تری دارند

استرس بیشتری دارند

در معرض خطرات جسمی و روحی قرار دارند

ی نیازمند اطلاعات کافی در زمینه ی درمان و توانبخشی فرزندشان م
باشند

 Pastor-Cerezuela, G., Fernández-Andrés, M. I., Pérez-Molina, D., & Tijeras-Iborra, A. 
(2020). Parental stress and resilience in autism spectrum disorder and Down 
syndrome. Journal of Family Issues, 0192513X20910192.

 Drogomyretska, K., Fox, R., & Colbert, D. (2020). Brief Report: Stress and Perceived 
Social Support in Parents of Children with ASD. Journal of Autism and 
Developmental Disorders, 1-7.



معنای قرار دادن به محور رویکرد خانواده از نظر لغوی 

.خانواده در مرکز ارائه ی خدمات می باشد
Family Center Services (FCS)

 برای اولین بارCarl Rogers  در مورد اهمیت 1951سال در

انجمن حمایت از 1960کرد  و در دهه بحث رویکرد خانواده محور 

Association for Care of)کودکان  Children ) این رویکرد را

نیز این رویکرد بعنوان یکی از رویکردهای اصلی و امروزه . بکار برد

.استمطرح محوری در کشورهای پیشرفته دنیا 



در رویکرد خانواده محور، خانواده مرکز کیهان است و کل 

ن سیستم های ارائه خدمات مانند سیاراتی هستند که به دور آ

.در گردش هستند



یخانواده در پروسه ی توانبخشوضعیت فعلی درگیر شدن 



خانواده محور رویکرد خانواده در شدن درگیر وضعیت 



تفاوت این رویکرد با رویکردهای سنتی

 خانواده ,تمرکز روی کودک است ولی در رویکردهای خانواده محور ,در روش های سنتی

. در پروسه تصمیم گیری آموزشی دخیل است

 برای اجرای این رویکرد همه ی کسانی که به کودک خدمت ارائه می دهند و سازمانی که در

.  آن کار می کنید باید بدانند این رویکرد چیست و چه تفاوتی با رویکردهای سنتی دارد





ردیدبارویکرد خانواده محور یک رویکرد مداخله ای است که 

:موارد زیر در نظر گرفته شود,آن

انتظارات

نگرش ها

دغدغه ها

 هااولویت

 هاتوانایی



چرا خانواده یا مراقبین کودک باید آموزش بگیرند؟



چرا خانواده یا مراقبین کودک باید آموزش بگیرند؟

 در برخی نقاط دسترسی به درمانگر و معلم ممکن است دشوار باشد

کودکان تشخیص می گیرد ولی به درمان مناسب دسترسی ندارند

(Demyttenaere et al., 2004)

 وقتی والدین و مراقبین آموزش می بینند(Irwin et al., 2007)  :

 خواهد داشت رشد و تکامل بهتری کودک

 چالش های رفتاری کودک در دوران کودکی و بزرگسالی
خواهد داشت کمتری

توانایی های اجتماعیکودک در دوران کودکی و بزرگسالی
خواهد داشتو هیجانی بهتری



چرا خانواده یا مراقبین کودک باید آموزش بگیرند؟

اشد مراقبت از کودک دارای اتیسم یا ناتوانی ذهنی می تواند کار دشواری ب

این دشواری ,ولی اگر خانواده های آنها شیوه های درمانی را یاد بگیرند 

.می تواند کمتر شود

(Oono et al., 2013; Matson et al., 2009; McConachie and Dingle, 2007)

 آموزش خانواده های دارای کودک دارای اتیسم یا ناتوانی ذهنی می تواند هم

,هم سطح رشدی شود و باعث بهبود کیفیت زندگی والدین و مراقبین 

Reichow)تکاملی و رفتاری کودک را ارتقا دهد  et al., 2013).



دلیل اول



دلیل دوم 



دلیل سوم

 ارائه دهنده خدمات و والدینساعات حضور کودک با تعداد مقایسه ی



بر اساس یافته هایکودکانبر آموزش خانواده تاثیر

تحقیقات
کودک کمتر تحت , با درگیر شدن کلیه ی مراقبین کودک در پروسه ی مداخلات

.تاثیر استرس سایر اعضای خانواده قرار میگیرد

رشد مهارت ها و پیشرفت ,کودکانی که مراقبین و والدینشان آموزش دیده بودند

های رشدی بهتری نشان  داده اند



اقبینیا مروالدینآموزش والدین و مراقبین بر خود تاثیر 

بر اساس یافته های تحقیقات

افزایش رضایت آن ها از خدمات

 بهبود سلامت عاطفی

 کاهش استرس

افزایش دانش آن ها در مورد نیازها، شرایط و رشد کودک

 و آموزشی درمانیهای برنامه سایر افزایش مشارکت در

 Estes, A., Swain, D. M., & MacDuffie, K. E. (2019). The effects of early autism 

intervention on parents and family adaptive functioning. Pediatric medicine (Hong 
Kong, China), 2.



بر اساسارائه دهندگان خدماتبر آموزش خانواده و مراقبین تاثیر 

یافته های تحقیقات

درمانگران:

 توانایی ها وناتوانایی های ,بهتری از مشکلات قضاوت

دارندمراجع خود



آموزش خانوادهنتایج و بروندادهای 

خدمات کاملا متناسب با نیازها، اولویت ها و نقاط قوت خانواده طراحی خواهد شد.

طراحی خواهد شد...( از نظر اقتصادی، اجتماعی و)خدمات متناسب با بافت هر خانواده

 کنترل دارد و می تواند دنبال آموزشیخانواده احساس خواهد کرد که روی موقعیت های

اطلاعات بیشتر یا حمایت های بیشتر باشد

 و اجتماعی -ارتباطیشناختی، ، بازیاین رویکرد تاثیرات مثبتی بر روی رشد مهارت های

عاطفی کودک خواهد داشت

خواهد شدبیشتر مداخلات یپروسه در کودک مشارکت



CSTمه ی ابرن



CSTبرنامه ی 



CSTبرنامه ی 
 2015جولای)برنامه ای جدید(

رایگان

 (خانواده محور)با هدف آموزش خانواده و مراقبین کودک

 مناطق کمتر توسعه یافته قابل اجرا حتی در

 قابل اجرا همراه با برنامه های آموزشی و درمانی فعلی

 تارانپرس)و توسط افراد غیر متخصصی که آموزش ببینند قابل اجراست,

(حتی والدین خانواده های مشابه,مددکاران



CSTزیربنای برنامه 

 رویکردهای رفتاری برای تقویت تعامل و ارتباط کودک :

JASPER

PRT

DTT

رویکردهای فرزند پروری مثبت(Positive Parenting 
Approach )ش برای تقویت رفتارهای مثبت کودک و مدیریت چال

های رفتاری 

 شیوه های حل مسئله(Problem Solving )

 شیوه های مراقبت از خود ویژه والدین(Promotion of 
Caregiver Well-being)



CSTگروه هدف برای 

 کودکان دارای تاخیر یا اختلالات تکاملی

2 سال 9تا

بدون کلام

 در حد صداسازی

کلمات نامفهوم

 در حد تک کلمه



CSTفرم و شکل 
9 جلسه ی گروهی
 دو تا دو ساعت و نیم طول جلسه ی گروهیهر

می کشه

گروهی می تواند هفتگی یا دو هفتهجلسات
یکبار تشکیل شود 

 خانواده یا 10تا 8گروهی با حضور جلسات
مراقبین کودک تشکیل می شود

 جلسه ی 3,علاوه بر جلسات گروهی
وجود داردحضور در منزل 



شیوه و محتوی جلسات

برقراری تعامل با کودک و تداوم آن 

بازی و فعالیت های روزمره 

مهارت های ارتباط 

موارد رفتاری

آموزش 

مهارت های 

جدید

1 2

حضور در منزل
دومین جلسه ی آن می تواند بین جلسه 

انجام چهارم و پنجم و یا سوم و چهارم 

بشه

جلسات گروهی

مراقبت از 

خود و 

مهارت های 

حل مسئله

3 4 5 6 7 8 9



کتابچه های آموزشی برای هر جلسه

 انتقال پیام از طریق داستان و تصاویر

 ارائه ی  پیام های کلیدی به همراه مثال

 توصیه های آموزشی به همراه مثال

پرسش هایی برای سنجش یادگیری

 تکالیف منزل



Master Trainers  آموزش دهنده ی برتر

Facilitators ارائه دهنده ی برنامه

Caregivers ن یا خانواده کودک مراقبی 

CST programme

CSTساختار آموزشی در 

WHO/AS Trainers 
ن
اساتید سازمان بهداشت جهان

Training of Master 

Trainers and 

Supervisors

Training of Facilitators



CSTکشورهای در حال استفاده از





سنجش برونداد درمان و وفاداری به روش


