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مقدمه

کودک با نیاز ویژه می‌تواند اثرات عمیقی بر خانواده  د یک 
ّ
تول

امری  آن  از  ناشی  رفتارهای  و  کم‌توانی1  آنجایی‌که  از  بگذارد. 
والدین،  با  کودک  تعاملات  بر  می‌تواند  است  پایدار  و   ثابت 
کارکرد‌های مختلف خانواده  خواهران و برادرانش و همچنین بر 
و  انسجام  به  کم‌توانی  که  این  به  توجه  با  بگذارد.  منفی  اثر 
تغییرات  ایجاد  آن  پیامد  می‌کند  وارد  آسیب  خانواده  ساخت 
کودکی  د 

ّ
در عملکرد و سازگاری2 خانواده است. برای مثال، تول

نامطلوبی  به‌طور  را  کم‌توانی هوشی زندگی و سلامت والدین  با 

را  اضطراب  و  افسردگی  فشار،  خطر  و  می‌دهد  قرار  تأثیر  تحت 
و  فشار  فراوانی،  پژوهشی  یافته‌های   .)1( می‌دهد  افزایش 
نسبت  ویژه  نیاز  با  کودک  دارای  خانواده‌های  آسیب‌پذیری 
 .)2( تأیید می‌کنند  را  ویژه  نیاز  با  کودک  بدون  به خانواده‌های 
با  کودک  دارای  والدین  می‌دهند  نشان  پژوهشی  یافته‌های 
درخودماندگی،  یا  هــوشی  کم‌توانــی  قــبیل  از  تحـــولی3  کم‌توانی 
خانواده  مادی  منابع  تأمین  زمینه‌های  در  را  بیشتری  فشارهای 
تجربه  توانخواه  کودک  برای  نیاز  مورد  خدمات  به  دسترسی  و 
که می‌تواند منجر به ناسازگاری و آسیب‌پذیری شود )3(.  می‌کنند 

کودکان با نیازهای ویژه:  ارزیابی و مداخله در فرایند سازگاری خـانواده‌های 
مــعرفـی الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس« 

دانشگاه  تربیتی،  علوم  و  روان‌شناسی  دانشکده  خاص،  نیازهای  با  کودکان  آموزش  و  روان‌شناسی  دکتری  مدحی*،  محمد   □
ایران اصفهان، 

دانشگاه  تربیتی،  علوم  و  روان‌شناسی  دانشکده  خاص،  نیازهای  با  کودکان  آموزش  و  روان‌شناسی  گروه  استادیار  قمرانی،  امیر   □
ایران اصفهان، 

ه چکید

مختلف  زمینه‌های  در  را  بیشتری  فشارهای  ویژه  نیازهای  با  فرزند  دارای  والدین  می‌دهند  نشان  پژوهشی  یافته‌های 
گذاشته و منجر به ناسازگاری و آسیب‌پذیری شود. هدف از پژوهش  کارکردهای خانواده تأثیر  که می‌تواند بر  تجربه می‌کنند 
است.  ویژه  نیازهای  با  کودکان  خانواده‌های  سازگاری  تبیین  و  ارزیابی  جهت  پرکاربرد  و‌  چند‌وجهی  الگویی  معرفی  حاضر 
دوگانۀ  الگوی  بررسی  به  علمی،  معتبر  وب‌گاه‌های  در  موضوع  نظام‌مند  مرور  روش  با  که  است  مروری  حاضر  مقالۀ 
کاربرد آن نیز ارائه شده است. الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس«  »ای بی سی ایکس« پرداخته و ضمن بررسی اجزای الگو، روش 
این  از  بهره‌گیری  با  است.  ویژه  نیازهای  با  کودکان  خانواده‌های  سازگاری  و  روانی  فشار  میزان  تبیین  در  چندبُعدی  الگویی 
نیازهای  با  کودکان  خانواده‌های  سازگاری  میزان  مطلوب  ارزیابی  ضمن  می‌توانند  کارشناسان  و  مربیان  متخصصان،  الگو، 

دهند.  انجام  خانواده‌ها  این  عملکرد  بهبود  برای  مناسبی  مداخله‌های  ویژه، 

کودکان با نیازهای ویژه. ک‌شده،  کلیدی: الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس«، فرایند سازگاری، فشار روانی ادرا واژه‌های 

* Email: Mohamad_madhi@yahoo.com
1.	Disability

2.	Adaption
3.	Developmental Disability

نوع مقاله: مروری      ●      صفحات 51 ـــ 60 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                             1 / 10

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1450-fa.html


کـودکان بـا نیازهای ویـژه: معرفی الگوی دوگانۀ »ای بی سـی ایکس« ارزیابـی و مداخلـه در فراینـد سـازگاری خانواده‌هـای 

52
1399خـــــــــرداد و تــــــــــیـــــــــــر 

ســــال بیـســتم، شـمـاره 2 ـــ  پــیاپی 160

می‌پذیرند  را  تأثیر  بیشترین  مــادران  خانواده  اعـــضای  بیـــن  در 
مراقب  درحکم  چون  دارند  بیشتری  روان  سلامت  مشکلات  و 
کردن  اولیه و مرسوم هستند )4و 5(. آن‌ها ممکن است در پیدا 
و  ناامیدی  انزوا،  و  شوند،  روبرو  مشکلاتی  با  شغل  نگهداری  و 

کنند )6(. پائینی را تجربه  عزت‌نفس 
و  ویژه  نیازهای  با  کودکان  شرایط  با  خانواده‌ها  سازگاری 
چالش‌های پس از آن، در پاسخ به شرایط فشار‌زا بررسی شده 
کودک  ناسازگار  و  سازگار  عملکرد  سطح   نظیر  عواملی  است. 
خانواده‌های  و  مراقبان  برای  بهزیستی  مهم  عوامل  درحکم 
کارکردهای هوشی  که  کودکان با نیازهای ویژه هستند. هنگامی 
و  خواسته‌ها  باشند،  دیده  بیشتری  آسیب  کودکان  فیزیکی  و 
که بر والدین و مراقبان تحمیل می‌شود، بیشتر خواهد  مراقبتی 
رفتارهای  قبیل  از  شدید  ناسازگار  رفتارهای  که  کودکانی  بود. 
پرخاشگری یا فرار از خانه را نشان می‌دهند، فشار روانی قابل 
پژوهــش‌هایی  می‌کــنند.  تحمیل  خود  والدین  بر  مـــلاحظه‌ای 
با  مواجهه  در  خانواده‌ها  مقابله‌ای1  ســبک‌های  بررسی  به  که 
 

ً
کودکان با نیازهای ویژه پرداخته‌اند نوعا خواسته‌های مراقبتی 

پیامدهای  فشار‌زا،  عوامل  شامل  متغیر  نوع  سه  بین  روابط  به 
فشار  و  فشار‌زا  عوامل  بین  رابطۀ  که  متغیرهایی  و  روانی  فشار 
کرده‌اند )7(. ثابت شده است  روانی را تعدیل می‌کنند، توجه 
حمایت  از  برخوردار  مادران  تعدیل‌کننده،  متغیرهای  بین 
روانی  فشار  مادران  دیگر  با  مـقایسه  در  مثبت،  اجتماعی2  
را تجــربه می‌کنند. پژوهـــش‌ها همچنین نشان داده‌اند  کمتری 
ســطــح  و  کنترل3  کانون  قــبــیل  )از  مادر  ویــژگــی‌هــای  از  برخـــی 
تا  درآمد(  )یعنی  خانوادگی  ویژگی‌های  از  برخی  و  تحصیلات( 
مراقبان  توسط  احساس‌شده  روانی  فشار  سطح  بر  حدودی 
میزان  می‌دهــند  نشان  پژوهـــش‌ها  نتایج   .)8( می‌گـــذارند  اثر 
به  فشار‌زا  موقعیت‌های  با  سازگاری  در  خانواده  موفقیت 
عوامل مختلفی از جمله چگونگی تعریف عامل فشار‌زا، وجود 
بستگی  باهم  عوامل  تعامل  چگونگی  و  حمایت‌کننده،  عوامل 

دارد )9(.
کودکان با نیازهای ویژه بر اعضای  برای بررسی اثرات داشتن 
درحــالی‌کـــه  اســت.  ارائه ‌شـــده  مختلفی  الگــوی‌های  خانواده 

به‌طور  و  بودند  مطرح  روانی  فشار  فردی  نظریه‌های  درگذشته 
در مداخله‌های  بررسی سازگاری خانواده  رویکردهای  در  سنتی 
خانواده‌ها  ضعف  نقاط  بر  ویژه  نیازهای  با  کودکان  زودهنگام 
اخیر  رویکردهای  در  می‌شد،  کید  تأ متخصصان  بیشتر  نقش  و 
تأثیرگذار  مختلف  عوامل  و  خانواده  مجموعۀ  قوت  نقاط  بر 
تفاوت خانواده‌های دارای  و  به‌دلیل پیچیدگی  کید می‌شود.  تأ
که به خانواده  کودک توانخواه، داشتن یک رویکرد جامع و پویا 
گرچه  کند ضروری است )10و 11(. ا کلی نگاه  به‌مثابه یک نظام 
تأثیرگذار  متغیرهای  زمینۀ  در  کنده‌ای  پرا پژوهش‌های  کنون  تا
شده  انجام  ویژه  نیازهای  با  کودکان  خانواده‌های  سازگاری  بر 
که به‌صورت جامع و نظام‌مند به تبیین  است، اما خلأ پژوهشی 
کودکان پرداخته باشد احساس می‌شود،  سازگاری خانواده‌های این 
و  پرکاربرد  الگویی  معرفی  با  تا  آن‌است  بر  حاضر  پژوهش  بنابراین 
را  مبتنی بر شواهد به‌نام الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس« زمینه 
خانواده‌های  برای  بعدی  مداخله‌های  طراحی  و  ارزیابی  برای 
کاربردی،  اهمیت  نظر  از  نماید.  هموار  ویژه  نیازهای  با  کودکان 
آموزشی  نظر  از  می‌تواند  مقاله  این  علمی  یافتـــه‌هــای  گزارش 
مــشاوران  و  مــربیان  متخصصان،  اســتفاده  مـــورد  پژوهــشی  و 

گیرد. کودکان قرار  گروه از  خانواده این 

روش پژوهش

که از طریق الگوی  پژوهش حاضر از نوع مرور نظام‌مند است 
و  خانواده،  سـازگــاری  با  مــرتبط  پژوهــشی  یافــته‌های  پریسما4، 
گون علمی و  گونا الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس« را از منابع 

معتبر مکتوب موجود مورد بررسی قرار داده است. 

کـــلیدواژه‌هـــــــای  از  اســـــتــــفـــاده  با  جــســــتجــو:  راهــبــــرد   ■
 ABCX Model, Double ABCX Model ، تخصــصی 
کودکــان  حــوزۀ  در   Family adjustment ، Family adaption
دایرکت5،  ساینس  قبیل  از  اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  توانخواه، 
منابع  برخی  و  اسپرینگر9  پاب‌مد8،  اسکوپوس7،  پروکوئست6، 
هدف  به  دستیابی  جهت  نظر  مورد  اطلاعات  و  یافته‌ها  دیگر، 
ایکس«  سی  بی  »ای  دوگانۀ  الگوی  معرفی  شامل  پژوهش  

1.	Coping strategies
2.	Social Support
3.	Locus of Control
4.	PRISMA
5.	Science Direct

6.	Pro-quest
7.	Scopus
8.	PubMed
9.	Springer
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کودکان  به‌مــثابه الگوی جامــع ارزیابی و ســازگاری خانواده‌های 
به  ورود  معیارهای  گرفت.  قرار  کاوی  وا مورد  ویژه  نیازهای  با 
یعنی  پژوهش  موضوع  با  ارتباط  در  موجود  مقالات  پژوهش، 
الگــــوی  و  ویـــژه  نیازهــــای  با  کودکان  خانواده‌های  سازگاری 
پژوهــــشی  ـــ  علمی  مـــقـــالات  در  ایکس«  سی  بی  »ای  دوگـانۀ 
خروج،  معیارهای  و  انگلیسی  و  فارســـی  زبان  به  انتشـــار‌یافته 
مـــقالات  یا  کنفـــرانس‌ها  همـــایش‌ها،  در  ارائــه‌شـــده  مـــقالات 
سال1960  از  که  بودند  ویژه  نیازهای  با  کودکان  حوزۀ  از  خارج 
 205 از  حاضر  پژوهش  در  بودند.  شـده  مــنتشر   2019 سال  تا 
عــلـمی،  اطلاعات  پایگاه‌هــای  بررسی  از  به‌دســـت‌آمده  مـــقالۀ 
مورد  کامل  به‌طور  بود  مرتبط  پژوهش  هدف  با  که  مــقاله   70
و  نظـــری  حـــوزۀ  در  ضــروری  اطلاعات  و  گرفت  قـــرار  بـــررسی 

پژوهـشی جمع‌آوری شد.

مــقاله‌های  مــحتوای  تحلیل  و  بررسی  از  پس  یافـــتــه‌هــا:   ■
بهتر  درک  جهت  که  آمد  به‌دست  یافـته‌هایی  نظـر،  مــورد 
گانه‌ای آورده شد‌ند؛  دسته‌بندی شده‌ و در بخش‌های جدا
ایکس«،  بی سی  الگوی دوگانۀ »ای  کاربرد  و  معرفی  شامل 
الگــوی دوگانۀ  ارزیابی  ابزار  الگــو، روش اجـــرا، و  مـــؤلفه‌های 

»ای بی سی ایکس« است.

معرفی و کاربرد الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس«

است  یکپارچه  رویکـرد  یک  ایکس«  سی  بی  »ای  الگـــوی 
کید  تأ مداخله  در  شروع  نقاط  به‌عنوان  خانواده  نقاط  بر  که 
پیوند  راستا  این  در  را  نتایج  و  اجرا  ارزیابی،  مــراحــل  و  می‌کـــند 
برخورد  در  ها  خانواده  تفاوت  الگو  این  به‌کارگیری  با  می‌دهد. 
توانخواه  کودک  داشتن  جمله  از  مختلف  فشار‌زای  عوامل  با 
توضیح می‌دهـــد  الگـــو  ایــن  تبیین می‌شــود.  و  مــشخص 
طریق  از  فشارزا  رخدادهای  با  خانواده  سازگاری  فرایند  چگونه 
می‌گیرد.  شکل  خانواده  ک  ادرا و  خانواده  حمایت‌های  تعامل 
موجب  است  ممکن   

ً
ضرورتا فشار‌زا  عوامل  دیگر،  به‌عــبارت 

از منابع  که یک خانواده  بحران و آشفتگی نشوند به‌ویژه زمانی 
نیز  خانواده  ک  ادرا بنابراین،  و  می‌جوید  سود  مؤثری  حمایتی 
برداشتی مثبت است. درنتیجه، خانواده ممکن است سازگاری 
و  قوی‌تر  فرایند  این  در  و  کند  ایجاد  فشارزا  عوامل  با  مؤثری 

افزایش  بحران  با  مقابله  در  خانواده  کارایی  و  شود  مستحکم‌تر 
توسط  ایکس«  سی  بی  »ای  اولیۀ  الگوی  )12و13(.  کند  پیدا 
ایجاد  در  نخستین  و  اصلی  عوامل  بر  و  شد  معرفی   )14( هیل1 
آن  پیامدهای  و  فشارزا  عوامل  یعنی  خانواده  سازگاری  بحرانِ 
تعریف  فرایندی  را  خانواده  سازگاری  الگو،  این  داشت.  کید  تأ
موقعیت‌های  در  عامل  چهار  بین  تعامل  طریق  از  که  می‌کند 
ایکس«  سی  بی  »ای  الگوی   .)15( می‌شود  ایجاد  فشارزا 
)مثل  زندگی  فشارزای  رخدادهای  چگونه  که  می‌دهد  توضیح 
و  موجود  حمایتی  منابع  تیسم(، 

ُ
ا یا  هوشی  کم‌توانی  تشخیص 

برداشت خانواده از عامل فشارزا )مثبت یا منفی( بر پیامدهای 
اولیه به‌دلیل در  الگوی  اثر می‌گذارند )16(. به‌هرحال،  خانواده 
با عامل فشار‌زا  نظر نگرفتن توانایی‌های خانواده برای سازگاری 
گذشت زمان مورد انتقاد بود تا اینکه اصلاحاتی در آن انجام  با
شد. بور2 )1973( الگوی جدید دوگانۀ ‌»ای بی سی ایکس« را 
ایجاد  از  پس  خانواده  واحد  رفتار  کردن  لحاظ  و  پیگیری  برای 
بحران  با  سازگاری  برای  خانواده  ویژه  تلاش‌های  و  بحران 
این  در  بعدی  اصلاحات  سپس   .)1 شماره  )شکل  داد  توسعه 
خانواده  بحران  با  سازگاری  در  اصلی  فرایندهای  به‌مثابه  الگو 
جدید  بحران  عامل  چهار  اصلاح‌شده،  الگوی  شد.  ایجاد 
اصلی  الگوی  اولیۀ  عامل‌های  با  هرکدام  که  می‌کند  اضافه  را 
مرتبط است. مؤلفه‌های الگوی دوگانۀ‌ »ای بی سی ایکس« در 
از  که  است   )xX( خانواده3  سازگاری  شامل  خانواده،  سازگاری 
کودک توانخواه )aA(، منابع سازشی  نیازهای خانواده مرتبط با 
ک خانواده4 از موقعیت  یا حمایتی خانواده )Bb( و تعریف یا ادرا
فشارزا )Cc( ناشی می‌شود. در این فرایندها،ABCX   با حروف 
یا  فشار‌زا  عامل  از  ناشی  اولیۀ  و  پیشین  عوامل  نشانگر  بزرگ 
ایجادشده  تغییرات  نشانگر   ،abcx کوچک  حروف  و  بحران، 
در  همچنین  است.  زمان  طول  در  پیشین  یا  اصلی  عوامل  در 
کید شده  اصلاحات انجام‌شده بر نقش سبک‌های مقابله‌ای تأ
کنار آمدن با فشار با مجموعه تقاضاهای  است. فرایند مقابله یا 
را  خانواده  ک  ادرا و  منابع  بین  تعامل  و  شده  پیگیری  خانواده 
دربرمی‌گیرد. به‌طورکلی، هنگامی‌که پیامد نهایی، پاسخ سازشی 
کمتر و  باشد، والدین و سایر اعضای خانواده ممکن است فشار 
تلقی نشود.  و بحران، خیلی منفی  کنند  تجربه  را  قابل مدیریتی 
فشار  و  سختی  با  همراه  ناسازگار،  پاسخ  بحران،  پیامد  گر  ا اما 

1.	Hill
2.	Bor

3.	Family Adaption
4.	Family perceptions
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و  اضافی  پیامدهای  می‌تواند  باشد،  خانواده  بر  روان‌شناختی 
کودکان، غیبت از خانه، تعهدات  منفی‌تری از قبیل، سوء رفتار 

کم در مقابل وظایف والدین، مشکلات رفتاری و هیجانی سایر 
اعضا، و طلاق را به‌همراه داشته باشد )17(.

شکل شماره 1( الگوی سازگاری خانواده بر اساس الگوی دوگانۀ‌ »ای بی سی ایکس« )20(.

 )Aa( :عوامل فشار زا و نیازهای ایجاد شده

● محدود شدن استقلال و امنیت خانواده 
کاهش وقت و انرژی   ●

● ایجاد فرصت برای آموزش ویژه   

 )BC( : راهبردهای مقابله‌ای خانواده

● تمرکز مجدد زمان و انرژی بر فرایند سازگاری
● سطح فردی

● سطح خانوادگی
   

 )BC( : راهبردهای مقابله‌ای خانواده

● پاسخ نهایی به عوامل تنش‌زا و به‌کارگیری مؤثر 
مداخله‌ای راهبردهای 

● فرایند تعادل‌یابی مجدد
عامــل  مــشارکت  با  خانوادگی  تعامــلات  ایجــاد   ●

فشارزا

  )Cc( :ک خانواده ادرا

که از فشار روانی دریافت می‌شود ● معنایی 
● موضوعات فراروی خانواده

● مدیریت هیجانی بحران
   

  )Bb( :منابع خانواده

● منابع شخصی 
● منابع درون‌خانوادگی

● منابع برون‌خانوادگی و اجتماعی
   

مؤلفه‌های الگو

)Aa( نیازهای خـانــواده: عامل یا  فــشار‌زا  عامــل 
که خانواده به‌طور ویژه  منظور از عامل فشار‌زا، عاملی است 
قابل  پیشینۀ  یک  دارد.  سروکار  زمانی  محدودۀ  یک  در  آن  با 

دارای  خانوادۀ  روی  فشار‌زا  عوامل  مختلف  انواع  از  استناد 
کودک با نیاز ویژه وجود دارد. برای مثال، وقت، هزینه و تلاش 
دریافت  یا  ویژه،  آموزش  زود‌هنگام،  مداخلۀ  برای  مضاعف 
که فشار‌های بیشتری ایجاد می‌کنند )a(، و ناشی  خدمات ویژه 

کم‌توانی اولیه )A( هستند. از 
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)Bb( منابع خانواده: عامل‌
مک‌کوبیــن و پاترســون1 )18( ســه نــوع اصلــی از انــواع منابــع 
را هنــگام مدیریــت بحــران ناســازگاری مــورد توجــه قــرار داده‌انــد: 
منابــع شــخصی و منحصربه‌فــرد اعضــای خانــواده، منابــع درونــی 
در نظــام خانــواده، و حمایــت اجتماعــی از منابــع خــارج از 
ــواده. منابــع شــخصی شــامل ایــن مــوارد می‌شــود: امکانــات  خان
آمــــوزش  و  روانــی،  بهـــــداشت  و  جســمانی  ســلامـــــت  مــــادی، 
منظــور  اعضــای خانــواده.  از  یــک  هــر  و ویژگی‌هــای شــخصیتی 
حــل  در  خانــواده  اعضــای  شــناختی  توانایی‌هــای  آمــوزش،  از 
مســائل پیــش‌روی آنهــا اســت. پیرلیــن و اســکولر2 )19( دریافتنــد 
اعضــای خانــواده بــا ســطوح خود‌کارآمــدی و عــزت نفــس بــالا در 
بهتــر عمــل می‌کننــد. همچنیــن  اجتماعــی  بــا فشــار‌های  مقابلــه 
ــواده ایــن  ــی نظــام خان ــع اصلــی درون ــر مناب کث ــه ا ک ــد  نشــان دادن
مــوارد را دربر‌می‌گیــرد: خـــــودپندارۀ اعضــا، ارتبــاط بــاز، حمایــت‌ 
ســامت  روانــی،  بهداشــت  ‌مســئله،  حــــل  توانایــی  متقابــل، 
کــه  مشــکلاتی  بــر  آمــدن  فائــق  و  تســلط  حــس  یــک  و  فیزیکــی 

می‌شــوند. تجربــه 

)Cc( کات خانواده: عامل ادرا
 )Xx( که خانواده به بحران این عامل اشاره دارد به معنایی 
می‌دهد؛ مجموعه نیازها و عوامل فشار‌زا )Aa(، و منابع‌ موجود 
با  کات  ادرا بحران،  با  مقابله  برای   .)Bb( آنها  با  مقابله  برای 
و  مک‌کوبین  به‌نظر  هستند.  تعامل  در  خانواده  موجود  منابع 
پاترسون )18( معنای داده شده به موقعیت می‌تواند این موارد 
کند: موضوعات پیش‌روی والدین، راه‌حل‌های بالقوه  را روشن 
توانمــندســازی خــانــواده  برای حل بحران، مدیریت مسئله3، و 

یا تعادل‌یابی مجدد. برای همترازسازی 

)Xx( سازگاری خانواده: عامل
خانواده،  ســازگاری  اســـت.  الگــو  نهایی  تولیــــد  عامـــل،  این 
مؤثر  اسـتفاده  و  خانواده  بر  فشار‌زا  عوامــل  به  مثبت  پاســـخی 
ســازگــــاری  دیگر،  به‌عـــبارت  است.  مـــداخله‌ای  راهـــبرهای  از 
به‌طور  خــانواده  اعـــضای  آن  طی  که  است  فـــرایندی  خانواده 
افزایش  به‌منظور  و  می‌کنند  پیدا  تعامل  فشار‌زا  عامل  با  مستقیم 
انجام  را  مـنظمی  تغییرات  روانی  بهـــداشـت  و  رضایت‌مـــندی 

می‌دهند )20(. 

و  ارزیابی  در  الگـــو  ایــن  از  اســتفاده  با  مختلفی   مـــطالعات 
یک  هر  تأثیر  و  انجام  توانخواه  کودکان  خانواده‌های  ســازگاری 
رشدی  اختلالات  با  کودکان  والدین  سازگاری  بر  عوامل  این  از 
و  سلویتا4  مثال،  به‌عنوان  است.  شده  داده‌  نشان  هوشی  و 
میزان  پیش‌بینی‌کنندۀ  مهم‌ترین  دادند  نشــان   )9( هــمــکاران 
از  منفی  تعریف  توانخواه  کودکان  والدین  سازگاری  و  فشار 
همکاران  و  کنهام5  پا همچنین،  است.  پیش‌آمده  موقعیت 
کودک تشخیص‌داده‌شده  دریافتند سازگاری بهتر مادران دارای 
رویکرد  و  اجتماعی  حمایت  بالاتر  سطوح  با  آسپرگر  نشانگان  با 

مقابلۀ هیجانی مرتبط است )21(.

روش اجرا

دوگانۀ  الگوی  به‌کارگیری  و  اجرا  در  ترتیب  به  زیر  گام‌های 
»ای بی سی ایکس« انجام می‌شود )جدول شماره 1(.

و   )A( نخســتین6  فــــشار‌زای  عـــــوامل  مــــــشاهدۀ   :1 گــــام   ■
فشــار‌زای ‌نخســتین  عوامــل  غالبــأ   .)a( آنهــا  از  ناشــی  عـــوارض 
کــه به‌نــدرت  بــه وضــوح دیــده می‌شــوند ولــی نکتــه اینجاســت 
در  دارد.  وجــود  فــرد  یــک  در  واحــدی  فشــار‌زای  عوامــل 
فشــار‌زای  عوامــل  بــه  اولیــه  فشــار‌زای  عوامــل  مــوارد  بیشــتر 
کــودک  یــک  بــرای مثــال، تشــخیص  بیشــتری منجــر می‌شــوند. 
اولیــه  فشــار‌زای  عامــل  یــک  خانــواده،  یــک  در  درخودمانــده 
بعــدی  فشــار‌زای  عوامــل  آن  پــی  در   ،)A( می‌شــود  محســوب 
کــودک و مشــکلات  مثــل نیــاز بــه انــرژی بیشــتر بــرای برخــورد بــا 

.)a( می‌شــوند  ایجــاد  مــادی 

ایجــاد  و   )B( موجــود  خانوادگــی  منابــع  تعییــن   :2 گــــام   ■
ایــن مرحلــه، منابــع اصلــی  بالقــوه )b(. در  بــه منابــع  دسترســی 
شناســایی  می‌کنــد  اســتفاده  مقابلــه  بــرای  آنهــا  از  خانــواده  کــه 
مــورد  نیــز  دســترس  قابــل‌  بالقــوه  منابــع  همچنیــن  و  می‌شــوند 
توجــه  اســت  مهــم  متخصصــان  بــرای  می‌گیرنــد.  قــرار  توجــه 
منابــع  جــذب  بــرای  مختلفــی  رویکرد‌هــای  خانــواده،  هــر  کننــد 
کــودک درخودمانــده، دسترســی  دارد. بــرای مثــال، بــرای یــک 
گفتار‌درمانــی از منابــع حمایــت )نقــاط  بــه آمــوزش زود‌هنــگام و 

می‌شــوند. محســوب  قــوت( 

1.	McCubbin and Patterson
2.	Pearlin, L. I., & Schooler
3.	Problem Management

4.	Selvita
5.	Pakenham
6.	 Primary Stressor 
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 .)Cc( خانــواده  کـــات  ادرا بازآزمایی  و  آزمــایش   :3 گــام   ■
جستجوی  و  فشار‌زا  فرایندهای  تحت‌تأثیر  خـانوادگی  کات  ادرا
اســـت  مــمکن  درخودمانده  کودک  یک  داشـــتن  است.  منابع 
بسیار  کات  ادرا نشود.  محسوب  منفی  تجربۀ  ولی  باشد  فشار‌زا 

پویا هستند و تحت تأثیر عوامل چندگانه قرار دارند.

کـــردن خانـــواده به راهــبردهای مقابله‌ای  4: مـــجهز  گــام   ■
مدیریت  قابل  را  بحــران  خانواده،  که  هنگامی   .)Xx( مـــثبت 
مقابله  جهت  را  مثبت  راهبردهای  ‌به‌کارگیری  می‌کـــند  تصّور 
کـــودک  دارای  خــانوادۀ  مثال،  برای  می‌کند.  آغــاز  بحران  با 
با  فرزندشان  بیشتر  بهبودی  برای  می‌کند  تلاش  درخــودمانده 
کودکان درخودمانده در تعامل باشد )22(.   دیگر خانواده‌های 

گام‌های اجرای الگوی دوگانۀ »ای‌بی‌سی‌ایکس«  جدول شماره  1( 
برای سازگاری خانواده

گام اول
مشاهده عوامل فشار‌زای نخستین )A( و عوارض 

)a( ناشی از آنها

گام دوم
تعـــیین مـــنابع خانوادگی مــــوجود )B( و ایجـــاد 

)b( دسترسی به منابع بالقوه

کات خانواده )Cc(گام سوم آزمایش و بازآزمایی ادرا

گام چهارم
کردن خانواده به راهبردهای مقابله‌ای  مـــجهـــز 

)Xx( مثبت

ابزار ارزیابی الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس«

شــده  انــــجام  پژوهش‌هــای  بررســــی  و  مـــــطالعه  اســاس  بــر 
به‌منظــور  ایکــس«،  ســی  بــی  »ای  دوگانــۀ  الگــوی  درخصــوص 
اســتفاده  مختلفــی  ابزارهــای  از  الگــو،  ایــن  مؤلفه‌هــای  ارزیابــی 

می‌شــود.  ارائــه  آنهــا  پرکاربردتریــن  کــه  اســت  شــده 

● عوامل فشار‌زا )Aa( : بر اساس بررسی تاریخچۀ پژوهش‌های 
الگو،  فشارزای  عوامل  مؤلفۀ  ارزیابی  خصوص  در  شــده  انجام 
آن‌هــا  کــم‌توانی  شــدت  و  توانخواه  کودکان  رفتاری  مــشکلات 
بنابراین،  می‌روند.  به‌شمار  فشار‌زا  عوامل  حکم  در   

ً
معمولا

رفتاری ‌راتر  مشکلات  پرسش‌نامــۀ  از   
ً

غالبا آنها،  ارزیابی  جهت 
برای  که  راتر1  رفتاری  اختلال  پرسش‌نامــۀ  می‌شود.  استفاده 
کودکان ۷ تا ۱۳ ساله توسط مایکل راتر و همکاران طراحی شده 

دارای دو فرم برای آموزگار و والدین است )23(. 

مــنابع حمایتی خانواده،  به‌مــنـظور سنجش   :)Bb( مـــنابع  ●
شامل  حمایتی  منابع  شده  انجام  پژوهش‌های  در  اینکه  به  نظر 
استفاده  زیر  پرسش‌نامه‌های  از  است  بیرونی  و  درونی  منابع 
سال  در  که  مقیاس  این  خانواده:  منابع  مقیاس   )1 می‌شود: 
پرسش‌نامۀ  یک  شـــده  ساخــته  لیت2  و  دونست  توســط   1990
که میزان منابع مادی و غیرمادی خانواده را در  31 عبارتی است 
یک مقیاس 5 درجه‌ای لیکرتی می‌سنجد )24(، 2( پرسش‌نامۀ 
به‌وسیلۀ  روزنبرگ،  نفس  عزت  مقیاس  رزنبرگ3:  نفس  عزت 
شده  معرفی  تک‌عاملی  مقیاس  یک  به‌عنوان  آن،  سازنده 
تا بیشترین  کمترین  از  است. نمرۀ آن بر یک پیوستار تک‌بعدی 
توسط  گسترده‌ای  به‌صورت  و  دارد،  قرار  نفس  عزت  میزان 
مقیاس   )3 گرفته است )25(،  قرار  استفاده  مورد  پژوهش‌گران 
مــقیاس،  ایـــن  ک‌شــــده4:  ادرا اجتماعی  حمایت  چــــند‌بعــــدی 
اجتماعی  حمایت  ارزیابی  برای  که  است  گویه‌ای   12 ابزار  یک 
ک‌شده از سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی  ادرا
شده  تهـیه   )1988( فارلی5  و  زیمــت  داهــلم،  زیمت،  توســـط 
را  فرد  ک‌شده  ادرا اجتماعی  میزان حمایت  این مقیاس  ‌است. 
کاملًا  گزینه‌ای   7 طیف  در  مورد ‌نظر  حیطۀ  سه  از  یک  هر  در 

کاملًا موافقم می‌سنجد )26(. تا  مخالفم 

الگــوی  در   C مــؤلفه  ارزیابی  به‌مـــنظور   :)Cc( کــات  ادرا  ●
ک‌شده استفاده  »ای بی سی ایکس« از مقیاس فشار روانی ادرا
1983 توسط  ادراك‌شده در سال  روانی  می‌شود. مقیاس فشار 
 14 و   10  ،4 نسخۀ  سه  دارای  و  شده  تهیه  همکاران  و  كوهن6 
ادراك‌شده  روانی ‌عمومی  برای سنجش فشار  كه  گویه‌ای است 
گذشته بهك‌ار می‌رود و افكار و احساسات دربارۀ  فرد در یك ماه 
كنار آمدن با فشار روانی و  كنترل، غلبه،  حوادث فشار‌زا، 

فشار‌های تجربه‌شده را مورد سنجش قرار می‌دهد )27(. 

نهایی  نتیجۀ  یعنی  سازگاری  ارزیابی  برای   :)Xx( سازگاری   ●
بهـــزیستی  مــقیاس  از  ایکس«  سی  بی  »ای  دوگانۀ  الگـــوی 
تعـــریف  پایۀ  بر  ریــف  می‌شـــود.  استفاده  ریف7  روان‌شـــناختی 

1.	Rutter children’s Behavior Questionnaire
2.	Dunst CJ, Leet HE
3.	Rosenberg Self-esteem Scale (SES)
4.	Multidimensional Scale of Perceived Social Support(MSPSS)

5.	Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley
6.	Cohen
7.	Riff
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اندازه‌گیری  برای  را  مقیاسی  روان‌شناختی،  بهزیستی  از  مفهومی 
فرم  به‌صورت  الگو  ابعاد  از  یك  هر  نمودن  عملیاتی  و 
خود‌گزارش‌دهی طراحی نمود. نسخه اولیه این مقیاس، دارای 
ویژگی‌های  مورد  در  كه  بعدی  بررسی‌های  در  است.  گویه   120
از جمله  کوتاه‌تر  گرفت فرم‌های  انجام  این مقیاس  روان‌سنجی 

فرم 18 پرسشی تدوین شد )28(.

گیری بحث و نتیجه 

الگوی  کاربرد  و  معرفی  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
سازگاری  مداخله  و  ارزیابی  در  ایکس«  سی  بی  »ای  دوگانۀ 
ایــن  نتایج  بود.  ویژه  نیازهــای  با  کــودکـــان  خانواده‌های 
از  استفاده  با  که  پژوهــــش‌هایی  از  زیادی  بدنۀ  از  مـــطالعه 
سازگاری  ارزیابی  به  ایکس«  سی  بی  »ای  دوگــانۀ  الگـــوی 
حـــمایت  پرداختــــه‌اند،  ویـــژه  نیازهـــای  با  کـودکان  والـدین 
یان  هان،  پژوهش  مثال،  برای   .)31،  30  ،29  ،  11  ،10( می‌کند 
سی‌ایکس«  بی  »ای  دوگانۀ  الگوی  سودمندی  در   )10( هانگ  و 
ک عوامل فشارزا( را در پیش‌بینی  )به‌ویژه، منابع خانواده و ادرا
ویژه نیازهای  با  کودکان  خانواده‌های  سازگاری  و  توانمندی 
نشان داد. در بررسی اجزای الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس« 
که پژوهش حاضر به آنها پرداخته مــشخص شد عوامل فشار‌زا یا 
ناشـــنوایی؛  نابینایی،  مثل،  کودکــان  کم‌توانی  )شامل   ،Aa مؤلفۀ 
آن‌ها  با  مرتبط  عوامل  و  رشدی  ـــ   عصبی  اخــتلال‌هــــای  یا  و 
خانواده‌ها  سازگاری  درتبیین  کودکان(  رفتاری  مشکلات  مثل 
نخست  است:  مهم  نتیجۀ  دو  نشان‌دهندۀ  که  دارند  نقش 
مقابله‌ای  سبک‌های  نوع  بر  فشارزا  عوامل  میزان  که،  آن 
رفتاری‌  مشکلات  دیگر،  به‌عبارت  است.  تأثیرگذار  والدین 
اعــضای  مناسب‌تر  و  بهتر  مقابله‌ای  راهبردهای  با  کودکان  کمتر 
ارزیابی  و  مــــسئولیـــت  پذیـــرش  ســبک‌های  )مـــثــــل  خانـــواده 
کم‌توانی  شرایط  دیگر،  سوی  از   .)32( است  ارتباط  در  مثبت1( 
قوی  فشار‌زای  ‌عامل  درحکم  می‌تواند  رفتاری  مشکلات  و 
نتایج پژوهش‌های زیادی همسو است  با  کند و این نکته  عمل 
)30، 31، 33، 34،  35(. برای مثال، شهریر و همکاران )25( 
اجتماعی  سازگاری  بر  هوشی  کم‌توانی  شدت  دادند  نشان 
نشان  پژوهش‌ها  برخی  همچنین  دارد.  منفی  و  مستقیم  تأثیر 
میزان  گرفتن  نظر  در  بدون  حتی  رفتاری،  مشکلات  داده‌اند 

رابطه  والدین  روانی  پایین‌تر سلامت  با سطوح  کم‌توانی هوشی، 
سازگاری  بر  کم‌توانی  نوع  تأثیر  با  رابطه  در  همچنین   .)36( دارد 
نابینایی و ناشنوایی میزان فشار  کم‌توانی‌هایی‌ نظیر  والدین، در 
مانند  کم‌توانی‌هایی  به  نسبت  مادر  به‌ویژه  و  خانواده  روانی 
كمتر است. دلیل این موضوع،  کم‌توانی هوشی  درخودماندگی و 
كودكان نابینا و ناشنوا در جنبه‌های مختلف است.  قابلیت رشد 
رفتارهای  رشد  به  قادر  سن  افزایش  با  كودكان  این  مثال،  برای 
امـــر  ایــن  هــستند.  حــرفــه‌ای  مــهارت‌های  كــسب  و  اجتمــاعی 
و  والدین  به  كودك  وابستگی  میزان  كاهش  موجب  به‌نوبۀ‌خود 

افزایش سازگاری آن‌ها می‌شود )37(.
کودکان  خانواده  سازگاری  تبیین  در  الگو،  منابع  یا   Bb مؤلفۀ 
که  خانواده،  ذخایر  و  نیروها  از  عبارت ‌است  ویژه،  نیازهای  با 
امكانات  و  والدین  شخصی  اجتماعی،  روانی،  ویژگی‌های  به 
مثبت  ویژگی‌های  میك‌ند.  اشاره  جامعه  كل  و  خانواده  اعضای 
به‌مثابه  جامعه  و  آنان  مختلف  امكانات  نیز  و  والدین  روانی 
برای مقابله  را  توان خانواده  و  امكان  كه  یا منبعی است  ذخیره 
نتیجه  در  و  كودك  کم‌توانی  از  ناشی  شدۀ  ایجاد  روانی  فشار  با 
سازگاری آنان افزایش می‌دهد )38(. مطالعه در این خصوص  
کودکان  خانواده‌های  دسترس  قابل  منابع  که  است  این  بیانگر 
منابع  و  چندبعدی،  حمایت  عزت‌نفس،  )شامل،  توانخواه 
آن‌ها  سازگاری  بر  قدرتمندی  و  مستقیم  تأثیر  خانواده(  مادی 
نشان  که  دارد  همخوانی  پژوهش‌ها  برخی  نتایج  با  که  دارد 
سطوح  با  مادران  اجتماعی  حمایت‌های  بالاتر  سطوح  می‌دهد 
)یعنی،  آن‌ها  سازگاری  و  روانی  سلامت  مخل  عوامل  پایین‌تر 
کردن  اضطراب و افسردگی( رابطه دارد )39(. بنابراین، فراهم 
اجتماعی، می‌تواند  از جمله حمایت‌های  منابع حمایتی متعدد 
کودک توانخواه و مشکلات  تفسیر و برداشت والدین از داشتن 
کند.  کمک  آنها  سازگاری  به  و  داده  تغییر  را  آنها  به  وابسته 
دلایل  می‌تواند  اجتماعی  حمایت  افزایش  با  سازگاری  افزایش 
متعددی داشته باشد. از جمله این‌که، منابع حمایت اجتماعی 
برآورده  در  را  مادران  بهداشتی  و  اطلاعاتی  دسترسی  می‌توانند 
خصوص  در  بخشند.  بهبود  توانخواه  کودکان  نیازهای  ساختن 
گــفت  می‌توان  فشار‌زا  عـــوامـل  تعبیر  و  تعـــریف  یا   Cc مـــؤلفــــه 
كودك  کم‌توانی  یعنی  فشارزا  عامل  از  تعبیر  و  تعریف  چندین 
والدین  كه  است  ذهنی  تعریف  آن،  مهمترین  كه  دارد  وجود 
تعبیر ذهنی  این  واقع،  در  دارند.  كودك خود  کم‌توانی  مورد  در 

1.	positive evaluation
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اثر دارد.  آنها  روانی  میزان فشار  بر  كه  کم‌توانی است  از  والدین 
اعتقاد  باشد و والدین  تعبیر ذهنی مثبت  و  تعریف  این  چنانچه 
بهتر  عملًا  باشند  داشته  خود  توانخواه  كودك  پیشرفت  به 
به  اعتقاد  نمایند.  مقابله  كودك  کم‌توانی  مشكل  با  می‌توانند 
تغییر  توانخواه  كودك  در  می‌توان  آموزش  و  توانبخشی  با  اینك‌ه 
می‌شود.  والدین  بیشتر  سازگاری  موجب  نمود  ایجاد  مثبت 
شدت  ایجادشده  بحران  باشد،  منفی  تعریف  این  چنانچه  اما، 
میزان  شدن  كم  و  فشار  شدت  افزایش  آن  حاصل  و  مـــی‌یابد 
نشان  پژوهش‌ها  دیگر،  سوی  از   .)40( است  والدین  سازگاری 
مقابله‌ای  سبک‌های  نوع  و  روانی  فشار  ک  ادرا بین  می‌دهند 
ارتباط  توانخواه  کودکان  خانواده  اعضای  شده  گرفته  به‌کار 
کودک  داشتن  از  مثبت  برداشت  دیگر،  به‌عبارت  دارد.  وجود 
مقابله  مؤثر  راهبردهای  به‌کارگیری  موجب  می‌تواند  ویژه  نیاز  با 
از  مثبت  برداشت‌های  پژوهشگران  برخی  به‌نظر   .)36( شود 
افـــراد،  تعامــل  کــیفیت  بر  می‌تواند  توانخـــواه  کودک  داشـــتن 
فشار والدین1 و بهزیستی روان‌شناختی2 آنان تأثیر مثبت داشته 
الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس«،  باشد )41(. مؤلفه نهایی 
که فرایند هماهنگ شدن  سازگاری یا عامل Xx است. سازگاری 
کارکردهای طبیعی ضروری است درحکم پاسخ  با محیط و برای 
سه‌گانۀ  متغیرهای  تأثیر  تحت  و  بوده  فشار‌زا  عوامل  به  نهایی 
به  توجه  با  سو،  یک  از  به‌طورکلی،  است.  آنها  تعامل  و  قبلی 
که فشار روانی بین اعضای خانواده‌های  پژوهش‌های پیشین 
بدون  کودکان  خانواده‌های  با  مقایسه  در  ویژه  نیاز  با  کودکان 
سوی  از  و   )42( است  معمولی  و  مشترک  پدیده  یک  ویژه  نیاز 
دیگر، براساس آنچه در این پژوهش ارائه شد، می‌توان الگوی 
الگوی پیش‌بینی‌کننده  را درحکم  دوگانۀ »ای بی سی ایکس« 
مداخله‌های  برای  مشخص  چارچوبی  ارائه‌دهنده  و  سازگاری 
گرفت.  درنظر  توانخواه  کودکان  دارای  خانواده‌های  در  مفید 
ایکس«  سی  بی  »ای  دوگانۀ  الگـــوی  که  زیادی  پژوهـــش‌‌های 
می‌کـــنند  مشخص  به‌روشـــنی   ،)51-43( گـــرفته‌انــد  به‌کار  را 
نقش  نظرگرفتن  در  با  می‌توانند  کارشــناسان  و  مــتخصصان  کـــه 
میزان  خانواده،  حمایتی  منابع  همچون  مهمی  متغیرهای 
در  مقابله‌ای  سبک‌های  واسطه‌ای  نقش  و  فشار  از  ک  ادرا
نیازهای  با  کودکان  خانوادۀ  اعضای  سازگاری  مداخله  جهت 
این  محدودیت‌های  از  کنند.  استفاده  الگو  این  از  ویــــژه، 
کلی فرایند سازگــاری با استفاده از  پژوهش می‌توان به مــطالعه 

کودکان  گروه‌های  الگوی دوگانۀ »ای بی سی ایکس« در همه 
کرد. به همـــین دلیل پیشنهاد می‌شود،  با نیازهای ویژه اشــاره 
گـــروه‌های  در  ایکس«  سی  بی  »ای  دوگـانۀ  الگوی  بررســـی 
صورت  گانه  جدا به‌صورت  ویژه  نیازهای  با  کـــودکان  مـــختلف 
این  در  شده  معرفی  ابزار  کاربرد  طریق  از  همچنین  و  پذیرد 
فرایند  ارزیابی  در  الگو  این  کارایی  تجربی،  به‌صورت  پژوهش، 
مورد  ویژه  نیاز  با  کودک  دارای  ایرانی  خانواده‌های  سازگاری 

پژوهش قرار بگیرد.
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