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  مقدمه

، 1950مفهوم رويكرد خانواده محور، اولين بار در دهه 
) Client centered(زماني كه كارل راجرز  رويكرد مراجع محور 

مراجع محور،  در رويكرد. را معرفي كرد، مورد استفاده قرار گرفت
بجاي اينكه كنترل فرد ناتوان را ارائه دهندگان خدمات در دست 

همچنين در همين . كندآن را مديريت مي بگيرند، خود مراجع،
اي از خدمات خانواده محور، كه شيوهدهه بود كه بيرت و شرز 

هاي آنها بود را ارائه ارائه خدمات به كودكان و خانوادههدفش 
  .)1(كردند 

، رويكرد مراجع محور، براي اولين بار در 1960دهه در 
تا . هايشان بكار برده شداز كودكان با ناتواني و خانواده مراقبت
كه با كودكان با ناتواني كار  تحقيقات متخصصيني 1970اواخر 
ر كردند نشان داد كه موثرترين خدمات آنهائي هستند كه بمي

ز اين پس ا. نه درمانگرانكنند، نقش خانواده در درمان تاكيد مي
ها درگير مراقبت فرزندانشان شدند و فرصتي زمان بود كه خانواده

هاي درماني و انتخاب شيوه براي يادگيري بيشتر درباره كودكشان
مناسب بدست آوردند و اعضاي خانواده قادر بودند تا اطلاعاتشان 

از را با درمانگران رد و بدل كنند و نماي كلي تر و دقيقتري 
كودك را بدست بياورند و بدين طريق آگاهي آنها از كودك 

و زماني كه شيفت خدمات در بعنوان جزئي از خانواده بيشتر شود 
هاي كودكان به سمت خانواده پديد آمد، مفهوم خدمت مراقبت

با توجه . )2(خانواده محور مورد توجه كاملتر و بهتري قرار گرفت 
رمانگر محور كه اني از رويكرد دبه گرايش روز افزون خدمات درم

ريزيها و انجام مداخلات بر عهده ها و برنامهتمامي تصميم گيري
درمانگر است به سمت خدمات خانواده محور، و تاكيدي كه در 

اين رويكرد  سيستم بهداشتي درماني بر آن وجود دارد، اهميت
ي مطالعهگردد و با توجه به اينكه تاكنون بارزتر و مشخص تر مي

اي در بانكهاي اطلاعاتي ايران وجود ندارد هدف اصلي ثبت شده
اين مطالعه مروري بر رويكرد خانواده محور و اهداف اختصاصي 

-ت، شناخت اجزاء، ابزارهاي اندازهتعاريف، اصول و فرضيا -1: آن

بررسي رويكرد  -2گيري، كاربرد و مداخله رويكرد خانواده محور 
  .باشدمي) موانع و چالشها(يران خانواده محور در ا

 چكيده
 خانواده به عنوان مركز و هسته اصلي مراقبتهاست و تحقيقات متخصصيني كه با كودكان با ناتواني كار مي كنند نشان داده است كه موثرترين: زمينه و هدف

  .لذا هدف اصلي اين مطالعه، مروري بر رويكرد خانواده محور مي باشد. آنهائي هستند كه بر نقش خانواده در درمان تاكيد مي كنندخدمات 
براي جمع آوري اطلاعات استفاده  2012تا  1985اين مطالعه يك مطالعه مروري است كه از بانكهاي اطلاعاتي داخلي و خارجي بين سالهاي  :روش بررسي

  .ستشده ا
، ...)پزشكي، پرستاري، مامائي و(طبق مقالات بررسي شده و مستندات، رويكرد خانواده محور در دامنه وسيعي از تخصصها مانند؛ مراقبين بهداشتي : يافته ها

خانواده محور، دخيل كردن مداخلات زود هنگام، تيم توانبخشي، آموزش زود هنگام كودكان و آموزشهاي عام وخاص كاربرد دارد و جوهره اصلي در رويكرد 
، احترام متقابل، پذيرش انتخاب خانواده ها، حمايت از خانواده ها، سهيم كردن آنها در )خانواده و درمانگر(خانواده در تصميم گيري، همكاري و ارتباط دو جانبه 

  .استاطلاعات، اختصاصي و منعطف بودن سرويس ارائه شده و تلاش در جهت توانمند سازي خانواده ها 
تمندي رويكرد خانواده محور، براي كودكان، والدين و خانواده ها و ارائه دهندگان خدمات موثر است و باعث ارتقاء خدمات درماني و افزايش رضاي :نتيجه گيري

حور، فقدان مطالب آموزشي كاربردي و شايد بتوان گفت بخاطر فقدان آگاهي و آموزش كافي در مورد خدمات خانواده م. خانواده ها از خدمات ارائه شده مي گردد
  .مبناي درمان و آموزش پزشكي و توانبخشي بر اساس مدل پزشكي، تاكنون در ايران كمتر مورد استفاده قرار گرفته است

  رويكرد خانواده محور، توانبخشي، كاردرماني: كليد واژه ها
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 روش بررسي
اين مطالعه يك مطالعه مروري است كه از بانكهاي 

آوري اطلاعات استفاده عاتي داخلي و خارجي ذيل براي جمعاطلا
  :شد

Medline, Pubmed, CINAHL, OVID Medline, 
CINAHL Plus with Full Text, Cochrane Database 
of Systematic Reviews, ProQuest, Up To Date, 
Web of science, OT Search, SID, Magiran, IRAN 
MEDEX, MEDLIB and Iran doc  

بر اساس هاي زير يا تركيبي از آنها و بدين منظور از كليد واژه
MESH استفاده گرديد:  

Family centered approach, Family centered 
services, Family system theory, Family focused 
centered, Family based centered, Family centered 
philosophy, Enablement-oriented, Empowerment 
model, , strengths-based method , Family-centered 
program, Family-centered scale, Family-centered 
measure, occupational therapy(OT) and physical 
therapy(PT)  

  
  .بود) 1(معيارهاي ورود و خروج مطالعه مطابق جدول شماره 

  معيار هاي ورود و خروج مطالعه مروري بر رويكرد خانواده محور - 1جدول 
  

 معيار هاي خروج معيار هاي ورود
  1985مطالعات قبل از سال  در دسترس بودن چكيده يا متن كامل مقاله

 زبانهاي غير از فارسي و انگليسي 2012تا1985مطالعات بين سالهاي
  

  .مقاله كامل بود 41چكيده و  74مقاله مورد بررسي قرار گرفت كه شامل 258در اين مطالعه تعداد 
  فلوچارت مطالعه

  
  
  
  
  
  
  
 
 

 بحث
حور وجود هاي متعددي براي خدمات خانواده مواژه

 Family(خانواده متمركز  :توان بهدارند كه از آن جمله مي

focused( خانواده محور ،)Family centered ( و خانواده مدار
(Family based)  امروزه بيشتر  اي كهاشاره كرد، ولي واژه
  . )3(است  خانواده محورگيرد مورد توجه قرار مي

تعاريف زيادي از خدمت خانواده محور، توسط 
مداخلات زودهنگام، علوم اجتماعي و حمايت (متخصصين 

ها ارائه شده است سازمانهاي خدمت دهنده به خانوادهو ) خانواده
)4-6(.  

خدمت خانواده محور، هم يك فلسفه و هم يك شيوه 
حمايتي است كه بر رابطه بين والدين و سرويسهاي حمايت 

كرد به هر خانواده فرصتي داده در اين روي. )7(كننده تاكيد دارد 
شود كه خودش را در انتخاب خدماتي كه دوست دارد دخيل مي

اده محور، خدمت خانو. )8(كرده و در مورد كودكش تصميم بگيرد 
) Family system theory(بر اساس تئوري سيستم خانواده 

 )9(است كه رفاه خانواده را بر اساس رفاه كودك مشخص كرده 
و بر قدرت، منابع و توانمنديهاي كودك و خانواده تمركز دارد و 

-Strengths)در محيط اكولوژيكي داراي چارچوب قدرت مدار 

based)  و توانمند محور)Enablement-oriented( است)10( .

پس از مطالعه عنوان و چكيده تعداد  )258( شده جستجومقالاتتعداد
مقاله كه معيارهاي ورود به  184

مطالعه را نداشتند و يا تكراري بودند 
 )74( تعداد چكيده هاي چك شده .از مطالعه كنار گذاشته شدند

تعدادمتن كامل مقالهپس از مطالعه
مقاله كه معيارهاي ورود به  33

مطالعه را نداشتند از مطالعه كنار 
 .گذاشته شدند

  )41( چك شده مقاله كاملتعداد
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خانواده، بر اساس دو اصل بتدريج از بطن تئوري سيستم 
) Help giving(رساني و ياري) Empowerment( سازيتوانمند

شكل ) Family centered philosophy(فلسفه خانواده محور 
  .)11(گرفت 

اي با در بر گيرنده ارتباطات حرفهتوانمند سازي، 
احساس كنترل بر اوضاع را  ،اي كه خانوادهگونهخانواده است به 

حفظ كرده يا آن را كسب نمايد و پذيراي تغييرات مثبت ناشي از 
ها ايجاد ها و عملكردي باشد كه به دليل گسترش تواناييرفتارهاي

از آنجا كه مشاركت اعضاي خانواده در مراقبت از  .شده است
ده محور سازي خانوايكي از اصول كليدي در توانمند كودك،

به مراجع و اعضاء خانواده سبب است، درمانگر با دادن فرصت 
موجود خود، كه براي هاي ود كه آنان به توانائيها و كفايتشمي

. باشد، پي ببرندبرآوردن نيازهاي كودك و خانواده ضروري مي
ها براي كسب يك نقش فعال هاي كمك به افراد و خانوادهشيوه

بايد بيشتر از دادن كمك، بر توانمند شان تيدر مراقبت بهداش
سازي نتايج حاصل از توانمند. )12(سازي آنان تاكيد داشته باشند

شامل اعتماد بنفس، توانائي دست يابي به هدف و داشتن 
احساس كنترل بر زندگي و فرايندهاي تغيير و نيز احساس 

  .)13(اميدواري به آينده است 
 Can Child(از ديدگاه مركز تحقيقاتي كن چايلد 

Centre for Childhood Disability Research(  خدمات
ها به ها و رويكردها، نگرشاي از ارزشخانواده محور، مجموعه

هايشان است كودكان با نيازهاي خاص و خانوادهخدمات، براي 
- در مورد نيازهاي كودكانشان مي كه والدين را بعنوان متخصص،

-رائه دهندگان خدمات را ارتقاء ميشناسد و رابطه بين والدين و ا

مات ارائه شده به گيري خدبخشد و از نقش خانواده در تصميم
 در اين تعريف هر خانواده، مجموعهء. كندكودكش حمايت مي

نظيري است كه نقش او در زندگي كودك همواره ثابت است و بي
 ا ارائه دهندگانبه توانائيها و نيازهاي كودك بسيار آگاه است و ب

كند تا از تصميمات در مورد فرزندشان آگاه خدمات همكاري مي
در خدمت خانواده محور، قدرت، توانائيها و . )14-15(شوند 

  .)16(شود ه اعضاي خانواده در نظر گرفته مينيازهاي هم
    اصول و فرضيات

نشان داد  2002تحقيقات دانست و همكاران در سال 
محور وجود دارد كه عبارتند اصل كلي براي خدمات خانواده  4كه 
 2نقش خانواده، در زندگي كودك ثابت است و نه درمانگر  -1: از
ها و تعيين سطح ر بهترين موقعيت براي تعيين نيازخانواده د -

ست كه اي ابهترين كمك از طريق خانواده -3 رفاه كودك است
تواند با درك بهتر كمك مي دهد و ايناو را مورد حمايت قرار مي

لاعاتي كه نياز دارد ز محيط خانواده و با در اختيار گذاردن اطا
ها جهت گيري خانوادهحق انتخاب و تصميم -4بيشتر شود 

نظارت بر سرويسها ي ارائه دهنده خدمات، نشان دهنده احترام 
ها و افزايش كنترل ت و توانمندي خانوادهبه خانواده و تائيد قدر

كه بر حمايت و كنند،  دريافت مي نهاخانواده بر خدماتي است كه آ
 .)11(ها تاكيد شده است همكاري با خانواده

تحقيقات نشان داده كه بطور كلي در چارچوب رويكرد 
  :خانواده محور سه فرض مشخص وجود دارد

شناسند و والدين كودكان خودشان را خوب مي: فرض اول
- در تصميملذا والدين بايستي . خواهندها را براي آنها ميبهترين

گيري براي انتخاب ارائه خدمات براي كودك نقش اساسي داشته 
باشند، چرا كه مسئوليت اصلي مراقبت از كودك بر عهده والدين 

نظير و در عين حال با هم تفاوت ها بيخانواده: فرض دوم. است
لذا هر خانواده و هر كدام از اعضاي آن بايستي جداگانه و با . دارند

  .اقبت قرار گيرنداحترام تحت مر
حداكثر عملكرد كودك با حمايت خانواده و جامعه : فرض سوم
توانيد به كودك كمك كنيد مگر اينكه لذا شما نمي. آيدبدست مي

ع نيازها و مشكلات همه اعضاي خانواده را در نظر بگيريد و به تب
  .)16 ،14(اي كه خانواده در آن قرار دارد آن جامعه

فرضيات رويكرد خانواده محور، با توجه به اصول و 
شترك و جوهره اصلي در اين رويكرد، دخيل كردن ويژگيهاي م

خانواده و (گيري، همكاري و ارتباط دو جانبه خانواده در تصميم
، احترام متقابل، پذيرش انتخاب خانواده ها، حمايت از )درمانگر

خانواده ها، سهيم كردن خانواده ها در اطلاعات، اختصاصي و 
لاش در جهت توانمند كردن عطف بودن سرويس ارائه شده و تمن

  . )16(ها است خانواده
  شناخت اجزاء

اجزاء مراقبت خانواده  1987و همكاران در سال  شلتون
  :بخش عنوان كردند كه عبارتند از 13محور را در 

بت بهداشتي كودك از طريق نقش اصلي براي نظارت بر مراق
درمانگران و  -، ارتقاء و استفاده از رابطه بين والدين خانواده

ها با ويژگيهاي احترام به خانوادهتعامل هر چه بيشتر بين آنها، 
تشخيص ها، تشخيص توانمندي و قدرت خانوادهمتعدد آنها، 

هاي فرزندانشان ها با ناتوانيوادههاي مختلف سازگاري خانشيوه
عات مرتبط قال كامل همه اطلا، انت)هاي مديريت ناتوانيشيوه(

به  ها، ارتقاء و پيشبرد حمايتهاي والدينبا ناتواني به خانواده
، توجه به نيازهاي رشدي كودك و والدين و خانواده به خانواده

خانواده بعنوان بخشي از خدمات مراقبت بهداشتي، تشخيص و 
پاسخدهي به نيازهاي اصلي، عاطفي و مالي خانواده، طراحي 
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مراقبت بهداشتي داراي توانائي در ابعاد مختلف فرهنگي  سيستم
  .)1(هاي آنها منعطف براي كودكان و خانوادهو 

  ابزار هاي اندازه گيري

گيري خدمات خانواده محور از چندين ابزار براي اندازه
  ).2جدول (ارائه دهندگان خدمات وجود دارند ديدگاه والدين و 

FFIS: Family-Focused Intervention Scale 
BTSRFCP: Brass Tacks: A self rating of family–centered practice in early intervention 
FOCAS: Family orientation of community and agency service 
FamPRS: Family-centered program rating scale 
MPOC: Measure of process of care 
COPM: Canadian Occupational Performance Measure 
FPIA: Family- provider interaction analysis 
MPOC-SP: Measure of process of care- service provider 
MBP-FCS: Measure of belief about participation in family centered service 

 
 Measure of:توان بهكه از مهمترين آنها مي

process of care (MPOC)  و Measure of process of 

care- service provider (MPOC-SP) اشاره كرد .MPOC 
پردازد، كه ه ارزيابي خدمات خانواده محور مياز ديدگاه والدين ب

ستفاده هاي توانبخشي كودكان مورد ا بطور وسيعي در همه زمينه
كشور  23ن مختلف ترجمه و در قرار گرفته، به چندين زبا

 MPOC-SP. ته استهاي تحقيقاتي با آن صورت گرففعاليت
تنها نسخه داراي اعتبار و روائي است كه به طور وسيع توسط 

نواده محور مورد ارائه دهندگان خدمات، براي ارزيابي خدمات خا
  .)17(گيرد استفاده قرار مي

  كاربرد

فلسفه خانواده محور در دامنه وسيعي از تخصصها 
، ...)پزشكي، پرستاري، مامائي و(مانند؛ مراقبين بهداشتي 

مداخلات زود هنگام، تيم توانبخشي، آموزش زود هنگام كودكان 
  .)11(و آموزشهاي عام وخاص كاربرد دارد 

ر، مداخله در محيط خانه در رويكرد خانواده محو مداخله
. بينندوالدين در وضعيت مداخله آموزش ميو شود انجام مي

شود كه ط كاملا آرام براي كودك ايجاد ميبنابراين يك محي
 occupational( كاريباعث افزايش حداكثر عملكرد 

performance( اهداف عملكردي توسط خانواده . گردداو مي
شوند و از ا در طرح مداخله درماني درگير ميمشخص، و آنه

ها قرار اي از طرف درمانگر در اختيار آناطلاعات ارزندهطرفي 
گيرد كه به كمك آن بتوانند سمت و سوي درمان را مشخص مي

 
  هاي استفاده شده براي ارزيابي رويكرد خانواده محور آزمونهاي - 2جدول 

 
  آزمون سال موارد استفاده پاسخ دهنده

مداخلات زود هنگام  والدين   )FFIS (مقياس مداخله اي خانواده متمركز  1990

مداخلات زود هنگام  ارائه دهندگان خدمات  )BT(نواده محور در مداخلات زودهنگامخود ارزيابي تمرينات خا 1991

مداخلات زود هنگام ارائه دهندگان خدمات  )FOCAS (خدمات راهنماي خانواده، جامعه و آژانس 1993

مداخلات زود هنگام ارائه دهندگان خدمات   (FamPRS)(مقياس ا ندازه گيري برنامه خانواده محور  1995

  (MPOC) فرايند مراقبت ابزار 1996 كودكان با ناتواني والدين

  (COPM) مقياس عملكرد كاري كانادائي   1997  كودكان با ناتواني  والدين

والدين و ارائه دهندگان خدمات 2000 مداخلات زود هنگام   )FPIA(خانواده  ارائه خدمات به عامليت تجزيه و تحليل

كودكان با ناتواني والدين 2001   (MPOC-SP) ابزار فرايند مراقبتي ارائه دهندگان خدمات 

والدين و ارائه دهندگان خدمات كودكان با ناتواني   (MBP-FCS) ابزار اعتقاد مشاركتي خدمات خانواده محور  2003
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 practice(هاي تمريني د و كودك خود را جهت انجام تكليفكنن

task ( در يك محيط عملكردي تحت نظر قرار دهند)18-19(.  
 محور تحقيقات در خصوص تاثير گذاري رويكرد خانواده

دهد مدارك و مستنداتي وجود دارد كه نشان مي
انواده رويكرد خانواده محور، باعث پيشرفت نتايج براي كودك، خ

كه در ادامه به اين  )20 ،16(گردد و ارائه دهندگان خدمات مي
  .پردازيممستندات مي

مستندات پيشرفت نتايج استفاده از رويكرد خانواده محور  -1
  براي كودك

ميزان اطلاعات در مورد سودمند بودن رويكرد خانواده 
محور، براي كودكان بسيار محدود است و بيشتر اطلاعات بر 

و  )16(اكتساب مهارتهاي رشدي، تطابق رواني اجتماعي كودكان 
نتايج يك مطالعه . تاكيد دارند )21(زندگي  كيفيت افزايش

كارآزمائي باليني نشان داد كه برنامه آموزشي، كه بر ايجاد 
اطلاعات عمومي و اختصاصي تمركز دارد، باعث افزايش 

گردد كه در  ي والدين و اختصاصي شدن خدمات ميمهارتها
شود حركتي در كودكان مي نهايت باعث كسب مهارتهاي رشدي

نشان داد كه  2009و همكاران در سال مطالعه دالوند . )22(
آموزش به والدين باعث بهبود مهارتهاي روزمره زندگي در 

در يك  اله ياري و همكاران. )23(شود كودكان فلج مغزي مي
 مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد نشان دادند كه اجراي

 زندگي كيفيت افزايش محور در خانواده توانمندسازي الگوي

مطالعه  .)21(است  مؤثر تالاسمي به مبتلا مدرسه نس كودكان
نشان داد كه مداخلات به  1389فرامرزي و همكاران در سال 

هنگام روانشناختي و آموزشي خانواده محور، در والدين كودكان 
تهاي حركتي و مهاره نشانگان داون موجب رشد رواني مبتلا ب

در  همكاران دالوند و. )24(شود حركتي درشت فرزندان آنها مي
يك مطالعه نيمه تجربي از نوع قبل و بعد نشان دادند كه در 
رويكرد درماني لواس خانه مدار، والدين ركن اصلي درمان هستند 
و باعث بهبود مهارتهاي تعامل اجتماعي، گفتار و زبان، بازي و 

  )25(شود فتاري در كودكان در خود مانده مير
از رويكرد خانواده محور  مستندات پيشرفت نتايج استفاده -2

  خانواده/ براي والدين
دهد سبتا زيادي وجود دارد كه نشان مياطلاعات ن

ها موثر است و باعث رفاه رويكرد خانواده محور، براي خانواده
كودكان  اجتماعي و رضايتمندي بيشتر براي مادران با-رواني

شود، ولي مطالعات اندكي تمامي داراي ناتوانيهاي خاص مي
تحقيقات . )26 ،16(اند اعضاء خانواده را مورد بررسي قرار داده

دهد كه اين رويكرد بر كاهش اضطراب، استرس و نشان مي

ي اين افراد با كادر افسردگي و همينطور ارتقاء حس همدل
ماهه حمايت خانواده، كه  15در يك برنامه . انجامدتوانبخشي مي

بود مادران كودكان با  از مداخلات خانواده محور استفاده شده
بيماريهاي مزمن، با مادران كودكان بزرگتر با همان بيماري، 
ارتباط پيدا كردند كه باعث كاهش سطح اضطراب در آنان گرديد 

در يك مطالعه مقطعي، رفاه والدين مورد بررسي قرار . )27(
- گرفت نتايج نشان داد كه والدين كودكان با ناتواني رشدي

كردند ميزان ت خانواده محور استفاده ميز خدماعصبي كه ا
مطالعه كيفي . )28(كمتري از استرس و افسردگي را نشان دادند 

در مورد مادراني كه داراي كودكان با ناتواني بودند، نشان داد كه 
حس مادران از شايستگي مراقبينشان، به همدلي انها با ارائه 

با آنها بستگي دهندگان خدمات و ارتباط ارائه دهندگان خدمات 
  .)29(دارد 

مستندات پيشرفت نتايج استفاده از رويكرد خانواده محور  -3
  براي ارائه دهندگان خدمات

رضايتمندي از خدمات ارائه شده بسيار مهم است چرا 
محققين گزارش . سنجداثير روند خدمات ارائه شده را ميكه، ت
اند كه اجزاي خاصي از رويكرد خانواده محور، با رضايت كرده

در يك مطالعه قبل و بعد . والدين از مراقبت، رابطه مستقيم دارد
كه بر روي كودكان با ناتواني متوسط تا شديد انجام گرفت 
كودكان علاوه بر رسيدن به اهداف مورد نظر، مهارتهاي 

طح بالائي از عملكردي لازم را نيز بدست آوردند و والدين س
. )30(رضايتمندي را در نتيجه برنامه خانواده محور گزارش كردند 

مادران كودكان نشانگان داون، رضايتمندي بيشتري را از 
هاي ارائه شده ابراز كردند، زماني كه آنها رابطه مثبتي، با مراقبت

د خدمات خانواده محور ارائه دهندگان خدمات، كه از رويكر
نتيجه يك مطالعه مقطعي . )31(د برقرار كردند كردن استفاده مي

نشان داد كه رضايتمندي والدين كودكان با اختلال شديد 
عاطفي، در نتيجه سوق دادن خدمات به سمت رويكرد خانواده 

رضايتمندي از ارائه دهندگان خدمات . كندمحور، افزايش پيدا مي
ات گيري، درك نظرشامل، احساس درگير شدن بيشتر در تصميم
  .)32(و هماهنگي بيشتر در خدمات ارائه شده بود 

  گويندا ميمستندات چه چيزهائي را به م
مطالعات نشان داده است كه رويكرد خانواده محور هم 

ها و هم براي ارائه دهندگان خدمات، بسيار ارزشمند براي خانواده
آوري مستندات ارائه شده از مطالعات جمع. )33،34(است 

اليني، قبل و بعد، مقطعي، كيفي و مطالعات موردي كارآزمائي ب
ها و د براي كودكان، والدين و خانوادهدهد كه اين رويكرنشان مي

ها در اين مطالعات خانواده. وثر استارائه دهندگان خدمات م
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احساس كردند كه درك شدند و به حرفهايشان گوش داده شد، 
حالي كه آنها احساس مورد احترام و حمايت قرار گرفتند در عين 

ها و ها، اولويتاند متناسب با نيازكردند خدماتي كه دريافت كرده
تحقيقات نشان داده است كه با . )35 ،16(اهدافشان است 

ها و توانمند كردن آنها، زمينه دخالت كردن افزايش قدرت خانواده
-اقبت مستقيم از كودكشان فراهم ميگيري و مرآنها در تصميم

ها نشان داده است كه خدمات خانواده محور، در يافته. )36(شود 
ي كه تخصصهاي مختلف با همديگر همكاري هاي محيط

بيشتري دارند، موثرتر است حتي اگر اعضاء تيم، در يك محيط 
  .)37(فيزيكي، و در كنار همديگر نباشند 

    هاي رويكرد خانواده محورمشكلات و محدوديت
در مورد رويكرد خانواده بيشتر تحقيقات انجام گرفته 

تطبيق : شامل امحور، بر نتايج خاص تاكيد دارند كه عمدت
روانشناختي كودك، رفاه رواني والدين و رضايت از خدمات ارائه 

لذا تحقيق روي ديگر اجزاء رويكرد خانواده محور . باشدشده مي
مانند انجام رويكرد خانواده محور در محيطها و فرهنگهاي 

يط اجتماعي، اقتصادي و آموزشي متفاوت، اهميت مختلف با شرا
هاي متعدد مورد  كه رويكرد خانواده محور از جنبه بهتر است. دارد

بررسي قرار گيرد و دامنه وسيعي از نتايج مانند رابطه همسالان، 
مشاركت اجتماعي، تفريح و سرگرمي، سلامت و تندرستي و 

هاي در بررسي. ندمورد بررسي قرار گيرها رضايتمندي از مراقبت
ديگر بهتر است، آكاهي پيدا كردن كودكان از ناتوانائيهايشان، 
مورد مطالعه قرار گيرد، بنحوي كه تاثير ناتواني بر كودك مورد 

  .)20 ،14 ،11(بررسي قرار گيرد 
نشان داد،  2002در سال  تحقيقات دانست و همكاران

ده محور ويكرد خانواها در ردهي برنامهرغم ادعاي جهتعلي
هاي مداخلات زودهنگام به جاي اينكه  ها، برنامهتوسط خانواده

خانواده  يا حمايت كننده خانواده وباشند، بيشتر خانواده محور 
درمانگر محور  هاي پيش دبستاني بيشتربرنامه و. هستند متمركز

) (Professionally centered خانواده هستند بجاي اينكه
  .)38(باشندخانواده محور يا  متمركز

هاي كاربرد رويكرد خانواده چندين مطالعه محدوديت
توان به محدوديت اند كه از بين آنها ميمحور را عنوان كرده

منابع انساني، محدوديت منابع مالي، محدوديت در وقت و زمان، 
فقدان مهارتهاي مورد نياز براي كاربردي كردن خدمات خانواده 

حمايت از طرف ارگانهاي زيربط، فقدان آموزش محور، فقدان 
كافي در مورد خدمات خانواده محور، فقدان مطالب آموزشي 

از طرفي خيلي از ارائه دهندگان . كاربردي و مناسب اشاره كرد
خدمات معتقدند كه كار كردن بر اساس رويكرد خانواده محور، 

ر هاي ديگبراي آنها بسيار مشكل است، چون آنها در سيستم
اند و در اين سيستمها كار كرده و مانند مدل پزشكي آموزش ديده

  .)20( اندتجربه كسب نموده
  نگاهي اجمالي بر رويكرد خانواده محور در ايران

بيماريهاي مزمن و ناتواني كودك، اثرات قابل توجهي 
-در كاركرد خانواده دارد و خانواده را درگير وظايف زياد، مسئوليت

در ارتباط با نيازهاي مراقبتي كودك، خدمات  ها ها و نگراني
آموزشي، پزشكي، تحمل هزينه از نظر خدمات، آينده مبهم، 

هاي اجتماعي، غيبت زواي اجتماعي و از دست دادن فرصتان
. )39( كندزياد از كار، مشكلات مالي، جسمي و عاطفي مي

مراقبت خانواده محور، مستلزم نگريستن به خانواده به عنوان 
مركز و هسته اصلي مراقبتهاست كه با وجود مزاياي فراوان، به 

شود و با توجه به اين نوع مراقبتها، در عمل كمتر توجه مي
هائي كه با بيمار سر وكار كاربردي بودن آن در بيشتر تخصص

ميلي قرار گرفته است و تاكنون دارند متاسفانه در ايران مورد بي
، )40-41 ،35 ،24-26 ،21 ،12(جز در چندين مطالعه تحقيقاتي 

در هيچكدام از مراكز درماني و توانبخشي دولتي و خصوصي، 
حتي به صورت پايلوت هم مورد استفاده قرار نگرفته است كه از 
جمله دلائل آن شايد بتوان به فقدان آگاهي و آموزش كافي در 
مورد خدمات خانواده محور، فقدان مطالب آموزشي كاربردي و 

مان و آموزش پزشكي و توانبخشي در ايران كه بر مبناي در
  . اساس مدل پزشكي است، اشاره كرد

هاي نوين در زمينه با توجه به اينكه اين رويكرد، يكي از روش
پزشكي و توانبخشي است، ضرورت دارد كه ابعاد مختلف آن در 
دانشگاهها و مراكز تحقيقاتي توسط محققين و صاحبنظران، 

و جامعه ايراني مورد مطالعه، ارزيابي و متناسب با فرهنگ 
كنكاش قرار گرفته و زواياي پنهان آن مشخص، و زمينه 
كاربردي كردن اين رويكرد در مراكز درماني دولتي و خصوصي 
به اهتمام مسئولين در وزارت بهداشت، سازمان بهزيستي و دست 

  .اندركاران سلامت جامعه فراهم گردد
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Abstract 
 
Background and Aim: Family is the center and core of the care. Researchers who work with children 
with disabilities have shown that effective services are those that are focused on the role of families in 
treatment. The main aim of this study was to survey an overview of family-centered approach (FCA). 
 
Materials and Methods: This study is a review of the national and international databases between 
1985 and 2012. 
 
Results: Based on the exploration articles and documents, FCA has been advocated across a wide 
range of professions from health care (physician, nursing, midwifery and etc.), therapy services, early 
intervention, early childhood education, special and general education. The main essence of FCA 
includes parental involvement in decision making, collaboration and partnership, mutual respect 
(family and therapist), acceptance of the family’s choices, support, a focus on strengths, 
individualized and flexible service delivery, information sharing, and empowerment. 
 
Conclusion: The FCA is effective, for children, parents, families, and the service provider. It 
enhances health care and increases family satisfaction of service delivery system. Perhaps due to  the 
lack of sufficient knowledge and education about FCA, lack of educational materials and training in 
the medical model, there is limitation in implementation of FCA in Iran 
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