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Abstract 

Background: Autism spectrum disorder, as one of the most prevalent neurodevelopmental disorders, not only 

imposes specific challenges, pressures, and difficulties on children but also confronts parents with numerous 

difficult experiences, consequences, and stressors across various aspects of life. Understanding and exploring 

parents' lived experience can reveal different dimensions of parents' lives and represent a step toward reducing 

their difficulties and improving their quality of life. 

Aim: The purpose of the present study was to identify and analyze the various dimensions of the lived experience 

of parents of children with autism spectrum disorder 

Method: The present study employed a qualitative approach based on interpretive phenomenology. Participants 

were selected using purposive sampling and were interviewed in accordance with the study's inclusion criteria. 

Although theoretical saturation was reached after the eleventh interview, data collection continued through the 

sixteenth interview to ensure adequate validation. The research instrument consisted of in-depth semi-structured 

interviews. The data obtained from the interviews were analyzed using Colaizzi's seven-step method with the 

assistance of MAXQDA software. 

Results: In the domain of identifying challenges, pressures, and difficulties, four main themes (emotional and 

psychological challenges, communicative and social challenges, economic challenges, and caregiving challenges) 

and 16 sub-themes were extracted. In the domain of proposing solutions aimed at improving parents' lives, five 

main themes (social and family support, access to therapeutic and educational services, mental health, 

development of parent–child communication skills, and policymaking and legal support) and 20 sub-themes were 

identified. 

Conclusions: Based on the findings, it can be concluded that parents of children with autism spectrum disorder 

face emotional, psychological, communicative, social, economic, and caregiving challenges and difficulties. 

Accordingly, it is recommended that policymakers and relevant authorities design and implement support 

programs grounded in parents' lived experiences, with the aim of enhancing the quality of life of parents of 

children with autism spectrum disorder. 
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Extended Abstract 

 

Introduction 

Autism spectrum disorder is one of the most prevalent yet complex neurodevelopmental 

disorders in childhood, entailing extensive consequences for the personal, familial, and social 

lives of both children and their parents. This disorder is characterized by features such as 

deficits in social interaction and communication, difficulty understanding and responding to 

emotional cues, and the presence of restricted and repetitive patterns of behavior and interests. 

Based on symptom severity, autism spectrum disorder is classified into three levels: mild, 

moderate, and severe. According to recent research findings, the prevalence of autism spectrum 

disorder has shown an increasing trend over the past decade. Systematic reviews and meta-

analyses conducted up to 2024 indicate that approximately 0.77 percent of children worldwide 

have autism spectrum disorder, with a higher prevalence reported among boys than girls. 

Although this rise in reported cases may partly stem from improvements in diagnostic methods 

and increased public awareness, autism nevertheless remains one of the most challenging 

neurodevelopmental disorders for families. 

The chronic and disabling nature of autism leads parents of these children to experience a 

wide range of challenges, pressures, and difficulties. Studies have shown that, compared to 

parents of typically developing children, parents of children with autism experience higher 

levels of anxiety, depression, and stress. The psychological pressures arising from complex 

caregiving demands, challenging behaviors, and the unpredictability of the child's future 

disrupt family relationships and negatively affect parents' quality of life. In addition, the 

economic pressures resulting from the substantial costs of rehabilitation, special education, and 

therapeutic services reduce families' level of well-being and alter their lifestyle, to the extent 

that, in many cases, one parent is compelled to reduce working hours or leave employment 

altogether in order to care for the child. Such circumstances not only affect parents' mental 

health but also leave serious consequences for family interactions, social relationships, and 

their economic situation. 

Despite the considerable body of research addressing various aspects of the consequences 

of autism spectrum disorder, the deep, lived experiences of parents of children with autism 

spectrum disorder have received comparatively little attention. Yet exploring these experiences 

can provide a more comprehensive understanding of the needs, challenges, and appropriate 

solutions for enhancing the quality of life of both parents and children. Accordingly, the present 

study was conducted with the aim of exploring the lived experiences of parents of children with 

autism spectrum disorder, focusing on two main axes: identifying parents' challenges, 

pressures, and difficulties, and proposing supportive solutions aimed at improving quality of 

life. 

 

Method 

The present study employed a qualitative approach based on interpretive phenomenology. 

Participants were selected according to the principle of theoretical saturation, which was 

reached after eleven interviews; however, data collection continued through the sixteenth 

participant to ensure adequate validation. The inclusion criteria consisted of being a parent of 

a child aged 9 to 11 years diagnosed with autism spectrum disorder by a psychiatrist or 

specialist psychologist, and providing full consent to participate in the study. The exclusion 

criterion was unwillingness to continue participation. The data collection instrument was an in-

depth, semi-structured interview. Each interview was conducted individually, lasted between 

45 and 60 minutes, and took place at a predetermined location by prior arrangement. 
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The research procedure involved identifying eligible parents at Atieh Clinic, explaining the 

study's purpose and process, and obtaining informed consent. Following participants' consent, 

all interviews were audio-recorded and subsequently transcribed verbatim. Data analysis was 

carried out using Colaizzi's seven-step method. To ensure the trustworthiness of the study, the 

criteria of credibility, transferability, dependability, and confirmability were applied. 

Ethical considerations included voluntary participation, written informed consent, full 

disclosure of information prior to the interviews, adherence to the principle of confidentiality, 

imposition of no financial burden on participants, and the provision of appropriate guidance in 

the event that any difficulties arose . 

 

Results 

Table 1 presents the demographic characteristics of the participants. 

 

Table 1: Demographic Characteristics of Participants 
Participant Age Family Role Education Occupation 

1 38 Father Bachelor's degree Self-employed 

2 44 Mother Master's degree Teacher 

3 45 Father Bachelor's degree Bank employee 

4 39 Mother Bachelor's degree Self-employed 

5 47 Father PhD Telecommunications employee 

6 58 Father Bachelor's degree 
Retired from the Ministry of 

Education 

7 53 Mother 
High school 

diploma 
Homemaker 

8 43 Mother Bachelor's degree Teacher 

9 43 Mother Master's degree Teacher 

10 52 Father Bachelor's degree Self-employed 

11 48 Father Master's degree Employee 

12 48 Mother Bachelor's degree Homemaker 

13 42 Mother Bachelor's degree Homemaker 

14 57 Mother Bachelor's degree Retired teacher 

15 40 Mother Master's degree Self-employed 

16 58 Father Bachelor's degree Self-employed 

 

Table 2 provides a summary of the axes, main themes, and sub-themes. 

 

Table 2: Axes, Main Themes, and Sub-Themes in the Domains of Challenges and Strategies 
Axis Main Themes Sub-Themes 

Identifying parents' 

challenges and difficulties 

Emotional and 

psychological 

challenges 

Initial confrontation with the diagnosis, concern for 

the future, emotion management, self-blame and 

feelings of guilt, doubt regarding the child's abilities, 

feelings of isolation and loneliness 

Communicative and 

social challenges 

Social rejection, social judgment, isolation, social 

labeling, fear of others' reactions 

Economic challenges 

High treatment costs, reduced time available for the 

child, concern over covering expenses, household 

financial pressure, decreased quality of life 

Caregiving challenges Daily caregiving, continuous/ongoing caregiving 

Proposing supportive 

solutions aimed at 

improving and enhancing 

parents' quality of life 

Social and family 

support 

Special care under particular circumstances, family 

support, social and group support, government 

support and public services, friendship and network 

support 
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Continuation of Table 2: Axes, Main Themes, and Sub-Themes in the Domains of Challenges and 

Strategies 
Axis Main Themes Sub-Themes 

Proposing 

supportive solutions aimed 

at improving and 

enhancing parents' quality 

of life 

Access to therapeutic 

and educational services 

Access to therapeutic services, access to educational 

services 

Mental health 

Psychological support and counseling, stress-

reduction techniques, emotional support from one's 

spouse 

Development of parent–

child communication 

skills 

Verbal and effective communication, non-verbal 

communication and attention to body language, 

active responsiveness and listening, strengthening 

linguistic and social skills 

Policymaking and legal 

support 

Financial and therapeutic support, special educational 

support, psychological and counseling support, 

monitoring and evaluation, quality of services, 

establishment of support and counseling centers 

 

Discussion 

The findings of the present study revealed that parents of children with autism spectrum 

disorder face a constellation of emotional, psychological, social, economic, and caregiving 

challenges that directly and indirectly affect their quality of life. The results indicate that 

anxiety, depression, worry, and feelings of guilt are salient features of parents' lived 

experience.  Parents also faced obstacles such as social rejection, negative judgments, and 

labeling. In addition, economic pressures arising from high treatment costs and insufficient 

insurance coverage were identified as one of the fundamental challenges facing parents. 

Another part of the data analysis showed that strategies such as expanding social and family 

support, facilitating access to educational and therapeutic services, providing psychological 

interventions and counseling, teaching communication skills, and developing comprehensive 

supportive and legal policies could play an effective role in reducing these pressures and 

enhancing the health and quality of life of both parents and children. 

 

Conclusion 

The results of this study showed that parents of children with autism spectrum disorder face 

multidimensional psychological, social, economic, and caregiving challenges that affect their 

quality of life. Therefore, providing comprehensive support, enhancing therapeutic and 

educational services, and formulating coherent policies can play an effective role in reducing 

these pressures and improving the resilience of families. 
 

Limitations 

Among the limitations of the present study are the restriction of sampling to a single geographic 

region, differences in the socioeconomic status of participating parents in terms of education 

and access to medical care, and the absence of a comparison with parents of children with other 

neurodevelopmental disorders. These factors limit the generalizability of the findings. 

 

Future Studies 

It is recommended that future research be conducted across diverse cultural and geographic 

contexts and employ mixed-methods approaches. Comparative studies between parents of 

children with autism and parents of children with other neurodevelopmental disorders are also 
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recommended. Furthermore, it is essential to develop supportive, educational, and social 

awareness-raising programs aimed at enhancing families' quality of life. 
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 دهیچک

ها، فشارها و مشکلات خاصی را برای کودکان به همراه دارد،  که چالش رشدی علاوه بر این   - های شایع عصبیعنوان یکی از اختلال اختلال طیف اتیسم، به   زمینه:

های چالش   ، تواندی م  ن یوالد  ۀستی زۀ  تجرب  سازد. درک و واکاویی مواجه می متعدد  یهای دگ ی و تن  امدهایپهای دشوار،  تجربه با    یزندگمختلف    یهادر جنبه والدین را نیز  
 ها باشد. ابعاد مختلف زندگی والدین را آشکار نماید و گامی مهم در جهت کاهش مشکلات و بهبود کیفیت زندگی آن مربوط به 

 . است سم یات  فی اختلال ط یکودکان دارا  نیوالد ۀستیز ۀتجرب  مختلف ابعاد لیو تحل ییپژوهش حاضر، شناسااز هدف  هدف:

 یهاملاک   بر اساسو  شدند  هدفمند انتخاب    ی رگی استفاده از روش نمونه با    کنندگانمشارکت   .ی تفسیری استدارشناسیاز نوع پد  یف یروش پژوهش حاضر، ک  روش:

دامه یافت تا اعتباربخشی مطلوب حاصل  شانزدهم اها تا مصاحبۀ  آوری داده ها مصاحبه شد. با وجود اشباع نظری پس از یازدهمین مصاحبه، فرآیند جمعبا آن   پژوهش
افزار  و به کمک نرم   Collaizi  یاهفت مرحله راهبرد    به کارگیریبا  ها  دست آمده از مصاحبه به   هایداده.  افتهیساختارمه ین   قی عم   ۀمصاحبعبارت بود از    بزار پژوهش شود. ا

MAXQDA شد.  لی تحل 

اجتماعی، چالش های عاطفی و روانی، چالش ی )چالش اصل  ضمونِها، فشارها و مشکلات، چهار مچالش شناسایی  در محور  ها:  یافته  ارتباطی و  اقتصادی،  های  های 

به خدمات    ی دسترسی،  و خانوادگ  ی اجتماع  یهات یحمای )اصل  مضمونِ ی و در محور ارائۀ راهکارها باهدف بهبود زندگی نیز پنج  مضمون فرع  16و    های مراقبتی(چالش 
 . ی استخراج شدمضمون فرع 20و   ی(قانون یهات یو حما  یگذاراست یس ، با کودک نیوالد یارتباط  یهامهارت  ۀتوسع ،  روان سلامتی، و آموزش یدرمان

  ، یاجتماع  روانی، ارتباطی،  ،هیجانیها و مشکلات  با چالش   سم یات  فی اختلال ط  ی کودکان دارا  نیوالد  ،گرفت  جهینت   توانیدست آمده مبه   جیبا توجه به نتاگیری:  نتیجه 

  شی افزاهای زیستۀ والدین با هدف  را براساس تجربه   های حمایتیگذاران و مسئولان مرتبط، برنامه شود سیاست پیشنهاد می   . بنابراینهستند  مواجه   یو مراقبت  یاقتصاد
 جرا نمایند. اطراحی و  سم یات  فی اختلال ط یکودکان دارا   نیوالد  یزندگ  تیفیک
 

 ی، کیفیت زندگیدارشناسیپد سم،یات  فی اختلال ط کودکان دارای نیالدو: هاواژه دیکل 
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 مقدمه 

درعین  نیترعیاز شا  یکی  ،سمیات  فطی   اختلال به   یدوران کودک  یرشد  -یعصب  هایاختلال  نیزتریبرانگحال چالش و  قابلاست که    طور 
و    ینقص در تعاملات و ارتباطات اجتماع  از قبیل  ییهایژگیاختلال با و  نیا  .دهدیقرار م   ریتأث  ها را تحتخانواده   ییایساختار و پو  یتوجه

 گردد یم  یبندطبقه   خفیف، متوسط و شدید   ها، در سه سطح بر اساس شدت نشانه   و  شودیو محدود شناخته م  یتکرار ئقوجود رفتارها و علا
(Waizbard-Bartov et al., 2023)  .ی توجه   قابل  طوربه   اخیر   ۀ ده  یط   سمیات  ف یاختلال ط  وعیش  ،دهدینشان م  یپژوهش  شواهد  

 دهدمیپوشش داده است، نشان    2024ها را تا سال  که داده   یجامع  لیمند و فراتحلنظام   یمرورپژوهش  راستا،    ایناست. در    افته ی  شیافزا
بیشتر است   (درصد  1/14)  شیوع این اختلال در بین پسران  واختلال مبتلا هستند    نی درصد از کودکان در سراسر جهان به ا  77/0حدود  

(Issac et al., 2025 ؛ این در حالی است که)  نیوالد  یبر کودکان، زندگ  است که علاوه   زیبرانگچالش   تیوضع  کی   سمیات  فیاختلال ط 
 . دهدیتأثیر قرار م شدت تحتبه  زیخانواده را ن یاعضا ریو سا
.  سازد یاجه م مو  ها و پیامدهای متنوعمحدودیت از    یارا با مجموعه   نیکننده، والدمزمن و ناتوان  تیماه  لیبه دل  ختلال طیف اتیسم،ا

از اضطراب   یسطوح بالاتر  ،یکودکان عاد  نیبا والد  سه یدر مقا  سمی ات  ف یاختلال ط  دارایکودکان    نیوالد  ،اندمختلف نشان داده   هایپژوهش 
کودکان   زننده ی تکرای و آسیبرفتارها  ، یمراقبت  ۀدیچیپ  یازهایاز ن  ی ناش  یفشار روان  (.Chen et al., 2024)  کنندیرا تجربه م  یو افسردگ

های  در همین راستا نتایج پژوهش .(Hsiao., 2024)  شودیمنجر م  نیوالد  انیسطح استرس در م  شیبه افزا  نده،یبودن آ  ینیبشیپرقابلیو غ
دادمختلف   ط  دارایکودکان    نیوالد  ، نشان  فراوانیسمیات  فیاختلال  تنیدگی  و  استرس  ابعاد  را    ،  میدر  تجربه  )مختلف  Pardo-کنند 

Salamanca et al., 2025)ا به   نی.  اغلب  ن  یرفتار  یهایدگیچیپ  ۀ لیوسمشکلات  مرا  ازیکودکان،  به  کمبود خدمات   قبتمداوم  و 
 . شوندیم  دیتشد یتخصص

  ت یفیاند که کمواجه   یاقتصاد  تیو وضع  یشغل  یهافرصت  ،یدر تعاملات خانوادگ   ییهاتیکودکان با محدود  نیا  نیوالد  گر،ید  یاز سو
 دارای کودکان    نیوالد  توان بیان نمودمی  کلی،  طوربه   (.Volgyesi-Molnar et al., 2023)  دهدیتأثیر قرار م  آنان را تحت  یزندگ

های زیستۀ مهم و متنوعی دارند. بنابراین، لازم و  و تجربه   دهستن  مواجه   با طیف وسیعی از مشکلات در ابعاد مختلف  سمیات  ف یاختلال ط
ها، فشارها و مشکلات و ارائۀ راهکارهایی با هدف بهبود کیفیت زندگی بررسی ها با هدف شناسایی چالش های زیستۀ آنضروری است تجربه 

 و واکاوی شود. 
 هایت پاسخ به حال  های شناختی، نقص درضعف در مهارت ،  یتماس چشم  یدر برقرار  یناتوان،  سمیات  فیاختلال طای  هیگویژ  یکی از

 ان دارای اختلالکودک انیو پراسترس م رسازنده یسرد، غ یبه روابط نجرم تواندیم است که  نامتناسب و ناهماهنگ یو بروز رفتارهای جانیه
  ت ی فیبر کی  م یمستق  ر یتأث  ،سمیات   ف یاختلال طدارای    کودکان  ی و اجتماعیارتباط  یها چالش  (.Kasem et al., 2024د )شو  ن یو والد

 Wang)  سازدیمختل م  یجد   طوربه   شان راروابط مثبت و اثربخش با فرزندان  جادیدر ا  نیوالد  ییکودک دارد و توانا  -تعاملات والدروابط و  

et al., 2024کودک   -والد  ۀد و رابطهتأثیر قرار د  تحت نیز  خانواده را    یو اجتماع  یشناخت   ،یجانیه  یندها آیفر  تواندیم  ی (. مشکلات ارتباط
را   یاز استرس والدگر  ییسطح بالا  ،سمیات  ف یاختلال ط  دارایکودکان    ن یوالد  ن،یبر ا  علاوه  د.ماینن  دهیچیپای  صورت قابل ملاحظه به را  

 (. Shahbaz et al., 2023) است گذارریثتأآنان  یزندگ تیف یشدت بر سلامت روان و ککه به  کنند یتجربه م
غیرقابل  را دشوارتر و    نیوالد  ی زندگ  طیشرا  تواند یم  زین  یبخشو توان  یآموزش  ،انیمدر  یهانه یاز هز  یناش  یاقتصاد  یفشارها  همچنین

باید  کند.  تحمل   والدین همواره  اتیسم،  اختلال طیف  بودن  مزمن  ویژگی  به  توجه  کاردرمان  ی تخصص  یهادرمانبا   ، یگفتاردرمان  ،یمانند 
ی را برای فرزندان خود فراهم نمایند و همین امر بار مالی اختصاص   یها مراقبت  در برخی مواردو    یپزشک  زات یتجه  ژه،یآموزش و  ،یرفتاردرمان
نگرانی اقتصادیو  دارد    های  به همراه  والدین  برای  را  طور  به   تواندیم  یاقتصاد  های سنگینهزینه  (.et al., 2024  Zhang)فراوانی 

 رد، موا  یخانواده به همراه داشته باشد. در برخ  یو اجتماع  یدر ابعاد روان   ژه یوبه   یمنف  یامدها یرا کاهش دهد و پ  نیوالد  یزندگ  تیفیک  میمستق
به کاهش    ریناگز  نیاز والد  یک یکه    یاگونه به   شود،یم  نیوالد  یکار  یدر الگو  رییمنجر به تغ  ،کودک  ژهیو  یازهایو ن  یاقتصاد   هاینگرانی 

 . شودیکودک م  یازهایبه ن یدگیتمرکز کامل بر مراقبت و رس یترک شغل خود برا ای یساعات کار
در تعاملات و ارتباط    تیمحدود  لیبه دل  ،سمی ات  ف یاختلال ط  یکودکان دارا   نیوالدکه  گرفت    جه ینت  توانیم  ، شده   انیبه مطالب ب   توجه   با

  سمیات   فیاختلال ط  نکهی، با توجه به ارونیا  . ازشناختی قرار دارندهای روانمعرض آسیبدر    ،یو اجتماع  یمال  یفشارها  نیبا کودک و همچن
 ن ی والد  یهاو تجربه   ازهایها، نچالش  قیو عم  قیدق  یبررسد،  ساز  گرگونرا د  یو خانوادگ  یفرد  یزندگ  مستقیمو غیر  میمستقطور  تواند به می

  ی هاوه فرزندپروری، شیاسترس    مانند   یمحدود  یهاعمدتاً بر جنبه های گذشته،  پژوهش  (.Lan et al., 2024)  است  یکودکان ضرور  نیا
 .والدین کمتر مورد توجه و بررسی قرار گرفته است ۀ ستی ز یهاتجربه و  اندمتمرکز بوده کودکان  یرفتار یامدهایپ ای یفرزندپرور
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های اخیر های کیفی در سال اند؛ هرچند پژوهش انجام شده  صورت کمیها به دهد که اکثر پژوهشهای مختلف نیز نشان میمرور پژوهش 
 & Zhang)ها بر ضرورت واکاوی تجارب زیستۀ والدین کودکان اتیسم تأکید دارند مند پژوهشاند، اما مرور نظامروند رو به رشدی داشته 

Chen, 2024., Samsell et al., 2022)  .خود،    تیاز موقع  نیوالد  یسازمعنا  ند آیکمتر به فر   ،موجود  یفیک  یهاژوهشهمچنین پ
 نیوالد  یهادرک چالش  که ی در حال  گر، ید  انیبه ب اند.  مؤثر پرداخته   یا مقابله   یراهبردها  ای  تیحما  یرونیو ب  یمنابع درون  ،یسازگار   یهاوه یش

از   اند.آن قائل  یبرا  نیاست که والد  ییها و معناهاچالش   نیکردن اتجربه   ی، چگونگاست  شده   یات کمتر بررسیدارد، آنچه در ادب  تیاهم
 ی زندگ   یو اقتصاد  یفرهنگ  ،یاجتماع  ،یجانیابعاد ه  انیو کمتر به تعامل م  اندنگاه کرده موضوع    طور محدودی به به ها  پژوهشسوی دیگر،  

 Ranjan etارائه نشده است )  سمیات  ف یاختلال ط  یکودکان دارا  ن یوالد  ۀ ست یز  ۀ تجرب  زجامع ا  یریتصو  جه یدر نت  شده است؛توجه    نیوالد

al., 2024.)   

را در   نیوالد  یو شخص  ق یعمزیسته،    یهاتجربه ی، در پی آن است که  دارشناسیپد  کردیرو  یریکارگپژوهش حاضر با به   بر این اساس،
واکاوی و  طور جامع  به   ی،زندگ  تیفیک  یو ارتقابهبود    هدف  با  یت یحماها، فشارها و مشکلات و ارائه راهکارهای  دو محورِ شناسایی چالش 

ثر در جهت رفع  ؤکند و گامی مآنان فراهم   یواقع یازهاین ییشناسا  یرا برا نه یزم، نی والد یاز زندگ یتر قیدرک عمو با ارائۀ  دینمابازنمایی 
  ، یآموزش  یهاو بهبود برنامه   یطراحساز  زمینه   تواند،می  سمیات  فیاختلال ط  یکودکان دارا  نیوالد  ۀ ستیز  یهاشناخت تجربه خلأ موجود بردارد.  

 یهاو چالش   ازهاینسبت به ن  گذاراناستیجامعه و س   یآگاه  شیافزا  به   تواندیم  همچنین.  دباشها  خانواده   یهدفمند برا  یتیو حما  یامشاوره 
آنان   یزندگ  تیفیک  یارتقابا ارائۀ راهکارهای عملی و کارآمد، زمینه را برای    تیو در نهاکودکان دارای اختلال طیف اتیسم منجر شود    نیوالد

 فراهم نماید؛ بنابراین، پژوهش حاضر باهدف واکاوی تجارب زیستۀ والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم انجام شد.
 

 روش 

در نظر    هدفمند و با   یریگنمونه های  شاخصبر اساس    کنندگانست. مشارکتا  یری تفسی از نوع پدیدارشناسی  فیکپژوهش حاضر،  روش  
اما   (؛,Ayoubi & Salehi 2025)  حاصل شد  یاشباع نظریازدهم    ، تا مصاحبهمصاحبه انجام  اصل اشباع انتخاب شدند. پس از  گرفتن  

 . افتیتا مصاحبه شانزدهم ادامه  ی،هدف اعتباربخش  با
  سمیات  فیاختلال ط   صیشخبا ت   و  سال  11تا    9  با دامنۀ سنی  کودکان  نیوالدموارد ذیل بوده است؛  پژوهش شامل    به ورود    یهاملاک

ادامه    لیخروج شامل عدم تما  شرکت در پژوهش و ملاک  یکامل برا  یو آمادگ  تیرضاص،  شناس متخصروان  ایپزشک  توسط روان به 
  نامهت یرضا  افتیکنندگان به پژوهش و درورود داوطلبانه شرکت  مواردی از جمله   ی پژوهش شاململاحظات اخلاق.  شرکت در پژوهش بود

در طول پژوهش،   یاصل رازدار  تیرعا  از،ین  زمان مورد  مراحل پژوهش و مدتتوضیح  پژوهش،    آغازکنندگان قبل از  شرکت  سازیآگاه   ،یکتب
 یشناختتیجمع  یهایژگیو  1در جدول شماره    د.بو  یلازم در هنگام بروز مشکل احتمال  یهاییراهنما  ئۀ کنندگان و اراشرکت  یبرا  یعدم بار مال

 ارائه شده است. کنندگانشرکت
 

 کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتویژگی: 1جدول 
 شغل  تحصیلات  نقش در خانواده  سن کنندگان شرکت

 آزاد کارشناسی  پدر  38 1

 معلم ارشد ی کارشناس  مادر 44 2

 کارمند بانک  کارشناسی  پدر  45 3

 آزاد کارشناسی  مادر 39 4

 کارمند مخابرات  دکتری  پدر  47 5

 وپرورشبازنشستۀ آموزش  کارشناسی  پدر  58 6

 دارخانه  دیپلم  مادر 53 7

 معلم کارشناسی  مادر 43 8

 معلم ارشد کارشناسی  مادر 43 9

 آزاد کارشناسی  پدر  52 10

 کارمند  ارشد کارشناسی  پدر  48 11

 دارخانه  کارشناسی  مادر 48 12
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 کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتویژگی: 1جدول ادامۀ 
 شغل  تحصیلات  نقش در خانواده  سن کنندگان شرکت

 دارخانه  کارشناسی  مادر 42 13

 معلم بازنشسته  کارشناسی  مادر 57 14

 آزاد ارشد کارشناسی  مادر 40 15

 آزاد کارشناسی  پدر  58 16

 
  شکل و به    ییشناسا  ،ورود  یهابر اساس ملاک   ،در شهر تهران مراجعه کرده بودند  ه ی آت  کینیکلبه    ی که کودکان   نیلداونخست،    ۀ مرحل  در

  ادهبا استف  نی والد  ۀ ستیپژوهش، تجارب ز  یاجرا  ۀ ویاز هدف و ش   کنندگانسازی شرکت آگاه پس از    ،بعد   ۀ هدفمند وارد پژوهش شدند. در مرحل
از داده شد و    حیکنندگان توضشرکت   یطور کامل برابه هدف مصاحبه  ابتدا    ،منظور  نی. بدشد  یآور جمع  افته یساختارمه ین  ۀ از مصاحب  پس 

والدگردید مصاحبه آغاز    ندآیآنان، فر   تی از رضا  نانیاطم . مصاحبه  یافتندحضور می  معین   بدون حضور فرزندان خود در مکان و زمانِ   نی. 
  به   دنیها تا رسپژوهش، مصاحبه   آغازنداشت. پس از    یکنندگان اطلاعشرکت  ریشونده از نظرات ساشد و مصاحبه   انجام  یصورت انفرادبه 

 .افتیها ادامه پاسخ  اشباعِ
  MAXQDAافزار  با کمک نرم  هااز مصاحبه   حاصلاطلاعات    ی،زیکلا  یامرحله هفت  رویکرد  پایۀ ، بر  هابه اشباع پاسخ  دستیابیپس از  

صورت به   ،کنندگانآگاهانه از شرکت  تیها پس از کسب رضامصاحبه   یکامل، تمام  یبردار ادداشت یدر امکان    تیبه محدود  توجه  شد. با  لیتحل
طور  به   بار  نی ها چند مصاحبه   یصوت  یهالیها، ابتدا فاداده   ل یو تحل  یسازاده یپ  ی. برادی گرد  یسازاده یو سپس به طور کامل پ  شد  ضبط  یصوت

با محتوا  ند شد  دهیکامل شن پژوهشگر  در  آشنا شود  قیعمصورت  به ها  آن  یتا  متن    گامِ.  ببه ها کلمه مصاحبه   کلیۀ بعد،  کاغذ    یرو  رکلمه 
 .گردید لیتحل یزیکلا یامرحله با استفاده از روش هفت یمتن یها. سپس داده شد یسازاده یپ

 این رویکرد، استفاده شد. در    افته یساختارمه ین  ۀ از روش مصاحب  سم،یات  ف یاختلال ط  یدارا  کودکانِ  نِیوالد  ۀ ستیز  هایتجربه   یبررس  برای
های مورد مطالعه کنندگان در رابطه با پدیده های شرکتمفاهیم و تجربه   با هدف کاوش و ارزیابی ادراک،  افته،یساختارمه ین  قیعمهای  مصاحبه 

  سم یحوزه ات  نظر متخصصانپیش از آغاز پژوهش، بر پایۀ ادبیات موضوع، پیشینۀ پژوهش و نیز    هامصاحبه   یاصل   یهاپرسش .  انجام شد
 .شدند تدوین 

 ی براو    د؟یامواجه بوده   یها و مشکلاتبا چه چالش   ،سمیاتدارای  کودک    عنوان والدِ»به   های انتخاب شده عبارت است از:ای از سؤال نمونه 
های طراحی شده  ها تنها نمایی از پرسشاین نمونه «؛ د؟یکنیم شنهادیرا پ ییچه راهکارهافرزندتان  و کاهش مشکلاتِ یزندگ  تیفیبهبود ک
شده را  مطرح   یهاجنبه   یبرخ  و مطرح کرده    یدی باز و جد  یهاکنندگان، پرسششرکت  یهابه پاسخ  توجه   پژوهشگر امکان داشت با  بودند و

زمان اختصاص   قه یدق  60تا  45  ،هر مصاحبه   یبراشد و  انجام    و در مکان و زمان مشخص  یقبل  یهماهنگها، با  مصاحبه کند.    یبررس  ترقیعم
مند انجام شد تا امکان تحلیل  صورت نظامها به آوری داده ضمن توجه به هنجارهای اخذ رضایت آگاهانه و حفظ محرمانگی، فرآیند جمع  یافت.

 کیفی دقیق فراهم گردد. 
هفت،  شده   یآورجمع  یهاه داد روش  از  استفاده  مانندروش  این  شدند.    لیتحل  یزیکلا  یامرحله با  مراحلی  بررس  شامل  و    ی مطالعه 

سازیِ مضامین از طریق مرتب  بندیدسته شده،  استخراج   به عباراتِ  یبخش و مفهوم  یمعان  نی ، تدوکلیدی  یها عبارت  ها، استخراجِداده   ۀبارنیچند
  و کوتاه  یواقع  فیتوص  کیبه    ده یکامل پد  فاتی توص  لی جامع، تبد  فاتینظرات استنتاج شده به توص  کلِ  لیتبد ،  رکمشت  می و مفاه  فاتیتوص

 ی ریدپذییتأو    یریپذنانیاطم  ،یریپذاعتبار، انتقالاصول  پژوهش، از    یهااعتبار و صحت داده   یبررس  برایاست.    یینها  اعتبارسنجی  و در نهایت
 د.شاستفاده 

  ۀ دهندبازتاب  هالیحاصل شد تا تحل  هاپژوهشگر با آن  یهابرداشت  یبازخوانو    کنندگانتوسط مشارکت  هاافته ی  ینیبازب  طریق   ز، ااعتبار
تا خواننده   ارائه شد  هاقولنقل  یهانمونه  ۀ پژوهش و ارائ ۀ ن یزم  و نمونه  یهایژگیو فیبا توص ی،ریپذباشد. انتقال کنندگانشرکت یهاتجربه 

  ل یو تحل  یآور مراحل جمع  قیدقثبت    ق یاز طری،  ریپذنانیمشابه قابل کاربرد هستند. اطم  یهانه یدر چه زم  هاافته یدهد    صیبتواند تشخ
شده  گزارش   یهاافته ی  ن یتلاش شد تا ب  ت،ینهاحاصل شد و در    پژوهشگر  توسط   های زمانی مختلفدر بازه   ها لیتحل  ی مکررنیها و بازبداده 

 برقرار گردد.  کیستماتی، انطباق سیریدپذییتأ با هدف کنندگانو متعدد مشارکت میمستق یهاقولو نقل
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 ها یافته

این    نیها و مشکلات والدچالش   ییشناسااصلیِ  محور    دودر    سمیاتدارای  کودکان    نِیانجام شده با والد  یها از مصاحبه   دست آمدهبه   یهااده د
 ی هامضمون ریبه ز  ، سمیات  فی اختلال ط  یکودکان دارا  نیوالد  یزندگ   تیفیک  یو ارتقابهبود  هدف    با  ی،تیحما  یراهکارها  ۀ ارائو  کودکان  

 . بندی شدندطبقه  یو فرع یاصل
نمونه ، مضامین فرعی، فراوانی و  ها و مشکلات والدین کودکان طیف اتیسممحور شناسایی چالش  ، مضامین اصلی2ِدر جدول شمارۀ  

 کنندگان ارائه شده است. های شرکت پاسخ
 

 ها و مشکلات والدین کودکان اوتیسم مضامین استخراج شدۀ محور شناسایی چالش :2جدول 

 مضمون فرعی  مضمون اصلی 
 فراوانی  
های  )بر اساس واحد 
 معنایی( 

 کنندگان نمونه پاسخ شرکت

 یهاچالش 
 ی روانو  یعاطف

اولیه با   ۀمواجه
 تشخیص 

6 

اولین » فهمیدم  بچه وقتی  که  چیزایی بار  یه  چون  شد  وارد  شوک  بهم  خیلی  داره  اتیسم  م 
 «)مادر(کننده بود میدونستم ازش ولی واقعا برام شوکه 

گفتیم که همش می و    یم کردانکار می   کردیم وباور نمی،  گفتن که اتیسم دارهوقتی    اولش»
 « )مادر( حتماً تشخیص اشتباه بوده یم کهگفت و می   هاشتباه

 3 جانات یه تیریمد
با رفتارها  هابعضی وقت » از دست   ،م شی خاص کودک مواجه م  ی که  را  واقعاً کنترل خودم 
 « این برام خیلی سخته )پدر(. کنم ی م یمانیشدم، احساس پش یعصبان  کهن یو بعداً از ا دمیم

 5 احساس گناه 

. مثلاً در دوران بارداری، شاید  مآید که شاید کاری اشتباه کرد»گاهی این فکر به ذهنم می
  «)مادر(  ام و این باعث شده که فرزندم چنین مشکلی داشته باشدمراقب خودم نبوده 
های  خاطر ژنتیک خودش این اتفاق افتاده. این احساس گناه و سرزنش به  هکن»همسرم فکر می 

 « )مادر( درگیر کرده ومداوم او، ما ر

نگرانی نسبت به  
 آینده 

12 

.  هشکن، قلبم میهتونولی نمی ه  با دیگران صحبت کن  هکنبینم فرزندم تلاش می »هر وقت می 
  « )پدر( تونم براش انجام دهم کنم هیچ کاری نمی احساس می

همیشه  ها  این سوال   میتونه از پس کاراش بر بیاد؟؟ آیا  هدوستانی پیدا کن  هتونآیا می این که  »
 « هاش چیه )مادر(تو ذهنمه که توانایی 

.  رو نگه میداره  مونبچهکنم که اگر من و همسرم روزی نباشیم، چه کسی از  » به این فکر می 
  « خیلی نگرانم میکنه )پدر(

؟ آیا هدر آینده شغلی داشته باش نهتوکه آیا او می کنم خب پیش میاد دیگه که گاهی فکر می »
 « میاد )مادر(ذهنم   توها همیشه ؟ این سوال هتواند ازدواج کنمی

 5 انزوا و تنهایی 

تونیم خیلی جاهای خاصی بریم همش خودمون تنهاییم به خاطر شرایطی که داره خب نمی »
  «)مادر(

 فاصله بگیریم   بقیه. این حس باعث شده از  داریم   چه مشکلاتی  بقیه نمیدونن  هگ»همسرم می
 «)مادر(

های چالش 
ارتباطی و  
 اجتماعی 

 8 طرد اجتماعی 

  ی چ  هیهمش استرس دارم که بق   ده،ی نشون م  یرعادیرفتار غ  هیها  بچه   ه یم جلو بق بچه   ی»وقت
 «)مادر(  رهیگیم  یلیدلم خ  ،یه جوری نگاش میکننها  بچه   نم یبی م  ی. مخصوصاً وقتکننی فکر م

از کنار پسرم رد مبچه   دمید  ، یمهمون  ی بار تو  هی»   رن یگی ازش فاصله م  عیسر  یول   شنی ها 
 (« )مادر طرد بشه  زا یچ  نیته دلم نگرانم که نکنه به خاطر ا شهیهم
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 ها و مشکلات والدین کودکان اوتیسم مضامین استخراج شدۀ محور شناسایی چالش :2ادامۀ جدول 

 مضمون فرعی  مضمون اصلی 
)بر اساس  فراوانی 

 های معنایی( واحد 
 کنندگان نمونه پاسخ شرکت

های چالش 
ارتباطی و  
 اجتماعی 

 6 قضاوت اجتماعی 

همه دارن زل    کنم ی حس م  ده،ی نشون م  یرفتار خاص  هیم  بچه   یجمع، وقت  یوقتا تو   ی»بعض
 « )مادر( کنهی منو مضطرب و کلافه م یلی ها خنگاه  ن ی. ازننیم
تو  هی» بچه   یبار  دفروشگاه،  زدن.  داد  م  دم یم شروع کرد  نگاه  ما  به    ی کی  ی . حتکننی همه 

 « )پدر( شکنه ی دلمو م یلیها خقضاوت  نیا "داره؟ یبچه مشکل نیا"صداشو بلند کرد و گفت: 

 6 انزوا 

  ی بارها شده خواسته باهاشون باز.  رنیگیها از پسرم فاصله مبچه   نم یبیپارک، م  م یریم  ی»وقت
 « )پدر( نهی برام سنگ  یلیها خصحنه   نیازش دور شدن. ا عیسر ی کنه، ول

  .جوابشو ندادن  کدومچیه  یکنن، ول   یها خواست باهاش باز بار پسرم با دل و جون از بچه   هی»
 « )مادر( کنهی نم دای پ یواقع یدوستا  وقتچ یم هحس کنم بچه  شهی اتفاقا باعث م نیا

گذاری  برچسب 
 اجتماعی 

4 

بعد یکسری برچسب    ده،ینشون م  یرفتار خاص  هیپسرم    یوقت  یلیفام  یاهجمع   ی وقتا تو  ی»بعض
 « بهش میزنن )مادر(

تو  هی» فام  یکی  ی مهمون  یبار  بچه سخت "گفت:    لیاز  خ   نیا  "!نیدار   یچه  دلمو    ی لیجمله 
 « )مادر( خاص خودشو داره؟  طیم شرابچه  فهمهی نم کس چ یشکست. چرا ه

ترس از  
های واکنش 

 دیگران 
5 

  ه یمثل بق   تونهی پسرم نم  دونم ینرم، چون م  های مهمون  یبهتره اصلاً بعض  کنم ی حس م ی»گاه
 « )مادر( مدام حواسم بهش باشه دیدرست انجام بده و من با یاجتماع  ی ها رفتارابچه
.  م یکنیبزرگ شرکت نم   یاهجمع   ای  های مهمون   یتو  ه،یوقتا به خاطر ترس از واکنش بق  یلی»خ 

 « ه )پدر(پسرم نتونه خودشو کنترل کن م یترسیم

های چالش 
 اقتصادی 

نگرانی  
های هزینه 
 نی درما سنگین 

14 

  ی تخصص  ی. دارو و دکترا م یای واقعاً از پسش برنم   گهی م انقدر بالاست که ددرمان بچه  یهانه ی»هز
 « )پدر(  اندازام خرج کنم وقتا مجبورم از پس   شتریگرونن و ب   یلیخ

ز  »هر فشار    شهی باعث م  نیدرمان پسرم. هم  یبرا  رهیاز درآمدمون فقط م   ی ادیماه بخش 
 « )مادر( م یمون هم به مشکل بخورروزمره   یخرجا  یبرا   یرو خانواده باشه و حت یادیز

  یوقتا حت   ی. بعضرمیگی اضطراب م  کنم،ی دکتر و مشاور و دارو فکر م  یهانه ی»هر وقت به هز
 « )پدر( ها رو کنسل کنم چون پولشو ندارماز درمان  ی بعض شم ی مجبور م

 6 فشار مالی خانوار 

.  مونهینم   یزی خانواده چ  یازای ن   هیبق   یو برا  شهیم مدرآمدمون صرف درمان بچه   ۀهم  باًی »تقر
 « )پدر( نباشم  ی راض م یباعث شده از زندگ   نیهم
خونه    لیمثل غذا و وسا  یضرور  یدای خر  یبرا   یدرمان، مجبور شدم حت  ادیز  یخاطر خرجا  »به

 « )پدر( رمی از بانک وام بگ

کاهش کیفیت  
 ی زندگ

8 

  ن یبشه. هم  نی م تأمبزنم تا درمان بچه   ی زندگ  یضرور  ی از خرجا  شم یوقتا مجبور م   یلی»خ 
 « )مادر( ادیب  نییپا مونی زندگ تیف یباعث شده ک

مون برآورده  خودمون و خانواده   یازا یاز ن  یلیم واجبه، اما باعث شده خ خرج درمان بچه  نکهیا  »با
 « )مادر( نشه

کمتر    شهی باعث م  ن یا  ی کنم تا خرج درمانشو بدم. ول  دای کار دوم پ  شم یوقتا مجبور م  ی»بعض
 « )پدر( شم ی خسته م  یلیخ  یباشم و خودمم از نظر روح شش یپ

 یهاچالش 
 ی مراقبت

های مراقبت 
 روزانه 

9 

  ژه یم باشه. اون مراقبت ومدام حواسم به بچه   دیچون با  شم ی رو مچالش روبه   ی »هر روز با کل
 « )مادر( کنم دنبال  شویدرمان یهاهمش برنامه  دیو من با  خوادیم

نوبت    ی ست. مخصوصاً وقت دغدغه  هیهاشو انجام بدم برام  موقع مراقبت به  شهیبتونم هم   نکه ی»ا
 « )مادر(  رمی گیتحت فشار قرار م یلیخ شه،ی م شی جلسات درمان

های مراقبت 
 ر مستم

6 

کنارش    شهیهم   دیلازم داره و من با  یروزداره. مراقبت شبانه   ازیخاص ن   یهام به درمان »بچه 
 « )مادر( باشم 

  د ی با  شه یم هممراقبت از بچه   یدورم. چون برا  یدوستانه و اجتماع  یهاکه از جمع  هیادیز  »مدت 
 «)مادر( داشته باشم  یاخودم برنامه  ی برا  تونم ی وقت نم  چیخونه باشم و ه

های ویژه  مراقبت 
 در شرایط خاص 

8 

به توجه و مراقبت خاص    از ین  یلیم باشم. اون خ تا مراقب بچه  دارمی ب  روقتیها تا دشب  ی»گاه
 « )مادر( شهیفرسا م فشار برام طاقت   نیوقتا ا ی داره و بعض

مربچه  ی»وقت ن   ای  ضه یم  با  تونم ی نم  وقتچیه  ست،یحالش خوب  و  کنم  همش    دیاستراحت 
 « )مادر(  ادهیز یلیفشار خ   نیمراقبش باشم. ا
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، مضامین فرعی، فراوانی و  نی والد  یزندگ  تیفی ک  یباهدف بهبود و ارتقا  یتیحما  یراهکارهامحور ارائۀ    ، مضامین اصلی3ِدر جدول شمارۀ  
 کنندگان ارائه شده است.های شرکتپاسخنمونه 

 
 نیوالد یزندگ  تی فیک یباهدف بهبود و ارتقا یتیحما  یراهکارهامضامین استخراج شدۀ محور ارائۀ   :3 جدول

 مضمون فرعی  مضمون اصلی 
)بر اساس  فراوانی 

 های معنایی( واحد 
 کنندگان نمونه پاسخ شرکت

های حمایت 
اجتماعی و  
 خانوادگی 

 3 حمایت خانوادگی 

هم  تی»حما خ  شهی خانواده  وقت  یلیبرام  همسرم  بوده.  م  طیشرا  ی مهم  کمکم    شهی سخت 
 « )مادر( کنهیو فشار مراقبتو کم م کنهیم

 ده یها بهم اجازه مکمک   نی. اموننی م  مونش یخونه و چند روز پ  انییپدرم م   ا یمادر    ی »گاه
 « )مادر( استراحت کنم  یکم

حمایت اجتماعی و  
 گروهی 

5 

ها کمک کرده  گروه   نی. اکنم ی شرکت م  سم ی ات  یهابچه   نیوالد  یتیحما  یها»اغلب تو گروه 
 « )مادر( ستم یاستفاده کنم و حس کنم تنها ن نیوالد  ه یبق  یهااز تجربه 

از قضاوت، دربار  ی فضا  ه ی  یتیحما  یها»گروه  بدون ترس  تا  مشکلاتم    ۀامن درست کرده 
 « )پدر(  حرف بزنم 

حمایت دولتی و  
 خدمات عمومی 

9 

  کنه ی کمک م نی. ام یکنیاستفاده م یت یو حما یاز خدمات دولت  ،یکمتر شدن فشار مال ی»برا 
آموزش بچه   یهانه یاز هز  یبخش و  اقتصاددرمان  و فشار  داده بشه  باشه   یم پوشش    کمتر 
 « )پدر(

  ت یفیک   ی نکته مثبت برا  هی  نیو ا  کنهی م کمک مبچه   ژهیو  یازها ین   یبرخ   نی در تأم  »دولت
 « )پدر( ماست یزندگ

حمایت دوستانه و  
 ای شبکه 

6 

  از یم نبچه  ی. مخصوصاً وقتدهیمف   یلیدوستان و آشناها برامون خ  یهاها کمکوقت   ی»بعض
 .« )مادر( داره ژهیبه مراقبت و

من احساس آرامش    شهیباعث م  ذارنی م وقت مبچه  ی و برا  کننی دوستان کمک م  نکه ی»ا
 « )مادر( داشته باشم  یشتر یب

به    یدسترس
 خدمات 

 ی و آموزش یدرمان

دسترسی به  
 خدمات درمانی 

10 

کردن   دایپ   یها برامون بوده. گاهچالش   نیتراز بزرگ  یکیخوب    یبه خدمات درمان  ی»دسترس
 « )پدر( داشته باشه سخت بوده سم ی ات یهابا بچه  یکه تجربه کاف یمشاور ایدرمانگر 

لازم    یهادرمان  ایدرست    یزیربرنامه   یمراکز درمان  شتری بود که ب  نی از مشکلات ا  یکی»
 « )پدر( م نداشتنبچه  ی برا

دسترسی به  
 خدمات آموزشی 

8 

  ی خاص برا  یبرنامه آموزش  هیاون رو تو    م یمهمه. تونست   یلیم خ بچه   یبرا   ی»خدمات آموزش
 « )مادر( م ینام کنثبت  سم یکودکان ات 

ارتباط    کنهی کمک م  کنهیم   افتیکه در  ییها. آموزشدنی مف  یلیخ   ژهیو   یآموزش   یها»برنامه 
 « )پدر( داشته باشه و رفتارهاشو بهتر کنترل کنه یبهتر ی اجتماع

 سلامت روان 

حمایت روانی و  
   مشاوره

11 

 سم ی بچه ات   هیعنوان والد  من به   یکه رو  ییفشارها  تونهی نم   کسچیه  کردمی فکر م  لی»اوا
تر  آروم   یلیمشاور رفتم و درباره احساساتم حرف زدم، خ  شی پ   یوقت  یهست رو درک کنه. ول 

 « )مادر( شدم
باعث شد    نیخودم حد و مرز بذارم. هم  یرو بشم و براروبه   تیکمکم کرد با واقع  »مشاوره

 « )مادر( کنم  دایم پمراقبت از بچه   یبرا   یشتری ب  ییتوانا

های کاهش  تکنیک 
 استرس 

4 

. دمی انجام م  قی تنفس عم  ن یو تمر  شنیت یکم کردن استرس و اضطراب، هر روز مد  ی»برا 
 « )مادر( ام یتر با مشکلات کنار بسخت راحت   طیتو شرا شهی کارا باعث م نیا

بهتر    شهی و هم باعث م  دهی هم بهم آرامش م  هان یتمر  نیمهمه. ا  یل یبرام خ ی»خودمراقبت
 « )مادر( م مراقبت کنم بتونم از بچه 

حمایت عاطفی از  
 همسر 

7 

با هم   یگذروناستراحت و وقت   یروز رو فقط برا  هیهر هفته    م یگرفت   م ی»من و همسرم تصم 
ام یبذار م  ن ی.  فشارها   کنه یکار کمک  بگ  یاز  فاصله  انرژ  م یری روزمره  دوباره   م یری بگ  ی و 

 « (پدر)
  ی وقتا   ن ی. ام ینی بیم  لم یشب ف  هی  ایگردش    م یری با هم م  یکم شدن فشار روح  یبرا   ی »گاه

 « )مادر( م یایبرب  ینیوالد یهاتی تر از پس مسئولراحت  شهی مشترک باعث م
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 نیوالد یزندگ تی ف یک یباهدف بهبود و ارتقا یت یحما یراهکارها ۀارائمضامین استخراج شدۀ محور  :3ادامۀ جدول 

 مضمون فرعی  مضمون اصلی 
)بر اساس  فراوانی 

 های معنایی( واحد 
 کنندگان نمونه پاسخ شرکت

ۀ  توسع
های مهارت 

ارتباطی والدین با  
 کودک 

ارتباط کلامی و  
 مؤثر 

5 

هم  روش   م یکنی م  ی سع  شه ی»ما  بچه   یهابا  با  کن مختلف  برقرار  ارتباط  وقتم یم  مثلا    ی. 
 « نم )مادر(زی باهاش حرف م  نیآروم و مت  ی من با صدا  ه،یعصبان 

احساسات    کنهی که کمک م  م یری بگ  ادی  ییهامهارت   م یحالا تونست   ی ول  م، یمشکل داشت  »اولش
 « )پدر(  م یم رو بهتر بفهمبچه

ارتباط غیرکلامی و  
 توجه به زبان بدن 

7 

فرزندم    ی. وقتم یکنیبا فرزندمان از زبان بدن استفاده م  یرکلامیارتباط غ  تیتقو  یما برا »
  )مادر(«  دهم ی لبخند به او پاسخ م  ایاشاره    با کند، من    ان یب   ی اگر نتواند کلام  خواهد،ی م  یز یچ
حرکت   ق یها فرزندم مجبور است با من از طرکه در آن  م یکنی استفاده م  یتعامل  یهای از باز »
 )پدر(«  اشاره ارتباط برقرار کند ای

 

دهی فعال و  پاسخ
 دادنگوش 

5 

که نظر و    دهی نشون م  نی. اکنم ی با تمام حواسم گوش م  زنه،ی م حرف مبچه   ی وقت  شهی»هم
و بعد مناسب جواب    م یکنی گوش م  وقفهی بگه، ب  یز یچ  خوادی م  یاحساسش برام مهمه. وقت

 «)پدر( م یدیم
 « )مادر( بشه  شتریب  نمونی م باعث شده اعتماد بدادن فعال به بچه »پاسخ

های  تقویت مهارت 
 زبانی و اجتماعی 

5 

مهارت    کنهی کمک م  نی. ام یکنی ارتباط استفاده م  تیتقو  یبرا   ی خوانو کتاب  یی گو»از داستان 
  شیاجتماع   یهامهارت   طورن ی کنه. هم  ان یتر ب بهتر بشه و بتونه احساساتش رو راحت  شی زبان 

 « )مادر( شهی م تری هم قو
 « )مادر( اطرافش رو بهتر بشناسه یا یم دنبچه  کننی ها کمک مو داستان  ها»کتاب 

های فردی  حمایت 
 و اجتماعی 

آموزش و  
 یادگیری فردی 

8 

.  امیچطور با مشکلاتش کنار ب دونستم ی م نداشتم و نممراقبت از بچه  یبرا یآمادگ چی»اولش ه
 هام ی شد و حس کردم توانمند   شتریدانشم ب   ،یآموزش  یهااما با خوندن کتاب و شرکت در کارگاه 

 « )مادر( بهتر شده یل یخ  طیشرا تیریدر مد
 « )پدر(  رو بشم بهتر روبه   یمراقبت یهابهم قدرت داده تا با چالش   یآموزش یها»دوره 

استفاده از حمایت 
 اجتماعی 

5 

  ن یبا والد یت یحما یهاهم استفاده کنم. تو گروه   هیبق   ۀ از تجرب  دیشدن با  تری قو   یبرا  دمی »فهم
 « )پدر(  شنومیدر ارتباطم و تجاربشون رو م  سم یات  یهابچه

  م ی کن  تی رو تقو  هامونی و توانمند  م یکن   تیرو حما  گهیدادن که همد  ادیبهم    ی تیحما  یها»گروه 
 «)مادر(

مشاوره فردی و  
 شناختی روان 

8 
ن   ی»وقت کردم  تغ   ازیحس  فرد  ریی به  مشاوره  رفتم  ایدارم،  باورها  نی .  کرد  کمک    ی جلسات 

 « )مادر( کنم  دایم پتعامل با بچه یبرا ید ی جد یهام رو بشناسم و روش محدودکننده 
 « )پدر(  امی کنار ب ینیوالد یهاباعث شد خودم رو بهتر بشناسم و مؤثرتر با چالش  »مشاوره

ی و  ر گذاسیاست 
های حمایت 

 قانونی 

های مالی و  حمایت 
 درمانی 

11 

  د یدولت با  سم،یات  یهابچه   یهاخانواده   یو درمان  یحل مشکلات اقتصاد  ی برا   کنم ی »من فکر م
  د ی متخصص با  ی به دکترا  یدرمان و دسترس  یهانهیکامل درست کنه. مثلا هز   یت یبرنامه حما  هی

 « )پدر( پوشش داده بشه مهیبا ب 
رو پوشش بده، فشار    سم یات   یهابچه   یشناسو روان   یکه خدمات درمان   مهیب  ستم ی س  هی  جادی»ا
 « )مادر(  دارهی ها برمرو از دوش خانواده یادیز

های حمایت 
 آموزشی ویژه 

7 

 نیا  یمدارس عموم  د یبذاره. با  دیجد  یهااست یس  سم یات   یهابچه   ژه یآموزش و  یبرا   دی»دولت با
 « )پدر( باشن و مدرسه امکانات لازم رو داشته باشه  دهیها آموزش دها رو قبول کنن و معلم بچه

  سم یات  یهاها برگزار کنه تا بتونن بهتر و مؤثرتر با بچه معلم   یبرا   یتخصص  یهادوره   دیبا  »دولت
 « )مادر( کار کنن 

 

های حمایت 
شناختی و  روان 

 ای مشاوره 
9 

 سم ی ات   یهابچه   ن یوالد  یبرا   یشتر یب   ی شناختروان  تیحما  دیبا  کنم یعنوان والد، فکر م»به 
با استرس و مشکلات روزمره    تونهی م  یشناسباشه. مشاوره و خدمات روان  کمک کنه بهتر 

 « بیایم )مادر(کنار  
بتونن ازش استفاده    نیکم فراهم کنه تا والد  نهیبا هز  ای  گانیرا  یاخدمات مشاوره   دی با  »دولت

 « )مادر( کنن

نظارت و ارزیابی  
 کیفیت خدمات 

6 

  ی و نظارت رو  یاب یارز  یبرا  ستم یس   هی  دیدولت با  سم،یات  یهابچه   تیبهتر شدن وضع   ی»برا 
 « )پدر( درست کنه  یو آموزش  ی خدمات درمان  تیفیک

به بچه  یخدمات  تیفی ک  تونهیم  یو آموزش   یمراکز درمان  یرو   »نظارت داده   سم ی ات  یهاکه 
 « )مادر( بهتر کنه  شهیم
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 نیوالد یزندگ تی ف یک یباهدف بهبود و ارتقا یت یحما یراهکارها ۀارائمضامین استخراج شدۀ محور  :3ادامۀ جدول 

 مضمون فرعی  مضمون اصلی 
)بر اساس  فراوانی 

 های معنایی( واحد 
 کنندگان نمونه پاسخ شرکت

ی و  ر گذاسیاست 
های حمایت 

 قانونی 

  یتی مراکز حما جادیا
 یاو مشاوره 

5 

کنه تا از همون    س ی تاس  سم یات   یهاها و بچه از خانواده   تیحما  یبرا   یمراکز   تونهیم  »دولت 
 « )مادر(  رنی بگ  ییها مشاوره و راهنماخانواده  ص،یاول تشخ 

شون برخورد  بچه   ط یبهتر با شرا  ی ها از ابتدا با آگاهخانواده   کنهی مراکز کمک م  نیا  جادی»ا
 « )مادر( کنن

 

 بحث 

  ن ی ها و مشکلات والدچالش   ییشناساواکاوی تجارب زیستۀ والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم در دو محورِ    هدف  باپژوهش حاضر،  
 یی شناساانجام شد. نتایج نشان داد، در محور    نیوالد  یزندگ  تیفیک  یهدف بهبود و ارتقا  با  یتیحما  یارائه راهکارهاو    سمیکودکان ات  یدارا 

هدف رفع    با   یتیحما  یراهکارها  ارائه مضمون فرعی و در محور    16، چهار مضمون اصلی و  سمیکودکان ات  یدارا  نیها و مشکلات والدچالش 
 مضمون فرعی استخراج گردید.  20، پنج مضمون اصلی و سمیات  ف یاختلال ط یکودکان دارا  نیوالد یزندگ تیفیک ی مشکلات و ارتقا

  ی هابا چالش  نیوالدی عاطفی و روانیِ والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم، یکی از مضامین اصلی محور اول بود. این  هاچالش 
بلکه بر    ،ی تنها بر تعاملات خانوادگها نه چالش   نیها دارد. اآن  یزندگ  تیفیبر ک  یقیعم  راتیمواجه هستند که تأث  یمتعدد  یو روان  یعاطف

روان اجتماع  یسلامت  تشخ  رگذاریتأث  زی ن  نیوالد  یو  زمان  از  با مش  صی است.  مواجهه  مراقبت  کلاتتا  با  کودکان  مرتبط  این  والداز    ن ی، 
در  یکی از مضامین فرعی   .(Chen et al., 2024)  کنندیافسوس را تجربه م  یو حت  یاز اضطراب، استرس، افسردگ  یا ده یچیاحساسات پ

تجربه    سمی ات  ف یاختلال طدارای  کودکان    نیوالد  رود که ی به شمار میمراحل  نیدشوارتر  مواجهۀ اولیه با تشخیص است که از جملۀ   ، نه یزم  نیا
والد  یاریبس  کنند.می تشخ  رشیپذ  احساس شوک و عدم  با  نیاز  به  روب  صینسبت  اشوندیرو مه کودک خود  با    ند آیفر   نی.  است  ممکن 

با    صیتشخ  هیاغلب در مراحل اول  نی، والداندنشان داده   نهی زم  ها در اینپژوهشانکار همراه باشد.    یترس و حت  ،یچون سردرگم  یاحساسات
 ,.Rfat et al)  دشوار شود  اری آنان بس  یبرا  تیواقع  نیا  رشیپذ  شودیکه موجب م  کنندیوپنجه نرم مدست  یو افسردگ  دیشد  یهااضطراب 

2022.) 
  ی و شغل  یلیتحص  ،یدر خصوص مسائل اجتماع  ییهای و اغلب نگران  شوندیکودک خود م  نده ینگران آ  نیوالد  ص،یپس از تشخهمواره  

مطلوب    سطحدر    یو ارتباط  یاجتماع  یهای توانمندکودک فاقد    رسدیکه به نظر م  شودیم  د یتشد  یزمان  ژهیوبه   هاینگران  نیفرزند خود دارند. ا
بماند و به مشکلات    یباق  نیطور مداوم در والدبه   تواندیم  نده یمربوط به آ  یهاو اضطراب   هاینگراننشان داده است،    هاپژوهشنتایج  .  است
کودکان مبتلا به اختلال    نیوالد  یبزرگ برا   یهااز چالشی دیگر  کی  (. Liao & Li., 2020منجر شود )  یمانند استرس و افسردگ  یروان
ممکن    ن یکه والد  دهند یو دشوار کودک است. مطالعات نشان م  ی نیبشیپ  رقابلیغ  یخود در برابر رفتارها  جاناتیه  تی ریمد  سم،یات  ف یط

  ی کل  طوربه (.  Zhang et al., 2024)  ندو اضطراب را تجربه کن  ،یدیمانند خشم، ناام  یکودک، احساسات  یاست در مواجهه با رفتارها
 ها نشان دهند.در برابر چالش  یشتریب یآوربتوانند تاب نیمؤثر دارند تا والد یامقابله  یهایو استراتژ ت یریبه مد ازینمختلف،  هایجانیه

احساس    نیخود را مقصر بروز مشکلات کودک بدانند. ا  ،ممکن است  سمیات  فیکودکان مبتلا به اختلال ط   نیاز موارد، والد  یاریدر بس
کودکان مبتلا به    ن یوالد  همچنین  .شودیم دیتشد ستند،یکودک ن  یازهاین  رده کردنقادر به برآو  نیکه والد  یزمان  ژهیو و گناه به   یخودسرزنش
.  ستندیآنان ن  یهاقادر به درک چالش   گران ید  کنندیکه احساس م  یزمان  ژه یومواجه هستند، به   انزوا  احساسِ  اغلب با  سمیات  ف ی اختلال ط
انزواتنهااحساس   و  از   تواندیم  یی  گرفته  دوستان  یاجتماع  تیحما  یهاشبکه   نشات  کامل باشد    یو  درک  وضع  یکه  ندارند  تیاز   .کودک 
 (.Wolters., 2023)  منجر شود  ن یوالد  یزندگ  ت یفی و کاهش ک  یبه افسردگ  تواندیم   این احساسکه    دهند ینشان م  های مختلفپژوهش 
 ها هستند.را در تجربۀ زیستۀ خود گزارش کردند و مادران نسبت به پدران، بیشتر درگیر این قبیل چالش یو روان یعاطف ی هاچالشوالدین، 

و    صی تشخ  ه یدر مراحل اول  ژه یوبه   ،این کودکان  نیوالدی والدین بود.  و اجتماع  یارتباط  یهاچالش مضمون اصلی دیگر در محورِ اول،  
ن را دشوار  گرا یارتباط با د  یبرقرارعلاوه بر اینکه  ها  چالش   نی. اشوندمیمواجه    یارتباطات اجتماع  ۀ نیدر زم  یمتعدد  یها درمان، با چالش 

در همین راستا    منجر شود.  زین   یو اجتماع  یعاطف  یو احساس انزوا  ان یرافاط  یاز سو  ی منف  یهاقضاوت   ، یبه طرد اجتماع  تواندیم  ،کندمی
  را ارتباطی و تعاملی با دیگران  مشکلات    ،از مواقع  یاریدر بس  نیوالد( نشان داد، این  Volgyesi-Molnar et al., 2025پژوهش )

 کنند.د، تجربه میخاص فرزندشان وجود ندار یهایژگیو و ازهایاز ن یکه درک کافی اجتماع یها طیدر مح ژهیوبه 
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ی فتارهار یعموم  یهاطیدر محطور معمول یکی از مضامین فرعی در این زمینه، طرد اجتماعی است. کودکان دارای اختلال طیف اتیسم به 
از عدم    یناش  تواندیم  یطرد اجتماعکند.  دهند و همین امر زمینه را برای طرد اجتماعی فراهم میرا از خود نشان مینامناسب    ای  رمنتظره یغ

در    یو عاطف  یبه مشکلات روان  تواندی م  یباشد. طرد اجتماع  ان دارای اختلال طیف اتیسمکودک   تیاز وضع   گرانید  یدرک ناکاف   ایدرک  
 (.Cleary et al., 2024هیجانات منفی فراهم کند ) جادیا زمینه را برایمنجر شود و  نیوالد

طور ناخودآگاه بر اساس به گذاری اجتماعی است.  ها و برچسبیکی دیگر از مضامین فرعی که والدین همواره با آن مواجه هستند، قضاوت
این کودکان   یتیشخص  یهایژگیو و  های در خصوص توانمند  ی اجتماعیهای گذاربرچسبو    هاکودک، قضاوت  یو ارتباط  ی رفتار  یهایژگیو

و ارتباطات   نفسعزتسطح    شکاه   منجر به افزایش هیجانات منفی و  تواندیم  های اجتماعی،گذاری برچسبو    هاقضاوت گیرد.  میصورت  
اصلی  Zhang et al., 2024)  شود  نیوالد  اجتماعی اجتماع  یارتباط  یهاچالش(. در مضمون  مادران تجربه و  و  پدران  نسبتاً  ی،  های 

 ها مشاهده نشد.مشترکی را گزارش نمودند و تفاوت خاصی بین آن
  سم، یات  فی اختلال ط   یکودکان دارا اصلی والدین    یهااز چالش  یکی است. یاقتصاد   یهاچالشیکی دیگر از مضامین اصلی محور اول،  

هستند و ممکن    برنه یخاص اغلب هز  یهاو آموزش  یرفتاردرمان  ،یکاردرمان  ،یمانند گفتاردرمان  یاست. خدمات  یو آموزش  یدرمان  یهانه یهز
و    کندیها وارد مبه خانواده   ی اد یز  یفشار اقتصاد   هانه ی هز  نیکه ا  داننشان داده   هاپژوهش.  ابندیها ادامه  سال   یمداوم براصورتِ  است به 

و پوشش   ی مال  یهاتیحما  کمبود (.  Liao & Li., 2020)  خانواده منجر شود  گر ید  یازهاین  نیآنان در تأم  ییبه کاهش توانا  تواندیم
 ی عموم  مه یب  یهاستمیخدمات اغلب توسط س  نی ا  رایز؛  است  گرید  ۀ چالش عمد  کی  سم،یات   فیخدمات مرتبط با اختلال ط  یبرا   مه یب  یناکاف

دهد و آنان را در معرض مشکلات    ش یها را افزابر خانواده   یفشار اقتصاد  تواندیمسئله م  ن ی. اشوندیداده نم  پوششطور کامل  به   یخصوص  ای
 .قرار دهد یجد یمال

شرکت   ای  یتخصص  زاتیتجه  دیوآمد، خرمانند رفت  یمیرمستقی غ  یهانه یها با هزدرمان و آموزش، خانواده   میمستق  یها نه یبر هز  علاوه 
. قرار دهندفشار  را تحت  خانواده  از لحاظ اقتصادی    ج یتدر به   ،توانندیم  زین   میرمستقی غ  یهانه یهز   ن یرو هستند. اروبه   یتی حما  یهادر برنامه 

  تواند یها مخانواده   نیا  یاقتصاد  یازهاین  ۀ دربار  یعموم  یآگاه  شیمناسب و افزا   یامه یب  یهااستیس   ۀ توسع   ،یمال  یتیحما  یهاارائه برنامه 
ی اشاره نمودند؛ اما پدران اقتصاد   یهاچالشاگر چه هم پدران و هم مادران به    آنان کمک کند.  یزندگ  تیفیفشارها و بهبود ک  نیبه کاهش ا

ی را تجربه و گزارش کردند. با توجه به اینکه پدران، نقش اصلی را در تامین نیازهای مالی  اقتصاد   یهاچالشبه میزان بیشتری دغدغه و  
 کنند. های اقتصادی را بیشتر تجربه میخانواده بر عهده داشتند، در مقایسه با مادران، چالش 

  ن یو سنگ  های پیچیده چالشاز    یکاست که ی  سمیات  فی اختلال ط  یکودکان دارای از  مراقبت  یهاچالشمضمون اصلی آخر در محور اول،  
 یفشارها  ی، همواره ریادگیرشد و    یبرا  داریپا  یطیمح  جادیو ا  یتخصص  یهات یحما  ۀمداوم به نظارت، ارائ  ازی. نشوددر نظر گرفته می  نیلدوا

 یتخصص  یهاو آموزش  ،یگفتاردرمان  ،یشامل رفتاردرمان  یاچندجانبه   یهاکودکان به مراقبت  نی. ادبه همراه دار  نیوالد  ایبر  یتوجهقابل
  ، ی مراقبت  یازهاین  نیکه شدت و تکرار ا  دهندینشان م  هاپژوهش  .نیازمند صرف زمان و انرژی قابل توجهی است  دارند که اغلب  احتیاج 

 یهابرنامه   ،یاجتماع  یهاتیارائه حما  رینظ  ییراهکارها   (.Chen et al., 2024)  دهدی م  شیرا افزا  نیوالد  یو جسم  یعاطف  یفرسودگ
والد  یفرزندپرور  یهادسترس، و آموزش مهارتقابل  یمراقبت ا  تواندیم  ن،یبه  مراکز    ۀ توسع  ن،یها کمک کند. همچنچالش  نیبه کاهش 

 یدر کاهش بار مراقبت  ینقش مهم  تواندیم  سم،یات   فیاختلال ط  یکودکان دارا   یهاخانواده   یازهاین  ۀ دربار  یعموم  یآگاه  شیو افزا  یتیحما
ها را های بسیار مهم گزارش نمودند که زندگی آنعنوان یکی از چالش ی را به مراقبت  یهاالش مادران در مقایسه با پدران چ  کند.  فایا  نیوالد

 تأثیر قرار داده است. در مقایسه با پدران بیشتر تحت
  ن یتراز مهم  یکیعنوان  به   ی و خانوادگ  یاجتماع  یهات یحمااست.    یو خانوادگ   یاجتماع   یهات یحما  در محور دوم یکی از مضامین اصلی،

شامل    توانندیم  هاتیحما  نی. اشودیشناخته م  سمیات  فی اختلال ط  یکودکان دارا  نیوالد  یو عاطف  یروان  یفشارها  موثر در کاهشعوامل  
افزاچالش   ت یریکه در مد   باشند  یردولتیو غ  یدولت  یهاو سازمان  یاجتماع  یهاخانواده، دوستان، گروه   یاعضا  یاز سو  تیحما   ش ی ها و 

والدینی که    ای که بر خانواده متمرکز هستند وهای مداخله د، برنامه دهنینشان مها  پژوهش   .کنندیم  فایا  ینقش مهم  نیوالد   یزندگ  تیفیک
 .(Ni et al., 2025) کنندیرا تجربه م یاز استرس و افسردگ ی ترنیی، سطوح پاردار هستندبرخو یشتریب یاجتماع یهاتیحمااز سطح 

 یعمل  یراهکارها  یریادگیتبادل تجربه و    یبرا  ییفضا  تواندیم  سم،یات   فیاختلال ط  یکودکان دارا  ن یوالد  ژه یو  یتیحما  یهاگروه   جادیا
  ی دیمف  یمنبع اطلاعات   توانندیبلکه م  کنند،یم  را فراهم   نیوالد  اتیاحساسات و تجرب  یگذاراشتراکبه امکان  تنها  نه   ،هاگروه   نیفراهم کند. ا

  یدولت  یهاتوسط سازمان  یامشاوره   یهاو برنامه   یتیارائه خدمات حما  و امکانات موجود باشند.  یخدمات درمان  ،یآموزش  یهابرنامه   ۀ نیدر زم
کودکان مبتلا  والدین    دیگر،  سویاز    باشد.  سمیات  فیاختلال ط  یکودکان دارا  نیوالد  یزندگ  تیفیک  یمؤثر در ارتقا  یگام  تواندیم  یردولتیو غ

  ی هاو نظارت  ،یو بهداشت  یپزشک   یهامراقبت  ،یتخصص   یهاشامل درمان  تواندیدارند که منیاز    ژه یو  ی هابه مراقبت  سمی ات  فی به اختلال ط
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به    ،یصصموقع و تخشوند. ارائه خدمات به   یخاص او طراح  طیکودک و شرا  یفرد  یهایژگیمتناسب با و  دیها بامراقبت  نیمستمر باشد. ا
 یهاتیحمادر زمینۀ    خود و فرزندشان را بهبود بخشند.  یزندگ  تی فیخود را کاهش دهند و ک  یمراقبت  یتا فشارها  کندیکمک م  نیوالد

 ی تأکید نمودند.و خانوادگ یاجتماع یهاتیحمای تفاوتی بین پدران و مادران وجود نداشت و به میزان یکسانی بر و خانوادگ  یاجتماع
دوم،   در محور  اصلی  از مضامین  دیگر  درمان  یدسترسیکی  آموزش  یبه خدمات  است.  و  درمان  یدسترسی  آموزش  یبه خدمات  از   یو 

بهبود    یبرا  ژه یو  یهاو آموزش  ،یکاردرمان  ،یگفتاردرمان  ،یرفتار  یهاشامل درمان  تواندیخدمات م  نیاست. ا  این والدین  یازهاین  نیترمهم
بلکه نقش    کند،ی کودکان کمک م  تیتنها به بهبود وضعنه   ،خدمات  ن یبه ا  یکودک باشد. دسترس  یو شناخت  یزبان  ،یاجتماع  یهامهارت

 .کندیم فایا نیوالد  یو مراقبت یدر کاهش بار روان یمهم
 یاز مراقبت و فرزندپرور  یمناسب را دارند، تجربه بهتر  یو آموزش  یبه خدمات درمان  یدسترس  ییکه توانا  ی نیوالد  د،دهنینشان م  مطالعات

  ن یوالد  یو اجتماع  یمشکلات روان  دیبه تشد  تواندیخدمات م  نیبه ا   یعدم دسترس  گر، ید  یها کمتر است. از سوآن  یروان  یدارند و فشارها
از   یک. یاو گردد  یو آموزش  یاجتماع  یهاکودک و محدودشدن فرصت  ندهیآ  ۀ مضاعف دربار  یهای نگران  جادیموجب ا  نیو همچن   دمنجر شو

. در (Liao & Li., 2020) مناسب است یو آموزش یمحدود به خدمات درمان یبالا و دسترس یهانه یهز نه، یزم نیبزرگ در ا یهاچالش 
  ژهیودر دسترس نباشند، به   ازیخدمات موردن  یممکن است تمام  یباشند و از طرف  متیقگران  اریبس  توانندیخدمات م  نیاز مناطق، ا  یاریبس

 . اندافته یتوسعه ن  یاندازه کاف به  یرشد  -یاختلالات عصب یبرا یو آموزش ی شتبهدا یهاستمی که س یدر جوامع
 ی روان ت یبهبود وضع یبرا یضرور یامر ،کودکاناین  یبرا تی فی مناسب و با ک ی و آموزش یبه خدمات درمان یدسترس ن یتضم ن،یبنابرا

  در کمک کند و    ط یبهتر شرا  تی ریها در مد به آن  ن، یروزمره والد  یهابا کاهش چالش  تواندیخدمات م  نیو رشد سالم کودک است. ا  نیوالد
ی از راهکارهای مشترک مادران و پدران بود و در  و آموزش  یبه خدمات درمان  یدسترس  ها منجر شود.خانواده   ی زندگ  تیفیک   یبه ارتقا  تینها

 ها وجود نداشت. این زمینه تفاوت خاصی بین آن
کودکان معمولاً در این    نیوالد  است.  سمیات  فی کودکان مبتلا به اختلال ط  نیسلامت روان والداز دیگر مضامین اصلی در محور دوم،  

 یروان  یاست. فشارها  فرزندشان  ۀژیو  ی مراقبت  یازها یاز ن  یو احساس گناه قرار دارند که ناش  یمزمن، اضطراب، افسردگ  یهامعرض استرس
 اند، داده نشان  های مختلفپژوهش قرار دهند. ریتأثگذاشته و سلامت روان آنان را تحت ریتأث نیبر عملکرد روزانه والد یجد طوربه  توانندیم

اختلال ط   نیوالد به  دل  سم،یات  فی کودکان مبتلا  مراقبت  لیبه  والد  شتریب  ،یاجتماع  یو فشارها   ادیز  یبار  در معرض    یکودکان عاد   نیاز 
 (. Wang et al., 2022قرار دارند ) یمشکلات روان

راهکارها   یکی والد  یاز  روان  کاهش مشکلات سلامت  در  گروه  یفرد  یهامشاوره   ،یشناختروان  یهات یارائه حما  ن،یمؤثر  و   ،یو 
کرده و احساس    تیریکمک کنند تا استرس خود را مد  نیبه والد  توانندیم  هات ینوع حما  نیاست. ا  یامقابله   یهاآموزش مهارت  یهابرنامه 

در   یاجتماع  یآگاه   شیو افزا  نی والد  یبرا  یتیحما  یفضاها   جادیا  ن، یکنند. همچن  دایروزمره پ  یهابا چالش  واجهه در م  یشتریب  یتوانمند
توجه به سلامت    بیان نمود  توانی روان آنان کمک کند؛ لذا م  سطح سلامت  یبه ارتقا  ،تواندیها مخانواده   نیسلامت روان ا  یازها یخصوص ن
 کاهش   یروان  یتا فشارها  ردیقرار گ  یبهداشت  یهاستمیجامعه و س  یهاتیاولو  ءجز  د یبا  سمیات  ف یکودکان مبتلا به اختلال ط  نیروان والد

هایی بود که هم مادران و هم  شناختی از جمله راهکارها و حمایتهای روانروان و حمایتتوجه به سلامت .ابدیبهبود  یزندگ تیف یو ک افتهی
 ها بر آن تأکید نمودند اما مادران در مقایسه با پدران بیشتر بر این مضمون تأکید کردند. پدران در مصاحبه 

معمولاً در   ، سمیات  فیکودکان مبتلا به اختلال طاست.    با کودک  نیوالد  یارتباط  یهامهارت  ۀ توسعمضمون اصلی دیگر در محور دوم،  
ارتباط  یاجتماع  ی هامهارت  ۀ نیزم قابل  یو  مشکلات  ا  یتوجهدچار  از    نیهستند.  استفاده  و  درک  در  است  ممکن  ارتباط    زبان،کودکان 
از   یک(. یLogrieco et al., 2024)  حالت صورت و زبان بدن دچار مشکل شوند  ،یمانند تماس چشم  یاجتماع  یهاو نشانه   ،یرکلامیغ

والد  ن یترمهم تعامل  اختلال ط   ن یابعاد  به  برقرار   ییتوانا  سم، یات  ف یبا کودکان مبتلا  مؤثر است  یدر    دیبا  ن یوالد  ل،یدل  نی به هم .ارتباط 
او را درک   یو اجتماع   یحساسا   یازهایطور مؤثر با فرزند خود ارتباط برقرار کنند و نرا توسعه دهند تا بتوانند به   یخاص  یارتباط  یهامهارت
قادرند روابط   کنند، یم  تیخود را تقو  یارتباط  یهاکه مهارت  سمیات  ف ی کودکان مبتلا به اختلال ط  نیکه والد  دهندینشان م  هاپژوهش   کنند.

به    یبدن  یهادادن واکنش خاص مانند نشان  یهاشامل استفاده از روش  تواندیها ممهارت  نیا  کنند.  جادیبا فرزند خود ا  یترو سالم  ترک ینزد
مناسب  یرفتارها یمثبت برا یهاپاداش  ۀ ارتباط، و ارائ جادیا یساده و واضح برا یتکرار جملات کودک، استفاده از الگوها  ،یرکلامیزبان غ

تا فرزند خود را بهتر درک کرده و از بروز   کندیکمک م  نیبه والد  ی ارتباطیهامهارت   ۀ توسع(.  Damiao et al., 2024)کودک باشد  
 کنند. یریشگیکودک پ رو اضطراب د  یمشکلات رفتار

به کاهش استرس و اضطراب   تواندیبلکه م  کند، ی و کودک کمک م  نیتعاملات والد  تیفیتنها به بهبود کنه   ی،ارتباط  یهامهارت  آموزش
و به  کاسته  ارتباط با کودک    یبرقرار   یهایدگیچیاز پ  ،یخاص ارتباط  یهاکیبا استفاده از تکن  تواندیم  نیوالد  آموزشمنجر شود.    زین  نیوالد
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از انزوا و    یر یشگیدر پ  ینقش مؤثر  تواندیمناسب، م  یارتباط  یهااستفاده از روش   ن، ینفس کودک کمک کند. علاوه بر ااعتمادبه   شیافزا
تنها  نه   سم،ی ات  ف یبا کودکان مبتلا به اختلال ط  ن یوالد  یارتباط  یهامهارت  ۀتوسع   ن،یکودک داشته باشد؛ بنابرا  یاجتماع  یهابهبود مهارت

ارتباطات اجتماع  کندیبه کودکان کمک م  ۀ توسع  .شودیم  ز یخانواده ن  یو روان  ی روابط عاطف  تیداشته باشند، بلکه باعث تقو  یبهتر   یتا 
 مضمونی بود که مادران بیشتر بر آن تأکید نمودند و پدران تأکید کمتری بر آن داشتند. نیوالد یارتباط یهامهارت

 ی قانون  یهاتیو حما  یگذاراستیسی از والدین کودکان اتیسم است.  قانون  یهاتیو حما  یگذاراستیسمضمون اصلی آخر در محور دوم،  
 نیقوان  جادیها دارد. اکودکان و خانواده   نیحقوق ا  نی در تأم  یاتینقش ح  سمیات  فیکودکان مبتلا به اختلال ط  یهاکمک به خانواده   ی در راستا

  یزندگ  تیفیک  یو ارتقا  ،یادکاهش استرس اقتص  ، یو آموزش  یبه خدمات درمان  یدسترس   نی تأم  قیاز طر  تواندیم  یتیحما   یهااستیو س
  نیدر ا  یگذاراستیس  یهاجنبه   نیتراز مهم  یکی  آنان را بهبود بخشد.  نیکودکان و والد  نیا  یزندگ  طیشرا  یریها، به طرز چشمگخانواده 

 است.  یبخشو توان یبه خدمات درمان یدسترس نی تأم نه، یزم
  سم یات  ف یکودکان با اختلال ط  ی و آموزش  یخدمات درمان  یبرا  یامه یپوشش ب  ن یشامل تأم  یدولت  یهااستیاز کشورها، س  یاریدر بس

  ی ها نه یاز هز  یناش  یمال  یکنند و از فشارها  افتیفرزند خود را در  یبرا   یخدمات ضرور  انندتا بتو  کندیکمک م  نیبه والد  هااست یس  نیاست. ا
آموزش   درمان  یبالا زم  یگذاراستیس  ن، یهمچن.  کاسته شود  و  است  یاجتماع  یآگاه  یارتقا  ۀنیدر  کاهش  اختلالات   گمایو  در خصوص 

  دیبا  یتیحما  یهااستیکمک کند. س  یاجتماع  رشیپذ  ند آیفر   لیو تسه   یاجتماع  یهمبستگ   تیبه تقو  تواند یم  سمیمانند ات  یرشد  -یعصب
و ادغام کودکان مبتلا به    رشی پذ  ند آیکه ممکن است بر فر  یو فرهنگ  یاجتماع  عبه رفع موان  د ید، بلکه بانخدمات متمرکز باش  نی تنها بر تأمنه 
در مدارس و  یشمول اجتماع  یهااستیس جیترو ،یشامل آموزش عموم توانندیموارد م نیبگذارد، توجه داشته باشند. ا ریدر جامعه تأث سمیات

 . باشد معه کودکان در جا نیا یبرابر برا یهافرصت شیو افزا ،یکار یهاطیمح
حقوق کودکان   نیتأم  یبرا  نیقوان  جادیاست. ا  یگذاراستیابعاد مهم س  گریاز د  زیها نخانواده   یو حقوق  یقانون  یازهایبه ن  ییپاسخگو

  ن یقوان  نیاست. ا  یضرور  یامر  ض، یدر برابر تبع  تیاز جمله حما  ، یو اجتماع  ،یدرمان  ، یآموزش  یهانه یدر زم  سمیات   فیمبتلا به اختلال ط 
و    یها در برابر مشکلات قانونکنند و از آن  تی زمان حمامؤثر و هم  شکلها و کودکان به شوند که از حقوق خانواده   یطراح  یاگونه به   دیبا

و کودکان در   نیتنها به والدکند که نه   جادیچارچوب منسجم و جامع را ا  کی  دیبا  یقانون   یهات یحما  ت،ینها  در  .نمایندمحافظت    یاقتصاد 
  یهاتیو حما  یگذاراستیس  ب،ی ترت  نیا  بهبود بخشد. به   زیها را نآن  یو اقتصاد   یاجتماع  طیکمک کند، بلکه شرا  یو آموزش  یدرمان  یهانه یزم

 . ها کمک کندخانواده  یزندگ تیف یو بهبود ک سمیات ف ی کودکان با اختلال ط ق حقو تیبه تقو تواندیم یقانون
 

 گیری نتیجه

  ، ی روان   ، ی عاطف   ی ها از چالش   ی ا گسترده   ف ی با ط   ن ی والد ، این  نشان داد   سم ی ات   ف ی اختلال ط   ی کودکان دارا   ن ی والد   ۀ ست ی تجارب ز   ی پژوهش حاضر با تمرکز بر واکاو 
اضطراب و    مانند   ی ن ی است. مضام   رگذار ی ث أ ت ها  آن   ی زندگ   ت ی ف ی بر ک   م ی رمستق ی و غ   م ی طور مستق به   ک ی هستند که هر    مواجه   ی و مراقبت   ی اقتصاد   ، ی  ـاجتماع ی  ارتباط 

  ، ی و مراقبت   ی درمان   ی ها نه ی از هز   ی ناش   ی اقتصاد   ی فشارها   ، ی گذار و برچسب   ی طرد اجتماع ۀ  تجرب   ، ی خودسرزنش و    احساس گناه   ه، ی اول   ص ی از تشخ   ی ناش   ی افسردگ 
و جامع به   ی ضرورت نگاه چندبُعد   ها افته ی  ن ی قرار دارند. ا  ی جه و چندو   ی ش ی فرسا  ت ی در وضع  ن ی آن است که والد  د ی مؤ  ی روزانه، همگ  ی ها مراقبت  ن ی و بار سنگ 

 . سازد ی را آشکار م   ن ی والد   ی ازها ی ن 
و    ی به خدمات درمان   ی دسترس   ی ارتقا   ، ی و اجتماع   ی خانوادگ   ی ها ت ی حما   ت ی تقو   از جمله   یی که راهکارها   دهد نشان می   ج ی ها، نتا چالش   ن ی در کنار ا همچنین  

  ی قانون   ی ها ت ی و حما   ها است ی س   ن ی و تدو   ن، ی سلامت روان والد   ی ارتقا   ی برا   ی شناخت مداخلات روان   ۀ ارائ   ، ی رزندپرور و ف   ی ارتباط  ی ها آموزش مهارت   ، ی آموزش 
کودکان مبتلا به اختلال    ن ی آن است که والد   انگر ی پژوهش ب   ی ها افته ی   ، کلی   طور ها منجر شود. به خانواده   ی آور تاب   ی به کاهش فشارها و ارتقا   تواند ی منسجم م 

خانواده،    ان ی م   ی چندسطح   ی امر مستلزم همکار   ن ی هستند. تحقق ا   ی و حقوق   ی اقتصاد   ، ی اجتماع   ، ی جامع و مستمر در ابعاد روان   ی ها ت ی حما   ازمند ی سم ن ی ات   ف ی ط 
طور  را به   سم ی ت ا   ف ی اختلال ط   ی کودکان دارا   ی ست ی بهز   ت ی و در نها   ن ی والد   ی زندگ   ت ی ف ی است تا بتوان ک   گذاران است ی و س   ی آموزش   ی سلامت، نهادها   جامعه، نظامِ

 . د ی ارتقا بخش   دار ی پا 
 

 ها محدودیت

  ط ی را به شرا   تعمیم نتایج  تواندمیکه    است  ییایمنطقه جغراف  کی از    یریگدر نمونه   تیپژوهش، محدود  نیا  یاصل  یهاتیاز محدود  یکی
کنندگان مشارکت  یاقتصاد  -یاجتماع  تحصیل و وضعیت  تفاوت سطحهمچنین  .  محدود کندخاص آن منطقه    یو اقتصاد  ی اجتماع  ،یفرهنگ

  شامل   سه یمقاگروه  نبود    ،علاوه بر این  .ها استداده تفسیری  احتمالی  های  جمله محدودیتلحاظ تفسیر نتایج، از  ی از  پزشک  یهایو دسترس
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سا  نیوالد به  مبتلا  از    یرشد  -یاختلالات عصب  ریکودکان  مقا  ترجامع  یدگاهید  ارائۀ مانع  مناسب  ریپذسه یو  بای  است.  ا  شده    نیوجود 
  تواند یفراهم کرده و م  سمیات  فیاختلال ط  یکودکان دارا   نیوالد  یازهایها و ناز چالش   یترقیپژوهش درک عم  نیا  یهاافته ی  ها،تیمحدود

 کمک کند.  نیوالد نیروان ا  سلامت و  یزندگ تیفیبهبود ک یمؤثر برا یتیحما یهااستیس  نیبر شواهد و تدو  یمبتن یراهکارها یبه طراح

 

 های آیندهپژوهش

متنوع انجام شود تا   ییایو جغراف  یفرهنگ  یهادر بافت  ،نده یمطالعات آ  شودمی   شنهادیپژوهش پ  نیا  یهاتیو محدود  ها افته یبه    توجه   با
 هایتجربه   زا  تر یتر و غنجامع  یها دگاه ید  ۀ به ارائ  تواندی( میو کم  یف ی)ک  یبیترک  یکردهایرو  ن، ی. همچنابدی  شیافزا  ج ینتا  یریپذمیامکان تعم

  تواند یم  ز ین  یرشد  -یاختلالات عصب  ر یو سا  سم یات  ف یکودکان مبتلا به اختلال ط  ن یوالد  انیم  یاسه ی مقا  یها. پژوهش دیکمک نما  نیوالد
 ها کمک کند.آن یهادر چالش  یاساس یهاها و تفاوتشباهت ییبه شناسا

 ی برا  یو اقتصاد  ،یآموزش  ،یامشاوره   ،یدرمان  یهادر حوزه   یتیجامع حما  یهابرنامه   یو اجرا  نی ضرورت تدو  ،یگذاراستیاز منظر س
ضرورخانواده   یدسترس  لیتسه خدمات  به  همچن  یها  است.  و    یارتباط  یهامهارت  یارتقا  یبرا  یآموزش  یهابرنامه   ۀ توسع  ن،یآشکار 

 ی هابرنامه   ی. در سطح کلان، طراح دمنجر شو  ی خانوادگ   یهاکودک و کاهش تنش  -به بهبود تعاملات والد  تواندیم  نی والد  یفرزندپرور
 شنهادهایپ  نی. اشودیم  ه یها توصخانواده   ن یاز ا  یاجتماع  یهاتیحما  شیو افزا  یاجتماع  یهاکاهش برچسب  یبرا  یعموم  یبخشیآگاه

و کودکان   ن یالدو  ی زندگ  تیفی ک  یارتقا  فراهم کند تا بهدهندگان خدمات  و ارائه   گذاراناستیپژوهشگران، س  یبرا  یکاربرد  یچارچوب  تواندیم
 کند. جادیا داریمداخلات مؤثر و پا یبرا یو بستر مناسب کمک نماید سمیات فی اختلال ط یدارا 
 

 تعارض منافع 

 تعارض منافع ندارد.  چگونه یمقاله ه نیا
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