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Abstract 
The aim of the present study was to identify the attitudes of parents of children with autism spectrum disorder 

regarding the interaction of others with their child in society. To achieve this goal, an interpretive paradigm, a 

qualitative approach, and an ethnographic strategy: understanding culture and experience were used. The research 

field included parents of children with autism in Sanandaj in the academic year 2024-2025. The research tool was a 

semi-structured interview that was conducted with nine parents with a saturation criterion. The selection of parents 

was criterion-based and purposeful. The deductive-inductive technique was used to analyze the information. The 

findings showed that parents' perception of others' reactions when facing an autism spectrum disorder child plays a 

significant role in the quality of their interaction with the child; in such a way that the experience of support and 

acceptance from others strengthens emotional interaction and the experience of social rejection weakens it. Also, 

parents' strategies for strengthening the interaction of society with autism spectrum disorder children include: 

acceptance of differences, public education, culture building, and institutional support. Accordingly, the results of the 

present study emphasize the need to promote social awareness and provide structural support to families with autism 

spectrum disorder children. 
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 گرش والدین کودکان دارای اختلال طیف خودمانده به تعامل اجتماعی دیگران با فرزندشانن

 
  8جبار صالح، *1مظهر بابایی

 

 چکیده
 

ی ابیدست برای هدف پژوهش حاضر، شناسایی نگرش والدین دارای فرزندان مبتلا به اختلال طیف خودمانده در باب تعامل دیگران با فرزندشان در اجتماع بود.
نگارانه: درک فرهنگ و تجربه، بهره برده شد. میدان پژوهش شامل والدین کودکان دارای ی و استراتژی قومفیک کردیروبه این هدف، از پارادایم تفسیری، 

نه نفر از والدین با معیار اشباع  بود که با افتهیارساختمهینبود. ابزار پژوهش، مصاحبه  7541-7545اختلال طیف خودمانده در شهر سنندج در سال تحصیلی 
 هاافتهه شد. یاستقرائی بهره برد - بود. برای تحلیل اطلاعات از تکنیک قیاسی هدفمندمعیار محور و  صورتبهت گرفت. انتخاب والدین یافتگی، مصاحبه صور

ین دهای دیگران در مواجهه با کودک اختلال طیف خودمانده،  نقش بسزایی در کیفیت تعامل آنان با کودک دارد؛ بنشان داد که برداشت والدین از واکنش
های شود. همچنین راهکارطرد اجتماعی منجر به تضعیف آن می تجربةصورت که تجربه حمایت و پذیرش از سوی دیگران، موجب تقویت تعامل عاطفی و 

 ی و حمایتازسفرهنگها، آموزش عمومی، والدین برای تقویت تعامل جامعه با کودکان دارای اختلال طیف خودمانده شامل مواردی از قبیل: پذیرش تفاوت
های دارای کودک اختلال طیف خودمانده تأکید ، نتایج پژوهش حاضر بر ضرورت ارتقای آگاهی اجتماعی و حمایت ساختاری از خانوادهاساسنیبرانهادی است. 

 دارد. 
 

 نگرش، والدین تعامل اجتماعی، کودکان دارای اختلال طیف خودمانده،  :هاکلیدواژه
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  قدمهم
های مربوط به ی است که با مشکلات مداوم در ارتباطات و تعامل اجتماعی، چالشتحول، یک وضعیت 7اختلال طیف خودمانده

شود که همه این موارد در سطوح مشخص می 2های تکراری و در برخی موارد ناتوانی ذهنیرفتارها، علایق یا فعالیتپردازش حسی، 
( 2471) 5ی آمریکاپزشکروان(. اختلال طیف خودمانده طبق تعریف انجمن 2425همکاران،  و 1دهند )سانتومارومختلفی از شدت رخ می

گذارد )دهقان منشادی و همکاران، های فرد تأثیر میبر روی تعاملات اجتماعی و رفتاراست که  4یک اختلال پیچیده عصب تحولی
. ش استدر ارتباطات اجتماعی و رفتاری برای کودک و روابط خانوادگی العمرمادام(. درواقع، اختلال طیف خودمانده یک مشکل 7541

ید بر های تکراری، تمرکز شدو بیان کلامی/غیرکلامی، انجام رفتارهای خودماندگی شامل مشکلاتی در تعامل اجتماعی علائم و نشانه
این، ممکن است روابط متقابل محدودی داشته باشند و  علاوه برهای خاص و پریشانی هنگام مواجهه با تغییرات است. علایق یا روال

 ها، بلکه در مراقبان و والدین نیز باعث پریشانیرد آندر عملک تنهانههایی مواجه شوند. این علائم در ایجاد ارتباطات اجتماعی با چالش
(. این تظاهرات از 2424، 9شود )فاطمیهای سلامت روان مانند استرس، افسردگی و اضطراب میشود و منجر به پیامدبالینی می

، اساسنیبرا(. 2424، 1لصالحیهای خاص متغیر است )اهای استثنایی در زمینهتا توانایی توجهقابلاختلالات شناختی و عملکردی 
های حمایت و سازمان وپرورشآموزشهایشان، های زیادی برای خانوادهخودماندگی یک اختلال طولانی در زندگی است و چالش

(. آمارهای جهانی، شیوع این اختلال در حال افزایش است و پیامدهای چندبعدی 7542کند )خداوردی و همکاران، ی ایجاد میاجتماع
اینکه در  بهباتوجهن، یبنابرا (.7545و سعیدی،  پور ادگاردهد )یقرار می ریتأثتحتوالدین را  ژهیوبهکودک مبتلا، بلکه خانواده،  تنهانهآن 

هایی ایجاد شده است و باعث ی در شیوع اختلال طیف خودمانده رخ داده است، نگرانیتوجهقابلطول چند دهه گذشته، افزایش 
شیوع اختلال 5ها،و پیشگیری از بیماری کنترلای در مورد علل، تشخیص و درمان آن شده است. طبق گزارش مرکز هتحقیقات گسترد

است. نظارت  افتهیشیافزا 2425کودک تا سال  19در  7به  2444کودک در سال  744در  7طیف خودمانده در ایالات متحده، از تقریباً 
منظم بر سلامت عمومی به دلیل افزایش نرخ شیوع اختلال طیف خودمانده و پیچیدگی ردیابی چنین اختلالاتی در طول زمان، بسیار 

 (. 2424مهم شده است )الصالحی، 

کند، نظام خانواده را که در ودک را از مسیر رشد طبیعی خارج میاختلال طیف خودمانده افزون بر آنکه مانند سایر اختلالات، ک 
دهد. درواقع، تولد هر کودک دارای ناتوانی، مشکلات بسیاری برای والدین و سایر قرار می ریتأثتحترأس آن والدین قرار دارند، نیز 

مبتلا به اختلال طیف خودمانده در مقایسه با والدین (. والدین دارای فرزند 7541آورد )رشیدی و همکاران، اعضای خانواده به وجود می
کودکان با رشد طبیعی و یا کودکان مبتلا به سایر اختلالات تحولی، سطوح بالاتری از استرس والدینی، افسردگی و اضطراب و مشکلات 

منفی بر زندگی  ریتأثخودمانده (. اختلال طیف 7545کنند )بهمنی و همکاران، مرتبط با سلامت و کیفیت پایین زندگی را تجربه می
گذارد. این وضعیت چه در روابط اجتماعی به خطر افتاده خانواده با دوستان چه می ختلالهای کودکان مبتلا به این ااجتماعی خانواده

بیعی هر طشود که موضوع انگ به دلیل ظابیماری منعکس می خوددر فقدان دوستان برای کودکان و چه در انگ اجتماعی مرتبط با 
و  6د )فلچرشورفتار نادرست می عنوانبهرفتار کودک مبتلا به اختلال طیف خودمانده  ازکودک است که منجر به تعبیر نادرست مردم 

، وجود یک کودک استثنایی در یک خانواده مسائلی از جمله ایجاد اختلافات زناشویی، فشار روانی، تحمل اساسنیبرا(. 2471همکاران، 
 (. 7542تواند برای خانواده به همراه داشته باشد. )نکوئی و همکاران، های شخصی را مین اقتصادی، عدم رسیدگی به نیازبار سنگی

                                                           
1. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

2. Intellectual Disability 
3. Santomaru 

4. American Psychiatric Association 

5. Neruo Developmental 
6. Fatima 
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هایی که در نماید. در این راستا به پژوهشی عمومی ضروری میبخشیآگاههایی در این زمینه جهت انجام پژوهش اساسنیبرا
( در پژوهش خود با عنوان توانمندشدن والدین جهت مراقبت  7161شود. محمدی و همکاران )اند پرداخته میاین زمینه صورت گرفته

آمدی، موثرترین عامل در راستای توانمند  های مختلف، خودکاردر والدین کودکان  اختلال طیف خودمانده ، نشان دادند که در میان راه
شدن و نوانمندماندن والدین دارای کودکان خودماند است. توانمند شدن این والدین به منظور ارائه بهترین مراقبت به این کودکان تحت 

دارای  بط باتوانمند شدن والدینتاثیر عوامل فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی قراد دارد. از سوی دیگر، تبیین و آگاهی از عوامل مرت
 بر روی روان شناختی مختلف هایمداخله بررسی به(. 7547باشد. فایضی و همکاران ) کودک اختلال طیف خودمانده حائز اهمیت می

در  مهم عامل یک ادگیخانو سیستم نشان داد کهها کار آن . نتایجندپرداختاختلال طیف خودمانده  کودک کودکان مبتلا به-والد رابطه
د و بهبود تعاملات وال که فرض استوار است بر این ،مدل باشد. ایناختلال طیف خودمانده می والد کودکان مبتلا به-کودک  روابط

 تریمناسب ینخانواده محور را جایگز توان مدل التقاطیمی در نتیجه کودک و خانواده گردد. بهبود عملکرد تواند منجر بهکودک می
نین . همچدر نظر گرفتبا اختلال طیف خودمانده کودک در مادران کودکان  -والد رابطه بهبود برای انجام مداخلات روانشناختی برای

 اختلال طیف خودمانده جانبه بر تعامل اجتماعی کودکان (. نشان داد که روش تعامل همه7165نتایج پژوهش کریمی و همکاران )
عمدتاً  باطمؤثر نبود. بعد ارت بر بعد ارتباط ولی مؤثر است اجتماعی جانبه بر بعد تعاملهمه تعامل روش هاافتهیبه . باتوجهاست اراثرگذ

 جتماعیا ملبر تعا روش این اثربخشی بنابراین است طور عام به تعامل به نسبت یتریاختصاص و حوزه ردیگیرا در برم کاربرد زبان
ی که با هدف طراحی و پژوهشدر  (7544سرانجام، ارجمندنیا و همکاران ) .قرار نگرفت دییموردتأ اجتماعی بر ارتباط شد ولی دییتأ

نجام ، بر بهبود تعامل با کودک ااختلال طیف خودمانده  رفتاری مادران دارای کودک  –ی شناختی توانمندسازی برنامه اثربخشبررسی 
رفتاری به کاهش تعارض و وابستگی و افزایش نزدیکی در تعامل مادران دارای  –ی شناختی توانمندسازشد، نشان دادند که برنامه 

 ه و وقایعکودک و عدم تعادل خانواد -والد  بین نامناسب روابط گاهی. بوده اثرگذاربا کودک خود  اختلال طیف خودمانده  کودک 
از حد  بیش های مشکلات رفتاری و وابستگیدر شروع یا دوام نشانه مهمی تواند بر کودک تأثیر بگذارد و نقشمی آمیز زندگیتنش

 و ایجاد کند. تنش اصلی والد یا مراقب به خودیاری و انجام تکالیف یهامهارت روزمره وظایف خصوص در زمینهبه روانی - عاطفی
 ،گذاردمی ها با کودکانشان اثرآن رابطه در کیفیت کنند، علاوه بر اینکهمی تجربه مادران کودکان  اختلال طیف خودمانده  که اضطرابی

 فیتکی کاهش باعث، با کودکان دارای اختلال طیف خودمانده  در تعامل مشکلات والدینو  دهندمی را نیز کاهش زندگی کیفیت
(، در پژوهشی نشان دادند که مادران دارای کودک با اختلال 7545محمدی و همکاران ). گردداسترس فرزندپروری می و افزایش زندگی

ای شود. این پژوهش به بررسی راهکارهای مقابلهیأس و ناامیدی می احساس منجر به احساس گناه دارند و این طیف خودمانده،  اغلب
 ران نپرداخته و صرفا پیامدهای منفی فشار مراقبتی را گزارش کرده است. یا مداخلات حمایتی ماد

 رابطه در ،عنوان مثال بهوجود دارد.  ییهاقرابت ،به آن هیشب میمفهوم اختلال طیف خودمانده و مفاه نیاشاره شود که بلازم است 
، یزنمانند برچسب گرید ییمفاهم با ،یمرتبط با خودماندگ نگگفت که ا توانیم ،و انگ زدن 7با مفهوم انگ یبا مفهوم خود ماندگ

 ای»و  بوده مرتبطو...  یحضور اجتماع تیو سوءاستفاده از موقع ضی، تبعیاجتماع گاهیدادن جاافراد، ازدست ی، جداسازیسازشهیکل
لامت بر س یمنف یامدهایدارد و به انزوا و پ یخود ماندگ یهایژگیاز و یاجتماع یهادر سوءتفاهم شهیکه اغلب ر شودیم یاحتمالاً ناش

 یهاییبازنما ای، خانواده و انیهمسالان، مرب یرا از سو اتیتجرب نیو اغلب ا احتمالاً ،افراد  اختلال طیف خودمانده  دد.گریمنجر م یروان
 یاهآگ رغمیعل ،و موارد غالب را هاشهیو کل دهندیناقص نشان م ایخطرناک  یافرادها را که آن کنندیو... تجربه م دیتقل ،یارسانه
را در فرد کاهش  یاجتماع یینفس و کاراو اعتمادبه زندیدامن م شدهیدرون یزدگانگبه خود ر،یفراگ انگ بخشدیرشد، تداوم مروبه

همچنین باید گفت که  (.2421 ،و همکاران 2ونیمار) «.کنندیم یدر خود درون ینوع بهجامعه را  یمنف یهادگاهیافراد د رای، زدهدیم
د جامعه طراحادی از  از سوی با دیگران، ممکن است که همواره هایشانبه دلیل تفاوتیابند که در می اختلال طیف خودمانده  افراد 
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به  لب، اغن امرایشود. نتیجه ها را نیز شامل میها نبوده، بلکه اطرافیان و مراقبان نزدیک آنوند. این امر البته تنها مخصوص آنش
برخی از  تحلیل(. نتایج و 2421و همکاران،  7د. )کروگرشوشده و اجتناب از قضاوت منجر میدرونی انگانزوای اجتماعی ناشی از 

د، اناغلب از سوی مربیان و همسالان انزوا یا جداسازی را تجربه کرده ی کهااختلال طیف خودمانده  افراد  دهد کهنشان میها پژوهش
شود. در رنگ میها به واسطه انگ خوردن، کم(. چرا که حضور اجتماعی آن2421، 2پایینی هستند. )ماریونرضایت اجتماعی ارای د

مراقبان ، نیتانگ حسنتوان دریافت که نیز می 1تینحسنی با انگ خود ماندگی سوم و در خصوص ربط و نسبت بین مفهوم مرحله
و...  ، کم حرفیرا از طریق سوءتفاهم عمومی از رفتارهایی مانند اختلال در روتین یا عدم تماس چشمیبا اختلال طیف خودمانده افراد 
خود در سطح  و برای توانند به طور مستقلنمیبا اختلال طیف خودمانده شود که افراد هایی منجر میدهد و به کلیشهقرار می ریتأثتحت
این شکل خیرخواهانه استیگما، شبیه به ترحم، بار مراقبتی و فشار روانی را از طریق پیوندهای . ندازدواج نمای و یا در آینده کار کنند جامعه
(. بار روانی که اغلب ساختگی و برای مدتی افزودنی است. و 2425، 5د. )والدرمادهشده با فرد استیگمادار افزایش میای ادراکرابطه

والدین کودکان  اختلال ، انگ وابستگی، به صورت مختصر باید گفت که در 4وابستگیی با انگ خود ماندگسرانجام در خصوص رابطه 
در در  مقاومتبه نوعی دچار که  شدههای عمومی دیدگاه همراه با پذیرش سازیدرونی، معمولاً به مرور دچار نوعی طیف خودمانده 

آگاهانه  ی تلاشبه واسطه که خود این امر ممکن استد نکنمی و پذیرش بینیپیش آن را به طور منفییافت نگاه د دیگران شده و 
، استیگمااین نوع از  مراقبان (. همچنین2425، 9. )وانشودگری واسطهدر حضور دیرگان، رضایت از زندگی  برای ادای ولو ظاهری از

لامت روانی تر و مشکلات سینکنند که باعزت نفس پاینفس تجربه میصورت شرمساری و کاهش اعتمادبهوابستگی را به ممکن است
سطوح بالاتری از انگ وابستگی در مقایسه با سایر که  دهدمطالعات نشان می(. نتایج برخی از 2421ت. )ماریون و همکاران، مرتبط اس

های متنوعی وهشهایی، اگرچه پژزمینه نیبر چن(. 2421، 1)ما است این دسته از افراد ها وجود دارد که ناشی از ادراک اجتماعیناتوانی
است، اما پژوهشی که به بررسی نگرش والدین دارای  گرفتهصورت اختلال طیف خودمانده در زمینه تعامل والدین با کودک مبتلا به 

پژوهش  ذالهای اجتماعی پرداخته باشد، بسیار اندک است. در باب تعامل دیگران با فرزندشان در محیط اختلال طیف خودمانده  فرزندان 
) گرانیفرزندان  اختلال طیف خودمانده  چگونه تعاملات د یدارا نیوالد. 7رود که: حاضر در پی طرح و پاسخگویی به این سؤالات می

چگونه  نی. والد2 ها دارد؟آن یبرا ییتعاملات چه معنا نیکنند و اخانواده، دوستان، مدرسه و جامعه( با فرزندانشان را تجربه می
 یها و روش یها چگونه بر روابط عاطفبرداشت نیکنند و امی ریجامعه نسبت به فرزند خود را درک و تفس یو نگرش هاها برداشت

مواجهه  یبرا ییها وهیفرزندان  اختلال طیف خودمانده  چه راهبردها و ش یدارا نی. والد1 گذارد؟می ریها با فرزندانشان تاثآن یتیترب
 دهد؟در تعامل با کودک و جامعه ارائه می یتیو حما یها چه نکات عملکنند و تجربه آناذ میاتخ گرانیبا نگاه و رفتار د

  روش
نگارانه: از نوع درک فرهنگ و تجربه، بهره برده شد. میدان ی و استراتژی قومفیک کردیرودر این پژوهش از پارادایم تفسیری، 

بود. حجم نمونه شامل  7541 -7545در شهر سنندج در سال تحصیلی  اختلال طیف خودمانده  پژوهش شامل والدین دارای کودکان 
 ینسب یتگافی اشباع درجه به دنیرس تا و محور اریمعهدفمند  انتخاب/ یریگنمونه روش/ اریمع بانفر از والدین در مدارس استثنایی  6

ملاک  یارهایمع. بود/والد زوج 94 سنندج،اختلال طیف خودمانده  مدرسه تیریمد اعلام اساس بر نمونه حجم. شدند انتخاب اطلاعات
 و یرایاخت مشارکت و اختلال طیف خودمانده،  فرزند با همراه جامعه در حضور متعدد سوابق داشتناز:  عبارتندبه پژوهش حاضر  ورود

 عدمکمبود منابع مرتبط، : شامل که در طول پژوهش مشخص شدند خروج، یارهایمع. و دشواری هماهنگی اداری پژوهش در آگاهانه

                                                           
1. Kröger 

1. Marion 

3. Courtesy Stigma 
4. Valderrama 

5. Affiliate Stigma 

6. Wang 
7. Ma 
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 یبرا یکاف وقت نداشتن ،در طول مصاحبهند خود فرز مورددر  گرانید یتعامل اجتماع یچگونگ موردخود در  دگاهیرغبت در باب ابراز د
 .بود ،و همکاری والدین مصاحبه

  ابزار
صاحبة در گردآوری اطلاعات از ابزار  شامل     افتهیساختار مهینعمیق  م ساخته که  سخ با محوریت     سوال  5محقق  صلی کیفی باز پا ا

شد که با والدین کودکان در اختلال طیف                ستفاده  صاحبه، ا شده در خلال م شبینی ن سوالات لازم پی صلی پژوهش و البته  ضع ا مو
سناد و        سمت ادبیات پژوهش از ا شد. همچنین در ق سنده اول اجرا  شد. اعتبار  خودمانده و توسط نوی کتب معتبر و مرتبط نیز بهره برده 

پژوهش، استتتخراج دوباره مضتتامین و   چندبارةها با استتتفاده از تکنیک تحلیل مجدد توستتط همکار پژوهشتتی و بازنگری دقیق و داده
علاوه،  یین شد. به سویی نگرش پژوهشگران، تع  ها با مقولات استخراج شده توسط پژوهشگران و هم    ها از اطلاعات و مقایسه آن مقوله

صاحبه        سناد و متن م صرف بازنگری ا شگران مدت زیادی را  سته پژوه شده تا  بندی آنها و تحلیل و د ها کردند و تاحدامکان تلاش 
شند نه               سوگیری و پیش  سته با ساز و همب شد که اطلاعات هم سئله پرداخته  سرانجام، به این م شود. و  شگران کنترل  داوری پژوه

اطمینان   ، جهتکنندگانمشتتارکتنهایی متن، از طریق حفظ ارتباط با تعدادی از  چندبارهض. این امر، علاوه بر مطالعه پراکنده و متناق
نیز  هاکنند، صورت گرفت. برای تحلیل داده دانند و عمل میها میهمان چیزی است که آن  واقعاً، شده یبنددسته از این که اطلاعات 

 هره برده شد. استقرائی، ب – از تکنیک قیاسی
ترکیبی  استقرایی معمولا به صورت –روش قیاسی استفاده شد.  ییاستقرا اسیروش قدو تاکتیک از ، هاداده یبندو دسته لیتحل یبرا

ه شد. در نظر گرفتآن پاسخ  تیقرار دادن هر سوال در هر مصاحبه، کل اریمعنا که ابتدا با مع نیبدرود. از دو شیوه استدلال به کار می
شماره  اب یعنوان فرع کی . در گام بعدیارتباط آن با سوال لحاظ شد زانیآن پاسخ به طور کامل، م یچندباره یسپس و بعد از مطالعه

شونده همصاحب مرتبط قول متن نقل نیع در ادامه استنباط شده و، یمصاحبه در ارتباط با عنوان استخراج همان از متن یکد اختصاص
امر  نیا یباشد. چگونگ افتهیمصاحبه ادامه  یک استخراج چند کد از همان یامر ممکن است برا نیقرار گرفت. ا، »« ومهیدر داخل گ

ورد را ارائه سوال چند نظر/م کیمشارکت کننده به  کیمعنا که ممکن است  نین کرده است. بدییو البته تنوع آن پاسخ، تع تیرا کم
 سپس، همین کار برای پاسخ سایرکد جداگانه گزارش شده است.  کیشده و تحت  کی، تفکهاصورت، هر کدام از آن نیداده باشد. در ا

گام پیشبرد هنبندی قرار گرفته است. در این راستا و درست بهشوندگان به همان سوال ادامه یافته. یعنی کد بعدی مورد دستهمصاحبه
نشده و کد ان در داخل پرانتز به عنوان: ) موارد مشابه: (. ذکر گردیده این مراحل، متن موارد کاملاً مشابه و تکراری، در نظر گرفته 

  ی است.استقرائ -است. کلیت مجموع این کار از کلی به جزئی و سپس از جزئی به کلی صورت گرفته است که همان روند قیاسی

  اجرای پژوهش شیوه
 نیدوت پژوهش سؤالاتسازی بخش ادبیات و پیشینه، بعد از آماده نخست، مرحلة در .شد انجامی اصل مرحله سه در پژوهش کار روند

ی زهااین با کودکان رشتهآموزش متخصص همکاران ازی تعداد با سؤالات آن، مشکلات رفع وها ی آنشیآزمای اجرا و نیتدو از بعد .شد
ارای ی کودکان دبا مراجعه به مدرسه .شد اجرا ویی نها ها،آنی شنهادهایپی اجرا از بعد و شد گذاشته انیم در انیفرهنگ دانشگاه در ژهیو

 ها جهت مشارکتهای اولیه با آنشناسایی شد و هماهنگی اختلال طیف خودمانده  اختلال طیف خودمانده سنندج، والدین دارای کودک 
اختلال  دین دارای کودکان ها با والها در میان گذاشته شد. سپس مصاحبهدر پژوهش، صورت گرفت. سؤالات و اهداف پژوهش با آن

ع شد. در شرو بادقتها سازی مصاحبهبعد، بلافاصله پیاده مرحلةدقیق و با اختصاص وقت کافی انجام شد. در  صورتبه طیف خودمانده 
ت، به حله نخسی شدند. در مربنددستهها در دو تم و هر تم در چند مقوله بندی و تحلیل اطلاعات پرداخته شد. یافتهمرحله دوم به دسته

بت به ات والدین نستصور و احساساز دید والدین این کودکان و  اختلال طیف خودمانده  شناسایی نگرش و ذهنیت آحاد جامعه به کودک 
 منظوربهد. ، ارائه شاختلال طیف خودمانده  ، راهکارهایی برای بهبود تعامل اجتماعی دیگران با کودکان سپسواکنش دیگران بررسی شد. 



  فرزندشانگرش والدین کودکان دارای اختلال طیف خودمانده به تعامل اجتماعی دیگران با ن

 جبار صالح و مظهر بابایی

 

67 
 

ق مصاحبه عمیق و دقی اختلال طیف خودمانده  تنها با یکی از والدین هر کودک ، عدم دریافت اطلاعات تکراری و مشخص از یک کودک
 صورت پذیرفت.

  هاافتهی
رش اصلی: تعامل و نگ چندتمها در در پژوهش، در جدول شماره یک و سپس یافته کنندگانمشارکتدر این قسمت، ابتدا مشخصات  

 و اختلال طیف خودمانده  کودک –تعامل والد و احساسات والدین به واکنش دیگران در  اختلال طیف خودمانده  دیگران با کودکان 
 . شود، ارائه میاختلال طیف خودمانده های برخورد با کودکان سرانجام، راهکار

 کنندگانمشارکتمشخصات  .1جدول 

 رشته تحصیلی تحصیل مقطع جنس سن کد

 آموزش ابتدایی پلمیدفوق خانم 42 7
 - سیکل خانم 15 2
 - دیپلم خانم 12 1

 - پنجم ابتدایی خانم 54 5

 - پنجم ابتدایی خانم 15 4
 - دیپلم آقا 57 9
 - دوم راهنمایی خانم 11 1
 - هفتم راهنمایی خانم 55 5
 - دیپلم خانم 19 6

 
 هاجامعه به کودک اختلال طیف خودمانده و احساسات والدین به واکنش آننگاه و نگرش آحاد 
امه اشاره که در اد آورندیماحساسات گوناگونی را نیز در والدین این کودکان به وجود  عتاًیطب اختلال طیف خودمانده  های متفاوت افراد نسبت به کودک برخوردها و واکنش

 شده است. 

 اختلال طیف خودمانده  . نگاه و نگرش آحاد جامعه به کودک 1-1
ها معتقدند جامعه دیدگاه متفاوتی نسبت به کودکان  اختلال طیف خودمانده دارد و عوامل اند. آنهای متفاوتی از قضاوت دیگران کردهبرداشت شوندگانمصاحبهبرخی از 

ان آگاهی اجتماعی، میز –قبیل رفتار و نگرش والدین کودک دارای اختلال طیف ا، اختلال طیف خودمانده عوامل فرهنگی  مختلفی در ایجاد این دیدگاه تأثیر دارند. عواملی از
 مردم و.... 

دارای  از کودکاناند، نگاه منفی و برداشت متفاوت جامعه شوندگان بدان اشاره کرده. نگاه منفی جامعه به کودک: اختلال طیف خودمانده یکی از مواردی که مصاحبه7-7-7
بینند طوری است که انگار ما یک دیوانه ی بچه را میاشهیکلهای طرز نگاه بقیه وقتی رفتار: کندبیان می 7شماره  شوندهمصاحبه خصوصنیدرااختلال طیف خودمانده است. 
 5، 2 :های متفاوتی هستند. )موارد مشابهها، بچهی شود که این بچهسازفرهنگکه باید در جامعه  دانندینمها است. آن گونهنیاها بریم؛ نگاه آنرا با خود به محیط بیرون می

 . (1و 
ظاهر معمولی و نرمالی دارند و از  اغلبهای دیگر، کودکان برخلاف برخی اختلالات و معلولیتاختلال طیف خودمانده های نادرست از رفتار کودک دارای . برداشت7-7-2

ا ها ربچهبیان کرده است: جامعه این  6شماره  شوندهمصاحبه خصوصنیدراشود. تشخیص داد و همین موضوع باعث سو برداشت دیگران می راها آن توانینمروی ظاهر 
بچه  کهیدرصورتاست.  عمدیازرو کنند کهو ذهنی دارند ولی مردم فکر می کلامی ریتأخهای ما در رشد عقب هستند و کند. ما خودمون قبول کردیم که بچهپذیرش نمی

 (. 4و  2:موارد مشابه) دهدیمهای عصبی به او دست ها و شکدست خودش نیست و حالت
ود ها در میان مردم جامعه وجکه نسبت به کودکان معلول و دارای اختلال و حتی والدین آن . ترحم و دلسوزی نسبت به کودک دارای اختلال طیف خودمانده نگاه کلی7-7-1

 متأسفانهی که کمبود و مشکل دارد، نگاه خوبی نیست و ابچهگاه جامعه به : کندبیان می 9شماره  شوندهمصاحبهکه شود. چنانها میدارد موجب ترحم و دلسوزی نسبت به آن

 (. 5 :مورد مشابه). شومیمنگاه خوبی نیست و من خودم هم اذیت  دلسوزانهجا نیفتاده است. نگاه  دیدوشایباه ی کآن طوربین مردم 
ی گاهآهمانند دیگر کودکان معلول به دلیل سطح پایین فرهنگ و اختلال طیف خودمانده  کودکان دارای اختلال طیف خودمانده توسط جامعه: کودکان ا رشیپذعدم. 7-7-5

های دیگران اظهار کرده است: اگر در یک پارک بچه 7شماره  شوندهمصاحبه ارتباطنیدراشوند. در انزوای بیشتری غرق می روزروزبهو  اندنشدهدر جامعه مورد پذیرش واقع 
های طیف ن بچهاگر همی کهیدرحالها بازی کند؛ د بچه ما با بقیه بچهگذارنکنند و نمیبخواهند با بچه ما بازی کنند اگر رفتاری از بچه ما ببینند سریع بچه خودشان را دور می

 (. 6و  5توانند برقرار کنند. )موارد مشابه: ی کنند یک ارتباط دوستانه خیلی خوبی را میبازها های عادی ارتباط برقرار کنند و با آناختلال طیف خودمانده بتوانند با بچه
 شوندهمصاحبهمادر کودک است. در این راستا  ژهیوبههای خانواده و رفتار ریتأثتحتالخصوص مادر بر نگاه مردم: گاهی اوقات نگاه مردم . تأثیر مدیریت خانواده علی7-7-4

آن را  طورنیهماستعداد او را شکوفا کنند، بهتر از این است که  تر نشان دهند وها بتوانند نقطه قوت و استعداد فرزندشان را بزرگنظر من اگر خانواده باور دارد: به 7شماره 
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 کنند و جایی را برای رفتن نداشته باشند. به نظرم باید دیدگاه منفی ما نسبت به این وآمدرفتها خبردار نشود و نتوانند با دیگران از مشکل فرزند آن کسچیهمخفی کنند تا 
 (. 1بیاییم. )مورد مشابه:  کنارها توانیم با آنخیلی راحت میما  یول شوند؛ینمها درمان هها از بین برود. درست است این بچبچه

های آن باعث افزایش سطح شناخت های اخیر ارائه مطالبی در مورد اختلال طیف خودمانده و علائم و ویژگیهای اخیر: هرچند در سال. تغییرات در نگرش مردم در سال7-7-9
 اقدرتبی نیاز است که این اقدام سازفرهنگشود و برای اختلال طیف خودمانده انجام می روزبهه، اما این فعالیت بیشتر در زمان خاصی از سال یعنی نزدیک و آگاهی مردم شد
 کند کمیاختلال طیف خودمانده صحبت میاین یکی دو سال که تلویزیون در مورد »اظهار دارد:  2شماره  شوندهمصاحبههای بیشتری انجام شود. چنانچه بیشتر و در زمان

 . «رفتارشان بهتر شده و درک مردم بالاتر رفته است
های ازخوردهای دیگران و بر. بازخورد و نگرش والدین کودکان اختلال طیف خودمانده نسبت به دیگران: اکثر والدین کودکان دارای اختلال طیف خودمانده در مقابل رفتا7-7-1

بیان  9ماره ش کنندهمصاحبهد. در این راستا دهنینممقابل نشان  طرفبهکنند و واکنشی کنند سکوت میترحم یا تمسخر که از طرف جامعه دریافت می ناخوشایندی مثل
 ؛یدنکیم حق ندارید ابراز همدردی به کسی بگو توانمینمها هم از یک طرف حق دارند و من کنم. آنتونم چیزی بگویم فقط سکوت میبازخورد خاصی ندارم. من نمی: کندمی
 . (6و  5، 1، 4، 5 :موارد مشابه)دوست ندارم. خب  یول
ا تذکر هی، با طرف مقابل هم صحبت شده و در مورد رفتار اشتباهشان به آنراخلاقیغو  نامناسبهای والدین: بعضی از والدین هم بعد از دریافت واکنش تذکردادن. 7-7-5

وراً به و ف دیآیمپدرش باشه و کسی طور دیگر به بچه ما نگاه کند، پدرش بدش اگر  یول م؛یگوینمکند: من خودم هیچ بیان می 2شماره  کنندهمصاحبه کهچنانآندهند. می
 (. 1دهد. )مورد مشابه: ها تذکر میآن
اط قوت کنند نسبت به دیگران خشمگین نباشند و در عوض با تقویت نقعی میکنند و س. تبین شرایط کودک برای دیگران: بعضی از والدین احساسات خود را کنترل می7-7-6

من به والدین دیگر هم »اظهار کرده است:  7شماره  کنندهمصاحبه ارتباطنیدراها برقرار کنند. ی با آنادوستانهاین نقاط قوت با دیگران ارتباط  گذاشتنانیدرمکودک خود و 
ان را بزرگ جای آن نقطه قوت فرزندمکنند، کنار بگذاریم و بهبرخورد دیگران و اینکه چطور با ما رفتار می خاطربهام که ما باید حس کینه و خشم خود را ام و گفتهتوصیه کرده

 کنیم نه ضعف او ر 

 به نوع تعامل اجتماعی دیگران اختلال طیف خودمانده  . احساسات والدین دارای کودک 1-8
کنند و همچنین معمولاً این مسیر دشوار و پر از اختلال فرزندشان مشکلات زیادی را تحمل می شدنمشخص. غم و اندوه والدین: اکثر والدین این کودکان از زمان 7-2-7

 ندیگویمکنند یا چیزی دیگر نگاه می طورکی امبچهنشستن و به  یهاخانوادهشوم و رد می وقتی از جایی: »کندیمبیان  2شماره  شوندهمصاحبهکنند. یی طی میتنهابهچالش را 
 (. 5و  1، 9، 4، 5، 1، 2 :موارد مشابه)ها شده بودم. نگاه مردم خیلی بد و سطح فرهنگ خیلی پایین است کردم که مثل افسردهگریه می قدرآن قبلاً. شومیمخیلی ناراحت 

ا ندارد. هها و رفتار دیگران اهمیتی برای آنها، حرفاحساس خاصی ندارند و نگاه های دیگرانی والدین: بعضی از والدین این کودکان نسبت به واکنشتفاوتیب. 7-2-2
ود و از جامعه و شنمیپذیرش  ام هستم که چراشوم فقط نگران بچهدهد و ناراحت نمیهیچ حسی به من دست نمی: بیان کرده است 6شماره  شوندهمصاحبه خصوصنیدرا

 رسد. ماند و به بقیه نمیسواد عقب می
د. در دهند نگران و مضطرب هستنها نشان میهایی که دیگران به این رفتاری کودکانشان و واکنشرعادیغهای . استرس و اضطراب والدین: این والدین از بابت رفتار7-2-1

 (. 6 :)مورد مشابه .کنم؛ خیلی سخت استاحساس ناراحتی و استرس و اضطراب می: »بیان کرده است 4شماره  کنندهمصاحبهاین راستا 
عد به این توان گفت که از یک جایی به بشوند و مینسبت به نگاه و رفتار دیگران به کودکشان کمتر احساساتی می مرورزمانبهوالدین: بعضی از والدین  کردنعادت. 7-2-5

 عادت عتاًیطب یول شوم؛یمخب احساس خوبی نیست من خودم ناراحت »دارد: اظهار می 2شماره  کنندهمصاحبهکه  طورنیهمکنند. عادت می آزاردهندههای و نگاهها نوع رفتار
 (. 9:مورد مشابه)کردیم. 

 آمدهتلال کنار با این اخ مرورزمانبهها کنند یا بعضی دیگر از خانوادهتوسط دیگران: بعضی از والدین حمایت بیشتری می شدندرک. بهبود احساسات ناشی از پذیرش و 7-2-4
اختلال   امبچهی اطلاع نداشت که کسچیهی پسرم، سالگششمن تا : »بیان کرده است 7شماره  کنندهمصاحبهپذیرند. در این راستا و کودک را با همه خصوصیاتی که دارد می

قتی جایی و قبلاًتغییر کرد؛  امخانوادهموقع دیدگاه خانواده و اطرافیانم نسبت به من و  آنی فهمیدند بچه من مشکل دارد. سالگششاست. تا اینکه بعد از  طیف خودمانده 
 ی سخت بودلیخیلیخکند. برای خودم ی رفتار میطورنیااست؛ چرا  جنبهیبگفتند که لوس و رفتیم به پسرم میمی
 بر تعامل با کودکان خود اختلال طیف خودمانده   فیکودک در اختلال ط -تعامل والد  در گرانینگاه د ریتأث

 کودک  –لد تواند بر تعامل وامورد واکاوی قرار گرفت. عوامل مختلفی می اختلال طیف خودمانده  کودک  –در گام بعدی از پژوهش حاضر تأثیر نگاه دیگران بر تعامل والد 
 گذارد. آورند، از عوامل مؤثری است که در این تعامل اثر میهایی که به سمت والدین این کودکان هجوم میتأثیر بگذارد که در این میان، قضاوت و نگاه اختلال طیف خودمانده 

و فرزندشان  منفی و مخربی بر ارتباط والدین ریتأث تنهانهفرزند: گاهی اوقات رفتار اشتباه و غلط دیگران چه رهگذر باشند و چه اقوام نزدیک  –مثبت بر تعامل والد  ریتأث. 2-7
 گذارد. مثبتی بر ارتباطشان می ریتأثها هم شده و تقویت رابطه عاطفی آنبلکه باعث  گذارد؛ینماست  اختلال طیف خودمانده  که دارای 

 خصوصنیدرات. اس شاناختلال طیف خودمانده  ها با کودک گذارد، تقویت رفتار آن. تقویت رفتار مثبت با کودک: از تأثیرات مثبتی که واکنش دیگران بر والدین می2-7-7
 کنم که از هر لحاظ رفتارشکمکش می مثلاًشود رفتارم با او بهتر شود؛ پسرم برای من همیشه یک پسر عادی است؛ ولی باعث می»کند: بیان می 1شماره  کنندهمصاحبه

 (. 5و  9، 2. )موارد مشابه: «کنمکنم. فقط کمکش میدرست باشه ولی تنبیه نمی
ن شود. مختلف موجب بدرفتاری والدین با فرزندشاهای دورهتواند در این کودکان و والدینشان می دیگران نسبت به نامناسبفرزند: رفتار  -مخرب بر تعامل والد  ریتأث. 2-7-2

 هستند.  زیتماقابلدر این راستا این تأثیرات به دو دوره 
این  در یکمهای ها و تجربهمهارت طورنیهمد و ی دارننامساعدشوند وضعیت روحی در اوایل دورانی که والدین متوجه اختلال کودک خود می عتاًیطبمخرب اولیه:  ریتأث. 2_2

بیان کرده  خصوصنیدرا 1شماره  کنندهمصاحبهکه  طورهماندیگران عصبی شوند.  کنندهناراحتهای نابجا و رفتار ها وحرف ریتأثتحتزمینه دارند و ممکن است در این ایام 
 . (7 :مورد مشابه)نیست.  طورنیالان ا اما زدم؛یمام را کتک و بچه شدیمو من هم اعصابم خراب  نددزیم، بقیه حرف قبلاًها، البته بعضی وقت: »است
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وع شوند و این موضرفتار و نگاه و حرف دیگران عصبی و پریشان می ریتأثتحتها: بعضی از والدین این کودکان با گذر زمان هم همچنان مخرب در همه زمان ریتأث. 2-2-7
ی ندارد. ولی اگر اقوام درجه یک ریتأثرفتارشان  اصلاًاگر رهگذر باشند، خیر.  :اظهار کرده است 6شماره  کنندهمصاحبهشود. چنانچه بچه می زدنکتکی و حتی بدرفتارباعث 

انیتم را شود گاهی عصبگذارد و باعث میمی ریتأثدهند،  رفتارشان را ادامه درازمدتی ندارد. اگر در ریتأث بارکیک یا دو ماه ی مثلاًد. اگر گاهی اوقات باشد، کنمیباشند فرق 
 سر پسرم خالی کنم 

ران خود، عدم توجه به واکنش دیگ اختلال طیف خودمانده  های دیگران: از دیگر تأثیرات نگاه دیگران بر شیوه تعامل والدین با کودک واکنش اثربودنیب. خنثی و 2-2-2
ید با ی باورطچدانیم اند، میهکرد صحبترفتیم و برای ما  شناسروانپیش  قبلاًگذارد. ما چون ی نمیریتأثخیر، : »بیان کرده است 4شماره  شوندهمصاحبه طورهماناست. 

 (. 5 :مورد مشابه)ی ندارد ریتأثدیگران رفتار کنیم و رفتار بقیه برای ما هیچ 

  اختلال طیف خودمانده  هایی برای چگونگی برخورد با کودکان راهکار
های در سطح جامعه است. راهکار اختلال طیف خودمانده  های اجرایی برای چگونگی تعامل بهینه با کودکان شوندگان، راهکارگام نهایی در پژوهش حاضر و از منظر مصاحبه

و تحلیل  بندیی مناسب آموزش افراد جامعه برای مواجه صحیح با این کودکان، دستههاو شیوه اختلال طیف خودمانده  شیوه برخورد مناسب با کودک  مقولةبیان شده، در دو 
 شدند. 

 از دید والدین اختلال طیف خودمانده  . شیوه برخورد مناسب با کودک 8-1
 یاشهیکل هایاین است که رفتار اختلال طیف خودمانده  ک ها برای برقراری ارتباط با کودگیری و مداخله: یکی از روشها برای ارتباطهای آنهای کلیشه. تکرار رفتار1-7-7

های رفتار اختلال طیف خودمانده  های در کل، بچه: »بیان کرده است 7شماره  شوندهمصاحبهها مورد پذیرش قرار بگیریم. در این راستا را تقلید کنیم تا از طرف آنها آن
دهند و اگر دهند، حرکات اضافه زیادی از خودشان نشان میهایشان را جلوی چشمشان تکان میروند، دستو می ندیآیمبیش از حد  هایدارند؛ مثلاً بعضزیادی ای شهیکل

 او هستید  ثلدهد را تکرار کند تا کودک فکر کند شما مداشته باشد و ارتباط بگیرد باید همراه بچه عین همان کاری که بچه انجام می تعاملکسی بخواهد با این کودکان 

این موضوع است که فرزندشان از طرف جامعه  اختلال طیف خودمانده  های بزرگ والدین کودکان ها: یکی از چالشآن کردندرکهای این کودکان و . پذیرش تفاوت1-7-2
ای در هر هر بچه»کند: اظهار می 6شماره  کنندهمصاحبه کهچنانپذیرش تفاوت این کودکان است.  رابطهنیدراد؛ لذا یکی از راهکارها شوینمو دیگران مورد پذیرش واقع 

قدم هم و سپس شدندرکها در اجتماع تفاوت دارند. قدم اول برای پذیرش این بچه با همکه خیلی  اختلال طیف خودمانده  ی باید درک شود. بخصوص کودکان نوعبهطیفی 
یتش وضع قطعاًها برداشته و تنش کمتر شود و کودک هم وقتی احساس وجود کند و مورد پذیرش قرار بگیرد، ها است که باری هم از روی دوش خانوادهشدن جامعه با خانواده

 (. 9و  4، 5، 1، 2شود )موارد مشابه: بهتر می
، عدم ترحم و دلسوزی اختلال طیف خودمانده  های ارائه شده برای برخورد با کودکان : یکی دیگر از راهکارودمانده اختلال طیف خ . عدم ترحم و دلسوزی به کودک 1-7-1

زی کنند دلسو آمیز نکنند. نههای ترحمبا این کودکان عادی رفتار کنند و برایشان مهم نباشد و نگاه: »بیان کرده است 5شماره  شوندهمصاحبه ارتباطنیدرابه این کودکان است. 
 (. 1و نه بدجنسی )مورد مشابه: 

 از نظر والدین اختلال طیف خودمانده  های مناسب آموزش افراد جامعه برای مواجه صحیح با کودک مبتلا به . شیوه1-2
افراد جامعه جهت برخورد صحیح با این کودکان است. در های مناسب برای آموزش ، شیوهاختلال طیف خودمانده  های چگونگی ارتباط دیگران با کودکان یکی دیگر از مقوله

 شود:ها پرداخته میاند که به آناین راستا راهکارهایی که توسط والدین بیان شده است استخراج شده
 باطارتنیدرانزدیک با این کودکان است.  ی با ایجاد ارتباط و تعاملبخشیآگاهی و سازفرهنگی از طریق تعامل و ارتباط نزدیک: از دیگر راهکارها، سازفرهنگ. 1-2-2

هایی را باشگاه و.... دارند این کودکان هم باید مکان چند تاکه کودکان عادی  طورهمانی شود باید سازفرهنگخواهیم که اگر می: اظهار کرده است 7شماره  شوندهمصاحبه
شود. پس اول باید ی بهتر میخیل گونهنیاها کنار یکدیگر قرار بگیرند و بتوانند با هم ارتباط برقرار کنند. خانوادهداشته باشند تا راحت بتوانند با کودکان دیگر در ارتباط باشند و 

نند ها کمک کآنها در خواست شود که به ها و سایر مراکز هستند و از خانوادهها هم بدانند که این کودکان هم در باشگاهدیدگاه جامعه مثبت شود و بعد اعلام شود تا خانواده
 (.6و  5، 1، 7موارد مشابه: ) کنندها همراهی های آنو با خانواده

توسط والدین این کودکان: از دیگر راهکارها، افزایش آگاهی به افرادی است که در ارتباط با کودک هستند.  اختلال طیف خودمانده  ی دیگران در زمینه آگاه. افزایش 1-2-1
خوراکی و نوشابه بقیه را برداشت. بعضی افراد واکنشی نداشتند. ولی بعضی  اجازهدون بمن چند بار در پارک، پسرم  مثلاً :بیان کرده است 2شماره  شوندهمصاحبهکه  طورهمان

ند؛ چون گفتی کردند و خواهمعذرتد و شدن ربهتاست و دست خودش نیست. کمی  اختلال طیف خودمانده  اینجوریه؟ براشون توضیح دادم که  اتبچهگویند خانم چرا هم می
 است. وقتی توضیح دهیم قطعاً رفتار بهتری دارند  اختلال طیف خودمانده  عادی است ما نفهمیدیم ظاهرش 

های از دیگر راهکار اختلال طیف خودمانده  : وجود نیرو، امکانات و خدمات تخصصی در زمینه اختلال طیف خودمانده  . اختصاص نیرو و امکانات تخصصی در مدارس 1-2-5
وجود ندارد و این  اختلال طیف خودمانده  الان اینجا در شهر سنندج هیچ مرکز یا مدرسه تخصصی برای : به آن اشاره کرده است 7شونده شماره مصاحبهارائه شده است که 

ود ندارد. و نه گفتاردرمانگر وج رفتاردرمانگرو نه  کاردرمانگرهیچ امکاناتی ندارد. در این مدرسه نه هست، تخصصی نیست و  اختلال طیف خودمانده  مدرسه هم که تنها مدرسه 
گفته است که این کودکان نیازی به این خدمات ندارند و این امکانات را ما باید خارج از  وپرورشآموزش یول. دارندها نیاز به آن اختلال طیف خودمانده  کودکان  کهیدرصورت

 . (5و  2، 9 :موارد مشابه) .فراهم کنیم نهایمابچهدرسه برای م
 خصوصنیدراها عملکرد بهتری دارند. در آناختلال طیف خودمانده  هایی است که کودکانهای ویژه در مدارس: از دیگر راهکارها تخصیص کلاس. ارائه کلاس1-2-4

های موسیقی، فناوری، سفالگری، طراحی و ، کلاساختلال طیف خودمانده  کند: پیشنهاد بعدی این است که در مراکز و مدارس تخصصی بیان می 7شونده شماره مصاحبه
 کنن های هنری بهتر عمل میها در ریاضیات، موسیقی و کارباشد؛ چون این بچه حتماًنقاشی 

اظهار داشته  2شماره  ندهشومصاحبههاست. در این راستا ی دولتی برای این خانوادههانهیهزکمک ارائةیگر از راهکارها دولتی برای کاردرمانی: یکی د نهیهزکمک. 1-2-9
های دارای کودکان دارای اختلال طیف خودمانده کمک کند. الان من پسرم را به کاردرمانی تواند به خانوادهی خیلی بالاست. دولت میگفتاردرماناست: هزینه کاردرمانی و 
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کرد می ! کاش دولت کمی کمک194 شودیمتومان. نیم ساعت وقت خیلی کمی است. اگر یک ساعت هم ببری  754تومان، گفتاردرمانی نیم ساعت  754، نیم ساعت برمیم
 (. 6و  5، 4، 5، 1موارد مشابه: )
: از دیگر راهکارهای بیان شده توسط والدین کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، اختلال طیف خودمانده  های ورزشی خاص برای کودکان مبتلا به. تدارک زیر ساخت1-2-1

سرایی که فقط مخصوص این کودکان بیان نموده است: وجود سالن، باشگاه یا فرهنگ 1شماره شونده مصاحبههای ورزشی برای این کودکان است. چنانچه تدارک زیرساخت
اوت ها فقط برای تفریح و ورزش آنجا باشند و قضبداند، به آنجا برود و یاد بگیرد. یعنی محیطی که بچه اختلال طیف خودمانده  باشد. مثلاً اگر کسی خواست چیزی در مورد 

 هم نشوند.

  گیرینتیجهبحث و 
دشان با فرزن گرانیفرزندان مبتلا به اختلال طیف خودمانده در باب تعامل د یدارا نینگرش والد ییپژوهش حاضر، شناسا هدف

ر مستقیم ، تأثیاختلال طیف خودمانده های اجتماعی نسبت به کودکان دارای نخست پژوهش نشان داد که واکنش . یافتهدر اجتماع بود
ها با دو رنج مواجه هستند. رنج داشتن فرزند اختلال طیف بر وضعیت روانی و ذهنیت والدین این کودکان دارد. آن یتوجهقابلو 

ی منفی و هاخودمانده و رنج ناشی از نوع تعامل منفی دیگران با فرزند آنها. اغلب نگرش و تعامل افراد به این دسته از کودکان نگرش
همراه  هایهای نادرست و رفتاری از نوعی فرهنگ غالب دینی اجتماعی جامعه ایرانی است. اما برداشتاز سر ترحم است که احتمالا ناش

گردد. این مسئله نه مشکل گیری در والدین این دسته از کودکان میبا ترحم، منجر به بروز احساساتی چون غم، اضطراب و کناره
اند که چگونه با چنین کودکانی مواجه ها اغلب آموزش ندیدهجامعه است. آنوالدین، بلکه ناشی از نوعی سطح نگرش و فرهنگ مردم 

 با ژوهشپ جینتاها هم سرایت کرده باشند. شده و تعامل داشته باشند. هرچند این امر ممکن است به صورت ناخواسته و موروثی به آن
تبیین و آگاهی به عنوان عوامل  نقش زینها آن یهاافتهی در که لحاظ نیاز ا دارد؛ ییهمسو (7161ی محمدی و همکاران )هاافتهی نیا

 و شانبذراف پژوهش جینتا نیهمچن باشدمرتبط باتوانمند شدن والدین دارای کودک اختلال طیف خودمانده،  حائز اهمیت خاصی می
ختلال ا  اختلال به مبتلا کودک یدارا مادران یزندگ تیفیک داد نشان چراکه دارد؛ ییهمسو پژوهش نیا یهاافتهی با (7161) همکاران

دیگر یافته پژوهش نشان داد که . است داده نشان را یداریمعن یآمار کاهش سالم، کودک یدارا مادران به نسبتطیف خودمانده  
لف، های مخت، گرچه باهم دیگر و حتی در زمانها و موقعیتاختلال طیف خودمانده  ی برخورد دیگران با کودک هنحوبرداشت والدین از 

ه ها وابسته به عوامل مختلفی است. نوع و میزان توجبا خود نیز دارند. البته نوع اداراک آن کنندهنییتعمتفاوت است، اما اغلب نقشی 
از والد، موقعیت ابراز شده، لحن و چگونی ابرهای ها به واکنش دیگری، چگونگی تفسیر نگاه و تعامل دیگری، خودپنداشته/ انگارهآن

 کند که ممکن است شرم، تنفر، عزت نفسها ایجاد مینوع واکنش دیگری و.. که نوعی احساس منفی و البته رفتارهای خاصی را در آن
تر و ت مثبتی تعاملارگیپایین و عدم مشارکت اجتماعی، همدلی جویی، باشد. هرچند که حمایت و پذیرش اجتماعی موجب شکل

تواند تعامل والد و کودک را تضعیف کند. علاوه قضاوت یا طرد اجتماعی می تجربةکه شود. درحالیرفتارهای سازنده از طرف والدین می
 (7545)و سعیدی  پور ادگارهای یاند. این بخش از پژوهش، با یافتههای دیگران را خنثی ارزیابی کردهبر این، برخی والدین واکنش

 های اجتماعی بر فشار مراقبتی مادران دارای کودکان اختلال طیفسویی دارد؛ چراکه نشان داد آموزش معنویت مبتنی بر شبکههم
تأثیر دارد. از منظر نظری، نتایج این پژوهش بر ضرورت توجه به بعد اجتماعی اختلال طیف خودمانده تاکید اختلال طیف خودمانده 

ها پژوهش بیانگر این امر بود که راهبرد والدین درعین اشتراک، تفاوتهایی هم باهمدیگر دارند. برخی از آندارد. سرانجام، آخرین یافته 
علمی و عملی و برخی دیگر، تنها نظری و حتی از نوع درک و همدلی است. این بستگی در موراد متعدد بود: سن والدین، جنس و سن 

ها با فرزندشان، سطح سواد والد، ن توجه والدین به نگاه و تعامل دیگری با رفتار آنها در جامعه، میزاکودک، میزان حضور کودک آن
نگرش والد و... از این موارد بود. برخی از راهکارهای والدین دارای فرزند اختلال طیف خودمانده انتظار گونه است و برخی دیگر از نوع 

شیوه  ةمقولها بود. در این راستا، راهکارها در دو ی از نوع تصحیح نگاه آندرخواست کاهش تعامل دیگران با این دسته از کودکان و حت
هستند. درواقع، از منظر  زیتماقابلبرخورد مناسب با کودک اختلال طیف خودمانده و راهکارهای آموزشی و فرهنگی در سطح جامعه 

ها، پرهیز از ترحم و استفاده از رفتارهای تکراری فاوتوالدین، برخورد مناسب با کودک اختلال طیف خودمانده در گرو درک و پذیرش ت
 سازی، آموزش عمومی، تخصیص منابع تخصصیابزار ارتباطی است. همچنین در سطح اجتماعی نیز والدین بر ضرورت فرهنگ عنوانبه
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های پژوهش ن بخش با یافتههای ایهای ورزشی و آموزشی تأکید دارند. یافتههای مالی و ایجاد زیرساختدر مدارس، ارائه حمایت
دک کو بهبود عملکرد تواند منجر بهبهبود تعاملات والد و کودک میها نیز (، همسویی دارد چرا که از نظر آن7547فیاضی و همکاران )

 یتوانمندسازه ها نیز معتقدند که برنام( از این سو همسویی دارد که آن7544و خانواده گردد.همچنین با پژوهش ارجمندنیا و همکاران )
کودک  با اختلال طیف خودمانده  رفتاری به کاهش تعارض و وابستگی و افزایش نزدیکی در تعامل مادران دارای کودک  –شناختی 

 .خود موثر است

عدم شناخت کافی والدین از نگرش دیگران نسبت به فرزندان  مرتبط، منابع کمبود به توانیپژوهش م نیاهای تیاز جمله محدود
ی برای افک وقت نداشتن نیهمچناختلال طیف خودمانده و  به مبتلا کودکانی دارا نیوالد به سختی دسترساختلال طیف خودمانده،  

 ری. تأث7بپردازند:  دستنیهای ازاشپژوه یو اجرا یبه طراح، نمود که پژوهشگران شنهادیپ توانیم، اساسنیاشاره کرد. برا مصاحبه،
و  یسازفرهنگ یبرا یی. راهکارها2کودک  اختلال طیف خودمانده   یدارا نیبر سلامت روان والد گرانیهای دجامعه و برخورد

 ها با فرزندشان. آن طر ارتباب نیوالد های بهخدمات مشاور ریتأث ی. بررس1کودکان  اختلال طیف خودمانده  در جامعه  رشیپذ

  تشکر و قدردانی
عنوان که صتترفاً به در ستتطح مدارس شتتهر ستتنندج   اختلال طیف خودمانده  والدین کودکان دارای از ، پژوهشتتگران لهیوستتنیبد

 .نهایت تشکر را دارند، شونده در این پژوهش ما را یاری کردندمصاحبه

  تعارض منافع
 .ها وجود نداردتعارض منافعی در انجام و نگارش این کار، بین آن گونهچیهکنند که ژوهشگران ابراز میپ

   منابع
بر  آنی اثربخشو  سمیاوترفتاری مادران داری کودک  –ی شناختی توانمندساز( طراحی برنامه 7544)م. ، و فکری .،س. ودودی، .ع، ارجمندنیا

 .66-774(. 5)72 ،بهبود تعامل با کودک
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  .11-52 ،( 5)24، گرگان یدانشگاه علوم پزشک یمجله علم. سمیکودکان مبتلا به اوت یدارا مادران 
  فرزند مبتلا به یدر مادران دارا هیبر اساس نشانگان افت روح یفرزندپرور یرفتارها ینیبشیپ(. 7545ب. )، یو بهمن .،ف، یسهراب .،م، یبهمن 
  .94-57(، 7)7، یمشاوره توانبخش یةنشر. سمیاوت فیاختلال ط 
 . سمیاوت یکودکان دارا نیدر والد یاجتماع یبا سازگار ی(. رابطه سلامت معنو7541ف. )، یعیرفو  .،س، یمیکر .،ش، یخسرو .،م، یخداداورد 
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مجله دانشگاه علوم .. هادر خانواده سمیاوت فیبا اختلال ط یارتباط نابارور ی(. بررس7541. )م، چیکاناکوآ و .،آراسته کنی .،ممنشادی،  دهقان 
  .91-16(، 7)11، دزی یصدوق دیشه یپزشک
والد  –ی آن با درمان تعامل اثربخشو مقایسه  محورخانواده( تدوین مدل التقاطی 7547و بشرپور، س. ) .،آقاجانی، س .،نریمانی، م .،فایضی، ن

(. 6)14 ،مجله علوم پزشکی شهید صدوق یزدعملکرد بالا(. ) سمیاوتکودک کودکان مبتلا به اختلالات طیف  -کودک در بهبود رابطه والد 
4275-4245. 

، یجانیه یبر آگاه وانیبا کمک ح مداخله ی(. اثربخش7545)و غفاریان تسبیحی ثانی، آ.  .،آهی، ق .،ف، بشر دوست تجلی .،مقدم. س انیفخار 
 . 7-77 ،(7)72، کودکان و نوجوانان یپزشکروان یفصلنامه توانبخش. سمیاوت فیاختلال ط یدر کودکان دارا ییانمایو پو یذهن یرسازیتصو

 مجله. سمیاوتو رابطه اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف  تعاملاتبر  جانبههمه( اثر تعامل 7165و حیدری، ع. ) .،عسگری، پ .،کریمی، س
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 یبا الگو یبر دلبستگ یمبتن یورزآموزش خودشفقت ی(. اثربخش7545م. ) ,یروزیو ف .،ب، بناب یغبار ،.ف، ینصرت ،.ع، یآباد ضیف یمحمد 
 . 25-11 (,1)79, ییکودکان استثنا ی( بر تعامل والد کودک در کودکان با اختلال طیف خودمانده.  توانمندسازی)معنو ینید
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