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Abstract 

Background & Objectives: The new coronavirus  disease 2019 (COVID–19) emerged from Wuhan, China, in December 2019, infecting and 
killing millions of people. It is now regarded as one of the major concerns all around the world. The closure of schools due to the outbreak of 

coronavirus encountered children with autism and their families with serious educational problems. Having closed or part–time schools and 

rehabilitation centers, meeting all the physical and educational needs of children with autism was impossible. In 2014, the Centers for Disease 
Control and Prevention estimated the prevalence of autism to be 1 in 68. This figure has dramatically increased compared to the previous 

estimations in 2012, which was 1 in 88. Poor eye contact, a lack of emotions or social interactions, deficits in the use of non–verbal behaviors, 

and lack of age–appropriate communication are considered the manifestations of social deficits in autism. Such behaviors make parents spend 
more time fulfilling the needs of their children. The present study seeks to address the problems of children with autism and its impact on parents, 

as well as the marital challenges of these parents during the coronavirus disease, using a qualitative approach with in–depth interviews.  
Methods: The present research applied a qualitative approach using a phenomenological method. Using theoretical sampling, 12 women with 
autistic children were selected from the Welfare Organization of Zanjan Province, Iran, during 2020 and 2021. Then, they were undertaken in–

depth and semi–structured interviews. The sampling process continued to achieve theoretical saturation. Simultaneously, data collection and 

analysis were carried out through content analysis. Since the research method was qualitative and phenomenological, the researchers used 
Colaizzi's 7–stage analysis method. These interviews lasted 12 days, each taking 45 minutes to 1 hour. Ethical considerations included obtaining 

informed consent to conduct the interview, voluntary entry and exit, keeping the names and contact numbers of the participating members 

confidential, confidentiality of the interviews, and obtaining permission to record the interviews. 
Results: By carefully examining the interviews, the main concepts and themes were presented during a long, detailed, conceptual process called 

"specific behavioral problems." These problems consist of 7 main themes: school closing problems (comprising subthemes of disrupting daily 

habits, mental turmoil, missing classmates and teachers, and worry about continuing education), educational problems (consist of subthemes of 
the inability to plan, attention and concentration disorders, the inability to use the training available in class groups, the lack of visual 

communication with the teacher, the lack of learning conditions at home due to the special conditions of the child and the mere teaching of skills 

self–help), the quality of spouses' relationship with each other (comprising subthemes of reduction in sexual relations, lack of understanding in 
educational issues, inability to solve problems, reduction of socializing, limitation of recreation and spending time, having arguments), 

communication of autistic children with other children (comprising subthemes of non–stop arguments, fights and beatings), support system 
(consist of subthemes of lack of facilities suitable for the children's conditions, lack of family support), crisis management (comprising subthemes 

of planning in the direction of doing work, tolerating behavior problems, using the method of encouragement, using the tools of violence, doing 

things the child likes, ignoring, setting time limits in using virtual space, delegating part of housework, spending time with a personal car and 
playing music) and the effect on the father (comprising subthemes of economic loss, lack of anger control, academic failure, increased anxiety 

and insomnia). 

Conclusion: It is concluded that COVID–19 disease and the closure of the centers for the care of autistic children caused many problems for 
families and parents. However, some families controlled the situation a little with temporary strategies. 

Keywords: Coronavirus, Autism, Family challenge. 
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  .11۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آبان برخط انتشار    

 کرونا  دوران در به اوتیسم مبتلا فرزند دارای والدین  هایچالش   پدیدارشناسی

 ۳ان یخالد  محمد* ،۲اتی ب جواد  ،۲تاران نا یم  ،1یشاهمراد هیسم
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

والدین،   بر  بیماری مذکور  دوران  در  اختلال  این  پیامدهای  ولی  است؛  از کودکان  طیف  این  مشکلات  بر  بیشتر  توجه  کرونا  دوران  در  اوتیسمطیف    اختلال   بررسی  در  :هدف  و  زمینه
 .بود کرونا دوران  در  طیف اوتیسم به  مبتلا فرزند والدین دارای هایچالش  پدیدارشناسی حاضر پژوهش  از هدف. مدنظر قرار گرفته است کمتر
  استان   بهزیستی  از  را  اوتیسم  فرزند  دارای  زنان  از  نفر  دوازده  نظری  گیرینمونه  برپایهٔ  پژوهشگران.  روش کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی اجرا شدپژوهش حاضر به   :بررسیروش

  در این . داشت  ادامه نظری اشباع به رسیدن  تا گیرینمونه فرایند. دادند انجام ساختاریافتهنیمه و عمیق هایمصاحبه هاآن با و کردند انتخاب 1۴۰۰ و 1۳۹۹ هایسال بین زنجان
 . شد وتحلیلتجزیه مضمون، تحلیل ازطریق آمدهدستبه  اطلاعات حاضر پژوهش  در . رفت پیش  زمان هم ها تحلیل آن و هاداده  آوریجمع مسیر،
 مضمون  هشت  شامل  پژوهش   این  درنتیجه  شد؛  ارائه   مفهومی  و  جزئی  دقیق،  طولانی  فرایند  در   مرکزی  مقولهٔ   درنهایت  و  اصلی  مقولهٔ  و  مفاهیم   ها،مصاحبه  دقیق  بررسی   با  :هایافته

  حمایتی، مدیریت   رفتاری، سیستم  خاص  دیگر، مشکلات  فرزندان  با  اوتیسم  فرزند  یکدیگر، ارتباط  با همسران  ارتباط  آموزشی، کیفیت  مدارس، مشکلات  تعطیلی  مشکلات  اصلی
 .بود مرکزی با مشکلات خاص رفتاری مقولهٔ یک و فرعی مضمون ۴۵بحران و تأثیر بر پدر و 

های  و چالش   هاخانواده  در   ایعدیده   مشکلات  وجودآمدنبه  باعث   اوتیسم،   کودکان  دارینگه  مراکز   تعطیلی   و  کرونا   شود، بیماریگیری میها نتیجهبراساس یافته  :گیرینتیجه
 اند.کرده  کمی کنترل را  شرایط  موقتی  راهبردهای با هاخانواده  برخی است؛ اگرچه زیادی برای والدین شده

 خانواده.  چالش  اوتیسم، کرونا، :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ۱
  ۲ووهان  شهر   در  ۲۰1۹  سال   دسامبر  از(  کرونا)11۹کووید   آغاز بیماری 

  ای عمده نگرانی  به تبدیل نفر هامیلیون مرگ  و کردن آلوده با بود و چین
  فرانسه،   اسپانیا،  ایتالیا،   چین،  مانند  جهان  کشورهای   از  بسیاری   در 

  ایالات متحدهٔ آمریکا،   کرهٔ جنوبی،  ژاپن،  انگلیس،  بلژیک،  هلند،  آلمان،
در    ومیر،مرگ   نرخ  افزایش  و  شیوع  درنتیجهٔ  شده است؛  ترکیه  و  ایران
جهانی   سازمان  ،۲۰۲۰ژانویه۳۰ را   ،۳بهداشت  جهان  عمومی    شرایط 

  ویروس،  این  شیوع  با  مبارزه  هایدر محدودیت  کرد.  اعلام  اورژانسی
  سپس   و  شد  انجام  چین   دولت  توسط  محافظتی  و  اقدامات سریع  ابتدا

در    ماندن   و  اجتماعی  فاصلهٔ  به   توجه  کارهایی مانند  اکثر کشورها در 
این  صورت گرفت.   خانه،  می  ازجملهٔ  به اقدامات    کردنقرنطینه  توان 

رفت   قانون  اعلام   شهرها، عمومیمکان  تعطیلی   وآمد، منع    مانند   های 
  لغو  و  هشدار   سینماها،  و  هاکافه  تعطیلی   های ورزشی، زمین و  هاپارک 

مدارس اشاره کرد    تعطیلی   شهری و بین  سفرهای  نیز   و سفر  ممنوعیت  و
از  خانه  در  ماندن  اگرچه (.  1)   برای  بود،  ویروس کرونا  شیوع  مانع 

اوتیسم   اختلال  مانند  ویژه  نیازهای  با  کودکان   هایخانواده  و 4طیف 
آوردبه  جدی  چالش  آنان،   شیوع   دلیل به  مدارس   تعطیلی (.  ۲)  وجود 

اوتیسم   کودکان  شد،   باعث   کرونا  ویروس طیف  اختلال  به    و  مبتلا 
  اکثر  ازآنجاکه  کنند.   تجربه  را  آموزشی  جدی  مشکلات   هاآن  خانوادهٔ
  کرد،   پیدا  نصف کاهش  به  یا  تعطیل شد  بخشیتوان  مراکز   و  مدارس

نداشت که  وجود  امکان    آموزشی   و  جسمی   نیازهای   همهٔ  رفع  به   این 
  افراد   بر  تمرکز   و  پژوهش  (.۳)رسیدگی شود    اوتیسم   به   مبتلا  کودکان

اوتیسم   دارای  طیف    است.   افزایش   درحال   آنان  خانوادهٔ  و  اختلال 
  بر   آن  تأثیر  و  توجه  اهمیت   و  اختلال مذکور   به  مبتلاشده  افراد  افزایش 
 (.  ۴)  است  حیطه   این  در  هاپژوهش  افرایش   برای   عمده   دلیل   دو  خانواده 
  اختلال   نام  با  و  رشدی عصبی  هایاختلال  زیرگروه   در  اوتیسم  امروزه 
  اجتماعی،   ارتباط   در  مبتلا  فرد است.   شده   بندیطبقه  اوتیسم  طیف

رفتارها، و  اجتماعی    محدود   و  تکراری  هایفعالیت   و  علایق  تعامل 
 ظاهر  کودکی   دوران  در   بار نخستین  برای  اختلال   این  دارد.  مشکل

ومی می  را   فراگیر  تأخیرات  یا  هانقص  شود  بر    مشکلات   و  گیرددر 
آسیب ایجاد    تحصیلی  و  اجتماعی  شخصی و  عملکردهای  در   آن  از ناشی

  و  ای کلیشه  رفتارهای و  های اجتماعیتوانایی  در   نقص  برعلاوه  کند.می
هستند    حرکتی  هایتوانایی در   تأخیر  دارای   اوتیستیک   کودکان تکراری، 

  غیرطبیعی،   برداشتنقدم  رفتن،راه  خزیدن،  در نشستن، تأخیر  ازجمله   که
  است  حرکتی   ریزی برنامه  در   ناتوانی  نیز   و  بدن   حرکات  بر  ضعیف   کنترل

چشمی    ارتباط  شامل  اوتیسم   در   اجتماعی  تر نواقص اصلی  تظاهر  (.۵)
  از  استفاده  در  نقص   اجتماعی،  تقابل   یا  احساسات   فقدان   ضعیف،

  اوتیسم (. ۶) است  سن  با  متناسب   ارتباطات  نبود  و  غیرزبانی  رفتارهای
  الی   سه  پسران  در   آن  فراوانی  ولی  شود؛می  دیده  جنس  دو  هر  در 

  رفتارهای  نه   و  اولیه  اجتماعی  رشد  لحاظ  از   است.   دختران   چهاربرابر
،  ۲۰1۴  در سال (.  ۷)  است  دختران   از  شدیدتر   پسران   در  اوتیسم  قالبی،

 
1. Coronavirus   
2. Wuhan 
3. World Health Organization 
4. Autism Spectrum Disorder 
5. Centers for Disease Control 
6. Parenting 

اوتیسم  اختلال  شیوع  بیماری،   از  5پیشگیری  و  کنترل مراکز     را  طیف 
  یک در  قبلی  هایتخمین  درمقایسه با  که  زدند  تخمین  نفر  ۶۸  در   یک
در   و  ۲۰1۲  سال  در   نفر  ۸۸ سال  نفر  1۵۰  یک    رشد   ،۲۰۰۷  در 

و  اختلالی  اوتیسم، داشت.  درخورتوجهی   همیشگی   و  بالقوه  پیچیده 
  بالای   سطح  به  آمیزموفقیت   نتایج  به  دستیابی  برای  که  رودشمار میبه

  زندگی و   از  رضایت  این کودکان(. ۸) نیازمند است خانواده  از  حمایت 
دارای    و غالباً(  ۹)  کمتری دارند   میزان به  را  روان   سلامت  و   نفسعزت
بیماری  مختلفی  انواع اعماز  روانی  و  رفتاری  و  بهداشتی    ازهای 

  حسی،   مشکلات  دستگاه گوارش، پرخاشگری، خودتحریکی،  مشکلات
 (.  1۰) هستند  خواب و صرع

  احساسات  والدین دچار  طیف اوتیسم،  تشخیص اختلال  معمولاً پس از 
  والدین .  شوندمی  بالینی  افسردگی  حتی  و  گناه  انزوا،  انکار،  گیجی،  غم،

  مجبور  زیرا   کنند؛ می  تجربه   را   دادنازدست   عمیق   احساس  اغلب
 رؤیاهای  و بگذارند کنار  آینده برای را  قبلی  انتظارات و شوند رؤیاهامی

اوتیسم   اختلال   به   مبتلا   فرزند  داشتن   که  کنند  ایجاد  جدیدی    طیف 
  از  حمایت   و  آمدنگردهم  با(  والدین)  مراقبان  از   کند. برخیمی  اقتضا

این  باوجود  یکدیگر، کنترل  در  هستند؛   هاچالش  دشواری،    موفق 
  به   مبتلا  کودک  مسائل  با  سازگاری  در   دیگر  هایخانواده  که درحالی
  درخورتوجهی   شواهد  (.11)  کنندمی  تجربه  را  درد  و  ناامیدی  اوتیسم، 

  ابعاد  بر  چشمگیری  طوربه  کودکان  این  6فرزندپروری   داد،  نشان
  ۸روانی   بهداشت  بر  منفی  تأثیر  .( 1۲)  گذاردمی  تأثیر  والدین  ۷بهزیستی 

  فشار روانی،   خانواده، ۹ارتباطی   و  تعاملی  خانواده، اختلال در فرایندهای
  اجتماعی،  انزوای  و ناسازگاری پایدار، سوگ هیجانی ازقبیل هایپاسخ

  در وضعیت   نابسامانی  و  هیجانی  هایآشفتگی  و  اضطراب  افسردگی،
  اوتیسم   به  مبتلا  حضور کودک  و  تولد  از پیامدهای  بخشی  تنها  اقتصادی

  به   مبتلا  کودک  والدین  که   تری مسائل مهم  از (.  1۳)  است   در خانواده
  تعطیلات   برای   کاهش فرصت  افسردگی،  هستند،   مواجه   آن   با   اوتیسم

  منجربه   روابط  در   تغییر  و  کنندهسرگرم  تفریحات  و  خانوادگی
برای    است؛   شغلی  و   شخصی  فداکاری  و  اجتماعی   حمایت   دادن ازدست 

  کودک،   از  وقت تمام  مراقبت   برای  را   خود  شغل  والدین   از   بسیاری   مثال،
 (.  1۴) کنندمی ترک 

مطالعات مادران  اوتیسم  به  مبتلا  والدین کودکان  بر  اخیر  در    عمدتاً 
  مقابله   راهبردهای بسیار مفید  از   ،1۰اجتماعی  مشخص شد که حمایت 

  نزد   در   اضطراب  و  استرس   نیز  و  این کودکان   مسائل  و  مشکلات  با
  در  ،11فریدمن   نظیف و برایان  رابرت  دیگر،ازطرفی(.  1۵)  است   والدین

  مراقبت  نقش  نظر  از   پدران  و  مادران  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پژوهشی
پدران    کهطوریبه  هستند؛  متفاوت  نقش،  آن  دربارهٔ   روابط  انتظارات  و
بیشتر   این  پرورش  جایبه   را  مسئله  حل  برای  گیریجهت   کودکان، 

شواهدی  حالاینبا  دهند؛می  ترجیح شد،  براساس    مادران   مشخص 
  تری پایین  سطح   قشر،   این   پدران  درمقایسه با  اوتیسم   به  مبتلا  کودکان

 (. 1۶به نقل از ) کنند می تجربه  را زندگی   از کیفیت 

7. Well-being 
8. Mental Health 
9. Interactive and communicative processes 
10. Social Support 
11. Robert Naseef, Brian Freedman 
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۳ 

  والدین   به  واردکردن شوک   دلیلبه  ناتوانی  دارای  وجود کودک  طورکلیبه
  احتمال  و حالتی  چنین بردنازبین برای بسیار والدینتلاش  آن پی در  و

  جدایی،   و  کندمی  وارد  هاآن  بر  زیادی  فشارهای  نتیجه،  بودنکم
  روابط   و   شخصی  رفاه  از  تریضعیف  سطوح   و  تنش   افزایش  ناامیدی،

به  زناشویی   سالم  دارد را    نارضایتی  مهم   دلایل  از   یکی (.  1۷)  دنبال 
  که   است   زوجی  روابط  حفظ  برای  زوجین  کافی  زمان  کمبود  زناشویی،

  و  فیزیکی   های جنبه  از   چون  دارند؛  یکدیگر  با   کمتری  تبادل  و  ارتباط
  هایسامانه  و  اجتماعات  از   نیز  و  شده   خود  کودک  غرق  احساسی
  مبتلا   کودکان  والدین   شد،  گزارش اند. همچنین شده جدا خود  پشتیبانی

  زندگی   کیفیت   شناختیروان  و  بهزیستی  سطوح  افزایش  با  اوتیسم  به
  کمتر،   زناشویی  رضایت  کهدرحالی  کنند؛ می  تجربه   را   بیشتری 1زناشویی 

  با اوتیسم  به  مبتلا کودکان هایخانواده(. 1۸)  است   همراه افسردگی با
  رفتارهای   غیرمنتظره،   ناتوانی  مانند  بسیاری   های چالش  و   زا تنش  عوامل

  خدمات،   یافتن   دشواری   فرزندشان،  رفتاری   اختلالات   و   آزارگرانه
  افراد   و  اطرافیان  با  تعامل   تیرگی   اثربخش و   درمان   یافتن  در   سردرگمی

  والدین،  آموزش و خانواده  بر تمرکز بدون. هستند روروبه  جامعه، دیگر
زناشویی   یابد می  افزایش  تدریجبه  هیجانی  مشکلات  و  تعارضات 

بسیار    از   اوتیسم، طیف    اختلال  گفت که  توانمی(.  1۹) اختلالات 
 شده  خانواده توصیف   بر  آن   تأثیر  نظر   از  کودکی  دوران  برانگیزچالش

   (. ۲۰) است
  گیرشدن همه  و  موجود  در شرایط   پژوهشی در این زمینه و   خل   به  باتوجه

به  کرونا  ویروس و  اوتیسم  به شیوع اختلالات طیف  باتوجه  منظور  و 
  ضرورت   ها، همچنینکمک و بهبود وضع زندگی این افراد و خانواده

شناخت  و  اوتیسم  رفتاری کودکان  مشکلات  از  گاهی    در  هاچالش  آ
به    حاضر والدین، پژوهش  زیستهٔ  تجربهٔ  به  دستیابی  کرونا و لزوم  دوران

 کرونا دوران  در  اوتیسم به  مبتلا  فرزند  دارای والدین  هایچالش  بررسی
   با رویکرد پدیدارشناسی پرداخت.

 ی بررسروش ۲
.  شد  انجام  پدیدارشناسی  رویکرد  با  و  کیفی  روشبه  حاضر  پژوهش

  فرزند   دارای  های )پدر و مادر(خانواده  از  نفر  دوازده   کنندگانمشارکت 
  هدفمند   گیری نمونه  روش به  کنندگانشرکت   مطالعه  در این .  بودند  اوتیسم

  تعیین نظری اشباع روش  از  استفاده با گیرینمونه پایان. شدند انتخاب
  که  یافت ادامه  جایی   تا نمونه  افراد  انتخاب مذکور،  روش  براساس . شد

  ندهد  قرار   محقق  اختیار   در   را   ایتازه  اطلاعات  جدید  افراد  با  مصاحبه 
  ساختاریافته نیمه  روش مصاحبهٔ  پژوهش،  این  در .  باشد  تکراری  تقریباً  و
  بود،   پدیدارشناسی   نوع   از  و  کیفی  پژوهش  روش   ازآنجاکه .  کار رفت به

.  کرد  استفاده ۲کلایزی   ایمرحلههفت   تحلیل  روش  از   پژوهشگر
  های چالش  نیز  و  والدین  بر  آن  تأثیر  و  اوتیسم  به   مبتلا  کودکان  مشکلات
  هاآن  با  مصاحبه   ازطریق  کرونا،  دوران  در   کودکان  این  والدین  زناشویی
اطلاعات.  شد  شناسایی  روش    حاصل  پردازش  مراحل  براساس 

ای عبارت بود مرحلهای صورت گرفت. مراحل روش هفت مرحلههفت 

مصاحبه ضبط  و  ثبت  گوشاز:  و  آنها  به  مشخصدادن  کردن  ها؛ 
مشخص و  مرتبط  معانی  با  مرتبط؛  اطلاعات  و  مهم  جملات  کردن 

های اصلی تفکر؛ اطمینان از صحت ارتباط بین معانی  استخراج قسمت 
مفاهیم تدوین و  کدها  استخراج  اصلی؛  و  اولیه  جملات  و  شده 
مهم؛ فرمول و  پدیده؛  دسته  شده  توصیف  مفاهیم؛  پیوند  و  بندی 

( به۲1اعتباربخشی    مطالعه،   اعتبار   و  صحت  به  دستیابی  منظور (. 
از روش  اعتبارپذیری   معیارهای های کسب اطلاعات دقیق  با استفاده 

  و توجه  پذیری و تأییدپذیری، هدفحقق، عینیت موازی، خودبازبینی م 
همچنین  قرار   استفاده   و  کنندگانشرکت   به  مجدد  مراجعهٔ  با  گرفت؛ 
  چگونگی  مراحل  ترواضح  هرچه   کردن مشخص  و  هاآن  نظرات  بررسی
  مهم   این  به   دیگران  توسط   درک  و  بررسی   در  سهولت   منظوربه  فرایند،

  حاصل   اطمینان  بیشتر  هرچه  مطالعه  صحت  و  اعتبار   از   تا  شد  پرداخته
  سازمان  هاینامهشیوه  رعایت   و  کرونا  ویروس  شیوع  علتبه.  شود

  شده اعمال  هایمحدودیت   نیز  و  ماندن   خانه  در   برای  بهداشت جهانی
  صورت به  هامصاحبه  تمامی   در ایران،   کرونا  با  ستاد ملی مبارزه   توسط
  این .  بود  دقیقه متغیر  ۶۰  الی  ۴۵  بین   هازمان مصاحبه. شد  انجام تلفنی

 . کشید  طول دوازده روز هامصاحبه
مطالعه    در  کنندگان شرکت   توسط  شده ارائه  هایتوصیف  تمام

  هاآن  با  شدنمأنوس  و  احساس  یک  آوردن دست به  منظور به  نامه(،)شیوه
 . خوانده شده است 

 هانامهشیوه  از  هریک  به  مرحله  این  در :  مهم  جملات   استخراج   مرحلهٔ
  پدیدهٔ   طور مستقیم بابه  شد که   استخراج  عباراتی   و  جملات  و  مراجعه
 .بود مرتبط شده مطالعه
  معنای به  تا  شد  تلاش  مرحله  این  در :  معانی  مند کردنساختاره  مرحلهٔ
  هر  برای   مذکور مراحل.  شود  برده پی   کنندگان شرکت  جملات  از  هریک
  مرتبط   و  درآمد  شکل ساختاره )فرموله(به  معانی  و  شد  نامه تکرار شیوه

  در  نتایج  تلفیق .  قرار گرفت   اصلی  موضوعات  از   هاییخوشه  در   همبه
مند  ساختاره.  انجام شد  شدهپژوهش  موضوعات  از   جامع  توصیفی  قالب 
  روشن  ای بیانیه  صورتبه  شده مطالعه  برای پدیدهٔ  جامع  توصیف  کردن

  گذاری نام  « پدیده  ذاتی   ساختار »  باعنوان   اغلب   آن،  اساسی   ساختار   از
 .شودمی

اخذ  ملاحظات  شامل  آگاهانه  اخلاقی    مصاحبه،  انجام   برای   رضایت 
تماس   و   نام  ماندنمحفوظ  داوطلبانه،   خروج  و  ورود   اعضای   شمارهٔ 

ومصاحبه  بودنمحرمانه  کننده، شرکت    ضبط  برای  اجازه   اخذ  ها 
 ها بود.  مصاحبه

 هاافتهی  3
  فرزند  دارای  والدین  هایچالش  پدیدارشناسی  هدف از پژوهش حاضر

  نفر این مطالعه با مشارکت دوازده. بود کرونا دوران در  اوتیسم به مبتلا
که    فرزند  دارای(  مادر   و  پدر)  های خانواده  از شد  انجام  اوتیسم 

 اطلاعات توصیفی در زیر ارائه شده است.  

  

 
1. Quality of married life 2. Colaizzi's method 
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۴ 

 شوندگان مصاحبه هایویژگی توصیف  .1جدول 
 مادر/پدر  میزان تحصیلات  تأهل  وضعیت کننده سن مشارکت سن  جنسیت فرزند کننده شرکت
 مادر دیپلم  بیوه  ۵۴ 1۴ پسر 1
 مادر متوسطه  متأهل  ۴۴ ۸ پسر ۲
 مادر لیسانس  متأهل  ۴۸ ۲۰ پسر ۳
 مادر لیسانس  متأهل  ۴۴ ۲۲ پسر ۴
 مادر لیسانس فوق  متأهل  ۴۰ 1۲ پسر ۵
 مادر متوسطه  متأهل  ۴۲ ۷ پسر ۶
 مادر دیپلم  متأهل  ۴۳ 1۸ دختر  ۷
 مادر دیپلم  متأهل  ۴۵ 1۲ پسر ۸
 مادر دیپلم  متأهل  ۴۹ ۲۰ پسر ۹

 مادر متوسطه  متأهل  ۳۷ 1۷ دختر  1۰
 مادر دیپلم فوق  متأهل  ۴1 ۸ دختر  11
 پدر دیپلم فوق  متأهل  ۴۲ ۲۴ پسر 1۲

 است.  ها ارائه شده  های مربوط به مصاحبهمضامین و زیرمضمون ۲در جدول  

 ها. مضامین اصلی و زیرمضمون۲جدول 
 ها زیرمضمون  ها مضمون 

 تحصیل  ادامهٔ دربارهٔ نگرانی ؛ معلم و هاکلاسیهم  به دلتنگی؛ روحی آشفتگی؛ روزانه عادات خوردنهمبه  مدارس  تعطیلی مشکلات

 آموزشی  مشکلات
 در موجود هایآموزش از استفاده در نداشتن توانایی ؛ تمرکز و  توجه در اختلال؛ ریزیبرنامه  در  ناتوانی

  شرایط علتبه منزل در یادگیری شرایط نبودنفراهم ؛ معلم با تصویری ارتباط نداشتن ؛ کلاسی هایگروه
 خودیاری  هایمهارت آموزش صرف؛ فرزند خاص

؛ معاشرت کاهش؛ مسئله حل  مهارت در ناتوانی؛ تربیتی مسائل  در نداشتن تفاهم؛ جنسی رابطهٔ کاهش یکدیگر با همسران ارتباط کیفیت
 مشاجره داشتن ؛ گذرانیوقت  و تفریحات محدودشدن

 کاریکتک  و دعوا؛ وقفهبی هایمشاجره دیگر  فرزندان با اوتیسم فرزند ارتباط

 وابستگی؛ ادرار و دفع مشکلات؛ ایکلیشه  حرکات افزایش؛ حسی هایپردازش  در اختلال؛ خواب کمبود رفتاری خاص مشکلات
 خودزنی  و پرخاشگری؛ پرخوری؛ گونهوسواس رفتارهای انجام؛ تلویزیون و موبایل  به ازحدبیش 

 خانوادگی  حمایت نبود؛ فرزندان شرایط با متناسب امکانات کمبود حمایتی  سیستم

 بحران  مدیریت
 از استفاده؛ تشویق  شیوهٔ از استفاده؛ رفتاری مشکلات هنگامبه  مداراکردن؛ کار انجام درجهت ریزیبرنامه 

  از استفاده در زمانی محدودیت تعیین ؛ گرفتن نادیده ؛ کودک  علاقهٔ مورد کارهای انجام؛ خشونت ابزار
 آهنگ  پخش و شخصی  ماشین  با گذرانیوقت ؛ خانه کارهای از بخشی کردنمحول ؛ مجازی  فضای

 خوابی بی و فکروخیال افزایش؛ تحصیلی افت؛ خشم نداشتن برکنترل ؛ اقتصادی لحاظبه  متضررشدن پدر بر تأثیرات

 اصلی  مضامین
  کنندگان مشارکت   با  وگوهایی که در گفت :  مدارس  تعطیلی  مشکلات-

  تعطیلی  به  مربوط  مشکلات  به  استثنابدون هاخانواده  تمامی  شد،  انجام
ادغام    اذعان  کرونا  زمان  در   مدارس از  مضمون  این  داشتند. 

  به  روحی، دلتنگی  روزانه، آشفتگی   عادات  خوردنهمهای بهزیرمضمون
 تحصیل شکل گرفت.   ادامهٔ دربارهٔ  معلم و نگرانی و هاکلاسیهم

  شد،   ریخته همبه  خیلی  پسرم : »گفت   کنندگانمشارکت   از  یکی  مثال  برای
  پسر   دارد.  وجود  شانزندگی  در   نظمی  و  روال  یک  هابچه  این  معمولاً

  چون   و دادمی انجام  را  کارهایش بدنش  بیولوژیک ساعات طبق نیز من
  عدم   به   باتوجه  رفت،می  مدرسه  به  مهرماه   تحصیلی   ترم   در   عادت  طبق

 .  (۳)م «است ریخته  همبه حضوری هایکلاس تشکیل
»افزود  دیگری   را   آشفتگی  این  و  است   رفته  سر   فرزندم  حوصلهٔ: 

  ازطرف   و  دادمی  نشان  داد  و  گیر  و  داد  جیغ  و  پرخاشگری  صورتبه
  شرکت  رو  بعدی  تحصیلی  پایهٔ  تونهمی  که   هستش  مسئله   این  نگران  دیگه

 .  (۴)م « کنه
  فضای   سرگرم  قبل  از   بیشتر»:  گفت  کنندگانمشارکت   از   دیگر  یکی

  ده نمی  نشون  خودش از   رفتنبیرون  به  تمایلی  دیگه  و  است  شده  مجازی
 بیرون  داره،   خونه   که   آرامشی  و  شده  موبایل  وابستهٔ  کنم می  احساس  و

 . (1)م  «نداره 
  شوندگانمصاحبه  آموزش  کرونا،  شرایط  به   باتوجه  : آموزشی  مشکلات-
  آموزش   نوع   این  والدین   اظهارات   براساس   و  بود  مجازی   صورتبه

نداشت.   در  ناتوانی   هایزیرمضمون  ادغام  از  مضمون  این  ثمربخشی 
اختلالبرنامه توانایی  و  توجه  در   ریزی،    از  استفاده  در   نداشتنتمرکز، 

نداشتن   هایگروه  در  موجود   های آموزش   با  تصویری   ارتباط   کلاسی، 
فرزند    خاص   شرایط  علت به  منزل  در   یادگیری  شرایط  نبودنمعلم، فراهم

 . گرفت  خودیاری شکل  هایمهارت آموزش و صرف
  درس   به  تمایل  من،  فرزند»:  گفت   دهندگان پاسخ  از  یکی  مثال  برای

  جهت  ریزیبرنامه  و  مطالب   کامل  فهم  به  قادر   اما  دارد؛  خواندن
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۵ 

  هستش،   مجازی  آموزش  که  »درسته:  افزود  ایشان  نیست«.  خواندندرس
آموزش  درواقع    بیشتر   که  چون  گیرد؛ نمی  صورت  درسی  مطالب  اما 

  لحاظ به  هابچه  این   چون   دیگهازطرف.  دارند  خودیاری   جنبهٔ   هاآموزش
  تمرکز   عدم  و  قراریبی  باعث   دارند،  هاییلجبازی  و  اندضعیف  یادگیری

 . (۸شود« )ممی هاآن در 
:  داشت   اذعان  آموزشی  مشکلات  با  رابطه  در   شوندگانیکی از مصاحبه

  اوتیسم   درزمینهٔ   دیده آموزش  خصوصی  مربی  فرزندم،  شرایط  به  باتوجه »
  انجام   ایشان  کمک به  را   کلاسی  گروه  در  موجود  مطالب   تا  گرفتیم   برایش 

 . (۹دهد« )م
یکدیگر   با  همسران  مثبت   ارتباط  :یکدیگر  با  همسران  ارتباط  کیفیت -

  با .  است   زناشویی  کیفیت   سطح  افزایش   و  خوب  ایاز ملزومات رابطه
  فرزند  دنیاآمدن به  اما   شود؛ می  دوچندان  این رضایت  فرزند   دنیاآمدنبه

می  همسران  بین  مشکلاتی  اوتیسم،  مانند  اختلال  دارای    و   کندایجاد 
  فرزند   داری نگه  ازفشارهای ناشی  و  گناه   احساس  علتبه  است   ممکن

گیرد. این مضمون از ادغام    قرار   تأثیرتحت   زندگی  از  رضایت   اوتیسم، 
تربیتی،    مسائل  در  نداشتنجنسی، تفاهم  رابطهٔ  های کاهش زیرمضمون

  تفریحات  معاشرت، محدودشدن  مسئله، کاهش   حل   مهارت   در   ناتوانی
 مشاجره شکل گرفت.  گذرانی و داشتن وقت  و

  میل   کاهش   و  رابطه   سردی  موارد  همهٔ   مشترک  وجه   که   است  توجه   شایان
  دلیل به.  کرد  بررسی  را   مسئله  این  جنبه   دو  از   توان می  و  بود  جنسی

 برای  وی  هایسختی  طبیعتاً  خانه  در   اوتیسم  فرزند  شدننشینخانه
  فرزند  صرف  زیادی  انرژی  روز   طول  در   چون  و  یابدافزایش می  والدین

را در    جنسی  رابطهٔ  کاهش  درنتیجه  و  انرژی  تحلیل  و  خستگی  شود،می
دارد   و   اضطراب  هایقرص  از   مادران   استفادهٔ  دیگرازطرف.  پی 

 .  است  هاآن  جنسی میل با مستقیمی  ارتباط  افسردگی، دارای
  دهندهٔ افزایش  مسائل  از   یکی   گویانپاسخ  از  بسیاری   اظهارنظر   بنابر

  مثال   طور به  بود؛  تربیتی  مسائل  در   دوگانگی  همسران،   بین  در   مشاجره 
  اینکه  با  و  است  سرکار  بیشتر  همسرم»:  گفت   شوندگان مصاحبه  از   یکی

  دعواهای  و  دارد   فرزندمان  دربرابر  کمی   تحمل   و  صبر  اما  است،   صبور 
  است  زده  کتک  را   دخترمان  اینکه   از  ناراحتم  و  است  دخترمان  خاطربه  ما
 (.۵)م «کنی  درکش بیشتر بهتره  گم می بهش و

  کمی   زمان مدت  و  سرکاریم  و  شاغل  دو  هر»:  گفت   دیگری  کنندهٔمشارکت 
  در شرف   روحی   لحاظبه  خودم  کنممی  احساس   و  بینیم می  را   همدیگر

  عصبانی  زود همسرم   با  رابطه در   و   شده  کمتر کاراییم و  افسردگی هستم
 . (۵)م  «شوممی

دیگر   و  نبود  تعطیل   زیاد  همسرم»:  بیان کرد  کنندگانمشارکت   از  یکی 
  تأثیر   تفریحات  محدودشدن  و  وآمدهارفت   و  مهمانی  شدنخاطر کمبه

  « شدم  افسردگی  و  استرس   دچار   و  کنم می  حس  خودم  روی  بر  منفی
 . (۶)م

  فرزند  اوتیستیک   خواه کودک   :دیگر  فرزندان  با  اوتیسم  فرزندان   ارتباط -
  نگران   اغلب   والدین  باشد،   آخر  فرزند   خواه  و  وسط  خواه  باشد،  اول

  خود   والدین  بیشتر  کنند.  رفتار   فرزندان  هریک از   با  باید  چگونه  هستند
  برادر   یا  خواهر  تأثیرتحت   دیگرشان  اندازند که فرزندانمی  زحمتبه  را 

 و  خواهر  را  زیادی  منفی  نکات  همیشه .  نگیرند  قرار   خود  اوتیستیک
  نشینی، خانه  اجباری  شرایط  و  کرونا  بیماری.  کنندمی  بیان  اوتیسم  برادران

داشت. این مضمون از    پی  در   برادران  و  خواهران  برای  را  هاییچالش
کاری شکل  کتک  و  وقفه، دعوا بی  های های مشاجرهادغام زیرمضمون

 گرفت.  
  کند می  دعوا  کوچک   فرزند  با  اغلب» :  بیان کرد  شوندگانمصاحبه  یکی از 

  و   داریم  کوچک   فرزند  به   ما   که   است توجهی خاطربه  کنم می  حس   من   و
  داشت. خوابی بی مشکل»: گفت   همچنین . «شودمی او  حسادت  باعث 

  اتاق   دیگر در   پریدمی  خواب  از   چون  هم  برادرش  و  بودیم  عذاب  در   همه
  که   دادمی  نشان  گونه بدین  را  خود  رضایت   عدم  و  خوابیدنمی  مشترک 

  هایبرنامه  کردنپاک  خاطربه  دوبار هم  یکی.  آوردی  خواهر  من  برای  چرا
 . (۸)م  «شد  کشیده کاریکتک به و داشتند مشاجره برادرش کامپیوتر

  گفتار و  اعمال  عادت، حالات،   از  دسته  آن   :رفتاری  خاص  مشکلات-
ادغام    که  است از  مضمون  این  بود.  حاضر  پژوهش  مرکزی  مقولهٔ 

  حسی، افزایش   هایپردازش  در  خواب، اختلال  های کمبودزیرمضمون
  موبایل   به  ازحدبیش  ادرار، وابستگی  و  دفع  ای، مشکلاتکلیشه  حرکات

انجام   و پرخاشگریوسواس  رفتارهای  تلویزیون،  پرخوری،    و   گونه، 
 خودزنی شکل گرفت.  

را  این خانواده  می  روزمره  کارهای  از   مشکل،    خواب   حتی  دارد؛باز 
  جسمی   مشکلات .  خواهد شد  معضلی  به  تبدیل   غذاخوردن   و  دغدغهبی
  برای  مشکلاتی آن  تبع به که شودمی بزرگی چالش   به تبدیل  کودکان  این

 . کندایجاد می  نیز والدین
  و   است   خورده  همبه  فرزندم  هایحس» :  گفت  شوندگانمصاحبه  از  یکی

  و   داره  پرش  حالت  زمین،   کوبدمی  محکم  را  پاهاش  رفتنراه  هنگام
  ها این  و  دهمی  فشار   محکم  دستش  در   را  شیء  یک  ترسهمی  که  هنگامی

  گرفته   شکل  جدیداً  و  نداشت   را  رفتارها   این  است.  حس  تنظیم  جهت 
 . (۲)م  «است

  هفته   در  کرده،   پیدا  خواب  مشکل  فرزندم»:  گفت   شوندهٔ دیگری مصاحبه
  پیدا   هم  وزن   افزایش  خوابد، نمی  و  است   بیدار   صبح  تا  روز   دو  یا  یک

  سمت  رهمی  مدام  بیداره  خودش  و  خوابم  من  که  هاییشب   مثلاً  کرده،
 . (۷)م  «یخچال

  حمام  در  مدام : » بیان کرد  شوندهٔ دیگریمصاحبه  مشکل  این   در رابطه با 
  کامل  صورتبه  هم  هربار   و  آمدمی  بدش   قبلاً   کهدرحالی  هستش؛
  را   لباسش  بار   پانزده  به  نزدیک  روزانه   براینعلاوه.  کندمی  استحمام
 .  (۸)م  «شده قبل   از  کمتر  دفع کنترل  توانایی  چون کنم، می  تعویض

  خودزنی   که   یادگرفته  جدیداً »:  گفت   شوندگانمصاحبه  از  دیگر  یکی
  و   رسونهمی  آسیب   خودش  به  فقط  و  شده  بیشتر  خودآزاریش  و  کنهمی
  حدس   که  کنه می  دادوبیدا  خیلی   و   دهدمی  انجام  آگاهانه  را  رفتار  این
  دعواش   مواقعی .  نبود  اینجوری   قبلاً  چون  هستش؛  ماندنخونه  از   زنم می
 . (1۰)م « بشه کمتر رفتار  این   تا گیرممی نادیده مواقعی  و کنممی
مهم  از  حمایتی  منابع   : حمایتی  سیستم- آرامش عوامل    کاهش   و  تر 

  رود شمار میبه اوتیسم کودکان  از  داری نگه درجهت خانواده   هایملال
  منابع   این .  است   کرده  تحمیل  هاخانواده  بر  را  زیادی   رنج  آن  نبودن  و

  این   به  مصاحبه  در   هاخانواده  تمامی.  شودمی  خانواده  و  دولت   شامل
زیرمضمون  اذعان  مشکل ادغام  از  مضمون  این    های کمبودداشتند. 

نبود   شرایط   با  متناسب  امکانات و  شکل    حمایت  فرزندان  خانوادگی 
 گرفت. 
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۶ 

  و کارها  همهٔ  نداریم،  حمایتی  هیچ» : بیان کرد شوندگان مصاحبه از یکی
  اما   کردن؛ می  کمکم   مادرم   و  خواهر  قبلاً  است.  من  عهدهٔ به  فشارها
 . (11)م « نداریم وآمدیرفت  کرونا خاطربه حاضردرحال
  اوتیسم   خانوادهٔ   عنوان به  ما  کنه،نمی  کمک  ارگانی  هیچ»:  گفت   دیگری

  « کنه   بیشتر   رو  حمایتش   و   خدمات  شرایط،  این   در   داریم   انتظار  دولت   از
 . (1۲)م
  های خانواده  هایهمان صحبت   بر  تأکید  ضمن  دیگری  خانوادهٔ  ادامه  در 

 روحیات  با  متناسب  مناسبی   مکان  تفریحی یا  مکان»:  کرد  اضافه   دیگر
  خب و شنمی واقع قبول مورد کمتر  جامعه در  چون  نیست؛ هامونبچه
  بدن   اختصاص   رو  جایی  بود  بهتر  شم، می  اذیت  کودک   والد  عنوانبه  من
  هم  رو  دیگر هایخانواده  و باشیم  راحت   اونجا تا  هاخانواده  نوع این به

 . (1۰)م «بشیم  اذیت  کمتر شهمی باعث چون  ببینیم؛
و فعالیت   از   ایمجموعه  به  بحران   مدیریت   : بحران  مدیریت -  ها 

  کاهش   برای   چالش،   مواقع  در   سیستم  یک  که   شودمی  اطلاق  جوییچاره
  هایزیرمضمون  ادغام  از   دهد. این مضمونمی  انجام   آن   کنترل   و  روند

رفتاری،    مشکلات  هنگامبه  کار، مداراکردن  انجام  درجهت   ریزیبرنامه
  مورد  کارهای خشونت، انجام  ابزار   از  تشویق، استفاده شیوهٔ از  استفاده

نادیده  علاقهٔ  تعیین کودک،    از   استفاده  در   زمانی  محدودیت   گرفتن، 
محول  فضای وقت   کارهای  از   بخشی  کردن مجازی،    با  گذرانی خانه، 
 . گرفت   شکل آهنگ  پخش و شخصی  ماشین
  در  هاخانواده  اکثر   غیرمنتظره بود،   کرونا  شیوع بیماری  اینکه   به   باتوجه

  هر خانواده  و شدند  مشکلاتی دچار خود  فرزندان  و پدیده   این مدیریت
  طوربه  کرد؛   اعمال  را  خاصی  روش  خود  هایتوانایی  و  شرایط   به  باتوجه

  را   خودش   توانستنمی  پسرم  که ازآنجایی: »گفت   ای کنندهشرکت   مثال
  برایش   داشت   وحشتناک   دادهای  و  گریه  و  نق   مدام  و   کند  سرگرم
  و   کشیدیممی  نقاشی  خوندیم،می  کتاب  باهم  مثلاً  کردم،  ریزیبرنامه
 . (۲)م «داشتیم تبلتش از  استفاده برای بندیزمان

کرد  دیگری  شوندهٔمصاحبه   مدارا   باهاش  پرخاشگری  موقع»:  بیان 
  با  که   موقعی   زنم.می  داد  سرش   و   میارم  کم   وقتا  بعضی  اما   کردم؛ می

 و  بیاد  خودش  به  تا  بزنمش  مجبورم  شوک   درحد  کنهمی  دعوا  برادرش
  تعادل   حالت به  تا  خورممی  بخشآرام  قرص  شم،می  اذیت   چون  خودم

  تمام   ریخت ومی  همبه  شدتبه  را   خانه  پسرم» :  گفت   دیگری  .برسم«
  به   چون  شد. می  سرگرم  اینا  با  و  خانه  وسط  هاخوابرخت   و  مبل

  ریم می  باهم  باشی  خوبی   پسر   اگه   گفتم می  بهش  داشت،   علاقه   رویپیاده
 . (۹)م « رفتیممی  پارک  به  ساعت   دو روزانه و پارک

وابستهٔ    شدت به  نشینیخانه  علتبه  فرزندم » :  گفت   دیگری  کنندهٔ شرکت 
شده مجازی  برای کنترل  و  فضای    زمانی  محدودیت   شرایط  این  من 

از    و  کردمی  بداخلاقی  و  نارضایتی  مسئله  این   خاطربه  او  و  کردم   تعیین
 . (۷)م « ندارم ایچاره ناراحتم ولی  شده   موبایل وابستهٔ اینکه 

  تا  بگیرم  همکاری  ازش  خانه  کارهای  در   کردم  سعی: »بیان کرد  دیگری
  کردنمثلاً مرتب   داره؛   کردن کمک  به   تمایل  هم  خودش   چون   بشه   سرگرم

 . (۶)م   «خودم  همکاری و کمک اتاقش با
  علتبه»:  گفت   و  کرد   ناتوانی  و  عجز   اظهار   هاخانواده  از  یکی  آخر   در 

  هر   تحت  و  کنه نمی  قبول  منو   حرف  دارند   هابچه  این  که   پایینی   درک 
  صورت به  نکنیم،  تهیه  اگر  و  بشه  تهیه  باید  بخواد  که  هرچی  شرایطی

  مجبورم   منم  و  کرد   مدیریت  شه نمی  و   کنهمی  تکرار   رو  اش خواسته  مداوم
 . (1۲)م « کنم مدارا که
  کرونا،  شرایط  در   خانواده  توسط   بحران  مدیریت   ادامهٔ  در 

  حال   اگه)  خاصی  های  زمان  در »:  داشت   عنوان  ایشوندهمصاحبه
  یه  ریم می خودمون  ماشین با همسرم همراه به( نباشه خوب  زیاد  فرزندم
 . «کنیممی پخش میاد خوشش   هایی کهموسیقی از  و زنیممی چرخی 

ادغام زیرمضمون  پدر:   بر  تأثیرات- از    های متضررشدن این مضمون 
کنترل  لحاظبه بر اقتصادی،  افت   نداشتن  افزایش   خشم،    تحصیلی، 

 خوابی شکل گرفت.  بی و خیالفکرو
  باتوجه   همسرم   کاری   شرایط  و  بوده  تأثیرگذار   بله »:  گفت   ایکنندهشرکت 

  رفتار  اوقات  بعضی  و  شدن  ترعصبی  و  شده  سخت   بودن  آزاد  شغل   به
 . (1)م  «ندارن مناسب

  و   کردمی  شلوغ  خیلی  پسرم   چون» :  بیان کرد  دیگری   کنندهٔمشارکت 
  موقع به  رو  اشنامهپایان  نتونست   شد،می  گرفته   خانه  داخل   در   وقتش

 . (۹)م  «هستش ناراحت  بابت  این   از   و کنه دفاع
زیادی   بله »:  گفت   دیگری   شرایط   خاطربه  همسرم .  داشت   تأثیرات 
خیلیمی  فکروخیال  بیشتر  فرزندم  و    اینکه   با.  بود  شده  خواببی  کرد 
شدم«  می  متوجه  هامونصحبت   درحین   اما  آورد،نمی  زبان  به  همیشه

 (. ۸)م

  بحث ۴
  دارای   هایخانواده زیستهٔ  تجارب بررسی  هدف  با  حاضر کیفی  پژوهش

  مضمون   بود. در این پژوهش هفت  کرونا  در دوران  اتیسم   فرزند طیف 
  همسران   ارتباط  کیفیت  آموزشی،   مشکلات   مدارس،   تعطیلی   مشکلات

  رفتاری،   خاص  مشکلات  یکدیگر،  با  اوتیسم  فرزند  ارتباط  یکدیگر،  با
آمدبه  پدر   بر  شرایط   تأثیر  و  بحران  مدیریت  حمایتی،   سیستم .  دست 

  تعطیلی   که  بود  واقعیت  این  دهندهٔنشان  اول  مضمون  در   حاصل  نتایج
  برنامهٔ  شدن مختل  و  ذهنی  ریختگیهمبه  موجب   کرونا  ایام  در   مدارس
  مشخصی   نظم  و  روال  کودکانچون این    است؛  شده  هاآن  زندگی  روزمرهٔ

  ها آن  برای  نشدنیبینیپیش  امری   مدارس  تعطیلی  و  دارند  خود  زندگی  در 
  که   داشتند   نظر   اتحاد  خاص   مشکلات  سری یک  در   هاخانواده  است. 
  حوصلگی بی  را  اصلی   مشکل  و  وجود آوردبه  مدت   این  در  هاآن  فرزند

  این  در  که   بود  بیانگر آن  نتایج  دوم مضمون   در.  دانستند  ریختگیهمبه  و
به  گروه  آموزش  ایام است   مجازی  صورتمذکور  شده    هاآن  و  انجام 

  توانایی   افراد  این  زیرا   اند؛نداشته  را   آموزش  نوع   این  از   استفاده  توانایی
  مندی بهره برای و ندارند را طولانی مدت برای نشستن جا  یک و تمرکز

  کیفیت  سوم  مضمون  در .  است   ضروری  والدین  کمک  هاآموزش  این  از 
  طیف  اختلال   داد، نشان  نتایج و شد  بررسی  یکدیگر با همسران  ارتباط
  کرده   منفی  تغییرات  دستخوش  را   والدین  بین  ارتباط  کیفیت   اوتیسم

  ازجانب شده احساس فشار  علتبه همسران این   روابط است؛ همچنین 
  داشتند،   اظهار   هاآن  است.   گراییده   سردی  به  رو   ها، آن  زندگی   بر  فرزند 

  و  مشکلات  از ناشی  را  این  و  ندارند  خود  کار   محل  در   مناسبی  کارایی
  زوجین، کاهش   بین  مشترک   مسئلهٔ  ترینمهم  دانند؛می  خانواده  فشارهای
  و  روز   طول  در   خستگی  ازناشی  نیز  آن  که  عنوان شد  زناشویی  رضایت 

  مضمون .  بود(  زن) شده توسط همسر  مصرف  داروهای  جانبی  اثرات
  اختلافاتی را  نتایج،  اشاره داشت.   یکدیگر  با  فرزندان   ارتباط  به   چهارم
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  ارتباطش   که   بود  خاصی  شرایط   دارای  اوتیسم   فرزند   نشان داد و  هاآن  بین
  از بیشتر او  نشینی خانه که  قدرهمان زیرا  کرد؛  مختل  دیگر  فرزندان  با را 

  اظهار  هاآن  بود.  بیشتر  نیز   سایرین  با   او  لجبازی   و  اختلاف   بود  قبل 
  تا   اندشده  هابچه  خواب  اتاق  جداکردن  به  مجبور   حتی  داشتند،

  اوتیسم   فرزند  زیرا   کمتر شود؛  نیز  خوابشان  مشکلات  و  کمتر  مشاجرات 
این .  است   شده  مسئله  به  تبدیل  این  و  داشته  خواب  مشکل  ایام،  در 

  هریک   بود.  ایام  در این  رفتاری  خاص  مشکلات  به  مربوط  پنجم  مضمون
  این  .بودند  هم  مشابه  مورد  در چند  که  داشتند  اظهاراتی  هااز خانواده

نظیر  مشکلاتی  ذهنی  ریختگیهمبه  و  نشینیخانه   خوردن همبه  را 
  خواب،  مشکل  وزن،اضافه  و  پرخوری  ادراری،شب   مشکلات  ها، حس

  پی   قبلی در   ایکلیشه  حرکات  افزایش  و  فراوان  دادوبیدادهای  و  خودزنی
  تمام   بود،  حمایتی  منابع  به  مربوط  که  ششم  مضمون  در .  داشت 

  هم   اگر  ندارند؛  خاصی  حمایتی  منبع   که  داشتند  نظراتفاق  هاخانواده
است   کرونا  بیماری  از   قبل  اندداشته   کسی   روزها  این  و  بوده 
  در  عنوان کردند،  هاآن.  ندارند  خاصی  وآمدرفت   و  نیست   دستشانکمک

  . اندنداشته ...و  بهزیستی  و  دولت   جانب   از   حمایتی  حتی  روزها  این
  ها خانواده  از   هریک  بود.  بحران  مدیریت  درزمینهٔ  ششم  مضمون
  تا   کردند  اتخاذ  را  خصوصیبه  روش   خود  فرزند  شرایط   با  متناسب 

  ای عده  که  شود  برقرار  تاحدودی  آرامش   و  بیایند   کنار   شرایط   با  بتوانند
  فرزندمان   ما  که  اظهار داشتند  هاخانواده.  بودند  ناموفق  ایعده  و  و  موفق

  خودش   نیز  او  چون  شود؛  سرگرم  تا   ایمداده  مشارکت   خانه   در کارهای  را
کارهای  مشارکت  و  ها فعالیت   این   به   ای عده.  دارد  علاقه  خانه   در 

  که   دیدند  تدارک   هاییسرگرمی  و  کارها  و  داشتند  خاصی  ریزیبرنامه
 شود.  سرگرم  فرزند  تا  دادند  انجام  را  هاآن  بندی زمان  جدول   براساس

داشت که    اظهار   هابودند و یکی از آن  ناموفق  هامدیریت   این  در   ایعده
  زنم می  سرش داد   میارم   کم  که وقتی  و   کنممی  مدارا   فقط   پرخاشگری   موقع 

  خودش  به  تا  بزنمش  مجبورم   کندمی  مشاجره  برادرش  با  که  مواقعی  در   و
  خود   فرزند   کردنسرگرم  با  بودند که   مسئله   این   نگران   نیز  ای عده.  بیاید

  که  کردند  احساس  زیرا  اند؛نداشته  خوبی  مدیریت   مجازی  ابزارهای  با
  چاره   در آخر  اما  بیشتر شده است؛   خیلی   فضاها  این  به   فرزندان  وابستگی

  این   تأثیر  با  رابطه   در  که  مضمون  آخرین  در   .نیافتند  مناسبی   حلراه  و
  بر  منفی  تأثیرات  موجود  شرایط  نشان داد،  هاگفته  بود  پدر   روی  شرایط
  ناکارآمدی   باعث  و  گذاشته  او  تحصیلی  و  شغلی   شرایط   پدر و  اخلاق

  خانواده   محیط  در   پدران  همچنین  است؛  شده  تحصیل  و  شغل  در   وی
  عصبی   و  زودرنج  افرادی  به   تبدیل  کنندمی  تحمل  که  فشارهایی  برحسب

یافته  .ندارند  مناسبی  رفتار   اوقات  بعضی  که  اندشده نتایج این  با  ها 
)پژوهش مختلف  یافته11-1۸های  این  تبیین  در  همسوست.  ها  ( 

جامعهمی در  بیان کرد،  حضورتوان  مردسالار،  زندگی  الگوی  با    ای 
 بیشتر  زنان  برای  را  وظایف خانگی  انجام  فشار   منزل،  در   مدتطولانی
موجب چه  و  کرد  خواهد  و  هاآن  میان  یا  زوجین  بین  هاییتنش  بسا 

  آن  از حاکی  شواهد برخی شود؛ همچنیناعضای خانواده می و کودکان
هورمون  در   نوسانات  که  بود   به   حساسیت   تغییر  مسئول  هاسطح 

است  که   است  عاطفی  هایمحرک  پذیری  آسیب   اساس  و  پایه   ممکن 
  زنان  براینعلاوه.  دهد  شکل  روانی  اختلالات  زنان را نسبت به  خاص
دادند و این نوسانات    نشان  را   فرعی برانگیختگی  علائم  از ی  بیشتر  شیوع

تواند بر همسر و حتی روابط  پذیری و برانگیختگی میهورمونی و آسیب 
خانوادگی تأثیر سوء داشته باشد، در روابط کاملاً نمود پیدا کند، زندگی  
در   را  رفتاری  خاص  مشکلات  و  نماید  چالش  و  تغییر  دستخوش  را 

 (.  ۲۲وجود آورد )کودکان اوتیسم به
اجتماعی    شناخت   از   ایویژه  جنبهٔ   در   اوتیسم  به  مبتلا  کودکان

زمان  به.  دهندمی  نشان  را  کمبودهایی   همدلی  خصوص به در  آن  تبع 
همدلی و ارتباط را حس کردند؛ این    نوعی خل قرنطینهٔ کرونا والدین به

رفتاری را    خاص  اعضا نمایانگر بود و مشکلات ارتباط  خل در کیفیت
  باورها،   )افکار،  شخص  روانی  حالت   عبارتی فهمیدنوجود آورد. بهبه

را   مناسب  هیجانی  واکنش  اتخاذ   و   برانگیختگی رفتاری  که  احساسات( 
شود توانایی همدلی کاهش یابد.  در پی دارد، مختل شده و باعث می

موقعیت  که  اجتماعیاینجاست   و  شوندنمی  تعبیر  درستیبه  های 
تواند  گردد. همهٔ این موضوعات میشیوهٔ مناسب ارائه نمیدهی بهپاسخ

  وجود   روانی   بر فشارعلاوه  گفت،  توانمی  ایجاد چالش کند. درنهایت
والدین دارای    کودک،  آیندهٔ  با  مرتبط  هایو نگرانی  ذهنی  توانکم کودک

کنند و    سپری   کودک   با   را  بیشتری زمانمدت  فرزند طیف اوتیسم باید 
و    بهداشتی  امور  به   رسیدگی   غذادادن،  مراقبت،  برای  را   زیادی  وقت

  رفتاری   مشکلات  با  کنارآمدن  درمانی،  تمرینات ارائهٔ  کودک،  نظافتی
کنند؛ اما در ایام   صرف  مختلف  مراکز درمانی  به  کودک و بردن  کودک

کرونا باتوجه به قرنطینهٔ خانگی، این وضعیت تشدید شد و اثرات منفی  
این   داشت.  سوء  تأثیر  خانواده  زندگی  روی کیفیت  و  کرد  بیشتر  را 

توان بیان های والدین بود. در تبیین دیگر میموضوعات از دیگر چالش
طیف  اختلال  است  رشدی   ناتوانی  اوتیسم  کرد،    بر   که  فراگیر 

وسیستم عصبی  می  بیولوژیکی  های  در  تأثیر  نقص  باعث  و  گذارد 
شود. این نقص  تعاملات و ارتباطات اجتماعی و رفتارهای تکراری می

دنبال  بر خانواده و اطرافیان کاملاً اثرگذار است و خانواده نامتعادل را به
به خانواده  برای سلامت  تهدیدی  و  درنتیجه فشار  شمار میدارد  رود؛ 

عزت منجربه کاهش  و  شده  تحمیل  خانواده  بر  زیادی  و  روانی  نفس 
به دستاوردها و ۲۳رضایتمندی خواهد گردید ) باتوجه  (. امید است 

  رگذاریثأت  عوامل  و  عللنتایج و پیشنهادات این پژوهش و با شناسایی  
بتوان اعمال و رفتار    کرونا  از   بعد  اوتیسم   فرزند  دارای  هایخانواده  در 

ای را فراهم  ای نظم و ترتیب و شکل داد و زمینهدانهشکل هوشمنرا به
چالش از  تا  خانوادهآورد  این  و  های  افراد  همچنین  شود؛  ها کاسته 

 سوی زندگی سالم و رشدیافته یاری کرد.  خانواده و جامعه را به

 ی ریگجه ینت 5
پژوهش حاضر، مشکلات نتایج    مدارس، مشکلات   تعطیلی  براساس 

ارتباط  با   همسران  ارتباط   آموزشی، کیفیت   با  اوتیسم   فرزند   یکدیگر، 
مشکلات  فرزندان  سیستم  خاص   دیگر،  مدیریت   رفتاری،    حمایتی، 

  اوتیسم   به   مبتلا  فرزند  های والدین دارای بحران و تأثیر بر پدر از چالش
باعث  دوران   در  این وضعیت  به قرنطینهٔ خانگی  باتوجه  بود که    کرونا 
   .شد هاخانواده  در  ای عدیده مشکلات وجودآمدنبه

 تشکر و قدردانی 6
  کردند،   همراهی   پژوهش   این   تهیهٔ  در   را   ما  که   افرادی   تمامی   از
  و  سپاس  نهایت   کنندگانمشارکت   و  زنجان  اوتیسم  مرکز  خصوصبه
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۸ 

   . داریم را  تشکر

 هاهیانیب 7
 کنندگان از شرکت   نامهو رضایت  اخلاقی  تأییدیهٔ

پژوهش و  نامهٔرضایت   شامل   پژوهش   اخلاق  حاضر  در    آگاهانه 
رازداری  ماندنمحرمانه شد  و  اطمینانبه  .رعایت  بهمنظور    خاطر 

شد  توضیح  کنندگانشرکت    کد   دارای  و  نام  فاقد  هامصاحبه  که  داده 
 است.  محرمانه
 انتشار برای رضایت 

 .اجرا است  امرغیرقابل  این
 ها ومواد داده بودندردسترس

  تحلیل  مطالعه   در طول   که  درمقاله   شده گزارش  نتایج   پشتیبان  هایداده

خواهد    حفظ   مسئول  نویسندهٔ  در نزد  داده  ورودی  فایل   صورت به  شدند،
 .شد

 منافع  تزاحم
 .ندارند تضاد منافعی   گونهکنند، هیچمی اعلام نویسندگان

 مالی  منابع
 .است   شده تأمین شخصی  از منابع شده گزارش  مطالعهٔ اعتبار برای 

 نویسندگان  مشارکت 
تهیهٔ  یکسانی  سهم  نویسندگان  همهٔ و  نویسپیش  در  و    بازبینی   مقاله 

 .داشتند حاضر بر عهده مقالهٔ   اصلاح
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