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Abstract 

Background and Aim: Empowering the parents of children with autism is required for the 

provision of care to children. Understanding factors influencing parental competence is required 

for healthcare staff including nurses. Therefore, this study aimed to describe parental 

empowerment among the parents of children with autism.  
Methods: This was a qualitative study in which 16 parents and teachers of children with autism 

participated. The data was collected using focus group interviews at Shiraz Autism Society. The 

conventional content analysis method was used in order to analyze the data. 
Results:  Two themes developed in this study were “self-efficacy” including sub-categories of 

"self-improvement and self-esteem" and “adapting with the present situation” including the sub- 

categories of "acceptance of the child’s illness, patience, calm mind and thought, participation and 

interaction of other family members for the enhancement of care, social protection and support 

advantages and spiritual connection. "  
Conclusion: The phenomenon of empowering the parents of children with autism can be defined 

as “adherence to existing conditions to gain self-efficacy”. Moreover, the findings of this study 

provide knowledge about planning for appropriate interventions to evaluate and improve parental 

empowerment for dealing with autism.  
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 چکیده

توانمند شدن والدین كودكان اوتیسمی به منظور ارائه بهترین مراقبت به این كودكان تحت تاثیر عواملی بیش از والدین  مقدمه:

كودكان با رشد و تکامل طبیعی قرار دارد. از سوی دیگر آگاهی از عوامل مرتبط بر توانمندی والدی در این والدین برای كاركنان 

ز جمله پرستاران مهم می باشد. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف تبیین و تعریف توانمند شدن والدین جهت مراقبت در درمانی ا

 .  والدین كودكان اوتیسمی انجام شد

نفر از والدین و مربیان  كودكان  16 رویکرد تحلیل محتوا قراردادی  با مشاركت با مطالعه به روش كیفی این: کارمواد و روش

بااستفاده از  هاآوری شد. یافتهانجمن اوتیسم شیراز جمع در گروه متمركز و مصاحبه طریق مطالعه از هایداده وتیسمی انجام شد.ا

 .قرار گرفتند تحلیل و تجزیه رویکرد تحلیل محتوای قراردادی مورد

و  "خودسازی و خودباوری"شامل زیر طبقات   "خودكارآمدی"ها دو طبقه اصلی شامل های حاصل از مصاحبهتحلیل داده یافته ها:

مشاركت و تعامل  سایر افراد ، شکیبایی، تفکر و ذهن آرام، پذیرش بیماری كودک "شامل زیر طبقات  "تطابق با وضعیت موجود "

 را آشکار نمود. "خانواده جهت مراقبت، بهره جویی از حمایت و رفاه اجتماعی و ارتباط ماورایی

تطابق  "نتایج حاصل از مطالعه نشان داد، مفهوم توانمند شدن والدی در والدین كودكان اوتیسمی را می توان  بحث و نتیجه گیری:

تبیین و تعریف نمود. همچنین این یافته ها می توانند زمینه هایی در راستای ارائه  "با شرایط موجود در راستای كسب خودكارآمدی

 فراهم نماید. نظور ارزیابی و ارتقاء توانمندی در والدین كودكان اوتیسمیبرنامه ها و مداخلات هدفمند و مناسب به م

 : اوتیسم، صلاحیت، كودک، والدینواژگان کلیدی
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 مقدمه

اوتیسم یکی از اختلالات مهم تکاملی است كه به شدت 

. (3-1)والدین و فرزندان را تحت تاثیر قرار می دهد 

صد این در 6رشد بیش از  آمارهای كنونی نشان دهندة

كه این موضوع سازمان  (5, 4)اختلال در جهان می باشند 

های ارائه دهنده خدمات را با چالش های زیادی مواجه 

. مطالعات زیادی به بررسی فاكتورهای موثر (5)نموه است 

در بروز اختلال اوتیسم و شناسایی درمان درمان مناسب 

طالعه ، اما فقط یک م(8-6)برای این اختلال پرداخته اند 

صلاحیت والدی در والدین این كودكان را تبیین و بررسی 

اختلال  این از سوی دیگر ویژگی های (10, 9)نموده است 

و  روانی فشارهای جسمانی، تنش ها و در كودكان،

 والدین بخصوص و خانواده ها بر اجتماعی شدیدی را

. از این رو این (12, 11)می كند  تحمیل كودكان اوتیسمی

جهت ارائه مراقبت و سازگاری با این شرایط  والدین

دردناک نیازمند حمایت های حرفه ای و گسترده می 

 .(13)باشند 

بر این اساس بسیاری از مطالعات اخیر بر سنجش سطح 

استرس و استراتژی های سازگاری در والدین كودكان 

، این تحقیقات نشان دادند (14)اوتیسمی تمركز نموده اند 

ن اوتیسمی سطح استرس بیشتر، سلامت مادران كودكا

كمتر و متعاقباً خودكارآمدی و صلاحیت والدی كمتری را 

نسبت به والدین كودكان با رشد و تکامل طبیعی و 

. از (18-15)كودكان با سایر اختلالات، تجربه می كنند 

این رو این مطالعات درصدد یافتن راهی برای كاهش 

واده و مخصوصاً مادران تاثیرات این كودكان براعضای خان

از سوی دیگر نتایج حاصل از سایر  .(19)برامده اند 

مطالعات انجام شده در این راستا نشان دادند والدین 

كودكان اوتیسمی كه از حمایت بیشتری برخوردار هستند 

دارای دلسوزی و صمیمیت بیشتر، مشاركت فعال تر و 

ین استراتژی های پایدارتر جهت مراقبت و آموزش ا

كودكان می باشند و متعاقباً  دارای صلاحیت والدی و 

. از این رو مشاركت (21, 20)توانمندی بیشتری هستند 

والدین كودكان اوتیسمی در برنامه های تکاملی كودک 

بسیار حائز اهمیت است و سبب می شود والدین مهارت 

های لازم جهت سازماندهی رفتارهای كودک را فرا گرفته و 

. از این رو (22)حرفه ای بهرمند می شوند  از حمایت

تعامل با این والدین جهت ارتقا توانمندی آنان در راستای 

مراقبت از كودكان اوتیسمی، از اهداف اصلی آموزش 

 .(23)دهنده های والدین محسوب می شود 

در این راستا اگر چه مطالعات زیادی به سنجش سطح 

پرداخته اند اما به خودكار آمدی والدین كودكان اوتیسمی 

نظر می رسد به منظور توانمند شدن این والدین جهت 

مراقبت و آموزش این كودكان عواملی بیش از باور توانایی 

های خود توسط والدین بر توانمند شدن آنان تاثیر دارد 

(28-24)  . 

از سوی دیگر در ایران چالش های مراقبت از كودكان 

د بررسی قرار گرفته است مبتلا به اوتیسم تا حدودی مور

. مطالعات انجام شده در این رابطه نشان دادند (29)

خانواده و بخصوص مادران نادیده گرفته شدن توسط 

, 30)سیستم های ارائه دهنده خدمات را تجربه كرده اند 

. همچنین مطالعات بیان می كردند این مادران جهت (29

مکاری بیشتر مراقبت از كودكان خود نیاز به تعاملات و ه

با سیستم های ارائه دهنده خدمات دارند و باید از حمایت 

. در این راستا (29, 30, 16-18)حرفه ای بهرمند شوند 

( به تبیین و توصیف 2015مطالعه شهیدی و همکاران )

تجارب والدین كودكان مبتلا به اوتیسم، پرداخته است و 

وتیسم در بیان می كنند كه مراقبت از كودكان مبتلا به ا

اولویت زندگی مادران قرار داشته و مادران با تکیه بر 

معنویت برای كمک به كودک خود تلاش كرده و نیازمند 

. همچنین مطالعه (30)حمایت های حرفه ای هستند 

( نشان دادد، برنامه 2011سرابی جماب و همکاران )

آموزش والدین و پروراندن مهارت بر افزایش خودكارآمدی 

 .(31)كودكان اوتیسم تاثیر نداشته است والدین 

بنابراین با توجه به اینکه، تبیین و آگاهی از عوامل مرتبط 

بر توانمند شدن والدین كودكان اوتیسمی، جهت ارتقاء 

سلامت این والدین و كودكان، برای كاركنان سلامت مهم 

است و تحقیقات انجام شده در این زمینه، صرفأ به توصیف 
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س و استراتژی های سازگاری این والدین با و بررسی استر

تأكید بر پیش فرض های از پیش تعیین شده متمركز بوده 

اند و حیطه مذكور را پوشش نداده اند، همچنین تاكنون 

بیشتر داده های مطالعات، حاصل تفسیر محققین، مجریان 

و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی بوده است و كمتر به به 

گاه های والدین كودكان اوتیسمی در تفسیر و شرح دید

خصوص توانمندی ایشان و عوامل موثر بر آن توجه شده 

است، بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین مفهوم توانمند 

و شناسایی عوامل موثر بر آن   شدن والدین جهت مراقبت

 در والدین كودكان اوتیسم انجام گردید. 

 

 مواد و روش 

از رویکرد تحلیل محتوای قراردادی  مطالعه حاضر بااستفاده

در انجمن  2016-2017است كه در طی سال های 

كودكان مبتلا به اوتیسم، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 11شركت كنندگان شامل  16ایران انجام شد.  -شیراز

مربی  5پدر( و  3-مادر 8والد كودک مبتلا به اوتیسم )

یسم، وابسته به شاغل در انجمن كودكان مبتلا به اوت

دانشگاه علوم پزشکی شیراز كه معیار های ورود به مطالعه 

ماه از تشخیص قطعی  6برای والدین، گذشت حداقل 

بیماری اوتیسم در كودكشان، تمایل به شركت در مطالعه و 

توانایی درک و صحبت به زبان فارسی، و برای مربیان 

اوتیسم  سال سابقه كار با كودک مبتلا به 2داشتن حداقل 

و تمایل به شركت را دارا بودند با روش نمونه گیری مبتی 

  بر هدف انتخاب و جهت شركت در مطالعه دعوت شدند.

میانگین سن  والدین شركت كننده در این مطالعه دارای

سال بودند. 18تا  51و محدوده سنی  سال، ±78/38 48/2

و  (%80علاوه بر این نتایج نشان داد ، بیشتر آنان، زن )

( ، مدرک تحصیلی %60( و دارای فرزند پسر )% 70متاهل)

ریال  10000000-1500000درامد حدود  ( و%70دیپلم)

 بودند. همچنین مربیان شركت كننده در مطالعه دارای

 35و محدوده سنی  سال،57/32 ±88/3میانگین سنی

سال بودند. علاوه بر این نتایج نشان داد، تمام مربیان  23تا

  و (%42/71( و اكثراٌ مجرد)%100گان، زن)شركت كنند

( و %70دارای مدرک تحصیلی لیسانس روانشناسی)

 سال بودند.  5/3میانگین سابقه كار 

 نیمه مصاحبه از استفاده با پژوهشگر  مطالعه این در

( Focus group Interviewگروه متمركز ) یافته، ساختار

اركت مش از اطلاعات كسب های در عرصه بهو یادداشت

است. بدین منظور پژوهشگر در ابتدای  پرداخته كنندگان

 اقدام و نموده را معرفی مطالعه اهداف و هر مصاحبه، خود

 جهت كنندگاناز مشاركت كتبی كسب رضایت نامه به

نمود. مصاحبه فردی ابتدا با سوالات مطالعه می  در شركت

یک روز مراقبت از كودک مبتلا به "عمومی از جمله: 

سم را شرح دهید؟، مفهوم صلاحیت والدی از نظر شما اوتی

به چه معناست؟، والد خوب برای كودكان اوتیسمی چه 

ویژگی ها و توانمندی هایی دارد؟، چه تجاربی از 

شروع  "ارتباط/مراقبت با كودک مبتلا به اوتیسم دارید؟

كننده؛  از  شده و با تداوم آن سوالات اختصاصی و پیگیری

 دهید؟، منظورتان توضیح بیشتر یدتوان می"جمله 

 داشته را احساس این تا شد می باعث عاملی چیست؟، چه

جهت دستیابی به اهداف تحقیق و بر اساس پاسخ  "باشید؟

مشاركت كنندگان برای روشن شدن جزئیات مربوط به 

-90پاسخ آنها مطرح میشد. مدت زمان مصاحبه ها بین 

عدم دستیابی به  دقیقه  و تا رسیدن به سچوریشن و  60

داده های جدید، به طول انجامید و مصاحبه های اول 

طولانی تر بودند دو نفر اجازه ضبط مصاحبه را ندادند كه 

با اجازه آنها، یادداشت برداری از این مصاحبه ها انجام 

گرفت و در چندین مورد هم بعد از اتمام مصاحبه و 

اشاره خاموش كردن دستگاه ضبط صدا، موارد مهمی را 

كردند كه این موارد نیز با اجازه آنها یادداشت شد و به 

 مصاحبه فردی با 18متن اصلی اضافه گردید. در مجموع 

مشاركت كننده انجام شد. در ادامه جهت واضح سازی 16

یافته های حاصل از مصاحبه های فردی و رسیدن به درک 

بهتر به منظور تبیین مفهوم صلاحیت والدی در والدین 

دقیقه ای  120جلسه مصاحبه گروهی  3دكان اوتیسمی كو

مربی برگزار گردید. مصاحبه گروهی با  3والد و  8با 

مفهوم صلاحیت والدی از "پرسیدن سوالات اصلی از جمله 



 265/ . . .  توانمند شدن والدین جهت مراقبت در                                                                                صدرامجله علوم پزشکی 

http://smsj.sums.ac.ir 

 چه كسب صلاحیت والدی نظر شما به چه معناست؟، برای

میکنید؟، والد خوب برای كودكان اوتیسمی چه ویژگی 

 اجتماعی های مهارت توسعه نظورم هایی دارد؟، به

اید؟،  كرده به آنها كمکی چه كودكان اوتیسمی خود

آغاز  "كنید؟ می ارزیابی را وضعیت و آینده آنان چگونه

 از قسمت آن كننده مشاركت صحبت های شروع میشد، با

مورد نظر بود توسط  به موضوع مربوط كه آنها صحبت های

فراد برای شركت در تشویق دیگر ا مبنایی برای پژوهشگر،

 اكتشافی سوالات از مصاحبه طول بحث قرار می گرفت. در

توضیح  بیشتر را مورد این لطفا مانند دهنده عمق و

 با را خود منظور می شود چیست؟، ...از منظورتان دهید؟،

 چرا؟ كنید؟ شخصیتان روشن تر تجارب از مثال یک ذكر

 تا شد دهاستفا صحبت ها به دادن عمق چگونه؟ به منظور

و  چگونه اشخاصی، چه عواملی، شود چه روشن نهایت در

 .می گذارند صلاحیت والدی آنان تاثیر بر شرایطی چه در

ها بلافاصله پس از انجام، توسط نوسنده اول،  مصاحبه

كلمه به كلمه پیاده شدند. هر مصاحبه چندین بار خوانده 

شد. سپس متن پیاده شده به منظور دستیابی به درک 

قیق از تجارب شركت كنندگان، با رویکرد تحلیل محتوای د

مرحله كد دهی و آنالیز  5قراردادی گرانهیم و لاندمن در 

مکتوب كردن كل مصاحبه بلا فاصله بعد از  -1شدند: 

خواندن  چند باره كل متن مصاحبه  -2انجام هر مصاحبه،

تعیین واحدهای معنا  -3برای رسیدن به درک كلی محتوا ،

طبقه بندی كدهای اولیه مشابه در  -4ای اولیه ،و كده

تعیین  -5طبقات جامع تر بر اساس شباهتها و تفاوتها،

 MAXQDA 10.0محتوای نهفته در داده ها. نرم افزار 

R250412  جهت  طبقه بندی و تجزیه و تحلیل استفاده

 شد.

ها از در این مطالعه جهت افزایش مقبولیت و صحت داده

)مصاحبه نیمه ساختار با والدین و   روش تلفیق منابع

مربیان كودكان اوتیسم(، غرق شدن و درگیری طولانی 

ها بازبینی مشاركت كنندگان و بازبینی مدت در داده

بدین منظور مفاهیم و تم ها های   .همکاران استفاده شد

همکار بر گردانده  2شركت كننده و  4استخراج شده به 

ا با درک و تفاسیر آنان شدو آنها بیان كردند یافته ه

مطابقت دارد. همچنین پژوهشگر در ابتدای مطالعه با 

محدود كردن مروری بر متون احتمال تورش در جمع 

آوری، تحلیل و كد دهی صحبت های شركت كنندگان را 

كاهش و اعتبار داده ها را بهبود بخشید. در نهایت تایید 

گزارش  پذیری و انتقال پذیری داده ها با ثبت دقیق و

مرحله به مرحله فرایند پژوهش جهت قضاوت و ارزیابی 

سایر محققین به منظور انجام تحقیقات مشابه حاصل 

 گردید.

این مطالعه تاییدیه اخلاق از كمیته اخلاق در تحقیقات 

پزشکی شیراز  (، دانشگاه علوم95-01-08-1168پزشکی )

دریافت نمود. همچنین پژوهشگر در ابتدای هر مصاحبه، 

مشاركت  به و نموده را معرفی مطالعه اهداف و خود

محرمانه  اطلاعات كلیه كه می داد اطمینان كنندگان

 مصاحبه، از خواهند ماند و آنها می توانند در هر مرحله ای

 شوند. منصرف شركت در مطالعه از

 

 یافته ها

ها دو طبقه های حاصل از مصاحبهبر اساس تحلیل داده

 "تطابق با وضعیت موجود "و  "دیخودكارآم"اصلی شامل 

زیر طبقه ایجاد شد كه در ادامه زیر طبقات هر  8همراه با 

 (.1شده است ) جدول یک از آنها ارایه

 خودكارامدی -1

بر اساس تجارب والدین و مربیان شركت  خود سازی:  -الف

كننده در مطالعه، یکی از موثرترین عوامل در راستای 

اوتیسمی، تلاش مداوم  آنان توانمند شدن والدین كودكان 

جهت كسب دانش ، مهارت و فراهم كردن زمینه و شرایط 

باشد. شركت كنندگان به منظور مراقبت از این كودكان می

در مطالعه به تلاش جهت یادگیری رفتارها و عملکردهای 

مناسب به منظور آموزش كودكان اوتیسمی و سازماندهی 

این نکته تاكید داشتند  امور خانوادگی توجه دارند آنها به

به والدینی كه از خود تلاش و تمایلی  توانكه، به زور نمی

دهد، رفتار كردن مناسب برای یادگیری چیزی نشان نمی

با كودكان اوتیسمی و حتی چگونگی رفتار كردن با سایر 
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افراد خانواده و سازماندهی امور خانوادگی را آموزش داد. 

تای كسب مهارت جهت شركت كنندگان تلاش در راس

آموزش رفتار مناسب به كودک ، تلاش جهت كسب مهارت 

در راستای ساماندهی امور خانوادگی ، تلاش در راستای 

احیای توانایی جسمی روحی و تلاش جهت سازش با 

هجمه های روانی را از مصادیق تلاش به منظور فراهم 

كردن زمینه و شرایط جهت مراقبت از كودک اوتیسمی 

 انستند.دمی

... ما ها چاره ای نداریم باید زمینه  و شرایط را فراهم "

كنیم تا بچه رفتار مناسب را یاد بگیره . یعنی باید در اول و 

مهمترین چیز خود مون را بسازیم ...یعنی یاد بگیرم با این 

بچه ها باید چکار كرد وقتی رفتارهاشون اینقدر بده  و 

فتار كنیم.  باید همش جیغ میکشند چطور باهاشون ر

چیزا را یاد بگیریم. یاد بگیریم چه موقع  تلاش كنیم تا این

تشویق كنیم چه موقع قاطع و جدی باهشون رفتار كنیم. 

باید یاد بگیریم همش از سر ترحم باهاشون برخورد نکنیم 

و  تلاش كنیم رفتار معقول و مناسب با  این كودكان را 

 (.3)م"بیاموزم

مربوط به این بچه هاست،  باید اینقدر تازه اینا فقط … "

مهارت و توانایی داشته باشی تا بتونی همه زندگی را 

بچرخونی باید تلاش كنی تا مهارت سازماندهی و برنامه

ریزی در زندگی مخصوصا با این شرایط وخیم را یاد 

بگیری. باید تلاش كنی مدیریت زمان انجام بدی باید 

یت داشته باشی خلاصه باید برنامه ریزی دقیق  برای زندگ

تلاش كنی این چیزا را یاد بگیری وقتی یاد بگیری اون 

موقع میتونی برا بهتر شدن زندگی تلاش بیشتر 

 (.8)م"كنی

مراقبت از این بچه ها سخت و طاقت فرسا است ، توان  "

برام نمی مونه جسم و روح فکرم خسته میشه،  اما تو باید 

ازی توان جسمی و روحی تلاش كنی  تا بتونی به بازس

برسی  و فکرت منسجم كنی . باید تلاش كنی توان 

جسمی و روحی دوباره به دست بیاری تا بتونی كمکی به 

 (.1)م"بچه ات كنی

وقتی فهمیدم بچه ام مریض هست افسرده و دل مرده  "

شدم اما كم كم به خودم امدم متوجه شدم اگر میخام به 

لاش كنم با همه این دردا خودم و زندگیم كمک كنم باید ت

) افسرگی، شرم، خشم، احساس گناه، ترس، اضطراب(كنار 

بیام یعنی به عنوان یه بخش دردناک و تموم نشدنی 

زندگی قبولش كنم و در كنار این همه درد تلاش كنم. 

باید تلاش میکردم همه این دردها سازش پیدا كنم تا به 

 (.2)م"كمک كنمخودم و بچه ام  و شوهرم برا زندگی بهتر 

 

 زیر ظبقه مربوط به توانمند شدن والدین  جهت مراقبت- طبقه. 1جدول

 طبقه زیرطبقه

 خودسازی
 خود كارآمدی

 خودباوری

 پذیرش بیماری كودک

 تطابق با وضعیت موجود

 شکیبایی

 تفکر  و ذهن آرام

 مشاركت و تعامل  سایر افراد خانواده جهت مراقبت

 حمایت و رفاه اجتماعیبهره جویی از 

 ارتباط ماورایی
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ها، یکی از مفاهیم اصلی حاصل از دادهخودباوری:  -ب

خودباوری بود كه نقش مهمی را در توانمند شدن والدین 

كند. طبق اظهارات مشاركت كنندگان، والدین بازی می

كودكان اوتیسمی خیلی چیزها را بلدند ولی خود را باور 

ه آیا نقش های والدی خود را درست انجام ندارند و از اینک

اند یا نه؟ یک حالت وسواس گونه دارند. از این رو داده

مربیان كودكان اوتیسمی مقیم در مركز به منظور افزایش 

خودباوری و اعتماد بنفس والدین گاهی با حالت غیر 

كلامی مثل: تکان دادن سر یا نگاه تایید كننده به هنگام 

والد و یا بصورت زبانی با تعریف و  آموزش كودک توسط

تمجید در حضور والدین و مربیان دیگر توانایی ها و 

انتخاب های آنان در راستای آموزش كودک و ساماندهی 

  كردند.اموز زندگی را تایید می

مادرا باید خودشون راقبول داشته باشند  به توانایی "

د این بچه هاشون اعتماد داشته باشند. بگه من میتونم و بای

و رفتاراش را درست كنم. وقتی مادرا اعتماد به خودشون 

 (.5)م"دارند كاراشون بهتر انجام میدند 

مادر باید كارهاشون راقبول داشته باشه  بخودش اعتماد "

داشته باشه كه بهترین كار را برا بچه  داره می كنه باید 

ی باور داشته باشه  كه با توجه به شرایط این بهترین كار

 (.11)م"بوده كه میتوسته  بکنه

...خودت باید خودت را باور داشته باشی. بگی من می "

تونم زندگی خودم را كنترل كنم و به به همه برنامه هام 

برسم میتونم به فرزندای دیگرم و به همسرم كمک كنم به 

آرزوهاشون برسند و خوشحال باشند حتی باور كنم من 

ا تو زندگیم برنامه ریزی میتونم اونقدر خوب همه چی ر

كنم كه خودمم بتونم ادامه تحصیل بدم و به آرزوهام 

 (.10)م"برسم

 تطابق با وضعیت موجود -2

شركت كنندگان در مطالعه  پذیرش بیماری كودک: -الف

اظهار داشتند یکی از موانع اصلی در راستای مراقبت 

مناسب از كودک عدم پذیرش بیماری كودک توسط 

دیدگاه این  عضای خانواده می باشد. ازوالدین و سایر ا

نیستند و با  والدین واقع بین از بسیاری شركت كنندگان

یک انتقاد و سوال ساده در مورد رفتارهای عجیب كودک 

شوند و رفتارهای پرخاشگرانه از خود سریعا عصبانی می

دهند. از سوی دیگر این والدین می پندارند با نشان می

یت تکاملی آن بهبود می یابد از بزرگتر شدن كودک وضع

این رو درصدد مراقبت و آموزش مناسب كودک بر نمی 

آید كه این موضوع سبب تاخیر در آموزش كودک می 

شود. بر این اساس اولین گام جهت توانمند شدن والدین 

كودكان اوتیسمی پذیرش بیماری كودک می باشد  كه 

ایت های البته این مورد به توانایی های والدین و حم

 اطرافیان نیز بستگی دارد.

اولش قبول نمیکردم این دكتر و اون دكتر همش می  " 

رفتم اما الان كه باور كردیم مریضه اوضاع بهتر شده و 

درصدد آموزشش برامدم تا كمکش كنم زندگی بهتری 

داشته باشه.  باید قبول كنی مریضه و سالم نیست و بعد 

 (.13)م"اشیدنبال راه حل برای بهتر شدنش ب

... الان كه دخترم قبول كرده  داداشش بیماره و "

كاراشدست خودش نیست خیلی شرایط خونه بهتر شده. 

دیگه باهاش بحث نمیکنه تازه بهش یه چیزایی یاد میده و 

 (.10)م"باهاش بازی میکنه

طبیعی است  كنندگان بیان كردندمشاركتشکیبایی:  -ب

كه كودكان اوتیسمی مشابه كودكان طبیعی رفتار نکنند و 

برای  انجام كارهای شخصی و تعاملات اجتماعی آماده 

نباشند. از این رو این كودكان نیاز به زمان، حمایت 

وآموزش مناسب دارند. آنها اظهار داشتند كه باید در برابر 

اشته ضعفها و رفتارهای  این كودكان صبر و حوصله د

باشند و فرصت آشنایی با محیط های جدید را به آنها 

 بدهند و انتظارات بیش از توان از آنها نداشته باشند.

...اصل نگهداریاز این كودكان رو صبرو تحمل كردنه باید "

بتونی رفتارهاش را تحمل كنی. باید صبور باشی و تحمل 

كنی تا بتونی مراقبش باشی و بهش چیزی را یاد 

 (.6)م"بدی

...آموزش این بچه ها صبر و تحمل می خواد. باید یه چیز "

هزار بار براش هی تکرار كنی تا یاد بگیره ..هی بگی و 

 (.12)م"صبور باشی تا یاد بگیره
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آرامش فکری یکی از مفاهیمی است  تفکر و ذهن آرام: -ج

شود. از اینرو كه باعث حركت و تلاش انسان در زندگی می

مطالعه اظهار داشتند عدم وجود شركت كنندگان در 

دغدغه های ذهنی و آشفتگی های روحی در والدین 

كودكان اوتیسمی از عوامل زمینه ساز در راستای ارائه 

 مراقبت مناسب به این كودكان می باشد.

... این والدین باید درگیری كمی داشته باشند فکرشون "

باشند اروم باشه. درگیری ذهنی بابت پول و هزینه نداشته 

 (5)م"حمایت بشند هی تو خودش خودخوری نکنه 

... والد باید یاد بگیره چطور همه چیزهایی كه باعث "

اشفتگی و ناراحتیش میشه را كنترل كنه  ذهن و روحش 

 (6)م"اروم بکنه تا بتونه با شرایط كنار بیاد

 مشاركت و تعامل  سایر افراد خانواده جهت مراقبت: -چ

العه اظهار داشتند یکی از عوامل شركت كنندگان در مط

موثر در راستای توانمند شدن والدین كودكان اوتیسمی 

جهت مراقبت این كودكان ، مشاركت ، تعامل و حمایت 

سایر افراد خانواده می باشد. چرا كه این كودكان مشکلات 

آورند كه و حالت هایی از عدم تعادل برای والدین پیش می

های نوان یک شنونده فعال، صحبتسایر افراد خانواده به ع

دهند و تا حد كنند و به آنها دلداری میآنها را گوش می

كنند آنها را در مشکلات تنها نگذارند و در امکان سعی می

مراقبت و آموزش كودک مشاركت داشته باشند و آنان را 

هایشان كمک و یاری حل مناسب و رفع نگرانیدر یافتن راه

 .نمایند

و پسر بزرگم كمکم می كنند تا راحت تر به  به  ... دختر"

آموزش این بچه ام برسم. دخترم  در اسرع وقت اموزش 

اون روز باهاش كار می كنه خو ب منم وقت میکنم به 

خونه و زندگیم برسم اگه اونا كمکم نکنند كه نمی تونم از 

 (7)م "این بچه چشم بر دارم.

ن مواظب ... وقتایی كه شوهرم خونه است میگه م"

دخترمون هستم تو برو استراحت كن.  همش پیگیره 

آموزش دخترمون هست . براش وقت میزاره و مطالب را 

 (11)م"بهش یاد میده

: طبق اظهارات بهره جویی از حمایت و رفاه اجتماعی -ح

مشاركت كنندگان،برخورداری از مرتکز تخصص و مربیان 

همچنین  تجربه جهت آموزش كودكان اوتیسمی ماهر و با

وجود امکانات رفاهی ویژه این كودكان نقش مهمی را در 

 كند.توانمند شدن والدین بازی می

... البته مربی های اینجا هم سطح بندی دارند خوب "

خوب داره بدم داره. البته شاید گزینشش بهتر بود تو 

احساس بهتری داشتی و آموزش بچه هم بهتر 

 ( 14)م"میشد

مات بهداشتی توجه بیشتری به این ... باید مدیران خد"

بچه ها داشته باشند و یرنامه ریزی هایی جهت ایجاد 

مراكز ویژه  برای این كودكان كه بهشون خدمات بده 

ازشون نگهداری كنه  و درست و حسابی آموزش مداوم بده 

 (11)م"داشته باشند

... این بچه ها معنی خطر نمیفهم اند واسه همین خونواده "

ندشون پارک چرا كه ممکنه هم به خودشون هم ها نمیبر

به بقیه آسیب بزنند واسه همین باید امکانات رفاهی 

 (8)م "مخصوص اینا باشه... پارک با ایمنی بالا ، سینما و...

یکی دیگر از مفاهیم حاصل از مطالعه  ارتباط ماورایی: -خ

كه والدین بر آن تاكید داشتند، تقویت انگیزه معنوی آنان 

ها و مشکلات بود. آنان نظور افزایش تحمل سختیبه م

اظهار می داشتند امدادهای الهی به آنان كمک خواهد 

كرد،  از اینرو با توكل برخدا و دعا و نیایش به آرامش 

درونی و  توان برای ادامه مراقبت و اموزش كودک دست 

 می یافتند.

... همش فکر میکنم یه معجزه رخ خواهد داد  و دستی از "

 (2)م"غیب به من كمک میکنه تا مراقب بچه ام باشم

... باید توكل بر خدا كنیم تا ارامش پیدا كنیم باید قبول "

 (6)م"كنیم همه چیز همیشه اونجور نیست كه میخواهیم

... دعا میخونم.. باخدا حرف میزنم و پیش اون گریه و "

زاری میکنم تا یکم آروم بشم میگم شاید خودش خوبش 

 (13)م"كنه
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 بحث 

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد، مفهوم توانمند شدن 

والدین جهت مراقبت در والدین كودكان اوتیسمی را می 

تطابق با شرایط موجود در راستای كسب  "توان 

تبیین و تعریف نمود. بر این اساس مفهوم  "خودكارآمدی

توانمند شدن در والدین این كودكان از دو طبقه اصلی 

 "تطابق با وضعیت موجود "و  "دكارآمدیخو"شامل 

 تشکیل شده است. 

در مطالعه حاضر شركت كنندگان، خودكارآمدی را 

موثرترین عوامل در راستای توانمند شدن والدین كودكان 

اوتیسمی میدانستند. آنان به تلاش مداوم جهت خودسازی 

و خود باوری به منظور یادگیری رفتارها و عملکردهای 

ستای آموزش كودكان اوتیسمی و سازماندهی مناسب در را

امور خانوادگی تاكید داشتند. در این راستا مطالعات 

متعددی به ارزیابی خودكارآمدی والدین كودكان اوتیسمی 

در راستای سنجش توانمدی آنان جهت مراقبت از این 

. در این راستا نتایج حاصل از (32, 22)كودكان پرداخته اند

و همکاران نشان داد، ارتباط آماری مطالعه سید شهیدا 

معنی داری بین خودكارآمدی والدی با استرس والدی 

ناشی از عدم تطابق با شرایط موجود، وجود دارد. بر این 

اساس خودكارآمدی والدی مهمترین عامل پیشگویی 

میزان  تلاش و  "كننده میزان استرس والدی و متعاقبا

تی از این كودكان می مشاركت والدین در برنامه های مراقب

سولیش و همکاران نیز در مطالعه خود عنوان (32)باشد

كردند خودكارآمدی یکی از موثرترین عوامل در راستای 

توانمند شدن والدین كودكان اوتیسمی، تلاش مداوم  آنان 

جهت كسب دانش، مهارت و فراهم كردن زمینه و شرایط 

. كوهن (22)باشد به منظور مراقبت از این كودكان می

(Kuhn و همکاران  نیز بیان داشتند،ارتباط آماری معنی )

داری بین خودكارآمدی والدی با درک مادری،  در مادران 

كودكان اوتیسمی وجود دارد اما بین خودكارآمدی والدی 

با  سطح دانش و آگاهی آنان از بیماری اوتیسم، ارتباطی 

 .(20)مشخص نشد 

مطالعه كه مشاركت یکی دیگر از مفاهیم حاصل از 

كنندگان به منظور توانتد شدن  والدین اوتیسمی بر آن 

تاكید زیاد داشتند تطابق با وضعیت موجود به منظور 

توانمند شدن والدین جهت مراقبت از اینکودكان و سامان 

دهی امور خانوادگی بود. براین اساس در حالی كه والدین 

ادگی، شکیبایی پیشه می كنند از حمایت های خانو

اجتماعی و تعاملات معنویی در راستای كسب آرامش 

 درونی و پذیزش بیماری كودک بهره می جویند.

و همکاران در مطالعه  (Joostenدر این رابطه جاستن )

خود ،به استراتژی های والدین كودكان اوتیسمی جهت 

نگرش مثبت نسبت به  "تطابق با شرایط موجود از جمله 

ستفاده از موقعیت های آموزشی و آینده و كار كودک، ا

حمایتی،جستجوی حمایت، تحمل شجاعانه، تحمل كودک 

اشاره نموده اند و بر این اساس بیان   "با اوتیسم اولیه

میکند این والدین به منظور توانمند شدن در راستای 

مراقبت از كودكان اوتیسمی باید استراتژی های جهت 

 .(33)خته باشندكنترل تنش و بهبود شرایط زندگی آمو

و همکاران نیز گزارش كردند، مادران   (Safeصافی )

كودكان اوتیسمی با چالش های متعددی در رابطه با 

كنترل ترس و نگرانی نسبت به آینده كودک همچنن 

كسب حمایت و پذیرش توسط خانواده و جامعه ر وبه رو 

هستند. از این رو كاركنان حرفه سلامت كه با این خانواده 

كار می كنند باید این مادران را جهت سازش و تطابق با  ها

. از سوی دیگر (27)شرایط موجود در زندگی یاری نمایند 

و همکاران  نیز  (Hosseini Shahidiحسینی شهیدی )

بیان كردند، مراقبت از كودكان اوتیسمی در اولویت زندگی 

مادران قرار داشت و مادران با تکیه بر معنویت برای كمک 

ه كودک خود تلاش كرده و نیازمند حمایتهای حرفه ای ب

( و همکاران نیز Russell. همچنین روسلت ) (34)بودند

اظهار داشتند تبیین درک والدین كودكان اوتیسمی در 

راستای طراحی مدل مراقبتی خانواده محور به منظور 

 .(35)حمایت مناسب تر از این والدین موثر میباشد 

همکاران نیز در مطالعه خود اظهار  و (Bilginبیلگین )

داشتند مادران كودكان اوتیسمی استرس زیادی در رابطه 
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با انجام نقش های والدی خود دارند و در این راستا نیازمند 

برنامه های آموزشی و حمایت های حرفه ای گسترده می 

 .(36)باشند 

اگرچه مطالعه فوق اولین مطالعه انجام شده در ایران در 

ی تبیین و توصیف مفهوم توانمند شدن والدین جهت راستا

مراقبت در والدین كودكان اوتیسمی می باشد اما علارقم 

تلاش های محققین مطالعه فوق با محدودیت هایی مواجه 

بوده است، چرا كه بیشتر والدین شركت كننده در این 

مطالعه دارای فرزندان سن مدرسه و كمتر بودند و والدین 

ان اوتیسمی جوان تر مورد بررسی قرار دارای فرزند

نگرفتند، از سوی دیگر كودكان این والدین از نظر شدت 

اختلال در طیف گسترده ای قرار داشتند و از نظر شدت 

اختلال طبقه بندی نشده بودند. از این رو پیشنهاد می 

شود تحقیقات بیشتری به صورت كمی و كیفی به منظور 

عوامل موثر بر توانندی والدی تبیین ، شناخت  و ارزیابی 

 .در والدین این كودكان انجام شود
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توانمند شدن والدین كودكان اوتیسمی به منظور ارائه 

بهترین مراقبت به این كودكان تحت تاثیر عوامل فردی، 
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ای باشد، از اینرو نتایج حاصل از این مطالعه می تواند زمینه
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