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 Background: Although the attention to the psychological and social needs of families with autism 

children has been identified as one of the objectives of health centers and some studies have identified 

their compatibility dimensions in structured interviews with mothers having their own children. 

However, a study that is deeply concerned with the identification of couple's adaptation to their child 

does not exist. 

Aims: This study`s concern is to identify and model the patterns of adaptation of couples with their 

autistic children. 

Methods: this was a qualitative study using grounded theory approach. Data were collected through 

in-depth interviews. The data were analyzed based on the open, axial, and selective coding process. 

The population of the study were couples with autistic children in Tehran and 15 were selected by 

using purposive sampling method based on the level of the theoretical saturation as samples. 

Results: According to the results, 6 central categories of the role of religion / spirituality with the 

main categories (religious beliefs and teachings and belief in divine providence), personality traits 

with the main categories (psychological abilities, basic acceptance, meaning of life), Increasing 

knowledge and awareness with the main categories (role of media and social networks in informing 

parents, receiving education and learning, rehabilitation and treatment of children), social pressure 

with the main categories (pressure of law and social requirements and restrictions) And lifestyle 

considerations with the main categories (making changes in lifestyle according to the circumstances, 

the passage of time) affect the process of adaptation of parents with children with autism. 

Conclusion: The findings of the present study provide new information about the factors affecting 

the adjustment of parents to children with autism that can be considered in therapeutic interventions 

and the adjustment process and parents' problems with children with autism. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The autism spectrum disorder (ASD) is a range of 

complex development disorders characterized by 

delays or difficulties in cognitive, social, emotional, 

linguistic, sensory, and movement abilities. These 

failures have become obvious in the early years of 

growth and affect an individual’s life during his 

lifetime. These disabilities affect not only individuals 

but also thier caregivers and families (Ferri, 2016). 

Having a child with autism will impose psychological 

burden on the family. Parents often feel damaged 

because they have been forced from earlier dreams in 

connection with the future, and in the alteration of 

current dreams, children with autism spectrum 

disorders have also been seriously injured (Banach et 

al, 2010). Parents feel frustrated when helping for 

normal growth of their children as possible, and there 

is a possibility of nervousness, anxiety, and 

sometimes depression. Learning to educate children 

with autism is the most important challenges for child 

rearing is adjustment to these children. 

Identifying and discovering of the effective patterns 

of adaptation and effective factors on creation and 

maitenance of adjustment with stresses, pressures and 

problems related to having autistic children can help 

in planning programs and family training and family 

education of families involved in autism. Previous 

studies have focused on different aspects of coping 

with autism, while some foreign studies such as 

Backer et al (2017) have identified their adjustment 

and compatibility dimensions in deep interviews with 

parents of children with autism, so the present study 

seeks to explore and identify couples coping patterns 

with autism. 

Method 
The present study was carried out in a qualitative 

method using the grounded theory approach. 

Sampling method was purposeful and the sample size 

was determined based on the saturation rule. At first 

stage of the study, the researcher conducted 

interviews with parents of children with autism 

disorder that had received the main diagnosis of 

autism disorder by the clinical psychologist based on 

the criteria of inclusion and exclusion. 

After performing 15 interviews, new information was 

not added and the analysis was performed on the 15 

participants. Semi - structured interview was 

conducted in the field of effective factors and 

effective patterns on compliance with children. 

Interviews with openended questions tell your 

experiences of life with your child with an autism 

disorder? What factors have affected your child’s 

problems? The following questions were initiated and 

subsequent questions were made based on the course 

of the interview and the participants’s responses. The 

duration of the interview lasted from 45 to 90 minutes 

in terms of physical, mental, business conditions, 

more tendency to talk and the interview process. 

Results 
Because of interviews with participants, 210 initial 

codes were obtained which were summarized in 6 

categories and 14 main categories after aggregation 

and classification of primary codes. As a result of the 

interviews, six categories of the role of religion/ 

spirituality with the main categories (religious beliefs, 

fundamental admission, meaning of life), knowledge 

and awareness with the main categories (media role 

and social networks in informing the parents, 

receiving education and learning, teaching and 

treatment, pressure and social constraints) and 

lifestyle considerations with the main categories 

(creating changes in the way of life) were achieved. 

The first category (the role of religion / spirituality) 

was the central issue of the composition of the main 

categories of religious beliefs and teachings with 

minor issues (religious values, religious texts, 

religious texts, traditions and religious traditions, 

moral values) and belief in god's will with minor 

issues (trust, upbringing of the child, religious beliefs, 

belief in experiment and divine wisdom). Second 

category (personality trait) are the main categories of 

mental abilities with sub- categories (patience, 

compassion with oneself, feeling of responsibility 

towards the society, personal beliefs in relation to the 

society, personal beliefs in relation to the society, 

personal beliefs in relation to children, acceptance of 

new conditions, adapting themselves to conditions) 
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and meaning of life with sub-categories (meaning of 

life in life). 

The third category (the role of awareness and 

education) is the central issue of media and social 

networks in informing the parent with the main 

categories (i.e., learning and learning, social 

networks, tv and satellite, instructional and cinematic 

films), receiving training and learning with the main 

categories (study, increasing personal information, 

seeking assistance from counselor and psychologist), 

training children’s interpersonal skills, teaching 

social skills to children). The fourth category (social 

pressure) is a central issue from the composition of 

the main categories of the law with the main 

categories (legal prohibition and legal consequences), 

social requirements and restrictions with the main 

categories (social constraints, peer pressure, fear of 

social labeling, fear of others). The fifth category 

(social support) refers to the role of social support and 

perceived social support in the parents of these 

children, including family support, family 

consultations, friends advice, friends and parents 

roles, and supporting organizations and associations 

linked to the problems of autistic children and sub- 

categories (such as supporting organizations, help 

seeking from sponsor organizations, school role). The 

lifestyle category, which deals with the role of 

requirements and changes in lifestyle tailored to the 

situation, is the combination of the original categories 

of change in life, change in life habits, change in life 

habits, change in situations), and change in time with 

sub categories (compliance with time, increased 

experience, time, adjustment). 

Conclusion 
According to the results, the patterns of adjustment 

with the child of autism among Iranian couples 

includes individual beliefs, personal beliefs, personal 

information, social pressure, social support and 

lifestyle change. Regarding the role of religious 

beliefs and spirituality in the adaptation of parents to 

the suffering and problems resulting from having a 

child, it can be noted the role of cultural, religious and 

Islamic patterns dominating the Iranian society. 

Iranian society is a religious community and religious 

believes that are an integral part of the people’s life. 

In other words, in the collective unconscious of 

Iranians, religious and religious beliefs are an integral 

part of the people’s cognitive structure. This causes 

parents to cope with children’s problems in dealing 

with children with autism. In summary, the results of 

this study showed that the parental adjustment model 

with autistic children includes a range of personal and 

social factors and organizational factors that 

influence the adaptation of parents to stresses, 

pressures and problems resulting from autism 

disorder. As a result, it is suggested that the experts, 

teachers and parents of autistic children in the 

teaching and treatment of autistic children have 

serious attention to the increase of parental 

adjustment through different factors, and also 

consider these factors and components in family and 

family planning for their families. 

The limitation of the study sample to the couples in 

Tehran was related to the limitations of the present 

study, which limits the possibility of generalization of 

the results; also the lack of ability to control all 

unwanted variables, especially individual variables 

such as intelligence, individual differences, and late 

limitations of the study were present however, the 

present study showed that harmful effect of child - 

disabled children on different factors such as rate of 

family support, personality characteristics of the 

involved people, and type of evaluation of the 

problem and resources available for coping and 

coping with it, depends on coping skills, coping skills 

and social support. 
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 درخودماندگی به مبتلا کودک دارای والدین سازگاری بر مؤثر عوامل واکاوی
 

 3اساسه مریم ،2ریشامسعادتی ابوطالب، 0گنجعلی مهتاب

 واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. روانشناسی، دکتری دانشجوی. 0

 .واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران تربیتی، روانشناسی گروه استادیار،. ۲

 .روانشناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران گروه استاد،. ۳
 

 چکیده  مشخصات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 ۲۲/00/0011دریافت: 

 ۲2/10/0010بازنگری: 

 1۳/10/0010پذیرش: 

 10/12/0010انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 درخودماندگی،

 سازگاری،

 بنیاد، -مطالعه داده 

 والدین

های دارای فرزند مبتلا به درخودماندگی به عنوان یکی از اهداف مراکز سلامت اگرچه توجه به نیازهای روانی و اجتماعی خانوادهزمینه:  

ن حال با ای ،اندکردهها را شناسایی نفرزند درخودمانده ابعاد سازگاری آی ساختارمند با مادران دارای هامصاحبهاست و برخی مطالعات طی 

 ی سازگاری زوجین با فرزند درخودمانده بپردازند وجود ندارد.هامؤلفهی که به صورت عمیق به شناسایی امطالعه

 تلف سازگاری زوجین دارای کودک مبتلا به اختلال درخودماندگی بود.هدف مطالعه حاضر واکاوی و شناسایی الگوهای مخ هدف:

 ای عمیق استفاده شد و بر اساسهبنیاد بود. برای گردآوری اطلاعات از مصاحبهروش مطالعه حاضر کیفی بر اساس رویکرد داده :روش

ن قرار گرفتند. جامعه آماری مطالعه حاضر کلیه زوجییند کدگذاری باز، محوری و انتخابی، کدهای استخراج شده مورد تجزیه و تحلیل فرآ

نفر از این  00دارای کودک درخودمانده در شهر تهران بودند که با استفاده روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس سطح اشباع نظری، تعداد 

 زوجین به عنوان نمونه انتخاب شدند.

 مشیت به اعتقاد و دینی یهاآموزه و باورها) اصلی یهامقوله با معنویت/  دین نقش ریمحو مقوله 6 با توجه به نتایج به دست آمده، :هایافته

 با آگاهی و دانش افزایش ،(زندگی معنای بنیادین، پذیرش روانشناختی، یهای)توانمند اصلی یهامقوله با شخصیتی یهایژگیو ،(الهی
 فشار ،(کودک درمان و توانبخشی یادگیری، و آموزش دریافت والدین، سازی آگاه در اجتماعی یهاشبکه وها رسانه نقش) اصلی یهامقوله

 در غییرت ایجاد) اصلی یهامقوله با زندگی سبک ملاحظات و( اجتماعی یهاتیمحدود و الزامات و قانون فشار) اصلی یهامقوله با اجتماعی

 .گذارندتأثیریند سازگاری والدین با کودکان اتیسم در فرآ( زمان گذر آمده، پیش شرایط با متناسب زندگی نحوه

گذار در زمینه سازگاری والدین با کودکان مبتلا به تأثیری مطالعه حاضر، اطلاعات جدیدی در رابطه با عوامل هاافتهی :یریگجهینت

والدین با مشکلات مربوط به کودکان مبتلا  یند سازگاری و مواجهدر مداخلات درمانی و فرآ تواندیمکه  دهدیمدرخودماندگی به دست 

 به اختلال درخودماندگی مورد توجه قرار گیرد.

 دوره ،روانشناختی علوم مجله. درخودماندگی به مبتلا کودک دارای والدین سازگاری بر مؤثر عوامل واکاوی(. 0010) مریم ،اساسهو ؛ بابوطال، شامیرسعادتی ؛هتابم، گنجعلیاستناد: 

 .0787-0768، 008 شماره ویکم،بیست

 .0010( آذر) پاییز ،008 شماره ویکم،بیست دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
های تحولی ای از اختلال( گسترهASDطیف درخودماندگی ) اختلال

تماعی، های شناختی، اجپیچیده است که با تأخیر یا مشکلاتی در توانایی

. این (0۳22)حیدری،  شوندمی هیجانی، زبانی، حسی و حرکتی مشخص

ی رشد آشکار شده و زندگی فرد را در طول های اولیهها در سالنقص

اری های شناختی و رفتدهند. این ناتوانیقرار می تأثیری حیاتش تحتدوره

گذارند )فری، فقط بر فرد مبتلا، بلکه بر مراقبین او و خانواده، نیز اثر مینه 

درخودماندگی بار روانشناختی اختصاصی به مبتلا  کودکداشتن  (.۲106

. والدین غالباً (0۳22دوست و همکاران، )امام بر خانواده تحمیل خواهد کرد

به دلیل اینکه به اجبار از رویاها و آرزوهای پیشین در رابطه با آینده دست 

ای طیف هاند و در دگرسانی رویاهای فعلی، کودک مبتلا به اختلالکشیده

اند، به شدت احساس آسیب و لطمه ودماندگی را نیز در نظر گرفتهدرخ

منظور (. والدین هنگام اقدام کمکی به۲101، و همکاران نمایند )بنکمی

گردند و امکان رشد عادی کودکان خود تا حد ممکن، دچار استیصال می

عصبانیت، تشویش و برخی اوقات افسردگی وجود دارد )اسمیت و 

آموختن شیوه پرورش کودک مبتلا به درخودماندگی (. ۲100آیکسث، 

های پرورش کودک ی به دنبال دارد. یکی از بزرگترین چالشیهاچالش

 مبتلا به درخودماندگی سازگاری با این کودکان است.

ورد شوند. در موالدین به طرق مختلف با بیماری فرزندان خود سازگار می

ردی، خانوادگی و اجتماعی در بیماری درخودماندگی نیز، عوامل مختلف ف

نحوه و چگونگی سازگاری زوجین با کودک دخیل هستند )پاتینی و 

( نیز نشان داد که ۲102(. در این زمینه مطالعه آلون )۲102همکاران، 

نقش مهمی در سازگاری مادران  ،حمایت اجتماعی و مداخلات در بحران

 تی همچون مطالعه )عبدیبا فرزند درخودماندگی دارند. در ایران نیز مطالعا

( به نقش عوامل شخصیتی 0۳28؛ رشیدزاده و همکاران، 0۳28و نریمانی، 

آوری، باورها و اعتقادات مذهبی در سازگاری مادران با فرزند چون تاب

 اند.درخودماندگی توجه داشته

شناسایی و کشف الگوهای مؤثر سازگاری و عوامل مؤثر بر ایجاد و تداوم 

ها، فشارها و مشکلات مربوط به داشتن کودکان ن با تنشسازگاری والدی

های ریزی و مداخلات و آموزشتواند در فرایند برنامهدرخودماندگی می

 کننده باشدهای درگیر درخودماندگی کمکخانوادگی خانواده

. تحقیقات پیشین به صورت گزیشنی به (0011بهبهانی و همکاران، )آل

در  اند، اینبا فرزند درخودماندگی پرداختههای متفاوت سازگاری جنبه

های مختلفی دارد و نیازمند مطالعه بیشتر و حالی است که سازگاری جنبه

 باشد، هرچند برخیشناسایی ابعاد سازگاری با فرزند درخودماندگی می

های ( به صورت عمیق و طی مصاحبه۲108ر بکرا و همکاران )یمطالعات نظ

ها را آنرای فرزند درخودماندگی ابعاد سازگاری ساختارمند با مادران دا

ای که به صورت عمیق به اند، با این حال در ایران مطالعهشناسایی کرده

های سازگاری زوجین با فرزند درخودماندگی بپردازند شناسایی مؤلفه

وجود ندارد، بر این اساس مطالعه حاضر بر اساس رویکرد کیفی درصدد 

زوجین دارای کودک مبتلا به  وهای سازگاریواکاوی و شناسایی الگ

 باشد.درخودماندگی می

 روش
 و یفیک شیوه به حاضر پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 صورتهب گیرینمونه روش. گرفت صورت بنیادداده رویکرد از استفاده با

 زا مرحله این در. شد مشخص اشباع قانون اساس بر نمونه حجم و هدفمند

 یشناختروان خدمات مراکز به مراجعه با ماه دو طی در پژوهشگر پژوهش،

 هک والدین کودکان مبتلا به اختلال درخودماندگی با تهران شهر سطح

 ریافتد درخودماندگی اختلال اصلی تشخیص بالینی روانشناس توسط

. داد انجام مصاحبه پژوهش خروج و ورود معیارهای اساس بر بودند، کرده

ی درخودماندگ اختلال تشخیص از بودند عبارت مطالعه به ورود هایملاک

سال برای  61 تا ۲1 سنی دامنه تشخیصی، مصاحبه اساس بر برای کودک

والدین، عدم ابتلا به بیماری جسمی و روانشناختی در والدین و تمایل به 

 در اطلاعاتی اشباع به رسیدن تا نمونه حجم تعیین انجام مصاحبه. جهت

 تداوم هاهمصاحب شود،می کسب اطلاعات بیشتری افراد از که جایی تا نمونه

 رب تحلیل و نشد اضافه جدیدی اطلاعات مصاحبه، 00 انجام از پس. یافت

با والدین این کودکان در زمینه عوامل . شد انجام کنندهمشارکت 00 روی

صاحبه م بر سازگاری با کودکان درخودماندگی مؤثرگذار و الگوهای تأثیر

ز بازپاسخ تجارب خود را ا سؤالبا  هامصاحبهساختاریافته انجام شد. نیمه

واملی تان بیان کنید؟ چه عزندگی با فرزند مبتلا به اختلال درخودماندگی

 شدمی روعش؟ اندداشته تأثیردر زمینه سازگاری شما با مشکلات کودکتان 

 شوندگانمصاحبه هایو پاسخ مصاحبه مسیر اساس بر بعدی سؤالات و

زمان مصاحبه برحسب شرایط جسمی، روحی، گردید. مدتمی مطرح
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دقیقه  21تا  00مشغله کاری، تمایل بیشتر برای صحبت و روند مصاحبه، بین 

روند اجرای پژوهش به این صورت بود که کدگذاری در  به طول انجامید.

باز،  یر کدگذارسه بخش کدگذاری باز، محوری و گزینشی انجام شد. د

کدهایی  صورت آن به اصلیی هاجمله مصاحبه، پس از خواندن متن هر

 در یک اشتراک سپس کدهای ایجادشده بر اساس وجوهگردد. یم ثبت

گر با یکدی هامقوله که هریک از اجزایی اگونه بهگرفتند،  مقوله قرار

 کدهای باز بدون درنظرگرفتن. باشد ها متفاوتهماهنگ و با دیگر مقوله

در مرحله کدگذاری محوری، شدند. یتلقی م مفاهیم عنوان روابط فقط به

ار قرادغام و حول محور مشترکی  مشابه مواردشد و کدهای اولیه مقایسه 

 ذاریکدگ در مرحلهشد.  سپس عناوین مناسب برای آنان انتخاب گرفت و

به آن  هالهمقو، یک مقوله به عنوان مقوله اصلی و سایر انتخابی گزینشی یا

 در پژوهش هاییافته صحت و دقت از اطمینان برای مقوله مرتبط شدند.

پذیری در دتأیی و انتقال اعتماد، قابلیت اعتبار، قابلیت معیار 0 بخش، این

 رعایت زیر موارد برحسب (0272گوبا و لینکولن، ) یفیهای کپژوهش

 با معناداری ارتباط اطلاعات، صحیح آوریجمع جهت محقق :شدند

 کلیه فشار، احساس هرگونه از دور هاآن تا نمود برقرار کنندگانشرکت

نماید. جهت  مطرح واقعی طوررا به خود تجارب و هابینش احساسات،

 استفاده اعضا هایکنترل تکنیک از محقق اطلاعات، تفسیر و تعبیر صحت

 و نمود رجوع مطالعه در کنندهشرکت افراد به که صورتبدین کرد،

 جهت این، بر علاوه تأییدشان رسانید؛ به را هاآن تجارب از خود توصیف

کاغذ  روی آن متن ابتدا مصاحبه، هر انجام از بعد اعتبار قابلیت به رسیدن

 .گردد حاصل آن از کلی درک تا شدمی مرور بار چندین و شده نوشته

 ادامه با شد.می اقدام آن در نهفته معانی استخراج و درک سپس نسبت به

 یافتندتکامل می یا شده واضحتر قبلی موضوعات دیگر هایمصاحبه یافتن

تبیین،  منظور آید. به وجود به جدیدی موضوعات بود ممکن هم گاهی و

 موجود در تناقضات و توافق عدم گونه هر رفع و بندیطبقه سازی،روشن

 به طور کنندگانتکشر به مراجعه یا و متون به برگشت فرآیند تفاسیر،

 با مرحله و هر در یافت.می ادامه مکرر برگشت و رفت صورت به و مرتب

 تا گرفتمی تر شکلکلی و ترکیبی تحلیل مفاهیم، ادغام با کار پیشرفت

یابند.  ارتباط هم ممکن با نحو بهترین به حاصل هایمایه درون و مضامین

 یارائه و نمایش نظیری )مواز اطلاعات دقیق کسب تکنیک همچنین از

 آوریجمع فرآیند طی امر( در متخصصان به آن نتایج و دادها هایتحلیل

در جهت  که گردید تلاش تحقیق این گردید. در ها استفادهداده تحلیل و

 سوگیری نوع هر از هاداده گردآوری افزایش قابلیت اعتماد، در فرآیند

ی، های پژوهشو انتقال یافته مجهت افزایش قابلیت تعیمی .شود اجتناب

اجتماعی  طبقه و تحصیلی شرایط و مختلف، سنین در زنان بین از هانمونه

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی نیز ابتدا  .انتخاب گردیدند متفاوت

درباره اهداف تحقیق و روش انجام مصاحبه توضیح داده شد و رضایت 

در  .ها مصاحبه ضبط شدکنندگان کسب و با اجازه آنآگاهانه از مشارکت

ها، نمایش ها سه فعالیت همزمان کاهش دادهنهایت تجزیه و تحلیل داده

شد که توسط پژوهشگران و بدون استفاده امل میگیری را شها و نتیجهداده

 افزارهای کامپیوتری کدگذاری شدند.از نرم

 ب( ابزار

وهش، بود. در ابتدا با مرور ادبیات پژ ساختاریافتهمصاحبه نیمه پژوهش ابزار

ورد ها مسؤالسپس این ساختاریافته تدوین شد. مصاحبه نیمه هایسؤال

های طیف درخودماندگی قرار ختلالبحث با متخصصان حوزه کودک و ا

بررسی شود و در مورد محتوای  هاآنگرفت تا صحت محتوا و کفایت 

ها اجماع نظر حاصل گردد، به نحوی که با صحت ی آنهاسؤالمصاحبه و 

های تدوین شده بتوان تجارب والدین را در زمینه سؤالمحتوا و کفایت 

ا مشکلات کودکان مبتلا به بر سازگاری والدین ب مؤثرالگوها و عوامل 

 جویا شد. درخودماندگی

 هایافته
 دارای والدین سازگاری بر مؤثر عوامل هدف پژوهش حاضر واکاوی

کد  ۲01درخودماندگی بود. در نتیجه مصاحبه با بیماران  به مبتلا کودک

مقوله  6بندی کدهای اولیه در اولیه به دست آمد که پس از تجمیع و طبقه

نتایج حاصل از تحلیل و  0جدول  مقوله اصلی خلاصه شدند. 00محوری و 

 دهد.یم کنندگان در پژوهش را نشانکدگذاری مصاحبه با مشارکت
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 درخودمانده کودکان والدین با مصاحبه از سازگاری برای آمده دست به هایمقوله. 0جدول 

 مقوله مرکزی مقوله محوری مقوله اصلی مقوله فرعی

 های دینیباورها و آموزه های اخلاقیارزش های دینی، متون مذهبی، احادیث و روایات دینی،باورها و اعتقادات فردی، ارزش
 / معنویت دین

ی 
وها

لگ
ا

سم
 اتی

ان
دک

کو
 با 

ین
لد

 وا
ری

گا
ساز

 

 اعتقاد به مشیت الهی توکل، تربیت فرزند مصداق عبادت، باورهای مذهبی، اعتقاد به آزمایش و حکمت الهی

صبر، اعتقاد به حق حیات کودک، شفقت با خود، الگوپذیری از اطرافیان، احساس مسئولیت در قبال فرزند، احساس 

های آموزی از گذشته، ارتقای توانمندیآوری، تجربهفرزند، تاب خصوص در شخصی عقایدمسئولیت در قبال جامعه، 

 فردی از طریق فعالیت، ورزش و مطالعه، رضایت زناشویی

 های روانشناختییتوانمند
های یژگیو

 شخصیتی
 پذیرش بنیادین پذیرش تقدیر، پذیرش شرایط جدید، وفق دادن خود با شرایط

 معنای زندگی مشکل بوجودآمده، معنای شخصی در زندگیدریافت معنا از 

 های آموزشی و سینماییهای اجتماعی، تلویزیون و ماهواره، فیلمدریافت آموزش و یادگیری، شبکه
های اجتماعی در نقش رسانه و شبکه

 سازی والدینآگاه

نقش آگاهی و 

 آموزش

ه گرو در زمینه مشکل کودک، مطالعه کتب و مقالات مرتبط،مطالعه، افزایش اطلاعات فردی، دنبال کردن علم روز 

 شناس، دریافت مشاوره فردی،رمانی، کمک طلبی از مشاور و رواند
 دریافت آموزش و یادگیری

ی فردی کودک، آموزش هامهارتتجهیزات و امکانات زندگی متناسب با مشکلات کودک، تقویت  فراهم آوردن

 ی اجتماعی به کودک،هامهارت
 توانبخشی و درمان کودک

 فشار قانون منع قانونی، تبعات قانونی
 فشار اجتماعی

 های اجتماعییتمحدودالزامات و  فشار دوستان و همسالان، ترس از برچسب اجتماعی، ترس از سرزنش دیگران های اجتماعی،معذورات و محدودیت

های دوستان، نقش افراد و والدین با مشکلات ییراهنمای دوستان، هامشورتی خانواده، هامشاورههای خانواده، یتحما

 مشابه

 حمایت خانواده

 و دوستان
حمایت 

 اجتماعی
 هاسازمانحمایت  ی حامی، نقش مدرسههاسازمانی حامی، کمک طلبی از هاسازمانهمکاری 

 تغییر در شرایط زندگی، تغییر در عادات زندگی، تغییر بر حسب شرایط
ا متناسب ب تغییر در زندگیایجاد 

 سبک زندگی شرایط پیش آمده

 گذر زمان سازگاری با گذشت زمان، افزایش تجربه در اثر گذر زمان، سازگاری تدریجی

 

 ی اصلیهامقوله/ معنویت با  مقوله محوری نقش دین 6، هامصاحبهدر نتیجه 

ی های شخصیتیژگیوی دینی و اعتقاد به مشیت الهی(، هاآموزه)باورها و 

های روانشناختی، پذیرش بنیادین، معنای یتوانمندی اصلی )هامقولهبا 

و  هارسانهی اصلی )نقش هامقولهزندگی(، افزایش دانش و آگاهی با 

سازی والدین، دریافت آموزش و یادگیری، ی اجتماعی در آگاههاشبکه

انون ی اصلی )فشار قهامقولهتوانبخشی و درمان کودک(، فشار اجتماعی با 

تماعی( و ملاحظات سبک زندگی با های اجیتمحدودو الزامات و 

ی اصلی )ایجاد تغییر در نحوه زندگی متناسب با شرایط پیش آمده، هامقوله

 به دست آمد. گذر زمان(

: این مقوله محوری از «/ معنویت نقش دین»مقوله محوری اول: 

ی فرعی هامقولهی دینی با هاآموزهی اصلی باورها و هامقولهترکیب 

 و احادیث مذهبی، متون دینی، یهاارزش فردی، تاعتقادا و )باورها

ی هامقولهاخلاقی( و اعتقاد به مشیت الهی با  یهاارزش دینی، روایات

 به اداعتق مذهبی، باورهای عبادت، مصداق فرزند تربیت فرعی )توکل،

 الهی( به دست آمد. حکمت و آزمایش

این مقوله محوری «: های شخصیتییژگیو»مقوله محوری دوم: 

رعی ی فهامقولههای روانشناختی با یتوانمندی اصلی هامقولهاز ترکیب 

 قبال رد مسئولیت احساس اطرافیان، از الگوپذیری خود، با شفقت )صبر،

 رزند،ف خصوص در شخصی عقاید جامعه، قبال در مسئولیت احساس فرزند،

 ریقط از فردی هاییتوانمند ارتقای گذشته، از آموزی تجربه آوری،تاب

ی هاقولهمزناشویی(، پذیرش بنیادین با  رضایت مطالعه، و ورزش فعالیت،

ط( و شرای با خود دادن وفق جدید، شرایط پذیرش تقدیر، فرعی )پذیرش

 بوجودآمده، مشکل از معنا ی فرعی )دریافتهامقولهمعنای زندگی با 

 زندگی( به دست آمد. در شخصی معنای

این مقوله محوری «: نقش آگاهی و آموزش»مقوله محوری سوم: 

 سازیآگاه در اجتماعی یهاشبکه و رسانه ی اصلی نقشهامقولهاز ترکیب 
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های ی اصلی )دریافت آموزش و یادگیری، شبکههامقولهوالدین با 

 دریافت های آموزشی و سینمایی(،اجتماعی، تلویزیون و ماهواره، فیلم

 ،فردی اطلاعات افزایش ی اصلی )مطالعه،هامقولهری با یادگی و آموزش

 مقالات و کتب مطالعه کودک، مشکل زمینه در روز علم کردن دنبال

 اورهمش دریافت شناس،روان و مشاور از طلبیکمک درمانی، گروه مرتبط،

 ی اصلی )فراهم آوردنهامقولهفردی(، توانبخشی و درمان کودک با 

تجهیزات و امکانات زندگی متناسب با مشکلات کودک، تقویت 

ی اجتماعی به کودک( به هامهارتی فردی کودک، آموزش هامهارت

 دست آمد.

این مقوله محوری از «: فشار اجتماعی»مقوله محوری چهارم: 

بعات ی اصلی )منع قانونی و تهامقولهی اصلی نفشار قانون با هامقولهترکیب 

 ی اصلی )معذوراتهامقولههای اجتماعی با یتمحدودامات و الز قانونی(،

 برچسب از ترس همسالان، و دوستان فشار اجتماعی، هاییتمحدود و

 دیگران( به دست آمد. سرزنش از ترس اجتماعی،

این مقوله محوری که به «: حمایت اجتماعی»مقوله محوری پنجم: 

نقش دریافت حمایت اجتماعی و حمیات اجتماعی ادراک شده در والدین 

ی اصلی حمایت خانواده و هامقولهاین کودکان اشاره دارد، از ترکیب 

 خانواده، هایمشاوره خانواده، هایی اصلی )حمایتهامقولهدوستان با 

 با والدین و راداف نقش دوستان، هایراهنمایی دوستان، هایمشورت

ی مرتبط هاانجمنو نهادهای حامی و  هاسازمانمشابه( و حمایت  مشکلات

)همکاری  ی فرعیهامقولهبا مشکلات درخودماندگی کودمان با 

به  ی حامی، نقش مدرسه(هاسازمانی حامی، کمک طلبی از هاسازمان

 دست آمد.

 این مقوله محوری که به نقش«: سبک زندگی»مقوله محوری ششم: 

ملزومات و تغییرات ایجاد شده در سبک زندگی متناسب با شرایط 

ی هالهمقوی اصلی ایجاد تغییر در زندگی با هامقولهپردازد از ترکیب یم

 حسب رب تغییر زندگی، عادات در تغییر زندگی، شرایط در فرعی )تغییر

ی هاولهمقسب گذر زمان با شرایط(، و تغییرات وعادات اتفاق افتاده بر ح

 زمان، گذر اثر در تجربه افزایش زمان، گذشت با فرعی )سازگاری

 تدریجی( به دست آمد. سازگاری

 

 یریگجهینت و بحث
 هب مبتلا فرزند دارای زوجین زیسته تجربه مطالعه حاضر، پژوهش هدف

 براساس اوتستیک، فرزند با سازگاری مدل ارائه و درخودماندگی

/  مقوله محوری نقش دین 6، هامصاحبهدر نتیجه  بود، عمیق یهامصاحبه

ی دینی و اعتقاد به مشیت هاآموزهی اصلی )باورها و هامقولهمعنویت با 

های یتوانمندی اصلی )هامقولههای شخصیتی با یژگیوالهی(، 

شناختی، پذیرش بنیادین، معنای زندگی(، افزایش دانش و آگاهی با روان

سازی ی اجتماعی در آگاههاشبکهو  هارسانهی اصلی )نقش هالهمقو

والدین، دریافت آموزش و یادگیری، توانبخشی و درمان کودک(، فشار 

های یتمحدودی اصلی )فشار قانون و الزامات و هامقولهاجتماعی با 

ی اصلی )ایجاد تغییر در هامقولهاجتماعی( و ملاحظات سبک زندگی با 

 به دست آمد. آمده، گذر زمان(تناسب با شرایط پیشنحوه زندگی م

 گیدرخودماند کودک با سازگاری الگوهای بر طبق نتایج به دست آمده 

 ،فرد شخصیت فردی، اعتقادات و باورها شامل ایرانی، زوجین بین در

 بکس تغییر اجتماعی و حمایت اجتماعی، فشار فردی، اطلاعات افزایش

رابطه با نقش باورهای دینی و معنویت در سازگاری  در. شودیم زندگی

والدین با مصائب و مشکلات ناشی از داشتن کودک درخودماندگی 

توان به نقش الگوهای فرهنگی، دینی و اسلامی حاکم بر جامعه ایرانی یم

 مامت مذهبی باورهای و باشدیم مذهبی جامعه یک ایرانی اشاره کرد. جامعه

 در ردیگ بیان به است، داده قرار شعاع تحت را رکشو مردم زندگی ارکان

 ساختار از لاینفکی جزء مذهبی و دینی اعتقادات ایرانیان جمعی ناخودآگاه

 اب برخورد در والدین تا شودیم باعث موارد این ؛اندشده افراد شناختی

ی دینی و هاآموزهباورهای مذهبی و  از نیز درخودماندگی دارای فرزند

وانند یر میزان تیماعتقاداتی از قبیل اعتقاد به مشیت الهی و توکل بر خداوند 

و نیروی  گذار باشندتأثیرو نحوه سازگاری والدین با مشکلات این کودکان 

گونه ی ناشی از مشکلات اینهاتنشی برای تحمل فشارها و امحرکه

های مطالعات هستقیم با یافتها به طور مستقیم و غیرمکودکان باشد. این یافته

 نشان( 0۳20) پیشین در این زمینه هماهنگ و همسو است. به طور مثال چیمه

 سترسا با فردی اعتقادات و باورها با ایرانی مرتبط مذهبی مقابله که داد

در ادراک وضعیت  والدین . باورهایدارد دارمعنی منفی رابطه والدینی

مبنی بر اعتماد و اعتقاد نسبت به خداوند و اعتقاد راسخ به اینکه در  ،خود

عدم  و (۲106و همکاران،  پذیر است )گناایمان امکان سازگاری از طریق
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 است و موجبها داده شده است ناشکری یا ناسپاسی پذیرش آنچه به آن

( ۲10۲؛ صمدی و همکاران، ۲11۲، )هیستینگز و تونت شودمی غضب

 ند میزان سازگاری والدین را افزایش دهد.توایم

ر سازگاری ب مؤثرشوندگان یکی دیگر از عوامل بر اساس نتایج با مصاحبه

باشد. یمهای شخصیتی والدین یژگیووالدین با کودکان درخودماندگی، 

 ،کودک حیات حق به اعتقاد هایی از قبیل صبر،ها و توانمندیویژگی

 فرزند، قبال در مسئولیت احساس اطرافیان، از الگوپذیری خود، با شفقت

 گذشته، از آموزی تجربه آوری،تاب جامعه، قبال در مسئولیت احساس

مطالعه و داشتن  و ورزش فعالیت، طریق از فردی هاییتوانمند ارتقای

شرایط  اب خود دادن توانایی وفق شرایط، زناشویی، توانایی پذیرش رضایت

آمده از عواملی بودند که بر طبق نقل بوجود مشکل از معنا و دریافت

شوندگان در فرایند سازگاری با مشکلات کودکان ی مصاحبههاقول

 عبدی) ونهمچ مطالعاتی هستند. این نتایج نیز با نتایج مؤثردرخودماندگی 

( ۲102 همکاران، و پاتینی ؛0۳77 رجبی و همکاران، ؛0۳28 نریمانی، و

 لاتمشک با برخورد در توانندیم بالا آوریتاب دارای افراد. باشدیم همسو

 یگرد سوی از کنند، استفاده بهتری راهبردهای از زندگی هاییگرفتار و

 دگیزن مشکلات به مواجهه در رنجوریروان شخصیتی ویژگی دارای افراد

 نیز درخودماندگی زمینه در دهد،یم نشان را کمتری سازگاریمعمولاً 

 دارای همچنین پذیر،مسئولیت و پذیرتجربه شخصیت دارای مادران

ویس و ) دارند بهتری سازگاری توانایی بالا سرسختی و آوریتاب

 دارای مادران که گرفت نتیجه توانیم اساس این بر ؛(۲10۳ همکاران،

 سازگاری میزان در خود شخصیت نوع اساس بر درخودماندگی فرزند

 .کنندیم عمل متفاوت

 یهامؤلفه دیگر از افزایش اطلاعات و دانش فردیآگاهی و آموزش و 

 بود که در این مطالعه به دست آمد. در درخودماندگی کودک با سازگاری

 از والدین عاطلا از پس که کرد اشاره نکته این به توانیم یافته این تبیین

 به سبتن اینترنتی منابع و کتب علمی، مراجع طریق از خود فرزند بیماری

 اطلاعات و دانش افزایش با و کنندیم اقدام خود هاییآگاه افزایش

 یداپ ارتقاء نیز سازگاری میزان درخودماندگی، بیماری خصوص در والدین

 سازگاری میزان آن تبع به و اطلاعات میزان زمان طول در واقع در. کندیم

 دیگر کیی که زمان گذر یمؤلفه با نیز مورد این که یابدیم افزایش والدین

 ینا در. باشدیم همسو است سازگاری زمینه در شده استخراج یهامؤلفه از

 کودکان والدین با مصاحبه طی( ۲102) همکاران و هافر زمینه

 زایشاف زمان، مفهوم بین که یافتند دست نتیجه این به درخودماندگی

 از ؛دارد وجود مستقیم رابطه درخودماندگی فرزند با سازگاری و آگاهی

 یزندگ سبک والدین، دانش و اطلاعات افزایش راستای در دیگر سوی

 که یابندیم دست نتیجه این به والدین واقع در کند،یم پیدا تغییر نیز هاآن

 خود زندگی سبک تغییر به مجبور آمده،پیش شرایط با بهتر سازگاری برای

 ؛۲108 همکاران، و بکرا) همچون معدودی مطالعات این نتایج در. باشندیم

 و بکرا مطالعه قرار گرفته است، اشاره مورد نیز (۲102 همکاران، و هافر

 خصوص در والدین هاییآگاه افزایش که دادند نشان( ۲108) همکاران

 کودک دارای والدین سازگاری میزان افزایش بر فرزندان هاییژگیو

 .دارد مستقیمی اثر درخودماندگی

 ازگاریس با مرتبط یهامؤلفه دیگر ازبر اساس نتایج بدست آمده، یکی 

 اجتماعی حمایت و اجتماعی فشار درخودماندگی، کودک با والدین

 ودکک دارای مادران که داشت بیان توانیم یافته این تبیین در .باشدیم

 و دکننیم دریافت جامعه از را مختلفی یهابرچسب انواع درخودماندگی

 رد والدین برخی شود،یم اجتماعی فشار افزایش به منجر موضوع این

 ههمواج به خلاقانه یهاروش طریق از کنندیم سعی فشارها، این با مواجهه

 اریکراه یافتن مسیر در والدین این دیگر سوی از بپردازند، سازگاری و

 تاندوس خانواده، از حمایتی مراکز انواع به خود، فرزندان مشکل حل برای

 دریافت واقع در ؛(۲102 آلون،) کنندیم مراجعهمؤسسات  انواع تا گرفته

 فرزند دارای مادران سازگاری در اساسی نقش اجتماعی هاییتحما

بخش  نای. دارد بیمار فرزند با مرتبط مسائل و مشکلات با درخودماندگی

 ؛۲102 آلون، ؛0۳76 چیمه و همکاران،)پیشین  مطالعات با ها نیزاز یافته

در ( 0۳76) و همکاران چیمه مثال برای. باشدیم همسو( ۲1۲1 مارساک،

 وسطت حمایت و آموزش معتقدندکه مادران که اکثر انددادهپژوهشی نشان 

ها آن مشکلات کاهش در مهمی نقش تواندیم دهندهتشخیص پزشک

 .باشد داشته

به طور خلاصه نتایج این مطالعه نشان داد که الگوی سازگاری والدین با 

طیفی از عوامل فردی و اجتماعی و  به درخودماندگی شاملکودکان مبتلا 

 ، فشارها وهاتنشیند سازگاری والدین با باشد که در فرآیمسازمانی 

مشکلات ناشی از اختلال درخودماندگی فرزندانشان نقش دارند. در نتیجه 

شود که متخصصان، مربیان و والدین کودکان مبتلا به یمپیشنهاد 
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ایند آموزش و درمان کودکان درخودماندگی توجه درخودماندگی در فر

جدی به افزایش سازگاری والدین از طریق عوامل مختلف به دست آمده 

ه را در برنام هامؤلفهاز پژوهش حاضر داشته باشند و همچنین این عوامل و 

ی این کودکان مورد توجه هاخانوادههای درمانی و خانوادگی برای ریزی

 قرار دهند.

 هاییتمحدود از تهران شهر زوجین به مطالعه مورد نمونه ودنب محدود

 ند؛کیم محدود را نتایج تعمیم امکان که بود حاضر مطالعه با مرتبط

 هایمتغیرخصوصاً  مزاحم، متغیرهای تمامی کنترل توانایی عدم همچنین

 در تحقیق هاییتمحدود دیر از فردی، یهاتفاوت هوش، مثل فردی

ی و کنندگاثر ناتوان داد نشان حاضر مطالعه حال این با. بود حاضر مطالعه

ن به عوامل مختلفی مانند میزا والدینرسان حضور کودک ناتوان بر آسیب

های شخصیتی افراد درگیر و های در دسترس خانواده، ویژگیحمایت

ابله با و مق سازگاریها از مشکل و منابعی که برای همچنین نوع ارزیابی آن

 رپذیری هر فرد در برابترس دارند، بستگی دارد و میزان آسیبآن در دس

های اجتماعی ای و حمایتهای مقابلهمهارت سازگاری، تنیدگی متأثر از

 .است

 یاخلاق ملاحضات
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ن آگاهانه و کنندگاکلیه شرکترشته روانشناسی دانشگاه علوم و تحقیقات تهران بود و 

 داوطلبانه در پژوهش مشارکت نمودند.

سسه انجام شده ایت مالی هیچ گونه سازمان و یا مؤاین مطالعه بدون حم حامی مالی:

 است.

گنجعلی  ی مهتاباین پژوهش برگرفته از رساله دکتر نویسندگان:نقش هر یک از 

بود که نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسندگان دوم در رشته روانشناسی 

 باشند.و سوم استادان راهنما و مشاور رساله می

 گونه تعارض منافع در بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.هیچ تضاد منافع:

از تمام افرادی که در انجام پژوهش به ما کمک کردند، تشکر و  دانی:تشکر و قدر

 شود.قدردانی می
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