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Background and Aims Autism is a common neurodevelopmental disorder that affects the lives of children 
and their families. Children with autism require more care and support compared to typically developing 
children. In the effective treatment of children with autism, parents play a significant role in their 
children’s rehabilitation process. Active participation of parents in rehabilitation leads to an increase 
in the generalization of learned skills and the effectiveness of treatment. Fathers, like mothers, are vital 
in caring for these children. Fathers of autistic children are involved in their children’s rehabilitation 
process. In most studies, the focus has been on the role of mothers, and that of fathers is often limited 
to providing financial support for living and medical expenses. Therefore, the main goal of this research 
is to understand the reasons for the lack of effective participation of fathers of autistic children in the 
rehabilitation process of their children.
Methods This research was conducted using the qualitative method, the foundational data theory 
approach, and the Strauss and Corbin method. The data collection method was a semi-structured 
interview that was conducted with 16 fathers of autistic children in Tehran. 
Results Finally, the psychological components were defined as the dimension of causal conditions, lack 
of effective participation of fathers as the dimension of the main phenomenon, contextual components 
as the dimension of contextual conditions, therapeutic components as the dimension of intervening 
conditions, coping strategies as the dimension of strategy, and consequential components as the 
dimension of outcomes dimension. 
Conclusion Different factors affect fathers’ lack of involvement in their autistic children’s rehabilitation 
process, leading to consequences, including a decrease in the tendency to seek treatment, a decrease in 
marital quality, and a mother’s fatigue.
Keywords Involvement of fathers, Autistic children, Rehabilitation
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A
Extended Abstract

Introduction

utism is a neurodevelopmental disorder. 
Children with autism spectrum disorder 
have difficulty using verbal and non-verbal 
communication in society and cannot com-
municate effectively. Also, repeating certain 

behaviors, interests, and activities in the context of autism 
disrupts social and occupational functions. These children 
have numerous behavioral problems, including stereotyped 
self-stimulation and aggression. Autism disorder is a life-
long and debilitating disorder that affects not only the af-
fected person but also the family. Research indicates that 
the issues of a disabled child often affect the functioning of 
the family and instigate stress on parents. Many research 
studies have focused on mothers to investigate the impact 
of the presence of an autistic child in the family. 

Although the fathers of autistic children play a vital role 
in the upbringing of their children, their work is often ig-
nored. The role of Iranian fathers in caring for autistic chil-
dren is very weak and only limited to providing expenses.

Methods

 In this research, semi-structured interviews were used 
to collect data. After conducting each interview, the text 
was transcribed, and the researcher analyzed it through 
coding based on the foundational data theory approach 
(open coding, axial coding, and selective coding). The 
statistical population of this research comprised the fa-
thers of autistic children in Iran. According to the research 
approach and the use of the data-based theory method, 
the sample of this research was selected purposefully us-
ing the theoretical sampling method. To investigate the 
reasons for fathers’ non-participation, fathers of children 
who had been diagnosed with autism by a neurologist for 
at least 5 years were selected. A total of 16 fathers were 
interviewed. This research was done in 4 stages.

Results

The lack of effective participation, the lack of positive 
employment in fatherhood, the lack of decision-making 
in choosing programs, and purely financial participation 
were observed as open codes. Lack of positive employ-
ment in fatherhood is one of the main components of 
the involvement in positive activities in fatherhood. The 
results of the present research show that fathers do not 
spend enough time with their autistic children, either due 
to limited time resources or energy resources. They do 

not participate in fatherhood in direct interaction with the 
child in the majority of care, play, or recreation activities.

Many fathers avoid outdoor activities due to the nega-
tive view of society. The results of the present research 
show that in some cases, unrealistic expectations due to 
low acceptance lead to inappropriate interactions between 
the father and the child, which indicates the father’s lack 
of warmth and responsiveness in the interaction with the 
child. Some fathers abandon their children and not only 
do not give them time to play and have fun but also do not 
try to participate in other matters. Fathers unanimously 
stated that the decision-making is with the child’s mother, 
and they do not participate. In this regard, it was noted 
that because the mother gets to know professional experts 
and desirable programs by interacting with other mothers, 
she is better qualified to make decisions for the child.

In the current research, common points were found as 
causal conditions taken from the behavior and emotions 
of these fathers, which appeared with the central code of 
the psychological category. Fathers of autistic children 
also experience both state and trait anxiety according to 
their interpretation and perception of the problem.

According to the interviews, non-acceptance is the main 
component facilitating its lack of awareness. In the pres-
ent research, most of the fathers have explicitly used the 
term “not tolerating” in the interviews and chose reactions 
such as liberation and avoiding being with the child. The 
use of words such as “frustration” and “disappointment” 
was one of the things that can be seen in the interviews; 
two types of despair, despair from treatment and despair 
from the child’s independence, are evident.

In this research, the open codes of “avoidance,” “de-
nial,” and “reasoning” cover how fathers deal with the 
problem of the presence of an autistic child, which was 
examined under the title of coping strategies as a central 
category.

The father of an autistic child tries to deal emotionally 
with the stressful situation of the presence of an autistic 
child by removing the stressful factor (not seeing the 
child) for a short time or distraction. The intervening 
conditions during the research include insufficient pro-
fessional competence of the treatment team and lack of 
trust in the treatment team. Inadequate professional com-
petence of the treatment team is another case addressed as 
an intervening condition.

http://medrehab.sbmu.ac.ir/issue_1066_1067.html
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In the current research, the researcher called the series of 
special conditions in which the action/interaction strate-
gies are carried out in the category of contextual condi-
tions and placed in the central category of the contextual 
component. The researcher’s conclusion regarding the 
lack of support from related organizations is the reason 
for the lack of support from organizations. Common mis-
conceptions are another thing that has been discussed in 
the relevant categories. Coping strategies such as “avoid-
ance,” “denial,” and “rationalization” are behaviors that 
occur in the context of the lack of support from related 
organizations and the negative view of society along with 
common false beliefs. This context itself can intensify 
these behaviors. On the other hand, things like the lack of 
trust in the treatment team and their lack of competence 
will intensify this behavior as interfering components.

Conclusion

The phenomenon of effective participation is affected by 
psychological factors such as anxiety, perfectionism, low 
distress threshold, and low acceptance, which manifests 
itself in the form of the father's insistence on only finan-
cial participation, lack of positive involvement in father-
hood, and lack of decision-making in choosing programs. 
In the end, these coping strategies lead to consequences, 
including a decrease in the tendency to seek treatment, a 
decrease in marital quality, and a mother's fatigue, which 
appeared in this research.
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مقاله پژوهشی

سبب شناسی عدم مشارکت مؤثر پدران کودکان اتُیستیک در درمان توان بخشی فرزندانشان

مقدمه و اهداف اتُیسم از اختلالات شایع عصبی تکاملی است که زندگی کودک و خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد. کودکان مبتلا به 
اتُیسم نسبت به کودکان عادی به مراقبت و حمایت بیشتری نیاز دارند. در درمان مؤثر کودکان دارای اتُیسم، والدین سهم پررنگی در 
روند توان بخشی فرزندشان دارند. مشارکت مؤثر والدین در توان بخشی منجر به افزایش تعمیم مهارت های آموخته شده و اثر بخشی درمان 
می شود. پدران مانند مادران نقش حیاتی در مراقبت از این کودکان دارند. اما در اغلب مطالعات بر نقش مادران تمرکز شده و نقش پدران 
بیشتر در تأمین هزینه های زندگی و درمانی خلاصه می شود . از این رو هدف اصلی این پژوهش درک دلایل عدم مشارکت مؤثر پدران 
کودکان اتُیستیک در روند توان بخشی فرزندشان است. این پژوهش بر اساس روش کیفی و رویکرد نظریه داده بنیاد و روش اشتراوس و 

کوربین انجام شد. 
مواد و روش ها روش گردآوری داده ها مصاحبه نیمه ساختاریافته بود که با 16 پدر کودک اتُیستیک شهر تهران انجام شد. 

یافته ها در نهایت، مؤلفه های روان شناختی به عنوان بعد شرایط علیّ، عدم مشارکت مؤثر پدران به عنوان بعد پدیده اصلی، مؤلفه های 
زمینه ای به عنوان بعد شرایط زمینه ای، مؤلفه های درمانی به عنوان بعد شرایط مداخله گر، استراتژی های مقابله به عنوان بعد راهبردها و 

مؤلفه های پیامدی برای بعد پیامد تدوین شد. 
نتیجه گیری عوامل مختلفی که بر عدم مشارکت پدران در فرایند توان بخشی فرزندان اتُیسیک آن ها تأثیر می گذارند، به پیامدهایی از جمله 

کاهش تمایل به پیگیری درمان، کاهش کیفیت زناشویی و خستگی مادر منجر می شود که در این پژوهش ظاهر شده است.
کلیدواژه ها مشارکت پدران، کودکان اتُیستیک، درمان توان بخشی
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مقدمه و اهداف

 مشارکت والدین در روند رشد و تکامل کودکان اتُیستیک در 
دهه های اخیر رو به افزایش است و والدین حاضرند منابع مالی، 
احساسی و اجتماعی فراوانی را صرف بهبود و پیشرفت فرزندانشان 
کنند. در کودکان اتُیستیک مشارکت والدین یک عنصر ضروری 
در هر مرحله از روند تکامل کودک تلقی می شود ]1[. مشارکت 
مؤثر والدین کودکان اتُیستیک در مراقبت و حمایت از آن ها منجر 
به کسب نتایج بهتر در روند درمان، نتایج رفتاری مناسب در 
کودک و ارتباط بهتر والد فرزند و خانواده با جامعه و در نتیجه 
تکامل و بهزیستی کودک می  شود. با این حال تفاوت هایی در میزان 

و نوع مشارکت والدین مشاهده شده است ]2[. 

در ایران آمار دقیقی از شیوع بیماری اتُیسم وجود ندارد. اما 
مطابق با برآورد سازمان بهزیستی در سال 1399، در ایران از 
هر 150 کودک، یک کودک مبتلا به اتُیسم متولد می  شد ]3[. 
این سازمان در توصیف خانواده های دارای کودک اتُیستیک در 
ایران آن ها را »تنهای تنهای تنها« توصیف و تأکید می کند که 
متأسفانه عدم آگاهی نسبت به کودکان اتُیسم، باعث شده جامعه 
ایرانی با رفتارها، قضاوت  ها و شماتت های خود حق حضور افراد 
اتُیستیک و خانواده  هایشان را در جامعه از ایشان سلب کنند ]3[. 
خانواده های دارای فرزند اتُیستیک با چالش های بسیاری از قبیل 
نگرانی در ارتباط با مشکلات رفتاری فرزند اتُیستیک، سلامت 
نظم  و  روتین ها  در  تداخل  اضطراب،  اجتماعی،  بدنامی  روانی، 
زندگی درگیر هستند ]4، 5[. مشکلات مالی، احساس طرد از 
اجتماع و اطرافیان، کمبود منابع و امکانات پزشکی تخصصی و 
نیاز مبرم به آگاهی، از مسائل و مشکلات کودکان دارای اتُیسم 

است که والدینشان گزارش می کنند ]6[.

 اگرچه پژوهش های بسیاری در خصوص درک خانواده های 
اکثر  در  مشارکت  کنندگان  اما  دارد،  وجود  اتُیسم  فرزند  دارای 
این پژوهش  ها، مادران این فرزندان هستند ]7[. در متاآنالیزی 
اتُیستیک  کودکان  والدین  تجربه  با  مرتبط  پژوهش  بر 4148 
نشان داده شدتعداد پژوهش  ها در خصوص مادران این کودکان 
بیشتر است و دلیل این عدم توازن آن است که محققان بر مادران 
به عنوان مراقبین اصلی کودک تمرکز کرده اند ]8[. اگرچه پدران 
کودکان اتیستیک نقشی حیاتی و مهم در پرورش فرزندان خود 
ایفا می کنند، غالباً کارهای آن ها نادیده گرفته می شود و یا در 
بهترین حالت به عنوان بازیگر دارای نقش فرعی در کنار مادران 
این فرزندان دیده می شوند ]9[. درحالی که امروزه تأکید ویژه  ای 
بر اهمیت نقش پدران در مداخلات زودهنگام در سلامت فرزندان، 
حتی از دوران نوزادی و بلافاصله بعد از تولد در بخش مراقبت های 

ویژه نوزادان1 وجود دارد ]10[.

1. Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 

 محققان نشان داده اند نه تنها پدران کودکان اتیستیک از طریق 
بر رفتار  بلکه  تأثیر می گذارند،  بر آن ها  با فرزندان خود  تعامل 
مادرانه همسرشان نیز تأثیر می گذارند و همانند مادران نقشی 
مؤثر در رفتار و رشد فرزندان دارند ]11[. بااین حال پژوهش هایی 
که منحصراً بر پدران کودکان اتُیستیک تمرکز دارند، اندک اند. 
نمونه یافته های پژوهش هایی که بر پدران دارای فرزند اتُیسم 
تمرکز داشتند نشان می دهند پدران دارای فرزند مبتلا به اتُیسم 
در خانواده های آمریکایی غیراسپانیایی تبار،  احساساتی همچون 
غم و اندوه، باخت، انزوا و کاهش تندرستی را تجربه می کنند 
]12[. در میان پدران انگلستانی، همگی این پدران زندگی خود را 
به عنوان یک سفر توصیف کردند که نقطه عطف آن پذیرشبوده و 
پس از آن حس درماندگی ایشان کاهش یافته است. در حقیقت 
پدران این مطالعه بیش از هر چیزی استقلال را برای فرزند مبتلا 
به اتُیسم خود مقدم می شمارند و با هدف دستیابی به امکانات 
مناسب برای مراقبت، در تلاش برای بهبود خدمات موجود برای 

فرزندشان هستند ]13[.

 نتایج مطالعه ای در میان پدران استرالیایی نشان داد تمامی این 
پدران سطح بسیار بالایی از استرس و علائم افسردگی را دارند. 
همچنین مصاحبه با 8 نفر از این پدران در خصوص تجاربشان 
نشان داد آن ها زمان کافی برای اختصاص به سلامت روانی و 
فیزیکی خود ندارند و در برخورداری از حمایت های رسمی نیز با 
چالش مواجه هستند ]14[. این پدران برای حمایت از فرزندان 
خود راهی طولانی پیموده  اند و نگران آینده فرزندان اتُیستیک 
خود هستند. این پدران به برخی الزامات حمایتی تأکید داشتند. 
این الزامات شامل نیاز به حساسیت بیشتر در زمان اطلاع رسانی به 
این والدین در خصوص وجود اختلال در فرزندشان و نیاز به آگاه 
بودن افراد متخصص در خصوص وظایف حرفه  ای خود است ]7[. 

ایران مطالعات محدودی به بررسی تجربه والدین  در کشور 
نیازهای  ایران  در  پژوهشی  در  پرداخته اند.  اتُیستیک  کودکان 
والدین کودکان اتُیستیک این گونه عنوان شد: نیاز به آگاهی جهت 
مواجهه با رفتارهای غیرعادی و دشوار فرزند خود داشتند، نیاز به 
وقت گذرانی با دوستان خود داشتند، نیاز به درک مشکلشان 
ازطرف دیگر اعضای خانواده و فامیل و نیاز به خدمات مداوم و 
کمک متخصصان داشتند. در مقایسه نیازهای والدین ایرانی با 
والدین کانادایی هرچند تشابهاتی در این زمینه وجود داشت، اما 
مشکلات والدین ایرانی بسیار بیشتر بود ]15[. در بررسی تجربه 
زیسته والدین دارای کودک اتُیسم در ایران مشخص شد والدین 
کودکان طیف اتُیسم در تمامی زمینه های زندگی خود با مشکلات 
و رنج زیادی مواجه هستند. این مشکلات از همان آغاز فرایند 
تشخیص شروع می شود و در ادامه در تمامی ابعاد زندگی خود 
را نشان می دهد. رنجی که خانواده طیف اتیسم تجربه می کند، 
بیشتر از اینکه متأثر از اختلال کودک خود باشد، تحت تأثیر 

تجربه آنان از زندگی در جامعه قرار می گیرد ]16[. 
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در ایران تعداد پژوهش های مرتبط با والدین کودکان اتُیسم 
در مقایسه با پژوهش های خارجی اندک است و تمرکز اغلب این 
پژوهش  ها بر مادران این کودکان است. بنابراین به نظر می رسد 
در مقایسه با پدران، بیشتر در خصوص مادران این فرزندان آگاهی 
وجود دارد و تنها یک مطالعه در ایران به تجربه زیسته پدران 
مشاهدات  طرفی  از   .]16[ است  پرداخته  اتُیستیک  نوجوانان 
خانواده های  با  تعامل  در  کاری  تجربه  سال   18 طی  محقق 
عدم  خلأ  نشان دهنده  کاردرمانگر،  به عنوان  اتیستیک  کودکان 
مشارکت مؤثر پدران این کودکان در روند توان بخشی فرزندشان 
بود. از این رو بر آن شدیم، به بررسی درک علل عدم مشارکت 
مؤثر پدران کودکان اتُیستیک بر روند توان بخشی کودکان خود 
در ایران از طریق مصاحبه و روش کیفی بپردازیم. محقق عدم 
مشارکت مؤثر را به عنوان پدیده اصلی می داند و با استفاده از 
رویکرد نظریه داده بنیاد به واکاوی سبب آن می پردازد. بنابراین 
هدف از مطالعه حاضر، سبب شناسی عدم مشارکت مؤثر پدران 

کودکان اتُیستیک در روند توان بخشی فرزندانشان است. 

مواد و روش ها

عنوان  با  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  منتج  پژوهش  این 
»سبب شناسی عدم مشارکت مؤثر پدران کودکان اتُیستیک در 
از نظریه  با استفاده  روند بهبود فرزندانشان« به صورت کیفی و 
داده بنیاد2 است. این مطالعه کیفی با تمرکز بر جمع آوری و تفسیر 
داده های غیرعددی، مانند مصاحبه ها، مشاهدات میدانی و متون، 
فراهم  را  افراد  نگرش های  و  تجربیات  از  فهم عمیق تری  امکان 
می آورد و این امکان را فراهم می آورد تا بتوان فراتر از ارقام و اعداد، 
به معانی و الگوهای پنهان در رفتارها و باورهای پدران کودکان 
اتُیستیک پی برد. نظریه داده بنیاد یک روش پژوهش عمومی برای 
تولید تئوری است. در این نظریه، تئوری برگرفته از داده هایی است 
که در طی فرایند پژوهش به صورت نظام مند گردآوری و تحلیل 
شده اند و پژوهشگر کار را با یک حوزه مطالعاتی خاص شروع کرده، 

اجازه می دهد که تئوری از دل داده ها پدیدار شود ]17[. 

به منظور تعیین پرسش پژوهش ابتدا سؤالات فرعی پیرامون 
موضوع پژوهش مطرح شد و سپس به تدریج و با گردآوری اطلاعات 
ابعاد مختلف این پرسش مشخص شد و فهرست آنچه باید مورد 
پرسش قرار می گرفت به دست آمد. روش  جمع آوری داده در 
پژوهش کیفی حاضر مصاحبه می باشد. پژوهشگر پس از برگزاری 
مصاحبه اول، انجام کدگذاری و تجزیه و تحلیل داده های اولیه از 
انتخاب نمونه های بعدی استفاده کرد.  نمونه  گیری نظری برای 
نمونه گیری نظری تا هنگامی  که مقوله  ها به اشباع نظری برسند 
ادامه می یابد. اشباع عبارت است از اینکه داده های جمع آوری شده، 
تکرار داده های قبلی باشد و اطلاعات جدیدی حاصل نشود ]18[. 

2. Grounded theory

مؤثر  مشارکت  عدم  علل  بررسی  به دلیل  حاضر  پژوهش  در 
گرفتن  از  پس  فرزندانشان  که  شدند  انتخاب  پدرانی  پدران، 
وارد  اعصاب،  و  مغز  متخصص  توسط  اتُیسم  قطعی  تشخیص 
برنامه های  از  نیز  مصاحبه  زمان  تا  و  شده  توان بخشی  روند 
کاردرمانی و گفتاردرمانی استفاده می کردند. در مجموع با 16 پدر 
مصاحبه شد. مصاحبه  ها با رعایت نکات اخلاقی و کسب اجازه از 
مصاحبه شوندگان ضبط می شد. مدت زمان این مصاحبه ها (بدون 
درنظر گرفتن توضیحات محقق در خصوص رعایت نکات اخلاقی 
در تحقیق و موضوع مورد پژوهش) از 45 تا 90 دقیقه بود. پس از 
اولین مصاحبه و پیاده سازی در نرم افزار word و گوش دادن آن 
به تحلیل سطر به سطر داده ها پرداخته شد و واحدهای معنایی در 

متن مشخص، خلاصه و کدگذاری شدند. 

پذیرفت.  انجام  مستمر  مقایسه  روش  از طریق  وقایع  تحلیل 
روش مقایسه مستمر ازطریق فرایندهای سیستماتیک و دقیق 
کدگذاری و تحلیل به تولید تئوری منجر می شود. این فرایند 
شامل 3 نوع مقایسه است. وقایع با وقایع مقایسه می شوند تا 
این  شود.  استخراج  آن  مختلف  شرایط  و  زیربنایی  یکنواختی 
یکنواختی و این شرایط در واقع تبدیل به فرضیه ها و مفاهیمی 
وقایع  با  مفاهیم  این  سپس  شد.  خواهند  تولید  که  می شوند 
دیگر مقایسه می شوند تا ابعاد (ویژگی های) جدید این مفهوم و 
فرضیه های دیگر استخراج شوند. در نهایت مفاهیم با مفاهیم مورد 
مقایسه قرار می گیرند تا متناسب ترین ترکیب شاخص ها از مفاهیم 
استخراج شود و فرضیه های میان این مفاهیم با یکدیگر یکپارچه 
باشد. پس از انتزاع مفاهیم، محقق آن ها را به فایل اکسل انتقال 
داد و در آن  فایل مفاهیم با یکدیگر ترکیب شدند و با اختصاص نام 
به آن ها به سطح بالاتر یعنی مقوله3 دست یافته شد.کدگذاری نیز 
طی 3 مرحله کدگذاری باز (کدگذاری باز تا زمان شناسایی مقوله  
اصلی ادامه می یابد)، کدگذاری محوری (درک ارتباط مقوله ها) و 

کدگذاری انتخابی ( انتخاب مقوله اصلی) ادامه یافت.

یافته ها

پس از تحلیل و کدگذاری داده ها و در مرحله اشباع، مقوله های 
اصلی و فرعی شکل گرفتند. کدهای باز اضطراب، پذیرش پایین، 
کمال گرایی، پایین بودن آستانه پریشانی، ناامیدی ، بی اعتمادی به 
تیم درمان، عدم کفایت شایستگی تیم درمانی، نگاه منفی جامعه، 
عدم حمایت سازمان های مرتبط، باورهای رایج غلط، اجتناب، 
کیفیت  کاهش  درمان،  به  گرایش  کاهش  دلیل تراشی،  انکار، 
زندگی زناشویی و افزایش بار مراقبتی مادر به دست آمدند که در 
مؤلفه های روان شناختی، مؤلفه های درمانی، مؤلفه های زمینه  ای، 
پیامدها و راهبردهای مقابله ای به عنوان مقوله طبقه بندی شدند 

(تصویر شماره 1).

3. Categories 
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 از میان مقوله های تحقیق، مقوله های محوری به صورت شرایط 
تعاملی  راهبردهای  زمینه ای،  شرایط  مداخله گر،  شرایط  علیّ، 
و پیامدها به دست آمدند. در نهایت مقوله اصلی پژوهش، عدم 

مشارکت مؤثر پدران تبیین شد. 

مقوله اصلی

 عدم مشارکت مؤثر پدر؛ »نمی تونم برسم براش وقت بذارم.«

مشارکت  عدم  از  است  عبارت  حاضر  تحقیق  اصلی  مقوله 
مؤثر که کدهای باز آن عدم اشتغال مثبت در امر پدری و عدم 

تصمیم گیری در انتخاب برنامه ها و مشارکت صرفاً مالی است. 

عدم اشتغال مثبت در امر پدری 

همان طور که از جملات (.. من وقت نداشتم، نمی تونم برسم 
براش وقت بذارم، نمی تونیم بیشتر بدونیم دقیقا الآن بچمون با 
چی سر و کار داره یا براش وقت بذاریم) برمی  آید، پدران در این 
جملات اعلام کرده اند در اشتغال به امر پدری به معنای تعامل 
مستقیم با فرزند در قالب مراقبت، بازی یا تفریح مشارکت ندارند. 

عدم تصمیم گیری در انتخاب برنامه ها

ندارم،  صورت  اون  به  (اطلاعی  شرکت کنندگان  جملات  در 
شروع  رو  کلاس ها  مادرش  همیشه  می کنه،  انتخاب  مادرش 
هست)  مادرش  با  درمانی  برنامه  انتخاب  ]صددرصد  می کنه، 
صراحتاً آمده که پدران مشارکتی در انتخاب برنامه های کودک 

ندارند. 

مشارکت صرفا مالی

یکی از سؤالات مصاحبه میزان درصدی مشارکت بود که از 16 
پدر صرفاً 2 نفرشان مشارکت صفر درصدی داشتند و تأمین منبع 
مالی در این خانواده ها بر عهده مادر بود. میانگین بقیه 14 نفرشان 
در مشارکت مالی 100 درصد اعلام شد. طبق جملات پدران، 
آن ها اذعان دارند تمام تلاششان این است که به لحاظ مالی برای 
تأمین بودجه برنامه هایی که فرزندشان نیاز دارد، مضایقه نکرده 

باشند. 

مقوله محوری شرایط علیّ

 مؤلفه های روان شناختی؛ پدر می گوید »بزرگ ترین اضطرابم 
این بچه است.«

در جست وجوی عوامل مؤثر بر عدم مشارکت در مصاحبه ها، 
نقاط اشتراکی به عنوان شرایط علیّ برگرفته از رفتار و هیجانات 
این پدران که با کد محوری مقوله روان شناختی ظاهر شده است، 

یافت شد.

پایین،  پذیرش  اضطراب،  باز  کدهای  از  محوری  مقوله  این 
پریشانی  تحمل  آستانه  بودن  پایین  و  نا امیدی  کمال گرایی، 

برگرفته شد. 

اضطراب

گزارش  را  قلب  تپش  و  نگرانی  اضطراب،  از  درجاتی  پدران 
می کردند (مثل یه نگرانی اعصاب و فکری که هر دقیقه و هر 
لحظه با آدمه خیلی بده، همیشه اضطراب اون موقعی رو دارم که 

من و مادرش نباشیم). 
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پذیرش پایین

عادی  باید  درمان  این همه  وجود  با  دیگه  (الآن  جملات  از 
می شد، باهاش توپ بازی می کنم و تا شوت می زنه می ره سراغ 
بستنی اصلًا تو باغ نیست) بر می آید پدران پذیرش پایینی نسبت 

به شرایط و پیش آگهی اتُیسم دارند.

کمال گرایی

کمال گرایی در حصول نتیجه درمانی و ناامیدی و سرخوردگی 
پدران مشهود است  پدید می آید در جملات  دنبال آن  به  که 
(وقتی که بچه عادی نمی شه پس درمان هم هیچ فایده ای نداره، 
قرار نیست اتفاق خاصی بیفته، برای این بچه نمی شه کاری کرد).

نا امیدی

بزرگ ترین  نداره،  اثری  تقریباً  ما  (تلاش های  جملات  در 
کابوسمه. خیلی روزهای تاریکی می بینم، اگر قرار بود درمان بشه 
این همه سال رفته بود درست می شد)، ناامیدی به عنوان یک 

رفتار مشترک در پدران دیده می شد. 

پایین بودن آستانه تحمل پریشانی

در مصاحبه ها این طور مشاهده شد که پدران تحمل پایینی نسبت 
به علائم فرزند خود دارند (برای من غیر قابل تحمل هست، یک بار از 

خونه انداختمش بیرون، چون دیگه نمی تونستم تحملش کنم). 

مقوله محوری شرایط زمینه ای

 مؤلفه های زمینه ای؛ »ما همه جا از جامعه حس بد گرفتیم.«

شرایط زمینه  ای نشانگر سلسله شرایط خاصی است که در آن 
راهبردهای کنش / کنش متقابل انجام می شود. در این پژوهش 

مقوله مؤلفه های زمینه ای پژوهش را تشکیل داده اند. 

عدم حمایت  باز  از کدهای  متشکل  زمینه ای  مقوله شرایط 
سازمان های مرتبط، نگاه منفی جامعه و باورهای غلط رایج است.

عدم حمایت بیمه و سازمان های مرتبط

 پدران همگی از عدم حمایت بیمه و سازمان ها در تهیه دارو و 
تأمین امکانات مورد نیاز شکایت داشتند (هیچ کمکی نمی کنن. 
یه داروشون پیدا نمی  شه، یه جاهایی رو مختص این بچه ها قرار 

بدن؛ پارک های مخصوصی).

نگاه منفی جامعه

 نگاه منفی جامعه (نگاه مردم آزارم می ده، بهش دید عقب مونده 
و دیوونه دارن، ما همه جا از جامعه احساس بد گرفتیم) باعث آزار 

و کاهش تمایل به حضور در جامعه توسط پدران شده بود. 

باورهای غلط رایج

باور غلطی که بسیار در مصاحبه ها به چشم می خورد این بود 
که علائم را ناشی از مؤلفه رشدی یا ارثی تلقی می کردند و این 
باور منتج به تشخیص دیر هنگام می شده (من فکر می کردم چون 
تو فامیلمون دیر صحبت کردن هست هرچی مادرش می گفت 
بریم دکتر قبول نمی کردم یه سالی طول کشید بریم، من معتقد 
بودم بچه خودش رشد می کنه و تفاوتش رو خیلی نمی دونستم).

مقوله محوری شرایط مداخله گر

 مؤلفه های درمانی؛ »چرا ما همیشه باید از آزمون و خطا برسیم 
به درمانگر مناسب بچه مون؟«

شرایط مداخله  گر عبارت است از شرایط ساختاری که به پدیده 
تعلق دارند و بر راهبردهای کنش / کنش متقابل اثر می گذارند 
و راهبردهایی را در درون زمینه ای خاص سهولت می بخشند یا 
آن ها را محدود می کنند. در این پژوهش مقوله مؤلفه های درمانی 
شامل  که  شده اند  داده  تشخیص  مداخله گر  شرایط  به عنوان 
کدهای باز بی اعتمادی به تیم درمان و عدم کفایت شایستگی 

تیم درمان است. 

بی اعتمادی به تیم درمان

 پدران با کلمات و عباراتی نظیر کیسه دوختن، بازار مکاره و 
صندوقچه پول، تیم های درمانی را صرفاً افرادی با اهداف مالی 

بدون تأثیرگذاری مثبت می دانند.

عدم کفایت شایستگی تیم درمان

طبق جملاتی، مانند توی مراجعاتمون یک نفر پیدا نشد به ما 
بگه از کجا و چجوری شروع کنیم، مادرش فقط از تجربه مادرهای 
دیگه هر ریسمانی رو چنگ می زنه، بعد از دو سه سال کار، من 
بهتر از گفتار درمانگر اولش شناخت پیدا کردم که با بچه ای که 
تولید صدا نداره با کارت های حیوانات شروع نمی  کنند و دکتر تو 
مرکز استان بود بردیم و تشخیص اشتباه داد که مشکل نداره و تو 
اون یه سال ضربه خوردیم، پدران نسبت به آگاهی نداشتن تیم 

درمانی و خلأ اطلاع رسانی شکایت داشتند.

مقوله محوری راهبرهای تعامل

 راهبردهای مقابله ای؛ »ترجیح می دم نبینمش و کمتر خونه باشم.«

که  هدف گرا  فعالیت های  از  است  عبارت  تعامل  راهبردهای 
انجام می دهد.  به پدیده و شرایط مداخله  گر  کنشگر در پاسخ 
در پژوهش حاضر مقوله استراتژی مقابله  ای به عنوان راهبردهای 
تعامل شناسایی شد. این مقوله برگرفته از کدهای باز اجتناب، 
انکار و دلیل  تراشی است که نحوه مقابله افراد را با مشکل حضور 

فرزند مبتلا به اتیسم پوشش می دهد. 
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اجتناب 

از راهکارهای مقابله ای پدران پرت کردن حواس، اجتناب از 
حضور در خانه، انکار شرایط خاص و پیش  آگهی اتُیسم بود که در 
جملاتی (بیشتر سرکار می مونم که کمتر یادم بیفته این مشکل 
لاینحل زندگیم رو، خیلی دوستش دارم اما کمتر می تونم کنارش 

بمونم، ترجیح می دم نبینمش و کمتر خونه باشم)، مشهود بود.

انکار

انکار به صورت کاملًا محسوس در جملاتی (بزرگ بشه بهتر 
می شه نیازی به درمان نیست، هنوز که هنوزه ما قبول نکردیم 
مریضی بچه رو..، خیلی به خانومم گفتم نمی شه که درست نشه 

شاید مغزش تشنجی چیزی داره) در مصاحبه پدران دیده شد.

دلیل تراشی

پدران با گفتن جملاتی (خانومم بچه می خواست من از اول 
باشه گذاشتش فقط  اینکه راحت  برای  نمی خواستم، مادرش 
اتفاق به خاطر  این  جلوی تلویزیون بچه این طوری شد، دلیل 
مشکل در همسرم هست که توی خانوادشون داشتن و به من 
نگفت) به دنبال دلایلی برای مشکل اتیسم در فرزندانشان بودند. 

مقوله محوری پیامد

عذاب  فقط  دلسردم.  درمان  ادامه  »برای  پیامد:  مؤلفه های   
وجدان می گیرم، اگه کنسل کنم.«

پیامدها بیانگر نتایج تعامل  ها و راهبردها و تحت تأثیر شرایط 
عناوین کاهش  با  باز  و تحت کدهای  آن ها هستند  به  مربوط 
گرایش به درمان، پایین آمدن کیفیت زندگی زناشویی و افزایش 

بار مراقبتی مادر، نمود یافتند. 

کاهش گرایش به درمان

جملات (مادرش می آره می بره، من که تهشو می دونم بی­
 فایده ست. پول این کلاس ها رو سیو کنه برا آینده اش بهتره، به 
درمان اعتقادی ندارم، چون مادرش اصرار می کنه هزینه درمان 
رو می دم) نشان دهنده عدم تمایل به ادامه درمان از جانب پدران 

است.

پایین آمدن کیفیت زندگی زناشویی

 پدران اذعان دارند کیفیت ارتباط بین خود و همسرشان دچار 
الکی هم به من می ده. من  مشکل شده است. ((مادر) گیرای 
مجبورم تحمل کنم، ولی یه جاهایی کم می ارم، من کلا دیگه تو 

خونه حرف نمی زنم). 

افزایش بار مراقبتی مادر

که  می فهمم  (مادر) خسته شده،  (دیگه خیلی  در جملاتی 
خیلی خسته ست)، پدران بیان می کردند مراقبت از فرزند دارای 

اتُیسم بار زیادی بر دوش مادر می گذارد. 

بحث

هدف از این مطالعه سبب شناسی عدم مشارکت مؤثر پدران 
اتُیستیک در روند درمان توان بخشی فرزندانشان بود.  کودکان 
مدل مفهومی با 6 بعُد تدوین شد که در آن عدم مشارکت مؤثر 
پدران به عنوان بعد پدیده اصلی در نظر گرفته شد. مؤلفه های 
روان شناختی مانند اضطراب، پذیرش پایین، کمال گرایی، ناامیدی 
مطرح  علیّ  شرایط  بعد  به عنوان  تحمل  آستانه  بودن  پایین  و 
شد. مؤلفه های زمینه ای، مانند نگاه منفی جامعه، عدم حمایت 
سازمان های مرتبط و باورهای غلط به عنوان بعد شرایط زمینه ای 
مداخله گر،  بعد شرایط  به عنوان  درمانی  مؤلفه های  مطرح شد. 
استراتژی های مقابله به عنوان بعد راهبردها و در نهایت، کاهش 
و کاهش  مادر  مراقبتی  بار  افزایش  و  زناشویی  زندگی  کیفیت 

گرایش به درمان به عنوان بعد پیامد تدوین شد. 

 .]19–23[ بود  دیگرهمسو  مطالعات  با  مطالعه  این  نتایج 
نتایج مطالعه کیفی که در کشور ایران با هدف مطالعه تجربه 
زیسته پدران نوجوانان اتُیستیک انجام شد، همانند مطالعه حاضر 
نشان می دهد پدران سردرگمی زیادی در ابعاد مختلف زندگی و 
مدیریت مسائل گوناگون آن اعم از علائم رفتاری و عاطفی در 
فرزند دارای اتُیسم، مدیریت روابط زناشویی، مدیریت چالش های 
ایجاد شده در شغل، تعامل با سایر فرزندان و چالش های دوران 

بلوغ فرزندشان تجربه می کنند ]16[. 

عدم مشارکت مؤثر با کدهای باز، عدم اشتغال مثبت در امر 
پدری، عدم تصمیم گیری در انتخاب برنامه  ها و مشارکت صرفاً 
به عنوان  نیز   ]20[ لمب  توسط  کدها  این  شد.  مشاهده  مالی 
مؤلفه هایی معرفی شده  اند که در تعریف سازه مشارکت پدر سهیم 
هستند. عدم اشتغال مثبت در امر پدری یکی از اجزای اصلی 
مشارکت فعالیت های مثبت در امر پدری4 است. نتایج تحقیق 
حاضر نشان می دهد پدران زمان کافی برای فرزند اتُیستیک خود 
نمی گذارند و در اشتغال به امر پدری به معنای تعامل مستقیم 
با فرزند در قالب مراقبت، بازی یا تفریح مشارکت ندارند. از علل 
در دسترس نبودن پدر می توان به آستانه تحمل پریشانی پایین 
در تعامل با کودک و اشتغال زمانی برای تأمین منابع مالی و یا 
جدایی پدر و فرزند به علت دسترسی به درمان در شهری غیر از 

شهر اشتغال پدر اشاره کرد. 

4. Positive engagement activities
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یکی دیگر از مؤلفه های اشتغال به امر پدری تعامل مستقیم 
با فرزند در غالب بازی و تفریح است. در این مورد بسیاری از 
منفی  نگاه  علت  به  زمانی،  محدودیت  علت  بر  علاوه  پدران 
جامعه از تفریحات بیرون از منزل به همراه فرزند خود، به شدت 
اجتناب می کنند. گرمی و پاسخ گویی یکی دیگر از اجزای اصلی 
در  می دهد  نشان  حاضر  تحقیق  نتایج   .]24[ است  مشارکت 
منجر  پایین،  پذیرش  از  ناشی  غیر واقع بینانه  انتظارات  مواردی 
به برخوردهای نامناسب پدر با فرزند می شود که حاکی از عدم 
بدین ترتیب  است.  فرزند  با  تعامل  در  پدر  پاسخ گویی  و  گرمی 
پدران مشارکت مؤثری در بسیاری از اکوپیشن5 های فرزند خود، 
از قبیل بازی، تفریح و مشارکت اجتماعی همراه فرزند خود ندارند. 
نتایج این مطالعه همسو با نتایج پژوهشی مقایسه ای بین پدران 
و مادران است که بیان می  کند مادران در رفتارهای اجتماعی 
بیشتری با فرزندان خود مشارکت دارند ]25[. در پژوهشی در 
این پژوهش نقش  یافته اند و در  نتایج دست  این  به  نیز  ایران 
پدران ایرانی در مراقبت این کودکان بسیار کمرنگ دانسته شده 
و اشاره می کند نقش این پدران تنها در تأمین هزینه ها خلاصه 

می شود ]26[.

مسئولیت پذیری مؤلفه دیگر اشتغال به امر پدری است ]24[. 
در تحقیق حاضر مشخص شد برخی پدران در تأمین منابع و 
است،  مراقبت  تحت  فرزند  اینکه  به  نسبت  اطمینان  حصول 
مسئولیت پذیری و مشارکت ندارند. در مورد عدم تصمیم گیری 
در انتخاب برنامه  ها، همگی پدران بیان می کردند تصمیم گیری با 
مادر کودک است و در آن مشارکتی ندارند و این را به علت تعامل 

مادر با دیگر والدین و متخصصین حرفه  ای می دانستند. 

به عنوان شرایط علیّ در مصاحبه ها نقاط اشتراکی بر گرفته از 
رفتار و هیجانات این پدران که با کد محوری مقوله روان شناختی 
ظاهر شده است، یافت شد. این مقوله محوری شامل کدهای باز 
اضطراب، پذیرش پایین، پایین بودن آستانه پریشانی، کمال  گرایی 

و ناامیدی است. 

بررسی ها نشان می دهند والدین کودکان با اختلال طیف اتُیسم، 
بیش از والدین کودکان با سایر اختلالات روان شناختی، در معرض 
فشار روانی و اضطراب ناشی از داشتن کودک ناتوان، قرار دارند 
]27[. پدران کودکان اتیستیک نیز هر دو نوع اضطراب حالتی و 
صفتی را بنا به تفسیر و ادراکی که از مسئله دارند تجربه می کنند. 
در پژوهش حاضر، پدران گاهی در شرایطی فیزیولوژیکی، مانند 

تپش قلب، تعریق و غیره را گزارش کردند. 

در مصاحبه های انجام شده، عدم پذیرش به عنوان مؤلفه اصلی 
یافت شد که می تواند ناشی از آگاهی پایین پدر از مسئله اتُیسم 
باشد. آگاهی پایین نیز می تواند به علت عدم حمایت سازمان های 
مرتبط در اطلاع رسانی به موقع، عدم آگاهی تیم درمان، یا منفعل 

5. Occupation

تحمل  طرفی  از  باشد.  او  جست وجوگری  به جای  پدر  بودن 
با  والدین  رابطه  بر  که  است  مواردي  از  یکی  والدین  پریشانی 
فرزند تأثیر می گذارد ]28[. در تحقیق حاضر نیز در مصاحبه ها، 
اکثر پدران صراحتاً از عبارت تحمل نکردن استفاده کرده اند و 
واکنش هایی مثل رهایی و پرهیز از بودن در کنار کودک را انتخاب 
کردند. این پایین بودن آستانه تحمل پریشانی، باعث کم شدن 
مشارکت پدر از نوع تعامل، پاسخ گویی، هدایت فرزند در گروه های 
دوستان و اجتماع و یا همراهی وی در تفریح و غیره می شود. 
پایین بودن تحمل پریشانی، در این پدران منجر به واکنش  هایی 
مثل خشم، اجتناب و رهایی می شود. از سوی دیگر کمال گرایی 
باعث می شود پدر نتواند به پذیرش درستی نسبت به مسئله و 
روی  آگاهی سازی  وجود  با  پدر  و  برسد  کودک  توانمندی های 
انتظارات غیر واقع بینانه خود پافشاری کند. دشواری در مشارکت 
هویت  شکل  گیری  در  چالش هایی  به  است  ممکن  خانوادگی 
خانوادگی، ازجمله احساس غم و ناامیدی و حس فدا شدن به 

خاطر اتُیسم در آن ها می انجامد ]29[.

در تحقیق حاضر منظور از ناامیدی، ناباوری از تغییر و درمان و 
بهبود کودک است. استفاده از کلماتی مثل سرخوردگی و ناامیدی 
یکی از مواردی بود که در مصاحبه ها به چشم می خورد. 2 نوع 
ناامیدی، ناامیدی از درمان و نا امیدی از استقلال کودک، مشهود 
بود. پدران، نا امید از پیگیری درمان هستند و امیدشان را از بهتر 
شدن و بهبود فرزندشان از دست داده  اند که این امر یا می تواند 
ناشی از پذیرش پایین نسبت به واقعیت اتُیسم باشد و یا ناشی از 
اهداف کمال گرایانه  ایشان. در نتیجه این اضطراب، پذیرش پایین، 
کمال گرایی، نا امیدی و پایین بودن آستانه تحمل پریشانی در 
این پدران، عدم مشارکت مؤثر در روند توان بخشی فرزندانشان، 
از جانب پدران رخ می دهد که در بستر شرایطی زمینه ای مانند 
نگاه منفی جامعه، عدم حمایت سازمان های مرتبط و باورهای 
غلط رایج اتفاق می افتد ]6، 7[. استنتاج محققین نسبت به نبود 
حمایت سازمان های مرتبط به دلایل عدم حمایت سازمان غذا و 
دارو نسبت به تأمین داروهای تجویزی برای کودکان اتُیستیک و  
نبود یا عدم کفایت امکانات و فضاهایی مختص به این کودکان 
نظیر پارک اختصاصی، مدرسه اختصاصی و آرایشگاه اختصاصی 

است.

در بیشتر موارد وجود باورهای غلط منجر به نقشی مداخله گر 
یا مخدوش کننده در روند توان بخشی، مانند قطع برنامه درمانی 
یا دیر شروع کردن برنامه درمانی می شد. دسته اول این باورهای 
غلط شامل مواردی می شوند که پدر تأخیرهای رشدی کودک 
در رفتار یا گفتار را ناشی از رشد کودک می داند و معتقد است 
باورهایی  دوم  تأخیرها جبران می شوند. دسته  این  خود به خود 
است که نیاز به درمان را زیر سؤال می برد و رشد را عامل بهبود در 
نظر می گیرد و یا باوری که در بسیاری خانواده ها دهان به دهان 
می گردد و این است که کلیشه کودکان اتُیستیک ناشی از داروها 

مونا قدسی حسن آبادو همکاران. علل عدم مشارکت مؤثر پدران در توان بخشی کودکان اتُیستیک

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


196

خرداد و تیر 1404. دوره 14. شماره 2

است. از دیگر نقاط اشتراک تمام مصاحبه  ها، آزردگی پدر از نگاه 
منفی جامعه است. این نگاه منفی می تواند شرایط علیّ را تشدید 
کند. در پژوهش حاضر مشخص شد در اکثر موارد این نگاه منفی 
که پدران از جامعه دریافت می کنند، منجر به عدم گرایش پدر 
برای همراهی کودک در جامعه شده که خود زمینه ای برای عدم 
افراد جامعه  ایجاد کرده است. عدم آگاهی  مشارکت مؤثر پدر 
که  مواردی  در  تعامل  و  برخورد  نحوه  از  آگاهی  و  همدلی  در 
کودک اتیستیک حضور دارد باعث شده است نگاه منفی همچنان 
به عنوان عاملی منفی در انتخاب راهبردهای مقابله ای پدر، مانند 

اجتناب وجود داشته باشد ]21، 30[.

شرایط مداخله گر که در جریان تحقیق ظاهر شده  اند، شامل عدم 
کفایت شایستگی حرفه ای تیم درمانی و بی اعتمادی به تیم درمان 
است که تا کنون پژوهشی جامع در مورد آن انجام نشده است. 
عدم کفایت شایستگی حرفه ای ، در این تحقیق شامل نبود دانش 
کافی در تشخیص به موقع، تجویز درست دارو و درمان مناسب، 
نبود کاردرمانگران و گفتاردرمانگران با دانش کافی که برنامه های 
درمانی را دنبال کنند، یا حتی در مواقع لزوم عدم ارجاع مناسب 
به درمانگری دیگر است که در مصاحبه ها از جانب پدران دیده 
می شد. در مورد بی اعتمادی به تیم درمان، از نظر این پدران هدف 
اکثر درمانگران مالی در نظر گرفته می شد و حتی نتایج درمانی 
را حاصل از رشد کودک می دانستند و حضور تیم درمان در کنار 
کودک را بی نتیجه ارزیابی می کردند. مؤلفه های روان شناختی 
پدران در بستر شرایط زمینه ای تحت تأثیر این شرایط مداخله گر 
منجر به استراتژی های مقابله ای به عنوان راهبردهای تعامل اعم از 

اجتناب، دلیل تراشی و انکار می شود ]31[.

اجتناب یکی از استراتژی های است که پدران انتخاب می کنند 
اجتناب  کودک،  بودن  دسترس  در  از  اجتناب  به شکل های  و 
از تعامل با کودک و اجتناب از همراهی کودک، خود را نشان 
می دهد. پدر کودک اتیستیک با حذف عامل استرس زا ( ندیدن 
فرزند)، هرچند برای مدتی کوتاه یا پرت کردن حواس، سعی در 
مقابله هیجان مدار با موقعیت استرس زای حضور کودک اتُیستیک 
دارد. در برخی موارد پدر با استراتژی انکار، با وجود تشخیص 
مسئله  برای  اتُیسم  از  غیر  برچسبی  دنبال  به  اتُیسم،  قطعی 
کودک می گردد تا از مواجهه با اصل مسئله خودداری کند. در 
مواردی پدر به جای پذیرش و واقعیت سنجی سعی دارد با استناد 
به ضعف های اصلی کودک به کمبود ارتباطات اجتماعی وی، به 

 دلیل تراشی بپردازد و از بار هیجانی منفی خود بکاهد.

تحمل  مادر  که  باری  افزایش  و  پدران  مؤثر  مشارکت  عدم 
می کند بر الگوهای عملکردی6 اعم از عادات و روتین های افراد 
کودک  از  مراقبت  مسئولیت  پذیرش  می گذارد.  تأثیر  خانواده 
مبتلا به اتُیسم، خانواده را با مشکلات عملکردی روبه رو می کند. 

6. Performance Patterns

این مشکلات شامل فشارهای روانی، بار مالی چشمگیر و نیاز به 
حمایت برای آموزش کودک است که بر بهزیستی، کیفیت زندگی 

و رضایت از زندگی والدین تأثیر منفی می گذارد ]32[.

افراد  بودن  آگاه  بر  اتُیستیک  کودکان  پدران  پژوهشی  در 
متخصص در خصوص وظایف حرفه ای خود و حساسیت بیشتر 
در مورد اطلاع رسانی تأکید داشتند ]13[. طبق پژوهش حاضر نیز 
لازم است درمانگران این حوزه به نقش درمانی در توان بخشی 
در  آگاهی خود  بردن  بالا  با  و  نکنند  اکتفا  اتیستیک  کودکان 
خصوص عدم مشارکت مؤثر پدران ، جهت جلوگیری از پیامدهای 
این پدیده که در روند درمان توان بخشی کودکان اتیستیک بسیار 

مؤثر است، به ایفای نقش بپردازند. 

نتیجه گیری

مانند  روانشناختی  عوامل  تأثیر  تحت  مؤثر  مشارکت  پدیده 
اضطراب، کمال گرایی، آستانه پایین پریشانی و پذیرش پایین قرار 
دارد که به صورت اصرار پدر بر مشارکت مالی صرف، عدم مشارکت 
مثبت در پدر بودن و عدم تصمیم گیری در انتخاب برنامه ها بروز 
می کند. درنهایت، این راهبردهای مقابله ای به پیامدهایی ا جمله 
کاهش تمایل به درمان، کاهش کیفیت زناشویی و خستگی مادر 

منجر می شود که در این تحقیق به آن پرداخته شده است.

پیشنهاد می شود پس از تشخیص اتیستیک بودن فرزندان، 
تا  شود  برگزار  پدرانشان  برای  اختصاصی  آموزشی  کلاس های 
پدران از این طریق بتوانند هرچه بیشتر نسبت به اختلال فرزند 

خود و نحوه واکنششان به آن، آگاه شوند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران (قدس) در نظر 

گرفته شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مونا قدسی 
حسن آباد در گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران 
(شهر قدس) بود و هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده 
مالی در بخش های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه 

یا مرکز تحقیقات دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشته اند. 

مونا قدسی حسن آبادو همکاران. علل عدم مشارکت مؤثر پدران در توان بخشی کودکان اتُیستیک

http://medrehab.sbmu.ac.ir/


197

خرداد و تیر 1404. دوره 14. شماره 2

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از شرکت کنندگان به دلیل همکاری شان در این 
مطالعه تشکر و قدردانی می کنند.

مونا قدسی حسن آبادو همکاران. علل عدم مشارکت مؤثر پدران در توان بخشی کودکان اتُیستیک
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