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 چکیده

و  هاچالشدرک عمیق  این پژوهش با هدف واکاوی و
در مواجهه با  اتیسم به مبتلا دارای کودک مشکلات مادران

روش پژوهش  صورت گرفته است. 19-ی کوویدریگهمه
ی هدفمند و معیار ریگنمونهی از روش ریگبهرهکیفی است.  با 

مادر دارای فرزند مبتلا به  14با   1400 در سالاشباع اطلاعات، 
اختلال طیف اتیسم در شهر تهران مصاحبه عمیق نیمه 

اعتماد  تیقابل اریبه مع دنیرس یبرا. ساختارمند به عمل آمد
کنندگان، توسط مشارکت یابیاعتبار هایتکنیکپژوهش از 

 لیتحل یمطالعه و برا دانیدر م یو حضور طولان یزیمم کیتکن
ی مادران در هاچالش .بهره گرفته شد مضمون لیاز تحل هاداده

بندی شد، مضامین اصلی مقوله فرعی طبقه 16مقوله اصلی و  5
های اختلال، نقش علائممشتمل بر چرخه ناکامی، افزایش 

های حمایت و فشار آداب افزوده و رنجش بیشتر مادر، فقدان
کرونایی، عامل تنش و تشدید مشکلات مادر بود. نتایج این 
پژوهش نشان داد که  ابتلای فرزند خانواده به اختلال اتیسم 

سنگین مالی، صرف زمان و انرژی  هایمتضمن تحمیل هزینه
کودک و جامعه و حتی  آزاردهندهزیاد، تحمل رفتارهای 

دشواری در  انجام امور عادی زندگی است، اما مشکلات ناشی 
ی هاتیمحدودها و از شیوع کرونا و لزوم رعایت دستورالعمل

توجه  نیبنابرادشوارتر کرده است.  مراتببهبهداشتی شرایط را 
ی دارای کودک اتیسم هاخانوادهخاص کودکان و  به نیازهای

خدمات حمایت روانی و اجتماعی  ارائه، هایگذاراستیسدر 
،  آموزش هابحراندر مواجهه با   هاخانوادهبرای این گروه از 

برای مدیریت برنامه روتین روزانه و فراهم آوردن  هاخانواده
ی آورتابدسترسی به خدمات تخصصی برای افزایش 

 است.  ازیموردنو کودکان  هاخانواده
 19-، مادران، اتیسم، کرونا، کوویدهاچالشواژگان کلیدی: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Challenges of mothers of Children  
with Autism Spectrum Disorder in the 

Covid- 19 pandemic 
 
Maryam Khakrangin, Ph.D 
Ph.D. in Social Work, Department of social work, 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 

Tehran, Iran. 

Mansour Fathi, Ph.D   
Corresponding author, Associate Professor of social work, 

Department of social work, Faculty of social 

sciences, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran. 

Aliye Shahrokhi, B.A 
Bachelor of Social Work, Department of social work, 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 

Tehran, Iran. 

 

Abstract 
This study aimed to investigate and to deeply undrestand 
challenges of mothers with autism children in the 
encountering of Covid-19 epidemic. The current study 
applies qualitative method. Purposive sampling and 
information saturating criteria is utilized in this study. 
Data were gathered on semi-structured depth interviews 
in 2022 year with fourteen mothers who had had an 
autism child in Tehran. The trustworthiness of this study 
was evaluated by peer reviews and group member 
checks. Thematic analysis was used for data analysis. 
Challenges of mothers were categorized in five main 
themes and Seventeen sub themes. Main themes include: 
The cycle of failure, increased symptoms of the disorder, 
increased roles and more resentment of the mother, lacks 
of support and pressure of Corona etiquette were the 
causes of stress and aggravation of maternal problems. 
This reseach showed that a family with child autism 
involves severely financial costs and they have to spend a 
lot of time and energy. family members suffer from 
annoying child behaviors and society reactions and they 
even have had difficulty in doing rutien. In addition, 
Challenges related with covid-19 pandemy including 
Hygienic protocols and quarantine restrictions have made 
the situation worse than before. Therefore, seeing the 
special needs of families with with autism children in 
social policy, providing services of psycho-social support 
for this group of families in the face of crises, raising 
public awareness about autism and developing social 
services to reduce problem is essential for promoting 
family resilience. 
Keywords: : challenges, mothers, autism, corona, 
covid-19. 
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 مقدمه

بود  جهان کل برای ناگهانی کرونا، شوک ویروس شیوع
نیز آماده  متخصصان عادی، بلکه  مردم  تنهانه کهینحوبه

 و گیریهمه کامل عواقب هنوز. نبودند ریپذانعطافمواجهه 

را بر روی سلامت روان مشاهده نشده  های ناشی از آنقرنطینه
عوارض در   این(. Pellicano & Stears, 2020)است 

 شواهد حاضر، حال در نمایان خواهد شد. زیرا بلندمدت

 هایمهارت یا احتمالی تغییرات توصیف برای کافی علمی
 ندارد وجود کرونا ویروس گیریهمه طول در افراد ایمقابله

(Polónyiová, Belica, Celušáková, Janšáková, 

Kopčíková, et al, 2021  .)ویروس،  ، شیوع اینحالنیباا
 تبعات متنوعی را به جامعه بشری تحمیل کرد که تجربه سطح

افزایش تنش  ،استاز آن جمله  یشناختروان تنش از بالاتری
 روانی بهداشت مشکلات قبلی از که افرادی در ژهیوبهروانی 

 طیف اختلالات به مبتلا کودکان بیشتر است؛ برندیم رنج
 ینیبشیپرقابلیغ تغییرات برابر در یریپذبیآس دلیل به  اتیسم

 ,Colizziهستند ) خطر معرض در ویژهطور به پیچیده، و

Sironi, Antonini, Ciceri, Bovo et al, 2020 .)تبعبه 
 با اتیسم نیز افراد مراقبان از مشکلات فرزندان، بسیاری

 از ناشی مشکلات تأثیر و هستند روبرو متعددی مشکلات
 این برای اضافی هایچالش است ممکن 19-شیوع کووید

 & Friesen, Weiss, Howe, Kernsکند ) ایجاد افراد

McMorris, 2022). بود که  شدهثابت باًیتقر 19کووید  از قبل
 & Bitsika)عمومی  جمعیت با مقایسه در اتیسم افراد مراقبان

Sharpley, 2004) های دیگر و مراقبان کودکان داری معلولیت

برند از مشکلات بیشتری در حوزه بهداشت روان رنج می
(Hayes & Watson, 2013)از بالاتری سطح . این مراقبان 

 ,Lovell, Elliot, Liu & Wetherellشده )ادراک استرس

 علائم و (Taylor & Warren, 2012) افسردگی ،(2014
-Ruiz-Robledillo, De Andrés-García, Pérez) اضطراب

Blasco, GonzálezBono & Moya-Albiol, 2014 )گزارش را 

مرتبط با اختلال اتیسم،  خاص شرایط با تواندمی که دهندمی
 های روزمره زندگی،ی انجام مهارتنظیر نیاز به کمک برا

و خودآزاری(،  مخربمثال عنوان)به خاص رفتارهای

 به دسترسی هایچالش و همچنین زمانهم هایتشخیص
مرتبط  (Catalano, Holloway & Mpofu, 2018)خدمات 

باشد. این رفتارها مشکلاتی را برای تربیت کودکان طیف 
و مادران را با استرس زیادی مواجه  آوردیم به وجوداتیسم 

، سردرگمی برای یافتن درمان رمنتظرهیغی هایناتوان؛ سازدیم

اثربخش و تیره شدن تعامل با اطرافیان و سایر افراد در جامعه 
. بنابراین حضور فرزند هاستخانوادهی این هایدشواراز دیگر 

 گذاردیم هاخانوادهزیادی بر کل سیستم  ریتأثمبتلا به اتیسم 

که منجر به سطح بالای استرس، اضطراب، انزوا، ناامیدی و 
 ,Websterها خواهد شد )بلاتکلیفی در والدین و همشیره

Feiler, Webster & Lovell, 2004.) 

 ( درanxiety) اضطراب افزایش باعث 19-شیوع کووید
 و سلامتی هایتوصیه با شده است؛ سازگاری اتیسم افراد

 اجتماعی گذاریلزوم فاصله و اجتماعی انزوای بهداشتی،
و  اتیسم به مبتلا افراد روزمره موجب به هم ریختن برنامه

-شده است. پژوهش کرنس و همکاران نشان می هاآنناراحتی 

 معرض در زاآسیب وقایع کودکان اتیسم در مواجهه با دهد که

رند های روانی مرتبط با تروما قرار دابرای آسیب بیشتری خطر
(Kerns, Newschaffer, & Berkowitz, 2015).  برای این

 19-کووید از ناشی فشارهای روانی اضافی و تنش افراد،

را ها آن روان مشکلات سلامت و اتیسم اصلی علائم احتمالاً
 Patel, Badiani, Nielsen, Assi, Unadkat etکند )می تشدید

al, 2020) . اسلواکی در پژوهش پلونیوا و همکاران در
 در رفتاری مشکلات  19-کووید مشخص شد، پس از شیوع

برای  و شده است بدتر اتیسم کودکان از سومکی از بیش
 داشتند رفتاری مشکلات  19-کووید شیوع از قبل که ییهاآن

 کنند. مشکلات رفتاری را تجربه که دارد احتمال بیشتر برابر دو
 پرخاشگر فرزندشان که دادند گزارش در این پژوهش والدین

 هایتیک یا افتهیشیافزا هاتیک داشته، اشتها تغییرات شده،

 نیز بدتر خواب و ارتباطی هایمهارت ،اندظاهرشده جدید
اشاره  اتیستیک علائم افزایش به همچنین والدین. شده بود

 قرنطینه که کردند گزارش اتیسم کودکان والدین اکثر. داشتند

داشته  احساسات برای مدیریت هاآنتوانایی  بر منفی تأثیر
 گزارش را تأثیر عدم کنترل گروه والدین کهیدرحالاست، 
 (. Pavlopoulou, Wood & Papadopoulos, 2020کردند )
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 با مرتبط یشناختروانتنش  افزایش همچنین محققان
 نیز ثبت اتیسم افراد هایخانواده و مراقبین در را 19-کووید

 تأثیر (.Ersoy, Altin, Sarikaya & Ozkardas, 2020) اندکرده
 هایچالش تواندمی  19-کووید با مرتبط مختلف اختلالات

کودکان اتیسم  مراقبان سایر و والدین برای را یتوجهقابل

 اجتماعی، خدمات و هابرنامه ایجاد کند. تغییرات ساختاری
های حضوی و سنتی )توقف آموزش درمانی و آموزشی

روال عادی  در اختلال ایجاد استفاده از خدمات برخط( و

 و فرکانس افزایش تواند بهزندگی و خدمات حمایتی، می
که  منجر شود هاخانوادهمشکلات برای کودکان و  شدت

 بگذارد منفی تأثیرها آن پیشرفت بر است ممکن ، خودنوبه به

(Eshraghi, Li, Alessandri, Messinger, Eshraghi et al, 

ی اجتماعی برای بسیاری از گذارفاصله(. پی آمد (2020
 که های متعدد است. مراقبانیمراقبان بر عهده گرفتن نقش

باید بین کار و امر  دهندیموظایف شغلی را در منزل انجام 
 کار خانه از خارج مراقبت تعادل ایجاد نمایند و کسانی که

ی کاری با خطر هاطیمحدر  است ممکن اندداده ادامه را خود

 بالاتر سطوح در تواندیم عوامل این. بالای ابتلا مواجه باشند
 به توجه (.Griffith, 2022استرس مراقبان نقش داشته باشند )

 بر قرنطینه تأثیر رسدنظر می که به است، اهمیت حائز نکته این

 و فردی استرسواسطه به کودکان عاطفی و رفتاری مشکلات
 & Spinelli, Lionetti, Pastore)یابد افزایش می والدین زوجی

Fasolo, 2020.) 
گذاری های فاصلهمربوط به اعمال سیاست تقاضاهای

فیزیکی به دلیل لزوم افزایش مراقبت و فشارهای روانی مربوط 
حفاظت از  مثالعنوانبهبه رعایت نکات ایمنی و بهداشتی )

استرس و اضطراب و  فرزند( نیز مراقبین و کودکان اتیسم را با
 ,Li, Yang, Liu, Zhaoتنش بیشتری مواجه ساخته است )

Zhang et al, 2020،3502 از نظرسنجی یک در (. همچنین 

( 2021) همکاران و وایت اتیسم، افراد سرپرستان و والدین
  شدید تا اکثر پاسخگویان متوسط استرس میزان که دریافتند

 را خانوادگی ناراحتی وجود، موردمطالعهاست و نیمی از افراد 

 کردند.  تأیید

مراقب کانادایی کودکان مبتلا به  616ی، تجربه  امطالعهدر  
؛ است قرارگرفتهی موردبررس 19-کوویدی ریگهمهاتیسم در 

پژوهش درجاتی از تنش و مشکلات را  انیگوپاسخاکثر 
 دشواری ، مالیمسائل  شامل این مشکلات گزارش دادند.

 کمبود کودکان، از مراقبت هایهزینه تأمین یا و غذا نیتأم
ترس از سلامتی خود و خانواده بود. همچنین  اساسی، کالاهای

ی قرار گرفت موردبررسمطالعه بهداشت روان مراقبین  نیدر ا

 عنوانبهکه بر اساس آن مراقبین موقعیت فعلی خود را 
خارج از ی و نیبشیپرقابلیغ، کنترلرقابلیغزا )شرایطی استرس

 مدیریت دارای افرادی ظرفیت( درک کرده بودند. مراقبان زن،

قبل از کرونا نیز   هاآنکودکان  که کسانی و ضعیف مالی
ی استرس و برامشکلات روانی داشتند، خطر بیشتری 

پژوهش بین انطباق  نیدر ااضطراب گزارش کردند. 

و مشکلات بهداشت روان ارتباطی گزارش نشد  ریپذانعطاف
(Lee, Albaum, Tablon Modica, Ahmad, Gorter et al, 

(. در پژوهشی دیگر مشخص شد که واکنش کودکان به 2021
 .از نحوه مقابله والدین است متأثر 19-کوویدبحران شیوع 

 یریگکودک، جهت یازهایانطباق با نوالدین برای  ییتوانا
عوامل ، مثبت یکل دگاهیحل مسئله و د یخلاقانه و مدبرانه برا

ها بر لزوم تدبیر کودکان بودند؛ این یافتهمقابله موفق  یدیکل
های کودک محور برای های والدین محور در کنار برنامهبرنامه

 Tokatly) ددارندیتأکها ی والدین در بحرانآورتابی سازنهیبه

Latzer, Leitner & Karnieli-Miller, 2021.) 
ی آموزشی و هاکلاسفرصت حضور در  شدنمحدود 

بر تجربه استرس  رگذاریتأثتعامل با متخصصان از دیگر عوامل 
و کیفیت زندگی والدین و کودکان دارای معلولیت است. 

به  مؤثر خدمات ارائه برای متخصصان و خانواده بین مشارکت
شود و چندین دهه است که توصیه می کودکان دارای معلولیت

 ,Blue-Banningاست ) شدهگنجانده ویژه آموزش یهابرنامه

Summers, Frankland, Nelson & Beegle, 2004).  همکاری
عامل مثبت در کاهش استرس  عنوانبهده و متخصصان اخانو

  است. شدهشناخته هاآنوالدینی و افزایش کیفیت زندگی 
های شیوع بیماری و اعمال سیاستپیامدهای از 

خانواده و ی اجتماعی، کاهش دسترسی به حمایت گذارفاصله

است که برخی از والدین را با کمبود اوقات فراغت دوستان 
ی هاتیبسیاری از والدین اغلب به حما مواجه کرده است.

برای مراقبت از کودک متکی گسترده سایر اعضای خانواده 
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فیزیکی این امر دیگر  یهایگذارهستند، اما به دلیل فاصله
نیست. تقریباً در هیچ زمان دیگری در تاریخ،  ریپذنامکا

های خانوادگی برای چنین بخش بزرگی از جمعیت در حمایت
تعطیلی مراکز  .(Griffith, 2022) کاهش نیافته است زمانکی

مراقبتی و مدارس نیز به محدودیت منابع حمایت اجتماعی 

 افتهیشیطور چشمگیری افزاوظایف والدین بهدامن زده است. 
وقت در خانه بوده و بسیاری از والدین است زیرا کودکان تمام

 در خارج از خانه یا دور از فرزندان خود توانندیدیگر نم

 Shahed hagh ghadam, Fathi) داشته باشند استراحت

Ashtiani, Rahnejat, Ahmadi Tahour Soltani, Taghva et 

al et al,2020.) دین را در معرض این تغییرات ممکن است وال

خطر فرسودگی قرار دهد زیرا در اختصاص دادن وقت برای 
و  یاشخصی، حرفه یهاتیخود و پیدا کردن تعادل بین مسئول

ی در شهر تهران امطالعه. نتایج مشکل خواهند داشت یوالدین
 لاکودکان مبت یهادرشدت نشانه یتفاوت معنادارنیز، حاکی از 

کاهش روابط  . ران قرنطینه بودبه اتیسم، قبل و بعد از دو
 از جامعه و عدم دسترسی کودکان مبتلا یریگاجتماعی، کناره

با افزایش  یبخشآموزشی و توان خدمات اتیسم به  به
است در این کودکان رابطه معنادار داشته  ی اختلالهانشانه

(Rahimi, Tabibi & Mashhadi, 2021.) 

والدین و مراقبان کودکان با نیازهای  کهنیابا عنایت به 
ی هاتیمسئولی کرونا با ریگهمهاتیسم در دوره  ازجملهویژه  

ی هاپپژوهشمضاعف و فشارهای متعدد مواجه شدند و 
، بنابراین پژوهش حاضر به اندپرداختهاندکی به این موضوع 

ی مادران دارای کودک هاچالشدنبال درک عمیق و واکاوی 
ران کرونا است به عبارتی این پژوهش به دنبال اتیسم در دو

اصلی است که مادران دارای کودک اتیسم  سؤالپاسخ به این 
و مشکلاتی مواجه  هاچالشی کرونا با چه ریگهمهدر دوران 

 بودند؟

 
 :روش

 به یابیمنظور دستبهنمونه:  و آماري هروش پژوهش، جامع

 و اتیسم فرزند دارای مادران زندگی تجربه از عمیق فهمی
 و کودکان از گروه این نیازهای و مشکلات ومسائل  شناسایی

 بهره کیفی روش از 19 -کووید یریگهمه شرایط در مادران

 معیار نیز و هدفمند یریگنمونه روش اساس بر. شد گرفته
 1400اتیسم که در سال  کودک داری مادر 14 اشباع اطلاعات،

تهران( مراجعه کرده بودند، در به انجمن اتیسم ایران )در شهر 
ورود عبارت بودند از: ی ها. ملاکنمودند پژوهش شرکت

طیف اتیسم، تمایل به شرکت در  اختلالداشتن فرزند با 

. عدم تمایل مصاحبه و توانایی یادآوری و توصیف شرایط خود
 ی خروج بود. هاملاکو رضایت به مشارکت در پژوهش از 

 

 ابزار سنجش

ی عمیق نیمه هااستفاده از مصاحبه اطلاعات،روش گردآوری 
گیرانه پی یهاباز پاسخ همراه با سؤال یهاسؤال و ساختارمند

به اشتراک گذاشتن  کنندگان برایمشارکتترغیب  برای
 سؤالاتکلی شروع و با  سؤالاتتجارب بود. مصاحبه با 

، در ارتباط 19ی کووید ریگهمه؛ در دوره شدیمدنبال  تریجزئ
فرزندتان با چه مشکلاتی مواجه بودید؟ چه مشکلات با 

جدیدی اضافه شد؟  در ارتباط با آموزش فرزندتان با چه 
مشکلاتی مواجه بودید؟ کدام مشکلات قبلی در این دوران 

  بود. دقیقه 45 حدود در هامصاحبه زمانی تشدید شد؟ میانگین
 و ییروا معادل)  پژوهش اعتماد قابلیت معیار به رسیدن برای

 یابیاعتبار  یا کنترل های؛تکنیک از( کمی تحقیقات در پایایی

 از تعدادی با مصاحبه متن کردن چک) اعضاء
 برنظران( صاحب نظارت) ممیزی تکنیک ،کنندگان(مشارکت

 و مضامین استخراج و یسازمفهوم ی،کدگذار فرایند
 ساخت مقایسه و خام هایداده به رجوع) تحلیلی یهاسهیمقا

 . شد گرفته بهره( هاآن با مضامین بندی
 

 هادادهروش اجرا و تحلیل 

مورد مصاحبه قرار  1400در شش ماه اول کنندگان مشارکت
دقیقه بود. زمان  90 تا 50  ها بینمصاحبهانجام  گرفتند. زمان 

کنندگان تعیین شد. با دلخواه مشارکتها بهو مکان مصاحبه
 لیوتحلهیمنظور تجزبه. شدها ضبط مصاحبه هاآنرضایت 
 ابتدا اساس، این بر شد. استفاده  «مضمون» تحلیل از اطلاعات،

منظور ها بهداده سطر به سطر خواندن و یسازادهیها پداده
 نیترمهم سپس،. گرفت انجام داده از منسجم درک به رسیدن

 کلمه یک یا و عبارت یک تواندیم که) معنادار واحدهای
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 اولیه و باز کدهای سپس و  یبنددسته جدا، متن از( باشد
ها آن بازنگری و مقولات استخراج ادامه، در. شد استخراج

 مقولات ،هاآن یگذارنام و تعریف با و گرفت انجام
 گزارش و متن قالب درمند نظام فرایند یک درشده استخراج

 اخلاقی ملاحظات تیمنظور رعابه ،تی. درنهاشدند ارائه

 شخصی، اطلاعات اسرار نیتأم بر علاوه ،کنندگانمشارکت
 اسامی ارائه از شد، حفظ مصاحبه از خروج حق

 شرایط اساس بر مصاحبه خودداری و زمانکنندگان مشارکت

 شد. تنظیمکنندگان مشارکت
 
  هاافتهی

 شوندگانمصاحبه تمامیسال بود،  3/36میانگین سنی مادران 
بوده  7/3به غیر از یک نفر، متاهل بودند و متوسط بعد خانوار 

اند. بازنشسته بوده هاآندار و یکی از است. تمامی مادران خانه
 6و  پلمیدفوقنفر  2نفر دارای تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، 6

وضعیت اقتصادی تمامی افراد  ازنظرنفر لیسانس بودند. 
م کردند و همسران همه وضعیت خود را در حد متوسط اعلا

 کنندگان شاغل بودند.شرکت

آغاز شد. پس از  لیوتحلهیتجزها با انجام مصاحبه زمانهم
بندی ایجاد کدهای اولیه و جستجو برای مضامین، طبقه

 5های این پژوهش درداده تیدرنهامضامین انجام شد و 

ی گردید. مضامین بندطبقهمضمون فرعی  16مضمون اصلی و
-اختلال، نقش علائمافزایش چرخه ناکامی، اصلی مشتمل بر 

های حمایت و فشار های افزوده و رنجش بیشتر مادر، فقدان

مضامین )اصلی و فرعی( در این . باشدیم آداب کرونایی
 ت.اس شدهارائه  1جدول شماره 

 اتیسمي مادران داراي كودک هاچالش: مضامین اصلی و فرعی 1جدول شماره 

  های قبلیفراموشی یادگیری

 چرخه ناکامی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی مادرانهاچالش

 احساس ناکارآمدی در آموزش

 تر شدن رفتارهای فرزندیعادیاس از 

 

  رسانییبآسپرخاشگری و خود 

 

 اختلال علائمتشدید 

 

 نافرمانی

 اییشهکلرفتارهای 

 افسردگی

 تشدید اختلال خواب

 

  اتیسمایفای نقش مربی برای کودک 

ي افزوده و رنجش بیشتر هانقش

 مادر

 

 ایفای نقش معلم برای سایر فرزندان

 سرگرم کردن کودک

 گیرافتادن در نقش میانجی

 

  ی حضوریهاکلاسمحرومیت از مزایای 

 

 ي حمایتهافقدان

 

 اتیسمانزوای اجتماعی مضاعف کودک 

 یررسمیغکاهش حمایت 

 

 آداب کرونایی فشار ی اجتماعیگذارفاصلهرعایت 

 رعایت بهداشت



 شناسی كاربرديرواندانش و پژوهش در /    58

 

 مضمون اول: چرخه ناکامی

طیف وسیعی از همراه بودن با طیف اتیسم به دلیل اختلال 

، ارتباطی، رفتاری، اجتماعی، بروز علائم کلامیهای نابهنجاری
رشد نرم کودک، نبود درمان قطعی و مؤثر و پس از یک دوره 

و خانواده متعدد برای فشارهای روانی  متضمنآگهی بد پیش

مادران است. اطمینان خاطر از آینده کودک،  خصوصبه
آرزوی داشتن فرزندی طبیعی و مشاهده بالندگی فرزند در 

یی  است که مادران هازهیانگمراحل مختلف رشد و تحول 

ی کرده و نزدیک شدن به گذارهدف هاآن برای دستیابی به
است؛ این در حالی است که به دنبال  دوارکنندهیام هاآن

بخشی، های آموزش حضوری و خدمات توانتعطیلی کلاس

مادران بیشتر از شرایط عادی، از تحقق این آرزوها فاصله 
ها به ی روانی، زمانی و مالی خانوادههایگذارهیسرماگرفتند و 

ناکامی ناشی از  کهینحوبهشد  جهینتیبعطیلی خدمات دنبال ت
های ی مادران بود که بر سایر حوزهفرساطاقتهای آن از رنج

نامطلوب داشت. این مضمون دارای  ریتأثنیز  هاآنعملکردی 
ی کلاسی، احساس هایریادگسه مضمون فرعی؛ فراموشی ی

ی در آموزش و کاهش امیدواری برای داشتن فرزندی ناکارآمد
 است. تریعاد

 هاي قبلیفراموشی یادگیري -
های مالی و هیجانی و زمانی زیاد، حالا پس از هزینه مادران

ی قبلی بودند و این موضوع هایگذارهیسرما باد رفتنشاهد بر 
برای ادامه آموزش  زهیانگبه تقویت حس ناکامی و کاهش 

 کنندهمشارکتنمونه  عنوانبهزد. دامن می یسماتفرزند 
من خودم تو خونه : »کندیمدر این زمینه اشاره  10شماره

و کردم چون تازه راه افتاده بود تو آوا همیشه باهاش کار می

گفت آب و اینا قبل از کرونا، تازه مثلاً می مخصوصاً گفتارش
 گفت؛ من خیلی خوشحال بودم چون از اول کلامرو می

شه ولی حالا دیگه دیدم داره یه پیشرفتی مینداشته و اینا را می

 «.هم نیست هانیا
 احساس ناكارآمدي در آموزش -

های قبلی، اثربخش نگرانی مادران از فراموشی یادگیری کناردر 

و آموزش  هایافتادگعقببرای جبران  هاآنهای نبودن تلاش
-فرزندان فشار روانی و ناکامی بیشتری را بر مادران تحمیل می

را برای تلاش و صرف وقت و انرژی  هاآنی هازهیانگکرد و 

به احساس ناکارآمدی  8شماره  کنندهمشارکتداد. کاهش می
تا می خوام بهش آموزش : »کندیمخود در این زمینه اشاره 

دید جیغ عنی تا منو میخواست بره بیرون. یبدهم همش می
شد و یه جوری از دست من رفت قایم میمی دیدویمزد و می

 «. کردفرار می

 فتارهاي فرزندشدن ر تريعادیاس از  -

های و نگرانی اتیسمهای مرتبط با طیف وسیعی از ناهنجاری 
و نگاه  اتیسممربوط به آینده کودکان و تحمل انگ اجتماعی 

ها ها رنجی است که اکثر خانوادهدیگران به کودکان و خانواده
های آموزشی و های گزاف کلاسبا آن مواجه هستند و هزینه

. تغییرات کنندیمی را به خاطر رهایی از آن پرداخت بخشتوان

شدن عامل مهمی برای  تریعادمثبت فرزندان به سمت 
های محدودیت باوجودشادکامی و انگیزش والدین است. 

قرنطینه برای دسترسی به خدمات و فشارهای ناشی از آن بر 
ها، سیر عادی شدن رفتارهای فرزندان فرزندان و خانواده

شاهد  هاخانوادهو در مواردی  ردیگیمی صورت کندبه
بازگشت فرزند به رفتارهای قبلی هستند. در کنار برگشت به 

هم بودن نیز  در کنارهای کودکان، افزایش فرصت عقب
، فشار روانی اتیسممواجهه بیشتر با رفتارهای متفاوت کودکان 

 کنندهمشارکتتحمیل کرده است.    هاخانوادهزیادی را بر 

در دوره  اتیسمبه تشدید رفتارهای مرتبط با اختلال  6شماره 
وقتی پسرمو در حالت عادی »: دینمایمی کرونا اشاره ریگهمه

کرد این بچه زد فکر نمیتا باهاش حرف نمی دید یایکی می
تو  قبلاًاتیسمه. دوباره با خودش صحبت می کنه چیزایی که 

ها کاملأ ها و کلیشهها و چرخشحالت غیرکرونا، مثل تکانش
های بود اما این قرنطینه باعث شد دوباره حالت محوشده

 «.عصبی برگرده
 

 اختلال علائم دیتشدمضمون دوم: 

 در مشکل ی زندگی،هاروالتغییرات  با آمدن کنار برای تلاش
 افرادیی است که استر سورهادیگران و افسردگی از  با تعامل
مواجه هستند و در بحبوحه  هاآندر زندگی روزمره با  اتیسم

شود؛ در این ها بیشتر میگیر این چالشیک بیماری همه
و بازگشت برخی از  علائمپژوهش مادران از افزایش برخی از 

کرده بروز می اتیسمها پیش، از کودک رفتارهایی که سال
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است،گلایه داشتند؛ که این موضوع شرایط را برای مراقبت و 
را برای سلامت  هاآنهای کرد و نگرانیکنار آمدن دشوار می

 به همراه داشت.  فرزندانشانروان 
 یرسانبیآسپرخاشگري و خود  -

ی شدید برای مادران و سایر اعضای استرسورهایکی از 

کودک  رسانبیآسو رفتارهای خود  هایپرخاشگرخانواده 
و  19-بود که در شرایط قرنطینه ناشی از کووید اتیسممبتلا به 

ریختن  به همبه کودکان همچون  شدهلیتحمهای تنش

های حضور در ی قبلی زندگی، کاهش فرصتهاروال
فضاهای عمومی مانند پارک و  ، محدودیت استفاده ازهاکلاس

غیره برای کودک، کاهش روابط با دوستان خانوادگی و اعضای 

برای همه کرونا های روانی ناشی از فامیل و افزایش تنش
رفتارها در برخی از کودکان  گونهنیااعضای خانواده، بروز 

بیشتر شده بود که شرایط مراقبت و بهداشت روان کودک و 
و با کاهش  کردیماعضای خانواده را با چالش جدی مواجه 

سازگاری و افزایش تعارض بین اعضای خانواده همراه بود. 
بر تشدید  19کووید  ریتأثبه  1شماره  کنندهمشارکت

نقدر آ بعضی اوقات: » دینمایمپرخاشگری فرزند خود اشاره 
به خدا  نهزیم واریبه درود را خودش ی کنه،م هیگر دیشد

 هی )نگرانی برای سلامت فرزند(. گرفتم یدیش قلب شدتپ

 یم جورنیا یوقت کنهیم لیجهنم تبد مون بهبرالحظه خونه رو 
 چکدومیه گهید ندازهیمون به جون هم مه کنه به خدا هم

 «. برامون اعصاب نمونده
 نافرمانی -

ی، از رفتارهای پرتکرار کودکان بردارفرمانلجبازی و عدم 
بود که خصوصاً در  19کووید در دوران قرنطینه  اتیسممبتلا به 

آموزشی و تلاش مادران برای انجام تمرینات  یهاتیموقع
به دلسردی و  کهینحوبهبود  زیبرانگچالشآموزشی بسیار 

به  1شماره  کنندهمشارکتشد. توقف فرآیند یاددهی منجر می

خواستم بیشتر می»تجارب خود در این زمینه پرداخته است: 
، خودش حاضر نبود قبول کنه بیاد بشینه باهاش کارکنم اشبنه

 «.کردکار بشه. اصلا دیگه همکاری نمی

 ياشهیكلرفتارهاي  -
ی به دلیل نمای بیرونی ناخوشایند اشهیکلرفتارهای تکراری و 

از کودک عادی، فشار  اتیسمو بارز نمودن تفاوت کودک 

ی ناشی هاتنشکند. به دنبال روانی زیادی را بر مادران وارد می
و برگشت  پرتکرارو شرایط قرنطینه، وقوع  19کووید از شیوع 

قبلی در تمامی موارد گزارش شد؛  شدهکنترلهای کلیشه
ی که دارد ابرجستههای رفتاری به دلیل تظاهر غیرعادی کلیشه

رفتار  عنوانبه سرعتبهدر تعاملات اجتماعی احتمالی 

ی از انشانه هاشهیکلو برای مادران  شودیمی شناسایی رعادیغ
به  5شماره  کنندهمشارکتشکست و برگشت به عقب بود. 
دوباره با خودش »  :کندیمتجارب خود در این زمینه اشاره 

تو حالت غیرکرونا مثل تکانش  قبلاًصحبت می کنه.چیزایی که 
بود اما این قرنطینه  محوشده کاملاً هاشهیکلو  هاچرخشها و 

در  پسر موی عصبی برگردد یعنی هاحالتباعث شد دوباره 

فکر  زدینمدید تا باهاش حرف حالت عادی وقتی یکی می
 این بچه اتیسمه.  کردینم
 افسردگی -

ها باعث بروز و قرنطینه 19ی ناشی از شرایط کووید هاتنش
ها شده است. ابتلا یا ی آنهاخانوادهافسردگی کودکان و 

نگرانی برای ابتلا به آن، تنش زیادی را برای مادران ایجاد کرده 

به افسردگی فرزند اشاره نموده  11شماره  کنندهمشارکتبود. 
ندارد. اذیتهاش بیشتر شده از حوصله کسی را  »است: 

ی بیخود و درگیر شدن با هاهیگرگرفته تا  موردیبی هاخنده

باهاش بیرون برم.  کنمینممردم در کوچه خیابون جرات 
 خودم هم حال و حوصله کسی را ندارم. 

 تشدید اختلال خواب  -
های رایج شکایت ازجملهکودکان  خواباختلالات 

است؛ در دوران کرونا به دنبال  اتیسمی کودکان هاخانواده
افزایش ساعات حضور  فرزندان در خانه و کاهش ساعات 

کلاس ها، برنامه خواب کودک اتیسم بهم خورده بود و 
، اتیسمی فرزند خوابکمو   بلند شدندیرخوابیدن و دیر 

پیگیری برنامه روزانه را برای مادران با مشکل مواجه ساخته 

دران ناچار به سرگرم کردن فرزندان نیز ما کهییازآنجابود 
 عملاً رفتینمبه خواب  اتیسمبودند و تا زمانی که فرزند 

پیگیری امور روزمره با مشکل بیشتری مواجه بود، این موضوع 

. دادیمکاهش  شیازپشیبآسایش روانی مادران را 
به اختلال خواب فرزند و مشکلات  6شماره  کنندهمشارکت

مشخص  خوابشقبلنا  ساعت » : دینمایمناشی از آن اشاره 
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-یم داریبود هشت ب یهر چ گهید  بردمشیمرکز م یبود وقت
 میرفتیم یو دوباره عصر شدیخسته م ومدی ا. از مرکز مشد

  بردیخوابش م ازدهی تاًیدوباره شب نها ،اشیخصوص یکلاسا
شد من هم نمی و دیرم بیدار می دیخوابیمرونایی دیر تو ک

 «.تونستم به کارهام برسم

 
 ی افزوده و رنجش بیشتر مادرهانقشمضمون سوم: 

یی هافیتوصی زیاد مادر و رنج ناشی از آن از هاتیمسئول

 کشدیمرا به تصویر  اتیسماست که وضعیت مادران کودکان 
است که تعطیلی مدارس و مراکز آموزشی و  کهیدرحالاین 

تفریحی و حضور مداوم فرزندان در خانه منجر به تحمیل 

ی قبلی و هانقششدن برخی از  ترپررنگی اضافی و هانقش
 افزایش فشار بر مادران شده است.

 اتیسمایفاي نقش مربی براي كودک  -
ی تخصصی است و بخشتواننقش مربیان و کادر  مادران ازنظر

 هاآموزشدر شرایط تعطیلی کلاس و برگزاری برخی از 
؛ شودینمی انجام خوببهبرخط آموزش کودکان  صورتبه

در انتقال آموزش به  هاآننقش مربیان تخصصی بوده و  چراکه
کودکان چندان موفق نیستند؛ چراکه شیوه آموزش و جلب 

را  هاآن ماتیسمشارکت را بلد نیستند و از طرفی فرزند 

مربی  عنوانبهی مادر هاییراهنماو از  ردیپذینممربی  عنوانبه
که  این امر علاوه بر دلسردی مادر منجر به  کندینمتبعیت 

و فرزند اتیسمشان شده است.  هاآنافزایش تعارض بین 
ی خود در ایفای نقش هاچالشبه  14شماره  کنندهمشارکت

تونم باهاشون نمی واقعاً آلانولی »: دینمایممربی اشاره 
کنم به من ، پسرم وقتی تو خونه باهاش کار میکارکنم

من به حدی که باید  کنگوشحرفده، نشون نمی العملعکس
خواد. استقلال خودش رو باشه نیست. راحتی خودش رو می

 مثلاًخواست بره بیرون خواد. این شد که پسرم همش میمی

. ولی همین نیم ساعت رو رکنمکافوقش میخوام نیم ساعت 
 «. نیبش بهگمثانیه باید بهش  هرچندبار بیشتر، یعنی  10
 ایفاي نقش معلم براي سایر كودكان -

با بیش از یک فرزند لزوم نظارت بر آموزش  هاخانوادهدر 
ی مادر در شرایط آموزشکمکسایر فرزندان و اهمیت نقش 

را بر مادر افزایش داده  هاتیمسئولمدارس، فشار  لیتعط

احساس  مانندیبازمدر مواردی از ایفای این نقش  کهینحوبه
به مشکلات  8شماره  کنندهمشارکت. کنندیمگناه و نگرانی 

فقط این بچه نیست که »: دینمایمایفای نقش معلم اشاره 
ی دیگر هم هستند یه زمانی مدرسه بود خیالم از اونهای هابچه

 «. که لااقل توی مدرسه یاد می گیرن دیگه راحت بود

 
 سرگرم كردن كودک -

ی مربی و معلم برای مادران لزوم هانقشبر فشار ایفای  علاوه

و تقاضاهای مکرر فرزندان برای  اتیسمسرگرم کردن فرزند 
 گرفتیموقت و انرژی زیادی از مادران  هاآنی با گذرانوقت

 جهینتیبرا برای مدیریت سایر امور زندگی  هاآنی هاتلاشو 

گذاشته بود که خود منجر به افزایش تنش و سرخوردگی برای 
ی خود هاچالشبه  7شماره  کنندهمشارکتمادران  شده بود. 

من خیلی » :کندیمدر زمینه سرگرم کردن فرزند خود اشاره 
 عصبی شدم کاملأ ازین رو به این رو، تو این اوضاع من مجبور
-بودم تو خونه سرگرمش کنم، یه نیم ساعت باهاش کار می

سراغ کارای خونه بعد هی می دویید، منم  رفتمیمکردم، بعد 

ی هیبقبخوابه که من به کارام و  دادمیم، ترجیح شدمیمعصبی 
 .«.برسم امیزندگروزمرگی 

 گیر افتادن در نقش میانجی -
های در افزایش ساعتیی با بیش از یک فرزند، هاخانوادهبرای 

ی تفریحی هابرنامهکنار هم بودن فرزندان و فقدان سرگرمی و 
-مکفی، تنش بین فرزندان بالاگرفته و  اهمیت نقش میانجی

است که مادران برای  کهیدرحالگری را افزایش داده بود، این 
هستند و اغلب اوقات متهم به  فشارتحتداشتن رفتار عادلانه 

و نارضایتی سایر فرزندان  شوندیم اتیسمک ی از کوددارجانب

ی خود هاچالشبه  2شماره  کنندهمشارکترا به همراه دارد. 
و فرزند  اتیسمدر زمینه ایفای نقش میانجی بین فرزند مبتلا به 

-( مدرسه میاتیسمقبلاً پسرم)فرزند » »: کندیمعادی اشاره 

کنار  وقتتمام آلانرفت اما رفت خواهرش مدرسه می
، منم باید بیشتر با دخترم کنندیمهمدیگه هستن، مرتب دعوا 

صحبت کنم که اون کنار بیاد که یه مقدارم در حقش ظلم شده 

 «.هست اتیسمی که برادرش طیف اخانوادهبودن در  به خاطر
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 مضمون چهارم فقدان حمایت

، اتیسمبرای مادران کودکان  19از تبعات منفی شیوع کووید 

ی ررسمیغکاهش چشمگیر حمایت برخی از منابع رسمی و 
ی اجتماعی و تعطیلی برخی از گذارفاصلهبود. در جریان 

کاهش  شدتبه، روابط اجتماعی هاآنخدمات یا بر خط شدن 

ی قبلی را از دست هاتیحمای هاخانوادهپیدا کرد و کودکان و 
 دادند. 

 ي حضوريهاكلاسمحرومیت از مزایاي  -
و سرگرم شدن و  اتیسمپر شدن اوقات فراغت کودکان 

ی آموزشی، تعامل با مربیان و هاکلاسدر  هاآنخستگی 
، تعامل با سایر مادران و هاآنگرفتن راهنمایی و مشوق از 

آوردن فرصتی  به دستشدن زندگی روزمره مادران و   ترمنظم
ی هاکلاسبرای استراحت از کارکردهای شرکت کودکان در 

بود که به دلیل شرایط  اتیسمی برای مادران کودکان بخشوانت
بودند.  شدهکرونا مادران از این مزایا محروم یا میزان آن کمتر 

به محرومیت از مزایای آموزش   13شماره  کنندهمشارکت
ی حضوری نعمتی بود هاکلاس» حضوری اشاره نموده است: 

را هم  صحبت با مربیان خودش خیلی مهمه تازه مادرها
از تجربه  هاوقتبعضی  میکردیمو لااقل درد دل  دمیدیم

که  دادندیمهم راهنمایی  هایمرب میکردیمهاشون استفاده 

رفتار کنیم هم خیالمون راحت بود که بچه  هابچهچطور با 
ی کنم معلم جبران می کنه و کارکمعقب نمی افته و اگر من 

هم اینکه دلگرم می شم که مثلاً پیشرفتش خوبه ولی توی 
را هم نداشتیم خیلی سخت است که  هانیاشرایط کرونا 

 «.تلاش کنی ولی فایده نداشته باشه
 انزواي اجتماعی مضاعف -
اینکه نقص در ارتباط و تعاملات اجتماعی،  رغمیعل

حضور در  رسدیماست اما به نظر  اتیسماختلال در  نیترعمده
با دیگران برای این  شدهکنترلاجتماع و داشتن تعاملات 

ی هاجمع؛ حضور در استو جذاب  کنندهسرگرمکودکان 
-خانوادگی، استفاده از وسایل نقلیه عمومی، استفاده از باشگاه

 هانیای آموزشی، رفتن به پارک و همه هاکلاسهای ورزشی، 

اجتماعی بوده  است که  بخشلذتحضور  یی برایهافرصت
نگرانی از واکنش دیگران، فراخور شدت  رغمیعل هاخانواده
به نفع  هافرصتاز این  شدهکنترلمحدود و  صورتبهاختلال 

 ی ریگهمهاما در شرایط  کردندیمخود و فرزندانشان استفاده 

 شدتبهی اجتماعی، میزان تعاملات گذارفاصلهو 19کووید 

بود که منجر به افزایش تنش در کودکان و مادران  افتهیشکاه
به انزوای خود و خانواده در  6شماره  کنندهمشارکت. شدیم

مرتب بهانه باشگاه »پرداخته است::  19ی کووید ریگهمهدوره 

گیم کرونا هست میگه خودش گیره، من چاقم بهش میمی
 کاما باز یمیریم شه میکرونا هست، ریه هامون درگیر می

هاش دیگه بهانه می گیره می خواد بره. آموزش ساعت

، شدهلیتعطی زبان و باشگاه و استخر همه هاکلاس،شدهقطع
با  به شه ریگگوشه، رهیبه گ، افسردگی به شهباعث شده تنها 

 خودش صحبت کنه که این موضوع واقعاً منو اذیت می کنه.

 یررسمیغكاهش حمایت  -
، اتیسمهای اختلال کرونا نیز به دلیل نشانگاناگرچه قبل از 

و حفظ روابط دوستانه و  هاجمعبرای  حضور در  هاخانواده
خانوادگی، محرومیت اجتماعی و محدودیت متعددی را تجربه 

سلامتی، این  ریگهمه، اما در شرایط کرونا و اضطراب کردندیم
تری بر بیشتر شده بود و فشارهای بیش مراتببهی هاتیمحروم

همان تعاملات و  کهینحوبه کردیمتحمیل  هاخانواده
های محدود یا شکننده برای مادران بسیار ارزشمند و حمایت

به مشکلات  7شماره  کنندهمشارکت. شدیمتلقی  شفابخش

: دینمایمناشی از کاهش حمایت دوستان و بستگان اشاره 
و باهاشون حرف  دمیدیمرا  امخانوادهقبلاً بیشتر دوستام و »
 «. تأثیر داشت امهیروحخیلی توی  زدمیم
 

 مضمون پنجم فشار آداب کرونایی

ی اجتماعی گذارفاصلهرعایت موازین بهداشتی و لزوم رعایت 

است اما برای کودکان  زیبرانگچالشبرای عموم جامعه امری 
است با توجه به پرتحرکی  زتریبرانگبحث مراتببه اتیسم

حسی کودکان و مشکلات شناختی ایشان برای رعایت موازین 

ی اجتماعی، مادران از دو منبع فشار را گذارفاصلهبهداشت و 
، اول نگرانی برای محافظت از خانواده در برابر کردندیمتجربه 

ی منفی دیگران به رفتارهای کنترل هاواکنشکرونا و دیگری 

ی اجتماعی. همچون گذارفاصلهای رعایت نشده کودک بر
از دادن توضیح به دیگران برای  هاخانوادهشرایط عادی، 

فرزندانشان بیزار بودند؛ این در حالی  بیوغربیعجرفتارهای 
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است که به دلیل نگرانی جامعه از انتقال سریع بیماری، احتمال 
ی شدیدتر و تحقیر شدن در صورت عدم هاواکنشمواجه با 

ی اجتماعی تهدیدی جدی بود که گذارفاصلهت رعای
 .کردیمرا از هرچه بیشتر از حضور در جامعه منع  هاخانواده

 رعایت بهداشت -
بهداشتی توسط کودکان مبتلا به  موازیننظارت بر رعایت 

مستلزم صرف زمان و انرژی روانی زیادی مادر و کودک  اتیسم
و  هاآنبود. شیوع نافرمانی در کودکان، مشکلات شناختی 

آن عدم اطمینان مادران از  تبعبهپرتحرکی حسی کودکان و 
امکان نظارت بر رعایت رفتارهای بهداشتی کودک اتیستیک، 

نگران شده بود. مادران  هاخانوادهمنجر به انزوای حداکثری 

بودند که در صورت ابتلای کودک سایر اعضای خانواده مبتلا 
مبتلا شده بودند  قبلاًیی که هاخانوادهشوند و این نگرانی برای 

به مشکلات رعایت  12شماره  کنندهمشارکتبیشتر بود. 
کرونا  کلاً: »دینمایماشاره  و خانوادهبهداشت توسط خود 

تا  شستمیماید دستاشون و خیلی تأثیر منفی داشت، مثلاً هی ب
ی که ابچه. برای خوردمیمچیزی بدم بخوره، همش حرص 

، از شستن دست و صورت بدش سخت ترهاوتیسمه اینا خیلی 
 هانیامیاد، نمی تونه ماسک بزنه اذیته، الکل را دوست نداره، 

 «.باعث می شه نتونه از خودش مراقبت کنه

 ي اجتماعیگذارفاصلهرعایت  -
و تأکید  کرونابه اضطراب سلامتی حاکم بر شرایط  با توجه

ی اجتماعی، بعضی از گذارفاصلهمسئولین بهداشتی بر رعایت 
برای محافظت از خود و دیگران انزوا و محدود  هاخانواده
روابط را انتخاب کرده بودند چراکه به دلیل  شیازپشیبکردن 

با اختلال اتیسم، رعایت  توأممشکلات شناختی و رفتاری 

برای بعضی از کودکان دشوار بود که خطر  هافاصله
 کنندهمشارکت. کردیمی شدید دیگران را محتمل هاواکنش
: دینمایمی رعایت فاصله اجتماعی اشاره هاچالشبه  5شماره 

ی نیست مردم هم که شناختی ندارند گذارفاصلهخوب متوجه »
 کنندهناراحتو این  دهندیمدوست ندارند و واکنش نشون 

 دارندحقاست اگر آشنا هم باشند زیاد فرقی نمی کنه خوب 

برای خودمون هم نگرانم، ما  علاوهبهشون باشند نگران سلامتی
 طورنیامون مبتلا شدیم و خیلی بهمون سخت گذشت همه

نیست که بگیم یکی می گیره بقیه سالم می مونن همه باهم 
 «.یشه قوز بالای قوزشوند و مدرگیر می

 
 یریگجهینتبحث و 

نیز مراقبان افراد اتیسم از  19ی کووید ریگهمهقبل از 

؛ ابتلای فرزند خانواده به بردندیممشکلات متعددی رنج 
های سنگین مالی، صرف اختلال اتیسم متضمن تحمیل هزینه

زمان و انرژی زیادی برای پاسخگویی به نیازهای کودک، 

کودک و جامعه و حتی دشواری در   آزاردهندهتحمل رفتارهای 
انجام امور روتین زندگی است، اما مشکلات ناشی از شیوع 

ی بهداشتی هاتیمحدودها و کرونا و لزوم رعایت دستورالعمل

کرده است؛ نتایج پژوهش حاضر  دشوارتر مراتببهشرایط را 
 5از طریق  19-نشان داد که شرایط ناشی از شیوع کووید

مضمون اصلی، رنج مضاعفی را بر مادران کودکان اتیسم 
تحمیل کرده است؛ یکی از مضامین اصلی، چرخه ناکامی است 

ای جدید برای مادران نبود اما در شرایط اگرچه ناکامی، تجربه
و با کاهش بیشتر  19ی کووید ریگهمهقرنطینه ناشی از 

ی و بخشتوانی استفاده از خدمات  هافرصتدسترسی به 
ی آموزشی، شدت و حدت بیشتری داشت. پیش از هاکلاس

از ضعف خدمات اجتماعی و  هاخانوادهشیوع کرونا 

( اما در Khougar et al, 2019ی شکایت داشتند )بخشتوان
؛ بردندیمی بیشتری رنج هایناکامشرایط قرنطینه مادران از 

شرایط جدید و دسترسی کمتر به خدمات درمانی و 
 شدنفراموشی، برگشت به عقب فرزندان و بخشتوان

ی کلاسی و قبلی، ناکارآمدی مادران در آموزش و هایریادگی
پیشرفت اندک فرزندان، امیدواری برای عادی شدن رفتار 

کامی بیشتر مادران فرزندان را تشدید کرده بود که منجر به نا
های از حضور در کلاس هاپژوهشنیز  نیازاشیپ. شدیم

عاملی برای کاهش  عنوانبهآموزشی و تعامل با متخصصان 

(. همچنین در Eshraghi et al, 2020بودند  ) ادکردهاسترس ی
دو  عنوانبهشرایط کرونا اختلال در خدمات درمانی و انزوا 

است  که البته  شدهگزارشن عامل ایجاد استرس برای والدی

منفی  راتیتأثنتایج پژوهش حاضر نیز چگونگی 
ی را بر مادران را نشان بخشتوانی آموزشی و هاتیمحدود

 . دهدیم
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است که زندگی  اختلال اتیسم علائمافزایش مضمون دیگر 
که در را برای کودک و خانواده دشوارتر کرده بود. همچنان

 هاتیمحدود 19است کووید  شدهاشارهی قبلی نیز هاپژوهش
و فشارهای مرتبط با آن افزایش استرس و خطر آسیب روانی 

 Fuld, 2018; Kernsبرای مبتلایان به اتیسم را به دنبال دارد )

et al, 2015., Rahimi et al, 2021)  اصلی  علائم تواندیمکه
از افزایش  دفعاتبهاتیسم را بدتر کند. مادران در این پژوهش 

ای و رفتارهای پرخاشگرانه، نافرمانی، رفتارهای کلیشه

افسردگی و اختلالات خواب فرزندانشان شکایت داشتند که به 
 علائمقرار داده بود. افزایش  ریتأثرا تحت  هاآنطرز نامطلوبی 

های مراقبت و و اختلالات مرتبط با اتیسم علاوه بر دشواری

ور در جامعه )به دلیل حض شیازپشیبآموزش و کاهش 
دیگران یا رفتارهای  آزاردهندهاجتناب از برخوردهای 

پرخاشگرانه فرزند( با حس نگرانی و ترحم برای فرزند اتیسم 
نیز همراه بود و در شرایطی که دسترسی به خدمات تخصصی 

بود، مدیریت  افتهیکاهشی اندک اجتماعی هاتیحماو 
رای مادران بسیار دشوار هیجانات منفی ناشی از این موضوع ب

مغفول ماندن نیازهای این گروه را در  شیازپشیبکه  نمودیم
 .کندیماجرای سیاست قرنطینه بارز 

و تعطیلی یا کاهش ساعات  19ی کووید ریگهمه تبعات

مدارس و خدمات آموزشی و تعطیلی ی و بخشتوانخدمات 
ی اضافی به رنجش بیشتر مادران هانقش  صورتبهتفریحی 

ی مادران بخشتوانانجامید. با کاهش ساعات فعالیت مراکز 
بخشی و آموزش فرزند تری در توانناچار بودند نقش فعال

یی مربیان آموزشی نقش ایشان را باراهنمااتیسم داشته باشند و 
در قبال کودکان بازی کنند؛ ایفای این نقش با فشارهای روانی 

که در اغلب  هاآنبود؛  توأماحساس ناکامی برای مادران زیاد و 
موارد قادر به جلب همکاری فرزند نبودند و شاهد حرکت کند 

-یا رو به عقب فرزندان بودند، برای ایفای نقش مربی مشوق

و  دندیکشیکار مهای لازم را دریافت نکرده و اغلب دست از 
. در کردیمر تنش روانی ناشی از کاری ناتمام وضعیت را بدت

های دارای فرزند محصل لزوم نظارت بیشتر بر امر خانواده

تحصیل سایر فرزندان مسئولیتی مضاعف بود که البته با 
ی فرزند یا فرزندان سالم نسبت با امور ریپذتیمسئولافزایش 

، اما مادران را متحمل شدیمتحصیلی خود تا حدودی تلطیف 

. سرگرم کردن نمودیمحس ترحم و گناه برای فرزند سالم 
کودک اتیسم وظیفه جدیدی بود که در شرایط کرونا قدرت 

گرفته بود، مادران ناچار بودند برای سرگرم کردن فرزندان بین 
امور روزمره خانه و اختصاص وقت بیشتر برای فرزند اتیسم 
تعادل برقرار کنند یا در مواردی دست به انتخاب بزنند، 

مه زندگی روزمره و تعارض برای برهم خوردن برنا درهرحال
. نتایج است، نتیجه دیگر تعدد نقش مادران هاتیاولوتعیین 
ی در این زمینه نیز نشان داد که توقف یا تغییرات امطالعه

 درمانی و آموزشی اجتماعی، خدمات و هابرنامه ساختاری
 روال عادی زندگی و حمایتی در سنتی و به عبارتی اختلال

مشکلات  شدت و فرکانس افزایش ی کرونا ریگهمهناشی از 

را به دنبال دارد. در کنار این  هاخانوادهبرای کودکان و 
به شرح وظایف مادران  شدهافزودههای مجموعه نقش

ی زیاد اعضای خانواده و خصوصاً خواهران و گذرانوقت
 هاآنبرادران در کنار هم با مشاجرات و درگیری بیشتر بین 

کرد؛ این شواری دیگری را بر مادران تحمیل میهمراه بود که د
ی کرده گریانجیمبار مادران باید برای حل مشاجرات همتایان 

تا غائله خاتمه یابد که البته با صرف انرژی روانی برای رعایت 
ی و طلبعدالتعدالت بین فرزندان و اغلب شکست 

سازش فرزند سالم و کوتاه آمدن به نفع فرزند  درخواست

همراه بود که با احساسات ناخوشایند و ترحم برای  اتیسم
 (.Eshraghi et al, 2020) شدیم توأمفرزند سالم 
ی حمایت است اگرچه ناکافی بودن هافقداندیگر  مضمون

ی دارای هاخانوادهی اجتماعی رنجی است که هاتیحما
کودک اتیسم در طول زندگی با آن مواجه هستند اما در شرایط 

های فقدان"درک جدیدی از معنی  19کووید قرنطینه 

برای  موردمطالعهی هاخانوادهاگرچه داشتند؛  "حمایت
ی آموزشی از طرف دولت حمایت مالی هانهیهزپرداخت 

 زیبرانگچالشاغلب  هاآنبرای  هانهیهزو پرداخت  کردندینم

و تعطیلی یا بر  19ی کووید ریگهمهبوده است اما در شرایط 
ی ناشی از این هافقدان، هاکلاسخط شدن برخی از 

ی مالی شده بود. پر شدن هانهیهزاز  ترپررنگها محدودیت

در  هاآنوقت کودکان اتیسم و سرگرم شدن و خستگی 
ی آموزشی، تعامل با مربیان و گرفتن راهنمایی و هاکلاس

آوردن  ستبه د، تعامل با سایر مادران و  هاآنمشوق از 
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شدن زندگی روزمره مادران  ترمنظمفرصتی برای استراحت و 
ی داریوبخوابموجب تنظیم ساعات  هاکلاس)شرکت در 

بود و امکان  هاآنفرزند اتیسم و تأمین سرگرمی برای 
( از کردیمی برای انجام امور روزمره را فراهم زیربرنامه

ی برای بخشتوانی هاکلاسکارکردهای شرکت کودکان در 

مادران کودکان اتیسم بود که به دلیل شرایط کرونا مادران از 
بود و فرسودگی بیشتر  شدهاین مزایا محروم یا میزان آن کمتر 

را برای مادران به همراه داشت. این در حالی است که تنها 

همکاری خانواده و متخصصان عامل مهمی در کاهش وجه 
از طرفی است.  هاآنکیفیت زندگی  شیو افزااسترس والدینی 

انزوای اجتماعی مضاعف فرزندان که به دنبال ضرورت حفظ 

بود، کودکان اتیسم و خانواده  جادشدهیای اجتماعی گذارفاصله
اوقات  پر نمودنرا از منابع و ابزارهای  سرگرمی و  هاآن

ی فرزندان برای ملاقات تنگدلمحروم کرده بود، مادران از 
ی حضور اجتماعی در هافرصتاز دست رفتن اقوام و 

عمومی و  هینقلی عمومی مانند پارک، پاساژ و وسایل هاطیمح
منفی آن بر خلق کودکان شکایت داشتند. عدم امکان  ریتأث

ی هاکلاسی ورزشی و هاباشگاهاستفاده از امکاناتی چون 
را در مضیقه بیشتری  هاخانوادهآموزشی نیز کودکان اتیسم و 

ی هاتیحما شفابخشداده بود و مادران از مزایای  قرار

 ی هرچند محدود اقوام  و دوستان محروم شده بودند.ررسمیغ
 زدیمدامن  هاخانوادهبه انزوای اجتماعی  آنچهشاید 

مشکلات بیشتر این گروه از کودکان برای رعایت آداب 
کرونایی در مناسبات اجتماعی بود. به دلیل پرتحرکی حسی و 

و  هادستمشکلات شناختی کودکان در برابر شستشوی 
استفاده از ماسک و الکل مقاومت داشتند و تمرکز برای لمس 

مشکل است، بنابراین  هاآننکردن سطوح و صورت برای 
با نگرانی زیاد برای  ابتلا به  هاخانوادهدر اجتماع برای حضور 

مشکلات شناختی و  باوجودکرونا همراه بود. از سوی دیگر 

ی فیزیکی و هافاصلهبا اتیسم شکستن حریم  توأمبیش فعالی 
ی ناشی از آن اعتباریبی شدید دیگران و هاواکنشمواجهه با 

ی هاطیمحن را در مانع دیگری بود که حضور خانواده و کودکا

گردد برای کاهش . پیشنهاد میکردیمعمومی دشوارتر 
نیازهای خاص مشکلات مادران دارای فرزند اختلال اتیسم؛ 

ی دارای کودک اتیسم در هاخانوادهکودکان و 

قرار گیرد، خدمات  موردتوجهی اجتماعی هایگذاراستیس
در  هاخانوادهاجتماعی برای این گروه از  -حمایت روانی

ی هامهارتارائه گردد،  برای ارتقای  هابحرانمواجهه با  
ی هاآموزش هاخانوادهزندگی و مدیریت برنامه روتین روزانه، 

عوامل محافظتی و دسترسی لازم را دریافت نمایند و همچنین 

ی و بهبود سلامت آورتاببه خدمات تخصصی برای افزایش 
فرزند  ریتأثانواده و ی خهاچالشاجتماعی فراهم شود.  -روانی

اختلال اتیسم بر عملکرد اعضای خانواده و رضایت زناشویی 

موردپژوهش قرار گیرد تا از این  مطالعات آتیدر  توانندیم
دسترسی  در این حوزه رسید. یترقیطریق به شناخت عم

و  19-ی کوویدریگهمهدر دوره  کنندگانمشارکتدشوار به 

 هامصاحبهدر پژوهش و ضبط برای شرکت  هاآنجلب اعتماد 
 ی این پژوهش بود.هاتیمحدوداز 
 

 سپاسگزاری

ن به جهت همکاری در ای کنندگانمشارکتدر پایان از تمامی 
 گردد.پژوهش تشکر می
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