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Developing Sublime Suffering Model in Parents of 
Children with Autism Spectrum Disorder: a Grounded 

Theory Study 

Abstract  

Post traumatic growth is a positive psychological change that may help 

traumatized parents recover. Therefore, the aim of the current study was 

to develop a sublime suffering model in parents of children with autism 

spectrum disorder. This study was conducted in 2024 in the city of 

Isfahan using a qualitative method and a grounded theory approach. The 

sample group reached theoretical saturation by selecting 27 parents 

with post-traumatic growth (with the participants acknowledging the 

experience of growth and obtaining a score two standard deviations 

higher than the average in the post-traumatic growth test by Tedeschi 

& Calhoun (1996) by the participants). Sampling method was 

purposeful and semi-structured interview method was used to collect 

data. Data analysis was done with the systematic method of Strauss and 

Corbin (2008) in three stages of open, central and selective coding, and 

the findings included 140 open codes, 30 central codes and 5 selective 

codes. Based on the results of the research, a data-based model was 

developed, including causal factors, underlying factors, intervening 

factors, strategies, and consequences.  Based on the results, it can be said 

that this model can open the way for psychologists and counselors to 

increase the post-traumatic growth capacity of parents of children with 

autism spectrum disorder. 

Keywords: Sublime Suffering, Post Traumatic Growth, Autism 

Spectrum Disorder, Grounded Theory 
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ر والدین کودکان با اختلال بخش دتدوین الگوی رنج تعالی
 : یک پژوهش داده بنیاد تیسماطیف 

  چکیده 

شناختی مثبت است که ممکن است به بهبودی والدین آسیب دیده کمک  رشد پس از سانحه یک تغییر روان
تعالی  الگوی رنج  از پژوهش حاضر تدوین  بنابراین هدف  با اختلال طیف  کند.  والدین کودکان  بخش در 

در شهر اصفهان انجام شد. گروه   1403بنیاد در سال  بود. این پژوهش به شیوه کیفی و رویکرد داده  اتیسم
کنندگان به تجربه رشد و کسب نمره  )با اذعان مشارکت با تجربه رشد پس از سانحهوالد  27نمونه با انتخاب 

( کالهون  و  تدسچی  آسیب  از  پس  رشد  آزمون  در  میانگین  از  بالاتر  استاندارد  انحراف  توسط   (1996دو 
نمونهمشارکت رسید. روش  نظری  اشباع  به  دادهکنندگان(  برای جمع آوری  و  از روش  گیری، هدفمند  ها 

  مرحله   ( در سه 2008مند اشتراوس و کوربین )ها با روش نظامیافته استفاده شد. تحلیل دادهساختارمصاحبه نیمه
کد انتخابی بود.   5کد محوری و    30کد باز،    140ها شامل  ی انجام شد و یافتهو انتخاب  یباز، محور  کدگذاری 
گر،  ، عوامل مداخلهساز، عوامل زمینهعوامل علّی   بنیاد، مشتمل برالگوی داده  حاصل از پژوهش،  جیبر اساس نتا

پیامد راهبرد و  می ها  نتایج  اساس  بر  شد.  تدوین  می ها  الگو  این  روانتوان گفت  راهگشای  و  تواند  شناسان 
 باشد.  اتیسممشاوران در جهت افزایش ظرفیت رشد پس از سانحه والدین کودکان با اختلال طیف 

   .بنیاد، دادهاتیسمبخش، رشد پس از سانحه، اختلال طیف رنج تعالی :هاواژه کلید 



 

 

  مقدمه
که با احساس    شودیم  یتلق  ی در زندگ  یها نقطه عطفاز خانواده  ی اری در بس  دیتولد فرزند جد

  ف ی اختلال ط مانند 1ی رشد  ی ناتوانیک کودک با ت اما تولد همراه اس  زهی و انگ  دی ام  ،یشاد

  ی غم، نگران ،یسردرگماز احساسات متضاد از جمله    یفی با طخانواده را  ممکن است    2 اتیسم

-روان   تی نه تنها وضع   یاتجربه ن ی. چن ( Le et al., 2025) مواجه کنداحساس گناه    یو حت

نیز  خانواده    ییایبلکه در ساختار، کارکرد و پو  دهدیقرار م  ری را تحت تأث  ن یوالد  ناختیش

ا   یاختلال   اتیسم  فی ط   اختلال.  (Karst & Van Hecke, 2012)  کندیم   جادیاختلال 

و رفتارها    یمشکلات ارتباط   ،یاست که مشخصه آن نقص در تعامل اجتماع   3ی رشد- یعصب

بروز   یسالگ از سه ش یمعمولاً پ اتیسم اختلال طیف  است. علائم  ی محدود و تکرار ق یعلا  ای

زندگ  ابندییم طول  در  )مانن یم  یباق   یو   ,American Psychiatric Associationد 

بررس (.2013 اساس  سال  کیولوژی دمی اپ  ی هایبر  در  اختلال   وعیش  ری اخ  یهامنتشر شده 

اختلال    وعی ش   ا ی در آس  یمرور  ی امطالعهو    است  ش ی رو به افزا  ی در سطح جهان اتیسمطیف  

 . (Qiu et al., 2020) زده است   ن یدرصد تخم 36را حدود  اتیسم طیف

  یچندوجه  ی هاخانواده را با استرس  اتیسم   اختلال طیف مانند    ژهیو  ی ازهای با ن  یکودک تولد

م ماسترس  ن ی ا  کند؛یمواجه  زناشو  یاجتماع  ،یروان  ،یاقتصاد  یهاجنبه  توانندیها    یی و 

  یطیشرا  ن ی در چن (. Hayes & Watson, 2013د )قرار دهن  ری خانواده را تحت تأث  یزندگ

منا  یاجتماع   تیحما  زانی م تع   یامقابله  بعو  نقش  م  یاکنندهن ییخانواده    یسازگار  زانی در 

  یهاآموزش  ،یتیبه خدمات حما  ی که دسترس  یی ها. خانوادهکندیم   فایا  دیجد  طیبا شرا  هاآن

ی  از پرورش کودک دارا  ی ناش   ی هابا چالش   توانندیدارند بهتر م  یلازم و مشاوره تخصص 

ب   اتیسم  اختلال طیف )ن یای کنار  بونیس ,.2014McStay et alد  است  2016)  4(.  معتقد   )

 

1. Developmental disability 
2. Autism Spectrum Disorder (ASD) 
3. Neurodevelopmental disorder 
4. Bonis 
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بلکه ساختار    کندیم  ریی رشد کودک را دستخوش تغ  یع ی طب   ری تنها مسنه  اتیسم  فی ختلال طا

 یهادر سال ژهیوبه ن ی. والددهدیقرار م ری به شدت تحت تأث زی خانواده را ن  اجتماعی–یروان

ی  بحران   دادیرو  کیکه اغلب به عنوان    شوندیمواجه م  یابا تجربه  صیپس از تشخ  ییابتدا

والد  ی اری بس دد.گریم   فی وصت تشخ  ن یاز  با  مواجهه  از  طیف   صیپس  در    اتیسم  اختلال 

همچون انکار، شوک، اضطراب، خشم و سرزنش خود    یاز احساسات منف  یف یفرزندشان ط

  یزندگ  تی ف یو کاهش ک   یاختلالات اضطراب   ،یکه ممکن است به افسردگ  کنندیرا تجربه م

 (. Sharma et al., 2025) منجر شود 

  ی قابل توجه   یو اجتماع   یاقتصاد   یهامعمولاً با چالش   یعاطف   یبر فشارها  علاوه  ن یوالد  ن یا

و اغلب ناکارآمد، کمبود منابع   مدتیطولان  یهامربوط به درمان  یهانهیهز  ؛رو هستندروبه

  ی هستند که استرس مضاعف   یجامعه از جمله عوامل  یاز سو  یو تجربه انگ اجتماع  یت یحما

  ت ی نقش مادران از اهم  انیم   ن یدر ا(.  Solia et al., 2025)کنندیم  ل ی تحم  واده را بر خان

نسبت    اتیسم  یاند که مادران کودکان دارابرخوردار است؛ مطالعات متعدد نشان داده  یشتری ب

بالاتر پدران سطح  استرس، فرسودگ  یبه  انزوا  یروان   یاز  تجربه    یاجتماع   یو احساس  را 

ا  افزون (.Chen et al., 2025د )کنن یم کودک موجب    یمراقبت   یازها ی ن  ش یافزا  ن،یبر 

  یاجتماع  ای  ی شغل  ، یشخص  ی هاتیفعال  یبرا  یمادران، زمان کمتر  ژهیوبه  نیوالد  شودیم

ا باشند که  اجتماع   ن یخود داشته  به کاهش تعاملات  و محدود شدن مشارکت    یامر منجر 

نت (.  Roy, 2025)  شود یم  یجمع  یها در زندگآن   ی هاسبک  یری گاحتمال شکل  جهی در 

فاجعه  یمنف  یشناخت تفس   یخودسرزنش  ،یپندار مانند  در   زی آماغراق  ری و  فرزند  مشکلات 

یابدییم  ش یافزا  ن یوالد م  ن ی همچن  ری اخ  یهاپژوهش   یها افته.  والد  دهندینشان    ن یکه 

دارا ط  یکودکان  بالا  اتیسم  فی اختلال  خطر  معرض  روان  یدر  مانند   ی شناخت مشکلات 

  ی فشارها در صورت  ن یقرار دارند. ا  ی افکار خودکش  ی و حت  یاضطراب، فرسودگ   ،یافسردگ



 

 

مراقبت    تیف ی ک  ن یسلامت روان والدعلاوه بر    توانندیبمانند م  یباق  یت یحما  که بدون مداخله

 (. Taylor et al., 2025)  کنند فی تضع   زی از کودک را ن

  ی کودکان دارا  ن یوالد  ژهی وها بهکه خانواده  یدیشد  یاجتماعو  ی  روان  یبا وجود فشارها 

ط م  اتیسم  فی اختلال  دادهپژوهش   کنندیتجربه  نشان  برخها  که  ا  یاند    قادر   ن یوالد  ن یاز 

  نیرا تجربه کنند. ا  یشناختاز رشد روان  یسطوح  ،دشوار  طیبا شرا  یسازگار  ری در مسهستند  

به عنوان   م  1ه پس از سانح  رشدرشد که  تغ  یابه مجموعه  شودیشناخته  مثبت در    راتیی از 

پنگرش در  افراد  رفتار  و  احساسات  رو  ییارویرو  یها،  دارد   زا بی آس   یدادهایبا    اشاره 

(Tedeschi & Calhoun, 2004.)    در زمینه والدین کودکان دارای اختلال طیف اتیسم

تشخیص  پژوهش  بحران  تجربه  که  است  آن  از  حاکی  فرزندها  با    اختلال  ابتدا  در  اگرچه 

همراه   خشم  و  خود  سرزنش  افسردگی،  اضطراب،  چون  شدیدی  منفی  هیجانات 

شناختی را ایفا  تواند نقش کاتالیزور رواناما در بلندمدت می( Zhang et al., 2024)است

در   بازنگری  انگیزه  که  عاملی  رنجارزشکند؛  در  معناجویی  زندگی،  برای    های  تلاش  و 

برمی  فرد  در  با موقعیت را  این   (.Hong, 2024)  انگیزدسازگاری مؤثرتر  والدینی که در 

های  بخشی به تجربهو توانایی معنا های تنظیم هیجانعی کافی، مهارتمسیر از حمایت اجتما

خود برخوردارند بیش از دیگران آمادگی آن را دارند که تحولی مثبت در ابعاد شخصی،  

در  نمودهای این تحول مثبت    (. Xiong, 2021)د  شان تجربه کنن ردی و معنوی زندگیفبین 

تر  و درک عمیق  های زندگیاولویتنفس، تعمیق روابط اجتماعی، تغییر  افزایش عزت  قالب

است  شده  گزارش  راستادر  (.  Ebrahim & Alothman, 2021) معنا  و    این  تدسچی 

( رشد پس از سانحه را نه بازگشت به وضعیت پیش از بحران، بلکه دستیابی  1996کالهون )

دانند؛ سطحی که در آن فرد از دل آسیب،  به سطحی بالاتر از عملکرد روانی و ارتباطی می

فرآیند رشد پس از سانحه  ،  دیدگاهاین  بر اساس    .یابدهای نوظهور خود را بازمیتوانمندی

دوم،    ،زاهای هیجانی اولیه در پی رویداد آسیببروز واکنش   نخست  ؛معمولاً سه مرحله دارد
 

1. Post-Traumatic Growth (PTG) 
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و سوم، ظهور    زم برای بازسازی معنا و سازگاریهای روانی و اجتماعی لا گیری زمینهشکل

رشد پس از    (1996)  و کالهون  یباور تدسچ  بههای ملموس رشد در زندگی روزمره.  نشانه

احساس ارتباط  ( 2) ،یزندگ  یهاتیدر اولو یدگرگون( 1)  یسانحه معمولاً در سه بُعد اساس 

این تغییرات،  .  ردی گ یشکل م  شتری ب   یآورو تاب  یحس قدرت درون (  3و )  گرانی با د  ترقی عم

اتیسم طیف  اختلال  دارای  کودکان  والدین  آنمی  در  نگرش  راتواند  نقش    ها  به  نسبت 

انسجام عاطفی  شان دگرگون کرده و زمینهمراقبتی و  بهبود کیفیت زندگی خانوادگی  ساز 

 (. Shakespeare-Finch & Obst, 2011)د بیشتر گرد

را در سطح    یمتنوع  یها همواره واکنش   یزندگ  یهاو بحران  زابی آس  یدادهایبرخورد با رو

  زابی آس  دادیرو  کیافراد ممکن است پس از تجربه    یطور کلدارد. به  یدر پ  یشناختروان

شدن    می دهنده تسلکه نشان  اختلال استرس پس از سانحه  یها بروز نشانه (  1  ری از سه مس  یکی

  (3از سانحه؛ و    شی پ  یبازگشت به سطح عملکرد  ای  یآورتاب(  2است؛    ی در برابر فشار روان

سانحه از  شامل دگرگونک  رشد پس  ارتقا  یه  از وضع  ی شناختروان  ی و  از    ش یپ  ت ی فراتر 

را هدف دارد،    ی قبل  تی که بازگشت به وضع  ی آوربرخلاف تاب  د.را طی کنن   است  دادیرو

ب سانحه  از  پس  روان   شرفتی پ  انگری رشد  سطوح  ب  یجان یه  ،یدر  است  یفردن یو    فرد 

(Hefferon, 2013  .)مجموعه  مطابق سانحه  از  پس  رشد  مدل  متغ  یابا    توانندیم  رهای از 

  ی ندهایبه فرآ  توانیعوامل م  ن ی از جمله ا  ؛دهند  ش ینوع رشد را افزا  ن یبه ا  یاب ی احتمال دست 

ذهن   یشناخت نشخوار  خودافشا  یمانند  اجتماع   ، یعاطف   ییسازنده،  به    یواکنش  نسبت 

تاب  اجتماعی–یفرهنگ   نهی زم  ،یی خودافشا م  یآوررخداد، سطح  و    ی برا  یآزاد  زانی فرد، 

پس از ضربه، نه صرفاً    یکه رشد روان  دهدیمدل نشان م  نی اد.  اشاره کر  یجان ی پردازش ه 

رو شدت  از  است   زابیآس  دادیبرآمده  آن  به  دادن  معنا  و  پردازش  نحوه  از  متأثر    بلکه 

(Tedeschi & McNally, 2011  .)اتیسم   فی اختلال ط  صیتشخ  ن یاز والد  یاری بس  یبرا  

 یافسردگ  یکه با انکار، غم، اضطراب و گاه  شودیم  یتلق   دی شد  یضربه عاطف   کیدر فرزند  



 

 

کودکان با    نیاز ا  یبرخ   ن یکه والد  دهندینشان م  یحال، شواهد پژوهش  ن یهمراه است. با ا

  یاجتماع   ت یحما  افت یو در  یلدگردر نقش وا  یکارآمد  رینظ  ی فرد  ی هایبر توانمند  ه یتک

در    یکه در آن نشخوار ذهن  یندیفرآ.  شوندیرشد پس از سانحه م  ری به مرور زمان وارد مس

تحول در روابط    ،یاز زندگ  ترقیدرک عم  یری گ به شکل  تواندیم  داد،یرو  یخصوص معنا

افزا  یفردن ی ب درون  ساساح  ش یو  شود   ی قدرت   ,.Waizbard-Bartov et al)  منجر 

2019 .) 

پژوهش   با زم  ی هاوجود  در  با    ن یوالد  شناختی روان   یمنف  یامدهای پ  نه یگسترده  کودکان 

  نیوالد  ن ی ا  یشناختتحولات مثبت روان  یبه بررس   یاندک  های پژوهش  اتیسم   ف ی اختلال ط 

حال   ن یا  (.Enea, V., & Rusu, 2020)  اندپرداخته شناسا  ی در  که  عوامل    ییاست 

ارتقاء    یمداخلات هدفمند برا  یطراح  رد   تواندیم  ن یدر والد  شناختیرشد روان   کنندهلی تسه

 Ebrahim)  کند  فای ا  یاساس  ینقش   اتیسم   یکودکان دارا   ی ست یسلامت روان خانواده و بهز

& Alothman, 2021  .) از رشد    یمثبت ناش   یامدهای که پ  دهندینشان م  ن یها همچنپژوهش

  جادی ا  سازنهیو زم  دهی بهبود بخش  رامادر و کودک    یزندگ  ت ی ف یک   توانندیپس از سانحه، م

بنابراین تدوین یک الگوی   (.Khan et al., 2025)  در خانواده شوند  یترو روابط سالم  دی ام

زمینهداده عوامل  علیّ،  عوامل  شناسایی  هدف  با  مداخلهبنیاد  عوامل  راهبرد ساز،  و گر،  ها 

ها به عنوان دغدغه پژوهشگر مطرح شد؛ افزون بر این اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر پیامد

بنیاد رشد پس از سانحه در والدین کودکان دارای اختلال   ارائه الگوی داده  آن است که 

قادر است به خلأ پژوهشی در این حوزه و به غنای ادبیات تجربی موضوع کمک    اتیسمطیف  

بخش در والدین  شایانی داشته باشد.  لذا پژوهش حاضر با هدف تدوین الگوی رنج تعالی

 انجام گرفت. اتیسمکودکان با اختلال طیف 

 پیشینه پژوهش 
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طیف  اگر اختلال  دارای  کودکان  والدین  که  است  داده  نشان  پیشین  مطالعات  ،  اتیسمچه 

تری از تجربیات مراقبتی این والدین باعث شده  تری دارند اما درک جامعسلامت روان پایین 

از کودکان دارای اختلال طیف   مراقبت  تواند یک  می  اتیسماست که تشخیص داده شود 

( به 2009)  1و همکاران   . در این راستا فلپس ( ,.2019Wayment et a)   تجربه مثبت باشد

هریس و  فرائولی  والدین،  برای  تحصیلی  مدارک  با  2013)  2کسب  مواجهه  توانایی  به   )

-( به توسعه راهبرد2017)  3و همکاران  ها و مشارکت فعال والدین در درمان و سالاسچالش

به عنوان تجربه ای مقابله ه بالایی از خودکارآمدی  های مثبت اشاره  ای عملکردی و سطح 

در    اتیسمکنند. مطالعات رشد پس از سانحه در والدین و کودکان دارای اختلال طیف  می

( در پژوهشی به شناسایی رشد پس از  2024)  4حال ظهور و افزایش است؛ برای مثال هنگ 

و عوامل مرتبط با آن پرداخت. نتایج   اتیسمسانحه در والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف 

شان  نشان داد والدینی که بیوه، مطلقه و ازدواج مجدد داشتند نسبت به والدینی که ازدواج اول

بود رشد پس از سانحه کمتری داشتند و حمایت اجتماعی و سرمایه روانشناختی از عوامل  

آوری و  مرتبط با رشد پس از سانحه است. همچنین نتایج این پژوهش نشان داده است تاب

بسیار مهم است. ژانگ    اتیسمسرمایه اجتماعی برای رفاه والدین کودکان دارای اختلال طیف  

( نیز در پژوهشی نشان دادند خودکارآمدی والدین تأثیر مهمی بر رفتار  2024و همکاران )

بین خودکارآمدی و عزت و  والدین کودکان  والدین دارد  سانحه در  از  با رشد پس  نفس 

)  اتیسمدارای اختلال طیف   ( در پژوهشی 2022رابطه مثبت وجود دارد. فنگ و همکاران 

نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی را در رشد پس از سانحه والدین کودکان مبتلا به اختلا  

-بررسی کردند و نتایج نشان داد حمایت اجتماعی و عملکرد خانوادگی پیش  اتیسمطیف  

تواند یکی از اهداف مداخلات  کننده رشد پس از سانحه هستند و حمایت اجتماعی میبینی 

باشد. ابراهیم و    اتیسمشناختی والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف  برای بهبود رشد روان
 

1. Phelps et al 
2. Ferraioli & Harris 
3. Salas et al 
4. Hong 



 

 

آوری و پذیرش مثبت  ( نشان دادند بین حمایت اجتماعی ادراک شده، تاب2021آلوتمن )

های رشد پس از سانحه در مادران کودکان دارای اختلال طیف  کنندهبینی تغییرات از پیش 

 است.  اتیسم

با عملکرد  2021)  1و همکاران   شین  ( در پژوهشی مقطعی رابطه رشد پس از سانحه را 

تاب و  مسئله  خانوادگی  حل  بُعد  داد  نشان  نتایج  و  دادند  قرار  بررسی  مورد  ذهنی  آوری 

آوری ذهنی با رشد پس از سانحه رابطه مستقیم دارد.  عملکرد خانوادگی و بُعد قدرت تاب

( در پژوهشی نشان دادند بین شفقت به خود با رشد پس از سانحه  2020)  2و همکاران  چان

طیف   اختلال  دارای  کودکان  مراقبان  خو  اتیسم در  دارد.  وجود  معنادار  و  مثبت  و    رابطه 

( در پژوهشی نشان دادند نشخوار فکری که یک فرآیند شناختی در تعدیل  2016)  3همکاران 

زا است و اغلب توسط مادران کودکان دارای اختلال  دیدگاه والدین پس از رویداد آسیب

شود شامل دو نوع عمدی و نفوذی است؛ نوع عمدی شامل بررسی تجربه می  اتیسمطیف  

نوع  و  باشد  مفید  مراقب  برای  است  ممکن  است که  رویداد  مورد  در  دقیق  تأمل  و  مجدد 

شود؛ از جمله عوامل مرتبط  های منفی رویداد مشخص می نفوذی یا مزاحم با تمرکز بر جنبه

ژانگ است.  سانحه  از  پس  رشد  همکار  با  دادند  2015)  4انو  نشان  پژوهشی  در   تیحما( 

کننده رشد    لی عوامل تسه   ی خودکارآمد  ش یادراک شده، سبک مقابله مؤثر و افزا  یاجتماع 

 . بود دبستانی پیش  اتیسم در مادران کودکان دارای اختلال طیف  پس از سانحه 

 روش  
انجام شده است.    5بنیاد رویکرد کلی پژوهش حاضر از نوع کیفی و با استفاده از روش داده

  1403بود که در  سال    اتیسمجامعه آماری شامل تمام والدین کودکان دارای اختلال طیف  

شناسی شهر اصفهان مراجعه کرده بودند و پس از محرز  به مراکز مشاوره و خدمات روان
 

1. Qin et al 
2. Chan et al 
3. Xu et al 
4. Zhang et al 
5. Grounded Theory 
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مونه در  های لازم بودند. حجم نفرزندشان، مشغول دریافت مداخله  اتیسم  شدن اختلال طیف

تر از  های کیفی اشباع شدن اطلاعات مهم زیرا در پژوهش  فرآیند پژوهش مشخص گردید

آوری اطلاعات را باید تا  باشد، بدین معنی که پژوهشگر جمعتعداد افراد مورد مطالعه می

کند، تکراری شده و  آوری میکنندگان جمعزمانی ادامه دهد که اطلاعاتی که از شرکت 

اطلاعات جدیدی به اطلاعات گردآوری شده قبلی اضافه نشود، به عبارت دیگر به اشباع  

زمان  در این پژوهش، پس از انجام و تحلیل هم  (. 1393نظری برسند )شورمیج و همکاران،  

های جدید منجر  ها و مفاهیم اصلی به حدی از تکرار رسیدند که دادهمصاحبه اولیه، مقوله  24

صورت تأییدی  فر( بهن  27  مجموع   تا )  نهایی مصاحبه    سهشد.  ای نمیگیری کد تازهبه شکل

کلی  کند. بررسی  ای ظهور نمیانجام شد تا از این موضوع اطمینان حاصل شود که کد تازه

شده  کدها استخراج  مصاحبهی  در  جدید  کدهای  تمامی  که  داد  در  نشان  پایانی  های 

کنند.  های اصلی ایجاد نمیگیرند و تغییری در ساختار مقولههای موجود قرار میبندیدسته

با در نظر گرفتن   .بر این اساس، پژوهشگران اطمینان یافتند که اشباع نظری محقق شده است

پدر(  بود که   12مادر و    15والد )  27کنندگان در این پژوهش شامل  نکات فوق، مشارکت

( نمره فرد در آزمون رشد 1های ورود شامل گیری هدفمند و بر اساس ملاک به روش نمونه

( 2(، دو انحراف استاندارد بالاتر از میانگین باشد،  1996پس از آسیب تدسچی و کالهون )

رضایت در انجام مصاحبه مشارکت  تمایل به شرکت در پژوهش داشته باشد و آگاهانه و با  

 های خروج شامل ابراز عدم تمایل به همکاری، انتخاب شدند.نماید و ملاک

داده گردآوری  نیمهجهت  مصاحبه  پذیرفت؛ساختارها  انجام  ساخته  محقق  فرآیند   یافته 

در مرحله اول، پژوهشگر بر   انجام شد؛   در پنج مرحلهطراحی و اعتبارسنجی ابزار مصاحبه  

نویس اولیه سؤالات مصاحبه را  اساس اهداف مشخص پژوهش و مرور ادبیات مرتبط، پیش 

های مورد  ای طراحی شدند که بتوانند ابعاد مختلف پدیدهگونهتدوین نمود. این سؤالات به

کنندگان را به ارائه توضیحات عمیق و جزئی ترغیب نمایند.  بررسی را پوشش داده و شرکت

در مرحله دوم، جهت اطمینان از روایی محتوایی و پوشش جامع اهداف پژوهش، سؤالات  

شناسی کودکان با نیازهای خاص  اولیه توسط سه تن از متخصصان برجسته در حوزه روان



 

 

مورد بررسی و قضاوت قرار گرفتند. این متخصصان، سؤالات را از منظر تناسب با اهداف  

سوم،   مرحله  در  دادند.  قرار  ارزیابی  مورد  ابهام  وجود  عدم  و  جامعیت  وضوح،  پژوهش، 

دقت بررسی و در جهت اصلاح، تکمیل  نظرات و پیشنهادات ارائه شده توسط متخصصان به

ها اطمینان حاصل کرد که  و بهبود سؤالات مصاحبه مورد استفاده قرار گرفت. این بازنگری

منظور سنجش  سؤالات از اعتبار علمی و تخصصی لازم برخوردار هستند. در مرحله چهارم، به

برای   سؤالات  در  احتمالی  ابهام  هرگونه  شناسایی  و  وضوح  میزان  سنجش  بودن،  ملموس 

نفر از والدین که معیارهای ورود به    5  های مقدماتی باکنندگان )والدین(، مصاحبهمشارکت

پژوهش را داشتند اما در نمونه اصلی قرار نگرفتند اجرا شد. در این مرحله، بازخورد مستقیم  

بودن آنشرکت یا کوتاه  نحوه درک سؤالات، طولانی  در خصوص  میزان  کنندگان  و  ها 

آوری گردید. در مرحله پنجم، بر اساس نتایج حاصل از آزمون  راحتی در پاسخگویی جمع

مقدماتی و بازخوردهای والدین، اصلاحات نهایی در سؤالات اعمال شد. بدین ترتیب، ابزار  

های اصلی با  ساختاریافته، از روایی و پایایی لازم برخوردار گردید و مصاحبهمصاحبه نیمه

 استفاده از این ابزار نهایی شده صورت پذیرفت.

حمایتی  محور »عوامل  فرزند«،  معلولیت  پذیرش  »نحوه  شامل  مصاحبه  سؤالات  کلی  های 

خانواده«، »نگرش والدین به کودک«، »نگرش کلی والدین به زندگی با وجود داشتن فرزند 

های خانواده« و »تغییرات مثبت پس از تولد کودک  دارای ناتوانی«، »مدیریت و کنترل چالش

که فرزند شما دارای  شد با توجه به این دارای ناتوانی« بود. در مصاحبه از والدین پرسیده می

-یک اختلال فراگیر رشدی است، چگونه با این مسئله کنار آمدید؟ چگونه توانستید چالش 

های مربوط به کودک را مدیریت کنید؟ در درون شما چه عامل یا عواملی به شما کمک  

کردن کمک  از  مانع  عواملی  چه  شما  نظر  از  کنید؟  رشد  فرزندتان،  تولد  از  پس  به   کرد 

ها در پژوهش، مصاحبه  آوری دادهطور که ذکر گردید ابزار جمعشود؟. همانفرزندتان می
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-ها از قبل مشخص شده لکن در مواردی که لازم بود پرسشیافته بود که پرسش ساختارنیمه

ساز و  تری نیز با هدف تدوین الگوی پارادایمی مطرح شد تا شرایط )علیّ، زمینههای جزئی 

 ها مشخص شوند.ها و راهبردگر( و پیامدمداخله

دهی شرکت کنندگان  لازم به ذکر است که مدت هر مصاحبه با توجه به میزان تمایل پاسخ

های انجام شده و با هدف دقیقه متغیر بود. به منظور تجزیه و تحلیل مصاحبه   45تا    30بین  

ها ضبط و سپس هر مصاحبه به طور  ها، تمامی مصاحبهافزایش دقت و درستی تجزیه و تحلیل 

تبط  های مرجداگانه، واژه به واژه تایپ شد. پژوهشگران، هر مصاحبه ضبط شده و یادداشت

ساعت اول با دقت و سطر به سطر مطالعه کرده و مفاهیمی که به    24با آن را بلافاصله در  

ها در  کردند. این مرحله از نخستین مراحل تجزیه و تحلیل داده رسید را یادداشت می ذهن می

ها که  گویند و سپس با استفاده از روش تحلیل داده بنیاد است که به آن کدگذاری میداده

بنیاد تجویز شده است، اطلاعات گردآوری شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  در داده

داده  تحلیل  دادهروش  در  که  )باز،  ها  کدگذاری  مرحله  سه  شامل  است  شده  تجویز  بنیاد 

های بدست آمده و  باشد. در این پژوهش، برای اطمینان از دقت دادهمحوری و انتخابی( می

پذیری، ها( از چندین روش )قابل قبول بودن، انتقالتعیین اعتبار درونی )قابلیت اعتماد یافته 

پذیری( استفاده شد. همچنین برای محاسبه پایایی از روش پایایی بین  قابلیت اطمینان و تأیید

گذار، تعداد چهار  گذار استفاده شد. در مصاحبه با روش توافق درون موضوعی دو کددو کد

را کد پایایی  مصاحبه  عنوان شاخص  به  موضوعی که  توافق درون  و درصد  گذاری کرده 

به کار می  از دو کدرود محاسبه میتحلیل  پایایی حاصل  به محاسبات  شود.  با توجه  گذار 

به دست آمد که بیانگر پایایی مناسب بود. ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل توضیح    6/84

کنندگان برای شرکت در مطالعه یا امتناع از  هدف پژوهش، روش مصاحبه، حق مشارکت

دهی در خصوص محرمانه ماندن نام و اطلاعات آنان، کسب رضایت جهت  آن و نیز اطمینان

 ها در انجام پژوهش رعایت گردید.فتگوضبط گ

 ها  یافته



 

 

( صورت  1998)  1بنیاد اشتراوس و کوربینها بر اساس نظریه دادهبررسی و تحلیل داده 

کد محوری )مواجهه با رنج و پذیرش آن، ارزیابی    7عوامل علیّ دارای    پذیرفت و در نهایت 

مجدد شناختی، تولد همدلی از دل رنج و عبور از خود، عشق به فرزند و ممانعت از آسیب 

بینی و نگرش مبتنی بر قابل حل بودن مشکلات(  بیشتر به او، گذشت زمان، چالش با جهان

زمینه  دارای  عوامل  )ویژگی  9ساز  محوری  یاریکد  مطالبههای شخصیتی،  و  گری،  جویی 

شناختی، نگاه جدید به  های جمعیتمعنویت و معنایابی، تجربه پیشین گذر از بحران، ویژگی

گر محورانه سانحه(، عوامل مداخلهخواهی، شفقت به خود و رویکرد پذیرشزندگی، دیگر

های فردی کودک، اختلال در  های اجتماعی منفی، محدودیتکد محوری )واکنش  4شامل  

اندیشی و تعیین اهداف،  کد محوری )چاره  6ها شامل  سبک زندگی و عدم پذیرش(، راهبرد 

بندی، بخشش  مراقبتی و مرزدهنده، خودهای تسکین مدیریت افکار و هیجانات، انجام فعالیت 

پیامد و  دیگران(  با  پویا  تعامل  و  الگویابی  و  شامل  دیگران  )توانمندی    4ها  محوری  کد 

شخصی، تغییر نگرش، بهزیستی معنوی و بهزیستی وجودی( شناسایی و استخراج شد. جدول 

دهد. بنیاد نشان میمند دادهگذاری باز، محوری و انتخابی را بر اساس طرح نظامفرآیند کد  1

قابل رؤیت    اتیسمبخش در والدین کودکان دارای اختلال طیف  الگوی رنج تعالی  1در شکل  

 باشد.می

 گذاری باز، محوری و انتخابیفرآیند کد. 1جدول 

 گذاری باز کد گذاری محوری کد گذاری انتخابی کد

 تغییر شرایط پیشین زندگی  مواجهه با رنج و پذیرش آن  عوامل علّی 

های ذهنی در مورد وضعیت  نشخوار

 کودک

 محدود شدن استقلال والدین

 مشخص کودک ترس از آینده نا

 پذیرفتن ناتوانی و معلولیت کودک 

 ارزیابی مجدد شناختی  

 

ها و افکار زیر سؤال بردن بسیاری از باور

 پیشین 

 

1. Strauss & Corbin 
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به چالش کشیدن برخی مفروضات 

 پیشین 

یافتن معنا برای رویداد منفی و ارزیابی با 

 تر مثبت دیدگاه

های  بازنگری اساسی مجدد در باور

 بنیادین

 نشخوار آگاهانه درگیری ارادی با افکار

تلاش برای استخراج یک معنی و مفهوم  

 از تروما 

 آگاهی عمیق و ارزیابی دوباره زندگی 

تولد همدلی از دل رنج و   

 عبور از خود 

 

 اهمیت یافتن رنج و مشکلات دیگران 

 های اطرافیان حساسیت نسبت به چالش

 همدلی با دیگران 

عشق به فرزند و ممانعت از   

 آسیب بیشتر به او 

حضور فرزند عاملی برای مقاومت  

 والدین

 احساس مسئولیت در برابر فرزند 

تلقی کردن فرزند به عنوان سرمایه  

 زندگی

 گذشت زمان 

 

های هیجانی و سیل افکار مدیریت تلاطم 

گوناگون و به تبع آن فروکش کردن  

 هیجانات و افکار 

 بینی چالش با جهان  

 

 ادراک مفهوم جدید زندگی و هدف آن

نگرش مبنی بر قابل حل   

 بودن مشکلات 

 

حل برای همه چیز و قابل حل  وجود راه

 بودن مشکلات 

 های شخصیتیویژگی ساز عوامل زمینه

 

 صبر و شکیبایی در مواجهه با مشکلات 

 حرمت نفس 

 بینی نسبت به وضعیت کودک خوش

 اجتماعی بودن )برونگرایی(

کوشی و پشتکار برای حل  سخت

 مشکلات



 

 

 اندیشی نسبت به مسائل زندگی ژرف

 خودکارآمدی  

 شناسی و تعهد وظیفه

 پذیری انعطاف

 رویی سخت

 افشاگری هیجانی 

 رنجوری نداشتن سابقه روان

 استعانت از خداوند  گری یاری جویی و مطالبه 

 جستجوی افراد همدرد 

درخواست کمک از خانواده، دوستان و  

 جامعه 

شناختی و  استفاده از خدمات روان

 مشاوره

میزان حمایتگری اعضای خانواده از  

 یکدیگر

 نگرش بدون قضاوت اطرافیان 

درک شدن فرد و مشکلات او از سوی 

 اطرافیان 

های مادی از سوی  دریافت حمایت 

 اطرافیان 

 معنویت و معنایابی  

 

 

 

 

 تلاش برای پیدا کردن معنای زندگی 

تکیه بر قدرت خداوند برای بهبودی 

 فرزند 

 توسل به ائمه 

 اعتقاد به قدرت مطلق خداوند 

 اعتقاد به کمک خداوند 

 وجود باور گذرا بودن دنیا 

 معنوی  -گرایی مذهبیکمال

 شکرگذاری 

 توسل به دین و خدا 

 باور به قضا و قدر 

 سابقه فقدان  تجربه پیشین گذر از بحران  
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 حوادث ناگوار )تصادف( 

 سابقه بیماری 

 مواجهه با مرگ عزیزان 

 سن )جوان بودن(  شناختی های جمعیتویژگی 

 میزان تحصیلات  

 هوشمندی 

 نگاه جدید به زندگی 

 

 های زندگی تغییر اولویت

 نگری نسبت به مسائل کل

 در لحظه زندگی کردن 

 قدردانی 

اهمیت آینده زندگی اطرافیان و بالاخص  خواهی دیگر 

 فرزند 

 خشنودی دیگران

 حس ارزشمندی برای دیگران 

 سرزنش نکردن خود و مشاهده خویشتن  شفقت به خود  

درک و اصلاح الگوی ناسازگار افکار،  

 احساسات و رفتار خود 

-شفقتپردازش هیجانات به شیوه خود

 آمیز 

تمایل کمتر به تفسیر وحشتناک وقایع 

 منفی 

 با مهربانی و ملاطفت رفتار کردن با خود 

محورانه  رویکرد پذیرش  

 سانحه 

 گشودگی در برابر تجارب ناخوشایند 

های ناکارآمد  عدم استفاده از شیوه

سازی سازی، انزوا، همانندخودمحکوم

افراطی با افکار و احساسات و نشخوار 

 ها در جهت شدت بخشیدن رنج

 نگرش مثبت به رویداد آسیب 

 های اجتماعی منفی واکنش گر عوامل مداخله

 

 فاصله گرفتن دیگران 

 آزارنده بودن نگاه دیگران

 های فردی کودک محدودیت 

 

وجود یک اختلال دیگر به صورت  

 همزمان در کودک 



 

 

وجود مشکلات رفتاری نظیر پرخاشگری 

 و لجبازی 

 اختلال در سبَک زندگی 

 

 های شخصی کاهش توانمندی

 تغییر نقش 

محدود شدن روابط فردی و تمایل به  

 نشینی خانه

 از دست دادن شغل 

 های اقتصادی فشار

 های اجتماعی فشار

 های خانوادگی فشار

 عدم پذیرش  

 

 ارزشی والدیناحساس بی

 نپذیرفتن شرایط کودک 

پافشاری بر منطقی بودن داشتن انتظاراتی 

 فراتر از توانایی کودک 

 اندیشی و تعیین اهداف چاره ها راهبرد 

 

 تعیین اهداف شغلی و تحصیلی 

تصریح و پیگیری اهداف شغلی و  

 تحصیلی 

 پیگیری اهداف مبتنی بر علائق

 بندی اهداف اولویت

 مدیریت افکار و هیجانات  

 

 اجتناب از افکار منفی 

تخلیه هیجانی از طریق گریستن، نوشتن  

احساسات بر روی کاغذ، درد و دل  

 کردن با  دیگران، گفتگوی درونی 

-های تسکینانجام فعالیت  

 دهنده 

 

 ریزی برای تفریح و فراغت برنامه

انجام مناسک مذهبی مانند نماز خواندن،  

 دعا کردن

 های انسان دوستانه شرکت در فعالیت

 گذرانی با کودک وقت

 بندی مراقبتی و مرزخود 

 

 

ایمن اجتناب از برقراری روابط نا 

 ضروری 

 کاهش تعاملات اجتماعی غیر ضروری 

 دفاع از حریم و حفظ حرمت خود 
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اختصاص زمان مشخصی از روز برای  

 انجام کارهای شخصی 

 بخشش دیگران  

 

 حلالیت دیگران و مقصر ندانستن همسر 

الگویابی و تعامل پویا با   

 دیگران

 

 

الگوگیری از سایر والدین برای بهبود و  

 ادامه درمان کودک  

 پنداری همذات 

 همدلی 

 طلبی و یاریگریکمک

 پیدا کردن دوستان جدید 

 صله رحم و روابط صمیمانه با خانواده 

 های اجتماعی و مذهبی شرکت در مراسم

های شغلی  تلاش برای رشد مهارت توانمندی شخصی  ها پیامد

 نام دوره جدید مرتبط با شغل( )ثبت

های تحصیلی  تلاش برای رشد مهارت

 نام کنکور( )ثبت

آموزی )رانندگی، خیاطی،  مهارت

 پزی( شیرینی

مسئله و مدیریت  افزایش قدرت حل 

 ها چالش

-آوری و صبر در مواجهه با رویدادتاب

 زا های استرس

 توانایی کنترل هیجانات منفی 

 شناسایی نقاط قوت خود 

 های روزمره آبدیدگی در برابر استرس 

 آرامش خاص در رفتار و گفتار 

 اندیشیمثبت 

 قدردانی از زندگی 

 دهی به زندگیارزش

 های جدید استفاده از فرصت

 تغییر نگرش  

 

 تغییر نگرش نسبت به مقوله ازدواج 



 

 

ورزی نسبت به فرزند و کاهش  عشق 

 میزان نفرت و بیزاری 

دوست داشتن خود و کاهش میزان  

 احساس گناه

ورزی نسبت به همسر و همراه  عشق 

 دانستن او در مسیر زندگی 

بینانه از ماهیت زندگی با ادراک واقع

 وجود فرزند دارای اختلال 

 تصمیم برای بارداری مجدد 

ها  ارزشمندی حضور اطرافیان و نقش آن

 در زندگی فرد

 بهزیستی معنوی  

 

تقویت ارتباط با یک قدرت برتر یعنی  

 خدا 

 تقویت اعتقاد به وجود برتر خدا 

 تلاش برای ارتباط نزدیک با خدا 

های  دریافت کمک معنوی و تقویت باور

 معنوی 

اختصاص وقت بیشتر برای دعا و عبادت 

 کردن

تلاش برای افزایش اطلاعات مذهبی  

 خود 

 بهزیستی وجودی  

 

که چه کسی  تقویت ادراک فرد از این

 است؟ 

که چه کاری  تقویت ادراک فرد از این

 باید انجام دهد؟ 

که به کجا تعلق  تقویت ادراک فرد از این

 دارد؟ 

های انتخابی شامل چندین کد  مشخص شده است هر یک از کد  1طور که در جدول  همان

 شود. باشد که در ادامه به آن پرداخته می محوری می
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علّی: پدیده   عوامل  توسعه  یا رشد و  به وقوع  اتفاقاتی است که  و  شرایط علیّ، حوادث 

 Corbinدهنده شرایطی است که پدیده محوری متأثر از آن است )انجامد و نشانمحوری می

& Strauss, 2008شوندگان این بود که عواملی که بر  (. بنابراین سؤال پژوهش از مصاحبه

گذار است کدامند؟. در پژوهش حاضر، کد محوری مواجهه با  وقوع رشد پس از سانحه اثر

کنندگان عامل اصلی و شرط علیّ رشد پس از  رنج و پذیرش آن، برای اکثریت مشارکت 

دستخوش    یری طور چشمگ را به  ن ی والد  یساختار زندگ  فرزند  تیمواجهه با معلولسانحه بود.  

است.    رگذاری ها تأث آن  ندهیآ   ی هاو برنامه  ی روابط خانوادگ  ،ی و بر استقلال فرد  سازدیم  ریی تغ

ا م  ن یوالد  طیشرا  ن یدر  و   یذهن  ،یمال  یها در حوزه  یدیجد  یهایتوانمند  شوندیناچار 

  جاد یعلاوه بر ا  سازگار شوند. تجربه رنج  دیجد  تی کنند تا با واقع  جادی در خود ا  یعملکرد

را نسبت به مفهوم    ن یوالد  ی ذهن   ی هافرضش یاز باورها و پ  یاری بس یدر سبک زندگ  ریی تغ

ها و  در نگرش  قیعم  یاغلب با بازنگر  ند یفرا  نی. اکشدیبه چالش م   یزندگ  یرنج و معنا

  یشناختبه رشد روان  تیو در نها  ی به تحول شناخت   تواندیهمراه است که م  یفرد  یهاارزش

کردم که این وضعیت  وقتی بالاخره قبول  بیان کرد: »  7کننده  در این راستا مشارکت  .نجامدی ب

همچنین مشارکت    «.بخشی از زندگی ماست و ازش فرار نکنم انگار یه قدم بزرگ برداشتم

»  10کننده   با واقعیت فایده نداره  وقتی گفتم دیگ بیان کرد:  سبک زندگیم عوض  ه  جنگ 

 «. شد

آن    یبود که ط  شدهییشناسا  یمحور  یاز کدها  یک ی  یشناخت  ارزیابی مجدد  نه یزم  نیا  در

کنند.   ینی تر بازبمثبت یاچهی آن را از در یبه تجربه منف یبا معنابخش کردندیتلاش م  ن یوالد

بکاهند    دادیاز رو  یناش  یروان  بیآس  یهاتا از شدت نشانه  کردیها کمک مبه آن  ندیفرآ  ن یا

با خودم گفتم شاید این بلا  بیان کرد: »  1در این راستا مشارکت کننده    .ندیای کنار ب  نو با آ

ی شاید  بود   هنبود  درس  به  «.جور  فرزند،  رنج  با  افزا  ج یتدرمواجهه    تی حساس   ش یموجب 

در آنان    یترقی عم  یهمدل  یری گشکل  سازنهی و زم  شودیم  زی ن  گرانینسبت به رنج د  ن یوالد

اگرددیم درون  ن ی.  م  یتجربه  مفهوم  توانیرا  قالب  همدل  یدر  »تولد  رنج«    یچون  دل  از 

  ن ی. در چن شودیمحسوب م   یرشد فرد  یبرا  یبستر  بهمثاکه خود به  یادهیکرد؛ پد  ل ی تحل



 

 

خودمحور  ن یوالد  ،یری مس غن   ی از  درک  به  و  گرفته  انسان  یتریفاصله  معنا  از  و  بودن 

انسان  یآن را نوع   توانیکه م  رسندیم بلوغ  در این راستا    دانست.  ی»عبور از خود« و اوج 

قبلًا به فکر دیگران نبودم اما وقتی خودم رنج کشیدم، اشک   »بیان کرد: »  3مشارکت کننده  

کرد اثر  دلم  توی  هم  داده  بر  . « دیگران  دارا  یهااساس  فرزند  حضور    ،یناتوان   یپژوهش 

کننده شماره  مشارکت.  کندیدشوار فراهم م  ط یتلاش و مقابله با شرا  یقدرتمند برا  یازهی انگ

هام کار کنم چون  نقطه ضعف  یرو  دیبچه رو دارم و با  هی  ن یگفت: »من هم  بارهن یدر ا  10

مختلف    یهارا به سمت ارتقاء در حوزه  ن یوالد  ت،ی احساس مسئول  ن یا  بچم فقط به منه«.  دی ام

. در واقع،  شودیم  یدر بروز رشد پس از سانحه تلق  یدی کل  یو عامل  دهدیسوق م  یزندگ

  ی که مانع از انفعال و افسردگ شود یم لیتبد  ن یوالد یدر زندگ زشی فرزند به منبع معنا و انگ 

 .گرددیم

نخست    ی هانقش گذشت زمان بود. در روزها و ماه  شدهییشناسا  یمحور  یکدها  گرید  از

دارا کودک  تولد  از  ط  نیوالد  ،یناتوان  ی پس  با  ه   ی عی وس   ف ی معمولاً  افکار    جاناتی از  و 

مواجه بهمتلاطم  زمان،  گذر  اما  ا  ج یتدراند.  کردن  فروکش    ی جانیه  یهاتنش   ن یموجب 

  انی ب  20کننده شماره  مشارکت.  سازدیرا فراهم م  طیشرا  تریطقو امکان پردازش من   شودیم

  یی مدرسه استثنا  هی و    ستی هم حاد ن یل ی مشکل بچه من خ  دمیکرد: »بعد از سه چهار سال فهم

سال اول خیلی  نیز بیان کرد: »  15مشارکت کننده    نبود«.  یاکنندهو ناراحت  یرفتن، مسئله جد

  یگریعامل د  زی بحران ن  شدت  «.شمتر میسال سوم فهمیدم دارم قویبعد از  سخت بود، اما  

  ل ی آنان را تسه   ینی بدر جهان  یو دگرگون  یزندگ  ن ی ادی با مسائل بن   ن یشدن والد  ری بود که درگ

قتی فهمیدم مشکل فرزندم اصلًا ساده نیست و  : »واظهار داشت  2  دهکنن مشارکت.  کردیم

شدت بحران بود که مجبورم کرد    ونالعمر با ماست حس کردم دنیا زیر و رو شد. هممادام

اگ کنم.  فکر  زندگی  به  نو  نمی  ه از  تغییر  هرگز  شاید  بود  کوچک  مشکل   ».کردمیک 

این شدت رنج بود که مثل یک زلزله همه چیز را در من  نیز بیان کرد: »  11مشارکت کننده  

 «.ویران کرد تا بعد بتوانم از نو بسازم
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در رشد پس از    یدی کل  یها مؤلفه  گریحل بودن مشکلات از دقابل  مبتنی برنگرش    ن یهمچن

مشارکت  یی سانحه شناسا مسشد.  با وضع  ری کنندگان در    یهانگرش  فرزند خود   تیتطابق 

معلول  ن ی شی پ د  تیدرباره  و  کرده  رها  ا  یا تازه  یهادگاهیرا  بودند.  کرده    ر یی تغ   ن یاتخاذ 

در    15کننده شماره  مشارکتهمراه بود.    زی ن  یزندگ  یهاتی اولو  رد   ریی ها اغلب با تغ نگرش

اما الان    کردم،یبود و کل روز رو کار م  یزی تر از هر چگفت: »قبلًا پول برام مهم  بارهن یا

بیان کرد:   3. همچنین مشارکت کننده  با همسر و بچم وقت بگذرونم«   شتری ب   کنمیم  یسع

ه  کردم معلولیت یعنی پایان دنیا، اما بعد فهمیدم خیلی از مشکلاتش راه حل داراول فکر می »

   «.فقط باید پیدا کرد 

زمینه زمینه  ساز:عوامل  بسترعوامل  راهبرد ای،  اجرای  )ساز  هستند   & Corbinها 

Strauss, 2008 شوندگان این سؤال پرسیده شد که عوامل و شرایط (. بنابراین از مصاحبه

از عوامل    یکی به عنوان    یتی شخص   یهایژگیوگر رشد پس از سانحه کدام است؟.  تسهیل

والد  ساز نهی زم در  سانحه  از  دارا  ن یرشد پس  شناخته شده    اتیسم  ف ی اختلال ط  یکودکان 

فهمیدم اگه آدم صبوری  گذشت بیشتر میر چی می»هبیان کرد:    23کننده  مشارکت  است.

گفتم شاید فردا بهتر بشه، این امید  ادامه بدم. همیشه به خودم می  وتونم این راهنباشم، نمی

بینی بودم از اول.  من آدم خوشنیز بیان کرد: » 4کننده «.مشارکتنگهم داشت که از پا نیفتم

بر    «.تر بشمحتی وقتی فهمیدم پسرم اتیسم داره، گفتم شاید این یه فرصته برای اینکه من قوی

فرد  ی برخ  ،پژوهش   یهاافتهیاساس   صفات  و  یاز  قب  یدرون  ی هایژگیو    ، یصبور  لی از 

  ط یبا شرا  نیوالد  یدر سازگار  یو پشتکار، نقش مهم   یدواری ام  ،ینیبحرمت نفس، خوش

را    زابی از تجربه آس  یمثبت  یها آنان بتوانند جنبه  شوندیزا دارند و موجب مدشوار و استرس

به کنند.  امدرک  خاص،  خوش  دیطور  م  ینی بو  کمک  افراد  با    کندیبه  مواجهه  در  تا 

زندگ  یدادهایرو رفتارها  ها،زهیانگ   ، یدشوار  و  بازب   ی اهداف  را  کنند    ینی خود  اصلاح  و 

(Tedeschi et al., 2018  .) وی  ( همکاران  ن2014و  و  زی (  که  چون    ییهایژگیمعتقدند 

رشد پس از سانحه    سازنهی زم  تواندینو م   ی هادهینسبت به تجارب و ا  یو گشودگ   ییگرابرون 

  گرید  از   دهند.  ش ی را افزا  یجان یه  یفرد به افشاگر  لیتما  توانندیصفات م  ن ی باشد چرا که ا



 

 

که    ین یاست؛ والد  یرنجورروان  نهی شی عدم وجود پ  ند،یفرآ  ن ی در ا  کنندهلی تسه   یهایژگیو

رو  ش ی پ تجربه  روان  زابی آس  دادیاز  بوده  یترن ییپا  یاز سلامت  در  برخوردار  معمولاً  اند، 

  ا ی  دادیآن رو  ی پردازش شناخت  ییو توانا  شوندیم  یدیشد  یمواجهه با بحران دچار آشفتگ 

و    یمنف  ی افراد ممکن است به نشخوار ذهن   ن ی ا  جهیرا ندارند. در نت   هیاول  جاناتی ه  تیریمد

  گر،ید  یکنند. از سو  لیو مولد تبد  یگرفتار شوند و نتوانند آن را به تفکر عمد  رسازندهی غ

  زا بیتجارب آس  یغالباً در پردازش شناخت  داد،یاز وقوع رو  شیبهتر پ  ی با سلامت روان  یافراد

موف )  یترقعملکرد  ژرفTedeschi et al., 2018دارند  طر  زی ن  یشیاند(.  تفکر    قیاز 

زم گذشته،  درباره  تأمل  و  م  نهی هدفمند  فراهم  را  سانحه  از  پس  راستا    .کندیرشد  این  در 

کردم که چرا این اتفاق برای من افتاد. همیشه تو  یلی فکر میخبیان کرد: »  8کننده  مشارکت

می فکر  غرق  خودم  کمخلوت  می  شدم.  کمکم  داره  عمیق  تفکر  این  دیدم  که  کم  کنه 

نمی قبلش  که  بفهمم  »  18کننده  «.مشارکت فهمیدمچیزهایی  کرد:  بیان  بچه  شبنیز  که  ها 

فکر  کردم، به کارهایی که کردم به اشتباهاتم. این  نشستم و به گذشته نگاه میخوابید میمی

ها   بیامکردن  بیرون  بحران  از  کرد  در    ن یوالد  یامقابله  یراهبردها  ن ی ترمهم  از  «.کمکم 

  1کننده شماره  مشارکتموجود است.    یت یاز منابع حما  یریگسخت، بهره  طیبرخورد با شرا

  یگر باشم و اگه از عهده کارگرفتم مطالبه  ادی: »بعد از تولد فرزندم  دیگویم  نهیزم  ن یدر ا

نیز بیان کرد:   22کننده  مشارکت  .« دوستام کمک بخوام   ایمثل خواهرم    گرانیاز د  امی بر نم

اگه فقط یک  گفت چطور میزد و میخواهرم هر هفته زنگ می» تونه کمک کنه. حتی 

تونه آدم رو از  ساده چقدر می یدونی یه همدلگوش شنوا بود، برام خیلی ارزش داشت. نمی

  یرا از سو  یواقع   تیکه افراد حما  ردی گ یشکل م  یزمان  تی ادراک حما  ه«.بحران نجات بد

ا  افتیمنابع مختلف در   ی ادر جامعه  ژهیودارد، به  ی خانواده نقش محور  ان،ی م  ن یکنند. در 

 (. 1396محور دارد )فاضل و همکاران، که ساختار خانواده رانیمانند ا

  یمذهب  یاست. باورها  تی رشد پس از سانحه، معنو  لی در تسه  یدی از عوامل کل  گرید  یکی

ها به  اعتقاد به قدرت مطلق خداوند، توکل و اتکال به او، اغلب در زمان بحران  ری نظ  یو معنو

  شه یافراد ر  یباورها در بستر مذهب  ن ی. اکنندیعمل م  یو آرامش روان  دی ام  یبرا  ی مثابه منبع
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همراه هستند که در کاهش اضطراب    تی ب مانند نماز و توسل به اهل  یاعمال عباد  اداشته و ب

هم  در  مؤثرند.  تنش  )  انزیراستا،    ن ی و  همکاران  د2009و  اعتقادات  که  دادند  نشان    ی نی( 

فراهم سازند و به رشد   ن ی سهمگ  یها در بحران  یبه زندگ  یبخشمعنا  یبرا  یچارچوب  توانندیم

کار    دونمیگفت: »حتماً م  ن ی ( چن3کنندگان )شماره  از مشارکت  یک ی.  کمک کنند  یفرد

خواندم قتی نماز میبیان کرد: »و  16کننده  مشارکت   داشته و دلم بهش گرمه«.  یخدا حکمت

داد که هیچ جا ندیده بودم. باور داشتم که  زدم یه آرامشی بهم دست میو با خدا حرف می

 م«. ده، همین باعث شد رها نکنم و به رشد خودم ایمان داشته باش خدا از دستم نمی

  یی هااند در گذشته بحرانکه تجربه رشد پس از سانحه را داشته  ی ن یاز والد  یاری بس  ن یهمچن

  ی مثابه منابع به  دیجد  یها در هنگام بروز چالش   یتجارب قبل   ن ی را پشت سر گذاشته بودند. ا

ها را در مقابله با  آن  یگذشته عمل کرده و حس خودکارآمد  ی هایتوانمند  یادآوری  یبرا

ا  20کننده شماره  مشارکتاند.  داده  ش ی افزا  دیجد  ی هابحران ب  نیدر  داشت:    ان ی خصوص 

تو اون دوران    کنمیفکر م  کردم، ی»خاطرم هست پدرم سرطان داشت و من ازش مراقبت م

ها پیش پدر و مادرم رو توی یه سالنیز بیان کرد: »  3کننده  مشارکت   شدم«.  یقو  یل ی من خ

کردم تموم شدم. ولی وقتی این بحران برای فرزندم تصادف از دست دادم. اون موقع فکر می

رو،    ن ی از ا  «.تونیپیش اومد، به خودم گفتم تو اون موقع هم زنده موندی، این بار هم می

بحران از  برا  تی شخص   یری گگذشته در شکل  یهاتجربه عبور  با    یمقاوم و آماده  مواجهه 

است.  دشوار  طیشرا بوده  کدها  گرید  یکی  مؤثر  سانحه،    کنندهلی تسه   یاز  از  پس  رشد 

  لات یتحص  ،یکنندگان بود که در قالب سه مؤلفه جوانمشارکت  یشناختتی جمع   یهایژگیو

سالم بود که بچه به دنیا   30بیان کرد: »  5کننده  مشارکت  .شدند  ییشناسا  یبالا و هوشمند

تر  ساله بودم، انعطاف قبلی را نداشتم. تو جوانی آدم راحت  50کنم اگه الان  اومد. فکر می 

وفق   جدید  شرایط  با  رو  »  17کننده  مشارکت   یده«. مخودش  کرد:  بیان  تحصیلات  نیز 

دانشگاهی به من کمک کرد که اطلاعات درست درباره اتیسم جمع کنم، مقاله بخونم و با  

  ب یجا که رشد پس از آساز آن.  « ترسم را کم کردگیرم. این آگاهی،  ها بهتر ارتباط بپزشک

افراد    رسدیاست، به نظر م  یکیالکتیو د  یلی تفکر تحل   ت،یموقع  ی ابیدر ارز  ییتوانا  ازمندی ن



 

 

  یهاپارادوکس   رشیپذ  یبرا   یبالاتر  یآمادگ  ، یذهن   شتریب  یریپذانعطاف  لی تر به دل جوان

بالا، با    لاتی تحص   ن ی(. همچنTedeschi & Calhoun, 2018دارند )  ری مس  ن ی موجود در ا

رشد پس از    ری مس  تواندیو توان پردازش اطلاعات همراه بوده و م   یشناخت  تی ظرف  ش یافزا

 (. Xu & Liao, 2011سازد ) رسانحه را هموا

دهنده  نشان  در رشد پس از سانحه   گر لی از عوامل تسه  ی کی عنوان  به  ،یبه زندگ  دینگاه جد

  ی در لحظه و قدردان  ینگر به مسائل، زندگفرد، نگرش کل  یهاتیدر اولو  ییهایدگرگون

پس از    انی و اطراف   ی نسبت به زندگ  دید  ه یدر زاو  ریی (. تغ1388  فرد،یاریهاست )خدااز داشته

 ی کنندگان بارها به آن اشاره کردند. برابود که مشارکت  یتلخ، موضوع   دثهحا  کیتجربه  

  تونه یم  یچ همه  هی ثان  کیدر    رهی گیم  ادیاظهار داشت: »آدم    14کننده شماره  مشارکتنمونه،  

نیز    10کننده  مشارکت   برعکس.«   ایکه مهم بوده الان مهم نباشه    ییزهای چ   ی عن یکنه؛    ریی تغ

هایی که  همش دنبال پول و مادیات بودم. اما بعد از این ماجرا فهمیدم لحظه  قبلاً بیان کرد: »

درجه عوض شد. الان از یه غروب   180کنار بچم هستم، چه ارزشی داره. نگاهم به زندگی 

می لذت  تسه  گری د  یکی  «.برمساده  مهم  عوامل  ا  یگرخواهی د  گر،لی از  با    ن یاست.  عامل 

آ  ییهامؤلفه به  نسبت  دغدغه  برا  ندهیچون  تلاش  و  بود؛    تیحما  یکودک  همراه  او  از 

  دی و ام زهی و انگ ندیای بهتر کنار ب  یزندگ تی کمک کرده است با واقع  ن یکه به والد یاگونهبه

  یعنوان کرد: »الان فقط برا  10شماره    کنندهکتمشارراستا،    ن یخود را حفظ کنند. در هم

قط  ف  نیز بیان کرد: »  25کننده  «. مشارکتندارم   یاگهید  یو دلخوش   کنمیم  یام زندگبچه

وقتی تمام ه  کردم. آرزوهای شخصی خودم را گذاشتم کنار. اما عجیب ام زندگی میبرای بچه

 «.بود خودم هم رشد کردم نفکرم آینده او

که از    ین یشد، شفقت به خود بود. والد  ییمطالعه شناسا ن یکه در ا گرلی عوامل تسه  گرید از

ابهره  یخودشفقت با  بودند  بودند توانسته  امن  جادیمند  و    ،یجانیه  تی احساس  بدون قضاوت 

بپردازند. ا با خود  به مواجهه  مبه آن  ییتوانا  ن یسرزنش،  ناکارآمد    یالگوها  دادیها اجازه 

ک جایی  بیان کرد: »ی  5کننده شماره  مشارکت  و اصلاح کنند.  ییرا شناسا  یرفتارو    یفکر

با  به بچه  نمتوسرزنش کنم نمی  وطور خودمهمین   هفهمیدم اگ  م کمک کنم. شروع کردم 
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باعث  کار کنی. همین  داری تلاش می هگفتم اشکال ندارتر بودن؛ به خودم میخودم مهربان

ترم و بتوانم اشتباهات و فکرهای نادرستم را بدون ترس ببینم و اصلاح  شد احساس کنم امن 

کشتم.  کردم، خودم رو میقبلًا هر اشتباهی می نیز اظهار داشت: »  20کننده  مشارکت  «.کنم 

کنی، مهم اینه که داری تلاش  اما بعد از این قضیه یاد گرفتم به خودم بگم تو آدمی، اشتباه می

  کرد یرو  «.کنی. این مهربونی با خودم، انقدر انرژی بهم داد که دوباره بلند شم و ادامه بدممی

  ی از شدت عاطفه منف  تواندیزا، ماسترس  طیدر شرا  ژهیوبه  جانات،یدر پردازش ه   زی آمشفقت

  ان ی ب  زی ( ن1397دهج و همکاران )  ی(. پژوهش برزگرWong & Yeung, 2017بکاهد ) 

خود، کمتر   ندیخوشانا  یهادر مواجهه با جنبه  ،یخودشفقت  یکه افراد با سطح بالا  کندیم

روند رشد پس    تواندیم  یخودشفقت  گر،ی د  انی ب. بهشوندیم  ینشخوار ذهن  ای  یدچار دفاع روان

با شفقت    ینشان داد که افراد  زی ( ن2020و شاهنواز )  دی شخُر  ی هاافتهیکند.    لی از سانحه را تسه

ب خود  تفس  شتر، ی به  نم  ی منف   عیوقا  ر ی در  اغراق  توانا  شوند یدچار  تنظ  ی الاترب  یی و    میدر 

 در مواجهه با بحران دارند.  جاناتیه

ها اثر  باشد و بر راهبرد گر، مرتبط با پدیده محوری میشرایط مداخله  گر:عوامل مداخله

(. سؤال بعدی پژوهش در راستای  Corbin & Strauss, 2008کننده دارند )منفی و محدود

ها  مصاحبه  ل ی تحلکند.  تهدیدات و موانعی بود که رشد پس از سانحه را با مشکل مواجه می

است.    یمنف   یاجتماع   یهاواکنش   یاز موانع رشد پس از سانحه، تجربه  ی کی نشان داد که  

که    شود یم   گرانیآزاردهنده د  یهاو نگاه  یاجتماع   تیها معمولاً شامل نبود حماواکنش   ن یا

کننده  مشارکتعنوان نمونه،  . بهکندیم   جادی ا  یو طردشدگ  یاحساس شرمندگ  ن یدر والد

بازگو کرد:  یاتجربه  ن یچن   27  ارهشم اذ  یلی مردم خ   یها»نگاه  را  خاطر  به  کنه؛ یم  ت یمنو 

بعضی  نیز بیان کرد: »  16کننده  مشارکت   .« ادی مون نخونه  یکس  اینرم    ییجا  دمیم  حی ترج   ن یهم

زنه؟ راستش  کرد؟ یا چرا هنوز حرف نمیدرست گفتند مگه میشه این بچه را می ها از فامیل 

می   هدیگ دیده  دترجیح  کمتر  آدماین حرفبشم چون  م  می  وها  آن،    در  ه«.کنخسته  کنار 

کودکان علاوه بر   یشناخته شد. برخ گرید  ی به عنوان مانع  زیکودک ن  ی فرد  یهاتیمحدود



 

 

ها  مراقبت از آن  یکه سطح دشوار  کنندیوپنجه نرم مدست  زی ن  یگرید  یهایبا ناتوان  اتیسم

بر    »بچه  گفت:  3کننده شماره  مشارکت.  سازدیرا دوچندان م هم    نایبکم  ،اتیسممن علاوه 

  ت ی ت دوتا معلول بچه  ی. وقت شدیکمتر م  یل ی مون خبود، واقعاً مشکلات  نا ی ب هست. اگه فقط کم

فرسودههم واقعاً  داره،  مزمان  مشارکت« کنهیات  »  10کننده  .  بیان کرد:  من هم   نیز  فرزند 

هم صرع. هر روز باید چندین دارو به او بدهم و مدام نگران حمله صرع هستم.    هاتیسم دار

به اینکه    هها باعث شده حتی یک دقیقه آرامش نداشته باشم، چه برسزمانی معلولیتاین هم

مثبت فکر کنم به چیزهای  مداخله  یک ی  ن،یهمچن   «.بتونم  مساز عوامل  رشد    ری گر مهم در 

  ی زندگ  یاختلال، نظم و رفاه قبل  یاست. تولد فرزند دارا  یاختلال در سبک زندگ  ن،یوالد

آشفتگ  دچار  سازگار  کندیم  یرا  شرا  یو  بس  دیجد  طیبا  م  اری را  .  سازدیدشوار 

  ی بدشانس  ، اتیسمبچه با    ه یآوردن    ای دن   »به  باره گفتند:   نیدر ا  14و    5کنندگان شماره  مشارکت

و کنار اومدن   زهیریبه هم م  تیزندگ  یهاکابوسه. کل آرامش و برنامه   هی. واقعاً مثل  هی بزرگ

بل از بچه، من و همسرم هر ق نیز بیان کرد: »  3کننده  . مشارکتسخته«   یل ی خ  طیشرا  ن یبا ا

می هفته  برنامه آخر  شده.  آرزو  ما  برای  رفتن  سینما  حتی  الان  مهمونی.  یا  مسافرت  رفتیم 

چی به هم ریخته. دیگه زندگی عادی نداریم، همه چی  خواب، خوردوخوراک، تفریح، همه

از تولد  یتجربه شاد یبه جا ن یوالد ، یطیشرا نی چن  در داری و دکتر و دوا کردن«.بچهشده 

اغلب موجب    تیوضع  ن ی. اشوندیمواجه م  ین ینشخانه  یانزوا و حت  أس، یفرزند، با احساس  

چانه  یدرون  ی روان  ی هابحران  جادیا ناتوان  یخودسرزنش  ،یذهن  یزنمانند  پذ  ی و    رش یدر 

محور  شود یم  یزندگ  تی واقع کد  قالب  در  پذ  ی که  است.    لی تحل   قابل  ،رشیعدم 

باشم.    یمادر خوب   کنمی فکر نم  »من   کرد:  انی ب  ن یموضوع را چن   ن یا  8کننده شماره  مشارکت

بعد از  کنمیاحساس گناه م نم  12. هنوزم  با  تونم یسال    اتیسممن    یبچه  دیقبول کنم چرا 

درگ  دائم  ذهنم  باشه.  ب  هی  ری داشته  سؤال  انیپایچرخه  مشارکتهاست از  اظهار    1کننده  «. 

»ه میداشت:  خودم  با  روز  میگر  مراقبت  بهتر  بارداری  تو  اگه  شاید  اتفاق  م  این  کردم، 
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با خودم چانه مینمی   ایهرفتم کاش دکتر دیگای میزنم که کاش جای دیگهافتاد. مدام 

 اما من هنوز نتونستم قبول کنم«. سال گذشته  4رفتم. می

ها، اقداماتی هستند که جهت تحقق پدیده محوری تحت شرایط خاص  راهبرد  ها: راهبرد

می )انجام  راهبردها  یکی(.  Corbin & Strauss, 2008گیرد  ا  یاساس  یاز  در    نیکه 

نه تنها به    راهبرد  ن ی بود. ا  یل ی و تحص  یاهداف شغل   یری گی و پ  حیتصر  شد  یی پژوهش شناسا

مال  ت یتقو ا  ژهیوبه  ن، یوالد  یاستقلال  با  بلکه  منجر شده  و    دی ام  ،یمندهدف  جادیمادران، 

  یبه بازنگر  ن یاز والد  یاری داده است. بس  ش یرا افزا  یزندگ  ری ادامه مس   یها براآن  یزهی انگ

مس و  پرداخته  اهداف گذشته  پ  ی اتازه  یرهای در  در  بگرفته  ش یرا  که  علا   شتری اند  و    ق یبا 

بههم  شانیفرد  یاستعدادها است.  بوده  نمونه،  راستا  شماره  مشارکتعنوان    ان ی ب  2کننده 

  یاگرفتم بدون کنکور برم ارشد بخونم و رشته  میتصم  مانمی چهار سال بعد از زا  »من   داشت:

بعد از  نیز چنین بیان کرد: »  11کننده  «. مشارکتآرزوشو داشتم   شهی رو انتخاب کردم که هم

نمی اتیسم فرزندم فهمیدم  ناراحتیاتوتشخیص  را صرف  کنم.    و غم و غصه   نم تمام وقتم 

الان کنم و درآمد دارم.  کار میهست  . الان سه سال  لباس  شروع کردم به یادگیری طراحی 

  کد  «.توانم پیشرفت کنمنه تنها از نظر مالی کمکم کرد، بلکه به من نشان داد هنوز هم می

  ،یجانی ه   هیمانند تخل  ییبود که دربردارنده راهبردها  جاناتیافکار و ه  تیریمد  گر،ید  یمحور

کمک    ن یاقدامات به والد  نی و صحبت با خود است. ا  گرانی وگو با دنوشتن احساسات، گفت

منف کرده احساسات  تا  روان  ی اند  آرامش  به  و  کرده  مهار  را  برخ ابندیدست    یخود    ی . 

والد  دهندهن یتسک  یهاتی فعال برگز  ن یا  یبرا  ن یکه  برنامه  اندده یمنظور   ی برا  یزیرشامل 

و صرف وقت با   رخواهانهی شرکت در امور خ   ،یاوقات فراغت، مشارکت در مناسک مذهب 

نشستم و هر چه  خوابید میام میها که بچهشببیان کرد: »  5کننده  مشارکت.  فرزندشان بود

زدم، هر چه توی دلم بود  کردم، فریاد میآوردم. گریه میرا روی کاغذ می  ومداز دستم برمی 

»  13کننده  مشارکت«.نوشتممی کرد:  بیان  چنین  مینیز  عصبانی  وقتی  گرفتم  یا  یاد  شوم 



 

 

گفتم این احساسات طبیعیه، ولی نباید اجازه بدم غمگین، با خودم حرف بزنم. به خودم می

کننده  «. مشارکتزدمگرفتم و حرف میمنو نابود کنه. بعد هم با نزدیکترین دوستم تماس می

بیان کرد:    7 به خودم اختصاص   نیز  کتاب    و  پارک  یرمممیدم.  هر هفته یک روز را فقط 

کرد تا بتوانم دوباره به  شارژ میمنو  این برنامه ریزی برای اوقات فراغت، انگار  .  خوانممی

 «. ام برسم بچه

  نیوالد  نهی زم  ن یو عفو کردن است. در ا  دنی بخش   ،یسازگار  ری مؤثر در مس   یراهبردها  گرید  از

که    شده ببخشند  جادیا  طیشرا   اینادرست    یهامیتصم  یاند که همسر خود را براگرفته  ادی

کننده  مشارکت  کرده است.  فایها اآن  یبه آرامش درون  یابی مهم در دست   یبخشش، نقش  ن یا

کردم.  میها همسرم را به خاطر بارداری پر استرسی که داشتم سرزنش  بیان کرد: »مدت  14

. تصمیم گرفتم ببخشم. واقعاً  ونهسوزیک روز فهمیدم این دلخوری و کینه، فقط خودم را می

رابطه و  کردم  عجیبی  سبکی  احساس  بخشش،  از  بعد  اما  بود،  شدومسخت  بهتر  هم    «.ن 

مقصر نبوده. سرنوشت این    چکس به خودم گفتم شاید هینیز بیان کرد: »  19کننده  مشارکت

  ی محور  کد  «.کنم با شرایط کنار بیامگردم فقط سعی میدنبال مقصر نمی  هبوده. الان دیگ 

اند،  که رشد پس از سانحه را تجربه کرده  ین یبود. والد  یو مرزبند  یخودمراقبت   گریمهم د

در تعاملات خود    دیحفظ سلامت روان و آرامش خانواده، با  یاند که براآموخته  یخوب به

عنوان نمونه،  اجتناب کنند. به  یمنف  یفضاها  ایگر  کرده و از معاشرت با افراد قضاوت  یبازنگر

م  مونی میمحله قد  ی»تو  کرد:  انی ب  13کننده شماره  مشارکت   اتیسم بچه من    دونستن یهمه 

مردم راحت    ن ی سنگ   یهاتا از شر نگاه  م ی مون رو عوض کنمجبور شدم خونه  ن یهم  یداره؛ برا

  ه اد گرفتم به بعضی از اقوام و دوستان نه بگویم. دیگبیان کرد: »ی  18کننده  «. مشارکتمی بش

نمی نمیبه هر مجلسی  معاشرت  با هرکسی  یا حرف  رفتم،  بود  اگر کسی قضاوتگر  کردم. 

مینا میامیدکننده  فاصله  از    ی ری الگوگ  ن یوالد  یدیکل   ی راهبردها  گرید  از   م«. گرفت زد، 

آن  گرانید والدبود.  تجربه  مشاهده  با  راهکارها  ی ن یها  به  وضع  یبرا  ییمشابه،    ت ی بهبود 
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تنها منبع  موفق، نه  یهانمونه  یهمدلانه و مشاهده  یگرسهیمقا  ن ی. اافتندیکودک خود دست  

مؤثر نقش  بلکه  بوده  ارتقا  یالهام  تعاملا   دی ام   یدر  است.    یاجتماع  تو  داشته  آنان 

حالم بهتره چون    ،اتیسمکودکان    هیری خ   رمی م  یوقت  »از  اظهار داشت:  3کننده شماره  مشارکت

م  یهاآدم قضاوت  بدون  منو  م  فهمنیاونجا  مشارکت « کننیو حرفامو گوش    16کننده  . 

ها  ن خیلی پیشرفت کرده بود. از آن وم که فرزندشیپدر و مادری آشنا شد  باما  : »اظهار داشت

  در  «. الان پسرم حرف زدن را شروع کردهم و  ی کار کردند. همان مسیر را رفت  ی م چیپرسید

  لیمهم در تسه  ینقش  اندمواجهه با سانحه اتخاذ کرده  ری در مس  ن یکه والد  ییمجموع، راهبردها

 . ها داشته استآن یزندگ تیف یک  یو ارتقا یت ی هو  یبازساز ،یرشد روان

-ها میمستقیم تحقق پدیده محوری و اجرای راهبردها، نتایج مستقیم و غیرپیامدها:  پیامد

  ،اتیسم  فی با اختلال ط   یمواجهه با بحران تولد فرزند  (.Corbin & Strauss, 2008باشند )

فراهم    ی طیشرا  حال   نی شده و در ع   ن یوالد  نی ش ی پ  یاز باورها  ی اری سؤال رفتن بس  ریسبب ز

به وجودشان آگاه  ترش یپ  یبالقوه آنان، که حت  یها یتوانمند  یکه برخ   سازدیم   ی نسبت 

 دادیرو  ن یپژوهش اظهار داشتند که ا  ن ی کنندگان در انداشتند، فعال و شکوفا شود. مشارکت

تقو  زا،بی آس و  بهبود  به  آن  یتی شخص   یهایژگیو  یبرخ  تیمنجر  است.  در  شده  ها 

  ی از جمله صفات   یخود، جسارت، و همدل  رشینفس، پذاعتمادبه  ش یمانند افزا  ییهایژگیو

والد که  کرده  نیبودند  تجربه  خود  در  بحران،  با  مواجهه  از    اند.پس 

نفس نداشتم. اما  قبل از این ماجرا خیلی خجالتی بودم و اعتمادبهبیان کرد: »  3کننده  مشارکت

کم جسور   مدرسه و ادارات حرف بزنم، کممدیر وقتی مجبور شدم برای فرزندم با دکترها، 

می الان  بزنم«.توانم  شدم.  حرفمو  »  21کننده  مشارکتقشنگ  داشت:  اظهار  گرفتم  نیز  یاد 

ها و کمبودهایم. قبلش همیشه خودم را با  طور که هستم بپذیرم، با همه ضعفخودم را همان

کشیده خیلی  های رنجام با آدمکردم و ناراحت بودم. الان حس همدلیدیگران مقایسه می

  ی از کدها  یک ی  ی شخص  توان  .« دانمبیشتر شده و این را یک رشد بزرگ برای خودم می



 

 

توان را    ن یکه ا  ین ی. والدشودیم  فیتعر  یاحساس قدرت درون  یاست که به معنا   یمحور

اند از موانع عبور  توانسته  اند،افتهیدست    یاز خودآگاه  یاند، به سطح بالاتردر خود ارتقا داده

و    ها یهمه کاست  با کنند و خود را    ییشان را شناساکنند، خود را به چالش بکشند، نقاط قوت

ارندیبپذ  هایتوانمند تجربه  برا  ن ی.  فرصت   یبحران  به  ارزش  یآنان  تا    ل ی اص  یهابدل شده 

کرده    یو شغل را بازشناس   لات یتحص   ت،ی سلامت، معنو  ،یمانند خانواده، روابط انسان  یزندگ

-در این راستا مشارکت کنند.  می مدت و بلندمدت خود را بازتنظ و بر اساس آن اهداف کوتاه

کردم خیلی ضعیفم و از پس هیچ مشکلی  قبل از این قضیه فکر میاظهار داشت: »  6ننده  ک

توانم از کوه مشکلات هم عبور  دانم قدرت درونی عجیبی دارم. میآیم. اما حالا میبرنمی

«.  کنم. این بحران به من نشان داد چه قدرتی در اعماق وجودم داشتم که ازش خبر نداشتم 

دانم نقاط قوتم کجاست و کجا باید روی خودم کار  الان مینیز بیان کرد: »  8کننده  مشارکت

 ه«. توانم از هر مانعی رد شوم و این حس قدرت، خیلی ارزشمنددانم میکنم. می

به تحول در    توان یمثبت که در روند رشد پس از سانحه مشاهده شد، م  راتیی تغ   گرید  از

عاطف نگرش بلوغ  و  والد  یها  کرد.  ه  ن یاشاره  رشد  احساسات   ی جانیبا  چون    یمثبت، 

اند. تجربه کرده  یرا در زندگ  دیجد  یهابخشش، و توجه به فرصت  ،ی قدردان  ،یورزعشق

بر   دمی شناختم و فهم   یرا به خوب  انمی مدت اطراف  ن یا  »در  :22کننده شماره  به گفته مشارکت

م  یزی خلاف چ  بودند و خ  یهاآدم   کردم،یکه فکر    .کمکم کردند«   یلی دوروبرم خوب 

های کوچک را بدانم. یک لبخند ساده  یاد گرفتم قدر لحظهاظهار داشت: »  2کننده  مشارکت

از فرزندم برایم از یک عالمه پول ارزشمندتر است. قدردانی کردن را بلد شدم و این بلوغ 

قلبم پر از عشق شده، نیز بیان کرد: »  11کننده  م«. مشارکتعاطفی را مدیون همین بحران هست 

کنند. هایی که به ما کمک میام، حتی به غریبهشناختم. به همسرم، به بچهعشقی که قبلش نمی

 «. کنم تر از همیشه زندگی میبخشیدن را یاد گرفتم و حالا سبک
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اذعان داشتند که در   ن یوالد  ی در نگرش بود. برخ ر یی تجربه رشد، تغ  ی امدهای از پ گری د یکی

ها  و تمرکز آن  افته ی  ریی تغ   یزندگ   تیاهمینسبت به مسائل روزمره و ب  شاندگاهیاثر بحران، د

اساس مسائل  است.    تریبه  شده  شماره  مشارکتمعطوف  کرد:  6کننده    گهید  »الان  عنوان 

پ  ری خودمو درگ  نم  ش ی مسائل  افتاده  نداره که من درگ  ای. اصلًا دنکنمیپا  ارزش    ر ی اونقدر 

قبلًا برای کوچکترین   نیز بیان داشت: »  12کننده  «. مشارکتباشم  انمیاطراف  ثیحرف و حد

دانم چه چیزهایی واقعاً مهم هستند و چه چیزهایی حاشیه.  گرفتم. الان میچیز استرس می

کردم فاجعه هستند، الان اصلًا  نگرش من به زندگی عوض شده. چیزهایی که قبلًا فکر می

  نیاز والد  یاریدر بس  یاز زندگ  تیرضا  ش ی نگرش موجب افزا  ریی تغ   «.برایم اهمیت ندارن 

خود احساس    یها، از زندگوجود چالش   رغمیداشتند که اکنون، عل   انی شده است و آنان ب 

رضایت من از زندگی اظهار داشت: »  25کننده  در این راستا مشارکت   دارند.  یشتری ب  تیرضا

بشم.  گرایی نیستم. یاد گرفتم از چیزهای ساده خوشحال  دنبال کمال  هخیلی بیشتر شده. دیگ 

  ی ک ی  «.ام هستم کنار خانواده  ه شوم، شکرگزارم که یک روز دیگمی  هر روز صبح که بیدار 

هم از    ی ست ینوع بهز  نیاست. ا  ی معنو  یستیمهم رشد پس از سانحه، بهز  یامدهای از پ   گرید

  یو آرامش درون  یو هم از احساس معنا در زندگ  ردی گ یسرچشمه م  یو سنت  یاعتقادات مذهب

را در برابر   ن یتوانمند، والد  ی به عنوان منبع  تواندیم  ت ی. در زمان بحران، معنوشودیم  یناش

کنم.  نماز شبم را ترک نمی اظهار داشت: »  20کننده  مشارکت  محافظت کند.  ی روان  ی فشارها

کنم بار سنگینی  روم، حس میدهد. هر بار که سجده میدعا کردن به من آرامش عجیبی می

تاریکاز دوشم برداشته می تنها چیزی بود که در  به خدا،  ترین روزها رهایم  شود. اعتقاد 

نویسم. برای  ام میشکرگزاری را هر روز در دفترچهنیز بیان کرد: »  22کننده  «. مشارکتنکرد

یک نفس عمیق، برای یک لبخند از فرزندم، برای سلامتی خودم. این کار نگرشم را کاملًا  

  «.عوض کرده و حس معنویت را در وجودم زنده نگه داشته است



 

 

نپژوهش  داده  زی ها  افرادنشان  بالاتر  یاند  سطح  معنو  یکه  سازگار   تیاز  در  با    یدارند 

مؤثرتر  ،یزندگ  یهابحران م  یعملکرد  همکاران،    ییبابا)جان  دهندینشان  (.  1392و 

شکل  یمعنو  یست یبهز احساس    یهانگرش  یری گموجب  مهار  مد  أس،یمثبت،    ت یریو 

کنندگان  مشارکت  ر،ی مس  ن ی ا  در  (.2017  ،یجوانمرد و خان  ی )رحمان  شودیم  یمنف   جاناتیه

معنا کشف  راهبردها  یزندگ  یبه  اتخاذ  کرده  یمعنو  ی و  ااشاره  شامل    ن یاند.  راهبردها 

زمان صرف شده    ش یارتباط با او، افزا  تیاعتقاد به قدرت مطلق خداوند، تقو  ،یشکرگزار

برا  یبرا عبادت و تلاش  تأک . آنشودیم  ی دانش مذهب   قیتعم  یدعا،    نی ا  هداشتند ک   دی ها 

فراهم ساخته    هایتحمل بهتر سخت   یبرا  یآنان کمک کرده و راه  یباورها به آرامش درون

  ز ی ن  یوجود  یستیبهز  یکنندگان به نوعاز مشارکت  یاری بس  ،یمعنو  یست یکنار بهز  در  است.

ا  ینوع   یعن ی  اند؛افتهیدست   از  روشن  کس  کهن ی احساس  کار  ی چه  چه  انجام    یهستند، 

آنان را در   ،یسطح از خودفهم   ن ی و به کجا تعلق دارند. ا دهندیچرا آن را انجام م دهند، یم

کننده  در این راستا مشارکت  داده است.  یار ی  یاز زندگ  ن ینو   یعناعبور از بحران و ساختن م

ام مثل  خواهم. قبل از این بحران، زندگیدانم که هستم و چه میالا میحاظهار داشت: »   19

یک ربات بود. اما الان فهمیدم چه کسی هستم، به کجا تعلق دارم و چرا در این مسیر قرار  

  13کننده  «. مشارکتای بود که این رنج به من داد ام. این خودفهمی، بزرگترین هدیهگرفته

دانم  ام. دیگر آن آدم سابق نیستم. میکنم هویت جدیدی پیدا کردهاحساس مینیز بیان کرد: »

 ه«.جایگاهم کجاست و مسئولیتم چی 
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 اتیسم بخش در والدین کودکان دارای اختلال طیف بنیاد رنج تعالیالگوی داده. 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

بخش در والدین کودکان با اختلال طیف  پژوهش حاضر با هدف تدوین الگوی رنج تعالی

که  های حاصل از پژوهش دارای دو مفهوم کاربردی است؛ اول اینانجام گرفت و یافته  اتیسم

پژوهش  و  طیف  مداخلات  اختلال  دارای  کودکان  بر  نباید  صرفاً  و    اتیسمها  مشکلات  و 

ناشی از  چالش باید بر جوانب مثبت  بلکه  باشد  های والدین این گروه از کودکان متمرکز 

بسا  بخش مطرح شد. چهاختلال نیز توجه گردد که در این پژوهش تحت عنوان رنج تعالی

بسیاری از والدین ظرفیت رشد پس از سانحه را داشته باشند اما به دلیل تمرکز متخصصان بر 

یابد. دوم های ناشی از اختلال و عدم توجه به جوانب مثبت، این ظرفیت کاهش میآسیب



 

 

ناتوانی مورد  این  که سطح متوسطی از رشد پس از سانحه در همه والدین کودکان دارای 

است و روان  قرار دادن  انتظار  و  باید در جهت تسهیل آن  این حوزه  شناسان و متخصصان 

والدین در مسیر رشد پس از سانحه اهتمام بورزند که وقوع این امر با شناسایی عوامل علّی،  

زمینه  مداخله عوامل  عوامل  راهبردساز،  پیامدگر،  و  میسر  ها  جامع  الگوی  یک  قالب  در  ها 

 گردد که در پژوهش حاضر به آن پرداخته شد. می

بهیافته  ارزیابی های  پذیرش آن،  با رنج و  نشان داد که مواجهه  پژوهش  از  دست آمده 

مجدد شناختی، تولد همدلی از دل رنج و عبور از خود، عشق به فرزند و ممانعت از آسیب 

بر قابل حل بودن مشکلات  بیشتر به او، گذشت زمان، چالش با جهان بینی و نگرش مبتنی 

سانحه؛   از  پس  رشد  علیّ  شرایط  یاریویژگیجزء  شخصیتی،  مطالبههای  و  گری،  جویی 

شناختی، نگاه جدید به  های جمعیتمعنویت و معنایابی، تجربه پیشین گذر از بحران، ویژگی

دیگر پذیرشزندگی،  رویکرد  و  خود  به  شفقت  عوامل  خواهی،  جمله  از  سانحه  محورانه 

های فردی کودک،  های اجتماعی منفی، محدودیتگر رشد پس از سانحه و واکنش تسهیل

اختلال در سبک زندگی و عدم پذیرش از جمله عواملی هستند که رشد پس از سانحه را  

می میمحدود  آن  از  مانع  یا  راهبرد سازند  چارهشوند.  شامل  والدین  تعیین  های  و  اندیشی 

بندی،  مراقبتی و مرزدهنده، خودهای تسکین اهداف، مدیریت افکار و هیجانات، انجام فعالیت 

بخشش دیگران و الگویابی و تعامل پویا با دیگران به دست آمد و سرانجام پیامد نهایی رشد 

 پس از سانحه توانمندی شخصی، تغییر نگرش، بهزیستی معنوی و بهزیستی وجودی بود. 

  ی محور  یآمده از پژوهش، رشد پس از سانحه به عنوان مقولهدستبه  یبر اساس الگو

  ی در سازگار  ی نقش مهم  ،ی شناختشاخص مثبت روان  کیمفهوم به عنوان    ن ی شد. ا  ییشناسا

  ییزابی آس دادیبتوانند با رو ن یآنکه والد ی. براکندیم فایا  تیمعلول یکودکان دارا ن یوالد

  ن ی مثبت با ا  یاست که برخورد   یضرور  ندی ای فرزند خود کنار ب  تلالهمچون مواجهه با اخ 

  ی غرق شدن در فشارها  یجاتا به  کندیها کمک مبه آن  ینگرش   ن ی داشته باشند. چن  طیشرا
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ادامه    یبه زندگ  ی شتری ب  دی گرفته، با ام   ش یرشد را در پ  ری از استرس، مس  یو رنج ناش   یروان

  ن یا  ی(. در مدل مفهومHual et al., 2018ببخشند )  دخود را بهبو  یفردن ی داده و روابط ب

روان عوامل  تمام  ط  یشناختپژوهش،  اختلال  با  زم  اتیسم   فیمرتبط  عنوان    یهانهیبه 

قرار    ری تحت تأث  یطور جدرا به  ن یوالد  یفرد  تیهو  توانندیاند که م شده  ی تلق   ریپذبی آس

 (. Tomaszewski et al., 2021دهند )

ها، روبرو شدن با رنج های بدست آمده در طبقه شرایط علیّ نشان داد یکی از مؤلفهیافته 

بود. در هنگام بروز این اتفاق، والدین باور ندارند که    اتیسممبتلا بودن فرزند به اختلال طیف  

این فرزند آن یا  و  فراگیر رشدی است  چنان جدی  که اختلال را آنها دارای یک اختلال 

هایی در  کنند. لذا مواجه شدن با اختلال، اولین گام در مسیر رشد است و چالش تصور نمی 

کند. ها را به نشخوار ذهنی مبتلا میپیوندد و آنها، افکار و احساسات والدین به وقوع میباور

بینی(  ساز دو اتفاق مهم شناختی )ارزیابی مجدد شناختی و چالش با جهاننشخوار ذهنی، زمینه

سازند. در این  شکوفایی را فراهم میشود که این عوامل در مجموع موجبات رشد و خود می

درصد از واریانس کل    53( نشان دادند ارزیابی مجدد شناختی  2015)  1و همکاران   راستا شی

های ( نیز معتقدند فرآیند2010کند و کالهون و همکاران )بینی میرشد پس از سانحه را پیش 

یا نشخوار فکری یکی متغیر احتمال رشد روانی پس از  شناختی، مشغولیت  هایی است که 

 دهد.زا را افزایش مییک رویداد آسیب

اگرچه پذیرش تشخیص اختلال طیف اتیسم در  گفت    توانیم  افتهی  نیا  گری د  ن یی در تب 

برانگیز و اغلب همراه با احساس اندوه برای والدین است اما این  ای چالش کودک، تجربه

تواند به عنوان یک کاتالیزور برای بازنگری عمیق و بازسازی شناختی در زندگی  فرآیند می

ها، باورهای  ها عمل کند. مواجهه با این شرایط والدین را به سمت ارزیابی مجدد ارزشآن

و سبک میبنیادین   رفتاری  خود سوق  زندگی   های  مسیر  بازتعریف  برای  فرصتی  و  دهد 

 

1. Shi et al 



 

 

می یفراهم  این  نظر  افتهآورد.  )  ی تدسچ  هیبا  کالهون  هم2004و  نقش  (  بر  که  است  راستا 

ذهن  بازساز  ی نشخوار  )  دارند.  دی تأک   یشناخت  ی در  کالهون  و  که  2004تدسچی  معتقدند   )

علی ذهنی،  طاقتنشخوار  گاه  و  ناخوشایند  ماهیت  شناختی  رغم  فعالیت  یک  آن  فرسای 

کند. این بازسازی شناختی، فرد های ذهنی کمک میضروری است که به بازسازی طرحواره

رساند. به  یاری میراهبردهای انطباقی مؤثرتر    گسترشتر معنای رویداد و  را در درک عمیق

تواند منجر به ایجاد تغییرات مثبت پایدار در دیدگاه فرد نسبت  نشخوار ذهنی می  عبارت دیگر

سانحه محسوب  های کلیدی رشد پس از به خود، جهان و روابط بین فردی شود که از مؤلفه

 گردند. می

و مکرر    یرارادی صورت غ پس از تجربه سانحه، معمولاً به  ییدر مرحله ابتدا  یذهن  نشخوار

ها فروکش نکند، ادامه دارد. با  و تنش   دیای کنار ن  دادیکه فرد با رو  یو تا زمان   شودیظاهر م

ا ا  کندیم  دای پ  یشده و هدفمندترشکل کنترل  جیتدر به  ندیفرآ  ن یگذشت زمان،    ن یو در 

کند. در    فایا  یزندگ  یمعنا  یدر بازساز  ینقش مهم   تواندیم  ینشخوار ذهن  همرحله است ک 

بر اهداف    ی که مبتن   ابندییخود دست م  یاز زندگ  ی اتازه  یها تیافراد به روا  ، یطیشرا  نی چن

ادراک روا  دیجد  یهاو  آس  ییهاتی است؛  تجربه  آن،  در  به  بیکه  تهدنه  بلکه    د،یعنوان 

عنوان  در مرحله دوم، به  ینشخوار ذهن   گر،ید  انی ب  به  .شودیم   یق رشد تل   یبرا  یمثابه فرصتبه

مرحله اول تفاوت    زی آمکه با نشخوار اضطراب  کندیثمربخش عمل م  یپردازش شناخت  ینوع

ا با  حت  ن یدارد.  ن  یحال،  اول  مرحله  فکر   ن یا  ز،ی در    ی هاجنبه  رغمعلی  –  ینشخوار 

راستا،    ن ی. در همکندیم  فای ا  یرشد بعد  یبرا  ی سازنهیدر زم  ی اساس  نقشی  – اش  آزاردهنده

اند: نشخوار بلافاصله پس  کرده  میرا به دو نوع تقس  ی( نشخوار ذهن 2000کالهون و همکاران )

تأخ  نشخوار  و  نتا  یری از حادثه،  دو هفته(.  از گذشت  آن  جی)بعد  داد که  پژوهش  نشان  ها 

اول  یشدت نشخوار ذهن  م  هی در مراحل  با    یهمبستگ   نحهرشد پس از سا  زانی پس از واقعه، 

 مثبت دارد. 
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 ژه یوبه  ، یکه نشخوار ذهن   کنندیم  دی تأک  زی ( ن2016خو و همکاران )  ج،ینتا  ن یبا ا  مطابق

دارا کودکان  مادران  ط   یدر  در    یدی کل   یشناخت  ندیفرآ  کیعنوان  به  ،اتیسم   فی اختلال 

نوع از تفکر    ن ی. اکندیپس از سانحه عمل م  یو معنا دادن مجدد به زندگ  هادگاهید  یبازساز

  ی ابی دست   یها را براخود رسانده و آن  تیاز وضع  یتررا به درک ژرف  ن یوالد  تواندیمکرر م

سازی در اجرای  ساز، وظیفه بسترجایی که عوامل زمینهاز آندهد.  یار ی  یشناختبه رشد روان

از سانحه را تسهیل  مطلوب راهبرد  با مساعد کردن شرایط، رشد پس  بر عهده دارند  ها را 

های شناسایی شده در این بخش باید اظهار داشت در کشور ایران  کنند. در تبیین مؤلفهمی

توان نادیده گرفت. اغلب مردم ایران  تردید نقش عوامل فرهنگی و اهمیت مذهب را نمیبی

چه در زندگی با رویداد ناگواری مواجه افراد متدین و پایبند به اصول معنوی هستند و چنان

بحران  این  از  عبور  در  بارزی  نقش  معنویت  آنشوند،  برای  می ها  فراهم  باور ها  های  کند. 

-کند و از طریق بهبود سازگاری و انعطاف ها ایجاد می مذهبی منبعی برای معنا و امید در انسان

گذار است. همسو با این یافته  پذیری هیجانی بر تجربه احساسات مثبت و کیفیت زندگی تأثیر

( نیز معتقدند معنویت یکی از عواملی است که رشد را تسهیل  2020)  1پریتو یورسوا و جودار 

های زیادی مورد توجه قرار  کند. ارتباط بین معنویت و رشد پس از سانحه در پژوهشمی

 تر است.  رنگای مذهبی است این ارتباط پُرگرفته است و در جامعه ایران که جامعه

  ی در بستر فرهنگ   ژهیواست؛ به  یگرو مطالبه  ییجویاریبخش،    ن یمهم در ا  جیاز نتا  یکی 

خانواده    ،یساختار  ن یمحور دارد. در چنخانواده  یساختار  ، یکه برخلاف جوامع غرب  رانیا

روند رشد پس از سانحه    لیدر تسه  ینقش مؤثر  ، یت یمنابع حما  ن ی تریاز اصل  یک یبه عنوان  

به افراد کمک کند    تواندیم  ی اجتماع  تی(، حما2004)  2سیوا  دگاهیبا د  بق. مطاکندیم  فایا

مورد    زی ن  گرانید  دید  هیآن را از زاو  ی را مجدداً پردازش کرده و معنا  زابی آس  دادیتا رو

فرسا  طاقت  یندیفرآ  اتیسم  ف ی اختلال ط   یکودک دارا  کی از    مراقبت قرار دهند.  یبازنگر

 

1. Prieto-Ursúa & Jódar 
2. Weiss 



 

 

  ی مراقبت  ی در کاهش فشارها  کانیو نزد  ان ی نقش اطراف  یطیشرا   نی و در چن  است  یشیو فرسا

همچن  روان  نیو  تحول  و  رشد  هم  ار ی بس  نیوالد  یشناختدر  در  است.  راستا،    نیبرجسته 

)  1نگیدیو همکاران  داشته2019و  اظهار  حما(  که  عاطف   یماد  یهاتیاند    ان،ی اطراف   یو 

  ل ی را تسه  یمثبت روان   راتییشده و روند تغ  ن یو تعلق در والد  تیاحساس امن   ش ی موجب افزا

 . کندیم

به نقش خانواده    زا، بی آس  دادیرو یپس از تجربه  ن یوالد  پژوهش   نیا  ی هاافتهیاساس    بر

اند و به ارزش کمک  نشان داده  یشتری توجه ب  دیجد طیبا شرا  یدر عبور از بحران و سازگار 

طور مشخص، پس از گذر از مراحل    به   اند.برده  یخانواده پ  ی اعضا انی متقابل م  یو همبستگ 

بازشناسی  به  والدین  این  انکار،  و  شوک  )انسجام  عمیق  اولیه  درونی  حمایتی  منابع  تر 

این   اهمیت  بر  و  یافته  دست  خانواده(  اعضای  متقابل  )همبستگی  بیرونی  و  خانوادگی( 

های حمایتی به عنوان سازوکارهای انطباقی حیاتی برای پیمایش بحران و دستیابی به  شبکه

(، فنگ  2024با مطالعات هنگ )  افتهی  نیا  د.انسازگاری مؤثر با شرایط جدید تأکید ورزیده

راستا است؛  ( هم2015( و ژانگ و همکاران )2021و آلوتمن )  می (، ابراه2022)  نو همکارا

عوامل مرتبط با رشد پس از سانحه    نیتراز مهم  یاجتماع   تیدارند که حما  دی تأک   زی ها نآن

توانایی فرد را در  های اجتماعی،  دهند که دسترسی به حمایت نشان می  هاپژوهشاین    .است

فردی که همگی از  بازسازی معنا، تقویت احساس خودکارآمدی و ارتقای روابط مثبت بین 

  یهاتیحما  تیتقو  رو،ن یاز ا .  دهدافزایش می  دهستن رشد پس از سانحه    های کلیدیمؤلفه

رشد    بهبود  یبرا  یشناختمداخلات روان  یدی از اهداف کل  ی ک یبه عنوان    تواندیم  یاجتماع 

 . ردی مدنظر قرار گ اتیسم فی اختلال ط   یکودکان دارا ن یوالد

روند    توانندیقابل توجه پژوهش حاضر هستند که م  یهاافتهیگر از جمله  عوامل مداخله

  نیگفت والد  دیعوامل با  ن ی ا  حیهمراه سازند. در توض  ییهارشد پس از سانحه را با چالش 

 

1. Widding 
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که    کنندیاز استرس را تجربه م  یمعمولاً سطوح مختلف  ،اتیسم  فی اختلال ط  یکودکان دارا

ممکاسترس  ن یا ماه   ن ها  در  هیلاچند  ده،ی چی پ  یتی است  ا  دهی تن همو  شدت  باشند.    نیداشته 

تا حد زاسترس به وخامت علائم کودک، شرا  یادیها  م  یزندگ  طی وابسته    زانی خانواده و 

که    ین یوالد  (2020و همکاران )  1بروکس   دگاهیبا د  مطابق  است.  یتیبه منابع حما  یدسترس

  یریکه مربوط به تصو  یفقدان  کنند؛یفقدان را تجربه م  یفرزند معلول هستند اغلب نوع  یدارا

  شودیشناخته م  تجربه تحت عنوان »فقدان مبهم«   ن یاند. ااست که از فرزند سالم در ذهن داشته

شود.    ندهینسبت به آ  ن یانداز والدو چشم  یدر سبک زندگ  ن ی ادی بن   یگونسبب دگر  تواندیو م

 . شوندیم  انینما  ن یوالد  یسازگار   ندیبر در فرآو زمان  یجیصورت تدر عمدتاً به  راتیی تغ   ن یا

  زا بی (، تجارب آس2018)  2لِمدان و همکاران -یبر اساس پژوهش هاروو  گر،ید  یسو  از

ا  توانندیم هو  وب،یمع  یاچرخه  جادیبا  به   یتیساختار  نسبت  را  او  و  کرده  مختل  را  فرد 

  د ی نکته تأک  نیبر ا  زی پژوهش حاضر ن  ی هاافتهیکنند.    رتریپذبی آس  د،یجد  یروان   یهابی آس

نت   ن یوالد  یسبک زندگ  یناگهان   ریی دارند که تغ  مواجهه با اختلال فرزند، از عوامل    جهیدر 

همراه    یاجتماع  یمنف  یها اغلب با واکنش   راتیی تغ   ن یبازدارنده رشد پس از سانحه است. ا

  وجود آورد. به  ن یرا در والد  یو افکار منف   ندیاز احساسات ناخوشا  یموج   تواندیکه م  شودیم

  یی که توانا  ی موضوع  شود؛یدار مخدشه  ن یوالد  ی و اجتماع  یذهن  ت ی امن  ،ی طیشرا  نی چن  در

 کندیم  فیتضع  ط،یشرا  رشیزا و پذاسترس  دادیدر مورد رو  یشناخت   یبازنگر  یها را براآن

 . سازدیمتوقف م ایروند رشد پس از سانحه را کند   ت،یو در نها

توان بیان داشت که این راهبردها  می  شده توسط والدین کارگرفتهدر تبیین راهبردهای به

  هااین سبکشوند.  بندی میدستهای  های مقابلهعنوان سبک  تحتها  از پژوهش   یاری بسدر  

نمایانگر مجموعه از واکنش که  و    فرد در  های شناختی و رفتاریای  استرسورها  با  مواجهه 

دهند  نشان میها بالایی برخوردارند. در این میان، پژوهش  های زندگی هستند از تنوعچالش 

 

1. Brooks 
2. Haruvi-Lamdan et al 



 

 

تجربه که  سانحه  والدینی  از  پس  از  به  دارندرا    رشد  غالب  مقابلهسبکطور  ای  های 

تعاملات پویا    از دیگران،هایی نظیر الگوبرداری  مقوله  برند.محور و تعاملی بهره میاجتماعی

، جملگی مؤید منفی  بخشش به عنوان سازوکار رهایی از بار هیجاناتحتی  حمایتی و  با شبکه  

  ترخود و دستیابی به سطحی از آگاهی گستردهصرف بر    این والدین از تمرکز   فراتر رفتن

دوران بحران به سوی    خودمحوریکه از    رِ کیفیاین گذااست.    عمیق  و همدلی   اجتماعی

اجتماعی صورت می فعال  متقابل و مشارکت  بنیادین در جهتدرک  تغییری  گیری  پذیرد 

مدیریت   تر ممکن بود عمدتاً درگیره پیش والدینی کد.  کن نگرشی و رفتاری والدین ایجاد می

مسائل و   فزایندهفوری  اکنون گرایش  باشند  و نیازهای شخصی خود  فعال  به مشارکت  ای 

  در   از طریق برقراری، حفظ و ارتقاء ارتباطات مؤثر  هادهند. آننشان می معنادار با دیگران

سازند  فراهم می  شانفرزندان  و  خود   سازگاری   تسهیل  برای  را   زمینه  تنها  نه   جامعه  و   خانواده

این    گیرند.بلکه از این تعاملات به مثابه بستری برای ارتقاء رشد فردی و خانوادگی بهره می

آوری را به همراه  دگی و تابزن  تغییر نگرش و رفتار که در بطن خود بازتعریفی از معنای

تبلور می مثبت   ایقابلهم  دارد در قالب راهبردهای فراتر از  یو هدفمند  ابد؛ راهبردهایی که 

پژوهش حاضر   یهاافتهید. کننسوق پیدا میی  به سمت تحول و تعال استرس مدیریت صرف

  دی نکته تأک   ن یبر ا  زی ن  هادارد؛ آن  یهمخوان  زی ( ن2017سالاس و همکاران )  مطالعه  جیبا نتا

که   م  یکیداشتند  فرآ  یاصل  یهالفهؤاز  به  ندیدر  و  توسعه  سانحه،  از  پس    ی ری کارگرشد 

تا   کنندیکمک م ن یکه به والد ییکارآمد و سازگارانه است؛ راهبردها  یامقابله یراهبردها

رو با  اجتماع  ی روان  ی هاتیاز ظرف  زا،بی آس   یدادهایدر مواجهه  به  یو  مؤثر    یاگونهخود 

 رشد را هموار سازند.  ری استفاده کرده و مس

رشد پس  م،  برانگیز والدگری کودکان دارای اختلال طیف اتیسدر پرتو تجارب چالش 

والدین به ارمغان    آفرین، پیامدهای مثبت متعددی را برایفرآیندی تحول  به مثابه   از سانحه

پیامدها می این  ابعاد روان  آورد.  بین شناختیدر  و    یابندوالدین تجلی می  فردی و وجودی، 
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در    ش نق  آنمحوری  کلی  بهزیستی  و  فردی  بالندگی  روان،  سلامت  سطح  یفا  ا  هاارتقاء 

یافتهمی با  مطابق  پیامدهای2019)  1و همکاران  منتیو  هایکنند.  از  (  از    حاصل  رشد پس 

وضعیت کلی    بهبودوالدین و هم در    بازسازی سلامت روانیقادرند نقشی دوگانه در  سانحه  

دارای اتیس  اختلال  کودک  باشند.طیف  داشته  معنا م  بدان  درونی ا  این  تحولات  که    ست 

  بر کیفیت تعاملات خانوادگی و در نتیجه بر وضعیت کودک نیز تأثیر  به طور مستقیم  ،والدین 

رشد پس از    که  کنند( نیز بر این نکته تأکید می2022)  2تا ی اوسو و کارپ دلگذارد.  مثبت می

تحولات    شود. این فردی می  دگیزن  عمیق و مثبت در ابعاد مختلف  تحولاتمنجر به   سانحه

برجسته   ایآوری و ظرفیت مقابله مانند خودکارآمدی، تاب  های کلیدیتوان در مؤلفهرا می

  اختلال طیف اتیسم  دارای  های منحصر به فرد والدگری کودکمواجهه با چالش .  ساخت

 فردی گردد. تجربه   های پنهانتر و درک بهترِتوانمندیتواند منجر به خودشناسی عمیقمی

اغلب با افزایش حس نزدیکی به دیگران، بهبود کیفیت روابط زناشویی   رشد پس از سانحه

های  خانوادهحمایتی همراه است. در    توانایی در برقراری ارتباطات  و خانوادگی و افزایش 

تر با  های حمایتی قوید به معنای ایجاد شبکهتواناین امر می  افراد دارای اختلال طیف اتیسم 

والدین دارای تج با متخصصان  دبهبوو    مشابه  هایربهسایر  باشد. تجارب   این   تعامل    حوزه 

فرد به جهان    زندگی و نگرش  نایها، مع توانند منجر به بازنگری اساسی در اولویتدشوار می

 تر تمرکز بر معانی عمیققدرشناسی نسبت به زندگی،    افزایش   تواند شاملشوند. این امر می

باشد. والدین ممکن است دریابند که چگونه   جدید  ها و امکاناتکشف فرصتوجودی  و  

خوب یا    زندگی  را نسبت به معنای  هادیدگاه آن اختلال طیف اتیسم،    های با چالش   مواجهه

درک  موفقیت است.  داده  محدودیتبه  تغییر  خودتر  قوت  نقاط  و  با    ها  همراه  فرزند  و 

شود به طور طبیعی منجر به  کوچک و بزرگی که در مسیر والدگری کسب می های موفقیت

  بهزیستی فردی چندوجهی نه تنها به    در مجموع، این تغییرات گردد.  نفس میاعتمادبه  تقویت 

رشد و    تر برایتر و حمایتید محیطی غنیتوانن بالقوه می  کند بلکه به طورکمک می  والدین 
 

1. Wayment et al 
2. Dell'Osso & Carpita 



 

 

متقابل را در    ای از رشدو بدین ترتیب چرخه  د فراهم آوراتیسم    کودک دارای اختلال طیف 

 .خانواده رقم زنند

رسد اما در عمل شرایط ویژه را طلب  چه فرآیند رشد پس از سانحه، آسان به نظر میاگر

شناسان و متخصصان کودکان با  شود روانکند. با توجه به الگوی ارائه شده پیشنهاد میمی

های خاص از این الگو الهام گرفته و والدین را در جهت قرار گرفتن در مسیر رشد پس  نیاز

که  توان گفت با توجه به این های این پژوهش میاز سانحه یاری دهند. در مبحث محدودیت

ممکن بودن  های روش کیفی از جمله غیرپژوهش با روش کیفی انجام شده است محدودیت

پذیری گیری محقق و عدم قابلیت تعمیمحذف سوگیری پژوهشگر، عدم کنترل اعتبار نتیجه

های آتی به تدوین یک بسته آموزشی  گردد در پژوهشنتایج بر آن وارد است. پیشنهاد می

با هدف تسهیل رشد پس از سانحه بر اساس الگوی ارائه شده در این پژوهش پرداخته شود.  

های دیگر بخش برای والدین کودکان دارای معلولیت همچنین به تدوین الگوی رنج تعالی

 مانند کودکان دارای اختلال ناتوانی هوشی پرداخته شود.  

 تعارض منافع 
 وجود ندارد. تعارض منافع 

 سپاسگزاری 
طیف  بدین  اختلال  دارای  کودکان  والدین  تمامی  از  حاضر،    اتیسموسیله  پژوهش  در  که 

 شود. مشارکت داشتند سپاسگزاری می
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