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 چکیده 
های بسیاری  تجارب رنج آور و دغدغه  با نیازهای ویژه  والدین دارای فرزند 

تجربه میرا پیرامون   ناتوان خود  بر  .   دکننمراقبت از فرزند  این پژوهش 

انجام   توصیفی  پدیدارشناسی  رویکرد  آن،  اساس  اجرای  از  هدف  و  شد 

چال والدگری  شبررسی  مادران  از  های  نیازهای  دیدگاه  با  فرزندان  دارای 

بازه زمانی اجرا پژوهش  بود.    1403-1404مشغول به تحصیل در سال  ویژه  

های  حجم نمونه سیزده نفر بود و ملاک .ماه سال تحصیلی بود  آذرماه تا دی

انتخاب شرکت برای  نیازهای    کنندگان داشتن حداقل یک اصلی  با  فرزند 

ها  آوری دادهرای شرکت در پژوهش بود. برای جمعبودن بویژه و داوطلب

کنندگان  شرکت  های زندگییافته استفاده و تجربهاز مصاحبه نیمه ساختار  

مبررسی   تحلیل  برای  از روش کلاصاحبهشد.  نتایج  ها  استفاده شد.  یزی 

طبقهمصاحبه و  موضوعی  استخراج  از  پس  در  ها  اصلی    2بندی،  مقوله 

طول زندگی و    های والدگری درهای والدگری در بدو تولد و چالش چالش

های والدگری  بندی شدند. در مجموع، واکاوی چالشمقوله فرعی طبقه  13

ر ابعاد مختلفی  رای فرزندان با نیازهای ویژه نشان داد آنها ددر والدین دا 

-ها میگیرند. بنابراین از این مقولهفرزند خود قرار میتحت تاثیر وضعیت 

های آموزشی و روانشناختی برای والدین دارای  توان به منظور تدوین برنامه

 کودکان با نیازهای ویژه استفاده کرد.

کلیدیواژه ویژه با  فرزند:  های  تجربه    ،نیازهای  والدگری،  های  چالش 
 . زیسته، پدیدارشناسی

 Abstract 
Parents of children with special needs experience 

many painful experiences and concerns about caring 

for their disabled child. This research was conducted 

based on a descriptive phenomenological approach, 

and its purpose was to examine the challenges of 

parenting from the perspective of mothers of children 

with special needs who were studying in the academic 

year 1403-1404. The research period was from 

December to January of the academic year. The 

sample size was thirteen people, and the main criteria 

for selecting the participants were having at least one 

child with special needs and volunteering to 

participate in the research. Semi-structured interviews 

were used to collect data, and participants' life 

experiences were examined. The Colaizzi method was 

used to analyze the interviews. The results of the 

interviews were classified into 2 main categories of 

parenting challenges at birth and parenting challenges 

throughout li,fe and 13 subcategories. In sum, the 

analysis of parenting challenges in parents with 

children with special needs showed that they are 

affected by their child's condition in different 

dimensions. Therefore, these categories can be used to 

prepare educational and psychological programs for 

parents with children with special needs. 

 
Keywords:  Child with Special Needs, Parenting 

Challenges, Lived Experience, Phenomenology. 
 1404 مهر: نهاییویرایش        1404اردیبهشت پذیرش:       1403بهمن دریافت :      کیفی  نوع مقاله :

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                             1 / 10

mailto:h.siadatian@gmail.com
http://frooyesh.ir/article-1-6019-fa.html


212        
 های والدگری در والدین کودکان با نیازهای ویژه پدیدارشناسانه چالش تبیین

Phenomenological explanation of parenting challenges in parents of children with special needs  

  

 
 

 مقدمه 
 

باشد  های زیادی برای پدر و مادر داشتهتواند چالش شود که می ترین رویدادهای چرخه زندگی شناخته میتولد فرزند به عنوان یکی از مهم

-گویی به انتظاراتاس موفقیت، پاسخبخش است و با دستاوردهایی مانند عاطفه، احسثر والدین تولد فرزند بسیار مسرت(. برای اک2019،  1)مارتینز 

زوجی و تجربه مثبت از والدگری را به    ی اعضای خانواده، رضایت از رابطهآل، سلامت عاطفرابطه همراه است و در شرایط ایدهجتماعی و پایداری  ا

تواند  وبی است زیرا میای خانواده چیز خبروالدگری  (، مردم بر این باورند که  3201)  3طبق نظر هربست (.  2011و همکاران،2)میلگروم   همراه دارد

تواند بهزیستی ذهنی والدین، به ویژه مادران  (، شرایط خانوادگی می2006)  4طبق تحقیقات کانمن وکروگر رفاه، شادی و هماهنگی را افزایش دهد.  

، بهزیستی  ن هیچ نقصی(. والدین هنگامی که شرایط مساعد است، مانند داشتن یک فرزند کامل و بدو2023  ،و همکاران  5)دیانا   را تعیین کند

ت  شود با تولد یک کودک مبتلا به بیماری هر یک از تصورات و هیجانا بینی میشپی (.2024 و همکاران،  6وسری کرد) مبهتری را تجربه خواهند

ر معلولیت است و دچا شوند که فرزندشان متوجه می هایی به همراه خود بیاورد. زمانی که والدینها و چالشمثبت به تلخی مبدل شده و بحران

گناه و تفکر بیش از حد در مورد نحوه برخورد باکودکشان  شدن، خستگی، احساسا غمگینی، طرد ه ای دارد، اولین واکنش معمول آننیازهای ویژه

از ود و نگرانی  (. بعلاوه در این گروه از والدین غمگینی و عصبانیت، به علت ناتوانی در پذیرش شرایط فرزند خ2024  و همکاران،  7هجتز )  است

ر  داری و تعاملات اعضای خانواده با یکدیگ ، نحوه مدیریت مخارج آموزش و نگه دشواری در ارتباط با فرزندان معلولاند. آینده آن را گزارش نموده

بیشترین گزارش را    ( بیان داشتند طرد فرزند معلول از سوی والدین2021) و همکاران8شود به طوری که میلراز دیگر مشکلات آنان قلمداد می

ها  این گروه از خانواده ( در پژوهش خود به فشار روانی بالایی که 2018) و همکاران 9سالوادور  است.عضا خانواده با یگدیگر داشتهدر نحوه تعامل ا

کنند.  را بیشتر تجربه می  گسیختگیاز همشوند، اشاره داشته است که آنان را از نظر اجتماعی منزوی نموده، و نشانگان افسردگی و  متحمل می

زهای متعدد،  باشد. به واسطه نیاین برای خود و سلامت جسمی خود میبعلاوه این واکنش طرد به جهت فرصت کمتر اعضاء خانواده خصوصاٌ والد 

ها کمتر بوده  ه از خانوادهاجتماعی در این گرو  موزش این گروه از کودکان برای والدین میزان رفاهآهای گزاف توانبخشی و  مستمر و تحمیل هزینه

های جدی بر پیکره  جود چنین آسیب (. و2024و همکاران،  10ژانگ ) است ه با سایر خانواده ها بیشتر بودهو سهم فشار روانی و استرس در مقایس 

پیشگیرانه آموزشی و بهداشتی  ی  خانواده و اعضاء آن با توجه به آمار روبه افزایش ابتلا به مشکلات مادرزادی در سطح دنیا نیازمند اقدامات جد

 باشد.  می

درصد از جمعیت جهان تقریباً یک میلیارد نفر به عنوان افراد  15، حدود  2023در سال  (WHO) جهانیبر اساس گزارش سازمان بهداشت

نایی، شنوایی، ذهنی و یا  شوند. این افراد ممکن است با یک یا چند نوع معلولیت روبرو باشند که شامل معلولیت حرکتی، بیمعلول شناخته می 

ین جمعیت افراد دارای معلولیت  ت. از باس تعدادترین اقلیت دنیا تبدیل کرده های شناختی است که آنان را به پر های دیگر مانند معلولیت معلولیت

است که تعداد افراد دارای  لازم به ذکر  .  کنندتوسعه زندگی می های درحالدرصد باقی در کشور   80یافته و  های توسعه درصد در کشور 20فقط

  1به   1990میلیون نفر در سال    540معلولیت در جهان در حال افزایش است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، این تعداد از حدود  

دگی و همچنین  رسیده است؛ این افزایش به دلیل عوامل مختلفی از جمله افزایش جمعیت جهان، افزایش امید به زن 2023میلیارد نفر در سال 

تشکیل  میلیون نفر    8/1نزدیک بر  درصد از جمعیت کشور را    4معلولان حدود  . در ایران نیز  افزایش آگاهی از مسائل مربوط به معلولیت است

این   کم و کیف تاثیر وقوعهای عمیق در زمینه ها و پژوهش جهی در سطح جامعه، نیازمند بررسی به تبع حضور چنین جمعیت قابل تو دهند. می

به این نتیجه  (  2021) 12مانیکولک و کر( و  2023) و همکاران11سولیمانیباشد. از جمله این پژوهش کمی،  ها بر سطح اعضاء خانواده میمعلولیت

  گذار است به عبارت دیگر ضمن نواده خصوصاً مراقبان اصلی تاثیر اعضاء خا  یزندگ  تیفیکیافتند که حضور یک کودک معلول در خانواده بر  دست

کنند که والدین کودکان دارای  ( بیان می2020) 13کهو و شارکی افزاید.  مسئولیت خانوادگی والدین نیز می  کاهش کیفیت زندگی، بر سنگینی

  اند. میرصمدی و انی روانی بیشتری را تجربه نموده اند، پریشطیف اتیسم را داشتهناتوانی ذهنی، به ویژه، در مواردی که تشخیص ابتلا به اختلال 
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زندگی مادران  عمومی و کیفیتتواند بر سلامتمی داشتن کودک معلول، بدون توجه به نوع معلولیت،  ( در پژوهشی بیان کردند که  1396) عبدی

  ی آن است که مراقبت از کودک با کم توانی ذهنی، مادر را در معرض انواع کننده بیان  (1396پژوهش رحیمی و همکاران)  نتایجد.  تأثیر بگذار 

مخاطره مادران بوده است،    -دهد. فقر فرهنگی، اقتصادی و حمایتی به عنوان شرایط علی تأثیرگذار بر پدیده مراقبت فی از مخاطرات قرار می مختل

کیفی انجام شده در تاثیر    هایاز جمله پژوهش.  پیامدهای حاصل شامل طلاق عاطفی، زوال روابط، افسردگی و انصراف از بارداری بعدی است

 اجتماعی بارخانوادگی و بارعاطفی،  بار  ( اشاره نمود که بیان داشت1202) 1های پاپادوپوس پژوهش  بهتوان  دک معلول بر خانواده، می حضور کو 

ناخوشایند، تغییرات در  احساساتنشان داد    (1402) دایاسمی نژباشد.  لا به اتیسم در شهر آتن یونان میسه معضل اصلی مادران کودکان مبت

  ذهنی توانکودکان کمدغدغه اصلی والدین    4والدین به عنوان    انطباقی  راهبردهای  و   فرزند  آینده  مورد  در  مداوم  نگرانی زندگی،   سبک و شرایط

استرس، اضطراب، افسردگی، سیری از زندگی، و تجارب خانوادگی همچون نامناسب بودن    ندبیان داشت  ( 1400زاده )باشد. نوروزی و عباس می

فشار سنگین بارمالی  ، های اجتماعی، طرد و انزوای اجتماعیننگ، انگهای هم و تجارب اجتماعی مثل داغ رزندان، فرزندان باروابط با همسر و ف

ان دارای فرزند  ( نیز نشان دادند که مادر1400) باشد. صالحی و همکارانذهنی میته پدران کودکان کم توان از مهمترین تجارب زیس  و اقتصادی

ضرورت حمایت تخصصی  کنند که  های روانی اجتماعی بسیاری را پیرامون مراقبت از فرزند ناتوان خود تجربه می آور و دغدغه ج ناتوان تجارب رن

تجربه زیسته والدین  ( در پژوهشی با عنوان  1399) همکاران نژاد وکرمیرا مشخص نمود.  های تولد فرزند ناتوان  از مادران طی نخستین سال 

مفهوم و کدهای    19کدهای باز شامل  که    ندبه این نتیجه دست یافت  های اولیه به معلولیت فرزندداون از تشخیص و واکنشا نشانگان  نوزادان ب

مجموع   بود. در اینابع مقابلهم سبک اسناد و ،نشانگان داون محوری شامل چهار مقوله چگونگی آگاهی از تشخیص, واکنش والدین به تشخیص

   .متفاوت است نشانگان داون نوع واکنش والدین به تشخیص در طیفی از عدم پذیرش کامل تا پذیرش کامل نیازهای ویژه فرزند با

های  صورت گرفته بیشتر به بررسی ویژگی های کمی و کیفی  این نتیجه دست یافت که در پژوهش  توان بههای انجام شده میبا بررسی پژوهش

های والدگری خانواده این گروه از کودکان حاکی  ست اما در حیطه چالشعاطفی اعضاء خانواده کودکان بانیازهای ویژه پرداخته ا شناختی و روان

متناظر بر اوضاع و شرایط خانوادگی در ابتدا تشخیص و ابتلا فرزندان بوده    هابه عبارت دیگر اکثر پژوهش  ؛از خلاء پژوهشی در این حوزه است

ها و استخراج  ای چنین شناختی از مشکلات و چالشبراز اینرو    .استنمودهبررسی    والدین این گروه از کودکان را  ژوهشی سیر زندگیاست و کمتر پ

  ، ترجمه نصر و همکاران، 1996،  2و گال   کند )گالکه بر تجربه درونی افراد تاکید میهای اصلی و فرعی لازم است از تجربه زیسته  محورها و مقوله 

ها  ی یافتهیرپذتعمیم  است ممکن است، استوار والدین زیستهاساس روش پدیدارشناسی و تجربهآنجاکه این پژوهش بر از استفاده نمود.( 1394

اختلاف نظر در تعریف کودکان با نیازهای ویژه و تنوع در تشخیص  از سوی دیگر  .رو شودها با محدودیت روبه به دلیل ماهیت کیفی و ذهنی داده

توان  که این دو مساله را می  ها با مطالعات دیگر را دشوار کندیافتهتواند مقایسه  های حرکتی، یا اختلالات شناختی( میند اوتیسم، ناتوانی ا )مانه

این  تجربیات عمیق شخصی و گاه دردناک    بحث دربارهوالدین به پژوهش و    جذب مشارکت به عنوان چالش نظری پژوهش قلمداد نمود. بعلاوه

بنابراین پرسش    باشد.های عملی پژوهش حاضر میبه عنوان چالش   ملاحظات اخلاقیاز والدین ضمن ملزم نمودن پژوهشگران به رعایت  گروه  

ش حاضر  هایی در خانوده روبه رو هستند. به عبارت دیگر هدف پژوه دکان با نیازهای ویژه با چه چالش اصلی پژوهش این است که والدین کو 

   .های والدگری در والدین کودکان با نیازهای ویژه استه چالشتبیین پدیدارشناسان

 

 روش

 
.  استمورد استفاده قرار گرفته شده و راهبرد توصیفی    3به هدف و ماهیت موضوع، رویکرد پدیدارشناسی   توجه  بارو  پژوهش کیفی پیش در  

ک ذات و ماهیت تجربه زیسته  ر . برای داستدارشناسی توصیفی  های تأییدنشده پدی های آزاد از پیشفرض هبررسی، تحلیل و توصیف مستقیم پدید 

ا  ه توصیف پدیده  به  . پدیدارشناسی توصیفیکننداستفاده می  این نوع پدیدارشناسی روشی توصیفیاز    کنندافراد که از زبان خودشان روایت می

آن  ،  پردازدمی نمود  که  صورتی  آن  ما  به  ناخودآگاه  ضمیر  میدر  م  شودپیدا  این  داشته  به  وجود  فرضی  پیش  نباید  قبل  از  که  عنا 

از بین مادران دارای فرزند با نیازهای ویژه که    4گیری هدفمند ن پژوهش با استفاده از روش نمونهکنندگان ایشرکت (.  1393باشد)منصوریان،

بازه زمانی اجرا پژوهش آذرماه تا دی   در مدارس نیاز ویژه کاشان مشغول تحصیل بودند انتخاب شدند. 1403 -404فرزندشان در سال تحصیلی

های  صحبت کنندگان تکرار همان  های شرکتها تا حدی ادامه یافت که صحبت مصاحبهبه این صورت بود که    تعیین حجم نمونه  ملاک برایماه بود.  

 
1 Papadopoulos 

2 Gall&Gall 

3  Phenomenology 

4  Purposeful sampling 
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اشباع مورد نظر بعد از مصاحبه  بر این اساس،   .بود های قبلیها یا به اشباع تکرار دادهدر سطح مقوله   1نظری به اشباع به این معنی که قبلی بود،

  و نیازهای ویژه با  فرزند  داشتن    رضایت به شرکت در پژوهش،  به پژوهش  ملاک ورود  نفر شد.  13  نفر به دست آمد و حجم نمونه پژوهش  13با  

دگان  کننگرفته با شرکت مصاحبه صورت  بود.  ی حضور در پژوهشو عدم تمایل به ادامه   هاعدم تمایل به ثبت و ضبط محتوای مصاحبه ،  خروج  ملاک

ورد بررسی قرار  کنندگان مت رفت و از همین طریق تجربیات شرکبه روش گفتگوی دو طرفه انجام گ  2ساختار یافته از طریق مصاحبه عمیق و نیمه

اتاقی ساکت و با رعایت اصول اخلاقیود و مصاحبه دقیقه ب  45تا    30ها  گرفت. مدت مصاحبه  ابتدا هر مصاحبه به افراد  انجام شد. د  ها در  ر 

جه به داوطلبانه بودن  کننده اطمینان خاطر داده شد که نام و سایر اطلاعات مورد استفاده در این مصاحبه کاملا محرمانه خواهد بود. با توشرکت 

ز ادامه همکاری در این پژوهش  واستند اتوانند هر زمانی که خکنندگان اطلاع داشتند که میودن شرکت در این پژوهش، شرکتو اختیاری ب

ر یافته مطرح   ساختا های نیمهها، پرسشی تجربه زیسته آن ای فرزند با نیازهای ویژه دربارهیافتن به تجربیات مادران دارنظر کنند. برای دست صرف

های  ابهام و گفتگوی شفاف تر از پرسش  ر و رفعها ناقص و کوتاه بود برای وضوح بیشتیا پاسخ ها بود  شد و در صورتی که ابهامی در پاسخمی

سازی  شد. پیاده ده مینویسی هم در جریان مصاحبه استفا از یادآور  شد وکنندگان ضبط میمصاحبه با کسب اجازه ازشرکت شد.  بیشتری استفاده می

ها  تحلیل داده   برای  3کلایزی ای  هفت مرحله  وش. از رها به این صورت بود که کلمه به کلمه نوشته شده و در چند نوبت مرور شدمتن مصاحبه 

استخراج عبارات مهم و جملات    -2کنندگان،  ها و یافته های مهم شرکتخواندن دقیق کلیه توصیف   -1این هفت مرحله شامل:  استفاده شد.  

و مفاهیم مشترک در دسته های  مرتب سازی توصیفات شرکت کنندگان    -4مفهوم بخشی به جملات مهم استخراج شده،    -3مرتبط با پدیده،  

صه و مختصر و تبدیل توصیفات کامل پدیده به یک توصیف واقعی خلا  -6عقاید استنتاج شده به توصیفات جامع و کامل،  تبدیل کلیه    -5خاص،  

  .(1999،  4)کرابتر معتبرسازی نهایی  -7

 

 یافته ها 
 

 آمده است.   1داد فرزند، شغل و نوع معلولیت فرزند در جدول  کنندگان در پژوهش مانند سن، تعشناختی مشارکت های جمعیتویژگی

 

 کنندگان های جمعیت شناختی مشارکت. ویژگی1جدول 

 نوع معلولیت فرزند  شغل تعداد فرزند  سن  ) مادر( شرکت کننده

 سندروم دراوه( )  ذهنیتوانکم دار خانه 2 35 اول

 ADHDذهنی و توانکم دار خانه 1 41 دوم

 ذهنی توانکم دار خانه 2 30 ومس

 ذهنی توانکم دار خانه 1 34 چهارم 

 ذهنی توانکم آتلیه عکاسی  2 30 پنجم

 اتیسم  دار خانه 2 37 ششم

 سندروم داون( )  ذهنیتوانکم دار خانه 3 45 هفتم

 ذهنی( توانیچند معلولیتی )آتاکسی مخچه و کم دار خانه 2 40 هشتم

 ضایعه نخاع()  می حرکتیجس دار خانه 2 42 نهم 

 تشنج و آسیب حرکتی( ) حرکتیجسمی دار خانه 2 30 دهم

 فلج مغزی()  جسمی حرکتی دار خانه 2 39 یازدهم 

 ضعف عضلات پیش رونده و کم توان ذهنی( )  معلولیتیچند دار خانه 2 32 دوازدهم 

 ) مننگوسل(  حرکتیجسمی دار خانه 3 46 سیزدهم 

 
1  Theoretical saturation 

2  In-depth and semi-structured interview 

3  Collaizi 

4 Crabtree 
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ها، کدگذاری و سپس مضامین اصلی و فرعی  معنایی موجود در متن، مصاحبه هشت اصلی پژولاا توجه به سؤا ها، بپس از توصیف داده

مضمون فرعی  13مضمون اصلی و  2نشان داده شده است  2جدولرکنندگان پژوهش همانطور که د استخراج گردید. از اینرو مصاحبه با شرکت

 ه شده است. استخراج گردید که در ادامه به توضیح آن پرداخت 

 

 ها . مضامین اصلی و فرعی استخراج شده از مصاحبه2جدول 

 های فرعی مقوله  های اصلی مقوله 

 واکنش اولیه  های والدگری در بدو تولد چالش

 واکنش همسر

 واکنش اطرافیان

 چالش سایر فرزندان

 های والدگری در طول زندگی چالش

 

 سبک مدیریت رفتار کودک در خانواده

 ت مادی مشکلا

 همراهی همسر

 اختلافات در زندگی زناشویی والدین 

 وضعیت هیجانی والدین

 های تفریح و مسافرت چالش 

 های تعامل اجتماعی چالش 

 های در سبک زندگی چالش 

 های حمایتیمکانیسم

 
ها  ه اصلی است. به واسطه آن که چالش مقول  2ای ویژه  های اصلی تجربه زیسته مادران دارای فرزند با نیاره ، مقوله2با توجه به نتایج جدول  

دهد، لذا دو مضمون اصلی در دو مقطع زمانی بدو تولد و در طول زندگی  دران در دو مرحله خود را نشان میو مشکلات پیش روی این گروه از ما 

 تنظیم و استخراج شدند.  

اصلی پژوهش مربوط به تجاربه زیسته این گروه از مادران در بدو تولد    اولین مقوله  :های والدگری در بدو تولدمقوله اصلی اول: چالش

 مقوله فرعی بود که عبارت بودند از واکنش اولیه، واکنش همسر، واکنش اطرافیان و چالش سایر فرزندان.    4فرزندشان بود. این مضمون شامل  

های  ه پرداخته شد، که اشاره به واکنش رزند با نیازهای ویژ به واکنش مادران دارای ف  در این مضمونمضمون فرعی اول، واکنش اولیه:  

گفتن  خیلی ناراحت شدم دکترا می  های حمایت کننده این مضمون عبارتند از:یص ابتلا فرزند به معلولیت بود. برخی از گزاره اولیه در زمان تشخ 
  اولش شوک شدم ......خوب خیلی سخت بود   .(15)   فرار کردم  کنن من از بیمارستانخواستن  یه بار حتی وقتی احیا می میره،  دل نبند بهش می

ی من و افسردگی  ا بچهکردم به خدا می گفتم چرا من؟ چربدی بهم وارد شد... مدام گریه می (. وقتی متوجه شدم برام قابل قبول نبود و شوک  6)
  سخت بود که چرا من؟؟چرا بچه من؟؟ م اصلا باور کنم و برام  کردم انقدر ناراحت بودم و به هم ریخته بودم نمی تونستهمش گریه می (.  7)  گرفتم

  خوردم قلب گرفته بودم و  داروی قلب می  خوردم تپشی افسرده شده بود داروی اعصاب می کردم و خیلکردم گریه می.  اول اصلا باور نمی(11)
   (.13)  کنه؟گفتم این بچه بزرگ بشه چیکار میکردم می(. خیلی ناراحت بودم همش گریه می12)

های ویژه  هایی که همسر در رابطه با تشخیص و مواجهه با کودک دارای نیاز اکنشدر این مضمون به و:  واکنش همسر   مضمون فرعی دوم، 

و خودش  تونه کارهاش رشکر خدا معلولیش جسمی نیست و می  همسرم میگه  های حامی این مضمون به شرح زیر بود:پرداخته شد. برخی گزاره
  داد اولش کرد خوب میشه و دلداری می (. فکر می3)  ی سالم رو بردی و فلج کردی و ....کنه که بچه همسرم من رو سرزنش می(.  1)  دهانجام ب

اول خب    .  (8)  گفت خدا داده و کاری نمیشه کردتر بود میتر برخورد کرد آرومشوهرم منطقی(.  6)  د و حسابی به هم ریخته بودشوکه بو   (.5)
گفت تو بهش نرسیدی که تب  دونست میراحت بود منو مقصر میتر بود نا (. اول شوهرم خیلی داغون9)  ود اعصابش به هم ریخته بودشده بشوکه

زد که تو شکم تو بوده اینجوری شده و  همش به من سرکوفت می  (.10)  کرد رفتاراش عوض شده بودیبچه بالا رفته و خیلی گریه و بی تابی م
   (.13)  قش رو هم جدا کرد و دیگه کلا ول کرد زندگی رودیگه کلا بعدش اتا

 
   منظور از اعداد کد هر یک از شرکتکنندگان میباشد. 1
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ر رابطه با  دراین مضمون به واکنش اطرافیان اعم از دوستان و خانواده در همان ابتدا تشخیص د مضمون فرعی سوم، واکنش اطرافیان:  

ها  خانواده (.  6)  هامون کنار اومدنتی خانواده عد مدخیلی ناراحت شدن ب  کننده این مضمون عبارتند از:های حمایت است. گزارهتولد فرزند اشاره شده
هی    .. ..(. همه خیلی ناراحت بودن گریه و زاری و.7)  کردرم حتی دخترم رو از بقیه قایم میی همسرم و مادر شوهناراحت شدند ولی خانواده

واستن محبت کنن ولی خب با حرفاشون من  خطرافیا خب شاید به نظر خودشون می (. ا8)  میگفتن معلوم نیست چیکار کردین اینجوری شده
(.  10)  زدنخب حرف خیلی شنیدم گوشه کنایه می(.  9)  چه کردی که بچت اینجوری شدهبهم برمیخورد ناراحت میشدم مثلا هی میگفتن ببین  

یکه مینداختن و سرکوفتی  دن و تزحرف می  تونست بکنه و دیگه فقط خودم. دیگه بجای حمایت و ...مه ناراحت بودن ولی کسی کاری نمیخب ه
 (. 13)  زدن  حالا خواسته یا ناخواسته بالاخره من ناراحت میشدممی

کرد واکنش خواهر یا  در مصاحبه با مادران خودنمایی میها، آنجه  در کنار برخی واکنش:  واکنش سایر فرزندان  ،مضمون فرعی چهارم

ها  یگرم ناراحت بود چون بعضی خوراکی فرزند د  کننده  این مضمون عبارتند از:مایتهای حمبتلا به معلولیت بود که برخی گزاره برادران فرزند  
دختر اولم خیلی اذیت شد موقع کلاس اولش بود    (.2)  ای هر دو تا بچم با هم متفاوت بودنیازه  (.1)  رو دوست داره و مجبوریم پنهانی بهش بدیم

فت شما بیشتر به این  میشه تنها بود یا خونه مامانم بود خیلی اذیت شد گاهی هم میگاون ه  همش بیمارستان بودیم همش دکتر این ور اون ور...
(.  10) کنی بیشتر میرسیمیگه تو به داداش بیشتر توجه می اش خیلی به هم ریخت حساس شد همشداداشش روحیه (.3) کنیدبچه توجه می

کرد تو خونه کمک  ولی خب کمکم می  ا تنها بود یا با ما این ور اون ور...ی  دیگه اون دخترم از بچگیش هیچی نفهمید چون همش دکتر کلاس.....
نادیده    الانم میگه منو  پدرشو....  ه(. همیشه چون ما گیر بیمارستان و دکتر اینا بودیم دیگه نه محبت منو دید ن12)  دستم بود تو کارای خواهرش

   (.13)  گرفتین و کم میرسی

ن دارای فرزند نیازهای ویژه  مقوله اصلی دوم در رابطه با تجارب زیسته مادرای در طول زندگی:  های والدگرمقوله اصلی دوم: چالش

مضمون فرعی شامل: سبک مدیریت رفتار    9های والدگری در طول زندگی بود که با گذشت زمان برای آنان ایجاد شد. این مضمون دارای  چالش

های تفریح و مسافرت،  لدین، وضعیت هیجانی والدین، چالشفات در زندگی زناشویی واکودک در خانواده، مشکلات مادی، همراهی همسر، اختلا

 های حمایتی بود که در ادامه به توضیح هر یک از آنان پرداخته شد.  های در سبک زندگی و مکانیسمهای تعامل اجتماعی، چالشچالش

با مادران به لحاظ مشکلات رفتاری برخی از کودکان با  طی مصاحبه  :  سبک مدیریت رفتار کودک در خانواده    ،مضمون فرعی اول

کنیم و اونم لان با هم خیلی جر و بحث میا    های زیر بیان شد:که گزاره  نیازهای ویژه، به نحوه و سبک مدیریت رفتار توسط مادران اشاره شد
بور باشم اما گاهی  کنم صبرابر رفتارای بدش سعی میدر  (.4) کنم افسرده شدمش نمیده... خودم حس میخیلی به من بر میگرده به حرفام گو

کارو خودت    (. خیلی روحیش حساسه اصلا اعتماد به نفس نداره بهش میگم راه برو یا فلان5)  شم و ممکنه باهاش درگیر بشمواقعا عصبی می
میشه بهش  دش باشه ولی من تا جایی که  خیلی لجبازه و میخواد حرف حرف خو  زنه زیر گریه میگه من نمی تونم... بکن ولی گوش نمیده می
خواستم که اصلا در توانش نبود خب زود عصبی  زنم شاید کاری رو ازش می (. خیلی سرش داد می11) ایی کم میارمگوش نمیدم اما یه موقع ه 

 (.12)  میشم

ت  فرزند  های دارای فرزند با نیازهای ویژه با توجه به نیازهایخانواده:  مشکلات مادی  مضمون فرعی دوم، از  به خدمات  وانبخشی اعم 

درمانی و غیره که به صورت مستمر و چندگانه باید باشد، با مشکلات متعدد اقتصادی و مالی روبرو هستند که در مصاحبه با  کاردرمانی، گفتار 

ها  اشتیم مستاجر بودیم حتی خانواده دخیلی مشکلات مالی    های بیان شده در این رابطه عبارتند از:ز به آن اشاره شد. برخی از گزاره مادران نی
هامو فروختم بعضی وسایل خونمونو  کردیم..... طلادوباره گفتاردرمانی باید شروع میهای کاردرمانی خیلی زیاد بود بعد  خرج مونو میدادن هزینه

بافتم خونه مردم کار  ..... قالی می  مالی خیلی داشتیم  مشکل  (.8)  بافتممیرفت خودمم که قالی  ...  بعدش شوهرم دوجا سرکار میفروختیم.
(. مخارج زیاد  9) ها میشم تا بتونم پول کلاسای بچمو دربیارملا هم مثلا تو مدرسه مادریار بچهکردم حاردم یه مدت خوابگاه دخترا کار میکمی

(.  10)  پدر شوهرم وسایل خونه رو فروختیمخب خیلی بهمون فشار اومد خونه خودمونو دادیم اجاره اومدیم خونه    عمل و کاردرمانی و دارو و...
رفت هم جسمی هم ذهنی  کلاسای کاردرمانی خب سه مدل می  ما فقط برای آزمایش ژنتیک کلی قرض و اینا کردیم..... بحران مالی که شدید...

(. مشکل مالی که  12) وم نشدهسال عید هیچی نخریدم چون واقعا توی مضیغه بودیم و الانم تم 5هم گفتار شوهرم همش اضافه کاری بود من 
 (.13)  کردم با بدبختی  ش اینارم از خیریه و اینا جور میهای عملش دیگه بعدم که طلاق گرفتم هزینهخب از اول هم داشتیم باباش بیکار بود هم

برای مادران در امر  یکی از مباحثی در مصاحبه مادران به آن اشاره شد و به عنوان نیروی کمکی  :  همراهی همسر ، مضمون فرعی سوم 

ی زیاد تا جایی که بتونه همراهی  همسرم با وجود مشغله   ها بدین شرح بود:اشت همراهی همسر بود. برخی گزاره داری فرزند نقش دمراقبت و نگه
لاً  عصبیه و پسرم  معمو (. همسرم تو خونه خیلی اهل حرف زدن نیس ....1) گاهی هر دو بچمو  با خودم ببرممیکنه اما سرش شلوغه و مجبورم 

(. در هیچ کاری کمک حال من نیست چه تو خانه چه در  3)  کنهترم اینطور شد خیلی منو سرزنش میهمسرم بعد ازاینکه دخ.  (2)  ترسهازش می
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ن کارش بیشتر  داد ولی الاکرد دلداری میمیاوایل رابطه با همسرم خیلی خوب شد بعد از هدیه اون بیشتر کمکم      (.5)  نگهداری و آموزش پسرم
ام بدم اون اصلا  انقدر همپای من نیست من همه کارارو خودم باید انج  (.8)  کرد پشت و پناهم بودخیلی حمایتم می  (.7)  شده و خوب دست تنهام

وقت    براش  (. اولش شوهرم کلا عوض شد مثلاکم حوصله شد حوصله بچه نداشت اصلا،  ولی الان خیلی بهتر شده خیلی9)  نه کاری نه کلاسی
 (.13همسرم همش دعوا و بحث با خودم و بچم میکنه.... حتی اتاق خوابشو جدا کرده تا بچمو نبینه )  (.11)میزاره  

گیری  به با مادران به آن اشاره شد شکل یکی از مواردی که در مصاح:  اختلافات در زندگی زناشویی والدین   ،مضمون فرعی چهارم 

اختلافاتمون بیشتر سر مشکل رفتاری پسرمونه و  های آن عبارتند از:  د فرزند معلول بود که برخی گزاره ولبرخی اختلافات در بین والدین پس از ت 
(. مشکل منو همسرم بعد 2)  کنموکوتاه میام و شرایط را آروم می اینکه فحش میده و همسرم همه رو از چشم من میبینه اما من گذشت کردم

تر هست و سرزنش  یلی کم پیش ما هست.... الان عصبیی دخترم اصلا صبور نیست شوهرم خمسألهاد شد کلا صبور هست ولی سر  از دخترم زی 
کل پیش اومده و نهایتاً جدا  گفت تو به بچه رسیدگی نکردی که این مشدونست و میدخترم منو مقصر می  بعد از  (.3)  میکنه مدام منو و بچمو

انی میشه، حمایت که نمیکنه هیچ نه برای من وقت داره نه برای بچم.... تا چیزی  همسرم صبرش خیلی کمه تند مزاجه زود عصب   (.4)  شدیم
 (. 7میگم فریاد میزنه و اختلاف بینمون پیش میاد )

شد  هم در چهره مادران نشان داده می   یکی از مسائلی که در زمان مصاحبه هم در گفتار و:  وضعیت هیجانی والدین  ، مضمون فرعی پنجم

ری  به طور کلی اگه بخوام بگم احساس شادی کمت  های آن به شرح زیر است:که قابل توجه بود. برخی از گزارهران بود  ماد  وضعیت احساسات
چه تو تربیت و آینده بچم چه تو برخورد    (.1)  ام روابطم کم شده دوستی ندارمهستم و خیلی کارها را محدود شده  کنم افسردهداریم. احساس می 

(. کلا  9)  هام بیشتر شدب خودم بار مشکلاتم بیشتر شد غصه (. دیگه خ7)  س خوبی ندارم و دلسردم و نا امیدهمسرم و زندگی مشترکم ح
(. هیچی  11)  خورمکنم غصه می کنم ولی وقتی میام خونه گریه مییریم میایم اونجا خودمو کنترل می یه جا م  مون غصه شده و ناراحتی ...زندگی

 (. 13)  بینمهام چند برابر شده و خوشی نمیها و غم و غصه(. سختی 12)  از جوونی نفهمیدم همش با مشکلات زندگی و بعدم که با مشکلات بچه

های در طول زندگی مادران با کودک با نیازهای ویژه نبود اوقات  از دیگر چالش :  های تفریح و مسافرت چالش  ،مضمون فرعی ششم

زدیم....ولی  رفتیم یه چرخی میرفتیم ولی خودمون با موتور میجایی یا خونه کسی نمیناسب بود که در برخی از مصاحبه به آن اشاره شد:  فراغت م
م خرج داره که  یم زیاد یعنی سخته چون دخترم ویلچر داره نمیشه جایی رفت ضمنا مسافرتربیرونم نه نمی  (.8)  دیگه مسافرت و جایی رفتن نه

رفت    جا نمیشههیچ  رت نمیریم بخاطر پسرم نمیشه اصلا اذیت میشیم، برا دستشویی بردنش  الان دیگه تفریح و مساف  (.9)  پسش بر نمیاییم  زا  ما
حالا گاهی اگه همینجوری با ماشین بریم دور بزنیم    ....گرنه برای تفریح نه  مسافرت ما فقط شده این دکتر اون دکتر این شهر به اون شهر و  (.10)

های شدید داره که  یم هم پول میخاد هم انقدر اسپاسمتونیم بر(. نه هیچ جا نمی11) بگه منو ببر دور بزنیم تو خود شهریا خود پسرم به باباش 
تونه دستشویی بره باید عوضش کرد و با این شرایط یه مسافرت  نمی  تونیم شرایط بچه انقدر سخته.....اصلا نمی  (.12)  بهمون خوش نمیگذره

   (.13)  نمیشه رفت

در طی مصاحبه با مادران کم شدن میزان تعاملات اجتماعی از مواردی اشاره شده  :  های تعامل اجتماعی چالش  ، مضمون فرعی هفتم

یعنی رفت و آمدهامون کم شده خیلی، چون مثلا دخترم مشکل    10بود الان شده  100دایره ارتباطیمون اگه قبل از دخترمبود که عبارتند از:  
کمتر میریم    (.6)  ارتباطمون کم شد و بیشتر خود چهارنفرمون با همیم  ارن داره  به لباس دیگران گیر میده کسی دامن پوشیده باشه و ... تق

(. مهمونی  7)  شدمدمش خیلی از نگاه بقیه ناراحت میبراوایل حتی پارک می  شکنهم می های اطرافیان گاهی ناراحت میشم دلجایی از حرف 
ت نداره بره مثلا چون میدونه  کردم افسرده میشدم خودش دوسکه میومدیم داغون بودیم گریه می  رفتیم ولی بعدشریم میخب نمیشه ن

(. دیگه گوشه گیر شدم رفت و آمدامونو کم کردیم قبلا  11). نمیام  تونه میگه دوستشون ندارم..کنن این نمیهای فامیل هستن بازی میبچه
. دیگه خونه  کارمون فقط دکتر رفتن بود و بیمارستان و..  (. نه دیگه هیچ جا...12)  بودیم ولی الان هیچ جا نمیرم  همش مسافرت و اینور اونور

 (.13)  رفتیم فقط فامیلم که اصلاًبابام می

مشکلات  های مادران با کودک با نیازهای ویژه، برخی از  در کنار دیگر مسائل و چالش:  های در سبک زندگی چالش  هشتم،  مضمون فرعی 

 حتی در خرید خوراکی هم محدود شدیم مثلا سردیجات بستنی و ...   ها عبارتند از:ک زندگی خانواده بود. برخی گزاره متناظر بر روند کلی سب
باشه  (. واقعا مثلا قبل از مهمونی باید بپرسم غذا چیه اگه برای دخترم قابل جویدن ن1)  خریم یعنی چشممون رو روی خیلی خوراکیا بستیمنمی

دیگه خب  (.  6)  بپوشه داشته باشم بهم نریزهخودم غذا بپزم و ببرم یا چند دست لباس باید همراهم باشه که اگه خواست مثلا فلان لباس رو  
  تر ذاشتم و رفتم یاد گرفتم. کلا قوی ترسم از رانندگی رو کنار گ   بردم و مشکلات رفت و آمد و...شرایط دخترم که همش باید کلاس میبخاطر  

   (.13)  تنقلات و خوراکی به ندرت  (. همش گرفتار دوا درمونیم و تو یخچال ما چیزی جز دارو پیدا نمیکنی...12)  تر شدمشدم سر سخت 
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218        
 های والدگری در والدین کودکان با نیازهای ویژه پدیدارشناسانه چالش تبیین

Phenomenological explanation of parenting challenges in parents of children with special needs  

  

 
 

کمکی  سوال شد که    در بخشی از مصاحبه با مادران در خصوص دریافت خدمات حمایتی و :  های حمایتی مکانیسم ،مضمون فرعی نهم

مادرم بیشتر    (.1)  هایی که برای آموزش دخترم رو بردم کمک کردندن خاصی که نرفتم.... بیشتر موسسهارگا   رتند از:های آن عبابرخی از گزاره
  تونم اعتماد کنم شرایط دخترم خاصه و به هرکسی نمیتونه کمکم کنه چون  (. کسی نمی5)  ای نهداره اما سازمان واداره کنه و نگه میحمایتم می

های زیادی  اونم خیلی ناچیزه در برابر هزینهشیم فقط بهزیستی هست که (. نه حمایت خاصی که نمی6) دارهرو نگه می ولی مادرم فرزند دومم
ما   بهزیس (.  9)که  خانواده فقط  دیگه  کمه.  خیلی  خب  که  جایتی  نزاشتم  ساعتم  یک  رو  دخترم  حتی  من  اصلا  که  خودم  هام  همیشه  ی 

خودشم که  هامم که هیچی پدر  خانواده  کردیم اونم که پول پوشکشم نمیشه   که به زور براش درستبهزیستی    (.12)  کنمپیششم....کاراشو می
 (. 13)  حتی یه زنگم نمیزنه

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  هش پس از های این پژوانجام شد. یافته   های والدگری در والدین کودکان با نیازهای ویژهتبیین پدیدارشناسانه چالشپژوهش حاضر با هدف  

تولد و چالش   های والدگریمقوله اصلی)چالش  2ها در  استخراج موضوعی و مقوله وله فرعی مق  13های والدگری در طول زندگی( و  در بدو 

های مذکور  شان را به مقوله ازهای ویژه بودند که تجربه زیسته کنندگان این پژوهش شامل مادران دارای فرزند با نیبندی شدند. مشارکتطبقه

  3(، لطیف 2025و همکاران )  2(، ریرس 2025(، زندی و همکاران )2025و همکاران )  1های باکر های بدست آمده با نتایج پژوهش یافته  دند. نسبت دا

های  در تبیین یافته باشد.  ( همخوان می1399) همکاران نژاد و( و کرمی1400) (، صالحی و همکاران1402) یاسمی نژاد،  (2025و همکاران )

های اولیه  های هیجانی اولیه ناشی از ایجاد ناامیدی توسط متخصصان و پزشکان در ساعت بخشی از واکنش توان بیان نمود که  یبدست آمده م

کنند  باشد. در کنار افسردگی و اضطرابی که این گروه از والدین تجربه می، عدم آگاهی و آمادگی از وقوع مساله مییا تشخیص معلولیت  تولد نوزاد

ها با توجه به اینکه همواره والدین انتظار تولد یک کودک سالم را داشته که  واکنش گریه در اکثر آنان گزارش شده بود. این واکنششایعترین  

های والدین  دارد از مهمترین واکنشبیان می( 2024)  4در این راستا تریو نوید بخش امید و شادکامی در خانواده باشد، دور از انتظار نخواهد بود. 

باشد. از سوی با توجه به اینکه کودک معلول در بستر خانواده و با وجود پدر و مادر  می  تشخیص بهت، افسردگی و سوگفرزند معلول در ابتدا    با

هایی را تجربه کنند. براساس آنچه در مصاحبه با والدین حاضر در پژوهش بدست آمد  آید طبیعی است که هر دو والدین، رنج و آسیببدنیا می

شد که نگاه منفی فراوانی بیشتری دارد. این نگاه و طرز برخورد تنها در  دیده می رویکرد منفی و مثبت در برخورد همسران به معلولیت فرزند    دو

طلاع  ا  پس از  اطرافیان دیگری اعم از سایر اعضاء خانواده و دوستان هم بودند که  ،همسران خلاصه نشده و در ادامه مصاحبه با مادران این کودکان 

زمینه واکنش اطرافیان نیز آنچه گزارش شد حاکی از برخورد دوگانه مثبت و منفی برخی    در  به بیان عقاید خود پرداختند.  ،از مشکلات ایجاد شده

سالم  کفایتی والدین در تولد یک کودک ته و برخی به دنبال کشف علت و بیخانواده بود به طوری که برخی تاکید بر حمایت بیشتر والدین داش

تواند  ها و بار روانی و مسئولیت ناخواسته میشناخته ناد که عدم آگاهی کافی، ترس از  نداربیان می(  2025و همکاران )  5دادند. بندنتیرا نشان می

اکنش سایر فرزندان  ها بر این بود واز علل واکنش دوستان و سایر اعضا خانواده با کودک با نیاز ویژه باشد. نکته قابل توجه دیگر در حین مصاحبه

آن را در مقوله فرعی دیگری  سطور حاضر  شد تا حدی که پژوهشگران  ای گزارش میدر برخورد با معلولیت خواهر یا برادر خود به صورت ویژه

شود و غفلت  اده می با حضور کودک با نیاز ویژه، میزان خدمات و امکانات مالی و غیر مالی خانواده به سوی آن گسیل د  ،بندی کردند. به تبعدسته

این خواهر و برادران حضور فرد معلول در خانواده را مانع از شادی،    ؛دهدتواند طبیعی باشد اما مساله از زمانی خود را نشان میاز سایر فرزندان می

که حسادت و احساس نادیده    ند گرفتمورد تاکید قرار    (2024و همکاران )  6این مساله در پژوهش اسکاواردا   داند.تفریح و توجه والدین به آنان می

که    ،اصلی دومدر تبیین مقوله   است.شدن، احساس گناه و ضعف در تعاملات اجتماعی را در این گروه از خواهران و برداران بیشتر گزارش شده

های این گروه از  ه برخی از چالش های والدگری در طول زندگی این گروه از والدین دارد، پژوهشگران به این نتیجه دست یافتند کاشاره به چالش

باشد و مشکلات آنان حتی با گذشت چندین سال و شاید در برخی موارد با شدت بیشتر ادامه و یا اینکه  والدین تنها به دوران اولیه تشخیص نمی

بانی و رفتاری بروز بیشتر  های حرکتی، ز شدن کودک معلول و رسیدن به نوعی استقلال در مهارتبا بزرگمساله جدیدی اضافه شده باشد.  

شود. لجبازی، عدم درک مفاهیم در حین گفتگو تا حد جر و بحث و پرخاشگری از شایعترین  مشکلات رفتاری در این افراد نیز مشاهده می

ه عنوان شایعترین  دهد مشکلات گفتاری، جسمانی و حرکتی بها نشان میاند. بررسیمشکلاتی بود که والدین حاضر در پژوهش به آن اشاره داشته 
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باشد فلذا این مساله با  باشد که تا چندین سال پس از تولد نیز، نیازمند دریافت خدمات توانبخشی میمشکلاتی در کودکان بانیازهای ویژه می

اندازهای  ز تمام پسیافته بدست آمده مبنی بر مشکلات مادی و اقتصادی این گروه از والدین همپوشانی دارد. چند شغله بودن پدران، استفاده ا 

بود. به تبع این حجم سنگین  خانواده، درخواست کمک از اطرافیان و موسسات خیریه از جمله مواردی بود که در مصاحبه والدین به آن اشاره شده

د تهدید قرار دهد و حتی  روان خود و اعضا خانواده را مورتواند همراهی آنان را در تامین سلامتهای گزاف بر خانواده خصوصاٌ پدران میهزینه

که ادامه چنین شرایطی    ؛(2025لاخانی و همکاران،  )  قرار دهدشود را دستخوش تغییر  حمایت عاطفی که از مهمترین وظایف پدران تلقی می

کند کمبود  یان میب(  2024و همکاران )  1رنساز اختلافات زناشویی و از بین رفتن صمیمیت بین هر دو والد باشد. به طوری که  تواند زمینه می

های اختلاف زناشویی در بین والدین با کودک معلول های تربیتی از مهمترین زمینهوقت برای یکدیگر، فشار روانی و استرس، اختلاف در روش

ی جدیدتری  د جنبههای آنان با گذر زمان در برخی موارشود که چالشمی   تر در زندگی این گروه از والدین نشان دادهبا بررسی عمیق  باشد.می

باشد که مناسب بود که به به علت مشکلات اقتصادی ایجادشده،  های تفریح و سرگرمی و اوقات فراغت میگیرد. یکی از آنان چالش به خود می

ریحی برای  های تفمندی از برنامهداری موقت کودک معلول و شرایط خاص جسمانی آن امکان بهرهعدم امکان سپردن یا نبود مرکزی برای نگه

تا حد زیادی تقلیل یافته    2ای های اقتصادی از خانواده و مراقبت فرجه اعضاء خانواده نیست. این مساله در برخی از کشورها با استفاده از  حمایت 

انتظار داشت بخشی از مشکلات و چالشمی  ؛ از اینرو(2024و همکاران،    3است )لاهایج  را که طبق  چ  .های تعامل اجتماعی کاهش یابدتوان 

مسئولیت    شد،از دعوت و تصمیم به مهمانی رفتن ایجاد می  های انجام شده اولین مساله و سوالی که در ذهن والدین حاضر در پژوهش بعدمصاحبه 

ر سبک زندگی  است. از اینرو چالش دباشد که در اکثر موارد انصراف از مهمانی تصمیم نهایی بودهداری و داوطلب مراقبت از کودک معلول مینگه

مانسو و همکاران  -همچون یکنواختی، نبود تنوع در خانواده و صرف نظر کردن از علایق سوی والدین گزارش شد. این یافته با پژوهش فرمپونگ

سبک زندگی    های با کودک با نیاز ویژه ضعف یا فقدان تنوع دردارد یکی از مهمترین مشکلات خانوادهکه بیان میچرا  باشد  ( نیز همسو می2024)

ائه خدمات حمایتی  رسد اراتواند تا حد زیادی به کاهش این مشکل کمک نماید. به نظر میباشد که ارائه خدمات حمایتی مناسب میآنان می

بوده   هایی نیز روبروپژوهش حاضر با محدودیت های این گروه از والدین را کاهش دهد.تواند حجم زیادی که چالشاقتصادی و غیر اقتصادی می

  مورد   گروه  اینکه  به  توجه  با  دارد. همچنین کمیّ هایپژوهش  به کمتری نسبت  تعمیم پذیری کیفی هایپژوهش نتایجاست از جمله اینکه   

  مشکل  .کرد رعایت باید را  احتیاط جانب شهرها و هافرهنگ سایر و نتایج تعمیم در بود کاشان شهر ویژه  نیازهای با فرزند دارای مادران پژوهش

  مشکلات  و مسائل برخی  شروع گفتگو در خصوص موارد این جمله  از بود مصاحبه یعنی استفاده مورد روش و اطلاعات گردآوری به مربوط دیگر

  وارد   مجدد  سوال  پرسیدن  با  که  شدند  می  ایحاشیه   مسائل  وارد  مصاحبه  حین  در  گاهی  همچنین  بود  سخت  برایشان  مصاحبه  در  مادران  طرف  از

مادران صرف نظر کنند.    بعلاوه پژوهشگران به علت محدودیت زمانی مادران، مجبور شدند تا از انجام مصاحبه با برخی از  .شدندمیاصلی    موضوع

نهای  باشد. بعلاوه سازمااز جمله پیشنهادات پژوهش حاضر میهای کودکان با نیازهای ویژه و با حضور پدران  اجرای پژوهش حاضر برای سایر گروه 

توانند تا جهت دهی بهتری به ارائه خدمات حمایتی خود برای معلولان و خانواده آنان داشته  های پژوهش حاضر میاستفاده از یافته   حمایتی با

 باشند.  
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