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The Lived Experience of Special Education Teachers 
Regarding Factors Influencing Parents’ Acceptance of a 

Child’s Disability: A Qualitative Study 

Abstract 

Parental acceptance of a child’s disability can play a crucial role in 

facilitating timely intervention and the receipt of appropriate 

therapeutic and educational programs. Accordingly, the present study 

aimed to explore the lived experiences of special education teachers 

regarding factors influencing parents’ acceptance of their children’s 

disabilities. This study was conducted using a phenomenological 

approach and the study population included all teachers of students with 

disabilities who were teaching in the city of Isfahan during the 2023–

2024 academic year. Purposeful sampling was employed, and 

interviews were conducted with 11 participants until data saturation 

was reached. To analyze the interviews, Colaizzi’s method was used. 

The findings, after thematic extraction, were categorized into 5 main 

themes and 28 subthemes. The main themes were: the nature of the 

child’s disability, child characteristics, parental demographic 

characteristics, parental psychological status, and environmental 

conditions. Based on the findings of this study, it can be concluded that 

parental acceptance of disability is a multifaceted process influenced by 

numerous factors. These underlying factors create challenges that can delay 

or restrict the implementation of effective rehabilitation interventions for 

students. Consequently, the planning and development of future rehabilitation 

strategies must comprehensively address these underlying factors to 

maximize the effectiveness of interventions. 

Keywords: Parents, Teachers, Disabled Children, Parent-Child 

Relations, Special Education. 
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تجربه زیسته معلمان مدارس استثنایی از عوامل موثر بر پذیرش  
 یک مطالعه کیفی کودک توسط والدین: معلولیت 

  

 چکیده
های  تواند در تسریع و تسهیل فرآیند مداخله بهنگام و دریافت برنامهپذیرش معلولیت فرزند از سوی والدین می 

ی معلمان تجربه زیسته  بررسی هدف از پژوهش حاضر،  درمانی و آموزشی مناسب موثر باشد. بر این اساس،  
بود.   معلولیت  دارای  فرزندان  معلولیت  پذیرش  بر  موثر  عوامل  از  استثنایی  روش مدارس  به  پژوهش  این 

آموزان با معلولیت بود که در سال ، شامل تمامی معلمان دانشی مورد مطالعهپدیدارشناسی انجام شد و جامعه
ین پژوهش به روش هدفمند انجام گیری ادر شهر اصفهان مشغول تدریس بودند. نمونه  1403-1402تحصیلی  

ها، از  نفر مورد مصاحبه قرار گرفتند. به منظور تحلیل مصاحبه   11ها،  شد که با در نظر گرفتن حد اشباع داده
  28مقوله اصلی و  5ها، در  های این پژوهش، پس از استخراج موضوعی دادهیافتهروش کلایزی استفاده شد. 

های فرزند، ی اصلی عبارت بودند از: ماهیت معلولیت فرزند، ویژگی ها بندی شدند. مقولهمقوله فرعی طبقه
محیطی.ویژگی  شرایط  والدین،  روانشناختی  وضعیت  والدین،  دموگرافیک  یافته   های  به  توجه  این با  های 

توان نتیجه گرفت که پذیرش معلولیت توسط والدین فرآیندی چندوجهی است که تحت تأثیر پژوهش، می 
زمینه  عوامل  این  دارد.  قرار  متعددی  چالشعوامل  می ساز  که  هستند  مسیر هایی  در  مؤثر  اقدامات  توانند 

دانش برنامهتوانبخشی  نتیجه،  در  سازند.  محدود  یا  انداخته  تأخیر  به  را  راهبردهای  آموزان  تدوین  و  ریزی 
ای توجه مبذول دارد تا اثربخشی مداخلات به حداکثر  توانبخشی آتی باید به شکلی جامع به این عوامل زمینه

 برسد. 

 

 ،معلمان مدارس استثنایی،کودک، -روابط والد معلولیت،  یکودکان داراها: واژه کلید 
 .نی والد 

 

   



 

 

 مقدمه
جدایی  معلولیت موضوعات  از  کم یکی  از  حالتی  به  که  است  بشر  زندگی  از  توانی  ناپذیر 

یا نقص جدی در حرکت و کالبدهای بدنی، گفتار، شنیدن، دیدن اشاره   هوشی و رشدی 
و  )صالحی  نماید  روانشاختی  عصب  اختلالات  دچار  را  فرد  است  ممکن  حتی  و  دارد 

تواند همچون  علولیت در خانواده می (. عموما، تولد یک کودک دارای م1401همکاران،  
؛ تا جایی که ممکن  (1402زاده و همکاران،  )ابراهیم  شوک بزرگی برای والدین تلقی شود

نابود شده است  است احساس   آنها  باد رفته و زندگی  بر  تمام آرزوها و رویاهایشان  کنند 
(Heinsen, 2024نحوه که  هرچند  ویژگی (.  به  فرزند  معلولیت  با  والدین  برخورد  های  ی 

روانی و رفتاری آنها بستگی دارد، اما معمولا اولین واکنش آنها در مقابل تولد کودک دارای  
کنند و اصرار دارند معلولیت، بهت و ناباوری است؛ بطوریکه معلولیت کودک را انکار می

ی انکار، این  (. پس از گذران دورهBashir et al, 2023ت )که فرزند آنها سالم و عادی اس 
ی خشم شوند و نسبت به شرایط موجود، پزشکان  احتمال وجود دارد که والدین وارد مرحله

و اطرافیان خشمگین باشند. در این مرحله، آنها معتقد هستند که معلولیت فرزندشان، یک  
مشکل گذرا و قابل درمان است. با این حال، پس از عبور از این مرحله و سپری کردن دوران  

کنند برای بهبود  رسند و تلاش میغم و افسردگی، اکثرا به پذیرش معلولیت کودک خود می
 (.Gur & Reich, 2023شرایط زندگی او، راهبردهایی مناسب پیدا کنند )

تاثیر عوامل زیادی قرار  به طور کلی، پذیرش معلولیت هم مثل هر موضوع دیگری تحت
 & Jansen-van Vuurenگیرد که یکی از آنها، ماهیت و شدت معلولیت فرزند است )می

Aldersey, 2020; Olusanya et al, 2024 در واقع، هرچقدر شدت معلولیت بیشتر باشد .)
هزینه و  شده  بیشتر  نیز  مراقبت  به  نیاز  باشد،  داشته  بیشتری  نمود  کودک،  ظاهر  در  های  و 

افتد؛ چراکه  تر اتفاق مییابد. عموما در چنین حالتی، پذیرش بهتر و سریع درمانی افزایش می
میتفاوت انکار  دوره  شدن  طولانی  از  مانع  همسالان  سایر  با  کودک  میان  بارز  شود  های 

(Babik & Gardner, 2021  از سوی والدین  که  اجتماعی  میزان حمایت  این،  بر  (. علاوه 
تواند اثر کنند، آداب و رسوم، اعتقادات و شرایط خانه و خانواده نیز میمحیط دریافت می

 ,Robinson et al, 2016; Gerstein et alزیادی بر پذیرش معلولیت کودک داشته باشد )

بهبود  2009 به  امید واهی  اندازه  از  بیش  معلولیت  والدین کودکان دارای  اگر  (. همچنین، 
شرایط کودک خود داشته باشند، ممکن است نتوانند شرایط را آنگونه که هست قبول کنند.  
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ترین آن، از دست  کنند که مهمبنابراین مشکلات جدیدی برای خود و فرزندشان ایجاد می
توان در این دوره برای کودک دادن سن طلایی رشد کودک و تغییرات مثبتی است که می 

 (.Morgan et al, 2021رقم زد )
برای   و  بپذیرند  را  او  مشکلات  و  کودک  معلولیت  موقع  به  والدین،  اگر  حال،  این  با 

توانند بیشترین اثرگذاری را در بهبود شرایط کودک  دریافت مداخله بهنگام اقدام نمایند، می
-داشته باشند و از امکاناتی که مراکز دولتی برای کمک به کودکان دچار معلولیت و خانواده

(. همچنین، آنها اقدامات  Sapiets et al, 2021اند، استفاده نمایند )نظر گرفتهها در  های آن
بندند و در قبال ورود او به مدارس ویژه  موثرتری را برای آموزش و تحصیل فرزند به کار می

می به خود  دفاعی کمتری  نیازهای حالت  با  موجب  کودکان  مسئله  این  نهایت  در  گیرند. 
گردد که کودک به قدر ظرفیت یادگیری خود بیاموزد، در محیطی اجتماعی رشد کند،  می

 Hyamهای لازم برای داشتن زندگی تقریبا مستقل را در وجود خود پرورش دهد )مهارت 

2024; Prasetyaningrum et al, 2024et al, ( در پژوهش خود  2014)  همکاران   و  1(. لی
شود.  نشان دادند که پذیرش به موقع معلولیت فرزند موجب رشد بهتر و سازگاری بیشتر او می 

( در پژوهش خود نشان دادند کودکانی که والدینشان  2003)  و همکاران  2همچنین، روبرتز
اند، از لحاظ رفتاری و  پذیرش زود و مداخله به هنگام نسبت به معلولیت فرزند خود داشته

 خواب مشکلات کمتری دارند.
حال، با عنایت به پیامدهای مثبتی که پذیرش فرزند دارای معلولیت به همراه دارد و با در  

ی پذیرش معلولیت، به نظر  های احتمالی ناشی از تاخیر در رسیدن به مرحله نظر گرفتن آسیب
، امری مهم باشد. در ی عوامل موثر در دستیابی به این مرحلهجانبه رسد که شناسایی همهمی

آیند که به  یان، معلمان و آموزگاران این گروه از کودکان، از جمله افرادی به شمار میاین م
(. Connor et al, 2020باشند )ل و ارتباط میهایشان، در تعامصورت پیوسته با آنها و خانواده 

ی  شوند که به واسطهطرفی تلقی میاز این رو، معلمان و آموزگاران منابع نسبتا آگاه و بی
با  ارتباطات روزانه نسبتا آگاه هستند و گفتگو  بر پذیرش معلولیت  ی خود، از عوامل موثر 

تواند اطلاعات مفیدی را در این زمینه در اختیار قرار دهد. این در حالی است که  آنان می
ی معلمان کودکان با نیازهای خاص  زیستهتاکنون، در ایران پژوهشی به منظور بررسی تجربه 

عوامل موثر بر پذیرش معلولیت فرزند از سوی والدینی اجرا نشده است و این مسئله،    پیرامون
 

1 Lai, D. C. 

2 Roberts, C. 



 

 

های موجود در این زمینه،  حکایت از وجود خلا پژوهشی دارد. لذا، به منظور جبران کاستی
ی معلمان مدارس ویژه از عوامل موثر هدف از اجرای پژوهش حاضر، بررسی تجربه زیسته

 بر پذیرش معلولیت فرزند از سوی والدین است. 

 روش 
مطالعه حاضر، از نظر رویکرد، یک مطالعه کیفی و از نظر روش، یک پژوهش پدیدارشناسی  
است. هدف این  مطالعه، پدیدارشناسی، تشریح و توضیح ساختار یا ماهیت تجارب زنده و 

ارائه یک معنا و مفهوم واحد در ی خاص میعمیق در مورد یک پدیده به دنبال  باشد که 
عم نماد،  دادن  نشان  و  جهت  زنده  تجارب  از  دقیق  توصیفی  و  است  پدیده  آن  ذات  و  ق 

میروزمره ارائه  پدیده  آن  اصلی  ی  منبع  پدیدارشناسی،  مطالعات  در  کلی،  طور  به  دهد. 
کنندگان است. پژوهشگر بدون آنکه بحث  وگوهای عمیق پژوهشگر و شرکتها، گفتداده

  اش را توصیف کند )کمالی کند تا تجربیات زندهکننده کمک میرا هدایت کند، به شرکت 
آموزان  ی این پژوهش، شامل تمامی معلمان دانش ی مورد مطالعه(. جامعه1397،  و همکاران

در شهر اصفهان مشغول تدریس بودند.   1403-1402با معلولیت بود که در سال تحصیلی  
های پدیدارشناسی،  گیری این پژوهش به روش هدفمند انجام شد. از آنجا که در بررسینمونه

گیری باید ادامه یابد باع در رابطه با پدیده مورد بررسی، نمونهتا زمان دستیابی به ضابطه اش
(Matson, 2010در این پژوهش هم نمونه ،) ها ادامه داشت. از این رو،  گیری تا اشباع داده

ها در  ها اضافه نشد. مصاحبهنفر آزمودنی، دیگر بر حجم داده   11پس از اجرای مصاحبه با  
اصفهان انجام شد. لازم به ذکر است که معیارهای     5مدرسه استثنایی حاج احمد حر ناحیه  

سال تدریس  ورود به پژوهش شامل: تمایل به شرکت در پژوهش و داشتن سابقه بیش از یک  
 آموزان دارای معلولیت بود.به دانش 

 

 ابزار پژوهش
داده آوردن  دست  به  برای  پژوهش،  این  در  یافته:  ساختار  نیمه  عمیق  روش  مصاحبه  از  ها 

نیمه و  عمیق  مصاحبه مصاحبه  گردید.  استفاده  مدرسه  ساختاریافته  در  حضوری  بطور  ها 
ها نیز، از  استثنایی حاج احمد حر و در محیطی کاملا خصوصی انجام شد. برای تحلیل یافته

( استفاده  2015و همکاران )  1روش توصیفی کلایزی براساس فرآیند ارائه شده توسط مورو 

 

1 Morrow, R. 
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های اجرا شده با دقت تمام نوشته و روی  گردید. بر این مبنا، در گام نخست، کلیه مصاحبه
سازی شد. سپس، به منظور به دست آوردن یک معنای کلی و منسجم از محتوای  کاغذ پیاده

بر   موثر  عوامل  نشانگر  که  مهمی  جملات  گام،  دومین  در  شدند.  بررسی  بار  چندین  آن، 
وسط والدین بود، شناسایی، یادداشت و کدگذاری شدند. در گام پذیرش معلولیت فرزند ت

هایی که بیانگر معنا، احساس و تفکر معلمان  شده، جمله های یادداشت  سوم، از بین عبارت 
ها  ها و مقوله شده در قالب دستهسازی گردید. در گام چهارم، این مضامین فرموله بود، مفهوم

ها به صورت یک توصیف منسجم از پدیده موردنظر  بندی شدند. در گام پنجم، یافته طبقه
ساخ ششم،  گام  در  شدند.  پدیدهادغام  اصلی  توصیفتار  آشکار  و  واضح  صورت  به    ها، 

ها انجام شد؛ به این صورت  گردید. در نهایت، در قدم هفتم و آخر، فرآیند اعتباربخشی یافته 
ها  ها، تجربه، آنکنندگان ارائه و از آنها پرسیده شد که آیا این یافتهها به مشارکت که یافته

یا نه. در مواردی که مغایرت وجود داشت، دوباره از معلمان   کندرا به خوبی منعکس می
نهایی به آنها ارائه گردید. همچنین، اختصاص مدت    آموزان معلول پرسیده شد و نتیجه دانش 

دست به  برای  پژوهشگر  توسط  طولانی  مصاحبه زمان  جزییات  موارد  آوردن  تحلیل  و  ها 
ها بود. علاوه بر خودبازبینی  عتبار یافتهمتناقض، از جمله اقدامات دیگر در جهت افزایش ا

و آموزش کودکان با    پژوهشگر، یک ناظر خارجی با مدرک تحصیلی دکتری روانشناسی
نتایج    بود،با  والدین افراد با معلولیت  سابقه کار  دارای بیش از پنج سال    نیازهای خاص نیز که

 را بررسی و تائید کرد. 
 

 شیوه اجرا
معرفی    شهر اصفهان و  5مراجعه به مدرسه استثنایی حاج احمد حر در ناحیه    پژوهشگر پس از

مسئولان و معلمان حاضر در مدرسه پرداخت و ضمن مطرح    بیان اهداف پژوهش به، به  خود
بودند،   مطالعه  افرادی که دارای شرایط شرکت در  از  پژوهش،  به  معیارهای ورود  ساختن 

اول، قدم  در  همچنین،  کرد.  همکاری  به  به    دعوت  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  منظور  به 
اطمینان داد که اطلاعات به دست آماده از این مطالعه محرمانه باقی خواهد  کنندگان  مشارکت

توانند هر زمان که دیگر مایل به ادامه همکاری نبودند، از شرکت در پژوهش  ماند و آنها می 
از مشارکت برای ضبط صدا  کنندگان رضایتانصراف دهند. همچنین،  اجازه  نامه کتبی و 

که   صورت  این  به  گردید؛  آغاز  مصاحبه  اجرای  روند  سپس،  شد.  از  گرفته  یک  هر  با 



 

 

هر مصاحبه  کنندگان در اتاق مشاور مدرسه و به صورت خصوصی مصاحبه گردید.  مشارکت
فرآیند مصاحبه با یک  دقیقه طول کشید.    30به صورت صوتی ضبط شد و به طور میانگین  
ی شما چه عواملی باعث پذیرش »طبق تجربه  سوال بازپاسخ آغاز گردید که عبارت بود از:

بنا به اقتضای گفت.  « شود؟معلولیت فرزندان توسط والدین می وگو،  در طول مصاحبه نیز، 
کنندگان  در پایان نیز، زمانی به مشارکتشد.  موضوع پرسیده میتر شدن  سوالاتی برای روشن 

اختصاص داده شد تا در صورتی که پرسش یا نظری دارند، مطرح نمایند. همچنین، از آنها  
شود. گرفته  تماس  آنها  با  نیاز،  صورت  در  تا  شد  گرفته  کردن    اجازه  مکتوب  از  پس 

با  مصاحبه مجددا  مصاحبه،  هر  از  شده  استخراج  مفاهیم  کدگذاری  و  صوتی  های 
ها، متن مصاحبه وکدگذاری  شد تا جهت افزایش اعتبار یافتهکننده تماس گرفته میمشارکت

شده را مطالعه و تایید نماید. لازم به ذکر است که پژوهشگر پس از مصاحبه با یازدهمین  انجام
 ای استخراج نکرد و فرآیند مصاحبه به پایان رسید. کننده، دیگر کد تازهمشارکت

 هاافتهی

ارائه شده   1در جدول شماره    پژوهش حاضردر    کنندگانشرکتشناختی  اطلاعات جمعیت 

 .است

 
 کنندگان شناختی شرکتاطلاعات جمعیت. 1جدول 

 سابقه رشته تحصیلی سطح تحصیلات  سن  کد

 2 روانشناسی  فوق لیسانس  28 1

 6 روانشناسی  فوق لیسانس  30 2

 2 تربیت بدنی  لیسانس  26 3

 25 روانشناسی  فوق لیسانس  46 4

 10 علوم تربیتی لیسانس  40 5

 15 علوم تربیتی لیسانس  46 6

 23 علوم تربیتی لیسانس  48 7

 31 علوم تربیتی لیسانس  49 8

 3 روانشناسی  لیسانس  34 9
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 6 علوم تربیتی لیسانس  28 10

 23 علوم تربیتی لیسانس  43 11

ی تحصیلی و همچنین، سابقه  کنندگان، سطح تحصیلات، رشته، سن شرکت 1در جدول  

تا   28ی سنی کنندگان در دامنهشغلی آنها ارائه شده است. بر اساس این اطلاعات، مشارکت

نفر نیز، دارای مدرک    3لیسانس و  نفر از آنها دارای مدرک فوق    8سال قرار داشته و    49

-نفر در رشته   4ی علوم تربیتی،  کنندگان در رشتهنفر از مشارکت   6لیسانس داشتند. همچنین،  

که   ی تربیت بدنی تحصیل کرده بودند. لازم به ذکر استنفر نیز، در رشته  1روانشناسی و    ی

سال بود. پس   31سال و بیشترین آن،  2کنندگان ی تدریس در میان مشارکتکمترین سابقه

ی اصلی به دست آمد که شامل  مقوله 5از آن، بررسی و تحلیل اطلاعات حاصل از مصاحبه 

ویژگی فرزند،  معلولیت  ویژگیماهیت  فرزند،  وضعیت  های  والدین،  دموگرافیک  های 

های فرعی دارند  ها مقوله روانشناختی والدین، شرایط محیطی هستند. هر یک از این مقوله

 ، ارائه شده است. 2که در ادامه، در جدول 

 
 هاآمده از مصاحبه با آزمودنیهای اصلی و فرعی به دست . مقوله2جدول 

 مقوله اصلی مقوله فرعی مضامین  کد

به این صورت که هر   1 شدت معلولیت در پذیرش معلولیت موثر است؛ 

باشد، هزینه  بیشتر   بالاتر میچه شدت معلولیت  رود، پذیرش  ی درمان 

باشد، هزینه درمانی راحت  تر اتفاق میوفتد و هرچه معلولیت خفیف تر 

 شود.تر مینیز کمتر شده و پذیرش سخت 

 ماهیت معلولیت فرزند  شدت معلولیت 

زمانی که معلولیت به صورت آشکار و مشخص در ظاهر فرد نمود پیدا  2

راحتمی والدین  می کند،  معلولیت  تر  اگر  اما  برسند؛  پذیرش  به  توانند 

نگردد، پذیرش  باشد و در ظاهر فرد مشخص  پنهان داشته  فرزند جنبه 

 شود.معلولیت از سوی والدین دشوارتر می

 های ظاهری معلولیت نشانه

 نیاز به مراقبت  تر است. هرچقدر کودک نیازمند مراقبت کمتر باشد، پذیرش سخت 3

 های درمانمیزان هزینه تر است. های درمانی کمتر باشد، پذیرش سخت هرچقدر هزینه 4

گذر زمان پذیرش را راحت تر می کند. بر این اساس، هرچقدر سن فرزند   5

 بالاتر باشد، پذیرش معلولیت او از سوی والدین نیز بیشتر است. 

 های فرزند ویژگی سن فرزند



 

 

تر است. اگر فرزند دوم به بعد  اگر فرزند اول معلول باشد، پذیرش سخت 6

 تر است. دارای معلولیت باشد، پذیرش راحت 

 ترتیب تولد فرزند دارای معلولیت 

 جنسیت کودک  پذیرند. تر می معمولا، والدین معلولیت فرزند دختر خود را راحت  7

معلولیت  8 تعداد  چقدر  باشد،  هر  بیشتر  است،  آن  درگیر  فرزند  که  هایی 

 تر است. پذیرش نیز راحت

 های کودک تعداد معلولیت 

هرچقدر مهارت ارتباط گرفتن کودک دارای معلولیت با همسالان عادی   9

 تر است. تر باشد، پذیرش معلولیت از سوی والدین راحتو معلول راحت

 های ارتباطی کودک مهارت

های دموگرافیک  ویژگی سن والد  تر است.هر چقدر سن والدین بیشتر باشد، پذیرش آنها نیز راحت 10

ی والدین در فرزندپروری بیشتر باشد، پذیرش معلولیت هرچقدر تجربه 11 والدین

 تر است. فرزند راحت

 ی والدینتجربه

خود  12 فرزند  معلولیت  از  ناشی  مشکلات  به  نسبت  والدین  هرچقدر 

 تر است. اطلاعات بیشتری داشته باشند، پذیرش معلولیت راحت 

میزان اطلاعات والدین پیرامون  

 معلولیت کودک 

فرزند   13 معلولیت  پذیرش   باشند،  معلولیت  دارای  نیز،  والدین  خود  اگر 

 تر است. راحت 

 معلولیت والدین 

هرچقدر والدین به اعتقادات مذهبی خود پایبندی بیشتری داشته باشند،   14

 تر است. پذیرش معلولیت فرزند راحت 

 اعتقادات والدین 

وضعیت روانشناختی   احساس درماندگی والدین  والدین باور دارند معلولیت فرزند زندگی آنها را نابود کرده است  15

باشد،   16 والدین بیشتر  والدین  سوی  از  فرزند  معلولیت  انکار  میزان  قدر  هرچه 

 شود. پذیرش دشوارتر می

 انکار والدین

 شوکه شدن والدین  تر است. هرچقدر والدین بیشتر دچار شوک شده باشند، پذیرش سخت  17

 احساس گناه در والدین تر است.هرچقدر والدین بیشتر احساس گناه داشته باشند، پذیرش سخت  18

هرچقدر والدین معلولیت فرزند را به چشم تاوان گناهانشان ببیند، پذیرش   19

 افتد. تر اتفاق می معلولیت او سخت 

 برداشت والدین از معلولیت 

از آنجا که افراد کمالگرا تمایل به بهترین بودن دارند، معلولیت فرزند مانع   20

می این حس  به  آنها  دستیابی  را  از  او  معلولیت  والدین  نتیجه  در  شود. 

 پذیرند. تر میسخت

 کمالگرایی والدین

معلولیت   21 پذیرش  باشند،  داشته  بالاتری  کنترلگری  والدین،  هرچقدر 

 تر است.سخت

 کنترلگری والدین

هرچقدر والدین از توانایی همدلی بالاتری برخوردار باشند و نسبت به   22

 تر است. تر باشند، پذیرش معلولیت راحت کودک همدل

 همدلی والدین 
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معلولیت   23 پذیرش  خانواده  در  دیگر  معلولیت  دارای  فرزند  فرد/  حضور 

 کند.تر میفرزند را راحت

حضور قبلی فرد دارای معلولیت  

 در خانواده 

 شرایط محیطی 

نابه 24 میان والدین  اقتصادی، اجتماعی و روابط زوجی  -هرچقدر شرایط 

 تر است.تر باشد، پذیرش معلولیت فرزند سختسامان

 وضعیت زندگی والدین

دریافت  25 اجتماعی  حمایت  باشد،  هرچقدر  کمتر  اطرافیان  سوی  از  شده 

 تر است. پذیرش سخت

 حمایت اجتماعی اطرافیان 

هرچقدر معلولیت کودک توسط خواهران و برادران او بهتر پذیرفته شده   26

 تر است. باشد؛ پذیرش معلولیت توسط والدین نیز راحت 

پذیرش کودک دارای معلولیت  

 توسط خواهران و برادران 

هرچقدر معلولیت کودک توسط همسالان عادی یا دارای معلولیت بهتر   27

 تر است. پذیرفته شده باشد، پذیرش معلولیت توسط والدین نیز راحت

پذیرش کودک معلول توسط  

 همسالان عادی یا دارای معلولیت 

تر باشد، پذیرش معلولیت فرزند هرچه دید جامعه نسبت به معلولیت منفی  28

 تر است. برای والدین سخت 

 دید جامعه نسبت به معلولیت 

مقوله از  به شرح هر یک  ادامه،  به دستدر  مقوله های  پرداخته  آمده و  آنها  های فرعی 

 شود. می

ها به آن اشاره  : طبق چیزی که به صورت مکرر در مصاحبه ماهیت معلولیت فرزند  -1

شد، یکی از عوامل بسیار مهمی که در پذیرش یا عدم پذیرش معلولیت فرزند توسط والدین  

باشد. منظور این است به طور کلی معلولیت در چه  اثرگذار است. ماهیت معلولیت فرزند می

تاثیر قرار  آموز و والدین او را تحتنش حدی و از چه نوعی است و تا چه اندازه زندگی دا

 شود. ها اشاره می ی فرعی است که در زیر به آنمقوله 4دهد. این مقوله دارای می

: شدت معلولیت در پذیرش معلولیت موثر است؛ به این صورت که هرچه  شدت معلولیت   -

افتد و  تر اتفاق میرود، پذیرش راحت ی درمان بالاتر میشدت معلولیت بیشتر  باشد، هزینه

شود. در  تر می تر باشد، هزینه درمانی نیز کمتر شده و پذیرش سختهرچه معلولیت خفیف

رابطه، مشارکت کد   بیشتر  می   11این  والدین  باشد،  معلولیت کودک کمتر  گوید: »هرچه 

 تمایل دارد او را مشابه همسالان بدون معلولیت او ببینند و رفتارهایش را عادی تلقی کنند.«

: زمانی که معلولیت به صورت آشکار و مشخص در ظاهر  های ظاهری معلولیت نشانه  -

توانند به پذیرش برسند؛ اما اگر معلولیت فرزند  تر میکند، والدین راحتفرد نمود پیدا می

والدین   از سوی  معلولیت  پذیرش  نگردد،  فرد مشخص  و در ظاهر  باشد  داشته  پنهان  جنبه 



 

 

-بیان کرد: »معمولا هرچقدر نشانه  11ی کد کنندهشود. در این راستا، مشارکتدشوارتر می

 شوند«. ای قابل مشاهده معلولیت بیشتر باشد، والدین زودتر مجبور به پذیرش آن میه

تر است.  هرچقدر کودک نیازمند مراقبت کمتر باشد، پذیرش سخت   نیاز به مراقبت:  -

آموز زودتر و  کند: »معمولا هرچقدر دانش در این باره مطرح می  9ی کد  مشارکت کننده

 تر است«. تر به استقلال برسد قبول کردن معلولیت برای والدین سختراحت 

پذیرش سختهرچقدر هزینه   های درمان: میزان هزینه  - باشد،  کمتر  درمانی  تر  های 

بهبود  می  8ی کد  است. مشارکت کننده برای  بیشتری  والدین هرچه هزینه  »معمولا  گوید: 

 پذیرند«. تر میآموز متحمل شوند، معلولیت کودک را راحتشرایط دانش 

کنندگان، یکی از عوامل مهم دیگری که بر  ی مشارکتبه گفتههای فرزند:  ویژگی  -2

های فرزند دارای معلولیت و پذیرش معلولیت فرزند توسط والدین اثرگذار است، ویژگی

ی فرعی دارد که در ادامه به  مقوله  5های خواهران و برادران آنها است. این مقوله  ویژگی

 پردازیم. توضیح آنها می

کند. تر میای است که پذیرش معلولیت را راحت: همواره گذر زمان، مسئلهسن فرزند  -

بر این اساس، هرچقدر سن فرزند بالاتر باشد، پذیرش معلولیت او از سوی والدین نیز بیشتر  

گوید: »هر چقدر سن کودک بیشتر شود  می  10ی کد  شود. در این رابطه، مشارکت کنندهمی

تر قبول  و والدین بیشتر با مشکلات ناشی از معلولیت درگیر شوند، معلولیت کودک را راحت 

 کنند«. می

معلولیت   - دارای  فرزند  تولد  پذیرش ترتیب  باشد،  معلول  اول  فرزند  اگر  معمولا   :

راحتسخت  پذیرش  باشد،  معلولیت  دارای  بعد  به  دوم  فرزند  اگر  است.  است.  تر  تر 

گوید: »معمولا قبول معلولیت در فرزند اول برای والدین بسیار می  1ی کد  کنندهمشارکت

ی فرزندپروری و آگاهی اندکی نسبت به مراحل رشدی کودک  سخت است؛ چراکه تجربه

تفاوت و  رشدی  تاخیر  متوجه  خوبی،  به  و  فرزند دارند  معلولیت  از  ناشی  رفتاری  های 

 شوند.«.نمی
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راحت  جنسیت کودک:  - را  دختر خود  فرزند  معلولیت  والدین  میمعمولا،  پذیرند.  تر 

پذیرند.  تر میوالدین معلولیت دختران را راحتمعمولا  گوید: »می  5ی کد  کنندهمشارکت

مسئله که جنبه به  این  امکان دستیابی  معلولیت  این خاطر است که  به  ی فرهنگی هم دارد، 

اندازد و در فرهنگ ما، رسیدن به استقلال و شغل داشتن، برای پسر  استقلال را به خطر می

 شود اما برای دخترها، نه«.واجب دانسته می

هایی که فرزند درگیر آن است،  : هرچقدر تعداد معلولیت های کودکتعداد معلولیت    -

-گوید: »هر چقدر دانشمی  2ی کد  کنندهتر است. مشارکتبیشتر باشد، پذیرش نیز راحت

معلولیتآ با  معلولیت میموز  پذیرش  به  والدین زودتر مجبور  باشد،  بیشتری درگیر  -های 

 شوند.«

کودک:  مهارت  - ارتباطی  دارای  های  کودک  ارتباط  برقراری  توانایی  هرچقدر 

تر  تر باشد، پذیرش معلولیت از سوی والدین راحتمعلولیت با همسالان عادی یا معلول پایین 

کند: »هر چقدر کودک مهارت کمتری برای ارتباط  بیان می   7ی کد  کنندهاست. مشارکت

اگر خیلی آرام باشد، پذیرش معلولیت برای والدین   برقرار کردن با دیگران داشته باشد یا حتی

کنند و با بقیه  شود. برای اینکه مدام او را با همسالانش که به راحتی دوست پیدا میآسانتر می

 شوند«.کنند و متوجه تفاوت او با آنها میزنند، مقایسه میحرف می

: یکی از عواملی که بر پذیرش معلولیت فرزند های دموگرافیک والدین ویژگی  -3

-ها می گذارد، ویژگی دموگرافیک والدین است که از بین این ویژگیتوسط والدین اثر می

ی والدین، میزان اطلاعات در مورد معلولیت کودک، معلولیت  توان به سن والدین، تجربه

 پردازیم.شتر هر یک میوالدین و اعتقادات والدین اشاره کرد که در زیر به توضیح بی 

ها معمولا نشان داده هر چقدر سن والدین بیشتر باشد، پذیرش آنها  : تجربهسن والدین   -

گوید: »والدینی که سن بالاتری  می  10ی کد  کنندهتر است. در این رابطه، مشارکتنیز راحت

بینند. برای همین هم زودتر  روند و بیشتر مشکلات او را میدارند، بیشتر با بچه کلنجار می

 پذیرند«. معلولیت او را می



 

 

والدین:  تجربه  - تجربهی  پذیرش هرچقدر  باشد،  بیشتر  فرزندپروری  در  والدین  ی 

کند: » والدینی که مهارت  بیان می   6ی کد  کنندهتر است. مشارکتفرزند راحت   معلولیت

تر هستند و زودتر به  بیشتری در فرزند پروری دارند، نسبت به مراحل رشدی کودک آگاه

 برند.«میتاخیر رشدی پی

: طبیعی است که هرچقدر والدین نسبت  میزان اطلاعات در مورد معلولیت کودک  -

به مشکلات ناشی از معلولیت فرزند خود اطلاعات بیشتری داشته باشند، پذیرش معلولیت  

گفت: »والدینی که سواد و اطلاعات    1ی کد  کنندهتر است. در این راستا، مشارکتراحت 

تر  بیشتری درمورد معلولیت و مشکل بچه دارند، پذیرفتن مشکل بچه هم برای آنها راحت

 است.«

معمولا والدینی که خود دارای معلولیت هستند، پذیرش بهتری نسبت  معلولیت والدین:    -

گوید: »اگر والدین خودشان معلولیت  می  4ی کد  کنندهبه معلولیت فرزند دارند. مشارکت

آیند. چرا که معلولیت برای این گروه دیگر  تر با معلولیت فرزند کنار میداشته باشند، راحت

 امر عجیبی نیست.«

: معمولا اینگونه است که هرچقدر والدین به اعتقادات مذهبی خود  اعتقادات والدین   -

ی کد  تر است. مشارکت کنندهپایبندی بیشتری داشته باشند، پذیرش معلولیت فرزند راحت

معتقداست: »والدینی که به قسمت و خیریت و حکمت خدا اعتقاد بیشتری داشته باشند،    3

 یند این هم امتحان ماست.«گوپذیرند و میبهتر معلولیت فرزند را می

های انجام شده یکی دیگر از عواملی که  طبق مصاحبه وضعیت روانشناختی والدین:    -4

های مختلف روانی والدین است که در  کند، ویژگیتر میپذیرش معلولیت فرزند را راحت 

 ادامه به توضیح بیشتر هر یک پرداخته شده است. 

والدین:  - نابود    میزان درماندگی  را  آنها  زندگی  فرزند  معلولیت  دارند  باور  والدین 

کرده است و راهکاری برای حل مشکلات خود ندارند. این افراد معمولا در باطن معلولیت  

-می  6ی کد  کنندهکنند. مشارکتاند، بلکه با درماندگی آن را تحمل میفرزند را نپذیرفته
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-کنند که معلولیت کودک خود را پذیرفتهگوید: »گاهی والدین از روی ناچاری وانمود می

-ی از عهدهشویم که چون کار دیگرنشینیم، متوجه می هایشان میاند. اما وقتی که پای حرف

 اند.«کنند که معلولیت بچه را پذیرفتهآید، وانمود میشان برنمی

طبیعی است که هرچقدر میزان انکار معلولیت فرزند از سوی والدین بیشتر  انکار والدین:    -

پذیرش دشوارتر می مشارکت کنندهباشد،  اصرار  می  8ی کد  شود.  والدین  »گاهی  گوید: 

خواهند وضعیت بچه را  بینیم نیست و میزیادی دارند ثابت کنند که شرایط آنگونه که ما می

بدهند باعث میبه یک سری چیزهای گذرا ربط  به سمت  . همین کارشان  شود که گاهی 

دانش درمان من  مثلا  بروند.  نامرتبط  داون  های  برای خوب شدن سندرم  داشتم که  آموزی 

 اش، داروی گیاهی گرفته بود.«  بچه

تر به پذیرش فرزند دست  اند، سخت: والدینی که دچار شوک شدهشوک شدن والدین   -

اند، تا به  گوید: »گاهی والدینی که شوک شدهدر ادامه می   8ی کد  کنندهیابند. مشارکتمی

می زمان  انقدر  برگردند  عادی  زندگیحالت  روزهای طلایی  بچه  که  از دست  برد  را  اش 

 دهد.«می

هرچقدر والدین بیشتر احساس گناه داشته باشند و خود را    احساس گناه در والدین:   -

ی  کنندهتر است. مشارکتمقصر مشکلات فرزند بدانند، پذیرش معلولیت برای آنان سخت

کنند، برای خاموش کردن عذاب وجدانشان گوید: »والدینی که احساس گناه میمی  5کد  

کل ندارد. مثلا بچه را غرق در  آورند که گاهی اصلا ربطی به مشبه سمت کارهایی رو می

کنند اما حاضر نیستند ببرندش فیزیوتراپی و گفتار درمانی. انگار با دکتر  نعمت و امکانات می

خواهند به خودشان ثابت کنند که او مشکلی نداشته و خودشان هم تقصیری  نبردن بچه می 

 در معلولیتش ندارند.«

از معلولیت فرزند:    - والدینی که معلولیت فرزند را به چشم تاوان  برداشت والدین 

ی کد  یابند. در این رابطه، مشارکت کنندهگناهانشان ببیند، به دشواری به پذیرش دست می

های خودشان در نظر گوید: »هروقت که مادر و پدرها مشکل بچه را تاوان و جزای گناه می  2

دوست ندارند بپذیرند گناهکار  شود. چونکه علیرغم تفکراتشان،  گیرند، کار خراب می می



 

 

زنند که بچه را سالم جلوه بدهند و معلولیتش را نادیده  اند. برای همین تمام زورشان را می بوده

 بگیرند.« 

افراد کمالگرا تمایل به بهترین بودن دارند، معلولیت  کمالگرایی والدین   - : از آنجا که 

این حس می  به  آنها  از دستیابی  مانع  او را سخت فرزند  معلولیت  والدین  نتیجه  تر  شود. در 

قدری کمال طلب هستند که  گوید: »گاهی والدین بهمی 3ی کد پذیرند. مشارکت کنندهمی

کنند تا او را پنهانی تربیت کنند و کسی  دک را حبس می کنند. کواصل معلولیت را انکار می

 نبیندش.«

والدین   - تجربهکنترلگری  مشارکت :  والدین  ی  هرچقدر  بود،  داده  نشان  کنندگان 

ی  کنندهتر است. مشارکتکنترلگری بالاتری داشته باشند، پذیرش معلولیت برای آنان سخت

شوند که هیچ کنترلی  روی شرایط پیش  گوید: »والدین کنترلگر از این عصبی میمی  4کد  

 شوند.«  یشان م آمده ندارند. برای همین، کلا منکر شرایط و معلولیت بچه

بالاتری     همدل بودن والدین:  - از توانایی همدلی  طبیعی است که هرچقدر والدین 

همدل کودک  به  نسبت  و  باشند  راحتبرخوردار  معلولیت  پذیرش  باشند،  است.  تر  تر 

گوید: »اگر والدین یکدیگر را درک کنند و یکدیگر را مقصر  می  7ی کد  کنندهمشارکت

راحت آنها  برای  معلولیت  پذیرش  میندانند،  اتفاق  به  تر  نسبت  بیشتری  دلسوزی  و  افتد 

 همدیگر دارند.«

ی اصلی که بر پذیرش های انجام شده آخرین مقوله: طبق مصاحبه شرایط محیطی   -5 

معلولیت فرزند توسط والدین اثرگذار است، شرایط محیطی است و از آنجایی که شرایط  

دهد، پذیرش معلولیت هم از این قاعده مستثتی نیست. محیطی هر چیزی را تحت تاثیر قرار می

 شود.   در ادامه به آنها اشاره میی فرعی است که مقوله 6این مقوله دارای 

: اگر فرد یا فرزند دارای معلولیت  حضور قبلی فرد دارای معلولیت در خانواده   -

راحت  را  بعدی  فرزند  معلولیت  پذیرش  باشد،  داشته  حضور  خانواده  در  است. دیگری  تر 

های معلولیت  گوید: »اگر والدین با نشانه ی صحبت خود میدر ادامه   4ی کد  مشارکت کننده
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اند، مسیری که برای رسیدن به  کنند و چون تجربه قبلی داشتهآشنا باشند، کمتر انکارش می 

 پذیرش باید طی کنند، برایشان مبهم نیست.«

: معمولا هرچقدر شرایط اقتصادی، اجتماعی و روابط زوجی  وضعیت زندگی والدین  -

نابه والدین  راحتسامانمیان  فرزند  معلولیت  پذیرش  باشد،  رابطه،  تر  این  در  است.  تر 

کد  کنندهمشارکت پذیرش می  6ی  باشد،  داشته  بیشتری  ثبات  خانواده  »هرچقدر  گوید: 

فرزند سخت میمعلولیت  والدین  که  چرا  است.  توی  تر  معلولیت  دارای  بچه  دانند حضور 

 کنند.«  تر قبولش می زند. پس سختخانواده، آرامش و ثبات را بهم می

شده  طبیعی است که هرچقدر حمایت اجتماعی دریافت  حمایت اجتماعی اطرافیان:  -

-در ادامه می   6ی کد  کنندهتر است. مشارکت از سوی اطرافیان کمتر باشد، پذیرش سخت 

کنند و احساس تنهایی کمتری دارند، وید: »معمولا والدینی که حمایت بیشتری دریافت می گ

 شوند.« می آیند و فشار کمتری را متحملتر با شرایط کنار میراحت 

معلولیت    - دارای  برادرانپذیرش کودک  و  ها  : در مصاحبهتوسط خواهران 

بهتر پذیرفته شود،   او  برادران  اشاره شده که هرچقدر معلولیت کودک توسط خواهران و 

نیز راحت این   3ی کد  کنندهگردد. مشارکت تر میپذیرش معلولیت توسط والدین  باره  در 

خود خوب باشد، والدین کنترل   گوید: »اگر روابط کودک معلول با خواهران و برادرانمی

 کنند.«پذیرند و حل میبیشتری بر شرایط دارند و با آرامش بیشتری مشکلات را می

:  پذیرش کودک دارای معلولیت توسط همسالان دارای معلولیت و عادی  -

مصاحبه در  آنچه  اساس  همسالان  بر  توسط  معلولیت کودک  هرچقدر  است،  بیان شده  ها 

-تر میعادی یا دارای معلولیت بهتر پذیرفته شود، پذیرش معلولیت توسط والدین نیز راحت

ادامه  3ی کد  کنندهگردد. مشارکت با  های خود می ی صحبتدر  ارتباط  »در مورد  گوید: 

ن خود بهتر باشد و والدین ببینند همسالان هم همین است و هرچه ارتباط کودک با همسالا

 پذیرندش.« شود، بهتر میکه کودک در جمع هم پذیرفته می

به معلولیت منفی   دید جامعه نسبت به معلولیت:   - باشد،  هرچه نگاه جامعه نسبت  تر 

گوید: »یکی  می  5ی کد  کنندهتر است. مشارکتپذیرش معلولیت فرزند برای والدین سخت 



 

 

از دلایل اصلی که پذیرش معلولیت سخت است، دید منفی جامعه نسبت به آن است. این  

مسئله باعث میشود که مادر و پدرها احساس شرمندگی داشته باشند و به معلولیت کودک  

 خشم نشان دهند و مشکل او را نپذیرند.« 

  گیریبحث و نتیجه 
پدیدارشناسی تجربه زیسته پژوهش حاضر،  از  از عوامل  هدف  استثنایی  مدارس  معلمان  ی 

های این پژوهش، پس از استخراج  موثر بر پذیرش معلولیت فرزندان دارای معلولیت بود. یافته 

داده در  موضوعی  و    5ها،  اصلی  طبقه  28مقوله  فرعی  مقولهمقوله  اصلی  هابندی شدند.  ی 

از:   بودند  ویژگیعبارت  فرزند،  معلولیت  ویژگیماهیت  فرزند،  دموگرافیک  های  های 

 والدین، وضعیت روانشناختی والدین، شرایط محیطی.  

ی فرعی شامل شدت معلولیت،  مقوله  4مقوله اصلی اول، ماهیت معلولیت فرزند بود که  

های درمان را در برداشت. بر مبنای  های ظاهری معلولیت، نیاز به مراقبت، میزان هزینه نشانه

در پژوهش، هرچقدر که علائم معلولیت کودک شدیدتر و دارای    های به دست آمدهیافته 

تری را به خانواده  های سنگین نمود بیرونی بیشتری باشد و به واسطه نیازهای مراقبتی، هزینه

یابند. در این شرایط، تفاوت میان کودک  تحمیل کند، والدین سریعتر به پذیرش دست می

توانند  گردد که والدین کمتر می دارای معلولیت با کودک عادی از نظر رشدی چنان بارز می

رو، کمتر معلولیت و  این های استثنایی کودک را توجیه کرده و عادی جلوه دهند. ازویژگی

راحت  و  کرده  انکار  را  خود  فرزند  مرحلهناتوانی  به  میتر  او  معلولیت  پذیرش  رسند.  ی 

شده در مطالعات خارج از کشور نیز موید وجود ارتباطی معنادار میان ماهیت  های ارائهیافته

معلولیت فرزند با میزان سازگاری و پذیرش والدین است، با این تفاوت که ارتباط میان شدت  

کنند. در ای معکوس قلمداد میمعلولیت با میزان پذیرش را نه یک رابطه مستقیم بلکه رابطه

( در پژوهش  2020( و پالمور هاسپل و همکاران )2021)  1این راستا، پالمور هاسپل و هاماما

کمتر باشد، پذیرش والدین و و بار مراقبتی   فرزند هرچه شدت معلولیتخود نشان دادند که 

آن میسازگاری  بهتر  این،  شودها  بر  افزون  پاز .  توسط  اجراشده  پژوهش  همکاران    2در  و 
 

1 Palmor Haspel & Hamama 
2 Paz 
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های ذهنی  نوع معلولیت مانند ناتوانی( مشخص گردید که  2022و همکاران )  1( و تیوا2023)

شنوایی و  های  چالش   که  یا  دارند،  را    یخاصجدی  همراه  پیچیدهبه  را  پذیرش  تر  فرآیند 

  . در گیردتأثیر عوامل اجتماعی مانند انگ اجتماعی و نگرش جامعه قرار میکند و تحتمی

با پژوهش ت یافته و تشریح تفاوت موجود میان آن  این  پیشین، چنین میبیین  بیان  های  توان 

های عینی مانند نیاز به مراقبت  در این مطالعه، تأکید بر این است که بار سنگین نشانه  کرد که

های بالای توانبخشی و درمان، به عنوان عاملی برای از میان برداشتن مکانیسم  شدید و هزینه

نماید. این  کند و آنها را وادار به پذیرش واقعیت بالینی کودک میانکار در والدین عمل می

تر به تصدیق وضعیت موجود  روند، یک راهبرد تطبیق اولیه است که در آن والدین سریع

بین می مطالعات  مقابل،  در  کنند.  مدیریت  را  خود  منابع  بتوانند  تا  رابطه  رسند  که  المللی 

اند، احتمالاً بر سازگاری بلندمدت والدین معکوس میان شدت و پذیرش را گزارش کرده

ها، شدت بالای معلولیت ممکن است به طور مداوم کیفیت  پژوهش  اند. در این تمرکز داشته

 زندگی را کاهش داده و منجر به فرسایش ظرفیت سازگاری در طول زمان شود. 

-مقوله   5های فرزند دارای معلولیت اشاره داشت که دارای  مقوله اصلی دوم نیز به ویژگی

های  فرعی سن فرزند، ترتیب تولد فرزند دارای معلولیت، جنسیت کودک، تعداد معلولیت   ی

های مرتبط با این مقوله، نشان داد که با گذر  های ارتباطی کودک بود. یافتهکودک و مهارت 

این    یابد.زمان و افزایش سن فرزند، میزان پذیرش والدین نسبت به معلولیت او نیز افزایش می

النیدکانیا  و  مطالعه ساهیدا  از  نتایج حاصل  با  اینکه م2018)  2یافته  بر  مبنی  عمولاً کودکان  ( 

در تبیین این یافته    ، همسو است.کنندتر پذیرش بیشتری از سوی والدین دریافت میبزرگ

عموما فرزندان دچار  ،  در طول رشد  تربا مطرح شدن انتظارات تحولی پیچیده  گفتتوان  می

سازند   برآورده  است،  آنها  سن  با  مطابق  چنانچه  را  انتظارات  این  نیستند  قادر  معلولیت 

(Shashkov & Bazaleva, 2024این امر، معلولیت را بیش از پیش آشکار می سازد و  (. 

منجر شود.  می والدین  در  انکار  سد  به شکستن  مشخص  همچنین تواند  حاضر  مطالعه  در   ،

مرور پذیرند.  معلولیت فرزند اول خانواده را دشوارتر از فرزندان بعدی می   ،گردید که والدین 
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  یتمعلول  دارایاول آنها    هایی که فرزندخانواده  دهدنشان می  این رابطه نیزدر  پیشنه پژوهشی  

است، ممکن است فشار روانی بیشتری را تجربه کنند و انتظارات ناسازگاری نسبت به فرزندان  

دشوارتر   را  معلولیت  پذیرش  که  باشند  داشته  فرزند  سازد.  خود  وقتی  مقابل،  دارای  در 

فرزند باشد،    معلولیت،  بعدی  یا  و    والدین دوم  انتظارات  تنظیم  در  بیشتری  توانایی  معمولاً 

دارند  شرایط  می  .(Epstein et al, 1980)  پذیرش  یافته  این  تبیین  ی  تجربه  به توان  در 

. در این  اشاره داشتفرزندپروری و آگاهی اندک والدین نسبت به مراحل رشدی کودک  

شوند و رفتارها و اعمال  و تاخیر رشدی فرزند خود نمی  حالت، والدین به خوبی متوجه تفاوت

کنند. حال آنکه والدین در پرورش فرزند دوم به  برآمده از معلولیت او را عادی قلمداد می

دارند. در سومین    رشدی  مراحلاند و آگاهی زیادی نسبت به  بعد، تجربه بیشتری کسب کرده

تواند  ی فرعی به دست آمده نیز، چنین بیان گردید که جنسیت فرزند دارای معلولیت میمقوله

راحت را  دختر  فرزند  معلولیت  آنها  بطوریکه  باشد؛  موثر  والدین  پذیرش  میزان  از  بر  تر 

پذیرند. با این حال، مرور پیشینه پژوهشی موجود در این راستا،  معلولیت در فرزند پسر می

( در مطالعه خود  2014)  1ئیونقیضی است؛ بطوریکه اومونیبیانگر نتایج متفاوت و گاه ضد

تر و پذیرش نگرش مثبت  فرزندان پسر  معلولیت  والدین، به ویژه پدران، نسبت به نشان داد  

. علاوه  دهندمیبیشتری دارند، در حالیکه محافظت بیش از حد را برای فرزندان دختر نشان  

انجام شد، مشخص    در کره(  2025و همکاران )  2که توسط چوی یک مطالعه طولی  بر این، در  

با توجه به این  .  جنسیت کودک تأثیر معناداری بر روند پذیرش معلولیت نداردگردید که  

ها و انتظارات فرهنگی  توان در چارچوب ارزشی حاضر را مییافتههای متفاوت،  گزارش

معمولا، معلولیت با محدودیت در استقلال شخصی و  تبیین نمود.  درباره جنسیت در ایران  

تاثیر  ی شغلی و اجتماعی فرد را بطور جدی تحتتواند آیندهعملکرد فردی همراه است و می

های جنسیتی و انتظارات اجتماعی  نقش قرار دهد. این در حالی است که در فرهنگ ایران،  

های  رود نقش از پسران انتظار میو    شود ای متفاوت تعریف میاز دختران و پسران به گونه

از دختران    مقابل، های بیرون از خانواده بر عهده گیرند، در  تری در تأمین مالی و مسئولیتفعال
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بیشتر در حوزهانتظار می و درونرود  نقش های عاطفی  این خانوادگی  از  رو،  آفرینی کنند. 

، زیرا تری دارندشود، والدین احتمالاً نگرش پذیرنده فرزند دختر با معلولیت مواجه می وقتی

شود.  و استقلال اقتصادی وابسته دانسته می  وضعیت اشتغالبه    اوی  آینده  طور سنتی کمتربه

درباره والدین  اضطراب  کاهش  به  امر  آیندهاین  افزایش  ی  و  معلولیت  دارای  دختر  ی 

با وضعیت جدید   در مقابل، معلولیت در فرزند پسر   شود.منجر میسازگاری هیجانی آنان 

تر نسبت به انتظارات فرهنگی از توانمندی، استقلال و کارآمدی  ممکن است تهدیدی جدی

سازد.   دشوارتر  را  والدین  پذیرش  امر  همین  و  شود  تلقی  او  موارد  اجتماعی  بر  افزون 

هایی  معلولیتهای این بخش از مطالعه حکایت از آن داشتند که هرچقدر  شده، یافتهمطرح 

تری برخوردار  های ارتباطی ضعیفو کودک از مهارت  که فرزند درگیر آن است بیشتر باشد

نیز راحتباشد،   نیز  تر است پذیرش  یافته که همسو و موید مقوله اصلی اول پژوهش  این   .

های موجود میان کودک دارای معلولیت  هست، بر این مسئله تاکید دارد که هرچقدر تفاوت

با همسالان عادی خود مشهودتر شده و والدین ناچار به دریافت خدمات حمایتی از سوی  

نهادهای مربوطه شوند، بیشتر این احتمال وجود دارد که از حالت انکار خارج شده و مجبور  

قر متفاوتی  آنها در وضعیت رشدی  این واقعیت شوند که فرزند  پذیرش  این  به  با  ار دارد. 

جانبه نیست؛  گر پذیرش روانی کامل و همهوجود، دستیابی به این پذیرش اولیه، لزوما تضمین 

با  های همراه  وجود چند معلولیت و پیچیدگیدهد  چنانچه بررسی پیشینه پژوهشی نشان می

و پذیرش را  در بلندمدت به همراه داشته باشد  والدین  زیادی برای  تواند بار روانی  میآنها  

های  رسد مهارت(. علاوه بر این، هرچند که به نظر میHickey et al, 2025سازد )دشوارتر  

کند اما در ارتباطی ضعیف فرزند، فرآیند پذیرش اولیه معلولیت را از سوی والدین تسریع می

رو  را با چالش روبه سازگاریبلندمدت، به واسطه کاهش تعاملات مثبت میان والد و فرزند، 

 (.Haswar et al, 2020) سازدمی

-مقوله   5های دموگرافیک والدین تمرکز داشت که در  ی اصلی سوم نیز، بر ویژگیمقوله

تجربه   ی والد،  سن  معلولیت  اصلی  کودک،  معلولیت  پیرامون  اطلاعات  میزان  والدین،  ی 

ها، با افزایش سن و تجربه و  شد. بر مبنای این یافتهبندی میوالدین، اعتقادات والدین طبقه

در این  دهند.  اطلاعات والدین پیرامون معلولیت فرزند، آنان پذیرش بیشتری از خود نشان می



 

 

اویلی و  بندوینترشتین  مطالعه  داد  2017)  1رابطه،  نشان  واقعنگرش (  به  بینانههای  نسبت  تری 

فرزندشان   و جسمانی  دارندوضعیت  روانی  فشارهای  می، هرچند  تجربه  . نمایندزیادی هم 

)  2یون همچنین،   دادند  2024و همکاران  نشان  والدین درباره  (  افزایش اطلاعات و آگاهی 

.  تواند پذیرش معلولیت را تسهیل کند و کیفیت زندگی خانواده را بهبود بخشدمعلولیت می

افراد با گذشت زمان و مواجهه تدریجی با    گفتتوان  به طور کلی، در تبیین این یافته می

هیجانچالش  کنترل  زندگی،  واقعهای  ارزیابی  و  انتظارات  تنظیم  موقعیتبینانهها،  را  تر  ها 

ازاین می مسن آموزند.  والدین  روانرو،  سازگاری  در  بیشتری  توانایی  شرایط  تر  با  شناختی 

می نشان  خود  و  همچنین،    دهند.فرزند  علل  ماهیت،  پیرامون  آگاهی  و  اطلاعات  افزایش 

شود؛ چنین شناختی  تر از وضعیت کودک منجر میگرایانهپیامدهای معلولیت به درک واقع

را   رویکرد حمایتی  و  پذیرش  و  داده  را کاهش  انکار  و  گناه، خشم  احساس  میزان  اغلب 

می یافتهکند.  تقویت  از  دیگری  بخش  که  در  گردید  مشخص  نیز  و های  والدین  معلولیت 

والدینی که خود دارای    نقش مهمی در تسهیل پذیرش معلولیت فرزند دارند.  آنهااعتقادات  

های  تری نسبت به چالش معلولیت هستند ممکن است با تجربه شخصی، همدلی و درک عمیق

همچنین،  (.  ,2025Jalil et al) کندمیتر پذیرش را آسان امر فرزندشان داشته باشند که این 

پذیری روانی بالاتری داشته باشند  ممکن است انعطاف  ،والدینی که دارای معلولیت هستند

ها و فشارهای ناشی از مراقبت از فرزند معلول کنار  کند بهتر با استرسکه به آنها کمک می

اعتقادات معنوی  (. در این میان،  Sarmiento et al, 2024)  بیایند و پذیرش بهتری نشان دهند

منابع مهم مقابله  نیز  و مذهبی انجام    ؛شوندمیای شناخته  به عنوان  نتایج تحقیقات  بطوریکه 

والدین   اند( نشان داده2025و همکاران ) 4( و چاکسن2025و همکاران ) 3شده توسط پادیانا

توانسته الهی  تقدیر  به  باور  و  خداوند  به  ایمان  بر  تکیه  از  با  ناشی  ناامیدی  و  اضطراب  اند 

. در تبیین این امر، چنین  معلولیت فرزند را کاهش داده و معنا و هدفی برای این وضعیت بیابند

که  می گفت  معناتوان  برای  ارزشمند  سازوکاری  مذهبی،  و  معنوی  به  اعتقادات  بخشی 
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میتجربه فراهم  فرزند  معلولیت  جمله  از  زندگی  دشوار  با  های  والدین  که  هنگامی  کنند. 

شوند، باور به قدرت الهی و حکمت خداوند به آنان امکان  رخدادی چون معلولیت مواجه می

شیوهمی این  تفسیر کنند.  هدفمند  و  معنادار  را در چارچوبی  رنج  معنادهد  دهی موجب  ی 

های مذهبی در فرهنگ ایران و بسیاری  علاوه بر این، آموزه  شود.تر وضعیت میپذیرش فعال 

ارزش نوعاز جوامع شرقی،  امید،  تقویت  هایی چون صبر،  را  دیگران  به  و خدمت  دوستی 

توانند نگرش والدین نسبت به کودک دارای معلولیت را از »بار  ها میکنند؛ این ارزشمی

 .اضافی« به »مأموریتی معنوی« تغییر دهند

ی فرعی یعنی احساس  مقوله  8ی اصلی چهارم وضعیت روانشناختی والدین بود که  مقوله

برداشت   والدین،  در  گناه  احساس  والدین،  والدین، شوکه شدن  انکار  والدین،  درماندگی 

-والدین از معلولیت، کمالگرایی والدین، کنترلگری والدین و همدلی والدین را در برمی

( نیز نقش وضعیت روانشناختی والدین را  2021گرفت. در این رابطه، مورگان و همکاران )

در پذیرش آنها نسبت به معلولیت فرزند تایید کردند و بیان کردند والدینی که بیش از اندازه  

امید واهی به بهبود شرایط کودک دارای معلولیت خود دارند، ممکن است نتوانند شرایط را  

درماندگی، انکار، شوکه  ی چون  احساساتهست قبول کنند. لازم به ذکر است که  آنگونه که  

گناه، کمال احساس  تشخیص  شدن،  اولیه  مراحل  در  معمولاً  همدلی  و  کنترلگری  گرایی، 

(؛  ,2023Rositas et al)  توانند روند پذیرش را به تأخیر بیندازندمی  وکنند  معلولیت بروز می

، والدین  سازگارانهای  استفاده از راهبردهای مقابله  در صورت  با گذشت زمان وهرچند که  

یابندمی بهتر شرایط دست  پذیرش  به  تجربه  Yoon et al, 2024)  توانند  این،  بر  (. علاوه 

گرایی و کنترلگری ممکن است باعث افزایش استرس و مقاومت در  کمالاحساساتی چون  

 (.Yang, 2025و مانع از همدلی با فرزند گردند ) برابر پذیرش شوند

ی اصلی پنجم، شرایط محیطی بود که به حضور قبلی فرد دارای معلولیت  در نهایت، مقوله

دارای   کودک  پذیرش  اطرافیان،  اجتماعی  حمایت  والدین،  زندگی  وضعیت  خانواده،  در 

معلولیت توسط خواهران و برادران، پذیرش کودک معلول توسط همسالان عادی یا دارای  

ها، حضور  ت. بر مبنای این بخش از یافتهمعلولیت، دید جامعه نسبت به معلولیت اشاره داش

سامان قبلی از عواملی هستند که  قبلی فرد دارای معلولیت در خانواده و وضعیت زندگی نابه



 

 

توانند به تسهیل پذیرش فرزند دارای معلولیت کمک کنند، چراکه در این حالت، خانواده  می

، به شکل  خاص  پزشکی های رشدی و  نیاز کمتری به تغییر دارد و حضور فرزندی با چالش 

ها نشان داد که  براین، یافتهدهد. علاوهچشمگیری وضعیت خانواده را نسبت به قبل تغییر نمی

شده از سوی خانواده بیشتر باشد و فرزند دارای معلولیت،  هرچقدر حمایت اجتماعی دریافت

توانند  تر میاز سوی خواهران و برادران یا همسالان خود و جامعه پذیرفته شود، والدین راحت

( نیز نشان 2016و همکاران )  به مرحله پذیرش معلولیت دست یابند. در این رابطه، رابینسن

دادند والدینی که حمایت اجتماعی بیشتری دارند، بهتر با کودک دارای اوتیسم خود کنار  

( در پژوهش خود عنوان نمودند که  2009ی دیگری، گرستن و همکاران )آید. در مطالعهمی

رش معلولیت  توانند اثر زیادی بر پذی اداب و رسوم، اعتقادات و شرایط خانه و خانواده می

بر پذیرش والدین شرایط محیطی متعددی وجود دارد که    در مجموع،کودک داشته باشد.  

نشینی  توانند والدین را به سمت فرزندپروری موثر پیش رانده یا به عقبتاثیرگذار هستند و می

این میان، قاعده تغییر میای تعیین وادارند. در  به  نیاز  باشد. در  کننده وجود دارد که همانا، 

واقع، هرچقدر والدین در مواجهه با معلولیت فرزند احساس کنند که نیاز کمتری به تغییر در  

توانند معلولیت فرزند را بپذیرند. بالعکس، در  تر میسیستم کلی خانواده دارند، بهتر و سریع

صورتی که تولد کودک دارای معلولیت، خانواده را درگیر تغییرات اساسی نماید، والدین  

توانند با تغییرات همسو شوند و معلولیت فرزند را بپذیرند. توجه به این عوامل  به کندی می

اثرگذار و برداشتن موانع موجود از مسیر پذیرش معلولیت فرزند توسط والدین، اقدامی مهم  

دانش  پیشرفت  جهت  است  در  معلولیت  دارای  برنامه  وآموزان  طراحی  نیازمند  و  ریزی 

 (. Prasetyaningrum et al, 2024ای است )فرآیندهای مداخلاتی در سطح حرفه

به تفاوتهای پژوهش حاضر، میاز محدودیت به  توان  های فرهنگی و تجارب وابسته 

هایی در میزان  کنندگان اشاره کرد. در واقع، تفاوت فرهنگ، سن و سابقه تدریس مشارکت

یافته کنندگان وجود داشت که می تحصیلات، سابقه تدریس و سن مشارکت  بر  های  تواند 

های کمی از توان  های کیفی نسبت به پژوهش ، نتایج پژوهش نهایی موثر بوده باشد. همچنین 

های این پژوهش  پذیری کمتری برخوردار هستند و این مسئله نیز، از دیگر محدودیتتعمیم

میبه شمار می پیشنهاد  لذا،  پژوهشرود.  در  و  گردد که  فرهنگی، سن  بافت  به  آتی،  های 
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پیشنهاد میسابقه تدریس مشارکت  این،  بر  گردد تجربه زیسته  کنندگان توجه شود. علاوه 

آموزان دارای معلولیت که در این پژوهش با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی  معلمان دانش 

بر اساس رویکردها و نظریهبررسی شد، در پژوهش بنیاد  های متفاوتی چون دادههای آتی 

های توانمندسازی  گیرد تا امکان شناسایی نیازهای این افراد و تدوین بسته مورد تحلیل قرار  

 برای آنان فراهم شود. 

 تعارض منافع 
 تعارض منافع وجود ندارد. 

 سپاسگزاری 
از کلیه افرادی که در پیشبرد و اجرای این پژوهش همکاری و مشارکت داشتند، کمال تشکر  

 آید.به عمل می
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