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Abstract

Background and Objectives: Parental involvement in the education and rehabilitation of 
children with special educational needs plays an important role in the development of this group 
of children. The aim of the current study was to study the Factors affecting the effectively partici-
pation of parents in the education and rehabilitation of students with special Educational needs.

Methods:  A qualitative phenomenological research design was used to explore the factors. 
The statistical population included mothers of children with and without intellectual and de-
velopmental disabilities and specific learning disabilities, who were selected by convenience 
sampling. In the same vein, semi structured interviews were conducted with 21 parents of this 
group of children who were purposefully selected to reach the theoretical saturation stage. Data 
analysis was done by means of the Colaizzi method and identification of main and sub-themes. 
Findings: Findings revealed that effective factors in effectively parental involvement in educa-
tion and rehabilitation of children with special educational needs include economic factors (such 
as having money, reducing medical and insurance costs and reducing transportation costs), so-
cial factors (such as social support, social partnerships, and specialized social partnerships) and 
family factors (such as greater father involvement, maintaining intra-family cohesion, family 
member support, and family members’ knowledge)

Conclusion: Comprehensive family, social and economic support is offered to this group of par-
ents.

Key words: Effectively parental involvement, rehabilitation, special educational needs, effective 
factors
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ــرورش و  ــر آمــوزش و پ ــن در ام ــال والدی ــر مشــارکت فع ــر ب  عوامــل موث
ــژه ــا نیازهــای وی ــش آمــوزان ب توانبخشــی دان
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چکیده
پیشــینه و هــدف: مشــارکت والدیــن در آمــوزش و توانبخشــی کــودکان بــا نیازهــای ویــژه نقــش مهمــی در 
رشــد ایــن گــروه از کــودکان دارد. هــدف از پژوهــش حاضــر مطالعــه عوامــل موثــر بــر مشــارکت فعــال والدیــن 

دارای دانــش آمــوزان بــا نیازهــای ویــژه در آمــوزش و توانبخشــی فرزندانشــان بــود. 

ــرار گرفــت.  ــن عوامــل مــورد اســتفاده ق ــرای بررســی ای ــا: طــرح پژوهــش کیفــی پدیدارشناســی ب روش ه
جامعــه پژوهشــی شــامل مــادران دارای دانــش آمــوزان اختــال یادگیــری ویــژه و نارســایی هــای ذهنــی بودنــد 
کــه بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه بــا 21 نفــر از ایــن 

گــروه از مــادران تــا رســیدن بــه مرحلــه اشــباع نظــری انجــام گرفــت. 

ــا مشــخص کــردن مضامیــن اصلــی و فرعــی انجــام شــد.  ــا روش کایــزی ت ــا: تحلیــل داده هــا ب ــه ه یافت
یافتــه هــا نشــان داد کــه عوامــل موثــر در مشــارکت فعــال والدینــی در آمــوزش و توانبخشــی دانــش آمــوزان 
دارای نیازهــای آموزشــی ویــژه شــامل عوامــل اقتصــادی )ماننــد داشــتن پــول، کاهــش هزینــه هــای درمانــی 
ــی،  ــت اجتماع ــد حمای ــی )مانن ــل اجتماع ــل(، عوام ــای حمــل و نق ــه ه ــات بیمــه ای و کاهــش هزین و خدم
مشــارکت هــای اجتماعــی و مشــارکت هــای تخصصــی اجتماعــی( و عوامــل خانوادگــی )مثــل مشــارکت بیشــتر 
پــدر، حفــظ انســجام درون خانوادگــی، حمایــت اعضــای خانــواده و آگاهــی و دانــش اعضــای خانــواده( بــود. 

نتیجــه گیــری: حمایــت هــای جامــع خانوادگــی، اجتماعــی و اقتصــادی بــرای ایــن گــروه از والدین پیشــنهاد 
ــود. می ش

کلید واژه ها: مشارکت فعال والدینی، توانبخشی، نیازهای آموزشی ویژه، عوامل موثر
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مقدمه
ــا عملکردهــای  ــی اشــاره دارد کــه  ب ــی هــا و ویژگــی های ــه ای از توانای ــه مجموع ــی1 ب نارســایی هــای تحول
ــی  ــل پذیــرش انتظــارات اجتماعــی متفــاوت اســت، شــرایط نارســایی هــای تحول اجتماعــی، مســتقانه و قاب
ــف  ــای مختل ــوزه ه ــود و ح ــی ش ــف م ــا4 توصی ــیب ه ــا3 و آس ــال ه ــا2، اخت ــد تاخیره ــی مانن ــا مفاهیم ب
فرایندهــای تحولــی ماننــد توانایــی هــای شــناختی، ارتباطــی، اجتماعــی و حرکتــی را تحــت تاثیــر قــرار مــی 
دهــد، مجموعــه ایــن شــرایط قبــل از ســن 22 ســالگی بــروز پیــدا مــی کنــد )ویگــت1، 2011؛ زابلتســکی و 

ــکاران2، 2019(.  هم

گــروه هــای نارســایی هــای تحولــی تحــت عنــوان کــودکان  اســتثنایی3 یــا کــودکان بــا نیازهــای آموزشــی  
ویــژه4 نیــز مطــرح هســتند، اصطــاح کــودکان اســتثنایی هــم شــامل کــودکان دارای نارســایی هــای تحولــی 
ــا  ــه ب ــه در مقایس ــتند ک ــی هس ــتثنایی کودکان ــودکان اس ــت. ک ــتعداد5 اس ــوش و باس ــودکان تیزه ــم ک و ه
ــا همســالان عــادی خــود در1. ویژگــی  همســالان عــادی خــود تفــاوت هــای قابــل ماحظــه را در مقایســه ب
هــای ذهنــی6، 2.توانایــی هــای حســی7  3. توانایــی هــای ارتباطــی8 4. رشــد هیجانــی و رفتــاری9 5. ویژگــی 
هــای جســمانی10 دارنــد، در جدیدتریــن طبقــه بنــدی گــروه هــای کــودکان اســتثنایی یــا کــودکان بــا نیازهــای 
ویــژه، بــه دو گــروه دانــش آمــوزان بــا درصــد شــیوع بــالا شــامل اختــال یادگیــری ویــژه11، کــودکان دارای 
نارســایی هــای ذهنــی و تحولــی12 )کــم تــوان ذهنــی(، کــودکان دارای اختــال هــای رفتــاری و هیجانــی13، 
ــودکان تیزهوشــان و  ــف اتیســم15، ک ــال طی ــار14، اخت ــان و گفت ــای ارتباطــی، زب ــال ه ــودکان دارای اخت ک

1 . Voigt,

2 . Zablotsky & et al

3 . Exceptional children

4 . Children with special educational needs

5 . Gifted or Talented  

6 . mental characteristics

7 . sensory abilities

8 . communication abilities

9 . behavior and emotional development

10 . physical characteristics

11 . Children with Specific Learning Disability

12 . Children with Intellectual and Developmental Disabilities

13 . Children with Emotional and Behavior Disorders

14 . Children with Communication, Language, and Speech Disorders

15 . Children with Autism Spectrum Disorder
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بااســتعداد16، و کــودکان دارای اختــال نقــص توجــه/ بیــش فعالــی17، و دانــش آمــوزان بــا درصــد شــیوع پاییــن 
ــا، آســیب  ــودکان دارای نابین ــه18، ک ــا شــنوایی از دســت رفت ــودکان دارای ناشــنوا، ســخت شــنوا ی شــامل ک
هــای بینایــی و بینایــی از دســت رفتــه19، و کــودکان دارای نارســایی هــای جســمانی، آســیب هــای ســامت 
و نارســایی هــای چندگانــه20 معرفــی مــی شــوند )کــرک، گالاگــر و کلیمــن21، 2014؛ هالاهــان و همــکاران22، 

.)2020

نارســایی هــای تحولــی بــه لحــاظ ویژگــی هــای زیســتی، اجتماعــی، مشــارکت والدینــی و مداخلــه ای 
فراینــدی طولانــی دارد و پدیــده پویایــی اســت کــه بــا دســت آوردهــای علمــی، چشــم اندازهــای اجتماعــی 
و فرهنگــی همــواره دســتخوش تغییــرات اســت )هریــس، 2006؛ 2013؛ اکار، چــن و خــی، 2021(. در ایــن 
راســتا، در ســه دهــه اخیــر مفهــوم نارســایی 5 جــای خــود را از حــوزه آســیب شناســی6 بــه حــوزه  عملکــرد 
انســانی7 تغییــر داده اســت، پیامــد ایــن تغییــرات ارایــه مــدل هــای جدیــد و متفــاوت از قبیــل طبقــه بنــدی 
بیــن المللــی عملکــرد، نارســایی و ســامت8 و چارچوبــی مفهومــی از عملکــرد انســانی ماننــد انجمــن نارســایی 
هــای ذهنــی و تحولــی آمریــکا9 اســت. در حــال حاضــر و مطابــق  بــا ایــن پارادایــم، متخصصــان حــوزه نارســایی 
هــای تحولــی بــه جــای تــاش در تشــخیص آســیب هــا و محدودیــت هــا بــه دنبــال ارزیابــی توانایــی هــا و 
نیازهــای حمایتــی و منابــع موجــود بــرای ارتقــای عملکــرد انســانی هســتند، در ایــن راســتا و در ســطح فــردی، 
ــه مفهــوم کیفیــت زندگــی کمــک هــای مثبــت را در ردیــف اهــداف حمایــت شــخصی از طریــق  ــرای نمون ب
راهبردهــای حمایتــی در بافــت برنامــه حمایتــی فــردی شــده فراهــم میکنــد و در ســطح اجتماعــی از طریــق 
موسســات و قانــون گــذاری از افــراد دارای نارســایی هــای تحولــی حمایــت مــی شــود )بونتینکــس23، 2013(.

در ایــران بــه لحــاظ پوشــش خدمــات آمــوزش ویــژه دو گــروه اختــال یادگیــری ویــژه و نارســایی هــای 
ذهنــی و تحولــی )کــم تــوان ذهنــی( هــم بــه لحــاظ پیشــینه و هــم فراوانــی بیشــتر دارای جایــگاه ویــژه ای 

هســتند )نعمتــی، بــدری گرگــری، خــادم، 1400(. 

اختــال یادگیــری ویــژه، اختالــی عصب-تحولــی24 اســت کــه به صــورت مــداوم25 یادگیــری درســی26را 
ــد  ــدی جدی ــه بن ــف و طبق ــکا27، 2013(. در توصی ــکی آمری ــن روان پزش ــد )انجم ــر قرارمی ده ــت تاثی تح
ــان  ــات29، و بی ــدن28، ریاضی ــای خوان ــد اختال ه ــژه مانن ــای وی ــال در حــوزه ه ــردن اخت به جــای مطــرح ک
نوشــتاری30، ایــن اختــال بــه صــورت طبقــه کلــی31 و معیــار تشــخیصی واحــد32 معرفــی شــده اســت و بــر 

16 . Children Who Have Gifts and Talents

17 . Children with Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder

18 . Children Who Are Deaf or Hard of Hearing or Hearing loss

19 . Children with Blind or Visual Impairments or Vision loss

20 . Children with Physical Disabilities, Health Impairments, and Multiple Disabilities

21 . Kirk, Gallagher & Coleman

22 . Hallahan & et al

23 . Buntinx

24 . neurodevelopmental disorder

25 . maintained

26 . academic learning

27 . American Psychiatric Association 

28 . reading disability

29 . math disorder

30 . written expression

31 . broad category

32 . single diagnosis
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ــرد  ــن، در رویک ــزون برای ــد. اف ــز میکن ــب تمرک ــی مناس ــات آموزش ــه خدم ــی33 و ارای ــی تحصیل ــرد کل عملک
ــی34 حــذف  ــن بهــره هوشــی- پیشــرفت تحصیل ــار تشــخیصی ناهماهنگــی بی ــه ی ســنتی معی ــد، مولف جدی
شــده اســت و بــه جــای آن بــر رشــد شــخصی35، خانــواده، و ســوابق تحصیلــی36 از قبیــل نمــرات تحصیلــی، 

ــه مداخلــه هــای تحصیلــی37، و مشــاهده معلمــان تاکیــد مــی کنــد )اســکانلون2013،38(، پاســخ ب

اختــال یادگیــری ویــژه شــامل اختــال خواندن39)خوانــدن کلمــه40، دقــت41، نــرخ خوانــدن42، ســیالی43، 
ــتوری48،  ــکات دس ــت ن ــر47، رعای ــح46، گرام ــردن صحی ــتن45)هجی ک ــال نوش ــدن44(، اخت ــب خوان درک مطل
وضــوح49، و ســازماندهی متــن نوشــتاری50(، و اختــال ریاضیات51)فهــم عــدد52، به خاطرســپاری واقعیت هــای 
ریاضــی53، صحــت یــا ســیالی54، محاســبه55، و اســتدلال صحیــح ریاضــی56( اســت )شــولت- کرنــی2014،57(. 

نارســایی هــای ذهنــی و تحولــی58 شــرایط عصب-تحولــی59 قبــل از ســن 18 ســالگی اســت کــه بــه واســطه 
محدودیــت هــای معنــی دار در عملکردهــای ذهنــی و رفتارهــای ســازگارانه، کــه ایــن رفتارهــای ســازگارانه در 
حــوزه هــای مفهومــی، عملــی و اجتماعــی نمــود پیــدا مــی کنــد، تعریــف مــی شــود )انجمــن روان پزشــکی 
ــدی روان شــناختی و روان پزشــکی  ــه بن ــراد را در طبق ــروه از اف ــن گ ــن60، 2018(. ای ــکا، 2013؛ پورگان آمری
ــا  ســنتی کــه مبتنــی بــر ســازة هــوش اســت تحــت عنــوان " نارســایی هــای ذهنــی و تحولــی خفیــف"61 ب

33 . general academic performance

34 . IQ-achievement discrepancy 

35 . individual’s  development

36 . educational history

37 . responsiveness to academic interventions

38 . Scanlon

39 . Reading Disorder

40 . Word reading

41 . Accuracy

42 . Reading rate

43 . Fluency

44 . Reading comprehension

45 . Written Expression

46 . Spelling accuracy

47 . Grammar

48 . Punctuation accuracy

49 . Clarity

50 .Organization of written Expression

51 . Mathematics disorder

52 . Number sense

53 . Memorization facts

54 . Accurate or fluent

55 . Calculation

56 . Accurate math reasoning

57 . Schulte-Koerne

58 . Intellectual and Developmental Disabilities

59 .  neurodevelopmental

60 . Purugganan

61 . mild
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بهــره هوشــی 70-50، متوســط62 50-35، شــدید63 35-20 و عمیــق64 زیــر 20  معرفــی مــی کننــد. در حــال 
حاضــر  رویکــرد جدیــد کــه مبتنــی بــر ســامانه حمایتــی اســت آن هــا را بــا ســامانه نارســایی هــای ذهنــی 
ــو و  ــد )گارگیل ــی کن ــر 68مشــخص م ــاوب65، محــدود66، گســترده67 و فراگی ــت متن ــه حمای ــاز ب ــی نی و تحول

ــک69، 2019(. بوی

ــرای  ــم ب ــی را ه ــش های ــواره چال ــراد هم ــروه از اف ــن گ ــاری ای ــی و رفت ــناختی، اجتماع ــای ش عملکرده
ــی دار  ــای معن ــت ه ــراه داشــته اســت. محدودی ــه هم ــی ب ــای اجتماع ــن و ســامانه ه ــم والدی خودشــان و ه
ــی از  ــطح بالای ــا س ــان را ب ــی آن ــای اجتماع ــا تقاضاه ــازگاری ب ــان در س ــی آن ــکات اساس ــناختی و مش ش
مشــکات روان پزشــکی از قبیــل اختــال هــای رفتــاری، اختــال هــای اضطرابــی، اختــال نقــص توجه/بیــش 

ــکاران71، 2021(.  ــدن و هم ــون70، 2004؛ گلی ــرده است)الس ــه ک ــی مواج ــکات هیجان ــی و مش فعال

در آمــوزش و توانبخشــی افــراد دارای نیازهــای آموزشــی ویــژه مــواردی مثــل شــرایط اجتماعــی و اقتصادی 
)بــرای نمونــه، امرســون و هاتــون72، 2009؛ وانگــر، نیومــن و جاویتــز73، 2014(، حمایــت اجتماعــی )وایــت و 
هاســتینگ74، 2004(، عوامــل روان شــناختی مثــل ســطوح خســتگی و تنــش )شــایم و گویــل75، 2014(، حــس 
انســجام درون خانوادگــی )مارگالیــت، راویــو وآنکونینــا76، 1992( و عوامــل زیســت بــوم شــناختی )برونفنبرنــر 

و موریــس77، 2007( اهمیــت ویــژه ای دارنــد.
ــای  ــال ه ــژه در س ــه وی ــژه ب ــای وی ــا نیازه ــودکان ب ــوزش و توانبخشــی ک ــا در آم ــواده ه مشــارکت خان
اخیــر همــواره مــورد توجــه بــوده اســت، تنــوع زبانــی، تفــاوت هــای فرهنگــی و شــرایط اجتماعــی و اقتصــادی 
ــا نیازهــای ویــژه را الزامــی کــرده اســت  متفــاوت، مشــارکت والدیــن را بــرای کمــک مناســب بــه کــودکان ب
ــی، تفــاوت هــای  ــران نیــز دارای ویژگــی هــای تنــوع زبان ــا ای )هــوور و دی بیفینکــورت78، 2018(. کشــور م
ــا توجــه  ــژه ب ــن شــرایط در حــوزه آمــوزش وی فرهنگــی و شــرایط اجتماعــی و اقتصــادی متفــاوت اســت، ای
ــه اهــداف عالــی  ــه منظــور دســتیابی ب ــه چالــش هایــی کــه دارد نیازمنــد توجــه و واکاوی بیشــتر اســت. ب ب
ــل  ــژه، بررســی  عوام ــای وی ــا نیازه ــودکان ب ــوزش ک ــری و آم ــم گی ــای تصمی ــن در فراینده مشــارکت والدی
موثــر بــر مشــارکت فعــال والدیــن در امــر آمــوزش و پــرورش و توانبخشــی دانــش آمــوزان بــا نیازهــای ویــژه 

62 . moderate

63 . severe

64 . profound

65 . Intermittent

66 . limited

67 . Extensive

68 . Pervasive

69 . Gargiulo & Bouck

70 . olsson

71 . Glidden

72 . Emerson & Hatton,

73 . Wagner, Newman & Javitz

74 . White & Hastings

75 . Shyam & Govil,

76 . Margalit, Raviv & Ankonina

77 . Bronfenbrenner & Morris

78 . Hoover & DeBettencourt
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ضــروری اســت. پژوهــش حاضــر در راســتای کمــک بــه شناســایی موانــع و عوامــل موثــر بــر مشــارکت والدیــن 
ــه صــورت پدیدارشــناختی انجــام خواهــد شــد. در  ــران زمیــن و در منطقــه آذربایجــان شــرقی ب در بافــت ای
پژوهــش پدیدارشــناختی مشــکات و یــا عوامــل موثــر در پدیــده هــا مثــل مشــارکت والدیــن بــدون دخالــت و 
دســتکاری پژوهشــگران آن طــور کــه هســت گــزارش مــی شــود. ایــن شــرایط داده هــای مناســبی را در اختیــار 

تصمیــم گیــران و سیاســت گــذران حــوزه آمــوزش ویــژه قــرار خواهــد داد.

روش
الف( طرح پژوهش و مشارکت کنندگان:

ــدگان  ــدار شناســی توصیفــی اســتفاده شــد. شــرکت کنن ــوع پدی در پژوهــش حاضــر، از رویکــرد کیفــی از ن
پژوهــش را مــادران دارای کــودکان اختــال یادگیــری ویــژه و نارســایی هــای ذهنــی و تحولــی )کــم توانــی 
ذهنــی( تشــکیل دادنــد کــه از بیــن آن هــا مادرانــی انتخــاب شــدند کــه فرزنــدان آن هــا در ســال هــای  1400 
ــرای  ــن ب ــع کــودکان و همچنی ــه مرکــز رشــد و تکامــل جام ــت مشــاوره و توانبخشــی ب ــرای دریاف و 1401ب
آمــوزش مهــارت هــای پایــه بــه دانشــکده علــوم تربیتــی و روانشناســی دانشــگاه تبریــز مراجعــه کــرده بودنــد. 
مــاک هــای اصلــی بــرای انتخــاب نمونــه، داشــتن فرزنــد دارای نیازهــای آمــوزش ویــژه و شــرکت داوطلبانــه 
ایــن افــراد بــرای شــرکت در پژوهــش بــود. روش نمونــه گیــری بــه صــورت هدفمنــد در دســترس بــود کــه 
تــا رســیدن بــه مرحلــه اشــباع نظــری، تعــداد 21 نفــر ادامــه پیــدا کــرد. فراینــد مصاحبــه بیــن 40 تــا 53 
دقیقــه بــود. لازم بــه ذکــر اســت ســطح ســواد والدیــن از اول راهنمایــی تــا کارشناســی و ســن آن هــا از24 

تــا 48  بــود.

ابزار:

جهــت جمــع آوری اطاعــات، و بــه منظــور دســتیابی بــه عوامــل موثــر بــر مشــارکت فعــال والدیــن در امــر 
آمــوزش و پــرورش و توانبخشــی دانــش آمــوزان بــا نیازهــای ویــژه ســوال نیمــه ســاختار یافتــه ای بــه صــورت 

زیــر ارائــه شــد:

"چــه عواملــی بــر مشــارکت فعــال شــما در زمینــه آمــوزش و توانبخشــی فرزنــد بــا نیازهــای ویــژه تــان کمــک 
" ؟ میکند

بــرای تعییــن قابلیــت اعتمــاد داده هــا از روش ســه ســویه ســازی پژوهشــگر اســتفاده شــد؛ بــه ایــن صــورت 
کــه داده هــای پژوهــش در اختیــار چنــد نفــر از متخصصــان قــرار گرفــت و فراینــد هــای انجــام آن وارســی 
شــد. در ایــن روش از بیــش از یــک پژوهشــگر، مصاحبــه گــر، مشــاهده گــر، کــد گــذار، و تحلیلگــر در فراینــد 
پژوهــش اســتفاده مــی شــود. بــر اســاس ایــن فراینــد وقتــی پژوهشــگران مختلــف بــدون اطــاع از کار یکدیگر، 

داده هایــی تاییــد مــی کننــد، قابلیــت اعتمــاد بــه داده هــا بیشــتر مــی شــود )کایــزی، 1978(.

ج( روش اجرا:

ــدن  ــه مان ــد و محرمان ــح داده ش ــار توضی ــه اختص ــش ب ــدف پژوه ــده، ه ــرکت کنن ــادران ش ــه م ــدا ب در ابت
اطاعــات شــخصی آنهــا در تمــام منابــع و مقالاتــی کــه از ایــن پژوهــش اســتخراج مــی شــود، بــه طــور کامــل 
ــن  ــه شــرکت در ای ــح داده شــد ک ــده توضی ــن شــرکت کنن ــدام از والدی ــر ک ــه ه ــن شــد. در ضمــن ب تضمی
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پژوهــش پیامــد ناگــوار روانــی و عاطفــی بــرای آنــان و فرزنــدان آن هــا نخواهــد داشــت. افــزون بــر ایــن شــرکت 
کننــدگان آزاد بودنــد کــه در هــر زمــان از ادامــه همــکاری صــرف نظــر کننــد. در ایــن مطالعــه مصاحبــه نیمــه 
ســاختاری بــا شــرکت کننــدگان بــه عمــل آمــد و نــکات مبهــم مصاحبــه هــا بــا واکاوی هــا و ســوالات پیگیرانــه 
ــان مشــخص گردیــد. مصاحبــه هــا تــا جایــی  مصاحبــه گــر روشــن شــد تــا جایــی کــه صراحــت منظــور آن
ادامــه شــد کــه اشــباع مفروضــه ای در مصاحبــه هــا و نتایــج آن حاصــل شــد؛ بــه ایــن ترتیــب کــه شــرکت 
کننــدگان جدیــد ایــده تــازه ای را مطــرح نمــی کردنــد و ایــده هــای افــراد قبلــی را تکــرار مــی کردنــد. ایــن 
اشــباع پــس از مصاحبــه بــا فــرد بیســت و یکــم حاصــل شــد کــه ســه نفــر آخــر همــان مطالــب قبلــی را تکــرار 
کردنــد، بنابرایــن مصاحبــه بعــد از نفــر نوزدهــم متوقــف شــد. بــرای تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل کایــزی 
)1978( اســتفاده شــد. ایــن روش شــامل رو نوشــت و بازخوانــی مکــرر مصاحبــه هــا، اســتخراج عبــارات مهــم 
ــون،  ــب مضم ــده در قال ــتخراج ش ــی اس ــم معان ــدا، تنظی ــه ج ــم در صفح ــارات مه ــت عب ــادار، یادداش و معن
ــه مضامیــن مشــابه در درون یــک دســته موضــوع، قســمت بنــدی مضمــون هــای  ــوط ب ادغــام کدهــای مرب
یــک گــروه بــر اســاس هــدف پژوهــش، ارائــه بازخــورد نتایــج بــه مصاحبــه شــوندگان، و مقایســه آن هــا بــا   
تجــارب پژوهشــگر اســت. پژوهشــگر بــا بررســی چندیــن و چنــد بــاره مصاحبــه هــا، درکــی جامــع از موضــوع 
بــه دســت آورد و عبــارات معنــی دار و مرتبــط مشــخص شــدند؛ بــه ایــن صــورت کــه عبــارات مرتبــط و دارای 
معنــی، کــد گــذاری شــده، عبــارات تکــراری حــذف، و عبــارات دارای مضامیــن شــبیه بــه هــم در یــک طبقــه 
قــرار داده شــدند. در ایــن راســتا، بــر اســاس داده هــای گــردآوری شــده از طریــق مصاحبــه نیمــه ســاختاری و 
یادداشــت هــای پژوهشــگر، مضامیــن صلــی و فرعــی مشــخص شــدند. در ایــن مرحلــه پــس از مصاحبــه هــای 
عمیــق بالینــی بــا مــادران دارای فرزنــد بــا اختــال یادگیــری ویــژه و نارســایی هــای ذهنــی و تحولــی، تجــارب 

دســت اول آنــان اســتخراج و ضبــط شــد.

یافته ها:
ــل  ــه عوام ــان داد  ک ــزی نش ــتفاده از روش کای ــا اس ــا ب ــه ه ــل مصاحب ــه و تحلی ــل از تجزی ــج حاص  نتای
ــن در آمــوزش و توانبخشــی فرزندشــان نقــش  ــه والدی اقتصــادی، اجتماعــی و خانوادگــی در مشــارکت فعالان

ــد. ــی کنن ــا م مهمــی را ایف

 )جدول 1(. مفروضه های اصلی و فرعی مشکات در مشارکت فعال والدینی

مفروض های فرعیمفروض های اصلی

عوامل اقتصادی

 داشتن پول
کاهش هزینه درمانی و خدمات بیمه ای

کاهش هزینه های  حمل و نقل

عوامل اجتماعی

حمایت های اجتماعی
مشارکت های اجتماعی

مشارکت تخصصی اجتماعی

عوامل خانوادگی

مشارکت بیشتر پدر
حفظ انسجام درون خانوادگی
حمایت همه اعضای خانواده

آگاهی و دانش اعضای خانواده
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   همانطــور کــه در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود عوامــل موثــر در مشــارکت فعــال والدینــی در آمــوزش و توانبخشــی کــودک 
دارای نیازهــای آموزشــی ویــژه شــامل عوامــل اقتصــادی )ماننــد داشــتن پــول، کاهــش هزینــه هــای درمانــی و خدمــات بیمــه 
ای و کاهــش هزینــه هــای حمــل و نقــل(، عوامــل اجتماعــی )ماننــد حمایــت اجتماعــی، مشــارکت هــای اجتماعــی و مشــارکت 
هــای تخصصــی اجتماعــی( و عوامــل خانوادگــی )مثــل مشــارکت بیشــتر پــدر، حفــظ انســجام درون خانوادگــی، حمایــت اعضــای 
خانــواده و آگاهــی و دانــش اعضــای خانــواده( اســت.   در عوامــل اقتصــادی بــرای نمونــه مــادری بیــان داشــت کــه " اگــر شــرایط 
مالــی مناســبی داشــتیم خیلــی از نیازهــای کودکمــان را بــه نوعــی جبــران مــی کردیــم. شــما تصــور کنیــد مــا فقــط  هزینــه 
خدمــات کاردرمانــی را مــی توانیــم بــه ســختی پرداخــت کنیــم و علــی رغــم نیــاز بــه گفتاردرمانــی نمــی توانیــم هزینــه آن را 

تهیــه کنیــم".

مــادر دیگــری در ارتبــاط بــا مســائل اقتصــادی بیــان داشــت کــه " عــدم پوشــش  بیمــه خدمــات توانبخشــی مثــل خدمــات روان 
شــناختی شــرایط آمــوزش و توانبخشــی را برایمــان ســخت تــر کرده اســت".

هزینــه حمــل و نقــل یکــی دیگــر از موارداقتصــادی بــود کــه والدیــن بــه آن اشــاره کــرده بودنــد. در ایــن زمینــه مــادری بیــان 
داشــت " بــرای هــر مراجعــه ای  بــه مراکــز توانبخشــی  حداقــل نزدیــک 100 هــزار تومــان بایســتی کرایــه ماشــین پرداخــت 

کنیــم. بــا توجــه بــه درآمــد پاییــن مــا ایــن شــرایط ســخت تــر اســت". 

در زمینــه عوامــل اجتماعــی بــراي نمونــه مــادري در ایــن زمینــه بیــان داشــت "ایــن احســاس را دارم کــه بــه تنهایــي در برابــر 
ایــن همــه چالــش هــا ایســتاده ام خیلــي خــوب مــي شــد کــه حمایــت هایــي اجتماعــي اعــم از مــادي، نگهــداري از کــودک و 

آمــوزش رایــگان بــراي کــودک مــا انجــام مــي شــد"

مــادر دیگــري بیــان مــي داشــت کــه "مشــکات بیشــتري در فراینــد نگهــداري، و آمــوزش فرزنــد کــم تــوان ذهنــي مــان همیشــه 
پیــش میــاد کــه اي کاش متخصصــان ایــن حــوزه همیشــه در دســترس مــي بودنــد"

و در زمینــه عوامــل خانوادگــی بــرای نمونــه مــادري بیــان داشــت کــه " بــا تولــد فرزنــد معلولمــان خیلــي از شــرایط خــوب درون 
خانوادگــي عــوض شــده اســت.  فرصــت هــاي باهــم بــودن و بیــرون رفتنمــان خیلــي کــم شــده اســت و همگــي از ایــن شــرایط 
ناراحــت هســتیم". مــادر دیگــري در ایــن مــورد بیــان داشــتند کــه "متاســفانه مشــارکت شــوهرم در ایــن زمینــه خیلــي کمتــر 
ــودم  ــوارد آموزشــي و توانبخشــي را خ ــه م ــد و  هم ــه ام ندارن ــاوت بچ ــرایط متف ــي از ش ــواده اطاع ــه اعضــاي خان اســت. بقی

پیگیــري مــي کنــم".

بحث و نتیجه گیری

ــوزش و توانبخشــی  ــی در آم ــال والدین ــر در مشــارکت فع ــل موث ــایی عوام ــدف شناس ــا ه پژوهــش حاضــر ب
ــزی نشــان داد کــه ســه  ــا روش کای ــژه انجــام شــد. تحلیــل داده هــا ب کــودک دارای نیازهــای آموزشــی وی

ــد. ــی کنن ــا م ــن نقــش مهمــی را ایف ــی و خانوادگــی در مشــارکت والدی ــی اقتصــادی، اجتماع ــل اصل عام

وضعیــت اقتصــادی نامســاعد یکــی از موانــع اصلــی در ارایــه آمــوزش و توانبخشــی بــرای افــراد دارای نیازهــای 
آموزشــی ویــژه بــود کــه والدیــن آن را بیــان داشــتند. 

وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی نــه تنهــا درآمــد، بلکــه دســتاوردهای تحصیلــی، امنیــت مالــی و ادراکات ذهنــی از 
وضعیــت اجتماعــی و طبقــه اجتماعــی را نیــز شــامل مــی شــود. ایــن ویژگــی مــی توانــد ویژگــی هــای کیفیــت 
زندگــی و همچنیــن فرصــت هــا و امتیــازات ارائــه شــده بــه افــراد در جامعــه را در بــر گیــرد. فقــر، بــه طــور 
خــاص، یــک عامــل واحــد نیســت، بلکــه بــا عوامــل اســترس زای جســمی و روانــی اجتماعــی متعــدد مشــخص 
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ــاد از  ــل اعتم ــت و قاب ــده ثاب ــک پیش بینی کنن ــادی ی ــت اجتماعی-اقتص ــن، وضعی ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــی ش م
مجموعــه وســیعی از نتایــج در طــول عمــر، از جملــه ســامت جســمی و روانــی اســت.  متاســفانه خانواده هــای 
دارای فرزنــد دارای بــا نیازهــای ویــژه بــه طــور معمــول در فقــر زندگــی می کننــد، فقــر و پیامدهــای منفــی 
ــون و  ــد )امرس ــرار میده ــر ق ــت تاثی ــان تح ــم فرزندانش ــن و ه ــم والدی ــی آن ه ــی و روان ــادی، اجتماع اقتص

هاتــون، 2009؛ وانگــر، نیومــن و جاویتــز، 2014(.

در پژوهــش حاضــر نیــز متاســفانه فقــر و وضعیــت اجتماعی-اقتصــادی پاییــن حضــور موثــر والدیــن در آمــوزش 
و توانبخشــي ایــن گــروه از دانــش آمــوزان را بــا مشــکل مواجــه کــرده اســت.

ــه هــاي  عوامــل اجتماعــي از جملــه مشــارکت، حمایــت و مشــارکت بیشــتر متخصصــان یکــي دیگــر از مقول
اصلــي بــود کــه نقــش مهمــي را در دیــدگاه والدیــن در ارتبــاط بــا آمــوزش و توانبخشــي دانــش آمــوزان داراي 

نیازهــاي آموزشــي ویــژه داشــت. 

ــا  ــودن و/ی ــترس ب ــژه در دس ــاي وی ــراد داراي نیازه ــي اف ــوزش و توانبخش ــم در آم ــای  مه ــی از متغیره یک
مفیــد بــودن حمایــت اجتماعــی اســت، اگــر والدیــن متوجــه شــوند کــه منابــع حمایتــی در دســترس آن هــا 
بــرای مقابلــه بــا تهدیــد ســامتی آن هــا بــه دلیــل نیازهــای مراقبــت از کــودک دارای آســیب هــاي ذهنــی 
ناکافــی اســت، ممکــن اســت دچــار اســترس شــوند. حمایــت موجــود ممکــن اســت بــه عنــوان یــک حائــل در 
برابــر نیازهــای مراقبــت از کــودک دارای کــم توانــي ذهنــی عمــل کنــد و اســترس تجربــه شــده در نتیجــه را 
کاهــش دهــد. والدیــن در شــرایطی کــه مراقبــت و ســایر خواســته ها از منابــع خانــواده بــرای مقابلــه پیشــی 
می گیرنــد، کمتــر بــا نقــش خــود ســازگار می شــوند. هــدف قــرار دادن فعالانــه حمایــت اجتماعــی )بــه عنــوان 
مثــال تــاش بــرای بهبــود در دســترس بــودن شــبکه هــای حمایتــي، شناســایی ارتبــاط بــا  پشــتیبانی کلیــدی 
ــه بهبــود بهزیســتی والدیــن ماننــد کاهــش  ــرار دادن مهــارت هــای اجتماعــی والدیــن( منجــر ب ــا هــدف ق ی
ــت از طــرف  همســر،  ــد حمای ــد بعــدی )مانن ــت چن ــي مــی شــود. حمای اســترس و مشــکات ســامت روان
ــش  ــه( نق ــات داوطلبان ــی، خدم ــات قانون ــی، خدم ــای مذهب ــروه ه ــتان، گ ــواده گســترده، دوس ــواده، خان خان
مهمــي در آمــوزش و توانبخشــي کــودکان و همچنیــن ســازگاري مناســب خانــواده بــا شــرایط چالــش برانگیــز 
ــر اســترس در  ــا ســطوح پایین ت ــت همســر از رابطــه زناشــویی ب ــا رضای ــت ی ــه حمای ــراي نمون ــي شــود، ب م
والدیــن کــودکان دارای نارســایي هــاي تحولــي مرتبــط اســت، یــا حمایــت از طــرف اعضــای گســترده خانــواده، 
بــه ویــژه پدربــزرگ و مادربــزرگ، ممکــن اســت بــه والدیــن کمــک کنــد تــا بــا خواســته هــای کــودک دارای 
ــا  ــه نشــانگان داون، ب کــم توانــی ذهنــی کنــار بیاینــد، حمایــت مادربزرگ هــا در مراقبــت از کــودک مبتــا ب
ــی  ــای مذهب ــتان و گروه ه ــد دوس ــت مانن ــمی حمای ــع غیررس ــایر مناب ــی دارد. س ــتگی منف ــترس همبس اس
معمــولاً بــا کاهــش اســترس در والدیــن کــودکان دارای نارســایي هــاي تحولــي مرتبــط اســت. افــزون برایــن، 
اســتفاده از خدمــات مراقبــت از اســتراحت بــه عنــوان یــک عنصــر حمایتــی در دســترس خانــواده هــا معمــولاً 
توســط والدیــن بــه طــور مثبــت ارزیابــی مــی شــود و بــا کاهــش اســترس همــراه اســت )وایــت و هاســتینگ، 

.)2004

عوامــل خانوادگــي و مســائل مربــوط بــه آن از قبیــل مشــارکت بیشــتر پــدر، حفــظ انســجام درون خانوادگــی، 
حمایــت اعضــای خانــواده و آگاهــی و دانــش اعضــای خانــواده، آخریــن مقولــه اي بــود کــه مــادران از آن بــه 

عنــوان متغیــر مهــم در آمــوزش و توانبخشــي افــراد داراي نیازهــاي ویــژه بیــان کــرده بودنــد.

 والدیــن کــودکان دارای نارســایی هــای تحولــی، شــرایط روان شــناختی مســاعدی را ندارند و در مقایســه 
بــا والدیــن کــودکان عــادی، ســطح بالایــی از خســتگي روانــي،  تنــش و مشــکات ســامت روانــی را را تجربــه 
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ــي  ــم توان ــودکان ک ــادران ک ــاوت اســت. م ــودکان متف ــروه از ک ــن گ ــادران ای ــن شــرایط در م ــد. ای ــی کنن م
ذهنــي در مقایســه بــا پــدران بــه خاطــر اینکــه زمــان بیشــتری را بــرای مراقبــت از فرزنــد کــم تــوان خــود 
اختصــاص مــی دهنــد بــه علــت شــرایط و مســوولیت هــای مــادام العمــری کــه کــم توانــي ذهنــي از لحــاظ 
شــناختی، اجتماعــی و هیجانــی دارد تنــش بیشــتری را متحمــل مــي شــوند و در معــرض آســیب های روانــی 

قــرار مــی گیرنــد )شــایم و گویــل، 2014(. 
محققــان خانــواده بــا عاقــه منــدی بــه نقــاط قــوت و منابــع خانــواده بــه طــور مــداوم دریافتــه انــد کــه 
بســیاری از خانــواده هــا راه هایــی بــرای ســازگاری پیــدا مــی کننــد و حتــی ممکــن اســت در مســیر مقابلــه بــا 
چالــش هــا تقویــت شــوند. احســاس انســجام خانــواده  یکــي از ایــن منابــع مهــم اســت کــه بــا تغییــر نحــوه 
درک خانــواده هــا از عوامــل اســترس زا در زندگــی خــود بــا یــک کــودک معلــول و ارزیابــی منابــع موجــود، بــر 

فرآیندهــای مقابلــه ای تأثیــر مــی گــذارد )مارگالیــت، راویــو وآنکونینــا، 1992(.
در مجمــوع آنچــه کــه در دیــدگاه مــادران دارای دانــش آمــوزان بــا نیازهــای ویــژه موجــب تســهیل 
ــی، اقتصــادی،  ــای اجتماع ــه ه ــود، زمین ــی ش ــراد م ــروه از اف ــن گ ــوزش و توانبخشــی ای ــد آم فراین
ــورد  ــه صــورت سیســتیمی م ــود ب ــع موج ــه بایســتی موان ــی دارد ک ــل درون خانوادگ ــی و عوام روان
ــوزش و  ــرای آم ــی را ب ــه گام های ــه جانب ــا و هم ــه صــورت پوی ــل ب ــه عوام ــرد و هم ــرار گی توجــه ق
ــرای  ــود دارد، ب ــرایط وج ــن ش ــا ای ــاط ب ــم در ارتب ــی ه ــری مهم ــای نظ ــد. الگوه توانبخشــی بردارن
نمونــه در الگــوی زیســت بــوم شــناختی برونفنبرنــر فــرد در حــال رشــد  بــه صورتــی درنظــر گرفتــه 
مــی شــود کــه درون سیســتم پیچیــده روابطــی کــه چندیــن ســطح از محیــط پیرامــون بــر او تاثیــر 
مــی گذارنــد رشــد میکنــد، مطابــق ایــن دیــدگاه، مجموعــه ای از عوامــل فرایندهــای تحــول کــودک 
ــه  ــودک ک ــق و خــوی ک ــل خل ــد زیســتی عام ــه در بع ــرای نمون ــد، ب ــی ده ــرار م ــر ق را تحــت تاثی
منشــاء زیســتی دارد بــا نیروهــای محیطــی )ماننــد شــیوه هــای تعامــل والدینــی یــا ســبک هــای فرزند 
پــروری والدینــی( ترکیــب مــی شــود تــا  فراینــد تحــول فــرد  را شــکل دهنــد. برونفــن برنــر محیــط 
را بــه صــورت یکســری ســاختارهای آشــیانه ماننــد یــا تودرتــو در نظــر مــی گیــرد کــه شــامل خانــه، 
مدرســه، محلــه و محیــط هــای کار اســت. اثــرات تعاملــی متقابــل هــر کــدوم از ایــن ویژگــی هــا و 
محیــط هــا در دیــدگاه مــورد نظــر دارای اهمیــت ویــژه ای اســت )برونفنبرنــر و موریــس، 2007(. بــا 
الهــام از ایــن الگــو، ســامانه هــای آموزشــی و توانبخشــی ایــران زمیــن مــی توانــد شــرایط تحولــی ایــن 

گــروه از افــراد را تســهیل کنــد.
وجــود معــذورات فرهنگــی در بیــان برخــی از مســایل و مشــکات درون خانوادگــی از ســوی مــادران 
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر بــود. انجــام مداخــات جامــع آموزشــی و توانبخشــی بــرای نمونــه 

حمایــت رفتــاری مثبــت کــه در آن کل ســامانه مشــارکت دارنــد پیشــنهاد مــی شــود.
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