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Objective Parenting a child with a disability presents unique challenges and necessitates psychological 
adaptation. This study explores the psychological adaptations of parents to childhood disabilities.
Materials & Methods A qualitative research design was employed, utilizing semi-structured interviews 
with 26 parents of children with disabilities in Richmond Hill, Ontario in 2023. Theoretical saturation 
was achieved to ensure a comprehensive understanding of the experiences. Meanwhile, the data were 
analyzed using thematic analysis, facilitated by NVivo software.
Results Four main themes were identified: Emotional journey, coping strategies, family dynamics, 
and social and community support. The emotional journey theme included initial reactions of shock 
and adaptation over time, leading to grief acceptance and positive reappraisals. The coping strategies 
theme involved seeking information, building a support network, professional support, personal coping 
mechanisms, and advocacy. Family dynamics revealed changes in family roles, sibling relationships, 
and marital/partner relationships. Finally, the social and community support theme highlighted the 
importance of community involvement, access to resources, public perception and stigma, and inclusion 
and accessibility.
Conclusion This study demonstrates parents’ complex and dynamic psychological adaptations to 
childhood disabilities. It underscores the importance of comprehensive support systems that address 
the emotional, practical, and social needs of families. The findings highlight the resilience of parents and 
the necessity for targeted interventions to support their well-being and facilitate positive adaptation.
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Introduction

aising a child with a disability presents a 
unique set of challenges and adaptations 
for parents, impacting their psychologi-
cal well-being, stress levels, and coping 
mechanisms [1-3]. The emotional and 

practical demands of caregiving can significantly affect 
parents’ mental health, leading to heightened levels of 
stress, anxiety, and depression, as evidenced by research 
findings [4-7]. This phenomenon addresses the necessity 
of exploring the psychological adaptations of parents in 
the face of childhood disabilities, a subject that remains 
critically important for enhancing support mechanisms 
and interventions [4-6].

Parenting a child with disabilities is not a monolithic 
experience; it varies widely depending on the nature of 
the child’s disability, the family’s socioeconomic status, 
and the availability of social support systems. For in-
stance, studies have shown that parents of children with 
intellectual disabilities [5, 6, 7] report higher levels of 
stress and mental health challenges compared to parents 
of non-disabled children [8]. These challenges are com-
pounded by societal stigmatization and the pervasive 
lack of understanding about disabilities [1, 2]. However, 
it is not solely the negative aspects that define the care-
giving experience. Research also highlights the capacity 
for growth, resilience, and the development of robust 
coping strategies among these parents [9].

The psychological well-being of caregivers is intri-
cately linked to their social support networks and cop-
ing strategies [3, 7]. Aunos, Feldman, and Goupil (2008) 
emphasize the pivotal role of social support in improv-
ing the health and well-being of mothers with intellec-
tual disabilities, thereby positively influencing parenting 
and child behavior outcomes [10]. Similarly, the coping 
mechanisms adopted by parents, ranging from seek-
ing information to engaging with professional support 
services, play a crucial role in mitigating the impact of 
stress and facilitating adaptation [11]. The relationship 
between parental stress and the behavioral management 
of children with disabilities is complex [5, 6, 12-15]. 
Parents often face difficulties in managing their chil-
dren’s behavior, which can exacerbate feelings of stress 
and isolation [16]. Yet, engagement in positive coping 
strategies and the acquisition of relevant knowledge can 
empower parents, fostering a sense of competence and 
reducing stress levels [17].

The socioeconomic and cultural context also signifi-
cantly influences the parental experience. For instance, 
Wang, Michaels, and Day (2010) explore the specific 
stresses and coping strategies of Chinese families with 
children with autism and other developmental disabili-
ties, highlighting the role of cultural expectations and 
family dynamics [18]. Similarly, the challenges faced 
by Nigerian parents, as reported by Daniel et al. (2021), 
underline the importance of contextual factors, includ-
ing the availability of healthcare services and commu-
nity support, in shaping the parental adaptation process. 
Moreover, the phase of life in which the child is diag-
nosed plays a critical role in shaping the family’s experi-
ence [19]. Nelson Goff et al. (2016) compare the experi-
ences of parents of children with Down syndrome across 
different life span stages, suggesting that parental needs 
and stressors evolve as the child grows [20]. This evo-
lution necessitates a dynamic approach to support that 
adapts to the changing needs of the family over time. 
The economic and social consequences of raising a child 
with a disability cannot be overlooked. Michelsen et al. 
(2015) highlight the significant social and economic 
burdens faced by Danish families, emphasizing the need 
for comprehensive support systems that address both the 
direct and indirect costs associated with disabilities [21].

Therefore, the psychological adaptations of parents to 
childhood disabilities encompass a wide array of experi-
ences, challenges, and coping mechanisms. Accordingly, 
this study further elucidates these adaptations by focusing 
on parents residing in Richmond Hill, Ontario, Canada, 
exploring their unique experiences and strategies for navi-
gating the complexities of parenting a child with a dis-
ability. Through a qualitative lens, this research seeks to 
contribute to the body of knowledge on parental adapta-
tions, offering insights that could inform the development 
of targeted support interventions and policies.

Materials and Methods

Study design and participants

This study utilized a qualitative research approach 
to explore the psychological adaptations of parents to 
childhood disabilities. The qualitative framework al-
lowed for an in-depth exploration of personal experi-
ences, perceptions, and adaptive strategies employed 
by parents in navigating their child’s disability. This 
approach facilitated a rich, detailed understanding of 
the complex emotional, social, and psychological land-
scapes that parents navigate.

R



120

Spring 2025. Vol 26. Num 1

The participants were recruited from Richmond Hill, 
Ontario, Canada, to participate in this study. The inclu-
sion criteria were parents or primary caregivers of chil-
dren with diagnosed disabilities. The study aimed for a 
diverse representation of disabilities to capture a wide 
range of experiences and adaptations. The participants 
were selected using a purposive sampling method to en-
sure a diverse representation of disabilities and experi-
ences. Theoretical saturation was achieved with a total 
of 26 participants, ensuring a comprehensive explora-
tion of themes and experiences without new information 
emerging from subsequent interviews.

Data collection tools

The data were collected exclusively through semi-
structured interviews, allowing for both directed ques-
tions and the flexibility for participants to share their 
experiences in their words. Interviews were conducted 
in person and via video calls, based on the preference of 
the participant, and lasted between 45 to 90 min. Each 
session was audio-recorded with participant consent and 
transcribed verbatim for analysis. The semi-structured 
interview guide included prompts on the child’s diag-
nosis, changes in family dynamics, support systems, 
coping strategies, and perceptions of societal attitudes 
toward disability.

The semi-structured interview guide included ques-
tions on the child’s diagnosis, changes in family dynam-
ics, support systems, coping strategies, perceptions of 
societal attitudes toward disability, and the impact on 
the parents’ marital and job status. The interviews were 
conducted solely by the first author, who ensured con-
sistency in the data collection process. Field notes were 
made during and after each interview to capture addi-
tional insights and contextual information.

The third author, who has extensive experience in 
qualitative research, conducted all the interviews. The 
interviewer established a relationship with the partici-
pants before the commencement of the study through 
initial contact and pre-interview meetings to build rap-
port and trust.

Data analysis

Data analysis followed a thematic analysis approach, 
using NVivo software, where transcripts were meticu-
lously reviewed and coded to identify common themes, 
patterns, and divergences in the experiences of parents. 
Initial coding was conducted by two researchers inde-
pendently to enhance reliability, followed by collabora-

tive discussions to reach consensus on emerging themes. 
The analysis was iterative, with ongoing comparison of 
data to refine and define themes. Through this process, 
the study aimed to capture the breadth and depth of psy-
chological adaptations among parents, grounding the 
findings in direct quotes and narratives from the partici-
pants. Transcripts were returned to participants for their 
comments and corrections to ensure the accuracy and 
reliability of the data. While repeat interviews were not 
conducted, follow-up questions were asked during the 
initial interviews to clarify and gather additional infor-
mation as needed.

Results

The study comprised a diverse group of 26 partici-
pants, all of whom were parents or primary caregivers of 
children with various disabilities, residing in Richmond 
Hill, Ontario, Canada. The age range of participants 
ranged from 28 to 52 years, with an average of 39 years. 
The cohort included 17 mothers and 9 fathers. The study 
included parents living with their spouses; none were 
single parents. Participants’ educational levels varied: 
10 had advanced degrees, 8 had some college education, 
and 8 had high school education. Job status and the pres-
ence of other children, including non-disabled siblings, 
were also considered. Specifically, 15 participants were 
employed full-time, 7 were part-time, and 4 were unem-
ployed. Regarding other children, 18 families had only 
one disabled child, while 8 families had additional non-
disabled children. Regarding the nature of the children’s 
disabilities, 12 families were navigating developmental 
disorders (e.g. autism spectrum disorders, attention de-
ficient hyperactivity disorder), 7 were managing physi-
cal disabilities (e.g. cerebral palsy, muscular dystrophy), 
and the remaining 7 were dealing with complex health 
conditions that included genetic disorders and chronic 
illnesses. The children’s ages spanned from 9 to 15 
years, allowing for a broad exploration of parental ad-
aptation across different developmental stages. Approxi-
mately 65% of the participants reported having accessed 
specialized support services for their children, indicat-
ing a high engagement with healthcare and educational 
systems to meet their children’s needs. The participant 
group also showcased a range of socioeconomic back-
grounds, with 50% identifying as middle-income, 30% 
as low-income, and 20% as high-income families.

The qualitative analysis of the semi-structured inter-
views revealed four primary themes associated with 
the psychological adaptations of parents to childhood 
disabilities: Emotional journey, coping strategies, fam-
ily dynamics, and social and community support. Each 
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theme encompassed several subthemes, through which 
various concepts emerged, capturing the specific experi-
ences of the participants (Table 1).

Emotional journey

The participants described a wide range of emotions 
following their child’s diagnosis, categorized into sub-
themes, including initial reactions, adaptation over time, 
grief and acceptance, stress and anxiety, positive reap-
praisals, and isolation and loneliness. Initial reactions of-
ten involved shock, denial, and disbelief, with one parent 
maintaining, “It was like being hit by a truck. I just could 
not accept it at first.” As time progressed, many moved 
towards “adaptation, growth, and resilience,” with an-
other participant noting, “You find a new normal, one 
step at a time. It is not easy, but you grow in ways you 

never expected.” The subtheme of positive reappraisals 
highlighted how some parents found deeper meaning 
and “enhanced empathy” through their experiences.

Coping strategies

The coping strategies theme captured how parents nav-
igated their challenging circumstances. Subthemes in-
cluded seeking information, building a support network, 
professional support, personal coping mechanisms, and 
advocacy and empowerment. Parents emphasized the 
importance of research and education as foundational 
steps in understanding their child’s condition. Building 
a support network was critical, with one parent explain-
ing, “Connecting with other parents in similar situations 
through social media groups and local communities was 
a lifeline for us.”

Saadati N, et al. Understanding Parental Adjustment to Child Disabilities. RJ. 2025; 26(1):118-133.

Table 1. The results of thematic analysis

Categories Subcategories Concepts

Emotional journey

Initial reactions Shock, denial, disbelief

Adaptation over time Adaptation, growth, resilience, new normal

Grief and acceptance Grieving process, acceptance, emotional healing

Stress and anxiety Chronic stress, anxiety, emotional exhaustion

Positive reappraisals Finding meaning, spiritual growth, enhanced empathy

Isolation and loneliness Social withdrawal, the feeling of being ignored, loneliness

Coping strategies

Seeking information Research, education, online forums

Building a support network Social media groups, local communities, family

Professional support Therapists, counselors, support groups

Personal coping mechanisms Mindfulness, exercise, hobbies

Advocacy and empowerment Policy change, awareness campaigns, educational rights

Family dynamics

Changes in family roles Parenting roles, caregiving responsibilities, work-life balance

Sibling relationships Siblings’ support, jealousy, understanding

Marital/partner relationships Communication, stress on relationships, support from partner

Extended family and in-laws Support, misunderstandings, judgment

Social and community support

Community involvement Volunteering, social events, school activities

Access to resources Financial aid, therapeutic resources, and educational support

Public perception and stigma Stereotypes, discrimination, awareness

Inclusion and accessibility Barrier-free access, inclusive programs, community awareness
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Family dynamics

Changes in family roles, sibling relationships, marital/
partner relationships, and interactions with extended 
family and in-laws were central to how families adapted. 
The adjustment to new parenting roles and caregiving re-
sponsibilities was often mentioned, with one respondent 
stating, “It is a delicate balance, but we’ve found our way 
through open communication and mutual support from 
my partner.” Sibling relationships were also affected, 
with efforts to foster understanding amidst Jealousy.

Social and community support

Community involvement, access to resources, public 
perception and stigma, and inclusion and accessibility 
were identified as external factors impacting parents’ 
psychological adaptations. The fight against stereotypes 
and discrimination was highlighted by many, with one 
parent stating, “Awareness and community understand-
ing can change the narrative around disability.” Access 
to financial aid and educational support were also criti-
cal for easing the journey.

Discussion

The findings of this qualitative study present psycho-
logical adaptations of parents to childhood disabilities, 
revealing profound consequences in their emotional 
journeys, coping strategies, family dynamics, and the 
significance of social and community support. These 
results resonate with existing literature, highlighting the 
complex interplay between stress, adaptation, and resil-
ience within the context of parenting children with dis-
abilities.

The emotional journey of parents, characterized by 
initial reactions of shock and denial, followed by a pro-
cess of adaptation, grief, acceptance, and positive reap-
praisal, aligns with the findings of Arzeen et al. (2020), 
who maintained significant levels of stress, depression, 
and anxiety among parents of intellectually disabled 
children. This study extends the understanding of such 
emotional trajectories, emphasizing not only the chal-
lenges but also the growth and resilience emerging from 
these experiences [4]. Auriemma et al. (2021) similarly 
identified parenting stress in the context of learning 
disabilities, underscoring the pivotal role of cognitive 
appraisals and coping styles in moderating stress out-
comes. The observed shifts toward positive reappraisal 
and the development of resilience in the present study 
echo these findings, showcasing the dynamic nature of 
parental adaptation [11].

In terms of coping strategies, the reliance on informa-
tion seeking, building support networks, professional 
support, and advocacy observed among participants mir-
rors the strategies documented by Beresford [22]. This 
study’s emphasis on the importance of coping mecha-
nisms in mitigating stress and facilitating adaptation fur-
ther corroborates the work of Wang et al. (2010), who 
highlighted the critical role of coping strategies among 
Chinese families with children with autism [18]. The di-
verse coping strategies identified in the current study re-
flect a proactive engagement with the challenges of par-
enting, resonating with the concept of parental learning 
and adaptation discussed by Reio and Fornes [17], who 
emphasized the importance of education and knowledge 
acquisition in adapting to a child’s diagnosis [17].

The impact of childhood disabilities on family dynam-
ics, particularly changes in family roles, sibling relation-
ships, and marital/partner relationships, is consistent 
with the findings of Nelson Goff et al. (2016). These re-
searchers noted the evolving challenges and adaptations 
required at different lifespan stages of children with 
Down syndrome [20]. The present study extends these 
insights, highlighting the ongoing negotiation of roles 
within the family and the complex interplay between 
caregiving responsibilities and familial relationships. 
This aligns with Lobato, Kao, and Plante’s (2005) obser-
vations on Latino sibling knowledge and adjustment to 
chronic disability, emphasizing the family as a dynamic 
system of support and adaptation [23].

The critical role of social and community support in 
the parental adaptation process identified in this study 
echoes the findings of Michelsen et al. (2015), who out-
lined the social and economic burdens faced by families 
of children with cerebral palsy in Denmark [21]. The 
present study underscores the importance of inclusive 
and accessible community resources, which align with 
the recommendations of Werner et al. (2022) for sup-
porting parents during the COVID-19 pandemic [9]. 
Moreover, the emphasis on combating public perception 
and stigma complements the observations of Jacob et al. 
(2019) regarding the stigma faced by young adult chil-
dren of parents with disabilities, highlighting the soci-
etal dimensions of the parental adaptation process [24].

To further explain the findings, it can be said that the 
obtained results from the study on psychological adap-
tations of parents to childhood disabilities align closely 
with established theoretical frameworks in the field 
[25]. The emotional journey theme, encompassing ini-
tial shock, adaptation, grief, acceptance, and positive re-
appraisals, resonates with Kubler-Ross’s stages of grief 
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model [26]. This model suggests that individuals con-
fronted with significant loss or life-changing diagnoses 
go through stages of denial, anger, bargaining, depres-
sion, and acceptance [25-27]. Similarly, parents in the 
study reported experiencing initial reactions of shock 
and disbelief, gradually transitioning to acceptance and 
finding new meaning in their experiences. This trajec-
tory underscores the applicability of grief models in 
understanding parental adaptation to childhood disabili-
ties, highlighting the importance of providing emotional 
support tailored to these stages.

Furthermore, the coping strategies identified in the 
study, including seeking information, building support 
networks, and advocacy, are supported by Lazarus and 
Folkman’s transactional model of stress and coping 
[28-34]. According to this model, coping is a dynamic 
process involving cognitive appraisal and the employ-
ment of problem-focused and emotion-focused strate-
gies [35-39]. The parents’ proactive engagement in re-
search, professional support, and advocacy aligns with 
problem-focused coping, aimed at altering the source of 
stress. Concurrently, personal coping mechanisms like 
mindfulness and exercise represent emotion-focused 
strategies [1], aimed at managing emotional distress. 
This dual approach facilitates resilience and adapta-
tion, highlighting the need for comprehensive support 
systems that provide both informational resources and 
emotional relief to parents navigating the challenges of 
raising children with disabilities.

Conclusion

This study explored the psychological adaptations of 
parents to childhood disabilities, revealing the complex 
emotional landscape, coping strategies, familial dynam-
ics, and the pivotal role of social and community sup-
port. Key findings indicate that parents undergo a sig-
nificant emotional journey, marked by initial shock and 
evolving towards acceptance and positive reappraisal. 
Coping strategies such as information seeking, build-
ing support networks, and advocacy were essential in 
managing stress and fostering resilience. The dynamics 
within families also adapted, with shifts in roles and re-
lationships highlighting the impact of the child’s disabil-
ity on the entire family unit. Moreover, the importance 
of social and community support was underscored, with 
parents indicating that external resources and inclusive 
environments significantly mitigate challenges.

The emotional journey theme encapsulated the initial 
and evolving emotional responses of parents to their 
child’s disability. Categories within this theme included 

Initial Reactions, such as shock, denial, and disbelief; 
adaptation over time, featuring adaptation, growth, re-
silience, and the establishment of a new normal; grief 
and acceptance, highlighting the grieving process, ac-
ceptance, and emotional healing; stress and anxiety, 
with chronic stress, anxiety, and emotional exhaustion; 
Positive Reappraisals, including finding meaning, spiri-
tual growth, and enhanced empathy; and isolation and 
loneliness, characterized by social withdrawal, feeling 
misunderstood, and loneliness. These categories reflect 
the complex emotional landscape navigated by parents.

The coping strategies theme detailed the methods par-
ents employ to manage the stress and challenges of raising 
a child with a disability. This theme was divided into cat-
egories, such as seeking information, involving research, 
education, and online forums; building a support network, 
with social media groups, local communities, and family; 
professional support, featuring therapists, counselors, and 
support groups; personal coping mechanisms, including 
mindfulness, exercise, and hobbies; and advocacy and 
empowerment, characterized by policy change, aware-
ness campaigns, and educational rights. These strategies 
illustrate the proactive and varied approaches parents take 
to cope with their circumstances.

Under the family dynamics theme, the focus was on 
the impact of the child’s disability on familial relation-
ships and roles. Categories identified included changes 
in family roles, involving parenting roles, caregiving 
responsibilities, and work-life balance; sibling relation-
ships, featuring siblings’ support, jealousy, and under-
standing; marital/partner relationships, with communi-
cation, stress on relationships, and support from partner; 
and extended family and in-laws, characterized by 
support, misunderstandings, and judgment. This theme 
underscores the significant adjustments and challenges 
within the family unit.

The social and community support theme highlighted 
the external factors that influence parental adaptation, 
emphasizing the importance of an inclusive and sup-
portive community environment. Categories within this 
theme were community involvement, including volun-
teering, social events, and school activities; access to 
resources, featuring financial aid, therapeutic resources, 
and educational supports; public perception and stigma, 
with stereotypes, discrimination, and awareness; and 
inclusion and accessibility, characterized by barrier-free 
access, inclusive programs, and community awareness. 
These categories point to the critical role of societal sup-
port and resources in facilitating parents’ adaptation to 
their child’s disability.

Saadati N, et al. Understanding Parental Adjustment to Child Disabilities. RJ. 2025; 26(1):118-133.
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In conclusion, this study contributes valuable insights 
into the adaptive processes of parents navigating the 
complexities of childhood disabilities. It highlights the 
resilience and dynamic coping mechanisms employed 
by parents in the face of considerable challenges. By il-
luminating the various dimensions of psychological ad-
aptation, this research underscores the critical need for 
comprehensive support systems that address both the 
emotional and practical needs of families. It calls atten-
tion to the strength and perseverance of parents, offering 
a foundation for further exploration and development of 
supportive interventions.

Study limitations

This study, while insightful, is not without limitations. 
The qualitative nature and small sample size, drawn from 
a specific geographic area, may limit the generalizability 
of the findings. Additionally, the reliance on self-reported 
data may introduce bias, and the cross-sectional design 
prevents the examination of changes over time. These 
limitations suggest caution in extending these findings to 
broader populations without further research.

Future research should aim to address these limitations 
by incorporating larger, more diverse samples and longi-
tudinal designs to capture the dynamic nature of parental 
adaptation over time. Investigating the specific needs and 
experiences of underrepresented populations can enrich 
the understanding of these processes [40-42]. Further-
more, quantitative studies could complement the qualita-
tive insights, providing a more comprehensive view of 
the psychological impacts and coping mechanisms.

The findings of this study have important implications 
for practice. Healthcare providers, educators, and policy-
makers should consider the multifaceted needs of families 
with disabled children, emphasizing the development of 
comprehensive support services [43-47]. Interventions 
should be tailored to address both the emotional and prac-
tical aspects of caregiving, including mental health sup-
port, respite care, and accessible community resources. 
Encouraging community inclusion and reducing stigma 
are crucial for fostering environments that support both 
children with disabilities and their families. By focusing 
on these areas, stakeholders can contribute to more resil-
ient families and inclusive communities [44].
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مقاله پژوهشی

بررسی سازگاری های روان شناختی والدین با ناتوانی های دوران کودکی

هدف والدین کودکان دارای ناتوانی با چالش های خاصی روبه رو هستند که به سازگاری روان شناختی نیاز دارند. این مطالعه با هدف بررسی 
سازگاری های روان شناختی والدین با ناتوانی های دوران کودکی انجام شده است.

روش بررسی این پژوهش به روش کیفی در ریچموند هیلِ انتاریو در سال 2023 انجام شد و در آن از مصاحبه های نیمه ساختاریافته با 26 
والد کودک دارای ناتوانی استفاده شد. برای تضمین درک جامع از تجربیات، اشباع نظری حاصل شد. داده ها با استفاده از تحلیل تماتیک 

و با کمک نرم افزار NVivo مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها 4 موضوع اصلی شناسایی شد: سفر عاطفی، راهبردهای مقابله، پویایی های خانوادگی و حمایت اجتماعی و جامعه. سفر عاطفی 
شامل واکنش های اولیه شوک و سازگاری با گذشت زمان، پذیرش اندوه و ارزیابی های مثبت بود. راهبردهای مقابله شامل جست وجوی 
اطلاعات، ایجاد شبکه های حمایتی، حمایت حرفه ای، مکانیسم های شخصی مقابله و فعالیت های حمایت طلبانه بود. پویایی های خانوادگی 
تغییرات در نقش های خانوادگی، روابط خواهر و برادرها و روابط زناشویی/شریکی را نشان داد. حمایت اجتماعی و جامعه بر اهمیت 

مشارکت جامعه، دسترسی به منابع، درک عمومی و انگ، و دسترسی و شمول تأکید داشت.
نتیجه گیری این مطالعه سازگاری های پیچیده و پویای والدین با ناتوانی های دوران کودکی را روشن می کند. این پژوهش بر اهمیت 
سیستم های حمایتی جامعی که به نیازهای عاطفی، عملی و اجتماعی خانواده ها پاسخ می دهند، تأکید می کند. یافته ها بر تاب آوری والدین 

و ضرورت مداخلات هدفمند برای حمایت از بهزیستی آن  ها و تسهیل سازگاری مثبت تأکید دارند.
کلیدواژه ها ناتوانی های دوران کودکی، سازگاری روان شناختی،فرزندپروری، راهبردهای مقابله  ای، پویایی خانواده
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مقدمه

پرورش کودکی با ناتوانی، مجموعه ای از چالش ها و سازگاری های 
منحصربه فرد برای والدین ایجاد می کند که بر سلامت روانی، سطح 
 ]3-1[ می گذارد  تأثیر  آن ها  مقابله ای  مکانیسم های  و  استرس 
نیازهای عاطفی و عملی مراقبت می تواند به شکل قابل توجهی 
سلامت روانی والدین را تحت تأثیر قرار دهد و به افزایش سطح 
استرس، اضطراب و افسردگی منجر شود. همان طور که یافته های 
پژوهشی نشان داده اند این پدیده بر اهمیت بررسی سازگاری های 
روان شناختی والدین در مواجهه با ناتوانی های دوران کودکی تأکید 
دارد؛ موضوعی که برای ارتقای مکانیسم ها و مداخلات حمایتی 

بسیار حائز اهمیت است ]7-4[.

تجربه والدین در پرورش کودک دارای ناتوانی همگن نیست.
این تجربه به طور گسترده ای بسته به نوع ناتوانی کودک، وضعیت 
اقتصادی اجتماعی خانواده و دسترسی به سیستم های حمایت 
اجتماعی متفاوت است. مطالعات نشان داده اند والدین کودکان 
استرس  از  بالاتری  سطح   ]8 ،6  ،5[ ذهنی  ناتوانی های  دارای 
و چالش های سلامت روانی را نسبت به والدین کودکان بدون 
ناتوانی گزارش می کنند ]8[. این چالش ها به دلیل انگ اجتماعی 
و عدم درک کافی از ناتوانی ها تشدید می شود ]1، 2[. با این حال، 
تنها جنبه های منفی نیست که تجربه مراقبت را تعریف می کند. 
توسعه  و  تاب آوری  رشد،  ظرفیت  به  همچنین  پژوهش ها 
راهبردهای مقابله ای قوی در میان این والدین اشاره کرده اند ]9[.

سلامت روانی مراقبان به طور پیچیده ای با شبکه های حمایت 
 .]3  ،7[ است  مرتبط  آن ها  مقابله ای  راهبردهای  و  اجتماعی 
آئونوس بر نقش حیاتی حمایت اجتماعی در بهبود سلامت و 
بهزیستی مادران دارای ناتوانی های ذهنی تأکید کرده اند که از این 
طریق بر نتایج فرزندپروری و رفتار کودک تأثیر مثبت می گذارد 
]10[. به همین ترتیب، مکانیسم های مقابله ای که توسط والدین 
از خدمات  استفاده  تا  از جست وجوی اطلاعات  اتخاذ می شود، 
حمایتی حرفه ای، نقش مهمی در کاهش اثرات استرس و تسهیل 
سازگاری ایفا می کند ]11[. رابطه بین استرس والدین و مدیریت 
 .]15-12 ،6 ،5[ است  پیچیده  ناتوانی  دارای  کودکان  رفتاری 
خود  فرزندان  رفتار  مدیریت  در  دشواری هایی  با  اغلب  والدین 
روبه رو می شوند که می تواند احساس استرس و انزوا را تشدید کند 
]16[. با این حال، مشارکت در راهبردهای مقابله ای مثبت و کسب 
دانش مرتبط می تواند والدین را توانمند کند، حس شایستگی را 

تقویت کرده و سطح استرس را کاهش دهد ]17[.

تجربه  بر  قابل توجهی  به طور  نیز  فرهنگی  و  اقتصادی  بستر 
والدین تأثیر می گذارد. به عنوان مثال وانگ و همکاران استرس ها 
و راهبردهای مقابله ای خاص خانواده های چینی برای مواجهه 
با کودکان مبتلا به اتُیسم و سایر ناتوانی های رشدی را بررسی 
کرده اند و بر نقش انتظارات فرهنگی و پویایی های خانوادگی تأکید 

داشته اند ]18[. به همین ترتیب، چالش های والدین نیجریه ای 
که توسط دنیل و همکاران گزارش شده است، بر اهمیت عوامل 
زمینه ای، از جمله دسترسی به خدمات بهداشتی و حمایت های 
اجتماعی، در شکل دهی به فرایند سازگاری والدین تأکید دارد 
مبتلا  کودک  )بیماری(  که  زندگی  مرحله  علاوه بر این،   .]19[
به سندرم داون در آن تشخیص داده می شود، نقش مهمی در 
شکل دهی به تجربه خانواده ایفا می کند. گاف و همکاران تجارب 
والدین کودکان مبتلا به سندرم داون را در مراحل مختلف زندگی 
مقایسه و گزارش کرده اند نیازها و استرس های والدین با رشد 

کودک تغییر می کنند ]20[.

با  که  است  حمایت  به  پویا  رویکردی  نیازمند  تکامل  این   
یابد.  تطبیق  زمان  طول  در  خانواده  تغییر  حال  در  نیازهای 
پیامدهای اقتصادی و اجتماعی پرورش یک کودک دارای ناتوانی 
بارهای اجتماعی  قابل چشم پوشی نیست. میکلسن و همکاران 
متحمل  دانمارکی  خانواده های  که  را  قابل توجهی  اقتصادی  و 
بر لزوم سیستم های حمایتی جامع  می شوند برجسته کرده و 
که به هزینه های مستقیم و غیرمستقیم ناتوانی ها می پردازند، 
سازگاری های  که  است  روشن  بنابراین   .]21[ کرده اند  تأکید 
روان شناختی والدین با ناتوانی های دوران کودکی طیفی وسیع 
از تجربیات، چالش ها و مکانیسم های مقابله ای را در بر می گیرد. 
مطالعه حاضر با تمرکز بر والدین ساکن در ریچموند هیلِ انتاریو 
این سازگاری ها است و تجربیات  به دنبال روشن سازی بیشتر 
و راهبردهای منحصربه فرد آن ها را در پیمایش پیچیدگی های 
رویکرد  از طریق  می کند.  بررسی  ناتوانی  دارای  کودک  پرورش 
کیفی، این پژوهش قصد دارد به گسترش دانش موجود درباره 
سازگاری والدین کمک کرده و بینش هایی ارائه دهد که می تواند 

در توسعه مداخلات حمایتی هدفمند و سیاست ها مؤثر باشد.

روش ها

طرح پژوهش و شرکت کنندگان

سازگاری های  بررسی  برای  کیفی  رویکرد  یک  از  مطالعه  این 
کرد.  استفاده  کودکی  دوران  ناتوانی های  با  والدین  روان شناختی 
چارچوب کیفی به محققان این امکان را داد که به صورت عمیق 
در  را  والدین  سازشی  راهبردهای  و  ادراکات  شخصی،  تجربیات 
این  دهند.  قرار  بررسی  مورد  فرزندانشان  ناتوانی های  با  مواجهه 
عاطفی،  پیچیده  چشم اندازهای  از  دقیقی  و  غنی  درک  رویکرد 
اجتماعی و روان شناختی که والدین با آن مواجه هستند، فراهم کرد.

شرکت کنندگان از ریچموند هیلِ انتاریو برای شرکت در این 
مطالعه دعوت شدند. معیارهای ورود شامل والدین یا مراقبان 
مطالعه  این  بود.  داده شده  تشخیص  ناتوانی  با  کودکانی  اصلی 
به دنبال تنوع در بازنمایی ناتوانی ها بود تا طیف گسترده ای از 
تجربیات و سازگاری ها را دربر گیرد. شرکت کنندگان با استفاده 

نادره سعادنی و همکاران. بررسی سازگاری های روان شناختی والدین با ناتوانی های دوران کودکی
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از روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شدند تا از بازنمایی متنوع 
با  نظری  اشباع  شود.  حاصل  اطمینان  تجربیات  و  معلولیت ها 
مجموع 26 شرکت کننده حاصل شد و اطمینان حاصل شد که 
مقوله ها و تجربیات به طور جامع بررسی شده و هیچ اطلاعات 

جدیدی از مصاحبه های بعدی به دست نیامد.

ابزار جمع آوری داده

داده ها به طور انحصاری از طریق مصاحبه های نیمه ساختاریافته 
جمع آوری شد که هم به سؤالات هدایت شده و هم به انعطاف پذیری 
خودشان  زبان  به  شرکت کنندگان  توسط  تجربیات  بیان  برای 
از طریق تماس های  امکان داد. مصاحبه ها به صورت حضوری و 
ویدئویی، بسته به ترجیح شرکت کننده، انجام شد و بین 45 تا 90 
دقیقه به طول انجامید. هر جلسه با رضایت شرکت کننده ضبط 
)صدا( شد و کلمه به کلمه برای تحلیل رونویسی شد. راهنمای 
مصاحبه نیمه ساختاریافته شامل سؤالاتی درباره تشخیص ناتوانی 
کودک، تغییرات در پویایی های خانوادگی، سیستم های حمایتی، 

راهبردهای مقابله و نگرش های اجتماعی نسبت به ناتوانی بود.

درباره  سؤالاتی  شامل  نیمه ساختاریافته  مصاحبه  راهنمای 
خانوادگی،  پویایی های  در  تغییرات  کودک،  ناتوانی  تشخیص 
سیستم های حمایتی، راهبردهای مقابله، نگرش های اجتماعی 
نسبت به ناتوانی و تأثیر بر وضعیت زناشویی و شغلی والدین بود. 
مصاحبه ها تنها توسط نویسنده اول انجام شد که از انسجام در 
یادداشت های  کرد.  حاصل  اطمینان  داده ها  جمع آوری  فرآیند 
میدانی نیز در طول و پس از هر مصاحبه برای ثبت بینش ها 
و اطلاعات زمینه ای اضافی گرفته شد. نویسنده سوم که تجربه 
گسترده ای در پژوهش کیفی داشت، تمامی مصاحبه ها را انجام 
داد. مصاحبه گر قبل از شروع مطالعه از طریق تماس اولیه و جلسات 
پیش از مصاحبه برای ایجاد رابطه و اعتماد با شرکت کنندگان 

ارتباط برقرار کرد.

تجزیه و تحلیل تحلیل داده ها

تحلیل داده ها بر اساس رویکرد تحلیل موضوعی و با استفاده 
به طور  رونویسی ها  به طوری که  شد،  انجام   NVivo نرم افزار  از 
دقیق بازبینی و کدگذاری شدند تا مقوله های مشترک، الگوها و 
تفاوت های موجود در تجربیات والدین شناسایی شوند. کدگذاری 
اولیه به صورت مستقل توسط 2 پژوهشگر انجام شد تا قابلیت 
اطمینان تحلیل افزایش یابد. سپس از طریق بحث های مشترک به 
اجماع درباره مقوله های در حال ظهور رسیدند. تحلیل به صورت 
تکراری انجام شد و مقایسه مداوم داده ها برای پالایش و تعریف 
مقوله ها انجام گرفت. از این طریق، مطالعه به دنبال درک جامع 
و عمیق از سازگاری های روان شناختی والدین بود و یافته ها را 
شرکت کنندگان  از  مستقیم  روایت های  و  نقل قول ها  بر اساس 

پایه گذاری کرد.

و  نظرات  تا  شد  بازگردانده  شرکت کنندگان  به  رونویسی ها 
اصلاحات آن ها برای اطمینان از دقت و اعتبار داده ها اخذ شود، 
در حالی که مصاحبه های تکراری انجام نشد. در طی مصاحبه های 
اولیه سؤالات پیگیری برای شفاف سازی و جمع آوری اطلاعات 

اضافی مطرح شد.

یافته ها

بود  شرکت کننده   26 از  مختلف  گروه  شامل  مطالعه  این 
ناتوانی های  با  کودکانی  اصلی  مراقبان  یا  والدین  همگی  که 
مختلف بودند و در ریچموند هیلِ انتاریو سکونت داشتند. سن 
شرکت کنندگان از 28 تا 52 سال متغیر بود و میانگین سنی آن ها 

39 سال بود. این گروه شامل 17 مادر و 9 پدر بود.

 تمامی والدین با همسران خود زندگی می کردند و هیچ کدام 
از والدین مجرد نبودند. سطح تحصیلات شرکت کنندگان متفاوت 
بود: 10 نفر دارای مدرک تحصیلات عالی، 8 نفر دارای تحصیلات 
کالج و 8 نفر دارای تحصیلات دبیرستانی بودند. وضعیت شغلی و 
حضور فرزندان دیگر، از جمله خواهر و برادرهای بدون ناتوانی نیز 
مورد بررسی قرار گرفت. به طور خاص، 15 شرکت کننده به طور 
تمام وقت، 7 نفر به طور پاره وقت مشغول به کار بودند و 4 نفر 
فقط 1 کودک  خانواده  فرزندان، 18  تعداد  از نظر  بودند.  بیکار 
دارای ناتوانی داشتند و 8 خانواده دارای فرزندان بدون ناتوانی نیز 
بودند. از نظر نوع ناتوانی کودکان، 12 خانواده با اختلالات رشدی 
)مانند اختلالات طیف اوتیسم، اختلال کم توجهی-بیش فعالی1( 
مواجه بودند، 7 خانواده با ناتوانی های جسمی )مانند فلج مغزی، 
دیستروفی عضلانی( و 7 خانواده با شرایط پیچیده سلامتی درگیر 
بودند که شامل اختلالات ژنتیکی و بیماری های مزمن می شد. 
سن کودکان از 9 تا 15 سال بود که امکان بررسی وسیعی از 
سازگاری والدین در مراحل مختلف رشد را فراهم کرد. حدود 
65 درصد از شرکت کنندگان گزارش دادند از خدمات حمایتی 
تخصصی برای کودکانشان استفاده کرده اند که نشان دهنده تعامل 
بالای آن ها با سیستم های بهداشتی و آموزشی برای برآورده  کردن 
نیازهای فرزندانشان بود. گروه شرکت کنندگان همچنین شامل 
 50 به طوری که  بود،  اقتصادی اجتماعی  پیشینه های  از  طیفی 
درصد به عنوان خانواده های با درآمد متوسط، 30 درصد به عنوان 
خانواده های با درآمد پایین و 20 درصد به عنوان خانواده های با 

درآمد بالا شناسایی شدند.

تحلیل کیفی مصاحبه های نیمه ساختاریافته 4 مقوله اصلی 
مرتبط با سازگاری های روان شناختی والدین با ناتوانی های دوران 
کودکی را نشان داد: سفر عاطفی، راهبردهای مقابله ای، پویایی های 
خانوادگی و حمایت اجتماعی و جامعه. هر مقوله شامل چندین 
زیرمقوله بود که از طریق آن ها مفاهیم مختلفی پدیدار شدند و 
تجربیات خاص شرکت کنندگان را ثبت کردند )جدول شماره 1(.

1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
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سفر عاطفی

شرکت کنندگان طیفی از احساسات را پس از تشخیص ناتوانی 
فرزندشان توصیف کردند که به زیرمقوله هایی، مانند واکنش های 
اولیه، سازگاری در طول زمان، اندوه و پذیرش، استرس و اضطراب، 
ارزیابی های مثبت و انزوا و تنهایی تقسیم شد. واکنش های اولیه 
یکی  به طوری که  بود،  باور«  عدم  و  انکار  »شوک،  شامل  اغلب 
از والدین بیان کرد: »مثل این بود که با یک کامیون برخورد 
کرده باشم. در ابتدا اصلًا نمی توانستم بپذیرم.« با گذشت زمان، 
بسیاری به  سوی »سازگاری، رشد و تاب آوری« حرکت کردند و 
یک شرکت کننده دیگر اظهار کرد: »شما یک هنجار جدید پیدا 
می کنید، قدم به قدم. آسان نیست، اما به طریقی که هرگز انتظار 
نداشتید رشد می کنید.« زیرمقوله ارزیابی های مثبت نشان داد 
برخی والدین معنای عمیق تری یافتند و »همدلی تقویت شده ای« 

را ازطریق تجربیاتشان تجربه کردند.

راهبردهای مقابله ای

شرایط  با  والدین  مواجهه  نحوه  نشان دهنده  مقوله  این 
چالش برانگیز بود. زیرمقوله  ها شامل جست وجوی اطلاعات، ایجاد 
شبکه حمایتی، حمایت حرفه ای، مکانیسم های مقابله شخصی و 
حمایت طلبی و توانمندسازی بودند. والدین بر اهمیت »تحقیق« و 
»آموزش« به عنوان گام های اساسی برای درک وضعیت کودکشان 
تأکید کردند. ایجاد شبکه حمایتی بسیار حیاتی بود، به طوری که 
با والدین دیگر در موقعیت های  والد توضیح داد: »ارتباط  یک 
محلی  و جوامع  اجتماعی  گروه های شبکه های  از طریق  مشابه 

یکراه نجات بخش برای ما بود.«

جدول 1. نتایج تجزیه و تحلیل کیفی داده ها

مفاهیم زیرمقوله ها مقوله ها

شوک، انکار، عدم باور واکنش های اولیه

سفر عاطفی

سازگاری، رشد، تاب آوری، هنجار جدید سازگاری در طول زمان

فرایند سوگواری، پذیرش، التیام عاطفی اندوه و پذیرش

استرس مزمن، اضطراب، فرسودگی عاطفی استرس و اضطراب

یافتن معنا، رشد معنوی، همدلی تقویت شده ارزیابی های مثبت

کناره گیری اجتماعی، احساس نادیده  گرفته شدن، تنهایی انزوا و تنهایی

تحقیق، آموزش، انجمن های آنلاین جست وجوی اطلاعات

راهبردهای مقابله ای

گروه های شبکه های اجتماعی، جوامع محلی، خانواده ایجاد شبکه حمایتی

درمانگران، مشاوران، گروه های حمایتی حمایت حرفه ای

ذهن آگاهی، ورزش، سرگرمی ها مکانیسم های مقابله شخصی

تغییر سیاست، کمپین های آگاهی، حقوق آموزشی حمایت طلبی و توانمندسازی

نقش های والدینی، مسئولیت های مراقبتی، تعادل کار و زندگی تغییر در نقش های خانوادگی

پویایی های خانوادگی
حمایت خواهر و برادر، حسادت، درک روابط خواهر و برادرها

ارتباطات، استرس در روابط، حمایت از شریک روابط زناشویی / شریکی

حمایت، سوء تفاهم ها، قضاوت خانواده گسترده و خویشاوندان

داوطلبی، رویدادهای اجتماعی، فعالیت های مدرسه مشارکت اجتماعی

حمایت اجتماعی و جامعه
کمک مالی، منابع درمانی، حمایت های آموزشی دسترسی به منابع

کلیشه ها، تبعیض، آگاهی برداشت عمومی و انگ

دسترسی بدون مانع، برنامه های فراگیر، آگاهی جامعه شمول و دسترسی پذیری
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پویایی های خانوادگی

تغییرات در نقش های خانوادگی، روابط خواهر و برادرها، روابط 
زناشویی/شریکی و تعاملات با خانواده گسترده و خویشاوندان، 
تحت  را  خانواده ها  سازگاری  نحوه  که  بودند  مرکزی  موارد  از 
تأثیر قرار دادند. تطبیق با »نقش های والدینی و مسئولیت های 
مراقبتی« اغلب ذکر شد، به طوری که یکی از پاسخ دهندگان بیان 
کرد: »این یک تعادل حساس است، اما ما از طریق ارتباط باز و 
حمایت متقابل همسرم راه خود را پیدا کرده ایم.« روابط خواهر و 
برادرها نیز تحت تأثیر قرار گرفت و تلاش برای تقویت »درک« در 

میان »حسادت« مورد توجه بود.

حمایت اجتماعی و جامعه

مشارکت اجتماعی، دسترسی به منابع، برداشت عمومی و انگ، 
به عنوان عوامل خارجی شناسایی  و دسترسی پذیری  و شمول 
شدند که بر سازگاری های روان شناختی والدین تأثیر می گذارند. 
برجسته شد،  بسیاری  توسط  تبعیض«  و  »کلیشه ها  با  مبارزه 
جامعه  درک  و  »آگاهی  کرد:  بیان  والدین  از  یکی  به طوری که 
می تواند واقعاً روایت اطراف ناتوانی را تغییر دهد.« دسترسی به 
»کمک های مالی« و »حمایت های آموزشی« نیز برای تسهیل 

این مسیر حیاتی بود.

بحث

یافته های این مطالعه کیفی سازگاری های روان شناختی والدین 
با ناتوانی های دوران کودکی را نشان می دهد و پیامدهای عمیقی 
را در سفر عاطفی، راهبردهای مقابله، پویایی های خانوادگی و 
اهمیت حمایت های اجتماعی و جامعه آشکار می کند. این نتایج 
با ادبیات موجود همخوانی دارد و بر تعامل پیچیده بین استرس، 
ناتوانی  دارای  والدگری کودکان  تاب آوری درزمینه  و  سازگاری 

تأکید دارد.

سفر عاطفی والدین که با واکنش های اولیه شوک و انکار آغاز 
می شود و سپس با فرایند سازگاری، سوگواری، پذیرش و ارزیابی 
سطوح  که  همکاران  و  ارزین  یافته های  با  است،  همراه  مثبت 
قابل توجهی از استرس، افسردگی و اضطراب را در میان والدین 
کودکان دارای ناتوانی ذهنی ثبت کردند، همخوانی دارد ]4[. این 
مطالعه درک این مسیرهای عاطفی را گسترش داده و نه تنها بر 
چالش ها، بلکه بر رشد و تاب آوری حاصل از این تجربیات نیز تأکید 
دارد. آریما و همکاران نیز به استرس والدین در زمینه ناتوانی های 
و  شناختی  ارزیابی های  محوری  نقش  بر  و  پرداخته  یادگیری 
سبک های مقابله در تعدیل نتایج استرس تأکید کرده اند. تغییرات 
مشاهده شده به سوی ارزیابی مثبت و توسعه تاب آوری در مطالعه 
حاضر نیز این یافته ها را تکرار کرده و ماهیت پویای سازگاری 

والدین را به نمایش می گذارد ]11[.

در مورد راهبردهای مقابله، وابستگی به جست وجوی اطلاعات، 
فعالیت های  و  حرفه ای  حمایت  حمایتی،  شبکه های  ایجاد 
با  شد  مشاهده  شرکت کنندگان  میان  در  که  حمایت طلبانه 
راهبردهای مستند توسط برسفورد همخوانی دارد ]22[. تأکید 
این مطالعه بر اهمیت مکانیسم های مقابله ای در کاهش استرس و 
تسهیل سازگاری، یافته های وانگ و همکاران را که نقش حیاتی 
راهبردهای مقابله در خانواده های چینی دارای کودکان مبتلا به 
اتُیسم را نشان دادند، تأیید می کند ]18[. راهبردهای مقابله ای 
متنوع شناسایی شده در مطالعه حاضر بازتابی از درگیری فعال 
و  »یادگیری  مفهوم  با  و  است  والدگری  چالش های  با  والدین 
سازگاری والدین« که توسط ریو و فورنس مطرح شد، همخوانی 
با  سازگاری  در  دانش  کسب  و  آموزش  اهمیت  بر  آن ها  دارد. 

تشخیص کودک دارای ناتوانی تأکید کردند ]17[.

خانوادگی،  پویایی های  بر  کودکی  دوران  ناتوانی های  تأثیر 
و  برادر  و  روابط خواهر  خانوادگی،  نقش های  در  تغییرات  به ویژه 
مطابقت  همکاران  و  گاف  یافته های  با  زناشویی/شریکی،  روابط 
تکامل  حال  در  سازگاری های  و  چالش ها  پژوهشگران  این  دارد. 
در مراحل مختلف زندگی کودکان مبتلا به سندرم داون را مورد 
گسترش  را  بینش ها  این  حاضر  مطالعه   .]20[ دادند  قرار  توجه 
داد و بر مذاکرات مداوم نقش ها در خانواده و تعامل پیچیده بین 
مسئولیت های مراقبتی و روابط خانوادگی تأکید داشت. این موضوع 
با مشاهدات لوباتو و همکاران در مورد دانش و سازگاری خواهر و 
برادرهای لاتین تبار با ناتوانی های مزمن همخوانی دارد و خانواده را 
به عنوان یک سیستم پویا با حمایت و سازگاری نشان می دهد ]23[.

نقش حیاتی حمایت اجتماعی و جامعه در فرایند سازگاری 
والدین که در این مطالعه شناسایی شد، با یافته های میشلسن و 
همکاران ]21[ که بارهای اجتماعی و اقتصادی خانواده های دارای 
کودکان مبتلا به فلج مغزی در دانمارک را مورد بررسی قرار دادند، 
همسو است. مطالعه حاضر بر اهمیت منابع جامع و قابل دسترس 
جامعه تأکید دارد که با توصیه های ورنر و همکاران ]9[ برای 
حمایت از والدین در طول همه گیری کوویدـ19همخوانی دارد. 
علاوه بر این تأکید بر مبارزه با برداشت عمومی و انگ اجتماعی 
با مشاهدات جاکوب و همکاران در مورد زدن انگ اجتماعی به 
ابعاد  و  دارد  همخوانی  ناتوانی ها،  دارای  والدین  جوان  فرزندان 

اجتماعی فرایند سازگاری والدین را برجسته می  کند ]24[.

برای توضیح بیشتر یافته ها، می توان گفت نتایج به دست آمده از 
مطالعه در مورد سازگاری های روان شناختی والدین با ناتوانی های دوران 
کودکی با چارچوب های نظری مستقر در این حوزه کاملاً همخوانی دارد 
]25[. مقوله »سفر عاطفی« که شامل شوک اولیه، سازگاری، سوگواری، 
پذیرش و ارزیابی مثبت است، با مدل مراحل سوگ کوبلر راس مطابقت 
دارد ]26[. این مدل پیشنهاد می کند افراد مواجه شده با فقدان بزرگ 
یا تشخیص های تغییردهنده زندگی از مراحل انکار، خشم، چانه زنی، 

افسردگی و پذیرش عبور می کنند ]27-25[. 
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به طور مشابه، والدین در این مطالعه گزارش کردند واکنش های 
پذیرش  به  به تدریج  و  کرده اند  تجربه  را  باور  عدم  و  اولیه شوک 
رسیده اند و معنای جدیدی در تجربیات خود یافته اند. این مسیر بر 
کاربرد مدل های سوگواری در درک سازگاری والدین با ناتوانی های 
ارائه حمایت های عاطفی  اهمیت  و  تأکید می کند  دوران کودکی 
راهبردهای  نشان می دهد. علاوه براین،  را  مراحل  این  با  متناسب 
جست وجوی  ازجمله  مطالعه،  این  در  شناسایی شده  مقابله ای 
اطلاعات، ایجاد شبکه های حمایتی و حمایت طلبی، توسط مدل 
تعاملی استرس و مقابله لازاروس و فولکمن پشتیبانی می شود ]28-

34[. بر اساس این مدل، مقابله فرایندی پویا است که شامل ارزیابی 
شناختی و استفاده از راهبردهای متمرکز بر مسئله و متمرکز بر 
هیجان است ]35-39[. مشارکت فعال والدین در تحقیق، حمایت 
حرفه ای و حمایت طلبی با مقابله متمرکز بر مسئله همخوانی دارد 
که هدف آن تغییر منبع استرس است. هم زمان مکانیسم های مقابله 
شخصی، مانند ذهن آگاهی و ورزش نشان دهنده راهبردهای متمرکز 
بر هیجان هستند ]1[ که هدف آن مدیریت پریشانی عاطفی است. 
این رویکرد دوگانه تاب آوری و سازگاری را تسهیل می کند و بر نیاز 
به سیستم های حمایتی جامع که منابع اطلاعاتی و تسکین عاطفی 

را برای والدین فراهم کنند، تأکید دارد.

نتیجه گیری

این مطالعه به بررسی سازگاری های روان شناختی والدین در 
مواجهه با ناتوانی های دوران کودکی پرداخته و چشم انداز پیچیده 
عاطفی، راهبردهای مقابله، پویایی های خانوادگی و نقش محوری 
حمایت های اجتماعی و جامعه را آشکار کرده است. یافته های 
کلیدی نشان می دهند والدین یک سفر عاطفی مهم را تجربه 
می کنند که با شوک اولیه آغاز شده و به سمت پذیرش و ارزیابی 
مانند جست وجوی  مقابله ای،  راهبردهای  می رود.  پیش  مثبت 
اطلاعات، ایجاد شبکه های حمایتی و حمایت طلبی برای مدیریت 
درون  پویایی های  بودند.  ضروری  تاب آوری  تقویت  و  استرس 
خانواده نیز با تغییراتی در نقش ها و روابط سازگار شده و تأثیر 
ناتوانی کودک بر کل واحد خانواده را نشان می دهد. علاوه بر این 
اهمیت حمایت های اجتماعی و جامعه به وضوح مشخص شد. 
به طوری که والدین بیان کردند منابع خارجی و محیط های فراگیر 

به طور قابل توجهی چالش ها را کاهش می دهند.

مقوله »سفر عاطفی« واکنش های عاطفی اولیه و در حال تکامل 
والدین به ناتوانی فرزندشان را در بر می گیرد. دسته بندی های این 
باور؛  انکار و عدم  اولیه، مانند شوک،  مقوله شامل واکنش های 
و  تاب آوری  رشد،  سازگاری،  شامل  زمان،  طول  در  سازگاری 
ایجاد هنجار جدید؛ سوگواری و پذیرش، شامل فرایند سوگواری، 
پذیرش و التیام عاطفی؛ استرس و اضطراب، شامل استرس مزمن، 
اضطراب و فرسودگی عاطفی؛ ارزیابی های مثبت، شامل یافتن 
معنا، رشد معنوی و همدلی تقویت شده و انزوا و تنهایی، شامل 

کناره گیری اجتماعی، احساس نادیده  گرفته  شدن و تنهایی بود. 
این دسته بندی ها پیچیدگی چشم انداز عاطفی که والدین با آن 

مواجه اند را نشان می دهد.

که  دارد  اشاره  روش هایی  به  مقابله ای«  »راهبردهای  مقوله 
کودک  پرورش  چالش های  و  استرس  مدیریت  برای  والدین 
به دسته بندی هایی،  این مقوله  به کار می گیرند.  ناتوانی  دارای 
مانند جست وجوی اطلاعات شامل تحقیق، آموزش و انجمن های 
شبکه های  گروه های  شامل  حمایتی،  شبکه  ایجاد  آنلاین؛ 
شامل  حرفه ای،  حمایت  خانواده؛  و  محلی  جوامع  اجتماعی، 
درمانگران، مشاوران و گروه های حمایتی؛ مکانیسم های مقابله 
شخصی، شامل ذهن آگاهی، ورزش و سرگرمی ها و حمایت طلبی 
و توانمندسازی، شامل تغییر سیاست، کمپین های آگاهی و حقوق 
متنوع  و  فعال  رویکردهای  راهبردها  این  تقسیم شد.  آموزشی 

والدین را در مقابله با شرایطشان نشان می دهد.

در زیرمقوله »پویایی های خانوادگی«، تأثیر ناتوانی کودک بر 
روابط و نقش های خانوادگی مورد توجه قرار گرفت. دسته بندی های 
شامل  خانوادگی،  نقش های  در  تغییر  شامل  شناسایی شده، 
نقش های والدینی، مسئولیت های مراقبتی و تعادل کار و زندگی؛ 
روابط خواهر و برادر، شامل حمایت خواهر و برادر، حسادت و 
درک؛ روابط زناشویی/شریکی، شامل ارتباطات، استرس در روابط 
و خویشاوندان، شامل  خانواده گسترده  و  از شریک  و حمایت 
و  تعدیلات  بر  مقوله  این  بود.  قضاوت  و  سوء تفاهم ها  حمایت، 

چالش های مهم در واحد خانواده تأکید می کند.

مقوله »حمایت اجتماعی و جامعه« به عوامل خارجی که بر 
سازگاری والدین تأثیر می گذارند، اشاره کرده و بر اهمیت یک محیط 
اجتماعی و جامعه ای فراگیر و حمایتی تأکید دارد. دسته بندی های 
این مقوله، شامل مشارکت اجتماعی شامل داوطلبی، رویدادهای 
اجتماعی و فعالیت های مدرسه؛ دسترسی به منابع، شامل کمک 
برداشت عمومی و  مالی، منابع درمانی و حمایت های آموزشی؛ 
انگ، شامل کلیشه ها، تبعیض و آگاهی و شمول و دسترسی پذیری، 
شامل دسترسی بدون مانع، برنامه های فراگیر و آگاهی جامعه بود. 
این دسته بندی ها نقش حیاتی حمایت اجتماعی و منابع در تسهیل 

سازگاری والدین با ناتوانی فرزندشان را نشان می دهد.

در نتیجه، این مطالعه بینش های ارزشمندی در مورد فرایندهای 
سازگاری والدین در مواجهه با پیچیدگی های ناتوانی های دوران 
کودکی ارائه می دهد. این مطالعه بر تاب آوری و راهبردهای مقابله 
پویای والدین در مواجهه با چالش های قابل توجه تأکید دارد. با 
روشن سازی ابعاد مختلف سازگاری روان شناختی، این پژوهش 
بر نیاز اساسی به سیستم های حمایتی جامع که به هر دو نیاز 
عاطفی و عملی خانواده ها پاسخ می دهد، تأکید می کند. همچنین 
برای  زمینه ای  و  داشته  توجه  والدین  پایداری  و  استقامت  به 

تحقیقات بیشتر و توسعه مداخلات حمایتی فراهم می کند.

نادره سعادنی و همکاران. بررسی سازگاری های روان شناختی والدین با ناتوانی های دوران کودکی
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محدودیت  بدون  ارزشمند،  بینش های  وجود  با  مطالعه  این 
نیست. ماهیت کیفی و نمونه کوچک که از یک منطقه جغرافیایی 
خاص انتخاب شده است، ممکن است تعمیم پذیری یافته ها را 
محدود کند. علاوه بر این تکیه بر داده های خودگزارشی ممکن 
از بررسی  ایجاد سوگیری شود و طراحی مقطعی،  است باعث 
تغییرات در طول زمان جلوگیری  کند. این محدودیت ها نشان 
می دهند باید با احتیاط در تعمیم این یافته ها به جمعیت های 

گسترده تر عمل کرد و نیاز به تحقیقات بیشتری وجود دارد.

تحقیقات آینده باید این محدودیت ها را با دربرگیری نمونه های 
ماهیت  بررسی  برای  طولی  طراحی های  و  متنوع تر  و  بزرگ تر 
پویای سازگاری والدین در طول زمان برطرف کنند. بررسی نیازها 
و تجربیات خاص جمعیت های کمتر نمایندگی شده می تواند درک 
این فرایندها را غنی تر کند ]40-42[. علاوه بر این مطالعات کمی 
می توانند یافته های کیفی را تکمیل کنند و دیدگاه جامع تری از 

اثرات روان شناختی و راهبردهای مقابله ای ارائه دهند.

برای عمل حرفه ای  این مطالعه پیامدهای مهمی  یافته های 
دارد. ارائه دهندگان خدمات بهداشتی، آموزشی و سیاست گذاران 
نیازهای چندوجهی خانواده های دارای کودکان معلول  به  باید 
توجه کرده و بر توسعه خدمات حمایتی جامع تأکید کنند ]43-

47[ مداخلات باید متناسب با جنبه های عاطفی و عملی مراقبت 
تنظیم شوند، از جمله حمایت از سلامت روان، خدمات استراحت 
موقت و منابع قابل دسترس جامعه. تشویق به شمولیت در جامعه 
و کاهش انگ اجتماعی برای ایجاد محیط هایی که از کودکان 
دارای ناتوانی و خانواده هایشان حمایت کنند، ضروری است. با 
تمرکز بر این حوزه ها، ذی نفعان می توانند به ایجاد خانواده های 

مقاوم تر و جوامع فراگیرتر کمک کنند ]44[.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه تأییدیه اخلاقی را از مؤسسه تحقیقات KMAN با 
کد اخلاق)KEC.2023.5A2( دریافت کرد. پیش از مشارکت، تمام 
شرکت کنندگان از هدف مطالعه، حقوقشان به عنوان شرکت کننده 
و اقدامات انجام شده برای تضمین محرمانگی و ناشناس  ماندن 
مطلع شدند. رضایت نامه کتبی آگاهانه از تمامی شرکت کنندگان 
اخذ شد. علاوه بر این به شرکت کنندگان اطمینان داده شد در 
هر مرحله از مطالعه می توانند بدون هیچ گونه پیامدی از مطالعه 

انصراف دهند.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

اولگا  الدوساری،  عبدالله  سعید  سعادتی  نادره  مفهوم سازی: 
بولوت، زهره زادحسن و پریچهر  کوئلهو، مهدی رستمی، صفا 
عبدالله  سعید  سعادتی،  نادره  روش شناسی:  مهدی آبادی؛ 
الدوساری، مهدی رستمی، کامدین پارساکیا و سید هادی سید 
علی تبار؛ تحلیل: مهدی رستمی، صفا بولوت و کامدین پارساکیا؛ 
منابع و نگارش پیش نویس: نادره سعادتی، اولگا کوئلهو، کامدین 
پارساکیا، زهره زادحسن و سید هادی سید علی تبار؛ ویراستاری و 

نهایی سازی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مطالعه تضاد منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مایلند مراتب قدردانی خود را از تمامی افرادی که 
به آنها در انجام پروژه کمک کرده اند ابراز کنند.
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