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 مادران در زناشویی های تعاملمؤلفه و خلُقی هایویژگی مقایسۀ

 فرزندان در بینایی آسیب گسترۀ توجه با 
 

 *2، مریم اصغری1سیده فاطمه موسوی

 
 ء، تهران، ایران.دانشگاه الزهراشناسی پژوهشکده زنان گروه روان دانشیار .1
 اسلامی، تهران، ایران.انشگاه آزاد شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد تهران مرکزی، ددکترای روان. 2

 )نویسنده مسئول(

 چکیده
 رزندف چند یا یک دارای مادران در زناشویی های تعاملمؤلفُه و خلُقی هایویژگی بررسی هدف با حاضر مطالعۀ مقدمه:

 .شد انجام بینایی آسیب با
 یک دارای مادران از گروه سه را پژوهش آماری جامعۀ. است رویدادیپس و توصیفی نوع از روش پژوهش روش:

 1396سال در  کرج و تهران شهرهای بینایی ساکنِ آسیب بدون فرزند دارای مادران و بینایی آسیب به مبتلا فرزند چند یا
 به مبتلا فرزند یک از بیش دارای مادر 104 مبتلا، فرزند یک دارای مادر 120 ترتیب به گروه هر از که دادمی تشکیل
ابزارهای . شدند انتخاب داوطلبانه و دسترس در روش بینایی به آسیب بدون فرزند دارای مادر 120 و بینایی آسیب

های تعامل زناشویی مؤلفه پرسشنامۀ و ( با دو بعُد خلق مثبت و منفی2007) برومز خلُقی حالات پژوهش شامل پرسشنامۀ
 .بود (1390افروز )
 مادران دارای بیش از یک فرزند که داد چندمتغیره نشان واریانس تحلیل آزمون نتایج حاصل از اجرای نتایج:

 و خستگی خشم، افسردگی، تنش، مبتلا به آسیب بینایی، نمرات بالاتری در حالات خُلقیِ منفی چون
نسبت به دو گروه  شادکامی و آرامش سرزندگی،تری در حالات خُلقیِ مثبت چون و نمرات پایین  سردرگمی

اندیشی، رفتارهای های مثبتمادران دارای فرزند بدون آسیب بینایی در مؤلفه(. p<001/0)دیگر داشتند 
های حل مسأله، مدیریت مالی، احساس و رفتار مذهبی، شیوۀ شیوهشخصی، رفتارهای ارتباطی و اجتماعی، 

 فرزندپروری، گذران اوقات فراغت و تعامل عاطفی نمرات بالاتری نسبت به دو گروه بالینی گزارش کردند
(001/0>p .) 

فۀ مثبت طبخش با هدف پذیرش ناتوانی فرزند، افزایش عااجرای اقدامات پیشگیرانه و آگاهی :گیریبحث و نتیجه
های ناشی از مراقبت به ویژه در والدینِ دارای چند فرزند ناتوان های مقابله با خستگینسبت به فرزند و آموزش مهارت

تواند علاوه بر کاهش فشار روانی ناشی از مراقبت، با اختصاص زمان فراغتی برای توجه به نیازهای خود و همسر به می
کند تا از ظرفیت ایجادشده برای مقابلۀ زوجی با مشکلات مراقبت از مک میبخش در والدین کحفظ رابطۀ رضایت
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 مقدمه  
خانواده نظامی اجتماعی است که اختلال در هر یک از 

کند و این نظام مختلاعضا و اجزای آن کل نظام را مختل می
اجزاء و پیدایش مشکلات  در شده، موجب تشدید اختلال

. تولد فرزند به عنوان عامل استحکام [1]گردد جدید می
فسه نخانواده و تداوم پیوند زناشویی، از تغییراتی است که فی

ر این هاست. دنیازمند سازگاری زوجین و بازتعریف نقش
[ 2]میان، انتظار سلامت فرزند، انتظار طبیعی والدین است 

م ریختگی نظنشدن به آشفتگی و درهمکه در صورت برآورده
شود. تولد کودکی با نیازهای ویژه در خانواده غیر موجود می

از کودک مبتلا، والدین و سایر اعضای خانواده را نیز متأثر 
های جسمی، آسیب بینایی ناتوانی نیترعیشا. از [3]کند می

. طبق تعریف انجمن پزشکی آمریکا کودک نابینا به [4]است 
مندی از مهندسی شود که باوجود بهرهکسی اطلاق می

تر از یک دهم پزشکی، قدرت بینایی وی در چشم برتر، کم
این مشکل در بینایی،  کهینحوبه)بیست دویستم( باشد، 

. شدت [5]قرار بدهد  عملکرد تحصیلی کودک را تحت تأثیر
آسیب بینایی در والدین دارای یک فرزند یا بیش از یک فرزند 
که  طیفی از مشکلات روانی و سازگاری در والدین را در پی 

نشان داد مادران  [6] 1دارد، قابل تأمل و مطالعه است. لاوتون
دارای دو کودک دارای ناتوانی، دو برابر بیش از مادران دارای 

کنند. با تولد دومین و تلا احساس ناتوانی میمب کودکیک 
 تر و صرفهای بیشسومین کودک با آسیب بینایی هزینه

،  7]شود تری برای مراقبت بر خانواده تحمیل میزمان بیش
. بسیاری از مادران در اثر مراقبت از چند کودک با آسیب [8

یا کودکی مبتلابه چند آسیب دچار بیماری شده و سلامتی 
نشان [ 10]. برخی مطالعات [9]اندازند را به مخاطره میخود 
والدین دارای یک با  ناتوان والدین بیش از یک فرزند دادند
تفاوت معناداری  در تمام صفات شخصیتیناتوان  فرزند

 .  داشتند
نیاز به مراقبت و آموزش مداوم در افراد نابینا به ویژه در 

گی فرزندان موجب مادران به عنوان مراقبان اصلی و همیش
 دهش والدینبر حجم کار زیاد و فشار ناشی از مراقبت تحمیل 

رونده با نگرانی ، با افزایش سن و ضعف جسمانی پیش[11]
تر در والدین نسبت به آیندۀ پس از مرگشان برای بیش

های منفی و طردکنندۀ . نگرش[12]فرزندان همراه است 

                                                           
1 Lawton  
2 vigour 
3 tension 
4 depression 
5 anger 
6 fatigue 
7 confusion 

رماندگی و وابستگی جامعه و تصورات قالبی جامعه دربارۀ د
نکردن بازخورد چشمی و فقدان سرمشقفرزند مبتلا، دریافت

یابی، طردِ اولیه و تجربۀ هیجانات گیری، ناتوانی در موضع
-به نگرانی همشیرهاوالدین یا  در حساس شرممنفی چون ا

 والدین انزوای اجتماعیهای موجود افزوده و در مجموع به 
ن این کودکان با احساس . مادرا]13، 11]شود منجر می

ه، تری صرف خود کردتر برای مراقبت وقت کممسئولیت بیش
کنند، با تری را نسبت به پدران تجربه میفشار روانی بیش
و ترس  [2]های سلامت جسمی و روانی کاهش شاخصه

نسبت به آیندۀ کودک، حالات خُلقی منفی همچون 
میزان بالای افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس، شرم و 

 . [16، 15، 14]کردند یی را گزارش میخورنجورروان
ای از احساسات زودگذر و عنوان مجموعهحالات خُلقی به

در ] 18، 17]تر از آن دربرگیرندۀ بیش از یک هیجان و بادوام
، نشاط و سرخوشی( و منفی 2دو بُعد مثبت )سرزندگی

( 7درگمیو گیجی و سر 6، خستگی5، خشم4، افسردگی3)تنش
در دو سوی یک پیوستارند که بر ارزیابی یک موقعیت 

شناختی و چگونگی عملکرد در گذشته، حال و آینده روان
. داشتن خُلق منفی جهان را برای ] 20، 19]گذارد تأثیر می

تر، بخشفرد خطربار و خُلق مثبت، جهان را در نظر وی لذت
ی خُلق مثبت دهد. افراد داراتر جلوه میخطرتر و مثبتکم

بین و افراد دارای خُلق منفی مند، پرانرژی و خوشعلاقه
تفاوت، و خسته پذیر، خموده، بیناخشنود، عصبی و تحریک

-شده در دوره. در این میان حالات خُلقی تجربه[21]هستند 

های مختلف زندگی و تحت شرایط ویژه همچون دوران 
های ها و دغدغهانیای که به نگرتوجه است، دورهبارداری قابل

-مربوط به سلامت جنین در والدین و به ویژه مادر سپری می

شود. نگرانی برخی والدین در این مورد، با مشاهدۀ تولد 
مورد نبوده و خیلی زود به سوگی پایدار کودکی ناتوان بی

های رایج نسبت به ناتوانی فرزند . واکنش[22]شود مبدل می
های قبلی والدین، ارات و شناختشکستن انتظعبارت از درهم

احساس ناامیدی، سوگ نسبت به مرگ نمادین کودک 
یابی و تلاش برای درمان آرمانی، اسنادهای نادرست، علت

زا شامل احساس است. والدین با توصیف دو تجربۀ اضطراب
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دهند. به معلولیّت فرزند پاسخ می 2قواو تحلیل 1معناییبی
کودک ناتوان، فرایند سازگاری والد های مثبت غفلت از جنبه

را آهسته کرده و پاسخی نسبت به تجارب تعاملی و اجتماعی 
. [23]شود ناشی از داشتن کودک دارای ناتوانی ارزیابی می

اگرچه، با گذشت زمان نشانگان یادشده جای خود را به 
دهی مجدد، سازگارشدن با تغییر و بازآرایی چارچوب سازمان

های مقابله با بحران کارگیری مهارتندگی، بهمعنایی برای ز
مراقبت روزانه از کودک، پذیرش موجودیت فرزند و تحسین 

، با این حال، نتایج مطالعات [24]دهد های وی میقابلیت
بهزیستی حاکی از سطح پایین کیفیت زندگی و 

، استرس والدینی، پرخاشگری، افکار پارانوئید، شناختیروان
افزایش ، ییجویدور ،رنجوریروانهای افسردگی، ویژگی

 ، دشواریاجتناب-زیگراتخاذ رویکرد ، یریپذتیمسئولحس 
، 25در مادران کودکانِ مبتلابه انواع ناتوانی است ] هیجانی

26 ،27 ،28 ،29 ،30 ،31]. 
تأثیر تولد یک فرزند ناتوان، از روابط عادی زندگی گرفته  

زندگی والدین، در خانوادهاندازهای تا امور مالی، کار و چشم
های عاطفی های مختلف گسترده و متنوع بوده و واکنش

ها در . این واکنش[32]انگیزاند ای را در والدین برمیپیچیده
عنوان یک مسألۀ فردی و به سازگاری به)دو مدل شخصی 

م، شر-افسردگی، دوسوگرایی عاطفی-شکل مراحلی از شوک
 عنوان یکصی )سازگاری بهپذیرش( و مدل غیرشخ-زنیچانه

. نوع واکنش به [33]شوند بندی میبعد اجتماعی( دسته
ای والدمحور )شخصیت والدین، جنسیت متغیرهای زمینه

والدین، ترکیب خانواده، سن والدین، ترتیب تولد کودک 
اجتماعی خانواده( و متغیرهای -معلول، موقعیت اقتصادی

بودن، شدت و درجۀ محور )ماهیت استثناییای کودکزمینه
آن، تقاضای کودک، سن، جنس، ترتیب تولد کودک، 
مشکلات رفتاری( و متغیرهای اجتماعی )میزان حمایت 

. در [34، 5]ست دوستان، خویشاوندان و متخصصان( وابسته
دک کو-هایی ممکن است تعاملات والدپیوستار چنین واکنش

د علیه والعنوان دفاعی هدفمند منفی بوده و رفتار کودک به
ادراک شود. این مادران با مشکلات فردی چون حمایت 

ریزی خشم، احساس گناه، افسردگی، افراطی از کودک، برون
های شبانه، پرخاشگری و مشکلات تحصیلی، بیکابوس

اختیاری ادرار و ترس از مدرسه در همشیرها، مشکلات 
-های زناشویی، جدایی و طلاق مواجهتعاملی چون ناسازگاری

. در چنین بستری، رضایت زوجین نقش [35، 34، 32]اند 
های فرزندپروری ایفا میکننده در انجام مسئولیتمحافظت

                                                           
1 meaninglessness  
2 powerlessness 
3 commitment 

 کند.  
رضایت زناشویی، حاصل سازگاری زن و شوهر در ابعاد 

کنندۀ سلامت و تداوم بینمختلف زندگی مشترک و پیش
 هایفعالیت دربرگیرندۀ علایق، [36]زندگی زناشویی 

زوجین از هم و برخورداری از  انتظارات برآوردن مشترک،
، در [37]های ارتباطی مناسب بین زوجین است مؤلفه

تعریفی دیگر، قدردانی، مراقبت از هم، دوستی، احترام به 
گذاری احساسات اشتراکو اعتماد دوجانبه، به 3فردیّت، تعهّد

 ییواناتو توانایی مصالحه، گذران اوقات مفرح با یکدیگر و 
های تعاملات سازنده از جمله مؤلفه بحران و استرس یریتمد

ها، . حاصل تعاملات زوجی دربرگیرندۀ این مؤلفه[38]است 
شخصیت، شادی، رضایت، سازگاری، یکپارچگی  ثبات، رشد

علائمی چون  ها باو تعاملات عاری از این مؤلفه [40، 39]
 لقی چونخُ کاهش صمیمیت در گذر زمان، بروز اختلالات

 مشکلات و مردان در مواد مصرفسوء زنان، در افسردگی
 . [41] و... همراه است کودکان در رفتاری

در تعاملات زوجی صرفنظر از متغیرهای تأثیرگذار روانی 
و اجتماعی، ورود فرزند دارای نیازهای ویژه، این تعاملات را 

کند. نتایج برخی دستخوش تغییرات مثبت و منفی می
کیفیت زناشویی پایین،  وسازگاری مطالعات حاکی از ارتباط 

های های ناکارآمد حل مسأله با میزان تقسیم مسئولیتسبک
 است فرزندان ناتوان والدینِمراقبت از کودکان و استرس در 

برخی دیگر از مطالعات  .[48، 47، 46، 45، 44، 43، 42، 27]
کننده، زوجین ظرفیت محافظتبرای تعاملات سازگارانۀ 

افزایی تلاش برای مراقبت روزانه از فرزند کننده و همحمایت
و برخی دیگر از مطالعات کیفیت  [51، 50، 49]ناتوان قائلند 

دی را فرزن-پایین تعاملات زناشویی و به تبع آن تعاملات والد
 .[52]کنند ناشی از الگوی ناکارآمد در خانوادۀ اصلی تلقی می

طور [ و به53درصدی آسیب بینایی در جهان ] 3/0وع شی
نفر( در ایران  550000درصدی )حدود 5/0- 8/0تقریبی بین 

از ابعاد کودکان با نیازهای ویژه  هایخانواده [ و توجه به54]
 هایروابط همشیرها، ویژگی کودک،-تعامل والد گوناگون
ه آن داشتمحققان و درمانگران را بر زناشویی، روابط والدین و

تجارب هایی از در حوزه تا با اهداف درمانی و توانبخشی
و کیفیت تعاملات  های خُلقی والدینو ویژگی هیجانی

زا دست به مطالعات تنش شرایطدر مواجهه با زناشویی 
با توجه به وجود محدود مطالعاتی در  .میدانی و بالینی بزنند

مطالعات بسیار های دارای فرزندچندمعلولیتی، مورد خانواده
های دارای چند فرزند معلول صورت محدودی در خانواده
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گرفته است، محدودبودن مطالعات، در پیشینۀ پژوهشی  
تواند ناشی از محدودبودن این ذکرشده در این پژوهش، می

ها از ها از یک سو و دسترسی دشوار به این خانوادهخانواده
 جربۀ زیستۀ محققسوی دیگر باشد، این موارد از یک سو، و ت

به عنوان عضوی از یک خانوادۀ دارای چند فرزند با آسیب 
های شخصیتی و برآیندهای بینایی، موجب تمرکز بر ویژگی

ارتباطی ناشی از مراقبت از چند فرزند ناتوان شده است، از 
های خُلقی و نحوۀ این رو، این پژوهش با هدف مطالعۀ ویژگی

یک یا بیش از یک فرزند دارای تعاملات زوجی مادرانِ دارای 
اشت بهد یتبهبود وضعآسیب بینایی با تأکید بر ضرورت 

د مبتلا به آسیب بینایی به عنوان دارای فرزن مادرانروانی 
مراقبان و حامیان اصلیِ این فرزندان انجام شد. از این رو، 
مطالعۀ حاضر با هدف پاسخ به این پرسش اجرا شد که آیا 

در خانواده به شکل مراقبت از یک یا  گسترۀ آسیب بینایی
 های خُلقی وچند فرزند مبتلا به آسیب بینایی بر ویژگی

  های تعامل زناشویی در مادرانِ این فرزندان اثر دارد؟مؤلفه

 روش
 نوع پژوهش

رویدادی است. از نوع پس حاضر توصیفی و پژوهش روش
 رویدادها یا عوامل بروز یک کشف علت ها،پژوهشگونه در این

که ازآنمورد نظر است؛ بنابراین، پس ییا حادثه یا پدیده
هدف  .شودآن شروع می رۀدربا پژوهشای روی داد، واقعه

های خُلقی و مؤلفههای ویژگیمطالعۀ حاضر این است که 
فرزند با آسیب بینایی، دارای یک تعامل زناشویی را مادران 

و مادرانِ  بیناییبا آسیب  بیش از یک فرزندمادران دارای 
 شهرهای کرج و تهران کودکان بدون آسیب بینایی ساکنِ

 مقایسه کند.

 آزمودني 

جامعۀ آماری پژوهش را سه گروه  :پژوهشالف( جامعه 
از مادران دارای یک فرزند با آسیب بینایی، بیش از یک فرزند 
مبتلا به آسیب بینایی و مادران فرزندان بدون آسیب بینایی 

داد. روش نمونهرهای تهران و کرج تشکیل میساکن در شه
گیری در هر سه گروه از نوع غیراحتمالی و دردسترس بود و 
مادرانی که برای شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه داشتند، 

 ها قرار گرفتند.به عنوان نمونۀ موثر در گروه
  ب( نمونه پژوهش:

دو گروه از مادران دارای فرزند برای سهولت در انتخاب 
مبتلا به آسیب بینایی به آموزش و پرورش استثنایی شهر 
تهران و کرج مراجعه و از مدارس مجتمع پویای کرج، مدرسۀ 
دخترانۀ نرجس و مدارس پسرانۀ دکتر خزائلی و مجتمع 

ل آموز را شامدانش 537شهید محبی در تهران که درمجموع 

شدند، بر اساس فرمول کوکران برای تعیین حجم نمونه می
مادر دارای  120نفر تعیین شد، از این تعداد،  تعداد  224

مادر نیز دارای بیش از یک  104یک فرزند با آسیب بینایی و 
فرزند با آسیب بینایی به روش دردسترس و داوطلب برای 

رت بود های ورود عباشرکت در پژوهش انتخاب شدند. ملاک
از: داشتن فرزند مبتلا به آسیب بینایی ساکن در شهرهای 

سال برای کودکان، محدوۀ  16تا  7تهران و کرج، گروه سنی 
سال برای مادران، نداشتن اختلال پزشکی در  50تا  20سنی 

همبودی این آسیب با سایر و به عبارتی، عدم IIIمحور 
یت برای شناختی و اعلام رضاهای جسمی و روانآسیب

با آسیب  دارای یک فرزندشرکت در پژوهش. در گروه مادران 
مادر دارای فرزند دختر  70مادر دارای فرزند پسر،  50بینایی، 

بودند. میانگین و انحراف استاندارد سنی فرزندان این مادران 
، میانگین و انحراف استاندارد سن مادر 14/3±65/10
بود. از حیث  75/3 ، میانگین تعداد فرزندان29/3±16/35

نفر سیکل،  23نفر تحصیلات ابتدایی،  12تحصیلات مادر، 
نفر  8نفر کارشناسی و  12نفر فوق دیپلم،  9نفر دیپلم،  56

 در مقطع کارشناسی ارشد بودند.
فرزند مبتلا به آسیب  بیش از یکدر گروه مادران دارای 

د مادر دارای فرزن 53مادر دارای فرزند پسر و  51بینایی، 
دختر بودند. میانگین و انحراف استاندارد سنی فرزندان این 

، میانگین و انحراف استاندارد سن مادر 92/10±77/2مادران 
بود. از حیث  27/3، میانگین تعداد فرزندان 45/4±31/37

 74نفر سیکل،  6نفر دارای تحصیلات ابتدایی،  12تحصیلات 
 کارشناسی بودند.نفر در مقطع  6نفر کاردانی و  6نفر دیپلم، 

آسیب بینایی نیز به  دارای فرزند بدوندر گروه مادران 
ازی سمنظور مقایسه با دو گروه بالینی و نیز به منظور همگن

کننده در ها از حیث سن کودکان به مدارس مشارکتگروه
مادر داوطلب برای  120شهرهای کرج و تهران مراجعه و 

مادر دارای  72دران، شرکت در پژوهش انتخاب شد. از این ما
مادر دارای فرزند دختر بودند. میانگین و  48فرزند پسر و 

، 02/9±68/2انحراف استاندارد سنی فرزندان این مادران 
، میانگین 6/32±8/4میانگین و انحراف استاندارد سن مادر 

سواد، نفر بدون 6بود. از حیث تحصیلات،  84/1تعداد فرزندان 
نفر  60نفر سیکل،  22ابتدایی، نفر دارای تحصیلات  14

نفر کارشناسی  3نفر کارشناسی و  10نفر کاردانی،  5دیپلم، 
 آمده است. 1ها در جدول ارشد بودند. اطلاعات تکمیلی گروه
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 ابزارهای پژوهش
 برومز پرسشنامۀ: 1برومزپرسشنامۀ حالات خلُقی ( 1

ری لن، لین،  توسط خلقی حالات گیریاندازه سؤالی برای 32
 مقیاسخرده 8از  شد. این پرسشنامه [ طراحی55] 2و هنین

( 5زیاد )( تا خیلی1ای  از هرگز )گزینه 5لیکرت  در طیف
 .است سؤال 4دارای  مقیاسخرده هر تنظیم شده است.

 گویه( 12 )مجموعاً شادکامی و آرامش سرزندگی، همچنین 

 خستگی خشم، تنش، افسردگی، و خلقی؛ حالات مثبت ابعاد

 آلفای ضرایب منفی. ابعاد گویه( 20 سردرگمی )مجموعاً و

 هایمقیاسخرده درونی همسانی تعیین برای کرونباخ

 روش همسانی با استفاده از برومز خلقی پرسشنامۀ حالات

 هایمقیاسخرده درونی همسانی به دست آمد. 78/0 درونی

، خستگی 80/0سرزندگی  ،72/0، سردرگمی 74/0 تنش
خشم  و 70/0، افسردگی 78/0، آرامش 77/0شادکامی ، 76/0
 بنابراین؛ دارند قرار قبولقابل و مطلوب است که در حد 72/0

 از آن هایمقیاسخرده و برومز خلقی حالات پرسشنامۀ

است  مطلوبی برخوردار و قبولقابل سازۀ و روایی همسانی
 ز[. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده ا56]

 به دست آمد. 85/0روش آلفای کرنباخ 
این  :های تعامل زناشوییپرسشنامۀ مؤلفه( 2

سؤال با  110شامل  [57] و قدرتی پرسشنامه توسط افروز

تا  (5) «تقریباً همیشه درست است»از ( 5تا  1)طیف لیکرت 
( ساخته شد. نتایج تحلیل 1) «وقت درست نیستتقریباً هیچ»

است.  عامل را در این مقیاس نشان داده 10عاملی تعداد 
همسران،  اندیشیهای این مقیاس عبارتند از: مثبتمؤلفه

 و ارتباطی شخصی، رفتارهای زناشویی، رفتارهای رضایت
اقتصادی،  هایفعالیت و مالی مسأله، امور حل اجتماعی، روش

 فرزندپروری، گذران اوقات هایشیوه مذهبی، رفتار و احساس
. برای به دست آوردن (بصری و کلامی)عاطفی  فراغت، تعامل

ها کافی است نمرۀ مقیاسنمرۀ مربوط به هر یک از خرده
ها را با هم جمع نموده، سپس مقیاسعبارات مربوط به خرده

الابودن نمره در این از جمع امتیاز، نمرۀ کلی به دست آید. ب
تر و پایین بودن آن مندی بیشسطح رضایت ۀنشان مقیاس

-تر است. افروز، فرزاد، محبی و قاسمکم میزان رضایت ۀنشان

بودن، اعتبار و روایی مقیاس به سنجش عملی [58]زاده 
دهندۀ اعتبار نشان 98/0مذکور پرداخته است. ضریب آلفای 

 44/0بالا و بسیار مطلوب این مقیاس است. ضریب همبستگی 
ن با مقیاس رضایت زناشویی انریچ حاکی از روایی همگرای آ

قابل قبول این مقیاس دارد. در پژوهش حاضر نیز پایایی 
 محاسبه شد.  91/0مقیاس با استفاده از روش آلفای کرنباخ 

 
شیوه انجام پژوهش

 ازنامه معرفیها، پس از اخذ آوری دادهبرای جمع
 استثنایی برایوپرورش آموزشوپرورش عادی و آموزش

 دارای یک فرزند مادراناز  مدارس مربوطه، فهرستیحضور در 
پژوهشگر با همکاری تر تهیه شد. با آسیب بینایی و بیش

شناسایی  مادرانو هماهنگی با  معلمان مدارس و کارشناسان
پس از جلب  ،ها در روزهای مشخصدعوت از آنو شده 

        با جلب رضایتاطمینان و توضیحات کافی در مراکز یا مدارس 

ها برای شرکت در پژوهش و دادن اطمینان بابت آن
آوری کرد. ها را تکمیل و جمعها پرسشنامهمحرمانگی پاسخ

ها به صورت انفرادی تکمیل شد، در اجرای پرسشنامه
طور پرسشنامه هیچ محدودیت زمانی وجود نداشت. به

دقیقه صرف پرکردن هر پرسشنامه  20-30متوسط حدود 
 شد. 

 کننده به تفکیک، سن، جنس و تعداد فرزندانشناختی سه گروه از مادران شرکت. اطلاعات جمعیت1جدول 

 بیش از یک کودک با آسیب بینایی یک کودک با آسیب بینایی بدون آسیب بینایی شناختیمتغیرهای جمعیت

 جنسیت فرزند

 f %(60)72 %(7/41)50 %(49)51(%فرزند پسر )

 f %(40)48 %(3/58)70 %(51)53(%فرزنددختر)

 سن فرزند

 f %(8/75)91 %(7/56)68 %(2/46)48(%سال)10تا  7

 f %(5/12)15 %(2/19)23 %(7/32)34(%سال)13تا  11

 f %(7/11)14 %(2/24)29 %(2/21)22(%) سال16تا  14

 تعداد فرزندان

 f %(5/42)51 %(5/2)3 %(0)0(%)یک فرزند 

 f %(7/41)50 %(5/7)9 %(7/7)8(%)دو فرزند 

 f %(5/7)9 %(8/30)37 %(7/56)59(%)سه فرزند

                                                           
1 Brunel of Mood Scale (BRUMS) 
2 Lan, Lane, Roy & Hanin 
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 بیش از یک کودک با آسیب بینایی یک کودک با آسیب بینایی بدون آسیب بینایی شناختیمتغیرهای جمعیت

 f %(8/5)7 %(5/37)45 %(6/35)37(%)چهار فرزند

 f %(5/2)3 %(15)18 %(0)0(%)پنج فرزند

 f %(0)0 %(6.7)8 %(0)0(%)شش فرزند

 92/10±77/2 65/10±14/3 02/9±68/2 استاندارد(سنی فرزندمیانگین )انحراف

 31/37±45/4 16/35±29/3 6/32±8/4 استاندارد(سنی مادرمیانگین )انحراف

 هاتحلیل دادهشیوه 
های حالات های بدست آمده از اجرای پرسشنامهداده

افزار های تعامل زناشویی، با استفاده از نرمخُلقی برومز و مولفه
در دو بخش آمار توصیفی )میانگین و  21اس.پی.اس.اس

استاندارد( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس انحراف
 تحلیل شد. چندمتغیره و آزمون تعقیبی توکی(

 نتایج

 های تعامل زناشویی در سه گروه از مادرانهای خُلقی و مؤلفه. میانگین و انحراف استاندارد ویژگی2جدول

 متغیرهای پژوهش

 مادران دارای

 بدون آسیب بینایی فرزند

 مادران دارای

 یک فرزند باآسیب بینایی

 مادران دارای بیش

 با آسیب بینایی فرزنداز یک 

M SD Min-Max M SD Min-Max M SD Min-Max 

 60-19 77/8 86/34 47-22 43/5 88/32 45-29 45/3 53/38 خلُق مثبت

 88-20 02/15 41/38 77-41 35/6 35/56 71-45 49/4 34/60 خلُق منفی

 55-11 51/11 55/22 40-20 25/5 88/29 50-20 6/6 57/34 مثبت اندیشی

 50-10 21/10 76/20 36-15 29/5 05/27 44-16 46/5 89/31 رضایت زناشویی

 95-19 88/18 88/39 72-36 8/8 73/52 84-37 84/10 72/60 رفتارهای شخصی

 55-11 56/11 1/22 43-17 72/5 04/30 51-17 71/6 85/33 رفتارهای ارتباطی و اجتماعی

 40-8 28/8 94/16 33-12 1/4 98/21 37-17 99/4 85/25 شیوه های حل مسأله

 45-9 19/9 43/19 37-14 1/5 94/24 43-20 98/4 28/28 مدیریت مالی و اقتصادی

 40-8 91/7 49/16 35-12 86/4 13/21 35-14 8/4 99/24 احساسات و رفتارهای مذهبی

 40-8 43/8 72/16 32-11 31/4 15/22 36-12 22/5 41/24 های فرزندپروریشیوه

 50-10 95/9 75/21 36-18 88/4 3/27 45-22 5/5 59/31 فراغت گذران اوقات

 70-14 58/14 63/29 56-22 49/7 98/37 64-27 24/8 38/44 تعامل عاطفی

 540-108 41/107 24/226 386-187 27/45 18/295 477-209 53/57 53/340 نمرۀ کل تعامل زناشویی

استاندارد نمرات سه میانگین و انحرافمقایسۀ توصیفی 
گروه از مادران دارای یک فرزند با آسیب بینایی، مادران بیش 
از یک فرزند مبتلابه آسیب بینایی و مادران دارای فرزند بدون 

دهد که بین نمرات حالات نشان می 2آسیب بینایی در جدول 
د وهای تعامل زناشویی تفاوت وجخُلقی مثبت و منفی و مؤلفه

بودن توزیع متغیرها بر اساس دارد. از آنجایی که فرض نرمال
و  35/0اسمیرنف در سطح معناداری -آزمون کلموگروف

ها بر اساس آزمون باکس تأیید تساوی ماتریس واریانس گروه
شد، برای بررسی معناداری آماری این تفاوت، از تحلیل 

 استفاده شد.  4و  3واریانس چندمتغیری در جدول 

 های تعامل زناشوییهای خُلقی و مؤلفهویژگیدر  هاگروه تحلیل واریانس چند متغیری نمرات. 3 جدول

 F ارزش اثر منابع
 ۀدرج

 1آزادی 

 ۀدرج
 2آزادی 

p 2η 

ی
نای

 بی
ب

سی
ۀ آ

تر
گس

 

 81/15b 24 662 001/0 36/0 73/0 اثر پیلای

 67/17b 24 660 001/0 39/0 37/0 لامبدا ویلکز

 61/19b 24 658 001/0 42/0 43/1 اثر هتلینگ

 35/33b 12 331 001/0 55/0 21/1 بزرگترین ریشه ری

 𝞴=0/37 ,F)24, 660(=17/67, p<0/001, η2=0/39ویلگز
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نشان داد که گسترۀ آسیب بینایی، اثر  3نتایج جدول 
های تعامل زناشویی های خُلقی و مؤلفهداری بر ویژگیمعنی

ای هدارد. برای بررسی اثر آسیب بینایی فرزندان بر ویژگی

های تعامل زناشویی در مادران از تحلیل خُلقی و مؤلفه
 استفاده شده است.   4واریانس چندمتغیره در جدول 

 روه در متغیرهای پژوهشمادران سه گتحلیل واریانس نمرات . 4جدول 

 منبع تغییرات
 جمع

 مجذورات

 درجۀ
 1آزادی 

 درجۀ
 2آزادی 

 میانگین
 مجذورات

F p 2η 

ی
نای

 بی
ب

سی
ۀ آ

تر
گس

ر 
اث

 

 13/0 001/0 08/26 53/983 341 2 06/1967 خلُق مثبت

 49/0 001/0 77/166 66/14891 341 2 31/29783 خلُق منفی

 27/0 001/0 55/62 28/4055 341 2 57/8110 مثبت اندیشی

 28/0 001/0 96/66 3/3456 341 2 6/6912 رضایت زناشویی

 29/0 001/0 49/69 35/12211 341 2 71/24422 رفتارهای شخصی

 26/0 001/0 55/58 76/3954 341 2 52/7909 رفتارهای ارتباطی و اجتماعی

 27/0 001/0 78/62 04/2213 341 2 07/4426 های حل مسألهشیوه

 23/0 001/0 01/51 18/2205 341 2 35/4410 مدیریت مالی و اقتصادی

 25/0 001/0 29/57 59/2013 341 2 19/4027 احساسات و رفتارهای مذهبی

 21/0 001/0 72/45 28/1713 341 2 55/3426 های فرزندپروریشیوه

 25/0 001/0 36/55 21/2701 341 2 42/5402 گذران اوقات فراغت

 25/0 001/0 55/56 5/6075 341 2 01/12151 عاطفیتعامل 

 29/0 001/0 39/68 69/366219 341 2 38/732439 نمرۀ کل تعامل زناشویی

F  سه گروه از بدست آمده از تحلیل واریانس نمرات
مادران دارای یک فرزند با آسیب بینایی، بیش از یک فرزند 

بینایی و فرزندان بدون آسیب بینایی در دارای آسیب 
اثر دهد که شان مین 4، در جدول متغیرهای وابسته پژوهش

تعامل  هایهای خُلقی و مؤلفهآسیب بینایی بر ویژگی گسترۀ 
زناشویی در مادران معنادارست، این به این معناست که 

های خُلقی مثبت و منفی و همۀ مادران سه گروه در ویژگی
 زناشویی، رفتارهای تعامل زناشویی چون  رضایت هایمؤلفه

 مسأله، حل هایاجتماعی، شیوه و ارتباطی شخصی، رفتارهای
مذهبی،  رفتارهای و اقتصادی، احساسات و مالی مدیریت

 عاطفی فراغت و تعامل فرزندپروری، گذران اوقات هایشیوه
-(. برای بررسی این>001/0pبا یکدیگر تفاوت معنادار دارند )

شده بین کدام دو گروه است، از آزمون که تفاوت مشاهده
تعقیبی توکی استفاده شده است. نتایج آزمون توکی برای 

ها در متغیرهای پژوهش نشان داد در خُلق گروهمقایسۀ بین
مثبتِ مادران دارای فرزند بدون آسیب بینایی از مادرانِ با یک 

( و p< 65/5=∆𝑀,001/0فرزند مبتلابه آسیب بینایی )
مادران دارای بیش از یک فرزند مبتلا به آسیب بینایی 

(001/0,p< 47/3=∆𝑀نمرات بالا ) تری کسب کردند. به
علاوه، مادران با یک فرزند مبتلابه آسیب بینایی نمرات 
بالاتری در خلق مثبت نسبت به  مادران دارای بیش از یک 

فی مادران بینایی به دست آورند. در خُلق من فرزند با آسیب
دارای بیش از یک فرزند مبتلا به آسیب بینایی، از مادران 

 >p,  001/0دارای یک فرزند مبتلا به آسیب بینایی )

94/17-=∆𝑀 و هر دو گروه نسبت به مادران دارای فرزند  )
( نمرات بالاتری p< 93/21-=∆𝑀,001/0بدون آسیب )

مادران  های تعامل زناشویی نیزکسب کردند. در همۀ مؤلفه
دارای فرزند بدون آسیب بینایی، به ترتیب اختلاف میانگین 
بالاتری نسبت به مادران دارای بیش از یک فرزند مبتلابه 
آسیب بینایی و مادران دارای یک فرزند مبتلابه آسیب بینایی 

 داشتند.

 گیریبحث و نتیجه
های خُلقی و پژوهش حاضر با هدف بررسی تفاوت ویژگی

 یا بیش از یک دارای یک امل زناشوییِ مادرانهای تعمؤلفه
و مادران فرزندان بدون آسیب  مبتلابه آسیب بینایی فرزند
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 بینایی ساکن در شهرهای تهران و کرج انجام شد.  
ی های خُلقنتایج پژوهش حاضر نشان داد میانگین ویژگی

طور مثبت در مادران دارای فرزند بدون آسیب بینایی به
از گروه مادران با یک و بیش از یک فرزند  ترمعناداری بیش

با آسیب بینایی بود. همچنین بین دو گروه مادران با یک و 
بینایی در خُلق مثبت تفاوت  بیش از یک فرزند با آسیب

توان گفت که داشتن معناداری مشاهده شد. بر این اساس می
های خُلقی مثبت با افزایش تعداد فرزندان با آسیب ویژگی

های یابد. نتایج نشان داد که میانگین ویژگیی کاهش میبینای
طور خُلقی منفی در مادران دارای فرزند بدون آسیب بینایی به

تر از گروه مادران با یک و بیش از یک فرزند با معناداری کم
روه های خُلقی منفی در گآسیب بینایی بود و میانگین ویژگی

ر از تطور معناداری کمهمادران با یک فرزند با آسیب بینایی ب
گروه مادران با بیش از یک فرزند با آسیب بینایی بود. به بیان 

های خُلقی منفی با افزایش تعداد دیگر، افزایش ویژگی
در  آمدهدستبهفرزندان با آسیب بینایی همراه است. نتایج 

، 28، 27، 26، 25های ]این بخش از پژوهش با نتایج پژوهش
خوان است. این مطالعات نشان سو و هم[ هم31، 30، 29

فی های عاطواکنش با آسیب بیناییوالدین کودکان دادند که 
مینشان  عادی از خودکودکان شدیدتری نسبت به والدین 

 خصوص کودک با آسیبدهند. تولد کودکی با نیازهای ویژه به
اتی در امید و انتظارات مادران تواند موجب تغییربینایی، می

مدت همراه با احساس شده و همین عامل به افسردگی طولانی
توان به ها منجر شود. درمجموع میخشم، شرم و گناه در آن

این نکته اشاره کرد که داشتن فرزند با مشکلات و آسیب 
 شناختی مادر تأثیری بر سلامت روانهرکسبینایی بیش از 

های دیگر، از دیگر مشکلات و چالش گذارد. از طرفمی
های ناشی از های بینایی، استرسمادران کودکان با آسیب

های مختلف زندگی است. مشکلات قرارگرفتن در موقعیت
شدن کودک مانند حضور در خانۀ اقوام و مربوط به اجتماعی

دوستان یا ترک موقتی و دوری از فرزند برای انجام امور 
ه فرد دیگری مراقبت از کودک را معمول، حتی زمانی ک

افزاید، این روند گیرد بر میزان نگرانی والدین میبرعهده می
 گرانیبا دکند که از میزان ارتباط خود والدین را مجاب می

ها بکاهند که خود موجب افزایش حالات خُلقی منفی در آن
-صرف زمان بیش به سبب دارای ناتوانی کودکان مادران شود.

 تری با کودک داشته ومراقبت، تماس مستقیم بیش تر برای

مادر به  [.59، 27، 2]کنند می تجربه را تریبیش استرس
داری و مسئولیتعنوان مراقب دائمی کودک، علاوه بر خانه

ۀ جایگاهش در خانواده برعهده دارد، با واسطبههایی که 
احساس مسئولیت اضافی نسبت به فرزند ناتوان خود با 

وقفه و بدون استراحت بسیاری از ستگی بیاحساس خ

کند. مراقبت اختلالات جسمانی و خُلقی را طی روز تجربه می
ویژه کودکان با آسیب بینایی، از فرزند با نیازهای خاص به

های اضافی به عنوان والدین را ملزم به یادگیری و آموزش
کند. همچنین بسیاری از منبع دیگری برای اضطراب می

های کودکان با آسیب های خُلقی خانوادها و ناراحتیهاسترس
بینایی از کمبود دانش در مورد تحول و مشکلات کودک و 

ها، شود. حاصل این تنشنحوۀ برخورد با کودک نیز ناشی می
روانی مادران کودکان با آسیب بینایی -فرسودگی جسمی

حجم  به خاطراست. نتایج این پژوهش نشان داد که مادران 
شان در قبال نگهداری، آموزش و تربیت زیاد مسئولیت

های تفریحی و فرزندشان مجبورند از بسیاری از فعالیت
ۀ خود دست کشیده و تمام زمان خود را صرف موردعلاق

فرزندشان بکنند، در نتیجه دچار اختلالات جسمانی و خُلقی 
ا هشوند، نتایج این یافته با نتایج برخی پژوهشمتنوعی می

درصد از  40درصد مادران و  70که حدود دال بر این [60]
د، کننپدران کودکانِ دارای ناتوانی، فشار روانی را تجربه می

 خوان است.هم
های پژوهش همچنین نشان داد بین سه گروه از یافته

های تعامل زناشویی تفاوت کننده در مؤلفهمادران شرکت
ۀ میانگین زوجی گروهمعناداری وجود دارد. همچنین مقایس

ها نشان داد که میانگین نمرۀ کل تعامل زناشویی در مادران 
ر از تطور معناداری بیشدارای فرزند بدون آسیب بینایی به

دو گروه مادران با یک و بیش از یک فرزند با آسیب بینایی 
است. به بیان دیگر، داشتن فرزند مبتلابه آسیب بینایی با 

های ی در مادران همراه است. یافتهکیفیت پایین زناشوی
 [44، 43، 42، 27]ها پژوهش حاضر با نتایج برخی پژوهش

خوان است. حضور کودکان با مشکلات آسیب بینایی، از هم
تواند موجب افزایش بدو تولد یا در مراحل بعدی رشد می

روانی و بروز مشکلات در زندگی میزان استرس و آسیب
شود. افزون بر این، با تولد و حضور خانوادگی، برای والدین 

کودک در خانواده، تغییراتی در کارکرد خانواده و روابط 
تواند تهدیدی برای امنیت عاطفی شود که میوالدین ایجاد می

و کاهش کیفیت تعاملات زناشویی قلمداد شود. نیاز این 
زاست کودکان به مراقبت و رسیدگی زیاد برای والدین استرس

های شخصی و غفلت کیبایی و فداکردن هدفو مستلزم ش
شود. از طرفی نیز زوجین از رابطه تعاملی و تبادل عاطفی می

های والدینی، سیستمگونه کودکان با تأثیر بر خردهحضور این
خانوادگی مانند های برونزناشویی، همشیرگی و حتی سیستم

 تواند به کاهش رضایت والدیندوستان، همسایه و مدرسه می
، 44]های مطالعات مختلف از زندگی زناشویی بینجامد. یافته

نشان دادند فشار ناشی از وظایف و  [48، 47، 46، 45
های پرورش کودکان مبتلا به انواع ناتوانی  موجب مسئولیت
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کاهش رضایت زناشویی و سازگاری زناشویی به ویژه در 
ارای طور اختصاصی فرزند دشود. تولد فرزند و بهمادران می

مشکلات رشدی با نیازهای ویژه، استرس و فشار روانی 
کند که وقوع یک تغییر مضاعفی را بر والدینی تحمیل می

عنوان اولین تغییر مثبت )تولد فرزند( را در زندگی خود به
اند، این تغییر غیرمنتظره مهم ازدواج خود به انتظار نشسته

ای همکانیسم زا والدین را متوسل بههمچون یک واقعۀ آسیب
زنی و غرق در هیجاناتی دفاعی چون انکار، سرکوبی و چانه

چون پرخاشگری، سردرگمی، اغتشاش، در نهایت استیصال و 
زا در زندگی پذیرش غیرارادی و تحمیلی این رویداد استرس

گونه که برخی از مطالعات نیز نشان دادند کنند. همانخود می
ناشی از اقتضائات مربوط به ها و فشار زمانی میزان مسئولیت

کودکان دارای ناتوانی با شیوع نشانگان اختلالات خُلقی در 
هر دو والد و کاهش رضایت زناشویی به ویژه در مادران رابطه 
دارد. این در حالی است که برخی مطالعات نیز حاکی از نقش 

کنندگی رضایت زناشویی برای استفاده از حمایت محافظت
دمراقبتی برای کودک ناتوان در زوجین همسر و ظرفیت چن

 .[51، 50، 49]سازگار است 

اندیشی، های مثبتنتایج پژوهش نشان داد که بین مؤلفه
رضایت زناشویی، رفتارهای شخصی، رفتارهای اجتماعی، 
روش حل مسأله، امور مالی و اقتصادی، احساس و رفتار 
 مذهبی، روش فرزندپروری، گذران اوقات فراغت و تعامل

کننده تفاوت عاطفی در بین سه گروه از مادران شرکت
معناداری وجود دارد، به عبارتی مادران دارای فرزند بدون 

تری از دو گروه طور معناداری نمرات بیشآسیب بینایی به
-مادران با یک و بیش از یک فرزند با آسیب بینایی در مؤلفه

گروه  های تعامل زناشویی کسب کردند. همچنین مادران در
ری تطور معناداری نمرات بیشبا یک فرزند با آسیب بینایی به

از مادران با بیش از یک فرزند با آسیب بینایی در ابعاد تعامل 
 با نتایج پژوهش آمدهدستبهزناشویی کسب کردند. نتایج 

خوان است. داشتن کودک با مشکلات جسمی هم [62، 61]
و ذهنی، سلامت و بهداشت روانی خانواده را تحت تأثیر قرار 

دهد. این تأثیر هم ناشی از مشکلات خود کودک و هم می
واسطۀ ها و فشارهای ذهنی و روانی است که بهناشی از تنش

شود. در مؤلفۀ حضور کودک از سوی دیگران متوجه مادر می
 ایجبا نت آمدهدستبهشخصی و اجتماعی نیز نتایج رفتارهای 

خوانی دارد. وجود کودک هم [65، 64، 63] هاپژوهشبرخی 
 های اجتماعی موجببا آسیب بینایی در خانه یا سایر موقعیت

شود و مادر را های خاص دیگران میها و قضاوتبرداشت
ه کشود که انتظارات و توقعاتی کند و این باعث میمنزوی می

ی برطرف نشود، چراکه تنش و خوببهزوجین از یکدیگر دارند 
ب مدت موجناراحتی منتج از آسیب بینایی فرزند در طولانی

تری در مادر شده و خود عاملی برای فرسایش روانی بیش
شود. کاهش تعاملات فردی و اجتماعی زوجین محسوب می

والدین به دلیل احساس شرم و احتمال بروز رفتارهای 
ناسازگارانۀ کودک، روابط اجتماعی خود را با دیگران کاهش 

های گیر شده و در فعالیتداده؛ از نظر اجتماعی گوشه
-نمایند. در مؤلفۀ روش حلتر خود را درگیر میاجتماعی کم

 هایمسأله و مدیریت امور مالی نتایج این مطالعه با یافته
ن تواج میهمسوست. در تبیین نتای [66، 42]برخی مطالعات 

گفت که مادران این کودکان با احساس همیشگی ناکارآمدی 
های ناشی از نابینایی فرزند همواره نگران مشکلات و آسیب

کنند. همچنین ازآنجاکه خود هستند و احساس شکست می
بخشی و تر درآمد خانواده صرف امور آموزش، توانبیش

ر زمینۀ امور شود، بنابراین دهای نگهداری از کودک میهزینه
اند. در مؤلفۀ حل مالی و اقتصادی با مشکلات جدی مواجه

نشان داده است که  [68، 67]ها مسأله نتایج برخی پژوهش
الگوی خانوادگی مبتنی بر حل مسأله موجب کاهش تعارضات 

شود. داشتن فرزند زناشویی و بهزیستی روانی در خانواده می
اسات منفی کرده و توان دیده والدین را در غرق در احسآسیب

رویارویی با یک مسأله و کنترل شرایط را از دست آنها خارج 
 کند. می

در مؤلفۀ روش فرزندپروری و گذراندن اوقات فراغت نتایج 
 [71، 70 ،69]های مختلف با نتایج پژوهش آمدهدستبه

ا های مرتبط بخوان است. در پاسخ به فشار روانی و نگرانیهم
آیندۀ کودک، مادران دارای فرزند مبتلابه آسیب بینایی وقت 

تری را صرف مراقبت، غذادادن، رسیدگی به امور بیش
بهداشتی و نظافتی و کنارآمدن با مشکلات رفتاری وی صرف 

-هی، بدون تجربکه مادر دارای فرزند بدون ناتوانکنند، درحالی
های تواند در فعالیتتر میکردن چنین مشکلاتی بیش

اجتماعی، ورزشی و تفریحی خود شرکت کند که این امر بر 
افزایش تعاملات و کیفیت زناشویی وی اثر مثبتی داشته باشد. 
فشارهای ناشی از نگرانی از آیندۀ شغلی، تحصیلی و اجتماعی 

بخشی و مشکلات موجود نهای توابودن برنامهکودک، طولانی
گونه کودکان، از سوی دیگر باعث افزایش در جامعه برای این

ها را استرس در والدین شده و کیفیت تعامل زناشویی آن
 دهد.تحت تأثیر قرار می

شود مراکز بر اساس نتایج مطالعۀ حاضر، پیشنهاد می
خش بریزیِ مداخلات پیشگیرانه و آگاهیتوانبخشی با برنامه

هدف پذیرش ناتوانی فرزند و افزایش عاطفۀ مثبت نسبت  با
ای ههای مقابله با خستگیبه فرزند،یادگیری و کاربرد مهارت

های چندمراقبتی برای ناشی از مراقبت، استفاده از ظرفیت
-کاستن از فشارهای فیزیکی و روانی و یادگیری فنون مراقبت

وه له والدین علاوسیهای ویژۀ این کودکان اقدام نموده تا بدین
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بر کاهش فشار روانی ناشی از مراقبت، با اختصاص زمان  
فراغتی برای توجه به نیازهای خود و همسر به حفظ رابطۀ 

بخش کمک کرده و از ظرفیت ایجادشده برای مقابلۀ رضایت
 زوجی با مشکلات مراقبت از فرزند ناتوان بهره گیرند.

ی غیراحتمالی، گیرهایی چون نمونهبا توجه به محدودیت
ها امکان همتاسازی متناظر و کامل گروهانتخاب مادران، عدم

گر به دلیل با یکدیگر و کنترل سایر متغیرهای مداخله
د اثر شومحدودیت در دسترسی به گروه بالینی، پیشنهاد می

های موجود در عوامل مختلف فرهنگی، شخصیتی و ظرفیت
کننده ای یا تعدیلتعامل زوجی به عنوان متغیرهای واسطه

 مورد توجه محققان قرار گیرد.
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