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  مقدمه 

، ذهنی و روانی با دیگرافراد که به گونه اي خاص از لحاظ جسمی در اجتماع گروهی از مردم زندگی می کنند

مشکلات این افراد . زدنها را از یکدیگر متمایز می ساهاي قابل ملاحظه اي می باشند که آجامعه داراي تفاوت

ناشی ازعوامل مختلف و حوادث گوناگون است و داراي شرایطی هستند که نمی توانند همانند دیگر افراد 

د و داراي ویژگی هایی هستند که ناینگونه افراد معلول نامیده می شو. عادي به صورت مستقل زندگی نمایند

  .ثیر قرار می دهدحت تأتهایشان را آنها و خانواده

ت ناتوانی هاي ي مواجه بوده است که به عل، با افرادشروع کردهه بشر زندگی اجتماعی رااز روزي ک

ي بعضی از این ، تعصب یا سالم سازمصلحتبه اجتماع . د خود را با اجتماع هماهنگ سازندخاص قادر نبودن

ل کردهافراد راتحمجه به عقب ماندگی اعم وت. ی ساخت یا به مرگ محکوم می نموده اي را محبوس م، عد

و  ویژه به جامعه آمریکا بر می گردده ب 1950، جسمی و حرکتی به طور علمی و رسمی در دهه ازنوع ذهنی

در را، مسائل و مشکلات اد که وجود کودك عقب ماندهو روانشناسان نشان دمره روانپزشکان روزمشاهدات 

و حتی باهوش تر از طبیعی خانواده داراي هوش طبیعی خانواده ها ایجاد می کند به خصوص اگر سایر کودکان 

هاي داراي فرزند معلول در معرض انواع ناراحتی ها ومشکلات قرار دارند که در  هخانواد. )1377، ماهر(باشند

و موجب می شود که خانواده روند طبیعی زندگی  ثر می باشندبه وضع فرزندانشان مؤنگهداري و رسیدگی 

 نواده و یا طرد فرزند معلول منجر       و ادامه این وضع ممکن است به فروپاشی نظام خا خود را از دست بدهد

و این مهم ید جلوگیري به عمل آ شود که لازم است در موقع مناسب و باتمهیدات لازم از بروز چنین واقعه اي

برنامه ها  ضمناً وشد ه ها و معلولان آنها موجود بای نیست مگر در شرایطی که شناخت کامل از خانوادلمع

از . نیست هموار الدین هیچ گاه کاملاًوظایف و و طریقت. ها انتخاب گردنداطلاعات و شناخت باتوجه به این

براي  ، چنین موقعیتیباوجود این. قدرتمند باشندو ، زیرك، خوش خلقوالدین انتظار می رود صبور، فهیم

بسیار ناچیز  ین بودن احتمالاًره آمیز بوده و پاداش والد، پیچیده تر و مخاطخانواده یک کودك عقب مانده
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سنگیر (دنمی پذیرزند خود راتحقیقات نشان می دهد که پدران زودتر و آسانتر از مادران معلولیت فر. است

هاي قبل در کار فرزندانشان درگیر با اینکه پدران امروزي بیش از پدران نسل .)1380، به نقل از میلانی فر1965

هاي پدر همیشه به طورغیر مستقیم بوده و پدر در نقش شوند ولی شواهد نشان دهنده این است که دخالتمی 

ه ده و اعضاي آن بوجود یک کودك معلول مسائل فراوانی رادر خانوا. می و مادر در نقش مراقب بوده اندحا

این . بل اغماض و انکار باشدقاثیر آن بر رفتار و واکنش هاي والدین موضوعی نیست که وجود می آورد و تأ

، بلکه ارتباط سایرین نیستاط بین کودك معلول باثیر تنها بر روي نحوه ارتباط والدین با یکدیگر و یا در ارتبتأ

  .)1366، به نقل از نظامی 1960تیم چاك (اثیر قرار می دهدنیز تحت تمتقابل و تعاملات افراد خانواده را

والدینی که با هزاران امید و .غییر رفتار اعضاي خانواده می شودر به تمنجوجود کودك معلول معمولاً 

مرگ آرزوها و امیدها و افول با تولد کودك معلول با،سالم و زیبا می باشند فل طبیعی،آرزو منتظر تولد ط

  . ریک را براي خود ترسیم می نمایندانتظارات خود مواجه می شوند و آینده اي مبهم و تا

نسبت به نگرش یا  ، بلکهول خود واکنش عاطفی نشان می دهندتنها نسبت به فرزند معلوالدین نه 

ها خواه واقعی باشد یا غیر ، فشار گروهول نیز واکنش عاطفی نشان می دهندواکنش افراد جامعه به افراد معل

  . عادي اجتماعی شان وادار می سازد هايبه کناره گیري از تماس، اغلب والدین راواقعی

والدین ،ایش این طرد اجتماعی و گوشه گیريخانواده بی اختیار گوشه گیر می شود و به دلیل افز

ه و تمرکز به این افزایش توج.دنمی کنهاي کودك پیداحد بر فعالیتتمایل به تمرکز دائمی و بیش از

  .)1370، اور منشد(ین می گرددموجب بروز اختلالات شخصیتی و روانی بیشتر والد،ناتوانایی هاي کودك

ا با هم و هر یک از آنهوجود کودك عقب مانده اثرات عمیقی بر نحوه ارتباط اعضاي خانواده با

، ضایعات جبران ناپذیري اي منطقی و چاره جویانه حل نشود ، چنانچه به گونهکودك می گذارد و همین اثرات

عامل هر گونه تقاهم و پذیرش . رد می کندك عقب مانده واکود خانواده و خصوصاًبر والدین و سایر اعضاي 

بنابراین نوع عکس العملی که پدر ومادر در مقابل عقب ماندگی . فاهم در اصل خود والدین می باشندیا عدم ت
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خود بروز می دهند در ایجاد جوي مساعد هم براي خود کودك و هم براي سایر افراد ذهنی فرزندشان از

نیازهاي مادران داراي کودك عقب مانده ذهنی  .)1370، میلانی فرد(ردیار حساسی را داخانواده نقش بس

. ندگی ذهنی با آنها روبرو می شوندعقب ما ت که از لحظه تولد کودك و یا تشخیصبرخاسته از مشکلاتی اس

دنبال آن واکنشه تجربه کرده و برا ...، استرس ومکن است حالات مختلف چون افسردگی، اضطرابآنها م

، لکن بسیاري از محققین بر این روز این حالات دلایل متعددي دارداگرچه ب. دهندخود نشان طلوبی ازهاي نام

بروز واکنشعقیده اند که کمبود دانش و اطلاعات کافی راجع به عقب ماندگی ذهنی یکی ازعوامل مهم در

می توان می شود لول دیدههاي نامطلوبی که در بیشتر مادران کودکان معاز جمله واکنشهاي نامطلوب است

اغلب این مادران به تصور اینکه کودکانشان توانایی یادگیري و انجام  ازکودك اشاره کردبه حمایت افراطی 

و  خود به عهده می گیرندام کارها رارا بیش از حد حمایت کرده و انجها، آنندارندشخصی خود راکارهاي 

یده و با بالا رفتن سن شرایط وابستگی هر چه بیشتر وي را فراهم از این طریق مانع از مستقل شدن کودك گرد

    .دنمی کن

  

  لهبیان مسأ 

تواند رود دچار معلولیت است و نمیشنیدن این خبر که کودك نورسیده ویا کودکی که به مدرسه می اصولاً

ثیر اولیه آن می تواند تأ. تسطور طبیعی رشد کند براي خانواده شوك آور و ناراحت کننده اه مانند سایر کودکان ب

بسیاري از .رنج ببرندمادران از عدم سلامت فکر ممکن است بسیاري از والدین و مخصوصاً. و عمیق باشدشدید

با توجه به اینکه اکثر کودکان معلول در . کنندآنان کودك معلول را به عنوان نشانه اي از شکست خود تصور می

جسمانی والدین به خصوص مادران را به  -ند واز این طریق مقداري از انرژي روانیکنخانواده ها ایجاد  استرس می

با سلامت نیاز دارند می توان از طریق دهد و با عنایت به اینکه این کودکان به مادران پرانرژي واختصاص میخود
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همچنین نها در مقابله با استرس وهاي مقابله با استرس و به دنبال آن بالا بردن توانایی آآشنا کردن والدین با راه

  ).1374حسین نژاد، (فرزندانشان به آنهاکمک کردپیشگیري از اختلالات روانی در جهت تربیت بهتر

ر واقع با دو منبع شود دکید داشت که وقتی فرد با یک حادثه فشارزا مواجه میمکرر تأ بطور) 1984(لازاروس  

بنابراین چگونگی مقابله فرد با مشکل . نش فرد نسبت به این موقعیتو واک موقعیت استرس آور:استرس روبروست

  . )1370حاتمی، (ثر باشدتواند مؤ در شدت و فراوانی استرس می

، اد به ارزیابی شناختی اعضا از مسألهثیر آن بر خانواده به احتمال زیکودك معلول منبع فشار است اما تأ گر چها

  .ارددید مذهبی آنان بستگی دتجاربشان و

هاي شناختی در افزایش استرس و همچنین کاهش اعتماد به در مجموع این پژوهش با توجه به نقش تحریف  

، محقق در پی این است که مهم وکلیدي مذهب در بهداشت روان نقش به خاطر داشتن فرزند معلول و ضمناًنفس 

ر بهبود مقابله با استرس و کاهش علائم آن ، وجودي و مذهبی بوره گروهی به شیوه تلفیقی شناختیدریابد آیا مشا

ثر است یا نه؟ به عبارت دیگر آیا از نظر بهبود مقابله با استرس در اعضا قبل و بعد ر مادران داراي فرزند معلول مؤد

  ؟تفاوت وجود داردیا نه، وجودي و مذهبی وره گروهی به شیوه تلفیقی شناختیاز جلسه  مشا

  

  

  

  

  اهمیت و ضرورت

  میزان آگاهی و واقع بینی آنها نسبت به آن پدیدهل والدین در مقابل عقب ماندگی ذهنی فرزندشان باعکس العم

برخی دیگر واقعیت را ،می بازند، احساس عجز و ناتوانی می کنندی از آنها به کلی خود رابعض. متفاوت است

له را بررسی گروهی با واقع بینی مسأو بالاخره دگرگون جلوه می دهند و به توجیه غیر منطقی متوسل می شوند 

  .مواجه می سازندآن سان که هست  ،می کنند و خود را با مشکل
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، کم و بیش و رویدادهاي ناگوار انیم که دنیا همیشه عادلانه نیست، می دما به عنوان انسان هاي منطقی

ند بودن و رنجش را اخوشای، ن، پشیمانیتأسفعواطف موجهی مانند  پس گاهی. ه اتفاق می افتنددگی همدر زن

، اما و نقطه ضعفهایی داریمه ناکامی هااز لحاظ منطقی می دانیم که انسان کاملی نیستیم و همیش. تجربه می کنیم

  . کندا به صورت آدم بی ارزشی برخورد ، نمی توانیم بپذیریم کسی با مبه این دلیل که کامل نیستیم صرفاً

ز خانواده ها از اثرات منفی ناشی از داشتن یک کودك معلول رنجدرجامعه ایرانی حجم قابل توجهی ا

. توانند ثبات خانوادگی را برهم زده و باعث برهم ریختگی سازمان خانواده شوندمی برند که این عوامل می

  .ویایی هاي خانواده واقف می باشندثیر شگرف یک کودك معلول بر پهمچنین بسیاري از متخصصان بر تأ

  :د محققبه اعتقا 

مادران آنها  مخصوصاً و جلب اعتماد این خانواده ها) وجودي و مذهبیشناختی،(با استفاده از این روش تلفیقی-1

توان نیازها و خدمات حمایتی لازم را شناسایی کرد تا به برنامه ریزان و قانون گذاران دراین امر کمک می

  .شایانی بشود

هاي روان شناختی مادران اطلاعاتی را براي متخصصین مشاوره  و تواند درباره ویژگیهایی میچنین تحقیق-2

.روانپزشکان فراهم کند

گذار بر روابط زناشویی و خانوادگی در خانواده هاي با شناسایی عوامل اثراز طریق این روش تلفیقی و -3

در صورتی که زیرا . در نتیجه به ایجاد یک زندگی با ثبات پرداختتوان به رفع آنها و  کودکان معلول می

بهتر عمل خانواده داراي ثبات در زندگی زناشویی باشد در احساسات و رفتار خود نسبت به کودك معلول

.خواهد نمود

با شناسایی عوامل فشارزا بر این خانوده ها و ارائه شیوه مقابله اي مناسب براي والدین این کودکان به تقلیل -4

.کندمین میا را تأنتیجه سلامت روانی آنهعوارض ناشی از فشار روانی پرداخته و در 
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از طریق این روش مشاوره  با کاهش و شناسایی بار عاطفی سنگین ناشی از داشتن یک کودك معلول و ناتوان-5

.فعالتر نمود،را در جریان تعلیم و تربیت کودك میتوان والدین اي

واده هاي داراي فرزند معلول کار در مجموع این پژوهش می تواند براي مشاورانی که با مادران و خان

  .می کند بسیار مفید باشد

                   

  :اهداف تحقیق

وجودي و مذهبی بر بهبود علایم جسمانی ،وره گروهی به شیوه تلفیقی شناختیتعیین میزان اثربخشی مشا-1

  .مادران داراي فرزند معلولاسترس

تلفیقی شناختی، وجودي و مذهبی بر کاهش اضطراب و تعیین میزان اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه -2

.اختلال خواب مادران داراي فرزند معلول

تعیین میزان اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه تلفیقی شناختی، وجودي و مذهبی بر کاهش اختلال در -3

.کارکرد اجتماعی مادران داراي فرزند معلول

وه تلفیقی شناختی، وجودي و مذهبی بر کاهش افسردگی مادران تعیین میزان اثربخشی مشاوره گروهی به شی-4

  .داراي فرزند معلول

وجودي و مذهبی بر بهبود سلامت عمومی تعیین میزان اثربخشی مشاوره گروهی به شیوه تلفیقی شناختی، -5

.مادران داراي فرزند معلول

  

  :فرضیه هاي تحقیق

ترس مادران داراي و مذهبی در بهبود علایم جسمانی اس وجوديمشاوره گروهی به شیوه تلفیقی شناختی، -1

  .فرزند معلول  مؤثر است
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وجودي و مذهبی در کاهش اضطراب و همچنین کاهش اختلال ،وره گروهی به شیوه تلفیقی شناختیمشا -2

  .ثر استخواب مادران داراي فرزند معلول مؤ

ماعی مادران داراي ر جهت بهبود کارکرد اجتمشاوره گروهی به شیوه تلفیقی شناختی ،وجودي و مذهبی د -3

  . ثر استفرزند معلول مؤ

ردگی مادران داراي فرزند وجودي و مذهبی در جهت بهبود افس،وره گروهی به شیوه تلفیقی شناختیمشا -4

  .ثر استمعلول مؤ

داراي  مومی مادرانوجودي و مذهبی در جهت بهبود سلامت ع،وره گروهی به شیوه تلفیقی شناختیمشا -5

  .فرزند معلول مؤثر است

  

مفاهیم و واژگان اختصاصی

  :تعاریف نظري

شیوه اي سازمان یافته که براي کاهش علائم مشکل و  :شیوه تلفیقی شناختی، وجودي و مذهبی

ه ثرتر براي مواجهه با مشکلاتی که سبب ناراحتی وي می شود ببه مراجع براي یادگیري روشهاي مؤ همچنین کمک

هاي شناختی دراین شیوه سعی می شود با استفاده از راهکارهاي متفاوت شناختی و بازسازي تحریف. ودرکار می

کمک به مراجع براي کشف خود وهمچنین با استفاده ، کاهش موانع رشد،دن خودآگاهیرسانبا به حداکثر وضمناً

استرس مادران داراي فرزند معلول بله با مهارت مقا) قرآن و سنت(شده از منابع اسلامی از مفاهیم و اصول استخراج 

  ).1385حسن آبادي، (فزایش یابدا

مجموعه رفتارهایی که شخص در مواجهه با مسائل و مشکلات و فشارهاي روانی در : مهارت مقابله با استرس

  ).1378شیرازي، (براي حل مساله، کنارآمدن با آناعم از تلاش پیش می گیرد
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  :تعریف عملیاتی

جلسه درمانی براي مادران داراي فرزند معلول  10شیوه اي که در :وجودي و مذهبیقی شناختی،شیوه تلفی

  . ه با استرس آنها به کار می رودجهت بهبود مهارت مقابل

     دست ه ب GHQنمره اي که فرد در مقیاس علایم جسمانی استرس در پرسش نامه : علائم جسمانی استرس

  .می آورد

ه ب GHQنمره اي که فرد در مقیاس اضطراب و اختلال خواب در پرسش نامه : واباضطراب و اختلال خ

  .دست می آورد

 GHQنمره اي که فرد در مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی در پرسش نامه : اختلال در کارکرد اجتماعی

  .دست می آورده ب

  .دست می آوردهب GHQنمره اي که فرد در مقیاس افسردگی شدید در پرسش نامه : افسردگی

  .به دست می آورد GHQنمره اي که فرد در پرسش نامه : سلامت عمومی
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  فصل دوم

  

  

  ادبیات تحقیق
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  :پیشینه نظري) لفا

عنوان پدیده قرن بیستم ارائه دهند و این تعریف در سه ه محققان تلاش کرده اند تعریفی از استرس، ب: استرس

: کتابهاي درسی در بارة سه الگوي مختلف استرس صحبت می کنند. پیدا کرده است مرحلۀ مختلف توسعه

  ).   1999کاسیدي، (لگوي تبادلیالگوي محرك، الگوي پاسخ و ا

این مدل فرض می کند استرس چیزي است که ):خواسته ها و استرس زاها(عنوان محرك ه استرس ب -

محیط ها پر از موقعیت: براي مثال استرس کار. ل می کندیدر محیط روي می دهد و الزاماتی را بر شخص تحم

دوري از خانه، مواجه با فشارهاي مالی، امتحانات و سیر کاري . دنا بر ما تحمیل می کنرهایی است که الزاماتی 

کارگران مجبورند با حجم کار . سخت، چند مورد از الزامات بسیاري است که دانشجویان با آن مواجهند

در حقیقت آنچه کاربرد این اصطلاح . سته هاي متنناقض از کار و خانواده و امثال آن مواجه شوندسنگین، خوا

را فراخوانی می کند منابع استرس یا الزامات بیرونی که بر دوش شخص هستند به عبارت دیگر استرس زاها 

هولمز و راهه، (است نی تمرکز نمودهتحقیق در این دیدگاه بر تشخیص منابع استرس در جهان بیرو. هستند

  ). 1999به نقل از کاسیدي  1978براون وهاریس، -1967

براي . الگوي پاسخ، به تجربه شخص اشاره می کند): نتایج تجربی و رفتاري(عنوان پاسخ ه استرس ب -

طریق که ما از این رویکرد استفاده می کنیم در واقع از هنگامی. بردگوییم فلانی از استرس رنج میمثال ما می

مشاهده نشانه هایی مانند تحریک پذیري، فقدان انرژي، بی خوابی، سردرد، مشکلات هاضمه و مانند آن تجربۀ 

این استنباط ها ممکن است از مشاهده نشانه ها در . استنباط می کنیمیده می شود، تزاعی را که استرس نامان

سی و رد نتایج استرس بر حسب سلامت روانشنادیگران یا خودمان باشد و این رویکرد ادبیات وسیعی را در مو

  . جسمانی ایجاد کرده است

. استرس را بعنوان تعامل بین شخص و محیط آنها می بیند ،الگوي تبادلی:عنوان تبادله استرس ب -

این مستلزم یک نگرش پیچیده تر . هاي محرك و پاسخ را بعنوان قسمتی از فرآیند بهم پیوند می دهنددیدگاه
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طور واقع بینانه تري ه د استرس است نه اینکه تمرکز جزئی و سادة الگوهاي محرك و پاسخ باشد و بدر مور

  .واقعیت استرس را در زندگی روزمره منعکس می کند

وي با ارائه الگوي واکنش محافظتی استرس، . ل استبراي استرس نقش سازشی قائ) 1969(ولف

از . در مقابل تهدید فیزیکی یا نمادین معرفی می کند استرس را واکنش پیچیده بدن جهت محافظت جسم

عنوان مثال به دنبال ه ب. دیدگاه این مؤلف هر دو نوع تهدید فوق می تواند واکنشهاي مشابه یا یکسانی ایجاد کند

عنوان یک تهدید جسمانی، غشاء مخاطی، ترشح می کند و اشک از چشمها جاري می ه استشمام بوي مسموم ب

خوش (بدین طریق مواد مسموم از بدن خارج می شود و این به منزله از بین بردن تهدید است. )واکنش(شود 

  .)1378اخلاق، 

به اعتقاد . کندتکان دهنده تلقی میابه پاسخهاي روانشناختی به تجارب استرس را به مث) 1988(جنیس 

وانشناختی فرد به رویداد استرس زا هاي ر، پاسخرویداد مصیبت بار: زیر بنایی است وي تنیدگی واجد سه جنبه

  . و تعیین کننده هاي موقعیتی پاسخ

است » تهدید «مرحلۀ : مرحلۀ اول. جنیس رویدادهاي مصیبت بار را در سه مرحله تقسیم بندي میکند

« مرحله : مرحله دوم. که هنوز خطر واقعی وجود ندارد شخص از نزدیک شدن تهدید مطلع می شودبه رغم آن

هاي شخص به بقاي فرد عمدتاً بستگی به کارآوري پاسخ. شخص با خطر رو در رو می شود» ر تأثیر خط

نام دارد و طی آن قربانی » در خطر قربانی شدن «دهد مرحلۀ بعد از رفع خطر رخ می: مرحلۀ سوم. موقعیت دارد

  . عواقب مصیبت و بلا را که متوجه خودش و دیگران هستند درك می کند

اجتناب . واکنش متفاوت را به تناسب مراحل سه گانۀ فوق شناسایی کرده است جنیس پنج نوع

بیمناکانه یکی از این واکنشهاست که طی آن شخص به انکار روي می آورد تا به لحاظ روانشناختی خود را از 

واکنش دیگر بهت زدگی بی تحرك است که طی آن شخص در فقدان کامل . رویداد تنیدگی زاها برهاند

، وابستگی مطیعانه و تحریک پذیري پرخاشگرانه نیز از افسردگی ویأس. جسمانی بسر می بردلیت روانی و فعا
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نام برده است و تمام موارد فوق را به سبب کاهش کارآمدي روانی و ) 1988(دیگر واکنشهایی هستند که جنیس

نیمرخی که به نوع، شدت . کند استرس طیف وسیعی از پاسخهاي رفتاري را فراخوانی می .عقلی معرفی میکند

توکلی (نه بستگی داردو حدت استرس و تجربۀ قبلی فرد و اینکه آیا وي قادر به مقابله مناسب با چالش است یا

  . )1377خمینی،

این پاسخ براي سلامتی . درمعرض مداوم استرس قرارگرفتن معمولاً منجر به انطباق و خوگیري می شود  

سرعت . سازد بطور موفقیت آمیزي با فشار مقابله کندکه وي را قادر میطوريه ب.ارگانیسم ضروري است

شواهدي وجود دارد که .)1998بولینگام، (به شدت، حدت و نوع استرس دارد دهد بستگیانطباقی که رخ می

مونر و  -1990موس و سیندن، (ناراحتی روانشناختی ارتباط دارد استرسورهاي حاد و مشکلات مداوم زندگی با

  .)1999به نقل از کاسیدي  1990روتبس،

فشار نقش ممکن است شامل عدم وضوح نقش، نقشهاي خیلی زیاد یا تعارض بین نقشها باشد و بر 

  .  ناراحتی روانشناختی اثر دارد

از میان اینها مهمترینشان . دهداسترس به طرق مختلفی سلامت جسمانی و روانی را تحت تأثیر قرار می

اي ارتقاء دهنده و یا تهدید کننده سلامتی افرادي است که درگیر آن هستند، به عبارت دیگر سبک رفتاره

دهد و زندگی آنها، تعدادي روشهاي آشکار وجود دارد که در آن تجربه استرس رفتار را تحت تأثیر قرار می

و روابط میان فردي را تحت استرس ممکن است رفتار . آن نیز به نوبۀ خود بر فرآیند استرس تأثیر می گذارد

  .تأثیر قرار داده و حمایت اجتماعی را کاهش دهد

  

  : آسیب پذیري و سازگاري با فشار روانی

افراد نه تنها به لحاظ رویدادهایی که در زندگی تجربه می کنند متفاوتند، بلکه از لحاظ آسیب پذیري در برابر 

هاي هاي مقابله و حمایتبر فشار روانی متأثر از مهارتآسیب پذیري هر کس در برا. رویدادها نیز متفاوتند
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مثلاً . دهدهاي غیر انطباقی به فشار روانی را افزایش میآسیب پذیري احتمال پاسخ. اجتماعی موجود می باشد

کودکان محبت ندیده آسیب پذیرتر از محبت دیده ها هستند و معمولاً اختلالات رفتاري در آنان بیشتر بروز می 

    .کند

بر ) انتظارات، مهارتها، ترسها، امیدها(هاي زندگی با خود دارند هایی که افراد در موقعیتویژگی

تجربه موفقیت در مقابله با . میزان فشار روانی که احساس می کند و بر میزان تناسب مقابله با آن تأثیر می گذارد

ماندن و انسجام خود را از دست ندادن به عوض از  موفقیتهاي مشابه، اعتماد به نفس استوار و توانایی در خونسرد

ها از رشد این ویژگی. ها داردپا افتادن در رویارویی با مشکل، همه بستگی به برآورد واقعی و پاسخ به موقعیت

مردم غالباً نمی توانند از دانسته ها و . شخصیت ناشی می شوند که در حقیقت تحت تأثیر روابط اجتماعی است

شان براي حل و فصل موقعیت نقش زا بهره برداري کنند در چنین شرایطی است که علت نارسائی هایمهارت

  )1374حسین نژاد، (رسدمنابع دفاعی شخص براي مقابله رفتاري مؤثر نامعلوم به نظر می

  

  :اثرات معلولیت بر یکپارچگی خانواده

بر خانواده می شود، تردیدي ضافی هرچند کسی که در باب این فرض که حضور کودك معلول موجب فشار ا

دهد که این موقعیت فشار تجربه بالینی نشان می. اما در مورد این فرآیند اسناد معتبري در دست نیست ندارد

در حقیقت این امر نسبت به . شبیه به موقعیتهاي دیگري است که ممکن است خانواده با آن روبرو شود

از اعضاي خانواده، شکست اقتصادي که با از دست دادن کار یا بیماریهاي مزمن، زندانی شدن، مرگ یکی 

در واقع یافتن . دهدورشکستگی تجاري همراه است، شیوه زندگی خانواده را کمتر مورد تهدید قرار می

ه هاي اعضاي خانواده را بخانواده هایی که در آن کودکان معلول موجب یکپارچگی شده، منابع و توانمندي

همچنین در برخی مواقع کودك . مشوق رشد روانشناختی آنها بوده است، غیر معمولی نیستکار انداخته و 


