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مقایسه سبک حل مسئله و سازگاری زناشویی در مادران کودک 
استثنایی و عادی

مونا کارگر* / کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه فردوسی مشهد

محمد‌جواد اصغری‌ابراهیم‌آباد / دکترای روان‌شناسی. استادیار و عضو هیات علمی دانشکده روان‌شناسی و علوم‌تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد

چکیده
زمینه: پژوهش حاضر به منظور مقایسه سبک حل ‌مسئله و سازگاری زناشویی مادران کودکان استثنایی و عادی انجام شد. 

روش: روش پژوهش توصیفی از نوع علی- مقایسه‌اي بود. جامعه آماری شامل همه مادران کودکان استثنایی )آسیب‌دیده‌بینایی، 
آسیب‌دیده‌شنوایی، کم‌توان‌ذهنی و معلول جسمی( و عادی شهر مشهد بود که از میان آن‌ها 63 نفر از مادران کودکان استثنایی و 67 

نفر از مادران کودکان عادی به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. 
اسپینر جمع‌آوری  از پرسشنامه‌های سبک حل‌ مسئله کسیدی و لانگ و مقیاس سازگاری زناشویی  استفاده  با  داده‌ها  یافته‌ها: 
و با آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شد. نتایج نشان داد سازگاری زناشویی مادران کودکان استثنایی به طور 
معناداری کمتر از مادران کودکان عادی است )p < 0/001(. همچنین مادران کودکان استثنایی نسبت به مادران کودکان عادی در 
هنگام روبه‌رو شدن با یک مسئله از سبک‌های کارآمد حل‌ مسئله کمتر )p =<0/001( ، در حالی‌که از سبک‌های ناکارآمد بیشتر 

)p <0/001( استفاده می‌کنند. 
نتیجه‌گیری: بر اساس یافته‌های پژوهش حاضر، سازگاری زناشویی و ابعاد آن مانند توافق، همبستگی، ابراز محبت و رضایت 
زناشویی در مادران کودکان استثنایی کمتر از مادران کودکان عادی است. بنابراین می‌توان نتیجه گرفت که استفاده از سبک‌های 
ناکارآمد حل مسئله در خانواده زمینه اختلاف بین اعضا را فراهم می‌کند و بر این ‌اساس سازگاری زناشویی نیز کاهش می‌یابد. نتیجه 
برگزاری دوره‌های ویژه آموزش خانواده و مشاوره فردی و گروهی برای والدین کودکان استثنایی در زمینه مهارت حل‌ مسئله و 
راهبردهای مقابله با موضوعات فشارزای زندگی ضروری است تا بتوان موجبات بهبودی روابط خانوادگی وزناشویی را فراهم کرد. 

 واژه های کلیدی: سبک حل مسئله، سازگاری زناشویی، مادران، کودک استثنایی. 

مبنای  و  تربیت  محبت،  و  مهر  کانون  خانواده 
در  آنچه  انسان‌هاست.  اجتماعی  زندگی  شکل‌گیری 
خانواده و یگانگی زن و مرد نقشی بیشتر بر عهده دارد، 
بررسی مسئله  به همین دلیل  سازگاری زناشویی است. 
سازگاری زناشویی از جهات گوناگون امری مهم است، 
زیرا اگر یک زوج در روابط‌شان با یکدیگر نتوانند به 
کارکردهای  برسند،  سازگاری  و  نسبی  توافق  یک 
خانواده مختل می شود )معین، غیاثی، مسموعی، 1390(. 
سازگاری زناشویی والدین در حفظ تعادل زندگی و 
جو عاطفی خانواده نقش مهمی دارد و به عقیده فلوید1 
و همکاران )1998( عامل مؤثری برای مقابله با فشارهای 
هستند  رضایتمند  زناشویی  زندگی  داشتن  و  روانی 
همکاران،  و  پورعابدی  ترجمه  برنشتاین،  و  )برنشتاین 
1. Floyd,M

1380(. بر اساس گفته وينچ و رابرت2 )2000( رضايت 
زناشویی وقتي وجود دارد كه  از زندگي و سازگاری 
وضعيت موجود آن‌ها در روابط خانواده با آنچه انتظار 
اتفاق  وقتي  زندگي  از  نارضايتي  و  باشد  منطبق  دارند، 
مي‌افتد كه وضعيت موجود آن‌ها در روابط خانوادگي 
نباشد  منطبق  فرد  دلخواه  و  انتظار  مورد  وضعيت  با 
عوامل   .)1391 طالبی‌جویباری،  گنجی،  )میکائیلی، 
شوند،  زناشویی  ناسازگاری  موجب  می‌توانند  بسیاری 
که یکی از این عوامل، داشتن فرزند آسیب‌دیده است. 
در جریان تربیت کودک، والدین به طور معمول حس 
تفاهم دارند و کودک خود را می‌پذیرند، در حالی‌که 
پیچیده  استثنایی  کودک  خانواده  مورد  در  موضوع 
با  استثنایی  کودک  حضور  و  تولد  است.  مشکل‌تر  و 
تأثیرگذاری بر کمیت و کیفیت روابط زناشویی و ایجاد 
2. Winch and Robert * mona. kargar@rocketmail. com
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چگونگی  و  خانوادگی  معمول  شرایط  در  دگرگونی 
در  آشفتگی  موجب  می‌تواند  خانواده  اعضای  تعامل 
روابط زناشویی بین والدین شود )دایسون، 1997؛ شافر، 

ویکراما و کیت، 1998(. 
وجود كودك استثنایی ممكن است آثار جبران‌ناپذيري 
بر وضعيت بهداشت رواني خانواده داشته باشد. در واقع 
به  از داشتن فرزندآسیب‌دیده  مادر و پدر ممكن است 
شدت رنج ببرند و حالاتي همچون افسردگي، اضطراب، 
پرخاشگري، ترس و خجالت از خود نشان دهند يا حتي 
آرزوي مرگ داشته باشند )میکائیلی و همکاران، 1391(. 
به طور كلي خانوادهك‌ودك آسیب‌دیده به لحاظ داشتن 
كودكي متفاوت از ساير كودكان، با مشكلات فراواني 
روبه‌رو  آن‌ها  تربيت  و  آموزش  نگهداري،  زمينه  در 
وارد  فشارهايي  والدين  بر  همگي  مسائل  اين  و  است 
ميك‌نند كه سبب برهم خوردن آرامش و كيپارچگي 
آن‌ها  سازگاري  و  انطباق  نتيجه  در  و  مي‌شود  خانواده 
بنابراین   .)1381 )عليزاده،  مي‌دهد  قرار  تحت‌تأثير  را 
تحت  منفي  شكل  به  مي‌تواند  كه  متغيرهایی  از  یکی 
سازگاری  گيرد،  قرار  آسیب‌دیده  كودكان  تأثير 
زناشويی خانواده‌ها است. برقراري ارتباط مؤثر با طرف 
مرد  و  زن  فردي  استقلال  حفظ  عدم‌عصبانيت،  مقابل، 
به خواسته‌ها  قایل شدن  ارزش  هم،  با  مشاركت  ضمن 
و  اهداف  داشتن  همدلي،  و  همراهي  همسر،  علايق  و 
آرمان مشترك، قبول سختي‌ها و آمادگي براي مواجهه 
با مشكلات زندگي و كنار هم بودن در روزهاي خوشي 
شخصيت  مثبت  نكات  بر  توجه  و  تأيكد  و  سختي  و 
از  را؛  كيديگر  به  دادن  اهميت  و  دوستي  ابراز  همسر، 
و  زندگي مشترك و رضايت زن  استمرار  مهم  عوامل 

مرد دانسته‌اند )میکائیلی و همکاران، 1391(. 
كودك  وجود  تأثير  به  مختلفي  پژوهش‌های 
پی ‌برده‌اند.  والدين  زندگي  از  رضايت  بر  آسیب‌دیده 
نتايج پژوهش‌های ولفنزيرگر)2001(، تانيلا و كوكانون 
علیزاده)1381(  ملاباشي)1382(،  ژارويلين)2005(،  و 
و معتمدين، سهرابی، فتحی آذر و ملکی )1387( نشان 
می‌دهد تفاوت معني‌داري بين رضايت زناشويي والدين 
كودك  و  دارد  وجود  عادي  و  آسیب‌دیده  كودكان 
اثر مي‌گذارد.  آسیب‌دیده بر رضايت زناشويي والدين 
سه‌  میان  که  می‌دهد  نشان   )1375( پژوهش حسین‌نژاد 
کودکان  والدین  عادی،  )والدین‌  شده  انتخاب  گروه 

آسیب‌دیده‌  کودکان  والدین  و  ذهنی  آسیب‌دیده 
تفاوت  روانی  فشار  میزان‌  نظر  از  حرکتی(   ‌- جسمی‌ 
کودکان  والدین‌  دیگر  بیان  به  دارد،  وجود  معنادار 
استثنایی فشار روانی‌ بیشتری را نسبت به والدین‌ کودکان 

عادی تجربه‌ می‌کنند. 
تأثیر کودکان  با بررسی  فلوید و همکاران )1998( 
در 79 کودک  والدین،  زناشویی  پیوند  بر  آسیب‌دیده 
آسیب‌دیده در سن مدرسه )6 تا 18 سال( دریافتند که 
حضور این قبیل کودکان، بر کیفیت زناشویی و رفتار 
و ادراک والدین تأثیر منفی و معنادار دارد )بنی‌جمال 
و محمد‌زاده، 1384(. سردرگمی و شوکه شدن والدین 
احساس  و  گناه  احساس  آسیب‌دیده،  فرزند  دارای 
فروپاشی آرزوهای والدین )ولفنزبرگر، 2001( ، ایجاد 
جو روانی مسموم در خانواده دارای کودک استثنایی و 
تحت تأثیر قرار گرفتن بهداشت روانی اعضای خانواده 
به خصوص مادر )فاربر، 2001( و تجربه تنیدگی بیشتر 
در والدین این کودکان نسبت به والدین کودکان عادی 
در  مشکل  داشتن  و  خودسرزنشی   ،  )1990 )دونوان، 
خود  فرزند  آسیب‌دیدگی  با  مقابله  و  سازگاری  نحوه 
مختلف  پژوهش‌های  در   )1989 پری،  و  روچ  )دام 

گزارش شده است. 
دشواری‌های زندگی از جمله داشتن کودک استثنایی، 
شخصی  هر  برای  را  مسئله  حل  مهارت‌های  وجود 
ضروری می‌کند. حل مسئله مهارتی است که همه افراد 
به آن نیازمندند، زیرا در زندگی، افراد، همواره با مسئله 
مواجه‌اند )سروقد، سادات دیانت، 1388(. بر اساس گفته 
دزوريلا و شيدي حل مسئله فرآیندی رفتاری- شناختی 
است که پاسخ‌های بالقوه مؤثر برای موقعیت‌های دشوار 
را  پاسخ  مؤثرترین  انتخاب  احتمال  و  می‌کند  فراهم  را 
از بین پاسخ‌های متعدد افزایش می‌دهد )چیناو، 2010(. 
برخوردارند،  بيشتري  مساله  حل  توانايي  از  كه  افرادي 
بيشتر مي‌توانند با تنیدگی و مشكلات زندگي مقابله كنند 
و آن‌هايي كه حل مسئله را ياد ‌مي‌گيرند به طور موثري 
الیورز،  میدو-  نزو،  مقابله مي‌کنند )دیزریلا،  تنیدگی  با 
2002(. داشتن قدرت حل‌مساله با مشكلات روان‌شناختي 
و اجتماعي كمتر همراه است )بنی‌سیف، دلفان آذری، 

بنی‌سیف، 1389(. 
حل ‌مساله  سبك   6  )1996( لانگ1  و  کسیدی 
خلاقانه، اعتماد، گرايش، درماندگي، مهارگري )كنترل( 
1. Cassidy and Long
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نخست،  سبك  سه  كرده‌اند.  معرفي  را  اجتناب  و 
شيوه‌هاي حل ‌مساله‌ سازنده و سه سبك بعدي شيوه‌هاي 
حل مساله غيرسازنده خوانده مي‌شود. شيوه‌هاي سازنده 
عاطفه  زندگي،  از  رضايت  همچون  سازه‌هايي  با 
حمايت  و  پيشرفت  انگيزه  شخصي،  بهزيستي  مثبت، 
اجتماعي رابطه دارد و شيوه‌هاي غيرسازنده با متغيرهاي 
تنیدگی  و  خصومت  نوميدي،  افسردگي،  اضطراب، 
پژوهش   .)1390 شریف،  و  )آقایوسفی  است  همبسته 
می‌دهد  نشان   )1386( فاتحی‌زاده  و  احمدی  و  قلیلی 
که آموزش شیوه‌ حل مسئله موجب کاهش تعارضات 
زناشویی می‌شود. در هر‌حال، حضور کودک استثنایی 
می‌تواند تأثیرات ویژه‌ای بر اعضای خانواده بگذارد. به 
به  که  بود  آن  پژوهش  این  اصلی  هدف  منظور  همین 
در  مسئله  ونوع سبک حل  زناشویی  سازگاری  مقایسه 

مادران کودکان استثنایی و عادی بپردازد. 

روش
پژوهش،  طرح  شرکت‌کنندگان:  و  پژوهش  طرح 
آماري  جامعه‌  بود.  مقايسه‌اي   – علی  نوع  از  توصيفي 
و  دختر  دانش‌آموزان  مادران  همه  شامل  پژوهش  اين 
آسیب‌دیده‌شنوایی،  )آسیب‌دیده‌بینایی،  استثنایی  پسر 
عادي  و  حرکتی(  جسمی  آسیب‌دیده  و  کم‌توان‌ذهنی 
شهر  ابتدايي  مدارس  در  دانش‌آموزان  اين  كه  است 
مشهد مشغول تحصيل بودند. نمونه‌ مورد مطالعه شامل 
مادران  از  نفر   63 و  عادی  کودکان  مادران  از  نفر   67
سال  در  مشهد  شهر  دبستان  دوره  استثنایی  کودکان 
انتخاب  دسترس  در  شیوه  به  بودکه   92-93 تحصیلی 

شدند. 
استفاده  زیر  ابزارهای  از  پژوهش  این  در  ابزار: 

شد:
مقیاس  این  مقیاس سازگاری زن و شوهر1:  الف( 
توسط اسپاینر2 )1976( ساخته شده و شامل 32 سؤال 
سازگاری  میزان  سنجش  و  ارزیابی  برای  که  است 
این  می‏رود.  کار  به  زناشویی  رابطه  کیفیت  و 
نفری،  دو  رضایت  می‏سنجد:  را  رابطه  بعدِ   4 مقیاس 
محبت.  ابراز  و  نفری  دو  توافق  دونفری،  همبستگی 
و  است   151 تا  صفر  بین  کل  نمره  مقیاس  این  در 
منعکس  را  بیشتر  زناشویی  سازگاری  بالا  نمره‌های 
1. Dyadic Adjustment Scale 
2. Spanier

 .)1390 )نظری، محمدخانی و دولت شاهی،  می‌کند 
لكيرت است كه  به شيوه  نيز  اين مقياس  نمره‌گذاري 
مقیاس  پایایی کل  متفاوت است.  پاسخ‌ها  درجه‌بندي 
با آلفای کرونباخ 0/96 برآورد شده است. در ايران 
بازآزمايي  با روش  را  مقياس  اعتبار   )1381( ملازاده 
0/86 و با روش آلفاي كرونباخ 0/89 و ميزان روايي 
لاك  زناشويي  سازگاري  پرسش‌نامه  با  آن  همزمان 
مقیاس  این  روایی  کرد.  گزارش   0/90 برابر  لاس  و 
تمیز  قدرت  با  و  شده  بررسی  محتوا  روایی  روش  با 
روایی  سؤال  هر  در  مطلقه  و  متأهل  زوج‌های  دادن 
خود را برای گروه‌های شناخته شده نشان داده است. 

پرسشنامه‌  مسئله:  حل  سبک  پرسشنامه  ب( 
سب‌كهاي حل‌مساله توسط كسيدي و لانگ )1996( 
ساخته شده و داراي 24 پرسش است و دو نوع سبک 
سبک  و  کارآمد  مسئله  حل  سبک  یعنی  مسئله،  حل 
از  کدام  هر  که  مي‌سنجد  را  ناکارآمد  مسئله  حل 
باباپور،  است  گویه   12 شامل  مسئله  حل  سبک‌های 
را  آزمون  اين  پايايي   )1382( اژه‌اي  و  خيرالدين 
برابر  كرونباخ،  آلفاي  ضريب  از  بهره‌گيري  با 

0/77گزارش کردند. 

نتایج
آزمودنی‌های  جمعیت‌شناختی  ویژگی‌های  زیر  در 

پژوهش ارایه شده‌اند. 
و  استثنایی  کودکان  مادران  اطلاعات   ،1 جدول 
عادی را در زمینه مدت زمان ازدواج، تعداد فرزندان، 
میزان درآمد، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و سن 

نشان می‌دهد. 
نمره‌های  معیار  انحراف  و  میانگین   ،‌2 جدول 
سبک‌های حل مسئله و سازگاری زناشویی را برای دو 

گروه ارایه می‌دهد. 

کودک  داشتن  جمله  از  زندگی  دشواری‌های 
استثنایی، وجود مهارت‌های حل مسئله را برای 
هر شخصی ضروری می‌کند. حل مسئله مهارتی 
است که همه افراد به آن نیازمندند، زیرا در 

زندگی، افراد، همواره با مسئله مواجه‌اند
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جدول1. ویژگی‏های جمعیت‌شناختی مادران کودکان استثنایی و عادی

متغیرها
گروه مادران کودکان استثناییگروه مادران کودکان عادی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

مدت ازدواج

2435/81523/8کمتر از 10 سال

2841/83657/1بین 10 تا 20 سال

1522/41219بیشتر از 20 سال

تعداد فرزندان

11725/43149/2 فرزند

33958/22133/3 یا 2 فرزند

1116/41117/5بیشتر از 3 فرزند

میزان درآمد

2001319/41422/2 تا 400 هزار

5003247/83047/6 تا 800 هزار

2232/81930/2بیشتر از 800 هزار

سطح تحصیلات

1623/91828/6زیر دیپلم

2638/82539/7دیپلم

1826/91727فوق دیپلم و لیسانس

710/434/8فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت اشتغال
4465/74368/3خانه دار

2334/32031/7شاغل

سن
3958/24266/7زیر 35 سال

2841/82133/3بالای 35 سال

جدول2. شاخص‌های توصیفی نمرات آزمودنی‌های دو گروه در سبک های حل مسئله و سازگاری زناشویی و ابعاد آن

گروه مادران کودک عادی )n=67( گروه مادران کودک استثنایی )n=63( شاخص های توصیفی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

7/662/6810/711/47سبک کارآمد حل مسئله

6/231/684/111/75سبک ناکارآمد حل مسئله

40/849/652/529/8توافق دو نفری

12/932/716/222/8همبستگی دو نفری

35/559/0238/684/7رضایت زناشویی

6/842/079/862/07ابراز محبت

96/1721/13117/2916/81سازگاری زناشویی کل
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میانگین  می‌شود  مشاهده   2 جدول  در  که  همانطور 
نمره‌های سبک کارآمد حل مسئله برای مادران کودکان 
استثنایی و عادی به ترتیب 7/66 و 10/71 است و همچنین 
میانگین نمرات سبک ناکارآمد حل مسئله برای این دو 
نمره‌های  به ترتیب 6/23 و 4/11 است و میانگین  گروه 
سازگاری زناشویی کل نیز برای مادران کودکان استثنایی 

و عادی به ترتیب 96/17 و 117/29 است. 

برای مقایسه دو گروه از جهت نمره‌های سازگاری 
نشان   3 جدول  در  مستقل   t آزمون  نتایج  زناشویی 
تفاوت  زناشویی  سازگاری  در  گروه  دو  بین  می‌دهد 
معناداری وجود دارد )t/32 <p,0/001=6(. این تفاوت 
به گونه‌ای بود که نمره‌های مادران کودکان عادی در 
سازگاری زناشویی به طور معناداری از نمره‌های مادران 

کودکان استثنایی بیشتر است. 

جدول 3. نتایج آزمون t مستقل جهت مقایسه دو گروه در سازگاری زناشویی و ابعاد آن

معناداریدرجه آزادیمقدار tشاخص آماری

6/851280/000توافق دو نفره

6/671280/000همبستگی دو نفره

2/51280/01رضایت زناشویی

8/81280/000ابراز محبت

6/321280/000سازگاری زناشویی کل

جدول 4. نتایج آزمون t مستقل جهت مقایسه دو گروه در سبک کارآمد و ناکارآمد حل مسئله

معناداریدرجه آزادیمقدار tشاخص آماری

7/021280/000سبک کارآمد حل مسئله

8/081280/000سبک ناکارآمد حل مسئله

سبک  نمره‌های  جهت  از  گروه  دو  مقایسه  برای 
کارآمد و ناکارآمد نتایج آزمون t مستقل در جدول 4 
نشان می‌دهد بین دو گروه در سبک کارآمد و ناکارآمد 
 )p<0/001( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  مسئله  حل 
این تفاوت به گونه‌ای بود که نمره‌های مادران کودکان 
معناداری  طور  به  مسئله  حل  کارآمد  سبک  در  عادی 
از نمره‌های ماداران کودکان استثنایی بیشتر و نمره‌های 
مسئله  ناکارآمد حل  در سبک  عادی  مادران کودکان 
به‌طور معناداری از نمره‌های ماداران کودکان استثنایی 

کمتر است. 

بحث و نتیجه‌گیری
سازگاری  مقایسه‌ای  بررسی  پژوهش  این  هدف 
کودک  دارای  مادران  مسئله  حل  سبک  و  زناشویی 
نتایج  بود.  عادی  کودک  دارای  مادران  با  استثنایی 
از  استثنایی  کودک  مادران  که  داد  نشان  پژوهش  این 
کودکان  مادران  به  نسبت  کمتری  زناشویی  سازگاری 
نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته‌  این  برخوردارند.  عادی 
همکاران  و  تانيلا   ،  )2001( ولفنزيرگر  پژوهش‌های 
و  به‌پژوه   ،  )1387( همكاران  و  معتمدين   ،  )2005(

رمضانی )1384( همخوانی دارد.



مقایسه‌ سبک حل‌مسئله و سازگاری زناشویی در مادران ... - مونا کارگر و محمد‌جواد اصغری ابراهیم‌آباد 42

نتایج این پژوهش، کمتر بودن سازگاری  بر اساس 
مادران  به  نسبت  استثنایی  کودکان  مادران  زناشویی 
کودکان عادی در همه ابعاد آن یعنی )توافق ‌دو ‌نفری، 
زناشویی(  رضایت  محبت،  ابراز  دو ‌نفری،  همبستگی‌ 
به سایر  ابراز محبت نسبت  بعد  البته در  مشهود بود که 
یافته‌ها،  این  درباره  شد.  مشاهده  بیشتری  تفاوت  ابعاد 
که  کرد  مطرح  می‌توان  را  زیر  احتمالی  تبیین‌های 
کودکان استثنایی به دلیل داشتن شرایط ویژه، از جمله 
پدر و سایر  بعد  و  مادر  برای  ناتوانی، در وهله نخست 
اعضای خانواده و سپس برای جامعه، مشکل‌زا هستند. 
مراحل  در  یا  تولد  بدو  از  استثنایی  کودک  حضور 
تنیدگی  میزان  افزایش  موجب  می‌تواند  رشد  بعدی 
خانواده  اعضای  در  مشکلات  بروز  و  روانی  آسیب  و 
کودکان  صرف  را  بیشتری  زمان  که  مادران  ویژه  به 
خود می‌کنند، شود که این شرایط می‌تواند سازگاری 
زناشویی و روابط خانودگی را تحت‌تاثیر قرار دهد. نیازِ 
جدی و مداوم کودکان استثنایی به مراقبت و رسیدگی 
زیاد برای والدین تنیدگی زاست و مستلزم شکیبایی و 
فدا کردن اهداف شخصی از جانب والدین است سبب 
افزایش احتمال غفلت زن و شوهر از یکدیگر می‌شود 
زناشویی  سازگاری  در  اختلال  ایجاد  موجب  که خود 
می‌شود. از آنجایی که ناسازگاری و نارضایتی زناشویی 
زمانی اتفاق می‌افتد که روابط بین فردی فعلی زوجین 
نباشد،  منطبق  آن‌ها  دلخواه  و  انتظار  مورد  وضعیت  با 
به  ذهنی  یا  عضوی  نارسایی  به  مبتلا  فرزندان  بنابراین 
زناشویی  ناسازگاری  و  کرده  کمک  زمینه  این  احیای 
را فراهم می‌کند. از سوی دیگر، حضور این کودکان با 
تأثیر بر خرده سیستم‌های والدینی، خواهر و برادری و 
حتی سیستم‌های برون خانوادگی مانند دوستان، همسایه 
رضایت  و  سازگاری  کاهش  به  می‌تواند  مدرسه  و 

والدین از روابط زناشویی بینجامد. 
افزون بر این موارد، اگرچه روابط جنسی تنها عامل 
نگه دارنده یا از هم پاشیدگی زناشویی نیست اما یکی از 
اساسی‌ترین عوامل در تداوم نسل است. روابط جنسی در 
طول زندگی مشترک رشد می‌یابد و یکی از مشکلات 
یکدیگر  با  نمی‌توانند  که  است  این  ناراضی  زوجین 
رابطه‌ای سرشار از عشق و تفاهم و لذت جنسی داشته 
نگرانی  و  خانواده  در  استثنایی  کودک  حضور  باشند. 
از  والدین  ترس  و  کودکی  چنین  آینده‌  در‌باره‌  فکری 

می‌شود  سبب  دیگر،  آسیب‌دیده  فرزند  تولد  احتمال 
زن و شوهر کمتر به برقراری رابطه جنسی تمایل داشته 
از روابط جنسی خود، لذت و رضایت کافی  یا  باشند 
زناشویی  ناسازگاری  زمینه  نیز  این  نیاورند که  به‌دست 
است  عواملی  مهم‌ترین  از  یکی  و  می‌کند  فراهم  را 
ابعاد  از  )یکی  محبت  ابراز  شدن  کمرنگ  باعث  که 
می‌شود.  هم  به  نسبت  زوجین  زناشویی(  سازگاری 
رضایت  زناشویی،  سازگاری  جنبه‌های  از  دیگر  یکی 
بعد  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  که  است  زناشویی 
رضایت زناشویی نیز در مادران کودکان استثنایی نسبت 
به مادران کودکان عادی کمتر است که این یافته با نتاج 
پژوهش‌های معتمدین و همکاران )1387(، بنی‌جمال و 
محمدزاده )1384(، ملاباشي )1382(، علیزاده )1381(، 
کیتزمن )2000(، ولفنزيرگر )2001(، اسلوپر و همکاران 
بویس  و  بارنت   ،)2005( همکاران  و  تانیلا   ،)1995(
)1995( مبنی بر اینکه والدین کودکان کم‌توان‌ذهنی از 
رضایت زناشویی کمتری برخوردارند؛ همخوانی دارد. 
مادران  که  بود  این  پژوهش  این  یافته‌های  دیگر  از 
عادی  کودکان  مادران  به  نسبت  استثنایی  کودکان 
هنگام روبه‌رو شدن با یک مسئله از سبک‌های کارآمد 
حل مسئله کمتر و از سبک‌های ناکارآمد بیشتر استفاده 
مبنی‌بر   )1382( خزاعی  یافته  با  نتیجه  این  که  می‌کنند 
اینکه در به کارگیری شیوه‌های کارآمد مقابله بین مادران 
کودکان کم‌توان‌ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت 
یافته‌های  با  اما  دارد  همخوانی  دارد،  وجود  معناداری 
با  مقابله  شیوه‌های  بین  را  تفاوتی  که   )1374( ریحانی 
تنیدگی در والدین کودکان استثنایی و والدین کودکان 
تفاوت  وجود  ندارد.  همخوانی  نکرده،  گزارش  عادی 
در استفاده از شیوه‌های ناکارآمد حل مسئله بین مادران 
دو گروه، می‌تواند ناشی از مشکلاتی باشد که به ویژه 
مادران در هر یک از مراحل رشد کودک آسیب‌دیده با 
آن روبه‌رو هستند و با توجه به ارتباط مستقیم و مستمر با 
مشکلات رفتاری، جسمانی و آموزشی اینگونه کودکان 
آن‌ها  می‌گذارد،  منفی  تأثیر  مادران  نفس  بر عزت  که 
کارآمد  شیوه‌های  از  استفاده  و  واقعیت  پذیرش  در  را 
دچار مشکل می‌کند. افزون بر این انتظارهای فرهنگی 
و پذیرش برخوردهای احساسی و عاطفی از سوی زنان 
از  می‌تواند  جامعه،  توسط  مشکلات،  با  رویارویی  در 
جمله عوامل محرک استفاده از شیوه‌های ناکارآمد حل 
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همچنین  باشد.  آسیب‌دیده  کودکان  مادران  در  مسئله 
و  افکار  باورها،  عقاید،  بر  آسیب‌دیده  فرزند  داشتن 
ملاحظه‌ای  قابل  تاثیر  کودکان  این  والدین  احساسات 
احساسات  کودکانی  چنین  والدین  که  جایی  تا  دارد 
مختلفی از جمله سردرگمی، تلخ‌کامی، آرزوی مرگ، 
و  نا‌امیدی  افسردگی، سرزنش خود،  انکار،  و  تکذیب 
می‌کنند  تجربه  را  متفاوت  منفی  احساسات  از  بسیاری 
بیرونی  و  درونی  نامطلوب  عوامل  دخالت  به  منجر  و 
همچون یأس، ناامیدی، خستگی، عوامل هیجانی منفی 
و سایر عوامل مزاحم محیطی می‌شود که همین شرایط 
نامطلوب باعث می‌شود که آنها در هنگام رویارویی با 
یک مسئله نتوانند کنترل شرایط را به‌دست گیرند و به 
مهارت  بر  این خود  برخورد کنند که  مسئله  با  درستی 
استثنایی  کودک  والدین  جسورانه  رفتار  و  مسئله  حل 
والدین  رایج  واکنش‌های  چون  می‌گذارد.  منفی  تأثیر 
در قبال کودکان استثنایی طیف وسیعی از غم و اندوه 
و  )معتمدین  می‌شود  شامل  را  درماندگی  احساس  تا 
تاب‌آوری  کاهش  در  موضوع  این   .)1387 همکاران، 
و عدم برخورد صحیح با سایر مشکلات زندگی دامن 
والدین  این  باعث می‌شود که  می‌زند و در طول زمان 
شیوه  به  اوقات  بیشتر  در  مشکلات  با  مواجهه  هنگام 
ناسازگارانه عمل کنند زیرا احساس درماندگی و غم و 
اندوه مداوم آنها مانع ارایه راه‌حل مناسب در برخورد با 

مسائل می‌شود. 
نگرش  و  احساس  در  تغییر  که  گفت  بتوان  شاید 
محیط  و  زندگی  درباره  استثنایی  کودکان  والدین 
پیرامون آن‌ها می‌تواند سطح سلامت روحی و روانی، 
افزایش  را  غیره  و  سالم  مسئله  حل  قدرت  امیدواری، 
دهد. بنابراین به عنوان پیشنهادهای کاربردی به مشاوران، 
به  آموزش‌و‌پرورش  نهاد  کارشناسان،  و  برنامه‌ریزان 

ویژه آموزش‌و‌پرورش استثنایی توصیه‌هایی به شرح زیر 
اجرای  مداخله‌گرانه،  برنامه‌های  اجرای  می‌شود:  ارایه 
دوره‌های  برگزاری  و  گروهی  و  فردی  مشاوره‌های 
آموزش خانواده به ویژه در زمینه‌های مهارت حل مسئله، 
مهارت‌های حل تعارض و مهارت‌های مقابله با تنیدگی، 
اصلاح نگرش و اجتناب از حمایت‌های افراطی، اصلاح 
رفتار برای والدینی که دارای کودک استثنایی هستند،  
ایجاد مراکز مشاوره، توان‌بخشی و حمایتی در سراسر 
دارای  خانواده‌های  دادن  قرار  پوشش  تحت  و  ایران 
فرزندان آسیب‌دیده در گستره حیات؛ یعنی از بدو تولد 
به  علمی  مطالب  انتشار  و  توزیع  حیات،  دم  واپسین  تا 
زبان ساده درباره پیشگیری از آسیب‌دیدگی‌ها و علت 
در  و  گسترده  سطح  در  مادرزادی  آسیب‌های  شناسی 
سطح جامعه، مدارس و خانواده‌ها به منظور آگاه‌سازی 
در  برنامه‌هایی  پخش  و  تهیه  همچنین  عمومی،  
با کودک آسیب‌دیده  خصوص پذیرش و کنار آمدن 
از طریق  فرزندانی  تربیت چنین  و روش  خانواده‌ها  در 
از جمله  مربوطه  مراکز  با همکاری  سازمان صدا‌و‌سیما 

دانشگاه‌ها و مراکز بهزیستی و آموزش‌و‌پرورش. 
هر  مانند  نیز  حاضر  پژوهش  که  است  ذکر  شایان 
به  نظر  بود.  با محدودیت‌هایی روبه‌رو  پژوهش دیگری 
اینکه گروه مورد مطالعه از میان مادران کودکان استثنایی 
در دوره دبستان )آسیب‌دیده‌بینایی، آسیب‌دیده‌شنوایی، 
مشهد  شهر  حرکتی(  جسمی  معلول  و  کم‌توان‌ذهنی 
انتخاب شدند که به دلایلی رعایت تساوی در نمونه‌گیری 
از هر گروه از مادران کودکان با آسیب‌های ویژه امکان 
پذیر نبود. افزون بر در نظر گرفتن این مورد به پژوهشگران 
آتی پیشنهاد می‌شود در آینده، ویژگی‌های والدین از نظر 
نوع شخصیت، سبک‌های دلبستگی، نگرش و روش‌های 

فرزند‌پروری را نیز مورد پژوهش قرار دهند.
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