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 دو فصلنامه 
 1402 بهار و تابستان،  1شماره  ،دهم. سال خانوادهروانشناسی 

 
 

  مقاله پژوهشی 
 

 

مطالعه   ک ی: یذهن  ت یفرزند نوجوان مبتلا به معلول  یدارا  های خانواده ی زوج های چالش

ی دارشناس یپد

 3، مهناز کهریزه*2منش، محیا صنیعی1فهیمه باهنر

 

ران ی دانشگاه اصفهان، اصفهان، ا  ،یتیو علوم ترب یمشاوره، دانشکده روانشناس ی دکتر .1

 ران ی البرز، ا  ،یدانشگاه خوارزم  ،یتیو علوم ترب  یارشد مشاوره خانواده، دانشکده روانشناس یکارشناس .2

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ، یتیو علوم ترب  یمشاوره، دانشکده روانشناس یدکتر ی دانشجو .3
 

چکیده اطلاعات مقاله

04/11/1401تاریخ دریافت:

26/03/1402 تاریخ پذیرش:

 چکیده

-چالش   یپژوهش با هدف واکاو  نیفرزند معلول در خط مقدم مراقبت از فرزندان خود قرار دارند. ا  یدارا  نیوالد

نوع    یفیانجام شد. در پژوهش حاضر از روش ک  ی ذهن  تیفرزند نوجوان مبتلا به معلول   ی دارا  نیزوج   های از  

  ی ذهن  تیفرزند نوجوان مبتلا به معلول   یدارا  نیپژوهش شامل زوج  نیاستفاده شد. جامعه ا   یریتفس  یدارشناسیپد

زوج مورد مصاحبه   15 یبه صورت هدفمند انتخاب و تا اشباع معن یرگی بود. نمونه  1400در استان تهران در سال  

به  افته یساختارمهین گرفتند.  تجزقرار  کلاداده   لی وتحلهیمنظور  روش  از  نت   ی زیها  شد.  از    جهیاستفاده  حاصل 

شد. مضمون    ینشیمضمون گز  2و    یمضمون محور  5  ه،ی مفهوم اول  27  ییمنجر به شناسا  تاطلاعا  لی وتحلهیتجز

عملکرد    گر،یکدینسبت به    ن یمضمون عملکرد زوج  ریبا ز  یدرون خانوادگ  یندیفرا  هایاول، چالش  ینشیگز

با    نیزوج فرزندان    های ¬دوم، چالش   ینشیمشخص شد. مضمون گز  گریکدینسبت به فرزند معلول و عملکرد 

گرفت داشتن    جهی نت  نیچن  توانیبود. در مجموع م  یو اقتصاد  یشامل مشکلات اجتماع  یبرون خانوادگ  یندیفرا

  ی بررس  تی. با توجه به اهمدهدیقرار م  ریتأث  را تحت  نیزوج  ژه یوعملکرد خانواده به  یذهن  تیمعلول   یفرزند دارا

  ن ی والد  یآن بر زندگ  راتیتأث   گریو د  ت ینو و مع  ی اجتماع  ، یروان  ،یبر ابعاد مختلف جسمان   یزوج  هایچالش

  ی تیخدمات مشاوره و حما  تیدر توسعه و تقو   تواند یپژوهش م  نیحاصل از ا  هایافته ی  ت،یمعلول  ینوجوانان دارا

فرزند معلول به کار گرفته شود. یدارا نیزوج

  ها:کلیدواژه

 ها، چالش ن،یزوج

 نوجوان،  فرزندان  

یذهن تمعلولی 

 :نویسنده مسئول*

   :پست الکترونیکی

 ه: مقال نیاستناد به ا

فهیمه، صنیعی  مهنازباهنر،  معلول  یدارا  های خانواده   یزوج  هایچالش(.  1402)  منش، محیا، کهریزه،  به  مبتلا  مطالعه    کی:  یذهن  تی فرزند نوجوان 
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 مقدمه 

انتظار را دارند که فرزندشان به لحاظ جسمانی و شناختی بدون اختلال متولد شود، با این وجود برخی با معلولیت  تمام والدین این  

های به عمل آمده  بر اساس بررسیاست که    1های شناخته شده، معلولیت ذهنی(. از جمله معلولیت آیند )به دنیا می

  15تا    10علاوه بر این بین  (.  روند صعودی داشته است )  2010متحده از سال  شیوع این معلولیت در ایالات  

می معلولیت  دچار  توسعه  حال  در  کشورهای  در  افراد  بین  درصد  که  آن 5/4تا    4باشند  میدرصد  شدید  معلولیت  دچار  شوند  ها 

درصد از افراد   7(. بر اساس آمارهای اعلام شده توسط سازمان بهزیستی کشور در ایران نزدیک به )

به نوعی از معلولیت دچار هستند ) کنوانسیون حقوق افراد دارای معلولیت، معلولیت را  (.  جامعه 

، ذهنی یا حسی هستند که به  های بلندمدت جسمیکند: »افراد دارای معلولیت اشخاصی هستند که دارای آسیب اینگونه تعریف می

(. یک دلیل عدم توانایی جهت مواجه شدن با موانع به صورت برابر قادر به مشارکت کامل و موثر در جامعه نیستند« )

های جدید در زندگی روزمره خود دچار  فرد دارای معلولیت ذهنی برای درک اطلاعات جدید یا پیچیده و به کارگیری مهارت

کنند و در مقایسه با  ای در زندگی روزمره تجربه می(. به صورت کلی این افراد مشکلات قابل توجه اختلال است )

های جسمی و مرگ قرار دارند )افرادی که این معلولیت را ندارند در معرض خطر بیشتری جهت ابتلا به بیماری 

نفس و ایجاد و حفظ روابط دوستانه تاثیر منفی  کند و بر عملکرد اجتماعی، عزترا مختل می  ها ارتباط(. نقایص شناختی در آن 

فعالی، اختلال رو در میان کودکان و نوجوانان دارای معلولیت ذهنی اختلالات روانپزشکی از جمله نقص توجه/بیش گذارد. از اینمی

شایع  به جمعیت عمومی  نسبت  اضطرابی  اختلالات  و  )سلوک  است  از  تر  یکی  نوجوانی  دیگر  از سوی   .)

های مهم رشد در دوران نوجوانی  است. یکی از جنبه اندوختن و شکفتن    است و بهترین فرصت برای آموختن، های مهم رشد فرد  دوره 

ه از مسائل جذاب و چالش  است. به عبارتی کاوش در خویشتن و تلاش برای پاسخ به پرسش من کیستم؟ هموارگیری هویت شکل

برانگیز از ابتدا تا حال بوده به نحوی که موضوع هویت و هویت سازی از جدیدترین مباحث عصر پسا مدرن است )

کودکان و نوجوانان دارای معلولیت ذهنی برای ادامه زندگی خود نیازمند حمایت و مراقبت خانواده،  (. در نتیجه  

 (.)باشند  والدین و متخصصان می 

به تغییر کل سیستم  از آن جایی که خانواده به عنوان یک کل سازمان یافته در نظر گرفته می شود، تغییر در یک عضو منجر 

روابط اعضای خانواده با یکدیگر و از  آید رو هنگامی که کودک معلول به دنیا می(، از این خانواده خواهد شد )

(. والدین دارای فرزند معلول نسبت به همسالان خود با  طرفی رابطه خانواده با محیط خارجی، تغییر خواهد کرد )

تواند تأثیرات منفی یا مثبتی داشته باشد )تجربیات متفاوتی در زندگی مواجه خواهند شد که این تجربیات می

این موضوع است که وجود فرزند دارای معلولیت   از  ادبیات پژوهشی حاکی  بررسی   .)

ممکن است نزدیک شدن همسران به یکدیگر، افزایش صبر و شکیبایی زوجین و یادگیری همکاری جهت مواجهه با شرایط دشوار  

تواند منجر به نزدیکی اعضای خانواده، رشد  (. از طرفی بزرگ کردن این کودکان حتی میرا به همراه داشته باشد )

های انجام شده والدین و به خصوص  (. با این وجود، براساس پژوهش  &شخصی و احساس خوشبختی شود )

کنند )توان یا معلول نسبت به والدین دارای فرزندان عادی، استرس و اضطراب بیشتری را تجربه میمادران فرزندان کم

مادران دارای فرزند ناتوان در ابعاد فردی و    بر اساس نتایج پژوهش  (.  

والدین  کنند.  اتوان خود تجربه می اجتماعی بسیاری را پیرامون مراقبت از فرزند ن-های روانیآور و دغدغهاجتماعی، تجارب رنج 
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)  (، افسردگینسبت به والدین فرزندان عادی اضطراب )فرزندان دارای ناتوانی رشد 

)دهند  احساس بدبینی نسبت به آینده و مشکلات زناشویی بیشتری گزارش می  ،  (

تری را  زوجین یک کودک دارای معلولیت نسبت به زوجینی که کودک بدون معلولیت دارند رضایت زناشویی پایین .  (

 (.دهند )گزارش می

های  این افراد به ویژه والدین نیازمند مراقبت   به صورت کلی بنا به ماهیت پیچیده مراقبت از فرزندان دارای معلولیت ذهنی خانواده 

دهد که بدون شک داشتن فرزند دارای معلولیت ذهنی  ادبیات پژوهشی نشان می(. مطالعه روانشناختی هستند )

دهد. به طوری که زوجین با  شوند، تحت تاثیر قرار میعملکرد خانواده به ویژه زوجین را به دلیل اینکه مراقبین اصلی محسوب می

ای مواجه خواهند شد. از طرفی خانواده  های اجتماعی، اقتصادی، فرزندپروری، زناشویی و شخصی فراوانی در ابعاد گسترده چالش

شود )های منحصربه فردی مواجه می با چالش   در مرحله نوجوانی فرزندی که دارای معلولیت است

کنند که با توجه به اهمیت دوره نوجوانی و لزوم  های قبلی مسائل جدیدتری را تجربه می. در نتیجه والدین علاوه بر چالش(

های زوجی والدین،  ، ضرورت دارد که تجارب و چالش(ها در این دوره از رشد )تقویت روانشناختی خانواده 

شوند، مورد کاوش و شناخت بیشتری قرار گیرد. از طرفی با  به عنوان ارکان اصلی که منجر به حفاظت و بهبود سیستم خانواده می

ای که این  د گسترده های دارای فرزند معلول صورت گرفته است، با توجه به ابعاای که در حیطه خانواده وجود تحقیقات گسترده 

های بهبود آن،  های این افراد و راه همچنان درک ضعیفی از عوامل موثر بر سلامت روان خانواده دهد موضوع به خود اختصاص می

نتیجه به تحقیقات بیشتری جهت شناسایی راه  نیاز است  وجود دارد. در  های بهبود حمایت از خودمراقبتی مراقبان و خانواده مورد 

علاوه بر این، با توجه به این که تاثیر حضور فرزندانی که دارای معلولیت هستند در بسترهای فرهنگی متفاوت    (.)

با آن توسط خانواده  تواند متفاوت باشد، در نتیجه لزوم بررسی این موضوع در فرهنگ بومی جامعه احساس  ها میو شیوه مواجه 

ی از وضعیت زوجینی که با این مسئله مواجه هستند ایجاد شود و متخصصان سلامت روان و  ترشود. تا بدین طریق درک روشنمی

های  های کلان، در مورد این موضوع از اطلاعات دست اولی به منظور یاری رساندن و آموزشگذاریمسئولین در حیطه سیاست 

های زوجی این  تری از چالش مند شوند. به صورت کلی پژوهشگران درصدد بودند با انجام پژوهشی ادراک ژرفپیشگیرانه بهره 

یافتهخانواده  این  از  استفاده  با  تا  به دست آورند،  به معلولیت  نوجوانی فرزند مبتلا  بتوانند بستری به منظور  ها در مرحله حساس  ها 

این حیطه را جبران  راهنمایی و تدوین مداخلات درمانی در آینده فراهم آورند.   از یکسو کمبودهای در  بنابراین پژوهش حاضر 

هایی که نوجوان دارای معلولیت دارند و خود این نوجوانان  کند تا سلامت روان خانواده ای را فراهم میکند و از سوی دیگر زمینه می

های دارای فرزند نوجوان مبتلا  لذا پژوهشگران در این پژوهش درصدد پاسخگویی به این مسئله برآمدند که »خانواده   را افزایش دهد. 

 کنند؟«.های زوجی را تجربه میبه معلولیت ذهنی، چه چالش 

 
 روش

و از    1هدف این مطالعه واکاوی تجارب زوجین دارای فرزند نوجوان مبتلا به معلولیت ذهنی بود. روش پژوهشی مطالعات کیفی 

توان از روش پدیدارشناسی استفاده های گوناگون میی عمیق پدیده واقع برای مطالعه در است. 2نوع پژوهش پدیدارشناسی تفسیری 
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تجربه  و توصیف  فهم  برای  و  منحصربه کرد  تجربهای  فرد  از دیدگاه  انجام می فرد  پژوهشگر  گر  تا  است  این روش لازم  شود. در 

(.گر را مورد بررسی قرار دهد ) های ذهنی خود را کنار بگذارد و تجربه جهان زندگی فرد تجربهدیدگاه 

های  بود. نمونه  1400جامعه پژوهش حاضر متشکل از زوجین دارای فرزند نوجوان مبتلا به معلولیت ذهنی در استان تهران درسال  

گیری هدفمند به منزلۀ گزینش واحدهای مورد مطالعه با توجه به  انتخاب شدند. نمونه   1گیری هدفمند مورد نظر از طریق روش نمونه 

گیری هدفمند )غیراحتمالی(  (. در این تحقیق از نمونهشود )باشد که توسط پژوهشگر تعیین می های معینی میملاک

گیری ملاکی ضرورت دارد افراد بر اساس براساس ملاک خاصی مانند داشتن تجربه یک پدیده  از نوع ملاکی استفاده شد. در نمونه 

کنندگان همگی دارای تجربه فرزند نوجوان مبتلا به معلولیت  (. در این پژوهش نیز شرکتخاص انتخاب می شوند )

ها  های ورود در نظر گرفته شد که این ملاککننده در پژوهش ملاکذهنی بودند. برای به حداقل رساندن ناهمگنی افراد شرکت

-4عدم سابقه بیماری جسمانی و روانی مزمن در زوجین،  -3،  ساکن شهر تهران   -2تمایل و حضور هر دو والد،    -1عبارت بودند از:  

زوج   15ادامه یافت و نهایتاً  2ساله و مبتلا به معلولیت ذهنی. حجم نمونه تا اشباع معنی 18-15جربه فرزند نوجوان در محدوده سنی ت

نیایند،با ارتباطدرجدیدیهایداده دیگرآن درکهای است مرحلهاشباعازانتخاب شدند. مقصود ی  گستره مقوله مقوله پدید 

 (. باشند ) تأییدشده وبرقرارهامقوله بینروابطویافتهمناسبی

داده  منظور گردآوری  به  پژوهش  این  نیمه  در  از مصاحبۀ  سؤال   3ساختاریافتهها  اصلیِ  و محور  استفاده شد  های  محقق ساخته 

مصاحبه   به  که  مصاحبه  نوع  این  بود.  ذهنی  معلولیت  به  مبتلا  نوجوان  فرزند  دارای  زوجین  تجارب  کشف  راستای  در  مصاحبه 

پدیدارشناسی نیز مشهور است نوع خاصی از مصاحبه جامع است که بر پایه روش نظری پدیدارشناسی قرار دارد و در آن منبع اصلی  

(. گیرد )شونده انجام میکه به صورت مشارکتی بین پژوهشگر و مصاحبهاطلاعات مصاحبه عمیق و ژرفی است  

متخصص با تجربه و آگاه به موضوع در این زمینه و بر اساس اصول پروتکل نویسی مصاحبه   2سؤالات اصلی مصاحبه بر اساس نظر 

کافی باشد و پس از تأیید متخصصین در خصوص    4( توسط محققین ساخته شد تا دارای روایی محتوایی)

کنندگان در مورد رعایت  روایی آن، مورد استفاده قرار گرفت. اجرای پروتکل در چهار بخش بود. ابتدا متن شروع که به شرکت 

مانه بودن  ها پیرامون حق انصراف از مصاحبه و محراصول اخلاقی پژوهش توضیحات لازم داده شد و پس از کسب رضایتشان، به آن 

کنندگان اجازه گرفته شد. سپس به  همچنین درمورد ضبط مصاحبه از شرکتمشخصات در کل فرایند پژوهش اطمینان داده شد.

های ارائه شده سؤالات بعدی هدایت شد. سپس برای  پاسخکنندگان به سوالات پاسخ دادند و بر اساس  ها رفته و شرکت سراغ پرسش

ها بودند که در  سازی شد. به عبارتی مرحله سوم پروتکل مصاحبه سرنخها به دقت روی کاغذ پیاده های بعدی، مصاحبه انجام تحلیل 

کنندگان بود. لازم به ذکر است که برای محفوظ  ها استخراج شد. در نهایت متن پایان مصاحبه و تشکر از شرکتخلال مصاحبه 

-60ها بین  و ...( استفاده شد و مصاحبه   2،  1ها از عبارات )شرکت کننده شماره  ها، در گزارش نقل قول ماندن مشخصات آزمودنی 

 دقیقه متناسب با روایات، میزان تحمل و علاقه مشارکت کنندگان به طول انجامید. 40
های پرکاربرد تحلیل در تحقیقات پدیدارشناسی  شد که یکی از رویه استفاده 5کلایزیروشاز هاداده و تحلیل تجزیه به منظور

کننده افراد مشارکتباشدناحساسمهم هر مصاحبه و همهاییافته خواندنشاملاین روش  (. است )
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رابطهمهمجملاتاستخراجها،آندرکمنظوربه  استخراجبهخاصمفاهیمدادنمطالعه،موردیپدیده بادر  شده  جملات 

توصیف نهاییها،ها و ترکیب آن ایده یمقایسه و اصلیبه مطالبرجوعآمده،دست به بندی مفاهیم مشترکدسته بندی(،)فرمول

دیگر  عبارتدر راستای معتبرسازی نتایج است. به کنندگانمشارکتبه هاپدیده توصیفبازگردانیدرنهایتمطالعه و موردیپدیده 

 اند از:ی کلایزی عبارتهفت مرحله

 ها برای دستیابی به یک مفهوم کلیها و خواندن مکرر مصاحبهنوشتن متن مصاحبه  .1

های مصاحبهسازی شده شونده با بررسی متون پیاده ی افراد مصاحبه ی زیستهاستخراج جملات مهم و مرتبط با تجربه .2

فرموله کردن معانی مهم جملات که همان استخراج کدهای مهم با توجه به جملات است.  .3

ها تحت عنوان زیر مضمون و یا زیر طبقه ی مرتبط به هم در خوشهقرار دادن معانی فرموله شده  .4

تلفیق نتایج زیر طبقات در قالب یک توصیف جامع توسط پژوهشگر  .5

ها یا مضامین اصلیمنظور دستیابی به طبقه منظور رسیدن به ساختار ذاتی پدیده به فرموله کردن توصیف جامع به  .6

یافته .7 نهایی  از طریق جویا شدن مجدد نظر مصاحبه اعتبار سنجی  یافته ها  از  شوندگان در مورد  بازتابی  های پژوهش که 

(. ها است )تجربیات آن 

و تایید    3، اطمینان پذیری 2، انتقال پذیری1قضاوت شامل اعتبارهای پژوهش، از چهار معیار  جهت بررسی اعتبار و صحت داده 

)  4پذیری با موضوع و    (   که توسط  برای تضمین اعتبار، درگیری مداوم  استفاده شد.  پیشنهاد شده است 

-برای بررسی اطمینانها استفاده شد.ها و تحلیل آناز نظرات اساتید در ارتباط با روند انجام مصاحبههای پژوهش وجود داشت.داده 

ها به همکاران ارائه شد.  تر کدگذاریها برای بررسی دقیقها از نظارت همکاران متخصص استفاده شد و متن مصاحبهذیری داده پ

پذیری، سعی شد از زوجین در سطوح مختلف شغلی، اجتماعی و فرهنگی استفاده گردد. افزون بر این  برای رسیدن به اصل انتقال

ی  های خود را تا حد امکان در کار دخالت ندهند و با ثبت همه ها و سوگیری تایید پذیری، سعی شد پژوهشگران قضاوت جهت تأمین  

ن قابلیت تایید این پژوهش کمک نمایند. های حاصله و حفظ مستندات در تمام مراحل پژوهش به تضمیمراحل انجام کار و داده 

ها یافته
ها  نفر از زوجین دارای فرزند نوجوان مبتلا به معلولیت ذهنی بودند و اطلاعات جمعیت شناختی آن  15پژوهش حاضر تعداد  نمونه  

آمده است.  1در جدول شماره 

سال و میانگین    8/43سال، میانگین سنی مادران    53/14شود، میانگین سنی نوجوانان  مشاهده می  1همانطور که در جدول شماره  

نفر( پسر بودند. از لحاظ میزان تحصیلات، مادران    9درصد )  60نفر( دارای جنسیت دختر و    6درصد )  40بود.    06/46پدران  سنی  

و میانگین    06/2نفر بیشترین میزان فراوانی را داشتند. میانگین تعداد فرزندان    6نفر و پدران با مدرک دیپلم    7دارای مدرک دیپلم با  

شود.ها پرداخته میسال بود. در ادامه به تحلیل داده  93/18مدت زمان ازدواج زوجین 
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 های جمعیت شناختی  مشارکت کنندگان در مصاحبه ویژگی: 1جدول  

مضمون    5مفهوم اولیه،    27شود نتیجه حاصل از تجزیه و تحلیل اطلاعات منجربه شناسایی  مشاهده می  2همانطورکه در جدول  

های فرایندی درون خانوادگی با زیر مضمون عملکرد زوجین نسبت به یکدیگر، عملکرد  چالشمضمون گزینشی شد.    2محوری و  

کنندگان اذعان داشتند که  زوجین نسبت به فرزند معلول و عملکرد فرزندان با یکدیگر مشخص شده است. در حقیقت مشارکت

تغییر ساختار خانوادگی آنان شده و روابط درون خ از یکتولد فرزند معلول منجربه  تاثیر قرار داده است.  سو  انوادگی را تحت 

گذاشتند و دچار سردی در روابط زناشویی شده بودند و از سوی دیگر باید روابطشان با فرزند  زوجین کمتر برای یکدیگر زمان می

می مدیریت  را  میمعلول  را  فرزندان  معلولیت  و  نوجوانی  مراعات  و  چالش کردند  برون  نمودند.  فرایندی  نظیر  های  خانوادگی 

 مشکلات اجتماعی و اقتصادی نیز از سوی دیگر سبب شده بود زوجین در مضیقه قرار بگیرند.

 سن مادر جنس  سن نوجوان ردیف
سن  

 پدر 
 تعداد فرزندان  تحصیلات پدر تحصیلات مادر

مدت زمان  

 ازدواج

 سال  16 2 کارشناسی ارشد  دیپلم  41 39 دختر 15 1

 سال  15 1 کارشناسی ارشد  کارشناسی  42 42پسر 14 2

 سال  20 2 دیپلم  کاردانی 45 40پسر 15 3

 سال  24 2 کارشناسی  دیپلم  43 44پسر 14 4

 سال  25 3 کارشناسی ارشد  کارشناسی  48 45پسر 15 5

 سال  20 2 کارشناسی ارشد  دیپلم  50 50دختر 18 6

 سال  22 2 کارشناسی ارشد  دیپلم  44 45دختر 18 7

 سال  21 2 کارشناسی  دیپلم  48 47پسر 15 8

 سال  16 2 کارشناسی  کارشناسی  42 40 پسر 15 9

 سال  17 1 دیپلم  کاردانی 47 40دختر 15 10

 سال  20 3 دیپلم  کاردانی 49 46پسر 17 11

 سال  17 2 کارشناسی  دیپلم  46 44پسر 15 12

 سال  16 2 دیپلم  کارشناسی  45 39دختر 16 13

 سال  20 2 دیپلم  کارشناسی  47 45دختر 15 14

 سال  25 3 دیپلم  دیپلم  54 51پسر 16 15
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 کنندگانهای مشارکتقول کدگذاری اولیه، محوری و گزینشی به همراه نقل: 2جدول  

 مفاهیم اولیه ها نقل قول
مضامین 

 محوری 
 مضمون گزینشی 

 دلزدگی زناشویی (. 2نسبت به زندگی و همسرم سرد شدم )بعد از تولد بچه معلولم خیلی 

عملکرد زوجین  

نسبت به  

 یکدیگر

 

های فرایندی  چالش

 درون خانوادگی 

 

 

دوتا بچه اولمون سالم بود اما سومی که معلول شد باعث شد همه قوانین  

 (.5خونه و سبک زندگیمون رو عوض کنیم ) 

تغییر ساختار خانوادگی با  

 تولد فرزند معلول

اولش که اصلا حاضر نبودیم قبول کنیم که بچه ما معلول هست. چون هر  

 (. 2دوتامون سالم بودیم و فرزند معلول برامون سنگین بود )
 انکار معلولیت فرزند 

یجوری وقتمون سر مراقب از فرزند معلولمون میره که اصلا وقت نداریم  

 (. 7کنیم )با هم خوش باشیم یا تو آینه خودمونو نگاه 

نداشتن زمان کافی برای باهم  

 بودن 

حس میکنم خیلی حساس شدم و به محض اینکه همسرم مخصوصا  

 (.8یچیزی میگی سریع واکنش نشون میدم )
 پذیریتحریک

نمیگم تو زندگی ادما دعوا نیست. همجا هست ولی بعد از اینکه فهمیدیم  

 (. 9معلوله خیلی دعواهامون بیشتر شد )
 تعارضات زناشویی 

من و همسرم تا مرز طلاق رسمی هم پیش رفتیم اما دلمون برای بچمون  

سوخت و برگشتیم به زندگی ولی دیگ ارتباط عاطفی با هم نداریم.  

 (. 10فقط زیر یک سقف زندگی میکنیم ) 

 طلاق عاطفی

درسته که بچمون معلوله ولی برای من خیلی مهمه که درست تربیت بشه  

همش به همسرم میگم بیا با هم همکاری کنیم و یجور تربیت کنیم  و من 

 (.3ولی همسرم راه خودشو میره ) 

مشورت نگرفتن از همسر در  

 تربیت 

عملکرد زوجین  

نسبت به فرزند  

 معلول

من خیلی رو پسرم حساب باز کرده بودم و منتظر بودم همه ارزوهای منو  

 (.4انجام بده که نشد که نشد ) 

تغییر امیدها و انتظارات  

 والدین نسبت به فرزند 

از وقتی فهمیدم بچم معلوله دیگه کل زندگیمو براش گذاشتم و همه فکر  

 (.7و ذهنم شده بود پسرم ) 
 توجه بیش از حد به فرزند 

های سالمم توجه میکردم  همیشه نه ولی یه وقتایی فقط به دوتا بچه

نداشتم. میخواستم فراموشش کنم  وکاری به بچه سومم که معلول بود 

 (. 15حتی برای چند دقیقه )

 عدم به حساب آوردن فرزند 

بین دعواهای منو همسرم همش میگفتیم بخاطر پسرمون کوتاه بیایم و پای  

 (. 9اون همش وسط دعواهای ما بود )
 مثلث سازی 

من چون زمان بیشتری باهاش هستم راه خودمو میرم و کاری به کار  

 (. 1همسرم توی تربیت بچها ندارم )

عدم توجه به نقش همسر در 

 تربیت 

هایی داره.  خیلی وقتا یادمون میره که بچمون معلوله و محدودیت

 (. 11هامون رو میگیم باید انجام بده )خودخواهانه خواسته
 ها به نوجوان تحمیل خواسته 

اشتباهه چون اصلا متناسب  من روش تربیتی همسرمو قبول ندارم و بنظرم 

 (. 12با معلولیت و سن بچه رفتار نمیکنه )

اشتباه دانستن روش تربیتی  

 همسر

هرچی به همسرم میگم جلوی بچها مخصوصا دخترمون خویشتن داری  

انجام نمیده و همش جلوی اون دعوا میکنه و این باعث میشه استرس  

 (. 14بچمون بیشتر بشه )

بروز اختلافات والدین در  

 حضور فرزند 

 نگرانی درمورد آینده فرزند  (. 13درمورد زندگیش، کارش، تحصیلش خیلی نگرانیم )
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 مفاهیم اولیه ها نقل قول
مضامین 

 محوری 
 مضمون گزینشی 

ما دو تا بچه داریم یکیشون سالمه یکیشون معلوله. درسته زیاد درک  

ندارن ولی من میفهمم که چقدر به سالم بودن دخترم، پسرم حسادت  

 (. 9های مختلف )کنه حالا تو زمینهمی

 حسادت نسبت به فرزند سالم

عملکرد  

فرزندان با  

 یکدیگر

چون بچه معلولم تو آموزش مشکل داره نمیتونم بهش بگم چجوری با  

 (. 15بقیه بچه ها ارتباط بگیره ) 

عدم برقراری ارتباط درست با  

 فرزند سالم 

چون دوتا بچه دیگم سالمن خیلی این یکی خودشو با اونا مقایسه میکنه  

(5.) 
 مقایسه با فرزند سالم 

نه تنها بین من و همسرم دعوا هست بلکه بین بچها باهمم دعوا هست  

(11.) 
 تعارض بین فرزندان 

بعد از اینکه اطرافیان و آشنایامون فهمیدن بچه ما معلوله خیلی حرف و  

 (.6حدیث پشت سرمون دراوردن )
 های اجتماعی انگ

مشکلات   

 اجتماعی

فرایندی  های  چالش

 برون خانوادگی 

ها بجای درک شدن طرد شدن رو تجربه کردم.  من از طرف خیلی

 (. 7مخصوصا ارگان های مربوطه )
 عدم پذیرش و همدلی جامعه

همش از من ملت میپرسیدن چیکار کردی که بچت معلول شده، چی  

خوردی، زایمان بدی داشتی، ارثی بوده، و ی عالمه سوال دیگه که حالا  

 (.12چیکار میکنی؟چجوری کنار اومدی )

 سوالات آزاردهنده مردم

 های درمانی فشار هزینه  (. 13هزینه درمان واقعا بالاست و بماند که نهگداریشم چقدر سخته )

مشکلات  

 اقتصادی 

-ها و هزینهمن بعنوان یک پدر واقعا از پس اجاره خونه، درمان، بقیه بقیه 

 (. 5های زندگی برنمیام )

فشارهای مالی سرپرست  

 خانواده

گاهی ندارم  از اول روی پای خودم زندگی رو ساختم و الانم هیچ تکیه

 (. 3که دلمو خوش کنم و پول ازش بخام )
 نبود پشتوانه مالی 

 بحث

از تجزیه و  های زوجین دارای فرزند نوجوان مبتلا به معلولیت ذهنی بود. نتیجه حاصل هدف از پژوهش حاضر واکاوی چالش

های  مضمون گزینشی شد. اولین مضمون اصلی چالش   2مضمون محوری و    5مفهوم اولیه،    27تحلیل اطلاعات منجربه شناسایی  

عملکرد   و  معلول  فرزند  به  نسبت  عملکرد زوجین  یکدیگر،  به  نسبت  عملکرد زوجین  زیر مضمون  با  درون خانوادگی  فرایندی 

توان گفت، روابط زوجی پایه و اساس توسعه و رشد خانواده  ملکرد  زوجین نسبت به یکدیگر میفرزندان با یکدیگر بود. در تبیین ع

تشکیل می را مشخص میرا  این روابط  پویایی  و کمیت زندگی خانواده،  بنابراین کیفیت  نظریهدهد.  نظر  با  پردازان  کند. مطابق 

ها،  یکدیگر تاثیرگذاری دارند. احساسات، رفتارها و روابط زوجدهند که بر روی  ها، یک سیستم دوتایی را شکل میخانواده، زوج

(. از این رو هنگامی  در یک سیستم به هم مرتبط است و بدون در نظر گرفتن یکدیگر، قابل درک نیست )

محیط خارجی، تغییر خواهد کرد  آید روابط اعضای خانواده با یکدیگر و از طرفی رابطه خانواده با  که کودک معلول به دنیا می

نسبت به فرد، رابطه فرد با همسرش و رابطه فرد با دیگران، نگاهی سیستمی دارد. (. همچنین در نظریه  )

دهد که فرد متأهل، دارای سه زاویه درونی، همسری و فردی است. زاویه دوم، رابطه با  او چارچوب نظریه خود را چنین توضیح می

کند. بر اساس شود و از او مراقبت میو هماهنگ میکند، با ا همسر است. آن بخشی از خود، که به طور مداوم به همسر توجه می

هایی است که افراد متأهل به طور نظام مند خود را در این مثلث )سه زاویه( سازماندهی  تعریف مارکس،کیفیت زناشویی نتیجه شیوه 
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شود و روابط زوجی در معرض پذیر میکه نتوانند در برابر فشارهای خانوادگی مقاومت کنند، عمدتاً زاویه دوم ضربهکنند. زمانی می

کنندگان در برابر فشار  (. مواردی که در پژوهش حاضر نیز شرکتگیرد )دلزدگی و طلاق عاطفی قرار می

معتقد هستند نوجوانانی که در معرض ناسازگاری   ،  معلولیت ذهنی فرزند به آن اشاره کردند.  

-کنند. حال اگر این نوجوانان خود نیز دچار مشکلات جسمانیاند، مشکلات روانشناختی بیشتری را تجربه میزناشویی قرار گرفته

(  از فرزندان معلول بر ثبات سیستم زوجی اثرگذار است )  شوند. بنابراین مراقبت پذیرتر میروانی نیز باشند، آسیب

گردد شود. این نگرانی نسبت به آینده، فقط به عوامل رواشناختی و مباحث فرزندپروری بازنمیهایی در زوجین می و سبب نگرانی

شناختی و یک مؤلفه چندوجهی است و به شرایط جامعه، به لحاظ امنیت اقتصادی و وضعیت اشتغال، ازدواج و چندین عامل جامعه

و اقتصادی دیگر، مرتبط است.

  1از سوی دیگر عملکرد زوجین نسبت به فرزند معلول نیز یکی دیگر از مضامین حاصل شده است. طبق نظریه اجبار

کنند. وقتی یک کودک رفتارهای منفی نشان  های منفی رفتارهای منفی نوجوانان را حفظ میکننده دارد که تقویت بیان می   

دهد زیرا پاسخ والدین نامؤثر  دهد، ممکن است والدین واکنش منفی نشان دهند. سپس فرزند به درگیرشدن در رفتارش ادامه میمی

بیان می نظریه  این  است.  و بوده  استرس  بین  رابطه  دارد  کند که یک  او وجود  گرفتن  نادیده  و  فرزند  با  بدرفتاری  و خطر  الدین 

کردند و همین امر  (. در پژوهش حاضر نیز والدین عمدتاً در زمینه تربیتی با یکدیگر مشورت و همکاری نمی)

یکی از مشکلات فرزندپروری     به اعتقاد  انگاری را داشته باشند.شد نسبت به فرزند توجه افراطی یا نادیده  سبب می

کند. در واقع وقتی در  های والد به نوجوان عنوان میشود را، عدم هماهنگی والدین و تحمیل خواستهکه باعث نافرمانی فرزند می

تأثیر  سیستم زوجی، یک از همسران از عملکرد دیگری رضایت ندارد، با بالارفتن انتقادات از یکدیگر در خانواده، جو خانواده تحت

کند شکاف عمیقی بین پدر و مادر  کند که نوجوان احساس میگیرد، این موضوع تا جایی ادامه پیدا میهیجانات منفی قرار می

در امر تربیت فرزند    کندشود و احساس میوجود دارد، از سوی دیگر نیز والد منتقد عملکرد والد دیگر، دچار سرخوردگی می

کند. دراین میان عملکرد فرزندان نسبت  دست تنهاست، این مسائل روی هم رفته، تأثیر منفی روی روابط درون خانوادگی ایجاد می

های تعاملی در خانواده  سبک  2شود. براساس نظریه سیستمی به یکدیگر نیز تحت تاثیر سایر روابط درون خانواده دستخوش تغییر می

ای هستند که  روابط هر عضو  بستگی به عضو دیگری دارد و به درک تعاملات میان همسر و فرزندان و تأثیر متقابل این  گونهبه

شناختی اعضای خانواده تأکید دارد. زمانی که والدین با یکدیگر روابط خوبی نداشته باشند، فرزندان  تعاملات روی عملکرد روان 

گری، عدم ارتباط صحیح و تعارض از جمله این رفتارها  (. حسادت، مقایسهگیرند )نیز یاد می

ها، میل و محرکی وجود دارد که ما را به ارزیابی افکار در درون ما انسان    هستند. مطابق با نظریه مقایسه اجتماعی  

ایم، در ذهن خود، افراد دیگر  ها را با دقت کافی انجام داده که این ارزیابیما برای اطمینان از این   کندهایمان ترغیب میو مهارت 

مان را بهتر بفهمیم و  کند خود و جهان اجتماعی اطرافما کمک میو مقایسۀ به  سنجیمها میکنیم و خودمان را با آنرا تصور می

ولی گاهی این مقایسه اثرات زیانباری برای فرد دارد که از پیامد مثبت مقایسه کردن    مان بهتر درک کنیمجایگاه خود را در محیط

گیرد. در این پژوهش نیز مشارکت کنندگان اذعان داشتند فرزندانشان با حسادت و مقایسه کردن خود با فرزندان سالم از  فاصله می 

 گیرند.رفتارهای سازگارانه فاصله می

های فرایندی برون خانوادگی شامل مشکلات اجتماعی و اقتصادی بود. در تبیین  دست آمده، چالشیکی دیگر از مضامین به

دهند در  معلول یا فرزندی که دارای مشکلات رفتاری هستند، را پرورش میتوان گفت، خانواده هایی که فرزند  این مضمون می
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زای موجود از  آوری بیشتری در برابر شرایط استرسصورتی که از وضعیت مالی و حمایت اجتماعی مناسبی برخوردار باشند تاب

های اجتماعی مناسبی برخوردار نیستند  هایی که دارای مشکلات مالی هستند و از حمایتدهند. با این وجود خانواده خود نشان می

آوری بسیار کمی  در برابر شرایط موجود خواهند  ترین مشکلات رفتاری را داشته باشد، تاب حتی در صورتی که فرزندشان کوچک

( مدل  داشت  براساس  واقع  در  و    (.  ارتباطی  منفی  الگوهای  قبیل  )از  درونی  استرس  نقش 

ترس شغلی، مالی خانوادگی و استرس ناشی از  های زوجی، مسائل سلامتی یکی از زوجین( و استرس بیرونی )از جمله اسکشمکش

های خفیف مزمن که از بیرون رابطه نشات  کند. بر اساس این مدل نظری، استرسفقر( میزان تنش درون خانواده را مشخص می

ه آرامی  ها کیفیت رابطه را بدهند، برای خانواده مضر هستند، زیرا آنگیرند و تمایل به تنش و تعارض زوجی را افزایش میمی

(. در خصوص مشکلات اجتماعی زوجین دارای  دهند )فرسایند و اغلب خارج از آگاهی افراد رخ میمی

نشان داد ترحم، عدم پذیرش و همدلی به عنوان یکی از باورهای فرهنگی و    فرزند معلول ذهنی، مطالعه  

انگ اجتماعی عاملی بازدارنده در فرایند پذیرش و تطابق با بیماری مطرح شده است که برای معلولین  اجتماعی نادرست به همراه  

شد. در فرهنگ جامعه ایرانى، ترحم و دلسوزى بر فرودستان و افراد ناتوان امرى پسندیده است. اعتقادات مذهبى  آزاردهنده تلقی می

اس دلسوزى نسبت به افراد ضعیف و ناتوان و با کمک کردن به آنان احساس  حاکم برفرهنگ جامعه ایرانى سبب شده افراد با احس

هاى داوطلبانه به   کمکشوند. در واقع آنان معتقدند توجه نشان دادن به افراد ناتوان وارائهکنند از نوعى بیمه معنوى برخوردار می

هایشان، به حمایت افراطی ویا عدم  ول و خانواده آنان نوعى ثواب اخروى درپى دارد؛ لذا بدون درنظرگرفتن احساسات فرد معل

می افراد  این  با  )همدلى  هرچقدر  پردازند  داده،  نشان  مطالعات  نیز  اقتصادی  در زمینه مشکلات   .)

(. بنابراین  کنند )های حمایتگر بیشتر باشد، افراد فشار مالی بیشتری احساس میحمایت نشدن از سوی سازمان

های فراوانی مواجه  ها را با چالشاندازد و آن داشتن کودک معلول، علاوه بر اینکه سلامت جسمی و روانی والدین را به مخاطره می

اندیشی برای وضعیت روانی کودک  تواند بار اقتصادی مضاعف برای درمان، توانبخشی و بهبود وضعیت کودک، چاره کند، میمی

(. با توجه به نتایج حاصل از مطالعات، عوامل متعددی  جتماعی مرتبط با معلولیت را به همراه داشته باشد )و انگ ا

ریزی استرس در والدین، وضعیت اقتصادی اجتماعی، قوانین، آداب و رسوم و هنجارهای حاکم بر خانه، خانواده و  مانند درون

ان دارای معلولیت توسط  تواند کیفیت مراقبت از فرزندهای اجتماعی میجامعه، نبود پوشش بیمه و در دسترس نبودن منابع و حمایت

 (.مراقبان رسمی )والدین( را تحت تأثیر قرار دهد )

های زوجی گرفت با توجه به آمار قابل توجه معلولیت در کشور و همچنین اهمیت بررسی چالشتوان چنین نتیجه  در مجموع می

ابعاد مختلف جسمانی، روانی، اجتماعی و معنویت و دیگر تأثیرات آن بر زندگی والدین نوجوانان دارای معلولیت، یافته  های  بر 

پژوهش می این  از  و  حاصل  تقویت خدمات مشاوره  و  توسعه  به کار گرفته شود.  تواند در  معلول  فرزند  دارای  حمایتی زوجین 

ها از  ها و همچنین ارتقای کیفیت مراقبت آن دهندگان خدمات، با هدف افزایش سازگاری و سلامت این خانواده متخصصان و ارائه

 ارائه دهند. توانند راهکارهایی با مشارکت اعضای خانواده و در راستای تقویت شبکه اجتماعی غیررسمی فرزندان، می

های  نتایج حاصل از پژوهش حاضر به دلیل بومی بودن و استفاده از رویکردی کیفی، ارزشمند است. با این حال از محدودیت 

گردد توان به این موضوع اشاره کرد که این مطالعه بر روی زوجین شهر تهران انجام شده است لذا پیشنهاد میهای حاضر میپژوهش 

ای از سایر شهرها نیز مورد مطالعه قرار گیرند. همچنین این مطالعه با روش کیفی مورد بررسی قرار گرفته های آتی، نمونه در پژوهش

دیگر به ویژه رویکردهای  رویکردهایازکیفی،هایروشجزبهاطلاعاتمنظور گردآوریبهها، سایر پژوهش است و جا دارد در

ظور پیشگیری از شدت مشکلات ناشی از معلولیت و بالا بردن عملکرد شود به منپیشنهاد می   گردداستفادهکیفی )ترکیبی(کمی 

 شناختی با اینگونه فرزندان برای والدین صورت گیرد.  هایی در زمینۀ آموزش ارتباطات، نحوه مدیریت روانها و برنامهوالدین، مدل 
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