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 چکیده
مقایسۀ رضامندی زوجیت مادران دارای یک فرزند با آسیب بینایی با مادران از انجام پژوهش حاضر هدف 

- دارای بیش از یک فرزند با آسیب بینایی و مادران کودکان عادی بود. پژوهش حاضر توصیفی، از نوع علّی 
 انآموزدانش  یمادران داراشامل مادران کودکان عادی و    پژوهش  نیمورد مطالعه در ا   ۀجامعای بود و  مقایسه

نفر بودند. در پژوهش حاضر از   537به تعداد  1395-96شهر تهران و کرج در سال تحصیلی  بینایی با آسیب 
.  نفر به دست آمد   224حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران،  گیری تصادفی ساده استفاده شد.  روش نمونه

نفر نیز دارای بیش از یک فرزند با  104رزند با آسیب بینایی و نفر دارای یک ف  120از این تعداد در مجموع 
رضامندی زوجیت افروز  ابزار این تحقیق پرسشنامه نفر نیز مادران کودکان عادی بودند.  120آسیب بینایی و 

نتایج  ( بود.MANOVA( بود. روش آماری مورد استفاده در پژوهش، تحلیل واریانس چندمتغیره )1395)
اختلاف  ( p<01/0در سطح معناداری )کل( نشان داد که بین سه گروه مادران در رضامندی زوجیت )نمره

های رضامندی  مقیاسداری وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد که بین سه گروه مادران در خردهمعنی 
گیری توان نتیجهساس می داری وجود دارد. بر این ااختلاف معنی  (p <01/0در سطح معناداری ) زوجیت

 
 .این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول مقاله است
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کرد که بین رضامندی زوجیت مادران دارای یک فرزند با آسیب بینایی با مادران دارای بیش از یک فرزند 
های توانند با بررسی ویژگی با آسیب بینایی و مادران کودکان عادی تفاوت معنادار وجود دارد و محققان می 

 رند.  فوق، زمینۀ مداخلات روانشناختی را فراهم آو 

 .آسیب بینایی، رضامندی زوجیت، مادران :کلیدی واژگان

 قدمهم
یک نظام تعاملی و وابسته مطرح است که تمامی اعضای آن بر  عنوانه بامروزه خانواده 

شناختی مشکلات و احساسات روان ودک ناتوان غالباًک تولدیکدیگر تأثیر متقابل دارند. 
آورد )حجازی، افروز می به وجودرا برای همه اعضای خانواده به خصوص والدین  ایویژه 

است  1های جسمی، نابیناییناتوانایی ن یترمهمو  ن یترعیشا(. یکی از 1388و صبحی، 
شود که (. کودک با آسیب بینایی طبق تعریف به کسی اطلاق می1390درآمدی، )شریفی

کمکی باز هم مشکل بینایی داشته باشد؛ به نحوی که حتی بعد از اصلاح دید توسط وسایل 
این مشکل در بینایی، عملکرد تحصیلی کودک را تحت تأثیر قرار بدهد )هالاهان و 

(. این تعریف شامل 1392الدین،؛ ترجمه علیزاده، صابری، هاشمی و محی2،1994کافمن
برند، مختلف بینایی رنج میهای بینا بوده و از نقصهایی که از نظر قانونی نابینا یا کمآن
ارائه کرد که امروزه نیز مورد  1934شود. انجمن پزشکی آمریکا این تعریف را در سال می

قبول بنیاد آمریکایی برای افراد نابیناست. همچنین در تعریف دیگر فرد نابینا به کسی گفته 
و   3، از نوراجتماعی خود -شود که در فرآیند رشد و تحول زیستی، شناختی و فردیمی

 (. 1388محروم است )افروز،  4تجربه دیدن
زند و باعث تولد کودک نابینا در خانواده مشکلاتی را برای اعضای خانواده رقم می

؛ کودیمر و 2010، 5شود )میدان، هاله و ایبتاویژه والدین میاسترس در اعضای خانواده به
ها و توان به سختیمی ناتوانزای مؤثر بر والدین کودکان ز عوامل تنیدگی(. ا2009، 6توسان

های های بیمارستان و درمانخاص، هزینه  فشارهای مالی، مشکلات پزشکی، تجویز داروهای
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کردن سایر مراقبت افراطی یا طرد کودک، قربانی ری ویژه، مشکلات عاطفی خانواده نظ
و عوامل  ش تعارضات خانوادگیکودکان، مقصر دانستن والدین از نظر ژنتیکی، افزای

، 1)راجرز، وینر، مارتون و تانوک فشارزایی ناشی از زندگی اجتماعی خانواده اشاره کرد
تر وظیفۀ رشد و تربیت تر تحت فشار هستند، زیرا بیش (. مادران در مقایسه با پدران بیش 2009

ی است که با متولدشدن ماه انتظار، طبیع 9فرزندان را بر عهده دارند. همچنین مادر، پس از 
و عاطفی شود،  2های خلقیدیده، دچار شوک و ناباوری و همچنین ناراحتیکودک آسیب

شوند و های بینایی در منزل نگهداری و تربیت میهمچنین به دلیل اینکه کودکان با آسیب
مادران از نزدیک با مشکلات و خطرات احتمالی، که ممکن است فرزندان را تهدید کند، 

تر باشد رود که میزان اختلالات خلقی در این قبیل مادران بیش نا هستند، بنابراین انتظار میآش
و مجموعۀ این مسائل و مشکلات از قبیل پرخاشگری، افسردگی، اضطراب و ترس مرضی 

آمدن سلامت روانی مادران دارای کودکان با پریشی و در نتیجه پایین موجب افزایش روان
با آسیب بیش از یک فرزند  از  والدینی که    نی ب  ن یا  در(.  1389شود )شجاعی،  نیازهای ویژه می

 (.  2006و همکاران،  3)لوئیز تری دارندکنند وضعیت وخیممراقبت میبینایی 
در این میان تجارب پژوهشگر و سایر همکاران در سابقه بیش از ده سال کار تخصصی 

فرهنگی دانشجویان و -هایشان در انجمن علمیبا افراد با آسیب بینایی و خانواده
بینای ایران )مانا( بیانگر این آموختگان نابینای ایران و مؤسسه اجتماعی افراد نابینا و کمدانش 

ویژه مادران( به جهت صرف حقیقت است که قریب به اکثریت والدین چنین فرزندانی )به
شویی و حتی رسیدگی به سایر فرزندان وقت بیش از اندازه برای این فرزندان از زندگی زنا

اند؛ که خود ری به انجام رساندهتمانده یا این وظایف را در سطح کیفیت پایین سالمشان باز
، حاصل 4دلیل دیگری بر کاهش رضامندی زوجیت ایشان است. رضامندی زناشویی

یان خشنودی و سازگاری زن و شوهر در ابعاد مختلف زندگی مشترک است و استحکام بن 
(. رضایت زناشویی والدین در 1390کند )عسگری،  خانواده و سلامت والدین را تضمین می

حفظ تعادل زندگی و جوّ عاطفی خانواده نقش حیاتی دارد و عامل مؤثری برای مقابله با 
فشارهای روانی و داشتن عملکرد مناسب در زندگی است. با وجود این، شواهد موجود 
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که زوجین در عصر حاضر در برقراری و حفظ روابط صمیمانه و  گویای این حقیقت هستند
 ازهایی روبرو هستند، مند با مشکلات متعدد و ناهماهنگیداشتن زندگی زناشویی رضایت

های رضایت زوجیت مادران بیش از یک فرزند با آسیب بینایی با بررسی تفاوت رون یا
برانگیز و با اهمیت باشد. از دیگر تواند بحثمادران دارای یک فرزند با آسیب بینایی می

( 1شود:های انجام این تحقیق، کاربردهای زیر است که از اجرای آن متصور میضرورت
مورد استفاده د با آسیب بینایی های دارای فرزنبهبود وضع بهداشت روانی خانواده باعث

ها از مسائل و هی خانوادهشود، به نحوی که آگامیمتولیان مسائل آموزشی، بهداشتی کشور  
مشکلات مشترک این افراد باعث کاهش میزان ناراحتی و تأثیرات منفی ناشی از این آسیب 

، سازمان آموزش تواند مورد استفاده سازمان بهزیستیهای پژوهش مییافته( 2گردد. می
ی ریزی، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی جهت برنامهیپرورش کودکان استثنا

توان با استفاده از نتایج این پژوهش در راستای کاهش عوامل ، چرا که مییردگ صحیح قرار
بخشی، های دارای فرزند با آسیب بینایی از طریق ارائه الگوهای توانمؤثر بر تنیدگی خانواده

هایی در پژوهش ست که ای، آموزشی و درمانی راهگشا قدم برداشت. این در حالیمشاوره
در  با نیازهای ویژه و همچنین نابینادر مادران کودکان رسی رضایت زوجیت برخصوص 

 1های پژوهش کیانی و نامی. در این راستا، یافتهایران و خارج از کشور انجام شده است
مادر، نشان داد که مادران  146بر روی  2014-2013ی زمانی ( در پاکستان در دوره2016)

کیفیت زندگی بالاتری از کسانی که فرزند نابینا داشتند، گزارش با کودکان عادی سطح 
( در پژوهشی با عنوان استرس و رضایت زناشویی در بین والدین 2014)  2کردند. کای و جوان

کنگ به این نتایج رسیدند که والدین کودکان معلول در با کودکان معلول در شهر هنگ
 اند. یشترین استرس را تجربه کردهشان ببرخورد با احساسات و رفتار فرزندان

( در پژوهشی با بررسی عوامل مرتبط با اضطراب، 2016و همکاران ) 3سولا کارمونا
نفس والدین کودکان نابینا به این نتایج دست یافتند که والدین شناختی و عزتسلامت روان

کیفیت زندگی کودکان نابینا در مقایسه با والدین کودکان عادی از سطح سلامت روانی و 
تری برخوردارند و عواملی مانند تعداد فرزندان، حقوق و دستمزد، اوقات فراغت و شغل پایین 

مندی زناشویی با مشکلات دهد. رضایتمناسب کیفیت زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می
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رفتاری خواهر و برادر، تعداد فرزندان خانواده و موقعیت اجتماعی و اقتصادی خانواده 
( نشان داد که والدین 1393؛ به نقل از زیارتی،  2010)  1باطی نداشت. مطالعۀ رماین و براونارت

تری نسبت به والدین کودکان عادی دارند. شنوا، سازگاری زناشویی کمکودکان کم
( در پژوهشی به این نتایج دست یافتند که 2017) 2دورسمان-همچنین پیسولا و پروبوویکز

خانواده، استرس والدین و کیفیت زندگی والدین کودکان عادی و استثنائی بین عملکرد 
 تفاوت معنادار وجود دارد.

 روانی شناختی، هایویژگی  ( درمورد1390همچنین موسوی خطاط، سلیمانی و عبدی )

 دارای سلامت مادران که داد نشان استثنایی فرزند یک از بیش والدین کودکان اجتماعی و

 مادران از افسردگی و اجتماعی عامل جسمانی، اضطراب، بعد چهار در ییاستثنا کودکان

( در بررسی 1394آباد )تر است. همچنین کارگر و اصغری ابراهیمکودکان عادی پایین 
سازگاری سازگاری زناشویی مادران کودکان عادی و استثنائی به این نتایج دست یافتند که 

زناشویی و ابعاد آن مانند توافق، همبستگی، ابراز محبت و رضایت زناشویی در مادران 
  .تر از مادران کودکان عادی استکودکان استثنایی کم

وهشی به این نتایج دست یافتند که والدین کودکان نابینا ( در پژ1390درآمدی )شریفی 
کنند، نتایج های عاطفی شدیدتری را تجربه میدر مقایسه با والدین کودکان عادی واکنش 

های عاطفی شدیدتری را ها نشان داد هنگامی که کودک نابینا پسر باشد، والدین واکنش آن
اقتصادی و تحصیلات والدین -پایگاه اجتماعیدهند و همچنین با بالا رفتن از خود بروز می

( در پژوهشی به این نتایج دست 1395یابد. چالش )های عاطفی کاهش میشدت واکنش 
 نسبت به مادران کودکان عادی سطح کیفیت زندگی مادران کودکان استثنایی یافت که

های لیتمشارکت در فعا ثر بر کیفیت زندگی شاملؤاست. همچنین اثربخشی عوامل م  کمتر
های مذهبی، به فعالیت توانی جسمی و میزان گرایش توانی ذهنی، سطح کممدرسه، سطح کم

( در پژوهشی به این نتایج دست یافت 1394. رسولی )یید کردأبر کیفیت زندگی مادران را ت
رضایت زناشویی و سلامت روانی بین والدین دارای فرزند  وضعیت کیفیت زندگی،که 

والدین دارای فرزند د و  ی و والدین دارای فرزند سالم تفاوت وجود دارحرکت -معلول جسمی
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تواند یک و معلولیت فرزندان می تری دارندحرکتی رضایت زناشویی پایین -معلول جسمی
  باشد.گذار مهم بر سلامت والدین عامل تأثیر

رضامندی بررسی کیفیت زندگی و سطح  شواهد تجربی متعدد بیانگر این مسأله است که  
پیامدهای ناگوار  به علتشناختی استثنایی در طی تاریخ روانوالدین دارای فرزند  زناشویی

مجزا  صورت بهها های زیادی در این حوزهاند. پژوهشقرار گرفته توجه موردو شیوع بالا 
اند؛ اما اختصاص داده به خودصورت گرفته است و حجم وسیعی از منابع مالی و انسانی را 

جه خاص به والدین کودکان با آسیب بینایی در یک پژوهش مشاهده نشد؛ لذا پژوهش تو
 مشکلاتمادران کودکان با ست که حاضر از این لحاظ دارای نوآوری است. این درحالی

کیفیت زندگی و ها و در نتیجه سطح پایین دارای چالش  ،به دلیل وجود شرایط ویژه بینایی
در مقایسه با والدین با بیش از  میزان متغیر مذکور ررسیب ولی ،هستند رضامندی زوجیت

و  مجهول بخش له بیانگر أ. این مسها مشخص نیستیک کودک با آسیب بینایی، در گروه
 این است که آیا رضایت زوجیت . بنابراین سؤال اصلی پژوهش پژوهش حاضر است خلا 

د با آسیب بینایی بیش از یک فرزن یدارا مادرانبا ند با آسیب بینایی دارای یک فرز مادران
  و مادران کودکان عادی متفاوت است؟

   شرو
 پژوهش ن یمورد مطالعه در اۀ ای است. جامعمقایسه-علّیاز نوع و  توصیفیاین پژوهش 

ی ژهیو ییاستثناابتدایی و متوسطه که در مدارس  بیناییبا آسیب انآموزدانش  یمادران دارا
مشغول به تحصیل بودند و مادران کودکان  1395-96سال تحصیلی شهر تهران و کرج در 

بینایی در شهرهای تهران و کرج در سال آموزان با آسیبعادی بودند. تعداد کل دانش 
 نفر بود.  537، 1395-96تحصیلی 

گیری تصادفی ساده استفاده شد. بدین منظور با مراجعه در پژوهش حاضر از روش نمونه
افراد نابینای شهرهای تهران و کرج )مدارس مجتمع پویای کرج، مدرسه ی به مدارس ویژه

دخترانه نرجس در تهران و مدارس پسرانه دکتر خزایلی و مجتمع شهید محبی در تهران( و 
نفر  انتخاب  224، تعداد 1های پژوهشگر، از بین مادران، بر اساس فرمول کوکرانهماهنگی

نفر نیز دارای   104فر دارای یک فرزند با آسیب بینایی و  ن  120شدند. از این تعداد در مجموع  

 
1. Cochran 
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بیش از یک فرزند با آسیب بینایی بودند. همچنین به منظور همانندسازی حجم نمونه و در 
نفر نیز از مادران کودکان عادی به  120نظرگرفتن مقایسه با مادران کودکان عادی، تعداد 

ها نیز در نظر گرفته شد: مادران با فرزند های ورود آزمودنیتصادف انتخاب شدند. ملاک
سال برای  16تا  7آسیب بینایی و عادی ساکن در شهرهای تهران و کرج، گروه سنی 

. IIIسال برای مادران، عدم وجود اختلال پزشکی در محور  50تا  20کودکان،گروه سنی 
مانع از های جسمی شدید که ها رعایت شد: بیماریهمچنین ملاک های خروج آزمودنی

ها در پژوهش شود، وجود کودک با ناتوانی و معلولیت جسمی و ذهنی به غیر همکاری آن
 های ورود )محل سکونت، سن مادر، سن کودک(.از نابینایی در خانواده، نداشتن ملاک

آموزش و پرورش عادی و استثنایی هایی از نامهمعرفیبرای اجرای پژوهش، در ابتدا 
دوم، با حضور در مراکز  ۀسپس در مرحلشد. اخذ  هابرای حضور در مراکز وابسته به آن

تر و مادران کودکان با آسیب بینایی و بیش  دارای یک فرزند مادراناز  فهرستی ،مربوطه
رس و سوم، پژوهشگر با همکاری کارشناسان و معلمان مدا ۀدر مرحل شد.تهیه عادی 

پس   ،ها در روزهای مشخصو دعوت از آنو انتخاب شده  شناسایی شده    مادرانهماهنگی با  
ها به صورت انفرادی آوری دادهاز جلب اطمینان و توضیحات کافی در مدارس به جمع

پرداخت. از افراد، با در نظر گرفتن میل و رغبت داوطلبین، خواسته شد به سوالات پرسشنامه 
ها محرمانه ها اطمینان داده شد که اطلاعات آنپاسخ دهند و به آزمودنی  رضامندی زوجیت  

باقی خواهد ماند. در اجرای پرسشنامه نیز هیچ محدودیت زمانی وجود نداشت و پاسخ 
دهندگان موظف بودند بعد از تکمیل پرسشنامه آن را تحویل دهند. به طور متوسط حدود 

آوری چهارم، پس از جمع ۀدر مرحلشد. کردن هر پرسشنامه دقیقه صرف پر 30-20
، SPSS21 افزار آماریو با استفاده از نرم شد های خام مورد نیاز، استخراج پرسشنامه، داده

های آماری مناسب مورد تجزیه و و با استفاده از روش شدها تعریف و اطلاعات وارد متغیر
یک فرزند  دارای بیش از مادرانها بر روی نامهضمنا در اجرای پرسش  گرفت.تحلیل قرار 

 گردید، از مشاوران و معلمان آموزش و پرورش، همکاری لازم مساعدت با آسیب بینایی 
دارند، در هماهنگی و ایجاد  مادرانمناسبی که با  یشناخت و رابطه ۀها به واسطزیرا آن

 دارند.ها، نقش مؤثری آوری دادهشرایط مناسب برای جمع
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بود.  (  1390)  1افروز  زوجیت  رضامندی  پرسشنامه  ه مورد استفاده در این پژوهش پرسشنام
  110در داخل کشور ساخته شد. پرسشنامه شامل  1390این پرسشنامه توسط افروز در سال 

تقریبا هیچ وقت درست "تا  "تقریبا همیشه درست است"از ( 5تا  1)طیف لیکرت سوال با 
عامل را در این مقیاس نشان داده   9شد و نتایج تحلیل عاملی تعداد اندازه گرفته  "نیست

 است.  

 های مربوط به مقیاس رضامندی زوجیت مؤلفه   .1جدول  

 هاسؤال عامل

 104-103-102-101-100-89-85-35-25-7-1 اندیشی همسرانمطلوب

 90-81-64-26-23-12-11-9-8-3 رضایت زناشویی

 رفتارهای شخصی
5-10-17-18-19-21-25-29-33-34-37-38-41-46-59- 60-63-

65-76 
 107-98-97-95-53-52-51-50-49-31-16 رفتار های ارتباطی و اجتماعی

 110-109-108-78-42-28-24-15 روش حل مسأله
 88-74-73-72-71-69-47-40-39 امور مالی و فعالیتهای اقتصادی

 80-70-68-67-66-56-44-30 احساس و رفتار مذهبی
 97-96-92-86-84-83-82-43 روش فرزندپروری

 94-75-62-54-48-36-32-27-20-4 اوقات فراغت
 106-93-87-79-78-77-62-61-58-57-55-22-14-13 تعامل احساسی )کلامی و بصری(

سنجش عملی بودن، اعتبار و روایی مقیاس مذکور پرداخته ( به  2011در پژوهش محبی )
شده است. برای محاسبه اعتبار این مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار 

دهنده اعتبار بالا و بسیار مطلوب مقیاس رضامندی ( به دست آمد که نشان98/0این آماره )
عامل را در این مقیاس   9عاملی و روایی سازه تعداد  باشد. همچنین تحلیل زوجیت افروز می

نامه رضایت زناشویی انریچ هم زمان با نشان داد. برای تعیین روایی ملاکی آن نیز از پرسش 
( به دست 44/0درصد، همبستگی )  99اجرای این آزمون استفاده شد که در سطح معناداری  

ابزار فوق است. در پژوهش افروز آمد که نتایج، حاکی از وجود روایی همگرایی مطلوب 
سؤالی(،  50( ضریب اعتبار با استفاده از آلفای کرونباخ برای فرم کوتاه )1390و قدرتی )

باشد. در بوده که نشان دهندۀ اعتبار بسیار مطلوب مقیاس رضامندی زوجیت افروز می  99/0
 

1. Afrooz Marital Satisfaction Scale (AMSS) 
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( محاسبه شد. 91/0پژوهش حاضر نیز اعتبار مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ )
روش نمره گذاری در این مقیاس بدین صورت است که سوالات به صورت مستقیم نمره 

، دربعضی 4تر موارد درست است =  ، در بیش 5گذاری شدند )تقریبا همیشه درست است =  
، تقریبا هیچ وقت درست نیست 2تر موارد نادرست است =  ، در بیش 3موارد درست است =  

ت آوردن نمره مربوط به هر یک از خرده مقیاس ها کافی است نمره (. برای به دس1= 
ها را با هم جمع نموده، سپس از جمع امتیاز، نمرۀ کلی به مقیاسعبارات مربوط به خرده

تر، و پایین بودن آن مندی بیش سطح رضایت ۀالابودن نمره در این مقیاس نشاندست آید. ب
 تر است.کم نشانه میزان رضایت

لازم به ذکر است آزمون مورد استفاده در پژوهش حاضر برای مقایسه نمره کل    همچنین 
 2ها، تحلیل واریانس چندمتغیرهمقیاسو برای مقایسه خرده 1در سه گروه، تحلیل واریانس

 می باشد.

 نتایج
 اطلاعات دموگرافیک آزمودنی ها به تفکیک گروه به شرح زیر است:

نفر نیز دارای فرزند  48نفر دارای فرزند پسر و  72در گروه مادران با کودکان عادی 
سال و میانگین سنی فرزندان آنها  60/32دختر بودند.  میانگین سنی مادران کودکان عادی 

نفر خانه دار بودند. سطح  108نفر شاغل و  12سال بود. همچنین در این گروه  01/9
نفر  10دیپلم، نفر فوق 5دیپلم، نفر  60نفر زیر دیپلم،  42تحصیلات مادران کودکان عادی، 

 لیسانس بودند. نفر فوق 3لیسانس و 
 70نفر دارای فرزند پسر و  50در گروه مادران با کودکان یک فرزند با آسیب بینایی 

نفر نیز دارای فرزند دختر بودند. میانگین سنی مادران کودکان یک فرزند با آسیب بینایی 
نفر  36سال بود. همچنین در این گروه  65/10آنها سال و میانگین سنی فرزندان  16/35

دار بودند. سطح تحصیلات مادران کودکان یک فرزند با آسیب بینایی، نفر خانه  84شاغل و  
 لیسانس بودند. نفر فوق  8نفر لیسانس و    12دیپلم،  نفر فوق  9نفر دیپلم،    56نفر زیر دیپلم،    35

 
1. ANOVA 

2. MANOVA 
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نفر دارای فرزند پسر  51د با آسیب بینایی در گروه مادران با کودکان بیش از یک فرزن
نفر نیز دارای فرزند دختر بودند. میانگین سنی مادران کودکان بیش از یک فرزند با  53و 

سال بود. همچنین در این  92/10سال و میانگین سنی فرزندان آنها  31/37آسیب بینایی 
ران کودکان بیش از یک نفر خانه دار بودند. سطح تحصیلات ماد 95نفر شاغل و  9گروه 

نفر لیسانس  6دیپلم و نفر فوق 6نفر دیپلم،  74نفر زیر دیپلم،  18فرزند با آسیب بینایی، 
 بودند. 

متغیر رضامندی زوجیت  و استنباطی مربوط به توصیفیهای شاخص 2 شماره جدول
بیش از یک  یدارا مادرانبا ند با آسیب بینایی دارای یک فرز )نمره کل پرسشنامه( مادران

 کند. د با آسیب بینایی و مادران کودکان عادی را ارائه میفرزن

 شاخص های توصیفی و استنباطی رضامندی زوجیت مادران  .2جدول  

 متغیر
 عادی

(120n=) 

یک فرزند با 
 آسیب بینایی

(120n=) 

بیش از یک 
فرزند با آسیب 

 بینایی
(104n=) 

SS MS 
F 

(2df= ) 
sig 

M SD M SD M SD 

ت
جی

زو
ی 

ند
ضام

ر
 

ل(
 ک

ره
)نم

 

53/
34

0
 

53/
57 

18/
29

5
 

27/
45 

24/
22

6
 

40/
50 

3/
73

24
39

 

6/
36

62
19

 

39/
68 

00
01

/0 

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس،   2زوجیت در جدول  برای آزمون مقایسه رضامندی
 های آماری مورد بررسی قرار گرفت. فرضابتدا پیش 

 آزمون فرض نرمال بودن توزیع رضامندی زوجیت و خرده مقیاس ها  .3جدول  

 Z sig متغیر

 41/0 88/0 )نمره کل( رضامندی زوجیت

 09/0 24/1 مطلوب اندیشی

 08/0 02/1 رضایت زناشویی

 46/0 85/0 رفتارهای شخصی
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 09/0 22/1 رفتار های اجتماعی

 15/0 12/1 حل مسألهروش 

 15/0 13/1 امور مالی و اقتصادی

 27/0 99/0 احساس و رفتار مذهبی

 13/0 15/1 روش فرزندپروری

 40/0 88/0 اوقات فراغت

 54/0 79/0 تعامل احساسی

(  p>05/0در سطح ) 3بودن توزیع متغیرها با توجه به یافته های جدول فرض نرمالپیش 
های سه گروه در سطح و تساوی واریانس  1اسمیرنوف-کولموگروفبا استفاده از آزمون 

(05/0<p مورد تائید قرار گرفت. نتایج تحلیل واریانس با مقدار )F ( در سطح 39/68برابر )
( معنادار بود و نتایج نشان داد که بین رضامندی زوجیّت )نمره کل( به p<01/0معناداری )

ها با دو گروهبهد. همچنین مقایسه میانگین دوتفکیک گروه، اختلاف معناداری وجود دار
 مورد بررسی قرار گرفت. 4در جدول شماره  2استفاده از آزمون تعقیبی توکی

 نتایج آزمون توکی در مقایسه رضامندی زوجیت)نمره کل(  .4جدول  

 گروه (J) گروه  (I) متغیر
اختلاف میانگین 

 ها

خطای 
 استاندارد

Sig 

 رضامندی زوجیت
 )نمره کل(

 عادی

 0.0001 9.447 )*(45.3500 یک کودک نابینا

بیش از یک 
 کودک نابینا

114.2929)*( 9.80362 0.0001 

یک کودک 
 نابینا

 0.0001 9.447 )*(-45.3500 عادی

بیش از یک 
 کودک نابینا

68.9429)*( 9.80362 0.0001 

بیش از یک 
 کودک

 0.0001 9.80362 )*(-114.2929 عادی

 0.0001 9.80362 )*(-68.9429 یک کودک نابینا

 

 
1. Kolmogorov -Smirnov Test 

2. Tukey 
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نشان داد  4ها با استفاده از آزمون تعقیبی توکی در جدول دو گروهبهمقایسه میانگین دو
که میانگین رضامندی زوجیت )نمره کل( مادران در گروه کودکان عادی به طور 

یک فرزند با آسیب بینایی است. تر از دو گروه مادران با یک و بیش از معناداری بیش 
همچنین میانگین رضامندی زوجیت )نمره کل( مادران در گروه با یک فرزند با آسیب 

 بینایی به طور معناداری بیشتر از مادران با بیش از یک فرزند با آسیب بینایی است.

 ها های توصیفی و استنباطی رضامندی زوجیت مادران به تفکیک خرده مقیاسشاخص  .5جدول  

 متغیر
 عادی

(120n=) 

یک فرزند با 
 آسیب بینایی

(120n=) 

بیش از یک 
فرزند با 

 آسیب بینایی
(104n=) 

SS MS 
F 

(2df= ) 
sig 

M SD M SD M SD 
مطلوب 
 اندیشی

56 /34 59 /6 88 /29 25 /5 54 /22 50 /11 56 /8110 28 /4055 55 /62 0001 /0 

رضایت 
 زناشویی

89 /31 45 /5 05 /27 28 /5 75 /20 20 /10 60 /6912 30 /3456 95 /66 0001 /0 

رفتارهای 
 شخصی

71 /60 83 /10 72 /52 80 /8 87 /39 88 /8 70 /24422 35 /12211 49 /69 0001 /0 

رفتار های 
 اجتماعی

85 /33 71 /6 04 /30 71 /5 09 /22 56 /11 51 /7909 75 /3954 55 /58 0001 /0 

روش حل 
 مسأله

85 /25 98 /4 97 /21 09 /4 94 /16 28 /8 07 /4426 03 /2213 78 /62 0001 /0 

امور مالی و 
 اقتصادی

28 /28 98 /4 94 /24 09 /5 43 /19 18 /9 35 /4410 17 /2205 00 /51 0001 /0 

احساس و 
 رفتار مذهبی

99 /24 79 /4 13 /21 85 /4 49 /16 90 /7 18 /4027 59 /2013 29 /57 0001 /0 

روش 
 فرزندپروری

40 /24 21 /5 15 /22 31 /4 72 /16 43 /8 55 /3426 27 /1713 72 /45 0001 /0 

اوقات 
 فراغت

59 /31 50 /5 30 /27 88 /4 75 /21 95 /9 42 /5402 21 /2701 35 /55 0001 /0 

تعامل 
 احساسی 

38 /44 23 /8 98 /37 48 /7 62 /29 57 /14 01 /12151 50 /6075 54 /56 0001 /0 
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آزمون تحلیل با استفاده از    5برای آزمون مقایسه متغیرهای رضامندی زوجیت در جدول  
های آماری مورد بررسی قرار گرفت. بدین صورت که فرضواریانس چند متغیره، ابتدا پیش 

-( با استفاده از آزمون کولموگروفp>05/0بودن توزیع متغیرها در سطح )فرض نرمالپیش 
کوواریانس سه گروه با استفاده از آزمون باکس   -های واریانساسمیرنوف و تساوی ماتریس 

مقیاس در سطح های سه گروه به تفکیک هر خرده( و تساوی واریانس p>05/0سطح )در 
(05/0<pمورد تأئید قرار گرفت. نتایج تحلیل واریانس چند ) متغیره با استفاده از شاخص

( معنادار بود و نتایج نشان داد که p<01/0( در سطح معناداری )63/0با مقدار ) لامبداویلکز
دی زوجیت به تفکیک گروه، اختلاف معناداری وجود دارد. همچنین بین متغیرهای رضامن 

(  005/0فرونی )تحلیل هر یک از متغیرهای وابسته به تنهایی، با استفاده از آلفای میزان شده بن 
متغیر( به دست آمده است، نشان داد  10( بر تعداد متغیرهای وابسته )05/0که از تقسیم آلفا )

( اختلاف p<01/0رضامندی زوجیت با یکدیگر در سطح )که سه گروه در متغیرهای 
ها با استفاده از آزمون تعقیبی توکی دوی گروهبهدار دارند. همچنین مقایسه میانگین دومعنی

های رضامندی زوجیت مادران مقیاسنشان داد که در تمام متغیرهای مذکور میانگین خرده
از دو گروه مادران با یک و بیش از یک  تردر گروه کودکان عادی به طور معناداری بیش 

های رضامندی زوجیت مادران در فرزند با آسیب بینایی بود. همچنین میانگین خرده مقیاس
تر از مادران با بیش از یک فرزند با گروه با یک فرزند با آسیب بینایی به طور معناداری بیش 

 آسیب بینایی است.

 گیریو نتیجه  بحث
هدف بررسی مقایسه رضامندی زوجیت مادران دارای یک فرزند با آسیب مطالعه حاضر با 

بینایی با مادران دارای بیش از یک فرزند با آسیب بینایی و مادران کودکان عادی انجام 
های پژوهش نشان داد بین میزان رضامندی زوجیت )نمره کل( در بین سه گروه گرفت. یافته

ها نشان دوی گروهبهرد. همچنین مقایسه میانگین دومورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دا
تر داد که میانگین رضامندی زوجیت مادران در گروه کودکان عادی به طور معناداری بیش 

های پژوهش حاضر از دو گروه مادران با یک و بیش از یک فرزند با آسیب بینایی بود. یافته
(، شریفی درآمدی و 2014جوان ) (، کای و2016های کیانی و نامی )با نتایج پژوهش 

پیسولا و  (، 2016کارمونا و همکاران )-(، سولا2017(، لنگلی و همکاران )1390همکاران )
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(، چالش 1393؛ به نقل از زیارتی، 2010(، رماین و براون )2017) دورسمان-پروبوویکز
آباد هیم( و کارگر و اصغری ابرا1390( موسوی خطاط و همکاران )1394(،  رسولی )1395)
توان مطرح کرد که های احتمالی زیر را میها، تبیین دربارۀ این یافته ( همخوانی دارد.1394)

حضور کودکان با مشکلات آسیب بینایی به دلیل دارابودن شرایط ویژه، از بدو تولد یا در 
روانی و بروز مشکلات در تواند موجب افزایش میزان استرس و آسیبمراحل بعدی رشد می

ندگی خانوادگی، هم برای پدر و هم برای مادر شود. افزون بر این، با تولد و حضور کودک ز
شود که ممکن است در خانواده، تغییراتی در کارکرد خانواده و روابط والدین ایجاد می

تهدیدی برای امنیت عاطفی و کاهش رضایت زناشویی محسوب شود. همچنین در تبین نتایج 
گفت که نیاز کودکان با آسیب بینایی به مراقبت و رسیدگی زیاد  توانبه دست آمده می

های شخصی از جانب زاست و مستلزم شکیبایی و فدانمودن هدفبرای والدین استرس
شود. از طرفی نیز حضور والدین و سبب افزایش احتمال غفلت زن و شوهر از یکدیگر می

والدینی، زناشویی، خواهر و برادری و حتی های سیستماینگونه کودکان با تاثیر بر خرده
تواند به کاهش رضایت خانوادگی مانند دوستان، همسایه و مدرسه میهای برونسیستم

 والدین از زندگی زناشویی بینجامد. 
همچنین در بخشی از پژوهش این نتایج حاصل شد که میزان رضایت زناشویی در والدین 

تر از والدین با یک فرزند با آسیب بینایی است. در پایین   با بیش از یک فرزند با آسیب بینایی
های انجام شده در چرخۀ زندگی زناشویی به کاهش رضایت زناشویی زن و اغلب بررسی

توان اشاره شده است. تأثیر فرزند بر نظام خانواده شوهر بر حسب تعداد فرزندان معلول و کم
یابد. بدیهی است با تولد فرزندان بعدی تغییر میو روابط والدین با تولد اولین فرزند شروع و  

آورد که باید ای از شرایط و نیازها را برای والدین پدید میتولد و حضور فرزند سطح تازه
پدر و مادر خود را با شرایط جدید سازگار کنند و به نیازهای ایجاد شده پاسخ دهند. لازم به 

 تواند متفاوت باشد.ن خانواده میذکر است که این امر به تناسب تعداد فرزندا
های رضامندی زوجیت مقیاسهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که بین خرده

مسئله، اندیشی، رضایت زناشویی، رفتارهای شخصی، رفتارهای اجتماعی، روش حل)مطلوب
امور مالی و اقتصادی، احساس و رفتار مذهبی، روش فرزندپروری، اوقات فراغت و تعامل 

ی( در بین سه گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد ومقایسه میانگین احساس
های رضامندی مقیاسها نشان داد که در تمام متغیرهای مذکور میانگین خردهدوی گروهبهدو
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تر از دو گروه مادران با یک زوجیت مادران در گروه کودکان عادی به طور معناداری بیش 
های رضامندی مقیاسآسیب بینایی بود. همچنین میانگین خردهو بیش از یک فرزند با 

تر از مادران با زوجیت مادران در گروه با یک فرزند با آسیب بینایی به طور معناداری بیش 
های پژوهش بیش از یک فرزند با آسیب بینایی بود. نتایج به دست آمده در خرده مقیاس

ه گروه اختلاف معنادار وجود دارد. به عبارت اندیشی در سنشان داد که بین متغیر مطلوب
اندیشی در گروه مادران با کودکان عادی بالاتر از دو گروه مادران با یک و دیگر مطلوب

آمده با نتایج پژوهش تبریزچی و وحیدی دستبیش از یک فرزند با آسیب بینایی بود. نتایج به
توان . در خصوص تبیین نتایج می( همخوانی دارد1393( و حیدرآبادی و همکاران )1394)

گفت که تفکر مثبت و مثبت اندیشی والدین با داشتن فرزند سالم ارتباط تنگاتنگی دارد و 
تواند سلامت روانی و احساس امنیت خاطر را به همراه داشته باشد. در مقابل داشتن می

ثیر قرار کودک با مشکلات جسمی و ذهنی، سلامت و بهداشت روانی خانواده را تحت تا
ها و فشارهای دهد. این تاثیر هم ناشی از مشکلات خود کودک است و هم ناشی از تنش می

 شود.ذهنی و روانی است که به واسطه وجود چنین کودکی از سوی دیگران متوجه مادر می
همچنین نتایج نشان داد که بین متغیر رضایت از رفتارهای شخصی و اجتماعی در سه 

دار وجود دارد. به عبارت دیگر رضایت از رفتارهای شخصی و اجتماعی گروه اختلاف معنی
در گروه مادران با کودکان عادی بالاتر از دو گروه مادران با یک و بیش از یک فرزند با 

(، 1395آسیب بینایی بود. نتایج به دست آمده با نتایج  پژوهش های ملکشاهی و فلاحی )
( و دینی ترکی، بهرامی، داورمنش و 1390المحمدی )احمدی نوده، خدادادی، انیسی و عبد

های ( همخوانی دارد. وجود کودک با آسیب بینایی در خانه یا سایر موقعیت2008)  1بیگلری
شود و مادر را منزوی های خاص دیگران میها و قضاوتها، برداشتاجتماعی موجب نگاه

شود که انتظارات و توقعاتی که زوجین از یکدیگر دارند به خوبی کند و این باعث میمی
مدت موجبات ناراحتی منتج از آسیب بینایی فرزند در طولانی  برطرف نشود، چرا که تنش و

های تری را با فرزند در موقعیتفرسایش روانی بیشتری را برای مادر که طبعاً ساعات بیش 
کند، فراهم ساخته و خود عاملی برای کاهش رضامندی زوجین مختلف اجتماعی سپری می

تر با کودک نابینا و از طرف رگیری بیش دهی و دشود. همچنین خانواده به علت سرویس می
دیگر به علت احساس خجالت و همچنین وجود رفتارهای احتمالی ناسازگاری و رفتاری، 

 
1. Dini-Torki, Bahrami, Davarmanesh, & Biglarian 
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نماید؛ لذا آنها از نظر اجتماعی روابط اجتماعی خود را با دیگران کاهش داده و یا قطع می
مایند که این امر منجر به نتر خود را درگیر میهای اجتماعی کمگیر شده و در فعالیتگوشه

 شود.مشکلات اجتماعی در خانواده می
همچنین نتایج نشان داد که بین متغیر رضایت از  روش حل مسئله و امور مالی و اقتصادی 
در سه گروه اختلاف معنی دار وجود دارد. به عبارت دیگر رضایت از روش حل مسئله و 

کان عادی بالاتر از دو گروه مادران با یک و  امور مالی و اقتصادی در گروه مادران با کود
آمده در این بخش با نتایج پژوهش دستبیش از یک فرزند با آسیب بینایی بود. نتایج به

توان گفت ( همسو و همخوان است. در تبیین نتایج می1394آباد )کارگر و اصغری ابراهیم
بینایی احساس ناکارآمدی که مادران با داشتن کودکان با مشکلات جسمی مخصوصاً آسیب  

های ناشی از نابینایی فرزند خود هستند و احساس کنند و همیشه نگران مشکلات و آسیبمی
تر درآمد خانواده صرف امور توانبخشی و کنند. همچنین از آنجا که بیش شکست می

شود، بنابراین در زمینه امور مالی و اقتصادی دچار های نگهداری از کودک میهزینه
گذارد. شوند که این خود بر کاهش رضامندی والدین از یکدیگر اثر میکلات جدی میمش

های بالای آموزش و توانبخشی و وسایل آموزشی این کودکان به دلیل از سوی دیگر هزینه
های متوالی و درازمدت آموزش کودکان، ها و نیاز به پیگیریبودن میزان درآمد خانوادهپایین 

کند. این موضوع علاوه بر کاهش میزان رضایتمندی دیدهای جدی مواجه میخانواده را با ته
های اندازد و باعث آسیبزناشویی و افزایش استرس خانواده، کانون خانواده را به خطر می

پژوهش قلیلی، فاتحی و شود. جدی به کودک نابینا و سایر کودکان آن خانواده می
زش شیوۀ حل مسئله موجب کاهش تعارضات دهد که آمو( نشان می1386زاده )احمدی

دیده بر عقاید، باورها و احساسات والدین این شود. همچنین داشتن فرزند آسیبزناشویی می
ای دارد تا جایی که والدین چنین کودکانی احساسات منفی ملاحظهکودکان تأثیر قابل

همین شرایط نامطلوب   کنند وکامی و ناامیدی را تجربه میمختلفی از جمله سردرگمی، تلخ
شود که آنها در هنگام رویارویی با یک مسئله نتوانند کنترل شرایط را به دست باعث می

(. 1387آذر و ملکی،  گیرند و به درستی با یک مسئله برخورد کنند )معتمدین، سهرابی، فتحی
ه اختلاف همچنین نتایج نشان داد که بین متغیر رضایت از احساس و رفتار مذهبی در سه گرو

عبارت دیگر رضایت از احساس و رفتار مذهبی در گروه مادران با معناداری وجود دارد. به
کودکان عادی بالاتر از دو گروه مادران با یک و بیش از یک فرزند با آسیب بینایی بود. 
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شود پذیری باعث میشرایط خاص مادر در کانون خانواده به دلیل نگهداری و حس مسئولیت
یزه و انرژی لازم برای پیشبرد زندگی نداشته باشد که باعث کاهش نتایج در این که انگ
مقیاس شده است. همچنین نتایج نشان داد که بین متغیر رضایت از  روش فرزندپروری خرده

و گذراندن اوقات فراغت در سه گروه اختلاف معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر رضایت 
ندن اوقات فراغت در گروه مادران با کودکان عادی بالاتر از از روش فرزندپروری و گذرا

دست آمده در این دو گروه مادران با یک و بیش از یک فرزند با آسیب بینایی بود. نتایج به
 یاکبریعل ،یخانصادق(، 1388های حبیبی عسگرآباد و همکاران )بخش با نتایج پژوهش 

(، سینگر، 1395نی، تیموری و شاهین )(، شجاعی، ایما1391ی )باریکاکوجوی ودهکرد
توان اشاره کرد که علاوه بر فشار ( همخوانی دارد. در تبیین نتایج می2007) 1اثریج و آلدانا

های مرتبط با آینده کودک، مادران کودکان با آسیب بینایی در مقایسه با روانی و نگرانی
تری را کنند و وقت بیش یمادران کودکان عادی، مدت زمان بیشتری را با کودک سپری م

باید برای مراقبت، غذا دادن، رسیدگی به امور بهداشتی و نظافتی و کنار آمدن با مشکلات 
کند و که مادر کودک سالم بسیاری از مشکلات را تجربه نمیرفتاری صرف کنند، درحالی

این امر بر های اجتماعی، ورزشی و تفریحی خود شرکت کند که  تواند در فعالیتتر میبیش 
آیندۀ شغلی، تحصیلی و اجتماعی کودک،  افزایش رضامندی وی از زندگی اثر دارد.

های توانبخشی و مشکلات موجود در جامعه برای اینگونه کودکان، از بودن برنامهطولانی
سوی دیگر باعث افزایش استرس در والدین شده و میزان سازگاری زناشویی آنها را تحت 

د. والدین به دلیل نگرانی از آینده کودک و عدم شناخت درست و ترس از دهتأثیر قرار می
شوند و این فشارها باعث خشم، احساس گناه، ناامیدی و عوارض آن دچار شوک می

تواند بر میزان رضایت زناشویی والدین تاثیر شود که این مسئله میافسردگی در والدین می
 منفی داشته باشد. 

توان ارائه داد این است که پژوهش مشابهی با پژوهشی که میاز جمله پیشنهادهای 
جمعیت بالاتر در شهرهای مختلف کشور به تفکیک نقش جنسیت، عوامل فرهنگی و 

اقتصادی انجام گیرد و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شود. همچنین  -اجتماعی
وری نیز مورد های فرزندپرها و روشهای والدین از نظر نوع شخصیت، نگرشویژگی
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 1398بهار ، 33، شمارة نهمشناسی افراد استثنایی، سال فصلنامة روان                                                        18

پژوهش قرار گیرد. همچنین مقایسه رضایت زوجیت مادران پیش از تولد و بعد از تولد 
 کودک با آسیب بینایی و در سنین بعدی شایستۀ تحقیق است.

های توان اشاره کرد که اجرای برنامهدر کاربرد نتایج حاصل از پژوهش حاضر می
های های روشواده به ویژه در زمینههای آموزش خانگرانه و برگزاری دورهمداخله

های مقابله با استرس، اصلاح رفتار، اصلاح تعارض و مهارتهای حلفرزندپروری، مهارت
نگرش، برای والدین مخصوصا مادرانی که فرزند با آسیب بینایی دارند. همچنین ایجاد مراکز 

هایی که فرزند با هتوانبخشی و حمایتی در سراسر ایران و تحت پوشش قرار دادن خانواد
آسیب بینایی دارند در گسترۀ حیات؛ یعنی از بدو تولد تا واپسین دم حیات. نظام خدمات 

ها آغاز شود و تا بزرگسالی توانبخشی شایسته است که به طور گسترده و همه جانبه از زایشگاه
 ادامه یابد. 

کرد که از آنجایی  توان به این نکته اشارههمچنین از جمله محدودیت های پژوهش می
که پژوهش حاضر در میان نمونه شهر تهران و کرج انجام شده، لذا در تعمیم آن به سایر افراد 

های مربوط به بررسی رضامندی زوجیت باید رعایت احتیاط به عمل آید. اطلاعات و داده
شیوه ها و به وسیله پرسشنامه جمع آوری شد که این دهی آزمودنیاز طریق خودگزارش

های دهندگان به ارائه پاسخگذار مثل گرایش پاسخهمیشه تحت تاثیر عوامل متعدد تاثیر
باشد. همچنین نمونه مورد نظر مادران کودکان با آسیب بینایی و عادی بودند جامعه پسند می

 و برای تعمیم این نتایج به جامعه پدران باید با احتیاط عمل کرد.
داند از تمامی والدین و معلمانی که در انجام این د میدر نهایت نگارنده وظیفه خو

 پژوهش، صمیمانه همکاری کردند، سپاسگزاری نماید. 

 منابع 
مشکلات خانواده (. 1390نوده، خ؛ خدادادی، غ؛ انیسی، ج؛ و عبدالمحمدی، ا. )احمدی

 . 52-49(، 1) 13، مجله طب نظامی. های دارای فرزند معلول
فرم )  ساخت و هنجاریابی مقیاس رضایتمندی همسران افروز  .(1390)  م.  و قدرتی،غ.  افروز،  

مجله روانشناسـی و علـوم تربیتی دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه  (.کوتاه
 .3-16، 1.تهران
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آگاهی و بهزیستی روان مقایسه تنظیم هیجان، ذهن (. 1394تبریزچی، ن؛ و وحیدی، ز. )
مجله ناتوانی های ، آموزان با و بدون ناتوانی یادگیریشناختی در مادران دانش 

 . 35-21(،4) 4. یادگیری
مادران کودکان استثنایی و عوامل موثر بر آن )مطالعه  کیفیت زندگی(. 1395) ر.چالش، 

 (. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علامه طباطبایی.دموردی شهرستان مهابا
تنیدگی فرزندپروری  ۀمقایس(. 1388حبیبی عسگرآباد، م؛ رشیدی، ا؛ و متولی پور، ع. )

 . 181-175(، 2) 7، تحقیقات علوم رفتاری. مادران کودکان پسر عادی و استثنایی

های زیستی، روانی، اجتماعی (. بررسی ویژگی1388حجازی، م؛ افروز، غ؛ و صبحی، ا. )
(، 2) 39، شناسی و علوم تربیتیمجله رواناستثنایی. والدین دارای بیش از یک فرزند 

145-123 . 
(. اثربخشی آموزش مثبت 1393نژاد، ش؛ دلاور، ع؛ شفیع آبادی، ع )حیدرآبادی، ز؛ نوابی

شناسی افراد رواننگری بر افزایش شادکامی و سخت رویی مادران دارای فرزند نابینا. 
 . 113-95(، 16) 4، استثنائی

ای وضعیت کیفیت زندگی، رضایت زناشویی و سلامت بررسی مقایسه (.1394)، ن. رسولی
-ان. پایحرکتی با والدین دارای فرزند سالم-روانی والدین دارای فرزند معلول جسمی

 .واحد شاهروددانشگاه آزاد اسلامی ، شناسیروان ۀرشت  ارشدی کارشناسمۀنا
شناختی در مادران دواج و بهزیستی روانثباتی ازآوری، بیمقایسه تاب(  1393زیارتی، ف. )

علوم شناسی و روان. پایان نامه کارشناسی ارشد. و عادی شهر تهران شنواکودکان کم
 .دانشگاه علامه طباطباییتربیتی، 

(. مقایسه سبک فرزندپروری والدین  1395شجاعی، س؛ ایمانی، م؛ تیموری، م؛ و شاهین، م. )
 . 116-100(، 60)15، های مشاورهپژوهش  طیف اوتیسم.کودکان با و بدون اختلال 

 نامهژهیو)تعلیم و تربیت استثنایی  .موانع اشتغال افراد با آسیب بینایی (.1389) س.شجاعی، 
 . 51-55(، 106) 8 .ای(شغلی و توانبخشی حرفه آموزش

کرد های اجتماعی مبتنی بر رویبررسی تاثیر آموزش مهارت(. 1390پ. ) ریفی درآمدی،ش
، روان شناسی افراد استثنایی .آمـوزان نابینـا رفتاری بـر سـازگاری دانـش  شناختی

1(1 ،)45-66 . 
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های مقایسۀ شیوه(. 1391خانی، ا؛ علی اکبری دهکردی، م؛ و کاکو جویباری، ع )صادق
 -سال دورۀ ابتدایی با اختلال لجبازی 9تا  7فرزندپروری مادران دانش آموزان پسر 

 . 114-95(، 6)2.فصلنامه افراد استثنائی. نافرمانی و عادی در شهرستان ایلام
. تهران: انتشارات نقش بهداشت روانی در ازدواج و زندگی و طلاق( 1390عسگری، ح. )

 گفتگو.
(. اثربخشی آموزش شیوۀ حل مسئله بر 1386قلیلی، ز؛ احمدی، س؛ و فاتحی زاده، م. )

 . 344-331(، 3) 1، شناسی کاربردیروان کاهش تعارضات زناشویی.
یسه سبک حل مسأله و سازگاری زناشویی (. مقا1394آباد، م. )کارگر، م؛ و اصغری ابراهیم

 . 44-37(، 130) 2، نشریه تعلیم و تربیت استثنائی، در مادران کودک استثنایی و عادی
کید بر خدمات مددکاری تأهای خاص با توانبخشی گروه(. 1382درمنی، ح. )کریمی

 . تهران: نشر گستره.اجتماعی
(. مقایسه بهداشت روانی، 1387معتمدین، م؛ سهرابی، ف؛ فتحی آذر، ا؛ و ملکی، ص. )

رضایت زناشویی و ابراز وجود والدین دانش آموزان کم توان ذهنی و عادی در استان 
 .15-12، 35، دانش و پژوهش در روان شناسیآذربایجان غربی. 

عی والدین کودکان معلول (. مشکلات روانی اجتما1395ملکشاهی، ف؛ و فلاحی، ش. )
، فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی لرستانذهنی تحت پوشش مرکز بهزیستی خرم آباد. 

18(3 ،)42-51 . 
 روانی شناختی، هایویژگی مقایسه (.1390) ک. عبدی، م؛ و سلیمانی، م؛ خطاط، موسوی

 نشریهعادی.  کودکان والدین  با فرزند استثنایی یک از بیش  والدین  اجتماعی و

 .63-53، 12، توانبخشی
. ترجمه ای بر آموزش ویژهدانش آموزان استثنائی: مقدمه(.  1994هالاهان، د؛ و کافمن، ج. )

(. چاپ سوم. 1392الدین. )حمید علیزاده، هایده صابری، ژانت هاشمی، مهدی محی
 تهران. انتشارات وزیری.
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