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مادرانهايچالشکودکان استثنایی و 
مهرناز کمیجانی / دکتراي روان شناسی

چکیده:
هاي پژوهش و مطالعه اسـت. زیـرا شخصـیت فـرد اسـتثنایی، بازتـابی از شخصـیت        زمینهترینمهمبدون تردید نوع ارتباط مادر با کودك استثنایی از 

تـأثیر مادر نسبت به فرزند تأثیر بسزایی نه تنها در دوره کودکی بلکـه  هايواکنشظریه دلبستگی، رفتار مادرانه و . بر اساس نباشدمیوالدین، به ویژه مادر 
جـود،  ماندگاري در تمام مراحل تحول دارد . بنابراین یکی از عوامل بنیادي، نحوه پذیرش و برخورد مادر با معلولیـت کـودك اسـت. طبـق آمارهـاي مو     

هاي روانی و عاطفی مادران و آمـوزش صـحیح   لذا لزوم شناخت این کودکان و نحوه واکنش،باشنددکان داراي معلولیت میحدود سه درصد از کل کو
هاي انجام شده در هاي معمول و پژوهش. در این مقاله سعی شده است به انواع واکنششودمیرفتار و کنار آمدن با این کودکان از ضروریات محسوب 

شود.این مورد پرداخته 
هاي مادرانکودکان استثنایی ، چالشهاي کلیدي:واژه

مقدمه
جدیدي را در خانواده هايسازگاريفرزندتولداصولاً
کند. پیدایش غریبه سوم به نام نـوزاد، عـلاوه بـر    طلب می

اي چون تغذیه، نگهداري، پرستاري و مانند مشکلات ویژه
کنـد.  والدین تحمیل میآن، فشارهاي روانی بسیاري را بر

هـاي ذهنـی یـا جسـمی و یـا      حال اگر نوزادي با معلولیـت 
متولد شود، فشـارهاي روانـی   هاآنرفتاري و یا ترکیبی از 

حاصل از وجود چنین فرزندي بر اعضاي خانواده به ویـژه  
گردد. مادر چندین برابر می

دانیم که والدین درباره کودکان خود کـه  به خوبی می
اند، رویاهـا و تخیلاتـی دارنـد. آنـان بـه      دنیا نیامدههنوز به 
هاي ظاهري مانند رنگ مـو، رنـگ چشـم، رنـگ     ویژگی

پوست و تا صفات باطنی چون توان ذهنی،کیفیت رفتاري 
مطـابق ومطلـوب بسیارهاي اجتماعی ... در حدو موفقیت

اما تمام این رویاها با به دنیا آمدن اندیشند.میخویشمیل
ریزد و یکـی پـس از دیگـري    معلول فرو مییک کودك 

شود. معمولاً مادر بیشترین ضربه روحی را متحمل محو می
شـود. آگـاهی از معلولیـت کـودك فشـارهاي روانـی       می

کند که این امر سبب بر هـم خـوردن   مضاعفی را وارد می
ترین شود. عمدهنظم، آرامش و سازش یافتگی زندگی می

اثر فشار روانی بر مادر پدید مشکلات یا پیامدهایی که در 
آید عبارت است .می

آشکار شدن مشکلات پنهان 
نخستین تجلی فشارهاي روانی حاصل از وجود فرزنـد  

هـاي ضـعیف جسـمانی و روانـی والـدین      معلول بر بخـش 
هاي خفیـف دوران کـودکی   است. براي مثال، لکنت زبان

، بارز شود. همچنین سر دردهامجدداًوالدین ممکن است 
حسی دست و پا، احساس فشار و سنگینی در اضطراب، بی

سینه و ماننـد آن کـه بـا بررسـی تاریخچـه زنـدگی آنـان،        
یابـد. عـدم   شـود، بـروز مـی   دار بودنشان مشخص میریشه

سـبب تحلیـل قـواي    هـا آنهـا و تـداوم   توجه به این نشـانه 
ــد    ــروز احساســاتی مانن ــز موجــب ب ــی و نی جســمی و روان

شـود. ایـن   یا احساس تنش مداوم مـی خستگی، افسردگی 
حالات، نگرش منفی، سوظن و بدبینی نسبت به دیگران را 

آورد.در فرد به وجود می

خانوادهاعضايمشکلات ارتباطی والدین با سایر 
با توجه به درگیر شدن بیش از حد والدین بـا کـودك   
معلول، ممکن است سایر افراد خانواده دچار کمبود توجه 
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ند و یـا مسـئولیت بیشـتري بـراي مراقبـت از      و محبت شـو 
ــن    ــان گذاشــته شــود. در ای ــر عهــده آن ــول ب کــودك معل

خواهران و برادران سـالم بـه فراموشـی    معمولاًها، خانواده
خشـم،  احساسایجادسببگاهامراینشوند. لذامیسپرده

شود.میهاآنگناه، افسردگی و مشکلات تحصیلی در 

تحدید پیشرفت خانواده
منطقی و صحیح ایـن گونـه   هايارتباطمحدودیت در 

هــا بــا دیگــران بــه دلیــل وجــود احساســاتی نظیــر خــانواده
خجالت، گناه و تمایل بـه پنهـان کـردن کـودك موجـب      

شود تا آنان از افراد دیگـر فاصـله بگیرنـد. بنـابراین بـه      می
انجامد.انزواي اجتماعی بیشتر می

ل وقـوع  سست شدن یکپـارچگی خـانواده و احتمـا   
جدایی و طلاقهایی مانند مشکلات زناشویی،بحران

وجود نوزادي با ناتوانی، مستلزم توجه طـولانی مـدت   
هاي عمومی اسـت کـه   براي تغذیه، امور درمانی و مراقبت

نقش تعیین کننده در زندگی کودك دارد. از ایـن لحـاظ   
همسر است، ومادرنقشبینتعادلبرقراريکهوظیفه مادر

-شود. پس از مدتی احساس خستگی مـی آسیب میدچار 
اي بر کیفیت رابطه زوجین داشـته  قابل ملاحظهتأثیرتواند 

باشد. نگرانی والدین از آینده کودك معلول، ممکن است 
آنقدر شدت یابد کـه مـانع از توجـه منطقـی و اصـولی بـه       
وضعیت فعلـی کـودك و نیازهـاي او شـود. ایـن نگرانـی       

دهـد و گـاه سـبب    الدین را هدر میشدید معمولاً نیروي و
شود کـه آنـان نتواننـد وظـایف ضـروري و مـورد نیـاز        می

ــرآورده ســازند. اگــر مشــکل  هــاي زنــدگی مشــترك را ب
دیگــري نیــز وجــود داشــته باشــد، ایــن مشــکلات تشــدید 
خواهد شد و سبب سست شدن بنیاد و یکپارچگی خانواده 

)  1381شود. (سیف نراقی و نادري،می
اند کـه  انجام شده در این زمینه  نشان دادههايپژوهش

تحـت فشـار روانـی و    شـدت بـه مادران کودکان استثنایی 

هاآنسطح افسردگی و اضطراب در واسترس قرار داشته 
نسبت به مادران فاقد کودکان استثنایی بالاتر است در زیر 

گردد.ها اشاره میبه تعدادي از این پژوهش

) نشان داد که بین دو گـروه  1375(نژاد حسینپژوهش
کودکان معلول از نظر میزان فشار وعاديکودکانوالدین

کـه مـادران   طـوري داري وجود دارد بهروانی تفاوت معنی
باشـند.  کودکان معلول تحت فشار روانـی شـدیدتري مـی   

ــد کــه مــادران  1381غبــاري بنــاب و تربتــی ( ) نشــان دادن
کودکــان، اعطــاي کودکــان درخودمانــده در زمینــه طــرد

آزادي افراطی و حمایت افراطی از مادران کودکان عادي 
متفاوت بودند. به این صـورت کـه ایـن مـادران کودکـان      

کردنـد و آزادي و  خود را بیشتر از مادران عادي طرد مـی 
حمایت افراطی بیشتري در مقابل فرزندان دارند. همچنـین  

ته در بـین  نشان داد که تعداد کودکان ناخواساین پژوهش
این کودکان نسبت به کودکـان عـادي بیشـتر بـوده و ایـن      

ــی ــاوت معن ــاخواه ( تف ــژوهش یکت ــت. پ ) در 1388دار اس
هاي مقابله به کار گرفته شده توسط مادران ارتباط با شیوه

کودکان استثنایی نشان داد که در گروه مـادران کودکـان   
یشـتر  ها باستثنایی میزان تنیدگی در کل و در خرده مقیاس

هـاي  باشـد. در مـورد اسـتفاده از سـبک    از گروه عادي می
و گریز جوییدوريسبکازذهنیتوانکمگروهاي،مقابله

انـد و همـین نتیجـه در مـورد     و پرهیز بیشتر اسـتفاده کـرده  
آموزان نابینا و ناشنوا نیز به دست آمده است مادران دانش

داري ولی در گروه عادي سبک گریز و پرهیز و خویشـتن 
و باز برآورد مثبـت، بیشـتر اسـتفاده شـده اسـت. پـژوهش      

) نشان داد که نمـره اضـطراب   1389ساجدي و همکاران (
مغـزي از مـادران کودکـان    مادران کودکان مبـتلا بـه فلـج   

کودكمعلولیتازآگاهی
امراینکهکندمیواردرامضاعفیروانیفشارهاي

یافتگیسازشوآرامش، نظمخوردنهمبرسبب
.شودمیزندگی
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)، در 1390موسـوي خطـاط (  عادي بالاتر است. پـژوهش 
هـاي شـناختی، روانـی و اجتمـاعی والـدین      مورد ویژگـی 

یک فرزند استثنایی نشان داد که سلامت کودکان بیش از
مادران داراي کودکان اسـتثنایی در چهـار بعـد جسـمانی،     
اضطراب، عامل اجتماعی و افسردگی از مادران کودکـان  

) در 2008(1تر است. در همین رابطه ون ریپـر عادي پایین
خـانواده داراي کـودك کـم تـوان     55اي بـر روي  مطالعه

که والدین این کودکان  در تمام ذهنی به این نتیجه رسید 
زاي بیشتري را ها، نسبت به گروه کنترل عوامل تنشزمینه

) نیـز در  1374کننـد. نتیجـه پـژوهش ریحـانی (    تجربه مـی 
) در مقایسه استرس مـادران  1376همین راستاست. نوري (

کودکان کم توان ذهنی خفیف، نیمه شـنوا و نیمـه بینـا بـه     
رس تجربه شده توسط مـادران  بین استکهرسیداین نتیجه 

شنوا و نیمه بینا نسبت کودکان کم توان ذهنی خفیف، نیمه
داري وجـود دارد.  به مادران کودکان عادي تفـاوت معنـی  

) در طی پژوهشی در استرالیا نشان داد کـه  2007(1برندون
ذهنی زمان اشتغال کمتري دارنـد  توانمادران کودکان کم

هاي لذت بخش  و به فعالیتو کمتر زمانی براي پرداختن 
تفریحات دارند . این پژوهش همچنین نشان داد که زمـان  

یابــد. هــاي شخصــی کــاهش مــیمــادران جهــت مراقبــت
بنابراین، مادران به علت زمان کمی که به خود اختصـاص  

شوند. در ارتباط با افسردگی در دهند آسیب پذیرتر میمی
اي در العــهتــوان ذهنــی نیــز مطبــین والــدین کودکــان کــم

) انجام 2007(3امارات متحده عربی توسط ویویان خامیس
هــاي کــودك، گرفــت. ایــن مطالعــه ســهم نســبی ویژگــی

اجتماعی والـدین و محـیط خـانوادگی    -شناختی جمعیت
در صـد فشـار   5/22درصـد و  3/36ترتیب دلیلی بـراي  به

والدین پزشکیروانروانی والدینی و تفاوت نشانه شناسی 
) کـه در مـورد   2006(4در مطالعه دیگر مک کـانی بودند.

1.Van Riper
2. Brandon
3.Khamis
4.McConkey

مادران کودکان سندرم دان انجام  داد به این نتیجـه رسـید   
کــه مــادران ایــن کودکــان در معــرض خطــر بــالاي فشــار 

تر و روابط خانوادگی ضعیف شده روانی، سلامتی ضعیف
و 5که آنـت مـک کـارتی   دیگريقرار دارند. در پژوهش 

بررسـی فشـار روانـی و عملکـرد     به 2006دیگران در سال 
نشانگان "هاي با کودك خانوادگی و والدینی در خانواده

پرداختند، نشان دادند که پدران و مادران "ایکس شکننده 
کنند و سـطوح  سطوح مشابهی از فشار روانی را تجربه می

-ها را گزارش کردند. قـوي مشابهی از رضایت از حمایت
رضـایت ی مـادري، سـطح  بینی کننده فشار روانترین پیش

بینی فشار روانـی  ترین پیشکه قويزناشویی بود، در حالی
ــدین، ســطح مهــارت  ــود. در  وال هــاي سازشــی کــودك ب

در سـال  6پژوهشی دیگـر کـه توسـط تارنبـال و جکسـون     
ــد   2004( ــات مــادر مانن ) انجــام شــد، نشــان داد کــه امکان

حمایت جسمانی و عاطفی نقش متغیر تعدیل کننـده را در  
بطه بین سلامت مادر و استرس مرتبط با وجود کـودك  را

که رضایت مـادر از حمایـت   رسدمیمعلول دارد و به نظر 
نقش را در تضعیف اثرات فشار روانـی  ترینمهماجتماعی 

روي مادران کم توان ذهنی دارد.
) نشان داد که مـادران کودکـان   2002(7پژوهش گري

رویـارویی بـا   در درخودمانـدگی هـاي گسـترده   با اختلال
) 1383پذیرتر از پدران هسـتند. افشـاري (  حوادث، آسیب

اي در مــادران کودکــان نشــان داد کــه راهبردهــاي مقابلــه
استثنایی کمتر مفید و غیـر مـوثر و یـا متمرکـز بـر هیجـان       

اي ) در مقالـه 2005(8است. کانستین تـاریس و هماتیـدس  
بررسـی شـدت علائـم مرضـی و فشـارهاي      "تحت عنوان 

نشـان دادنـد کـه    "درخودماندهی در والدین کودکان روان
در مادران همسرازکمکدرخواستوعصبانیتاحساس

دیدهبیشتر از مادران کودکان عاديدرخودماندهکودکان 

5.McCarthy
6.Turnball &Jackson
7.Gray
8. Konstantarease &Homatidis
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) در بررسی خود به مقایسـه  1386مقدم (جلالیاست.شده
اي در والدین کودکـان  هوش هیجانی و راهبردهاي مقابله

هاي فراگیر تحولی پرداخت و دریافت کـه  لمبتلا به اختلا
هـاي درون فـردي،   با افزایش توانـایی والـدین در مهـارت   

بیشـتر  مسـأله اي مبتنی بر حـل  استفاده از راهبردهاي مقابله
شود و با کاهش توانایی والدین در سـازگاري اسـتفاده   می

شــود. از راهبردهــاي جلــب حمایــت اجتمــاعی بیشــتر مــی
) نشان دادند که افسردگی مادران 2001(1پترسون و آلبرز

کودکـــان اســـتثنایی بیشـــتر از ســـایرین اســـت و باعـــث  
شود .کودك می-ناکارآمدي تعامل مادر 

هاي زیرك که کمال )، براي خانواده1999به زعم فینی (
شود، اختلاف بین کودك هوشی بسیار ارزشمند تلقی می

است.آرمانی و کودك کم توان ذهنی بسیار زیاد
) نشـان داد کـه والـدین کودکـان     2008(2مطالعه میلـر 

داراي کم توانی ذهنی استرس بیشتري را نسبت به مـادران  
کننـد و از لحـاظ   داراي کودك با رشد طبیعی تجربـه مـی  

شخصیتی با مادران کودکـان عـادي متفـاوت    هايویژگی
)، نشان دادنـد کـه   2009و همکارانش (3. گلیدنباشندمی

-نمـره بیشـتري را در روان  ذهنـی توانکمودکانکمادران 
نژندي نسبت به مادران کودکان طبیعی داشـتند کـه نشـان    

ثبـات هیجـانی کمتـري نسـبت بـه مـادران       هـا آندهـد  می
5، دیوید4کودکان طبیعی دارند. همسو با این پژوهش ، رز

1. Petterson &Albers
2. Miller
3. Glidden
4. Rose
5. David

نژنــدي و ، رابطــه مســتقیمی را بــین روان)2003(6و جــونز
کودکان داراي ناتوانی گزارش کردند. استرس در مراقبان 

دهـد کـه مـادران    هاي فوق نشان مـی مجموعه پژوهش
ــا مشــکلات و چــالش  هــاي فراوانــی کودکــان اســتثنایی ب

،هـاي آزاردهنـده  رو هستند و حجم بالایی از محركهروب
ــد  ــتثنایی دارن ــد اس ــادرانی کــه فرزن آزرده ؛روح و روان م

گـزاري در  دابیر و سیاستسازد. لذا با اتخاذ تخاطر     می
اي عمل کرد که از شدت سطح خرد و کلان باید به گونه

ها کاسته شود. در زیر به بعضی از این راهکارهـا  این تنش
شود. اشاره می

-تغییر و اصلاح نگرش عموم جامعه نسبت بـه ویژگـی  -
هاي افراد استثنایی

هاي عمـومی و وجـود نگـرش    کمبود آگاهیمتأسفانه
تـرین مشـکلات   به معلولیت و ناتوانی از عمدهمنفی نسبت 
یابی به حقـوق انسـانی افـراد داراي نـاتوانی در     براي دست

شوند، به همین دلیل تحـول نگـرش   همه جوامع قلمداد می
جامعه و مردم و مسئولان نسبت به افراد معلول از اهمیت و 

هـاي منفـی   ضرورت به سـزایی برخـوردار اسـت. نگـرش    
کــان اســتثنایی مــوانعی بــر ســر راه جامعــه نســبت بــه کود

ایجاد نموده است. از طرف هاآنپذیرش و احقاق حقوق 
هــا در جامعــه، والــدین دیگــر بــر اثــر وجــود ایــن نگــرش

هاي منفی کودکان استثنایی نیز دچار احساسات و واکنش
ــه شرمســاري، واکــنش  ــاي روانبســیاري از جمل ــی و ه تن

حمایــت شــوند. عــدم دریافــت مشــکلات خــانوادگی مــی
هاي استثنایی از سوي مردم به بـروز مشـکلاتی در   خانواده

انجامد .بدیهی اسـت  سازگاري خانواده و به ویژه مادر می
هـایی اقـدام نیازمنـد انجـام   مسـأله بینانه این که درك واقع

براي تغییر نگرش مردم نسبت به کودکان استثنایی است و 
ط جمعـی  هـاي ارتبـا  در این زمینه همکاري دولت، رسـانه 

توان بـه  کند که از آن جمله مینقش بسیار موثري ایفا می

6. Jones

هاي منطقی و صحیح این گونه اطمحدودیت در ارتب
ها با دیگران به دلیل وجود احساساتی نظیر خجالت، خانواده

شود تا آنان گناه و تمایل به پنهان کردن کودك موجب می
از افراد دیگر فاصله بگیرند. بنابراین به انزواي اجتماعی 

انجامد.بیشتر می
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هایی در زمینه شناخت کودکان استثنایی برگزاري همایش
و معرفی افراد استثنایی موفق به جامعه اشـاره کـرد. توجـه    

و پـذیرش بـا همـدلی،  تـوأم والـدین هـاي صـحبت دقیق به
ایجاد فضاي مناسب کـه سـبب بـروز احساسـات و افکـار      

هـاي  شود. این پشتیبانیاقعی آنان در مورد فرزندشان میو
کمک به والـدین در درك احساسـات و   رعاطفی علاوه ب

عملکرد خود نسبت به کودك معلول، موجب سـازگاري  
شود.با شرایط این کودکان میهاآنبهتر 

-و یا انجمنمؤسساتها، ارائه اطلاعاتی درباره سازمان-
بخشی و رفـاهی  موزشی، توانهایی که خدمات مختلف آ

دهند.در اختیار والدین قرار می
کمک به والدین براي درك این واقعیت کـه کـودك   -

در مرحله اول یک کودك است و بعد یک فرد ناتوان
ــایی- ــدینراهنم ــکووال ــهکم ــاآنب ــرايه ــناخت ب ش

احساســـات متعـــارض و ضـــد و نقـــیض دربـــاره فرزنـــد 
شاناستثنایی

اغلـب والـدین از   سـات گروهـی والـدین،   برگزاري جل-
طریق گفتگـو دربـاره مسـائل مختلـف، درك احساسـات      
یکــدیگر، حمایــت متقابــل، جســتجو و طلــب کمــک بــه  

کنند.نتایج درمانی دست پیدا میترینبزرگ
-در این روش آموزش مهارت:مدیریت خشمآموزش-

هایی براي چالش و تغییر رفتارها، تفکرات بیهوده و مهـار  
ــاهیجــانیهــاياســخپ اســت. مــدنظرخــودکنتــرلروشب

مدیریت خشم در پی از میان برداشتن خشم نیسـت. بلکـه   
در پی تشویق نظارت خودشناسی، هیجانی و رفتاري است 
که از کاربردهاي شیوه کنترل خود است. به منظور درك 

کند، والدین نقشی که خشم در روابط بین فردي بازي می
ــد در مــورد ــاز دارن ــل خطاهــاي  نی واکــنش خــود در مقاب

اي خاص رفتار کودکان، درك اینکه چرا کودك به شیوه
کند، شناخت علل احتمالی و متغیرهاي پـیش بـین کـه    می

شـــود، باعـــث تعـــارض و ابـــراز خشـــم در روابـــط مـــی 
هـا پیشـگیرانه و   هایی ببینند. لذا با استفاده از برنامهآموزش

هاي اجتماعی قابلیتهاي والدین و توان مهارتمداخله می
را بهبود بخشید.هاآن

-ها نشان مـی پژوهش:هاي مقابله کارآمدآموزش شیوه-
محــور در مســئلههــاي مقابلــه دهــد کــه اســتفاده از ســبک

ذهنـی موجـب کـاهش فشـار و     تـوان کمکودکانمادران 
شـود. در ایـن راسـتا شناسـایی     میهاآنتنش وارد شده به 

کودکان کم توان ذهنـی و در نظـر   تیپ شخصیتی مادران
هاي مقابله، خصوصاً تاکید گرفتن آن هنگام آموزش شیوه

نژنـدي و بـه تبـع آن افـزایش     هـاي روان بر کاهش ویژگی
-به افزایش استفاده از سبکتواندمیثبات هیجانی مادران 

هنگام مواجهه بـا مشـکلات در مـادران    مؤثرترهاي مقابله 
نماید.کودکان کم توان ذهنی کمک

بـا توجـه بـه نقـش مهـم      :گیـري مـذهبی  تقویت جهت-
معنویت،پرورشانسان،روانیبهداشتدرمذهبیباورهاي

و باورهاي دینی و ارزشی از اهم مسـائل اسـت. در همـین    
) نشان داد 1990(3وآدامز2، کمپبل1رابطه پژوهش کافمن

ی ذهنی با اعتقادات مذهبداراي ناتوانیکودکانکه مادران
بیشتر، از استرس مراقبت کمتري در نگهداري از کودکان 

) 2006(5و پروچنـو 4د. همچنین میلتیـادز نخود برخوردار
تـوان  مادر سیاه پوست داراي کودك کم71در پژوهشی 

تـوان  مادر سفیدپوست داراي کـودك کـم  71ذهنی را با 
دریافتند که مادران سیاه پوست هاآنذهنی مقایسه کردند. 

بــه مــادران ســفید پوســت بیشــتر از مقابلــه مــذهبی نســبت

1. Kaufman
2. Campbell
3. Adams
4. Miltiades
5. Pruchno

ذهنی توانکممادران کودکان
نژندي نسبت به واننمره بیشتري را در ر

ها ثبات دهد آنمادران کودکان طبیعی داشتند که نشان می
هیجانی کمتري نسبت به مادران کودکان طبیعی دارند
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بـا رضـایت از   هـا آنکردند و مقابله مذهبی در استفاده می
مراقبت، رابطه مثبت داشت .

منسوبین والدینی کـه  اي.هاي فرجهاستفاده از مراقبت-
توانند به والدین کودك معلول فرزندان استثنایی دارند می
اسـتفاده  "ايهاي فرجهبتمراق"کمک کنند که گاهی از 

کنند. بـه ایـن معنـا کـه گـاهی اوقـات از کـودك معلـول         
ــداري ــدنگه ــراي    کنن ــتري را ب ــت بیش ــدین فرص ــا وال ت

استراحت و پرداختن به کارهاي معوقه بیابند
دهـد کـه   هاي انجام شده نشان میدر مجموع، پژوهش

مادران کودکان معلول، فشـار روانـی و اسـترس بـالایی را     
شوند. از طرفی همبستگی بالایی بـین وضـعیت   یمتحمل م

روحی و روانی مادران و پـرداختن بـه نیازهـاي جسـمی و     
کـه نتـایج   گونـه همـان عاطفی کودك معلول وجود دارد 

دهد مادرانی که از سلامت و بهداشت ها نشان میپژوهش

روانی بالاتري برخوردارند در پذیرش، نگهـداري و کنـار   
خود مشکل کمتري دارند و بهتـر  آمدن با معلولیت فرزند

توانند نیازهاي فرزند معلول خود را بر آورده نمایند. در  می
حالی که مادرانی که تشویش، اضطراب و استرس فراوانی 
دارند، معمولاً در تعامل منطقی و صحیح با کودکان خـود  

اي دارند که مانع از اتخاذ یـک رویکـرد   مشکلات عدیده
شود.مطلوب و منطقی می

هـاي افراطـی ماننـد طـرد کامـل کـودك       گیـري جهت
معلول و حمایت بیش از اندازه از کودك معلول که مـانع  

شود، تنها بخشی از ایـن  هاي کودك میاز پرورش قابلیت
مشکلات است . بنابراین بر متولیان و سیاستگزاران کـلان  
حیطه معلولیت اسـت کـه بـا اتخـاذ تـدابیر لازم بسـترهاي       

جهت ارتقا سلامت روحی و روانـی مـادران   مناسبی را در 
فراهم آورند.
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