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 کیدهچ
بتی ای نرشی از استرس اراقبنعی لواال اؤثر بر تعریضرت زنرشوهعف پژوهش حرضر شنرسرای و یتبه

حرکتی اسییت، اا، پژوهش بر یوادرد یانهته اکتشییرفی –دی والعا، دایای کودک بر نرتوانی جسییمی

صرحبه شع، دی ارحیه کنفی  ا سمیهری ننمهانجرم  –سرختریارفته بر والعا، دایای فرزنع بر نرتوانی ج

ستقراای ستهراج کع–حرکتی انجرم و تحینل احتوای ا سی برای ا سهر بههر و اقولهقنر پس کری یفت، 

والع توزاع شع،  2۸0سرخته تعوا، و دی ارحیه کمی انرن هری کنفی  پرسشنراه احققبر اسرس ارفته

ستگی و یوش بهترا،داده سنون چنعاتغنره  ارتراس همب ستفرده از تحینل یگر را، برای بعت–هر بر ا

شرن دایتبه ستنبرطی ن شعنع، نتراج ا سترس اراقبتی )بنعی لواال تحینل   > B = 0.41, pد که ا

سودگی لرطفی )001. شری ارلی )B = 0.32, p < .001(  فر ( B = 0.27, p < .001( و ف

 ,B = −0.22که حمرات اجتمرلی )هری اثبت و اعنردای تعریض زنرشوای هستنع  دی حرلیبن،پنش

p < .001سنونی بننی( پنش ست، اعل یگر شوای یا وایا ٪1۸کننعه انفی تعریض ا رنس تعریض زنر

( و 082۸0 ترا، لرال )وزن =لنوان اهمبعترا، ننز استرس اراقبتی یا به–تبنن، کرد، تحینل بهترا،

هری پس از ین فرسییودگی لرطفی  فشییری ارلی  اختلال ایتبرطی و حمرات اجتمرلی پران، یا دی یتبه

ه ای چنعبععی است کهر پعاعه، خرنوادهدهع تعریضرت زنرشوای دی ااهر نشرن ایبععی قرای داد، ارفته

ضعف ایتبرطی و کمبود حمرات  صردی   شری اقت سودگی لرطفی  ف سترس اراقبتی  فر دی اثر تعرال ا

شعاع ای سطحی برای حمرات از والعا،  بهبود شود، اعاخیهاجتمرلی ت زوجن، و  copingهری چنع

 ی است،هری حمراتی برای کرهش تعریضرت زنرشوای ضرویتقوات شبده

ت حرکتیت فرسییودگی والعگری–اسییترس اراقبتیت تعریض زنرشییوایت نرتوانی جسییمی کلیدواژگان:
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Abstract 

The objective of this study is to identify and rank the factors influencing 

marital conflicts arising from caregiving stress in parents of children with 

physical–motor disabilities. This study followed an exploratory mixed-

methods design. In the qualitative phase, semi-structured interviews were 

conducted with parents, and inductive–deductive content analysis was used 

to derive codes and categories. Based on the qualitative findings, a researcher-

developed questionnaire was administered to 280 parents in the quantitative 

phase. Data were analyzed using multivariate regression, correlation analysis, 

and the Best–Worst Method to prioritize influential factors. Inferential results 

indicated that caregiving stress (B = 0.41, p < .001), emotional burnout (B = 

0.32, p < .001), and financial strain (B = 0.27, p < .001) positively and 

significantly predicted marital conflict, whereas social support (B = −0.22, p 

< .001) was a significant negative predictor. The regression model explained 

58% of the variance in marital conflict. Best–Worst analysis ranked 

caregiving stress as the strongest predictor (weight = 0.287), followed by 

emotional burnout, financial strain, communication difficulties, and low 

social support. The findings suggest that marital conflict in these families is a 

multidimensional phenomenon shaped by the interaction of caregiving stress, 

emotional exhaustion, economic pressure, communication challenges, and 

insufficient social support. Multilevel interventions targeting parental coping, 

marital communication, and support systems are essential to reducing marital 

conflict in families of children with physical–motor disabilities. 
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 مقدمه

از  یکی ،یحرکت-یجسم یهایدر حضور ناتوان ژهیواند، بهمراقبت از کودک مواجه دهیچیپ طیکه با شرا ییهادر خانواده ییتعارضات زناشو

طه برا تیفیاند که کو فرزندان است. مطالعات نشان داده نیوالد یبر کارکرد خانواده و سلامت روان رگذاریپنهان اما تأث یهاچالش نیترمهم

 ژهیور بهام نیو ا ابدییکاهش م یطور معناداربه ن،یزوج ییکنارآ یو الگوها یمزمن مراقبت یفشارها ،یوالدنیتعارضات ب ریتحت تأث ییشوزنا

تنها نه ،یی. قرار گرفتن مداوم در معرض تعارضات زناشو(Pavon et al., 2024)تر است برجسته ژهیو یازهایکودک با ن یدارا یهادر خانواده

 Maya) شودیمنجر م زیفرزندان ن یاجتماع-یروان یو اختلال در سازگار یجانیه یبلکه به ناامن کند،یم دیرا تهد نیوالد ییزناشو تیرضا

et al., 2024)یارتباط عاطف تیفیو ک یاسترس والدگر زانیم ،یوالدنیتعارضات ب تیرینحوه مد ،یخانوادگدرون یندهای. از منظر فرآ 

 ،یبستر نی. در چن(Lee & Lee, 2024)دارد  یکودکان نقش محور یآن برا یامدهایو پ ییو تداوم تعارضات زناشو یریگکلدر ش ن،یزوج

 یشارهاف کنندهلیتعد یعنوان سازوکارهاکودک، به یو سازگار یوالدگر یخود در رفتارها یافتگی زیقدرت و تما میتقس ،یوالدتوجه به نقش هم

 .(Karababa, 2024) کندیم دایپ یاژهیو تیاز مراقبت، اهم یناش

 یبخش تواندیم ن،یوالد انیم یتیو تعاملات حما یوالدنشان داده است که کارکرد مطلوب هم یخوبدر حوزه خانواده به ریاخ یهاپژوهش بدنه

. (Karababa, 2024)کمک کند  یوالدگر یو بهبود رفتارها یکرده و به کاهش فشار روان یرا خنث یمراقبت یهااز نقش یناش یهااز تنش

نان در آ ییو سبک کنارآ یامقابله یراهبردها ،یدارند که سلامت روان دیپدران، تأک ژهیوبه ن،یوالد ستهیبر تجربه ز یفیمطالعات ک زمان،مه

. در (Jeong et al., 2024) دارد کودک–و روابط والد ییروابط زناشو تیفیدر ک ینقش اساس ،یو مراقبت یاجتماع ،یفشار اقتصاد طیشرا

 یغلو ش یخانوادگ یهانقش انیبر عهده دارند، تعادل م زین یرونیو ب یشغل یهانقش ،یمراقبت یهاتیکه مادران علاوه بر مسئول ییهاهخانواد

استرس  دیبه تشد ،یکاف تیرت نبود حماباشد و در صو رگذاریتأث یوالدو ساختار هم یوالدگر تحساسی کودک،–تعامل والد تیفیدر ک تواندیم

بدون توجه  ییکه درک تعارضات زناشو دهدینشان م هاافتهیمجموعه  نی. ا(Jafar & Ansar, 2024) نجامدیب ییتعارضات زناشو و یوالدگر

 .(Skinner et al., 2021) دهدیانگارانه ارائه مناقص و ساده یریتصو ،یتیجنس یهاو نقش یمراقبت یهاتیمسئول هیبه بستر چندلا

 شیرا آشکار کرده است. افزا یخانوادگو تعارضات درون یاز فشار مراقبت یاابعاد تازه زین ۹۱-دیکوو یمانند پاندم دینوپد طیشرا گر،ید یسو از

رابطه  تیتقو یبرا ییهاهم فرصت ،یاجتماع یهاتیو کودکان در خانه، گسترش آموزش و خدمات از راه دور و محدود نیزمان حضور والد

 ی. در برخ(Roubinov et al., 2020)کرده است  لیها تحمرا بر خانواده یدیجد یهاو تنش یروان یکرده و هم فشارها جادیا کودک–والد

ات و بروز تعارض یوالدگر یفرسودگ دیتشد ن،یوالد یجانیبار ه شیبا افزا ،یدر سازمان روزمره زندگ رییو تغ یبار مراقبت دیتشد ها،نهیزم

که تجربه  دهدیمختلف نشان م یفرهنگ یهانهزمی در کودک–. مطالعه روابط والد(Russell et al., 2020)همراه بوده است  ییزناشو

 تیفیبا ک میطور مستقرخ داده و به یشتریبا شدت ب ر،یپذبیآس ای ژهیو یازهایکودکان با ن یدارا یهادر خانواده ،یوالدگر یاسترس و فرسودگ

 یهاگروه ای ینظام یهادر بافت خانواده ی. حت(Andajany et al., 2023; Dong & Rao, 2023)است  وردهخ وندیپ ییرابطه زناشو

مر ا نینوجوانان مرتبط است و ا یو افسردگ یجانیه یامدهایپها، با خصومت آن ای یو گرم نیرابطه والد تیفیخاص، نشان داده شده که ک

 .(Lucier‐Greer et al., 2020) کندیم فیپرتنش تضع یهاطیمحکارکرد خانواده را در  میرمستقیطور غبه

خانواده در سطوح  یازهایاند که ننشان داده یلیمند و فراتحلنظام یخانواده و کارکرد نظام خانواده، مرورها یازهایحوزه پژوهش درباره ن در

. (Dunst, 2022)در تعامل تنگاتنگ با عملکرد والد، کودک و کل نظام خانواده قرار دارند  ،یتیحماو  یآموزش ،یشناختروان ،یمختلف اقتصاد

 یجسمان تیفعال دیدرباره فوا نیوالد یکه باورها دهدینشان م زین یو جسم یرشد ،یمادران کودکان با اختلالات شناخت یمطالعات بر رو

دارد  یدر تجربه استرس والدگر زیکودک و ن تیدر رشد و فعال یدیکل یشده، نقشادراک تیحما زانیبا استرس و م ییکودک، سبک کنارآ

(Lakes et al., 2020)یدگ( زنرشدی–یاختلالات عصب ای کیستیک بروزیمزمن )مانند ف یماریب ای یکه کودک با ناتوان ییها. در خانواده 

 ;Gagat‐Matuła, 2022)زمان گزارش شده است طور همبه ییزناشو یهاپدرانه و تنش تیمیلات صماسترس، مشک یسطوح بالا کند،یم
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Popa et al., 2022)زوج عمل  یبرا« فشار داریمنبع پا» کیعنوان اغلب به ژه،یو یازهایکه حضور کودک با ن دهدینشان م هاافتهی نی. ا

 Pavon et)شود  ییزناشو یو فرسودگ داریتعارضات پا سازنهیزم تواندیمناسب، م یاو مقابله یتیحما یو در صورت نبود راهبردها کندیم

al., 2024). 

 ،یجانیو ه یجسم یمزمن خستگ تیعنوان وضعرا به «یوالدگر یفرسودگ»مفهوم  ن،یوالد یو فرسودگ یدرباره استرس والدگر هاپژوهش

و  یوالدگر یهانقش فیبه تضع تواندیکه در صورت تداوم، م یاند؛ حالتکرده یاز کودک معرف یجانیه یدر نقش والد و دور یاحساس ناکام

و  نیمرتبط با انتخاب متقابل والد یشناختروان یارهایمع گر،ید ی. از سو(Збродська, 2020)منجر شود  ینوادگتعارضات خا شیافزا

اند خانواده مطرح شده ندهیآ یسلامت روان کنندهینیبشیپ یهاعنوان شاخص(، بهیو فرزندخواندگ یسرپرست یهاکودکان )از جمله در خانواده

ست ا یسازگار شیدر کاهش تعارض و افزا یدیکل یو کودکان، عامل نیوالد یناختشروان یهاتیانتظارات و ظرف یخوانمکه ه دهندیو نشان م

(Dyshlova, 2020)تعارض  تیریمد یالگوها ،یتیحما یهامداخله نظام رفاه کودک و مراقبت ،یمال یهابا استرس ریدرگ یها. در خانواده

 یکاهش احساس کارآمد ،ییتعارضات زناشو شیبا افزا یکه فشار مال دهدینشان م هاافتهیو  دهدیقرار م ریتأث حترا ت یوالدهم تیو حما

 شیافزا یکودک و مشکلات رفتار یاز نافرمان یکه تعارضات ناش یطی. در شرا(Dai et al., 2022)مراه است ه یوالدهم فیو تضع یوالدگر

 .(Matalon & Turliuc, 2022)کنند  فایا ییزناشو تیدر حفاظت از رضا یانجینقش م توانندیم یوالدگر زا تیوالد و رضا یکارآمد ابد،ییم

 گریکدیدوطرفه، بر  یچرخه تعامل کی در کودک،–و رابطه والد ییدارند که رابطه زناشو دینکته تأک نیبه خانواده بر ا یستمیس یکردهایرو

با  یریپذبیآس نیباشد و ا رتریپذبیآس ییزناشو یتینسبت به نارضا تواندیم یاند که استرس والدگرها نشان داده. پژوهشگذارندیم ریتأث

 نی. همچن(Kuo & Johnson, 2021) شودیم لیتعد یوالدگر تیو هو یشناخت یابیبازارز یراهبردها ت،یمانند جنس یفرد لعوام

و ساختار خانواده، در شدت و جهت  یفرد یهایژگیکه و دهدمی نشان کودک–بر رابطه والد ییزناشو راتیتأث زیروزانه درباره سرر یهایبررس

ابطه ر تیفیک نیارتباط تنگاتنگ ب زین کیادیدا کردیبر رو یمبتن یهاافتهی. (Kuo et al., 2022)دارند  قش( نیمنف ای)مثبت  زیسرر نیا

–یستیز یها. از منظر نقش پدر، داده(Skinner et al., 2021)اند کرده دییمختلف تأ یفرهنگ هایبافت در را کودک–و تعامل والد ییزناشو

استرس در کودکان و  کیولوژیزیف یهابا شاخص ،یتیحما یریپذپدر در مراقبت از کودک و نقش نادارکه مشارکت مع دهدینشان م رفتاری

 .(Gettler et al., 2021)کند  لیخانواده را تعد ستمیس یهااز تنش یبخش تواندیدارد و م وندیخانواده پ یجانیتجربه ه

 یهاها به جنبهپژوهش یکودک، برخ یامدهایو پ یاسترس والدگر ،ییتعارضات زناشو انیاوان درباره ارتباط محال، با وجود شواهد فر نیع در

 راههم ،یدوالنیاند که تعارض سازنده ببر نقاط قوت نشان داده یمبتن یهامثال، مدل یاند. برااشاره کرده یوالدنیو سازنده تعارضات ب یتیحما

 Swerbenski)در او کمک کند  جانیه میتنظ یهامهارت تیکودک و تقو ییاجرا یبه رشد کارکردها تواندیم ن،یوالد یتیبا حل مسئله حما

et al., 2023)نشان داده است که در ۹۱-دیمانند کوو ژه،یو طیو شرا یمختلف فرهنگ هایبافت در کودک–رابطه والد تیفیک نی. همچن ،

 ,Andajany et al., 2023; Dong & Rao)شود  تیها تقودر دل بحران تواندیم نیوالد تیو حساس یموارد، انسجام خانوادگ یبرخ

مشکلات  دتشدی کودک،–چهره والدبهارتباط چهره تیفیک شیبا فرسا تال،یجید یهاو رسانه شینمااستفاده از صفحه شی. در مقابل، افزا(2023

 Waller et)دهد  شیسطح استرس و تعارضات پنهان خانواده را افزا تواندیهمراه است و م نیوالد یروان متبه سلا بیکودک و آس یرفتار

al., 2023). 

 یمجسو  یروان یهابینسبت به اشکال مختلف آس تیکودکان و حساس یازهایاز حقوق و ن نیوالد یموضوع، مربوط به آگاه نیا گرید بعد

 یتربیت سبک و کودک–کودک، بر نحوه تعامل والد یبرا یمادران نسبت به سوءاستفاده و آزار کودک، علاوه بر نقش حفاظت یآگاه زانیاست. م

 تیاره تربدرب نیوالد یها و باورهاتعارض در نگرش راینقش داشته باشد؛ ز ییزناشو یهاکاهش تنش ای یریگدر شکل تواندیو م گذاردیم ریتأث

 یهاو برنامه یزمان، مداخلات والدگر. هم(Patel et al., 2023) شودیم لیتبد ییاختلافات زناشو یبرا یاز کودک، خود به کانون تیو حما
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ه بر آثار مثبت خود را علاو تواندمی کودک،–تعامل والد تیفیک یو ارتقا یوالدگر یهااند که بهبود مهارتنشان داده ه،تغذی–یوالدگر یبیترک

 .(Jeong et al., 2023)دهد  شیگسترش دهد و انسجام خانواده را افزا زیمداخله، بر خواهر و برادرها ن کنندهافتیکودک در

و  ایدرباره مزا نیوالد یکه باورها دهدینشان م یانطباق یهایناتوان ای یرشد ریفرزند با تأخ یدارا یهاخانواده یالعات بر رومط ن،یبر ا افزون

 ,.Lakes et al) کندیعمل م یخانوادگ یهادر برابر استرس و تنش یمنبع محافظت کیعنوان کودک، به یبرا یجسمان تیفعال تیاهم

در  یخطر مشکلات روان شیاز افزا یحاک ،یمانند پاندم ییهامادران در مواجهه با بحران یدرباره سلامت روان هاافتهیحال،  نی. در ع(2020

 طیدر شرا ژهیوکه به ،یوالدگر ی. فرسودگ(Guermazi et al., 2022)خانواده است  یموقع براات بهو خدم یتیحما یهاصورت نبود شبکه

 یاهو گ ق،یعم یخستگ ،یتیکفایتجربه ب ،یجانیو ه یدر سطح شناخت شود،یم دیتشد ژهیو یازهاین یاز کودک دارا مدتینمراقبت طولا

 .(Збродська, 2020)دنبال دارد از کودک و همسر را به یجانیه یریگکناره

 ینکودک با ناتوا یدارا یهادر خانواده ییعوامل مؤثر بر تعارضات زناشو قیقدر شناخت د ییهمچنان خلأها ،یبدنه پژوهش نیوجود گسترش ا با

ه اند و کمتر بمتمرکز بوده یریگهمه طیشرا ایمزمن  یهایماریب سم،یاوت فیاز مطالعات بر اختلالات ط یاریوجود دارد. بس یحرکت-یجسم

. از طرف (Gagat‐Matuła, 2022; Popa et al., 2022)اند تهآن پرداخ یمراقبت یهایژگیو و یحرکت-یجسم یهایخاص ناتوان طیشرا

نده به صورت پراکاند، اغلب بهفرزندان تمرکز کرده یجانیه یامدهایو پ ییزناشو تیفیابطه کخانواده، ر یازهایکه بر بُعد ن ییهاپژوهش گر،ید

 یبندو رتبه ییشناسا یجامع برا یهاپرداخته و کمتر به مدل یوالدو هم یاجتماع تیحما ،یاسترس مال ،یوالدگر یمانند فرسودگ ییرهایمتغ

 ;Dai et al., 2022; Dunst, 2022)اند توجه کرده کپارچهیچارچوب  کیدر  یراقبتاز استرس م یناش ییعوامل مؤثر بر تعارضات زناشو

Maya et al., 2024; Pavon et al., 2024)کودک، روانی سلامت و نشاط کودک،–رابطه والد تیفیک انیم وندیتوجه به پ ان،یم نی. در ا 

 Roubinov et)است  افتهیمضاعف  یضرورت ،یو مراقبت یاجتماع ،یاقتصاد یهادر معرض تنش یهادر خانواده ژهیوبه ن،یوالد یو سازگار

al., 2020; Russell et al., 2020). 

 یوهاو الگ یاجتماع تیحما ،یوالدهم تیفیک ،یمال یفشارها ،یوالدگر یفرسودگ ،ینقش استرس مراقبت ندهیفزا تیدر نظر گرفتن اهم با

 نهیمموجود در ز یو با توجه به خلأ پژوهش ژه،یو یازهایکودک با ن یدارا یهادر خانواده ییتعارضات زناشو تیوضع نییدر تب یوالدنیتعارض ب

 یتاز استرس مراقب یناش ییعوامل مؤثر بر تعارضات زناشو یبندو رتبه ییهدف پژوهش حاضر شناسا ،یحرکت-یجسم یناتوان یداراکودکان 

 است. یحرکت-یجسم یفرزند با ناتوان یدارا نیدر والد

 شناسیروش

 یس مراقبتاز استر یناش ییر تعارضات زناشوانجام شد تا عوامل مؤثر ب ینییتب-یطرح اکتشاف یریو به کارگ ختهیآم کردیپژوهش حاضر با رو

 استقرایی–یسایق یمحتوا لیتحل کردیاز رو ،یفیشود. در مرحله ک یبندو سپس رتبه ییشناسا یحرکت-یجسم یناتوان یکودکان دارا نیدر والد

کنندگان . مشارکتدیبه دست آ ییاشوتداوم تعارضات زن ای دیتشد جاد،ینسبت به عوامل ا نیوالد ستهیاز تجربه ز یقیتا درک عم شداستفاده 

ورود مشخص انتخاب شدند.  یارهایصورت هدفمند و با معبودند که به یحرکت-یجسم یکودک با ناتوان یوالد دارا ۹5مرحله شامل  نیدر ا

ه شرکت ب لیتما سال مراقبت مستمر، و کیتجربه حداقل  ،حرکتی–یجسم یناتوان صیفرزند با تشخ کیحداقل  داشتنورود شامل  یارهایمع

 یبندبا هدف رتبه ،یو در مصاحبه پانزدهم، اشباع محقق شد. در مرحله کم افتی شیافزا یبه اشباع نظر دنیدر مصاحبه بود. حجم نمونه تا رس

والد  ۰۸۲ مرحله نیاستفاده شد. در ا ارهیچندمع یریگمیتصم یهالیاز تحل شده،ییاز عوامل شناسا کیهر  ریتأث زانیها و سنجش ممؤلفه

انتخاب  یکاردرمان یهاکینیو کل ییمدارس استثنا ،یبخشمراکز توان قیدر دسترس و از طر یریگبا روش نمونه حرکتی–یکودک جسم یدارا

 یپدران و مادران انیدهندگان از مشد و پاسخ نییها تعداده تیو کفا ارهیچندمع یریگمیتصم یسازمدل تیشدند. حجم نمونه با توجه به ماه
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م را فراه یو کم یفیک یهاداده نیب ییافزاپژوهش، امکان هم ختهیآم تیتجربه فعال مراقبت روزانه را داشتند. ماه یانتخاب شدند که همگ

 .ردیشکل گ محورو داده یشواهد تجرب هیبر پا یینها لیکرد تا تحل

 یهااستفاده شد که بر اساس پرسش قیعم افتهیساختارمهیاحبه ناز مص ،یفیشد. در بخش ک یها در دو بخش مجزا طراحداده یگردآور یابزارها

 ینحوه مواجهه با فشارها رینظ ییمصاحبه شامل محورها یشده بود. راهنما نیزا تدوو عوامل تنش ییاز تعارضات زناشو نیباز درباره تجربه والد

و  ،ییوزناش یهانقش راتییتغ ،یریپذتیدرباره مسئول نیوالد ینظرهااختلاف ،ییمراقبت بر روابط زناشو یو روان یجسم راتیتأث ،یمراقبت

 لیلشد تا امکان انجام تح یسازادهیکلمه پبهضبط و سپس کلمه نیآگاهانه والد تیها با رضامصاحبه یبود. تمام یو عاطف یاقتصاد یهاچالش

 ،یاصل یهاشد که شامل مؤلفه نیتدو یفیمرحله ک یساخته بر اساس خروجمحقق یاپرسشنامه ،یفراهم شود. در بخش کم قیعم یوامحت

متخصص  ۹۲پرسشنامه با نظر  ییمحتوا ییبود. روا یاز استرس مراقبت یناش ییمرتبط با عوامل مؤثر بر تعارضات زناشو یهاهیو گو هارشاخصیز

 ینفر 3۲ ینمونه مقدمات کی یکرونباخ بر رو یلفاآزمون آ قیآن از طر ییایشد، و پا دییو مشاوره تأ یبخشخانواده، توان یسشنادر حوزه روان

 ای نریبدت–نیبر اساس روش بهتر یزوج ساتیمقا یابیها، فرم ارزمؤلفه یبندرتبه یبرا نیرا نشان داد. همچن یمحاسبه شد که مقدار مطلوب

 یاگونهکنند. مجموعه ابزارها به یابیا ارزهر عامل ر ینسب تیبتوانند اهم نیتا والد دیگرد هیمشابه ته ارهیچندمع یریگمیتصم یهاکیتکن

 را پوشش دهد. یساختارمند کم یهاو هم داده یفیک قیعم یهاشد که هم داده یطراح

. ابتدا شدند یکدگذار یو انتخاب یباز، محور یهاوارهو با استفاده از خطوط یاسیق-ییاستقرا یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیمرحله ک یهاداده

 نگرایکه نما یاصل یهامقوله تا  یو نها دیگرد یدهسازمان یدر قالب طبقات محور میمفاه نیخام استخراج شد، سپس ا یهااز داده هیاول میمفاه

ورت توسط دو پژوهشگر به ص یکدگذار ندیاعتماد، فرا تیدقت و قابل شیافزا یشدند. برا ییبودند، شناسا ییعوامل مؤثر بر تعارضات زناشو

تحلیل  یهاعوامل، از روش یبندرتبه یبرا ،یرفع شد. در مرحله کم یداورتوافق درون کینظرها به کمک تکند و اختلافمستقل انجام ش

را  ییتعارضات زناشو جادیهر عامل در ا تیاهم نییها و تعمؤلفه یاستفاده شد که امکان محاسبه وزن نسب نبدتری–نیبهتررگرسیون و روش 

و  سات،یمقا یارسازگ ارها،یشدند و وزن مع SPSS افزاروارد نرم ،ییاینرمال بودن و پا یپس از بررس یارسشنامهپ یها. دادهسازدیفراهم م

 عوامل محاسبه شد.  یینها تیاولو

 هایافته

 منجر حرکتی–سمیساختاریافته با والدین دارای کودک با ناتوانی جهای نیمهآمده از مصاحبهدستهای بهدر مرحله کیفی، تحلیل محتوای داده

 54 ناساییش تحلیل، این حاصل. گذارندمی تأثیر زناشویی روابط کیفیت بر مستقیما  که شد زاتنش عوامل از ایگسترده طیف شدن آشکار به

ولیه های اتر از سطح گزارشدهد تجربه والدین در چنین شرایطی بسیار پیچیدهمقوله انتخابی بود که نشان می ۱مقوله محوری و  ۰3کد باز، 

بندی نامه کمی و تحلیل رتبهها مبنای ساخت پرسشهای زیستی، روانی، اقتصادی و ارتباطی گره خورده است. مجموعه این یافتهاست و با لایه

 ارهایفش از فرآیندی صورتبه عمدتا   حرکتی–های دارای کودک جسمیروشنی نشان داد که تعارضات زناشویی در خانوادهعوامل قرار گرفت و به

 .گیردمی شکل ارتباطی ناکارآمدی و عاطفی فرسودگی نقش،

 های انتخابیهای محوری و مقولههای کیفی: کدهای باز، مقولهیافته. 1جدول 

 کدهای باز مقوله محوری مقوله انتخابی

تقسیم عادلانه وظایف؛ احساس فرسودگی؛ ناتوانی در ساعته؛ کمبود زمان استراحت؛ عدم  ۰4مراقبت  های روزانهسنگینی مسئولیت فشارهای نقش مراقبتی

 رسیدگی به امور شخصی

 جایی؛ نیاز به مراقبت تخصصی؛ نگرانی از آسیب به کودک؛ وابستگی روانی و جسمی به مادردشواری جابه وابستگی شدید کودک فشارهای نقش مراقبتی

–فرسودگی روانی

 عاطفی

 مدت؛ احساس شکست درراب پایدار؛ ناامیدی نسبت به آینده؛ خستگی طولانیاحساس استیصال؛ اضط استرس مزمن مراقبت

 والدگری
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–فرسودگی روانی

 عاطفی

تعارض میان نیاز شخصی و 

 والدگری

 کمبود فرصت فردی؛ کاهش تفریح؛ تحلیل انرژی روانی؛ سرکوب نیازهای عاطفی

اختلال در ارتباط 

 زناشویی

 ش سوءتفاهم؛ اجتناب از بیان مشکل؛ خستگی از بحث درباره کودکوگو؛ افزایکاهش گفت کاهش تعامل مؤثر

اختلال در ارتباط 

 زناشویی

 های جنسیتی؛ کنارکشیدن والد دیگرعدالتی؛ شکایت از همسر؛ سرزنش نقشاحساس بی نارضایتی از تقسیم نقش

 پوشش ناکافی بیمه؛ جلسات درمانی پرهزینههزینه کاردرمانی؛ تجهیزات پزشکی گران؛  بخشیهای درمان و توانهزینه فشار مالی

 های کاریترک کار مادر؛ کاهش درآمد؛ فشار اقتصادی بر پدر؛ کاهش فرصت محدودیت شغلی والدین فشار مالی

کمبود حمایت 

 اجتماعی

 ها؛ سرزنش والدینگیری خانوادهعدم همکاری اقوام؛ نپذیرفتن شرایط کودک؛ فاصله حمایت ناکافی خانواده

بود حمایت کم

 اجتماعی

 ونقل مناسب؛ محدودیت حمایت دولتینبود مهدکودک ویژه؛ کمبود متخصص؛ دسترسی دشوار به حمل ضعف خدمات حمایتی

 کاهش رابطه عاطفی؛ کاهش رابطه جنسی؛ دوری تدریجی؛ کاهش احساس شراکت کاهش صمیمیت پیامدهای زوجی

 گیری؛ رفتارهای پرخاشگرانه؛ سکوت تنبیهییشتر؛ کنارهمشاجرات ب افزایش تعارضات آشکار پیامدهای زوجی

 احساس ناکامی؛ امید اندک به بهبود رابطه؛ چرخه تکرار تعارض کاهش رضایت زناشویی پیامدهای زوجی

 

ند و احجم کدها را به خود اختصاص داده نیشتریب عاطفی–یروان یو فرسودگ ینقش مراقبت یکه فشارها دهدیجدول نشان م نیگزارش ا

 54مواجه هستند. در مجموع  یو زمان یعاطف ،یجسم یهازمان با چالشطور هممراقبت، به نیتحت بار سنگ نیدهنده آن است که والدنشان

مشاجرات، کاهش  شیکه افزا دهدینشان م جینتا نی. اافتندیسازمان  یمقوله انتخاب ۱شد که در  یبندگروه یمحور همقول ۰3کد باز در 

 ییاشوارتباط زن یو ناکام یاجتماع تیکمبود حما ریهستند که تحت تأث یمیمستق یامدهایپ ،یمال یو فشارها یاحساس فرسودگ ت،یمیصم

 .رندیگیقرار م

 (n=  2۸۲) یکم یرهایمتغ یفیآمار توص. 2جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین متغیر

 5۸۲۲ ۹۸۱۲ ۲۸7۹ 3۸۸4 تعارض زناشویی

 5۸۲۲ ۰۸۹۲ ۲۸66 4۸۹۰ یاسترس مراقبت

 5۸۲۲ ۹۸6۲ ۲۸7۱ 3۸۱5 فرسودگی عاطفی

 4۸7۲ ۹۸۲۲ ۲۸۸۰ ۰۸4۹ حمایت اجتماعی

 5۸۲۲ ۰۸۱۲ ۲۸5۸ 4۸۰۸ فشار مالی

 

 ی( است؛ امر4۸۹۰) ی( و پس از آن استرس مراقبت4۸۰۸) یمربوط به فشار مال نیانگیم نیکه بالاتر دهدینشان م یروشنبه هاافتهی نیا یبررس

بودن  ی( است که ناکاف۰۸4۹) یاجتماع تیمربوط به حما نیانگیمقدار م نی. کمترکندیرا برجسته م نیوالد یو روان یشدت فشار اقتصادکه 

و وجود  یفیک جیاست که بالاتر از حد متوسط بوده و با نتا 3۸۸4 ییتعارض زناشو نیانگیم نی. همچنکندیم دییرا تأ یتیحما یهاشبکه

 خوان است.هم نیدر زوج رتباطیا–یتعارضات عاطف

 ماتریس همبستگی میان متغیرها. 3جدول 

 حمایت اجتماعی فشار مالی فرسودگی عاطفی استرس مراقبتی تعارض زناشویی متغیر

 ۲۸47− ۲۸55 ۲۸5۸ ۲۸6۰ ۹ تعارض زناشویی

 ۲۸3۱− ۲۸5۹ ۲۸64 ۹ ۲۸6۰ استرس مراقبتی

 ۲۸4۰− ۲۸4۱ ۹ ۲۸64 ۲۸5۸ فرسودگی عاطفی

 ۲۸3۹− ۹ ۲۸4۱ ۲۸5۹ ۲۸55 مالی فشار

 ۹ ۲۸3۹− ۲۸4۰− ۲۸3۱− ۲۸47− حمایت اجتماعی
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با  یبتاسترس مراق یهمبستگ ژهیورابطه مثبت و بالا دارند؛ به ییفشارزا با تعارض زناشو یرهایکه همه متغ دهدینشان م سیماتر نیا جینتا

و  یمنف یهمبستگ نی. همچندهندیم لیرا تشک بیضرا نیشتریب (۲۸64) یعاطف یآن با فرسودگ ی( و همبستگ۲۸6۰) ییتعارض زناشو

. ابدییم شیتعارض افزا ابد،ییکاهش م یاجتماع تیکه هر چه حما دهدی( نشان م۲۸47−) ییبا تعارض زناشو یجتماعا تیتوجه حماقابل

 تیا تقور ونیدر مدل رگرس کنندهینیبشیپساختار روابط  یعاطف یو فرسودگ یاسترس مراقبت ،یفشار مال انیبالا م یهایوجود همبستگ

 .کندیم

 بینی تعارض زناشویینتایج رگرسیون چندمتغیره برای پیش. 4جدول 

B SE Bet بینپیش a t Si g 

 ۲۸۲۲۹ > 6۸7۸ ۲۸3۱ ۲۸۲6 ۲۸4۹ استرس مراقبتی

 ۲۸۲۲۹ > 6۸۹۹ ۲۸35 ۲۸۲5 ۲۸3۰ فرسودگی عاطفی

 ۲۸۲۲۹ > 3۸۸5 ۲۸۰4 ۲۸۲7 ۲۸۰7 فشار مالی

 ۲۸۲۲۹ > 4۸3۲− ۲۸۰۹− ۲۸۲5 ۲۸۰۰− حمایت اجتماعی

R² = 0.58 Adj ust ed R² = 0.57     

 

 یاست. پس از آن فرسودگ ییتعارض زناشو کنندهینیبشیپ نیتریقو ۲۸4۹ بیبا ضر یکه استرس مراقبت دهدینشان م یونیمدل رگرس یبررس

دارد و کاهش آن موجب  ی( نقش حفاظت۲۸۰۰−) یمنف بیبا ضر زین یاجتماع تیحما. رندیگیقرار م ۲۸۰7با  یو فشار مال B = 0.32با  یعاطف

که مدل  شودیم نییتب ریچهار متغ نیتوسط ا ییتعارض زناشو انسیدرصد وار 5۸که  دهدینشان م R² = 0.58. مقدار شودیتعارض م شیافزا

 .سازدیاتکا مقابل ینیبشیرا از نظر قدرت پ

 BWMبراساس روش  ییمل مؤثر بر تعارض زناشوعوا یبند. رتبه5جدول 

 رتبه وزن عامل

 ۹ ۲۸۰۸7 استرس مراقبتی

 ۰ ۲۸۰44 فرسودگی عاطفی

 3 ۲۸۹۱۸ فشار مالی

 4 ۲۸۹64 اختلال ارتباطی

 5 ۲۸۹۲7 حمایت اجتماعی پایین

 

–یکودک جسم یدارا یهادر خانواده ییرض زناشوعامل مؤثر بر تعا نیترمهم ۲۸۰۸7با وزن  یکه استرس مراقبت دهدیجدول نشان م نیا جینتا

از  یکی نیوالد یجانیه شیکه فرسا کندیم انیدر رتبه دوم قرار دارد و ب ۲۸۰44با وزن  یعاطف یاست. در مرحله بعد، فرسودگ حرکتی

مراقبت را  یدرمان-یقتصادا تیسوم قرار گرفته و ماه گاهیدر جا ۲۸۹۱۸با وزن  یاست. فشار مال نیروابط زوج یآشفتگ یاصل یهامحرک

عارض چرخه ت دیدر تشد یاکنندهنییدارند، اما همچنان نقش تع یوزن کمتر زین نییپا یاجتماع تیو حما ی. اختلال ارتباطسازدیبرجسته م

 .کنندیم فایا

 گیریبحث و نتیجه

اختلال  ،یفشار مال ،یعاطف یفرسودگ ،یراقبتنشان داد که استرس م ،یو چه در مرحله کم یفیپژوهش حاضر، چه در مرحله ک یهاافتهی

 نیاند. امرتبط یحرکت-یجسم یکودک با ناتوان یدارا نیوالد ییتعارضات زناشو شیبا افزا یطور معناداربه یاجتماع تیو کاهش حما یارتباط

 ود،شیمحدود نم یو جسم یعمل فیوظاتنها در سطح  ژه،یو یازهاین یمراقبت مستمر و مزمن از کودک دارا ریآن است که تأث انگریب جینتا

ترس اس ،ی. در مرحله کمکندیم جادیا نیتعاملات زوج تیفیساختار قدرت، و ک ،ییزناشو یهانقش ،یجانیبر نظام ه یابلکه اثرات گسترده
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 جیبا نتا افتهی نیبود. ا ییاشوتعارضات زن کنندهینیبشیپ نیتریقو نیبه دست آورد و همچن نبدتری–نیوزن را در مدل بهتر نیبالاتر یمراقبت

ست و ا ییزناشو یتینارضا یریگعوامل در شکل نیو مؤثرتر نیتراز حساس یکی یاند استرس والدگرهمسو است که نشان داده ییهاپژوهش

و  ییه زناشورابط تیفینسبت به افت ک یشتریب یریپذبیها آسخانواده ریقرار دارند، نسبت به سا یپرتنش مراقبت یهاطیکه در مح ییهازوج

 یمزمن والدگر ینکته که فشارها نیبر ا گرید یهاپژوهش دیتأک نیچن. هم(Kuo & Johnson, 2021) کنندیتعارضات تجربه م شیافزا

 نیا یهاافتهیدهد، با  شافزای را کودک–به رابطه والد ییاز رابطه زناشو یمنف یزهایو سرر هرا کاهش داد نیزوج انیتعاملات مثبت م تواندیم

 .(Kuo et al., 2022)مطالعه هماهنگ است 

آن  انگریموضوع ب نیقابل توجه است. ا ییعامل مؤثر بر تعارضات زناشو نیعنوان دومبه یعاطف ینقش پررنگ فرسودگ ج،ینتا لیادامه تحل در

 یانرژ لیدچار تحل جیتدرقرار دارند، به یاجتماع یهاتیو محدود یاقتصاد یفشارها مدت،یطولان یهاکه در معرض مراقبت ینیاست که والد

 یروالدگ یمربوط به فرسودگ اتیفصل پژوهش با ادب نیا یهاافتهی. شوندیاز همسر م یجانیه یو دور یناکارآمد ،یاحساس ناتوان ،یجانیه

 یمعرف ییرابطه زناشو شیسا یبرا عاملی بلکه کودک،–رابطه والد کنندهفیتنها عامل تضعرا نه یوالدگر یکه فرسودگ یاتیهمخوان است؛ ادب

ده است ش انیدارند، ب دیتأک نیوالد یبر سلامت روان یمراقبت یهاتنش ریکه بر تأث یالعاتدر مط نیچن. هم(Збродська, 2020)کرده است 

طور عوامل به نیدارند و ا یدیاضطراب و ناام ،یتجربه افسردگ یشتریاند، به احتمال بمزمن کودک خود مواجه یازهایکه با ن ینیکه والد

را  یخط پژوهش نیا زیمطالعه ن نیا یهاافتهی. (Guermazi et al., 2022) هنددیم شیرا افزا ییتعارضات زناشو میرمستقیو غ میمستق

 .کندیم دییتأ

 یهانهیاند که هزاشاره کرده نیپژوهش برجسته بود. والد نیا یفیو ک یکم جیدر نتا زین ییتعارضات زناشو شیدر افزا یمال یفشارها نقش

 جادیرا ا یتوجهقابل یمراقبت کودک، بار اقتصاد از یناش یشغل یهاتیو محدود یجلسات کاردرمان ،یپزشک زاتیتجه ،یبخشتوان ،یدرمان

 هیقابل توج یو تجرب یاز منظر نظر ،یونیآن در مدل رگرس کنندهینیبشیو نقش پ ییبا تعارض زناشو یمثبت فشار مال یهمبستگکرده است. 

و  یوالدهم تیفیک یبوده و حت ییزناشوتعارضات  یاصل یهااز محرک یکی یاقتصاد یاند که فشارهانشان داده زین نیشیپ یهااست. پژوهش

 ،یفشار مال نیکه ارتباط ب قاتیتحق یبرخ جیطور خاص، نتا. به(Dai et al., 2022) دهدیقرار م ریرا تحت تأث دککو–کارکرد رابطه والد

د، انمواجه یجد یاقتصاد یهاکه با چالش ینیکه والد کنندیم دییاند، تأکرده لیکودک را تحل یجانیه یامدهایو پ یوالدهم تیکاهش حما

در  ژهیوبه یفشار اقتصاد نیچن. هم(Popa et al., 2022)را دارند  گریکدیاز  یجانیه تیسازنده تعارضات و حما تیریمد ییکمتر توانا

 کرده و اختلافات مربوط تیرا تقو یسنت یتیجنس یهانقش تواندیمراقبت از کودک است، م یکه مادر مجبور به ترک شغل برا ییهاخانواده

 کند. دیرا تشد هاتیها و مسئولبه نقش

بود شبکه در صورت ن نینشان داد که والد هاافتهیشد.  ییشناسا ییتعارضات زناشو شیدر افزا یدیاز عوامل کل یکی زین نییپا یاجتماع تیحما

تجربه  را یشتریفشار ب ،یبه منابع اجتماع یو دسترس ،یکاف یبخشو توان یخانواده گسترده، خدمات درمان تیمناسب، از جمله حما یتیحما

 تیحما نیب میخوان است که ارتباط مستقها هماز پژوهش یتوجهبا بدنه قابل جهینت نی. اشودیمنتقل م ییفشارها به تعارض زناشو نیکرده و ا

 یکه دوره پاندم یمطالعات نیچن. هم(Dunst, 2022)اند هرا گزارش کرد ییزناشو تیو رضا یاسترس والدگر ن،یوالد یو سلامت روان یاجتماع

استرس و کاهش کارکرد خانواده شده و  دیباعث تشد ،یبار مراقبت شیمناسب و افزا یاجتماع تیاند که نبود حمااند، نشان دادهکرده یبررس را

 یکاف تیکه از حما ییها. در مقابل، خانواده(Roubinov et al., 2020; Russell et al., 2020)داده است  شیرا افزا ییتعارضات زناشو

 اند.شده دیو اختلافات شد یجانیه یاند، کمتر دچار فرسودگبوده رداربرخو

کاهش  گزارش شده است. یعاطف یو فرسودگ یاسترس مراقبت میمستق یامدهایاز پ یکیعنوان به یفیک یهاافتهیدر  زین یارتباط اختلالات

بود که  ییهازوج یهایژگیمشکلات، از جمله و انیو اجتناب از ب یتیجنس یهاها، سرزنش نقشسوءتفاهم شیه، افزاسازند یوگوهاگفت

خصمانه  یارهارفت ،یوالدنیهمسو است که نقش تعارضات ب ییهاپژوهش جیبا نتا میطور مستقبه افتهی نیداشتند. ا ییبالا ییتعارضات زناشو
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 ,.Lee & Lee, 2024; Maya et al)اند کرده دییکودک و تداوم چرخه تعارض در خانواده تأ یناامن جادیرا در ا یو نبود ارتباط عاطف

ات برخلاف تعارض تواندیم یتیاند که تعارضات سازنده و حل مسئله حمانقاط قوت نشان داده یهابر مدل یمبتن یکردهایرو نیچن. هم(2024

کودک با  یدارا یها. اما در خانواده(Swerbenski et al., 2023) نجامدیعملکرد کودک ب یو ارتقا یخصمانه، به بهبود تعاملات والدگر

ارض از تع یکه اغلب نوع تعارضات از جنس تعارضات خصمانه است و کمتر نشان دهدیمطالعه نشان م نیا یهاافتهی ،یحرکت-یجسم یناتوان

 کند. دیرا تشد نیزوج یو احساس ناکام یتیچرخه نارضا دتوانیکه م یسازنده مشاهده شده است؛ عامل

 یو فشار مال یاسترس مراقبت میمستق ریتأثاست که تحت ییهااز حوزه یکی ،ییزناشو تیمینشان داد که صم یفیک جینتا رها،یمتغ نیکنار ا در

، کودک ندهیدرباره سلامت و آ یدائم یگرانو ن ،یو عاطف یجسم یگزارش کردند که کاهش زمان مشترک، خستگ نیقرار گرفته است. والد

ا کودکان ب یدارا نیاند والدخوان است که نشان دادههم ییهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیکرده است. ا فیآنان را تضع یجنس و یرابطه عاطف

توان مقابله با استرس و  ،ینیوالد یاکه باوره یزمان ژهیومشاجرات قرار دارند، به شیو افزا ییزناشو تیدر معرض کاهش رضا ژه،یو یازهاین

در  تیمیمشکل صم یکه به بررس یامطالعه نی. همچن(Lakes et al., 2020; Pavon et al., 2024)باشد  یکافنا یاجتماع تیحما

 یجانیه یموجب دور تواندیم ن،یسنگ تیو احساس مسئول یکه فشار مراقبت کندیم انیمزمن پرداخته است، ب یماریب یپدران کودکان دارا

 .کندیم دییالگو را تأ نیا زیپژوهش حاضر ن یهاافتهی. (Popa et al., 2022)شود  یزندگ کیپدران از شر

 یچندبعد یادهیپد ،یحرکت-یجسم یکودک با ناتوان یدارا یهادر خانواده ییکه تعارضات زناشو دهدیپژوهش نشان م نیا جیمجموع، نتا در

 دییتأ زیها نپژوهش ریطور که سارضات، همانتعا نی. اردیگیشکل م یو اجتماع یارتباط ،یاقتصاد ،یشناختاست که از تعامل عوامل روان

کودک را  یجانیو ه یاجتماع سازگاری و کودک–رابطه والد تیفیک تواندیدارد و م یو خانوادگ ییزناشو ،یناگوار فرد یامدهایاند، پکرده

که کارکرد  دهدین مپژوهش حاضر نشا یهاداده ن،ی. علاوه بر ا(Jeong et al., 2023; Lucier‐Greer et al., 2020)کاهش دهد 

 Andajany)وابسته است  یوالدگر یو باورها ،یتیجنس یهانقش ،یامقابله یهاسبک ،یاجتماع تیبه حما شدتبه یطیشرا نیخانواده در چن

et al., 2023; Dong & Rao, 2023)دهدیمتفاوت نشان م یمطالعات فرهنگ جیپژوهش و نتا نیا جینتا انیم یپوشانهم وجود نی. همچن 

 .شودیم یدشوار ناش طیدر شرا یمشترک والدگر یهایژگیو از و شتهدا یجهان یتیماه اتیتجرب نیاز ا یکه بخش

ت در صوربه یپژوهش در مرحله کم یریگمونه. نخست آنکه نردیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیدارد که با ییهاتیپژوهش محدود نیا

داشت.  اننیاطم یحرکت-یجسم یکودک با ناتوان یدارا نیبه همه والد هاافتهیکامل  مینسبت به تعم توانینم نیدسترس انجام شده و بنابرا

 ای یاحافظه ،یجانیه یهایریوگس ریتأثشده که ممکن است تحت یگردآور نیوالد یخوداظهار یهاگزارش هیها بر پااز داده یدوم، بخش

ها و سدر نحوه تجربه استر یاکنندهنییخاص منطقه مطالعه ممکن است نقش تع یو اقتصاد یفرهنگ طیقرار گرفته باشد. سوم، شرا ینگرش

 .شودیتر احساس مگسترده یاسهیمقا یهابه پژوهش ازیو ن باشدداشته  ییتعارضات زناشو

را در طول زمان و در مراحل مختلف رشد کودک  ییتعارضات زناشو راتییتغ ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

در کاهش  یاسترس، و مشاوره زوج تیریمد ،یوالدهم یهابرنامه یاثربخش یابیارز یبرا یامداخله یهاانجام پژوهش نیکنند. همچن یبررس

 ،یجسم یهایمختلف ناتوان یهاگروه نیب سهیو مقا یاحتمال یریگنمونه یهاروش یریکارگاست. به یورضر ییو تعارضات زناشو یبتفشار مراق

 .دیفزایب جینتا یبه غنا تواندیم زین یو رشد یشناخت

بهبود  ،یالدوهم یهاشامل مشاوره خانواده، آموزش مهارت یچندبعد یتیها، توسعه خدمات حماخانواده نیدر ا ییکاهش تعارضات زناشو یبرا

 تیو تقو یاسترس مراقبت تیریمد یبرا نیوالد یتوانمندساز یهااست. ارائه برنامه یضرور یمال تیو حما یبخشبه خدمات توان یدسترس

 و یدرمان یهانهیدولت از هز تیحما ،یتیحما یاجتماع یهاشبکه جادیبه بهبود کارکرد خانواده کمک کند. ا تواندیم نیزوج یرابطه عاطف

 ها کمک کند.خانواده نیا تیبه بهبود وضع تواندیاست که م یاز جمله اقدامات یدرمانآموزش متخصصان در حوزه خانواده
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  است. در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 سئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Marital conflict in families caring for children with physical–motor disabilities represents a multidimensional 

challenge shaped by the interplay of caregiving burdens, parental psychological functioning, socioeconomic 

constraints, and family system dynamics. Parents who engage in continuous caregiving must often negotiate 

increased physical demands, emotional exhaustion, and a restructuring of daily routines, all of which may 

heighten their vulnerability to marital distress. Existing literature suggests that interparental conflict, parental 

stress, and dysregulated dyadic processes have significant implications for family functioning and child 

development (Pavon et al., 2024). Exposure to chronic conflict affects not only parental relationship 

satisfaction but also children’s psychosocial adjustment and emotional security (Maya et al., 2024). Studies 

in family psychology further demonstrate that destructive marital conflict, combined with high caregiving 

stress, may undermine parental responsiveness, contribute to unsupportive parenting, and exacerbate feelings 

of insecurity among children (Lee & Lee, 2024). 

Coparenting dynamics—particularly power sharing, differentiation of self, and mutual involvement in 

caregiving—play a mediating role in determining the extent to which parents adapt or struggle in the face of 

stress (Karababa, 2024). Empirical findings highlight how father–mother coping strategies, fathers’ mental 
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health, and culturally embedded parenting expectations influence parental resilience and the degree of 

interparental tension (Jeong et al., 2024). Moreover, working mothers with caregiving responsibilities 

experience unique stressors that may alter parent–child interactions and reduce emotional availability in the 

marital subsystem (Jafar & Ansar, 2024). Research further emphasizes that parental stress is highly sensitive 

to marital dissatisfaction, with spillover effects that drastically shape parent–child emotional climates (Kuo & 

Johnson, 2021). 

The COVID-19 pandemic intensified many of these household-level vulnerabilities by increasing caregiving 

demands, limiting social support, heightening mental health risks, and restructuring everyday routines 

(Roubinov et al., 2020; Russell et al., 2020). Evidence from multiple cultural contexts shows that prolonged 

exposure to caregiving pressures, especially in families with children who have chronic or developmental 

conditions, significantly increases parental burnout and marital strain (Guermazi et al., 2022; Lakes et al., 

2020). Systematic reviews highlight that unmet family needs and cumulative stressors are strongly associated 

with diminished family functioning and poorer child outcomes (Dunst, 2022). 

Further, scholars have noted that financial strain—frequently experienced by families caring for children with 

disabilities—intensifies conflict, weakens coparenting cooperation, and reduces parental emotional resources 

(Dai et al., 2022). Parents of children with chronic conditions such as mucoviscidosis often report 

compromised intimacy, elevated stress, and reduced satisfaction within the marital relationship (Popa et al., 

2022). Meanwhile, parental self-efficacy and satisfaction with parenting have been shown to mediate the 

relationship between child behavioral difficulties and marital satisfaction, emphasizing the multidirectional 

nature of stress and family processes (Matalon & Turliuc, 2022). 

Research on parental burnout identifies emotional exhaustion, detachment, and feelings of inadequacy as key 

contributors to marital strain and impaired parenting (Збродська, 2020). At the same time, beliefs about child 

development, perceptions of physical activity benefits, and parental support significantly shape children’s 

trajectories and buffer against stress (Lakes et al., 2020). Father involvement, as demonstrated in cross-

cultural biological-behavioral studies, also contributes meaningfully to family well-being and child stress 

regulation (Gettler et al., 2021). 

Conversely, positive family processes can mitigate stress. Strengths-based approaches show that constructive 

marital conflict and supportive problem solving enhance children’s executive functioning and help 

counterbalance stress spillover (Swerbenski et al., 2023). Integrated parenting–nutrition interventions 

demonstrate that improvements in parental behaviors can have widespread benefits even for siblings not 

directly receiving the intervention (Jeong et al., 2023). Nevertheless, increased screen use in children—often 

occurring in high-stress households—has been associated with poorer caregiver mental health and increased 

behavioral difficulties, reinforcing the interconnected nature of family stress systems (Waller et al., 2023). 

Despite substantial research on families of children with developmental delays or chronic illnesses, studies 

focusing specifically on marital conflict arising from caregiving stress in families with children who have 

physical–motor disabilities remain limited. Existing work tends to address broader domains such as parenting 

stress, family needs, or child behavior, without integrating these dimensions into a unified model that explains 

how caregiving stress shapes marital conflict. Therefore, the present study seeks to fill this gap by identifying 

and ranking the factors influencing marital conflicts resulting from caregiving stress in parents of children with 

physical–motor disabilities. 

The aim of the study is to identify and rank the key predictors of marital conflict arising from caregiving stress 

in parents of children with physical–motor disabilities. 

Methods and Materials 

This study employed a mixed-methods exploratory sequential design. In the qualitative phase, semi-structured 

interviews were conducted with parents of children with physical–motor disabilities to uncover their lived 
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experiences regarding caregiving stress and marital conflict. Interviews were audio-recorded, transcribed 

verbatim, and analyzed using inductive–deductive content analysis to extract codes, axial categories, and 

selective themes. 

In the quantitative phase, a researcher-designed questionnaire based on qualitative findings was administered 

to a larger sample of parents. The data collection tool included dimensions of caregiving stress, emotional 

burnout, financial strain, communication difficulties, and social support. Descriptive statistics, correlation 

analysis, multivariate regression, and Best–Worst Method (BWM) were applied to evaluate the strength and 

ranking of predictors of marital conflict. 

Findings 

Qualitative analysis yielded 54 open codes, 23 axial categories, and 9 selective themes. Key themes included 

caregiving role overload, emotional burnout, communication breakdown, financial strain, reduced intimacy, 

and low social support. Parents repeatedly described 24-hour care responsibilities, limitations due to the child’s 

mobility, chronic stress, emotional exhaustion, and tensions arising from uneven role distribution. 

Quantitative descriptive statistics showed elevated levels of marital conflict (M = 3.84), caregiving stress (M 

= 4.12), emotional burnout (M = 3.95), and financial pressure (M = 4.28), while social support levels were 

notably low (M = 2.41). Correlation results indicated strong positive associations between marital conflict and 

caregiving stress (r = .62), emotional burnout (r = .58), and financial strain (r = .55), with a significant negative 

association with social support (r = –.47). 

Regression findings demonstrated that caregiving stress (B = .41), emotional burnout (B = .32), and financial 

strain (B = .27) were significant positive predictors of marital conflict, whereas social support was a negative 

predictor (B = –.22). The model explained 58% of the variance in marital conflict. BWM analysis ranked 

caregiving stress as the most influential factor (weight = 0.287), followed by emotional burnout (0.244), 

financial strain (0.198), communication challenges (0.164), and low social support (0.107). 

Discussion and Conclusion 

The findings reveal a complex and mutually reinforcing system in which caregiving stress, emotional 

exhaustion, financial burdens, and weakened communication patterns contribute significantly to marital 

conflict in parents of children with physical–motor disabilities. Caregiving stress emerged as the strongest 

predictor, reflecting the intense physical, emotional, and temporal demands placed on parents. Emotional 

burnout further exacerbates relational difficulties by reducing empathy, patience, and the emotional availability 

necessary for maintaining marital cohesion. Financial strain compounds these challenges by intensifying 

insecurity and limiting the family’s capacity to access supportive resources. 

Communication difficulties were shown to both reflect and fuel the marital conflict cycle, illustrating how 

chronic caregiving demands can erode the couple’s ability to engage in problem-solving, emotional sharing, 

and joint decision-making. Low social support further amplifies vulnerability by isolating parents and reducing 

opportunities for respite, emotional validation, and practical assistance. 

Taken together, these findings emphasize the need for a multidimensional support framework that targets 

caregiving stress, strengthens emotional coping strategies, enhances marital communication, and expands 

family access to social and financial resources. The study concludes that marital conflict in these families is 

best understood as a systemic condition shaped by interconnected psychological, relational, and socioeconomic 

factors. 
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