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 چكيده

ت فراوان در زمينه نگهداري، تربيت و توان ذهني به دليل داشتن مشكلا والدين كودكان كم
آموزش آنها آمادگي بيشتري براي تعارضات زناشويي دارند و با توجه به اين موضوع كه اين 

باشند، مطالعه حاضر با هدف  گونه والدين براي مقابله با مشكلات خانوادگي، نيازمند كمك مي
مطالعه حاضر به شيوه نيمه . تتأثير مشاوره زناشويي بر تعارضات زناشويي آنها انجام گرف

جامعه . پس آزمون با گروه گواه انجام شده استـ  آزمايشي با بهره گيري از طرح پيش آزمون
آماري آن والدين كودكان كم توان ذهني مراجعه كننده به مركز مشاوره بهزيستي شهر زاهدان 

ني به صورت زوج داراي كودك كم توان ذه 30بود كه تعداد  1389در ارديبهشت ماه 
روز پس از اجراي برنامه  45قبل و (تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه و در دو مرحله 

 .ثنايي مورد مطالعه قرار گرفتندـ  به وسيله آزمون تعارضات زناشويي براتي) مشاوره زناشويي
 ربراي گروه هاي مستقل و با استفاده از نرم افزا T-test آزموناز طريق  ها در ضمن داده

SPSS17 يافته ها نشان داد والدين آموزش ديده در مقايسه با . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتند
تري قرار  والدين آموزش نديده از نظر تعارضات زناشويي و ابعاد هفتگانه آن در سطح مطلوب

توان ذهني در زمينه مقابله  هاي ويژه آموزش والدين كودك كم اجراي كلاس در نتيجه. دارند

                                                 
 استاديار دانشگاه سيستان و بلوچستان -1
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هاي ذيربط ضروري  ها و سازمان هاي رواني و زناشويي از طرف ارگان ا مشكلات و ناسازگاريب
  .نمايد مي

  

  .تعارضات زناشويي، والدين كودك كم توان ذهني، مشاوره زناشويي :واژگان كليدي
  

  مقدمه
 ازدواج يا تشكيل خانواده به قدمت تاريخ، حتي ماقبل تاريخ است و مشكلات زناشويي از همان

بين فردي را كه در  1و برخي محققان تعارض) 1382باغبان و مرادي،( ابتدا وجود داشته است
اي عادي در زندگي  كنند، پديده ها و عقايد متضادي را بيان مي آن اشخاص تمايلات، ديدگاه

اما وجود تعارضات زياد زوجين و ) 2006 ، كلايني و ديگران،1996 رايس،( دانند زناشويي مي
 .تواند كانون خانواده را تضعيف كند نايي آنان در برخورد سازنده با اين تعارضات ميعدم توا

كند كه رفتار يك شخص با  تعارض در روابط زماني بروز مي) 2006( 2به عقيده ديويس
هاي  از واكنش نسبت به تفاوت 3وجود تعارض زناشويي. توقعات شخص ديگر هماهنگ نباشد

گيرد كه احساس خشم، خصومت، كينه، نفرت، حسادت،  مي فردي ناشي است و زماني قوت
 داند مي وضعيتي را تعارض 4پوتنام. ها حاكم شود سوء رفتار كلامي و فيزيكي بر روابط زوج

 يكديگر اختلاف هاي ارزش و فرعي و اصلي هاي هدف هاي در زمينه متعامل افراد آن در كه

 تلقي خود مقاصد حصول بازدارنده در و بالقوه مانعي مثابه به را ديگري يك دارند و هر

تعارض را به ) 2000( 5همچنين گريف و برونيه). 1387 به نقل از ترابي و ديگران،( كنند مي
برد كه طرف مقابلش مسائل  گيرند كه طي آن يكي از طرفين پي مي عنوان فرايندي در نظر مي

  . كند مورد علاقه او را سركوب مي

                                                 
1. Conflict 
2. Davis 
3. Marital Conflict 
4. Putnam 
5. Greef  & Bruyne 
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رابطه  تحقيقات و است ثيرگذارأت خانوادگي و جسمي رواني، بهداشت بر تعارض
مرچند ( سرطان مثل خاص هاي بيماري و خوردن اختلال افسردگي، با را زناشويي تعارضات
 افزايش همسران، براي ساز مسأله هاي دلبستگي كودكان، ناسازگاري ،)2000 ،1و هوك

از . اند كرده تأئيد) 1999چام،فين( برادر و خواهر بين تعارض و فرزنديـ  والد تعارض احتمال
توان به مسائل اقتصادي، روابط جنسي، روابط  تعارضات زناشويي ميعوامل بروزدهنده 

خويشاوندي، دوستان، فرزندان، نحوه صرف اوقات فراغت، خيانت، به پايان رسيدن عشق 
 شغليهاي  متقابل، مشكلات عاطفي، سوء استفاده جسماني، ازدواج در سنين پايين، درگيري

اشاره كرد كه در اين مطالعه به تأثير وضعيت سلامت ذهني فرزندان بر تعارضات ) 1378 ثنايي،(
  . پردازيم زناشويي مي
 مختل و داده قرار تأثير را تحت شناختي بهزيستي روان قادرند زندگي نامطبوع حوادث

رستروم و سگ( شوند منجر 3اضطراب و 2افسردگي مانند رواني مشكلات ايجاد و به كنند
 زا تنش و ثابت تقريباً ماهيتي كه 5ذهني توان كم فرزند تولد  اين اساس و بر) 4،2004ميلر
 بكر و ديگران،( بينجامد شناختي روان بهزيستي كاهش به ايجاد تنيدگي با تواند مي دارد

 و مشقات با اين فرايند گرچه است آور لذت والدين براي كودك تولد فرايند). 2005
كند  بخش مي است و آنچه كه تحمل اين دردها و مشكلات را لذت همراه فراواني هاي ناراحتي

 از معلوليت والدين آگاهي محض به ولي است، بودن كودك طبيعي و بودن سالم به اميد

 شود مي شروع مشكلات و گردد مبدل مي يأس به اميدها و آرزوها تمام خود، فرزند
يفه خانواده مراقبت از فرزندان و تربيت آنها، برقراري روابط وظبا اين وجود، ). 1386 نريماني،(

سالم اعضاء با يكديگر و كمك به استقلال كودك است، حتي اگر كودك كم توان ذهني 
 هوشي رشد پايين مراحل در كه هستند جامعه از افرادي توانان كم). 1381 عليزاده،( باشد

                                                 
1. Marchand & Hock 
2. Depression 
3. Anxiety 
4. Segerstrom & Miller 
5. Mental Retarded 
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اين  ).1384 ميلاني فر،( است زياد و قوي  1نهاد هاي كنش ها آن در و شوند مي متوقف
گذارند و در اين زمان  گونه كودكان نه تنها بر والدين بلكه بر ساير اعضاي خانواده تأثير مي

  ).1380احمدپناه،( شود ها به سوي كودك معلول مي آرامش خانواده به هم خورده و تمام نگاه
 نامطلوب رويدادي تواند مي اي هر خانواده در ذهني تواني كم با كودكي حضور و تولد

 دنبال به را و نوميدي غم احساس سرخوردگي، تنيدگي، احتمالاً كه تلقي شود زا چالش و

 با ذهني توان كم فرزند داراي هاي خانواده كه زماني .)1388 ميكائيلي مونيع،( داشت خواهد
 روان سلامت از نيفرزندا چنين مادران و تنها پدران نه شوند، مي مقايسه عادي هاي خانواده

 داري معني طور به آنها بلكه عادي برخوردارند، فرزند داراي والدين با مقايسه در كمتري

 نيز آنها اجتماعي عملكرد و بالاتري داشته جسماني هاي شكايت و افسردگي اضطراب، سطح

 والدين اين نگرش ).2،1993كايرخام ،1386 محرابي،(است مختل عادي، گروه با مقايسه در

 و فرزندـ  والد تعامل اتحاد خانوادگي، آنها، روان سلامت بر غيرمستقيم يا مستقيم دنيا، به
  ).1992ژانوف بولمن،( گذارد مي اثر كودك رشد و رفتار بر نهايتاً

 و اقتصادي مشكلات اجتماعي، با بيشتري احتمال به كم توان ذهني كودكان والدين
 ،3خميس( شوند مي مواجه دارند، فراگير و مخرب محدود كننده، ماهيت غالباً كه هيجاني

 هرينگ و ديگران،( بيند مي آسيب آن، كاركرد و خانواده كل موقعيتي چنين و در) 2007
 العمل عكس يك از اين گونه والدين اغلبنشان داد  4اولشانسكي همچنين مطالعه). 2006

برند  مي باشد، رنج عميق تواني كم داراي كودك اگر خصوص به مزمن، نام اندوه به رواني
به علت تعامل بيشتر با اين گونه (و مادران شان ) 1380به نقل از مهرابي زاده هنرمند و ديگران،(

 فرزندشان مقابل در خود عصبانيت كنترل برابر در رنج برده و بيشتري افسردگي از )كودكان
اي منفي كودكان كم توان از ديگر پيامده). 1386 نريماني،( دارند مشكل بيشتري )و ديگران(

                                                 
1. Id 
2. Kirkham 
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توان به از دست دادن عزت نفس،  ذهني بر والدين به طور خاص و خانواده به طور كل مي

 ،1روس( داشتن احساسات متضاد و دوگانه، افسردگي، احساس حقارت و بهداشت روان پايين
 ، ايجاد جو)1965و ديگران، 2ولفنسبرگر( ، احساس گناه)1986 گلدبرگ و ديگران، ،2005

 ، وجود سطح سازگاري و پذيرش كمتر، استرس بيشتر)1975فاربر،(رواني مسموم در خانواده 
 ،)4،1989دامروش و پري( ، غم و اندوه فراوان همراه با خودسرزنشي)1999و ديگران، 3پلچات(

و ) 6،1994هورنباي( احساس فشار رواني ،)5،1959آرون و كلبانوف( داشتن افكار بيمارگونه
تواند به صورت  اشاره كرد كه همه اين عوامل مي) 7،2000فلاهرتي و گلايدن( نافسردگي مزم

  .مستقيم و غيرمستقيم باعث افزايش تعارضات زناشويي گردد
اين كه اين گونه والدين براي مقابله با مشكلات خانوادگي، شناسايي و قبول كم  نهايتاً

 زمينه، نيازمند كمك مي باشندتواني ذهن كودك و مقابله با مشكلات ايجاد شده در اين 
 سازگاري افزايش در شواهد بيانگر تأثير مداخلات زناشويي). 1381 حسيني و رضازاده،(

، لاينك و 8،2002لي شور( و كنترل خشم است افسردگي علايم از پيشگيري ها، زوج
 ألهحل مس مهارت ايجاد ارتباط، بهبود خوشايند، و مثبت رفتارهاي افزايش). 2003 ،9سونيك

 مخدوش يا بخش زيان الگوهاي در تغيير ايجاد جنسي، مسائل حل در جهت حركت و

 تشديد از جلوگيري براي هايي راه كردن پيدا باشند، داشته ها است زوج ممكن كه فكري

 زناشويي اختلاف به كه رفتاري تر وسيع الگوهاي تغيير كوشش براي و تخريبي هاي تعارض

 هاوتون و ديگران،( كاهش تعارضات زناشويي نقش داشته باشدتواند بر  مي شوند مي منجر
1991.(  

                                                 
1. Roos 
2. Wolfensberger 
3. Pelchat 
4. Damrosch&  Perry 
5. Aaron & Kelbanoff 
6. Hornby 
7. Flaherty& Glidden 
8. Lesure      
9. Link & Sonnek  
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كنند بروز تعارض جزيي از رابطه زناشويي و زندگي  بيان مي) 1989(اليس و ديگران 
. هاي خود را حل كنند تا خوشبخت شوند مشترك است، و زوجين بايد ياد بگيرند كه تعارض

برند  براي مديريت تعارض خود به كار مي ها تعارض هميشه منفي نيست بلكه روشي كه زوج
توانند  زوجيني كه مي). 1999گاتمن و سيلور،( ممكن است بر رابطه تأثير منفي داشته باشد

هاي مثبت و استفاده كمتر تعاملات منفي  تعارضات موجود در رابطه را با به كارگيري روش
راي خودافشايي و توافق در كنند كه در آن فرصت بيشتري ب مديريت كنند، فضايي ايجاد مي

والدين  و در اين راستا قطعاً) 2003جانسون،(مورد مشكلات خانواده وجود خواهد داشت 
كنند بيشتر  هاي متعددي كه دريافت مي كودكان كم توان ذهني به سبب فشارها و اضطراب

ناراحتي تأثيرات منفي تعارض از قبيل خشم، نفرت، . آمادگي براي خشم و پرخاشگري را دارند
 بوك والا و ديگران،( و ترس در تعاملات زوجين، با ميزان خشونت و درگيري مرتبط است

تواند منجر به كاهش رضايت در رابطه زناشويي و  و اين ارتباطات منفي و مخرب مي) 2005
حال با توجه به ). 2007 ،1، آماتو و هوهمان1998 يانگ و لانگ،(افزايش احتمال طلاق شوند

ق، مطالعه حاضر با هدف تأثير مشاوره زناشويي بر كاهش تعارضات زناشويي والدين موارد فو
  .كودكان كم توان ذهني انجام گرفت

  

  روش تحقيق
پس آزمون با گروه ـ  مطالعه حاضر به شيوه نيمه آزمايشي با بهره گيري از طرح پيش آزمون

كم توان ذهني مراجعه كننده كه جمعيت مورد مطالعه آنان والدين كودكان . گواه انجام گرفت
زوج داراي  30بودند كه تعداد  1389به مركز مشاوره بهزيستي شهر زاهدان در ارديبهشت ماه 

كودك كم توان ذهني به عنوان نمونه تحقيق انتخاب و به شيوه تصادفي در دو گروه آزمايش و 
ت دموگرافيكي و اطلاعا )ابزار جمع آوري اطلاعات شامل دو بخش الف. گواه قرار گرفتند

اين پرسشنامه تعارضات ). 1379ثنايي،(آزمون تعارضات زناشويي براتي و ثنايي بود ) ب
                                                 
1. Amato & Hohmann 
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هاي هيجاني،  كاهش همكاري، كاهش رابطه جنسي، افزايش واكنش: زناشويي را در هفت بعد

جلب حمايت فرزندان، افزايش رابطه فردي با خويشاوندان خود، كاهش رابطه با خويشاوندان 
 به پرسشنامه اين. دهد و دوستان و جدا كردن امور مالي از يكديگر مورد سنجش قرار مي همسر

 گرفته قرار استفاده مورد متعددي باليني كارهاي و تحقيقات در معتبر ابزار تحقيق يك عنوان

  .است
اي ليكرت تنظيم  گزينه 5گويه و براساس مقياس  42پرسشنامه تعارضات زناشويي داراي 

در اين آزمون حداقل ). 1=، هرگز 5=هميشه( طريقه نمره گذاري آن به اين شيوه بود. شده بود
مي باشد و هرچه نمره فرد بالاتر باشد نشانه تعارض زناشويي  168و حداكثر آن  42نمره فرد 
ييد صاحب نظران رسيد و براي اعتباريابي أبراي تعيين روايي آن، پرسشنامه به ت. باشد بيشتر مي
براي تجزيه  .بود 715/0ب آلفا كرونباخ استفاده شد كه مقدار ضريب به دست آمده آن از ضري

در . استفاده شد SPSS17 هاي مستقل با كمك نرم افزار براي گروه  Tها از آزمون و تحليل داده
هاي دو گروه مستقل با توجه به يك متغير  مواردي كه منظور پژوهشگر آزمودن برابري ميانگين

 سرمد و ديگران،( شود هاي مستقل استفاده مي استودنت براي گروه tاز آزمون وابسته باشد 
دو گروه ) متغير وابسته(از آنجا كه هدف مطالعه حاضر مقايسه تعارضات زناشويي  ).1386

 باشد از آزمون مي) شركت كرده و شركت نكرده در برنامه مشاوره زناشويي(مستقل از والدين 
T ستفاده شده استهاي مستقل ا براي گروه. 

روش اجرا به اين شيوه بود كه از والدين منتخب درخواست شد كه در زمان و ساعات 
مشخص به محل آموزش مراجعه كنندكه در اين مرحله، پژوهشگر نيز در زمان مورد نظر در 

اي از شرايط مشاوره،  يافت و پس از برقراري رابطه و بيان خلاصه محل آموزش حضور مي
ه سؤالات و ابهامات مراجعان، بيان نكاتي درباره شيوه پاسخگويي و محرمانه بودن پاسخگويي ب

مورد  ةها، به طور انفرادي و جداگانه، از يكايك والدين درخواست مي كرد كه پرسشنام پاسخ
هاي  نظر را تكميل كنند و در مورد تعدادي از والدين كه بيسواد يا كم سواد بودند، سؤال

سپس گروه آزمايش در برنامه مشاوره زناشويي كه به . شد ها ثبت مي و پاسخپرسشنامه خوانده 
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شد شركت كردند و گروه گواه هيچ گونه  ساعت تشكيل مي 2روز و هر روز  6مدت 
بررسي : اهم محتواي برنامه مشاوره زناشويي شامل موارد ذيل بود. اي را دريافت نكردند مداخله

ض در زناشويي، اصلاح نظرات و ديدگاههاي آنان، ديدگاه زوجين در خصوص عوامل تعار
كمك به آنان براي كشف باورهاي غير منطقي خود و همسر، آشناسازي زوجين با تأثير كاربرد 

هاي منطقي يا غيرمنطقي در ايجاد احساسات مختلف، آموزش روشهاي مقابله با باورهاي  واژه
ميزان تعارضات زناشويي . ارتباطغيرمنطقي، كنترل هيجانات خويش و روش صحيح برقراري 

از طريق ) روز پس از اجراي برنامه مشاوره زناشويي 45قبل و (هر دو گروه، در دو مرحله 
  .پرسشنامه تعارضات زناشويي براتي و ثنايي مورد مقايسه قرار گرفت

 

  ها يافته
 د،مر% 50زوج داراي كودك كم توان ذهني شركت داشتند كه  30در مطالعه حاضر تعداد 

جدول ( از نظر تحصيلات بيسواد و دوره ابتدايي بودند% 43.33سال و  40داراي سن بالاي % 45
  ).1 شماره

  
  والدين دموگرافيكي وضعيت .1 جدول

  )درصد(تعداد  مشخصات  )درصد(تعداد  مشخصات
  تحصيلات  )50(30  پدران  جنسيت

  بيسواد و ابتدايي
  )10(6  پدران

  )15(9  مادران  )50(30  مادران
  )سال(سن 

  30زير 
  )23.33(14  پدران  سيكل تا ديپلم  )6.66(4  پدران
  )20(12  مادران  )11.66(7  مادران

  )16.66(10  پدران  فوق ديپلم وبالاتر  )18.33(11  پدران  40تا 30
  )15(9  مادران  )18.33(11  مادران

    )25(15  پدران  40بالاي 

     )20(12  مادران
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و والدين آموزش نديده ) گروه آزمايش( موزش ديدهبراي بررسي وضعيت والدين آ

آزمون و پس  هاي تعارضات زناشويي براساس پيش در رابطه با خرده مقياس) گروه گواه(
هاي آن در  استفاده شد كه يافته) SD( و انحراف معيار) M( آزمون آز آمار توصيفي ميانگين

  .گزارش شده است 2جدول شماره 
  

هاي تعارضات زناشويي براساس  هاي مورد مطالعه خرده مقياس گروه شاخص هاي آماري .2جدول 
  پيش آزمون و پس آزمون

روه
گ

داد  
تع

ون  
آزم

ري  
آما

ص 
شاخ

ري  
مكا

ش ه
كاه

  

طه 
 راب
ش

كاه
سي

جن
  

ش 
اكن
ش و

فزاي
ا

اني
هيج

ت   
ماي
ب ح

جل
دان

رزن
ف

  

ي 
فرد

طه 
 راب
ش

فزاي
ا

وام
ا اق
ب

  

ه با 
رابط

ش 
كاه

سر
 هم

وام
اق

ور   
ن ام

كرد
دا 
ج

الي
م

  

  30  گواه

يش پ
  آزمون

M  17.466  17.333  30.6  16.766  20  21.9  22.733  
SD  2.7  2.745  5.055  2.555  4.593  4.436  2.362  

پس 
  آزمون

M  17.2  16.866  30.1  16.4  19.433  21.266  22.033  
SD  2.441  2.825  4.887  2.581  4.875  4.884  1.884  

  30  آزمايش

پيش 
  آزمون

M  17.133  17.166  31.166  16.3  19.6  21.533  23.2  
SD  2.979  2.829  5.571  3.196  3.635  3.451  3.263  

پس 
  آزمون

M  15.233  15  26.766  14.366  15.933  18.633  20.336  
SD  2.955  3.051  5.123  2.511  3.172  3.21  3.337  

  

هاي هفتگانه تعارضات  دهد كه ميانگين نمرات خرده مقياس هاي جدول فوق نشان مي يافته
دو گروه آزمايش و گواه قبل از اجراي برنامه مداخلاتي مشاوره ) متغيرهاي وابسته( وييزناش

تفاوت چنداني با هم ندارند اما پس از اجراي برنامه مداخلاتي مشاوره  )مستقلمتغير( زناشويي
 هاي هفتگانه تعارضات زناشويي والدين آموزش ديده زناشويي، ميانگين نمرات خرده مقياس

  .كاهش داشته است) گروه گواه( در مقايسه با والدين آموزش نديده) يشگروه آزما(
والدين آموزش ديده در مقايسه با والدين آموزش : براي پاسخگويي به فرضيات تحقيق

كاهش همكاري، كاهش روابط جنسي، (نديده از نظر تعارضات زناشويي و ابعاد هفتگانه آن 
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ايت فرزندان، افزايش رابطه فردي با اقوام، هاي هيجاني، افزايش جلب حم افزايش واكنش
تري قرار دارند، از آزمون  در سطح مطلوب) كاهش رابطه با اقوام همسر و جداكردن امور مالي

T گزارش شده است 3هاي آن در جدول شماره  هاي مستقل استفاده شد كه يافته براي گروه.  
  

  برگزاري دوره آموزشي مقايسه تعارضات زناشويي والدين قبل و بعد از. 3 جدول

  تعداد  آزمودني  متغير
تفاوت 

قبل و (ميانگين
  )بعد از دوره

خطاي 
  معيار

درجه 
  آزادي

  T  pميزان 

  كاهش همكاري
  0.868  -0.266  30  گروه گواه

گروه  0.000  7.38  58
  آزمايش

30  1.9 -  0.844  

  كاهش روابط جنسي
  0.766  -0.466  30  گروه گواه

گروه  0.000  6.28 58
  مايشآز

30  2.166-  1.261  

هاي  افزايش واكنش
  هيجاني

  1.252  - 0.5  30  گروه گواه
گروه  0.000  11.82 58

  آزمايش
30  4.4 -  1.3  

افزايش جلب حمايت 
  فرزندان

  0.927  -0.366  30  گروه گواه
گروه  0.000  5.73 58

  آزمايش
30  1.933-  1.172  

افزايش رابطه فردي با 
  اقوام

  1.072  -0.566  30  گروه گواه
گروه  0.000  9.23 58

  آزمايش
30  3.666-  1.47  

كاهش رابطه با اقوام 
  همسر

  1.376  -0.633  30  گروه گواه
گروه  0.000  6.69 58

  آزمايش
30  2.9 -  1.241  

  جداكردن امور مالي
  2.38  - 0.7  30  گروه گواه

گروه  0.000  4.42 58
  آزمايش

30  2.833-  1.147  
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  ناشوييتعارضات ز
  4.651  - 3.5  30  گروه گواه

گروه  0.000  16.04 58
  آزمايش

30  19.8-  3.055  

  

در مقايسه با ) گروه آزماش(دهد كه والدين آموزش ديده هاي جدول فوق نشان مي يافته
هاي هفتگانه آن  از نظر تعارضات زناشويي و خرده مقياس) گروه گواه( والدين آموزش نديده
  .ي قرار دارندتر در وضعيت مطلوب

  

  نتيجه گيري و بحث 
كند دليل مراجعه همسران براي درمان، اغلب تعارض است و  عنوان مي) 2002( 1پترسون

دهد، شروع به  ها اين است كه وقتي همسرشان رفتاري را بروز مي مهمترين ويژگي اين زوج
مديگر را بخواند كنند در صورتي كه لازم است ياد بگيرند به جاي آنكه ذهن ه ذهن خواني مي

با توجه به اين كه والدين كودكان كم توان . چيزهايي را در بيرون با يكديگر وارسي كنند
هاي اقتصادي سنگين، محدوديت در روابط اجتماعي،  ذهني بنا به مسائل متعددي از قبيل هزينه

رس ها و تحقير ديگران، از دست دادن عزت نفس، بهداشت رواني پايين، است تحمل سرزنش
شوند مطالعه حاضر با هدف تأثير  بيشتر و نظاير آن تعارضات زناشويي بيشتري را متحمل مي

مشاوره زناشويي بر تعارضات زناشويي اين گونه والدين انجام گرفت كه نتايج آن به شرح ذيل 
  :است

يافته اصلي اين مطالعه نشان داد والدين آموزش ديده در مقايسه با والدين آموزش نديده 
 تعارض و اختلاف آمدن وجود به. تري دارند زناشويي در وضعيت مطلوب ز نظر تعارضاتا

 كه آيد مي پيش اوقاتي ها زوج تعامل ماهيت دليل بهزيرا  است طبيعي امري شوهر و زن بين

 يكديگر به نسبت همسران نتيجه در شوند، نمي برآورده نيازها يا دهد، مي روي نظر اختلاف

كه اين نارضايتي ) 1387 آبادي، سوداني و شفيع(مي كنند نارضايتي و ديناامي خشم، احساس
                                                 
1. Petrson 
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تواند با تولد كودك كم توان ذهني و به سبب مسائل و مشكلات فراوان اين گونه كودكان  مي
حائز اهميت دو  2و گذشت و بخشودگي 1مديريت تعارضدو عامل گسترش يابد و در نتيجه 

 در تعارض حل هاي تكنيك صحيح كارگيري به نيبه مع تعارض مديريت. گردد چندان مي

 نكته قابل توجه اين است كه مديريت). 1371 ميركمالي،( باشد مي تعارض با زمان مواجهه

با  همواره كه نيست معني بدين و دارد نمي محفوظ برابر تغييرات در را تعارض، ما خوب
 با سازد مي قادر را مابلكه  يافت، خواهيم دست خود هاي خواسته به مهارت اين داشتن

 هاي حل راه ها فرصت از استفاده و با تهديدها مقابله براي و شويم آشنا جديد تحولات

كمك مهم مديريت تعارض به فرد، نحوه  3بارون عقيده به). 1382 رضائيان،( بيابيم مناسب
 طرفين از يكي توسط تنبيه يا تهديد. است تعارض هاي وضعيت در مخالفت چگونگي

 ديگر، به عبارت .شود مي مقابل طرف جانب از شديدتر تنبيه يا تهديد بروز موجب ضتعار

 به نقل از ترابي و ديگران،( گردد مي طرف مقابل تر تهاجمي رفتار بروز باعث تهاجمي رفتار
1387(.  

عامل گذشت و بخشودگي يكي ديگر از متغيرهايي است كه امروزه در حوزه تعارضات 
در روابط ). 1389صلاحيان و ديگران،(را به خود جلب كرده است زوج ها توجه محققان

 شود خانوادگي دل آزردگي اجتناب ناپذير است و اينجاست كه موضوع بخشودگي مطرح مي
مفهوم بخشودگي به عنوان فرآيند چشم پوشي ارادي از حق عصبانيت و ). 2000ورتينگتون،(

ت كه شخص متألم رفتاري گرم و محبت انزجار از يك عمل ارتكابي پرگزند تعريف شده اس
آزردگي، نفرت، التيام و : آميز را با فرد خاطي در پيش مي گيرد كه خود داراي چهار مرحله

البته نكته ). 2000مير و ديگران،( بخشيدن و در نهايت آشتي و بازگشت به سوي ديگري است
مطالعه . استفاده بكنندحائز اهميت اين است كه زوجين نبايد از بخشودگي طرف مقابل سوء 

                                                 
1. Conflict Management 
2. Forgiveness 
3. Baron 
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نشان داد كه هرچه نمره زوجين در عامل بخشودگي بيشتر باشد، به ) 2007( و ديگران 1فينچام

  .همان نسبت ميزان تعارضات زناشويي كاهش مي يابد
همچنين يافته هاي ديگر اين مطالعه نشان داد والدين آموزش ديده در مقايسه با والدين 

كاهش همكاري، كاهش روابط ( هاي تعارضات زناشويي آموزش نديده در خرده مقياس
تري قرار  در وضعيت مطلوب...) جنسي، روابط با خويشاوندان، افزايش واكنش هاي هيجاني و

. باشد يكي از مهمترين پيامدهاي تعارضات زناشويي كاهش همكاري زوجين مي. دارند
هاي با عملكرد  ترين شاخص خانوادهكند كه ارتباط كارآمد بين زوجين مهم بيان مي) 2000(

دهد يكي از  باشد ولي از آنجا كه ارتباط در دو سطح كلامي و غيركلامي رخ مي مطلوب مي
هايي است كه به طور همزمان توسط اين  دلايل اصلي بروز اختلافات زناشويي، ناهماهنگي پيام

رسد تحليل تبادلي با  يكه به نظر م) 1382 برنشتاين و برنشتاين،( شوند دو سطح منتقل مي
آموزش تحليل روابط به خصوص انواع رابطه مكمل، متقاطع و نهفته، زوجين را با نحوه ارتباط 

و در نتيجه ميزان همكاري آنان را افزايش مي ) 1385 تركان و ديگران،( سازد ثر آشنا ميؤم
توان به عدم  مي معتقد است در بسياري مواقع از دلايل پايين بودن سطح همكاري زوجين. دهد

پذيرش يكديگر، عدم توافق در زمينه تعرف مشكل و چگونگي حل آن، تجارب منفي با 
هاي مديريت تعارض گذشته، انتظارات بيش از حد از يكديگر اشاره كرد كه اين عوامل  تلاش

) دو چندان(نياز به مشاور را جهت خروج زوجين از بن بست و دستيابي به راه حل مشترك 
گيري در ميزان همكاري زوجين تأثيرگذار است به طوري كه  همچنين شيوه تصميم .كند مي
در رضايت ) يك طرفه( توان پذيرفت الگوي مشاركتي در مقايسه با الگوي استبدادي مي

  . ثرتر استؤم) و در نتيجه همكاري بيشتر(زوجين 
 وييزناش زندگي چه اگر. پيامد ديگر تعارض زناشويي، كاهش روابط جنسي است

 از است ممكن رابطه اين ولي است جنسي رابطه مربوط به اي اندازه تا فقط سعادتمندانه

                                                 
1. Fincham 
2. Greeff 
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قانع  رابطه اين اگر زيرا باشد، زناشويي زندگي خوشبختي در عدم يا خوشبختي علل مهمترين
 سلامت افتادن خطر ايمني، به احساس عدم ناكامي و محروميت، احساس به منجر نباشد كننده

 مؤثري عامل جنسي رضايت). 1380شاملو،( شود مي خانواده پاشيدگي هم از نتيجه در و روان

 كه است مهم زناشويي رضايت در چنان فعاليت جنسي است به طوري كه زناشويي روابط در

بخشايش و (باشد  ازدواج پيوند در ديگري وجود مشكلات نشانة تواند مي جنسي فعاليت عدم
زندكم توان ذهني و خود يا همسر خود را مقصر تلقي كردن تصور مداوم فر). 1388 مرتضوي،
 بين ناسازگار تعاملات. شود كه اين گونه والدين از روابط جنسي خود لذت نبرند سبب مي

 مشاهده رفتار تعديل بنابراين،. دارد عهده به جنسي بروز اختلالات در مهمي نقش زوجين،

 حل تواند در مي جانبه دو گفتگوي و زيآمو ارتباط راهكارهايي چون طريق از زوجين شده

  ). 1999بشارت،( شود برده كار به زوجها جنسي مشكلات
 تولد. هاي هيجاني است يكي ديگر از پيامدهاي تعارضات زناشويي افزايش واكنش

 سازگاري و انسجام خانواده شده و در درون فشار بيشتري موجب ذهني تواني كم كودك

منفي، نه  تاثيرات اين .شود مي در خانواده تنش اندازد و موجب مي خطر به را دروني اين نظام
 و خانوادگي مسائل با انواع مواجهه خطر معرض در ذهني را تواني كم تنها والدين كودكان

دهد بلكه  مي قرار )1989 بيگنر،( خشم و استرس، افسردگي ،)1991 بكمن،(هيجاني  مشكلات
 كه هايي است هيجان جمله از خشم. دهد قرار مي ثيرأتحت ت نيز را ذهني توان كم كودك

 كلارك و ديگران،(كنند مي تجربه را آن تربيت فرزندان، فرايند در معمول طور به والدين
 كودك با آنان بدرفتاري با شدت به به كودكانشان نسبت والدين كنترل نشده خشم و )2002

  .است مرتبط )2003 ،كلاماري و پايني( خانوادگي هاي تعارض و) 1999 استرن،(
يكي عامل . باشد يكي ديگر از پيامدهاي تعارضات زناشويي افزايش دخالت اقوام مي

مهمي كه اثر قاطعي در بروز مشكلات زناشويي و طلاق دارد مربوط به خويشاوندان زن و 
به صورت  دخالت يا اعمال نفوذ خانواده هاي اصلي كه غالباً. شوهر يا خانواده اصلي آنهاست
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تواند يكي از زيربناهاي جدي تعارضات زناشويي  شوند مي هاي زيبا ارائه مي نهاني در پوششپ

  ).1382 باغبان و مرادي،( از شروع تا پايان هر ازدواجي باشد
رود كه تحقيقات مربوط به مشكلات زناشويي فراتر از حد توصيف و رابطه  انتظار مي

هاي مشاوره بايد به هر يك از زوجين كمك كند تا  برنامه. همبستگي رفته و به مداخله بپردازد
). 1975 اليس و هارپر،( در روابطشان خودتخريبي كمتر، خلاقيت و شادماني بيشتر داشته باشند

توان به سه گروه كلي آماده سازي قبل از  اي در زمينه مسائل زناشويي را مي هاي مداخله برنامه
جين تقسيم كرد و آنچه كه در اين پژوهش به ازدواج، پس از ازدواج و كاهش سازگاري زو

هدف اين مطالعه، بررسي . شود عنوان روش مداخله در نظر گرفته شد به گروه سوم مربوط مي
ييد تمامي أت. تأثير مشاوره زناشويي بر تعارضات زناشويي والدين كودك كم توان ذهني بود

ر تعارضات زناشويي والدين دهنده اثربخشي مشاوره زناشويي ب فرضيات اين مطالعه نشان
با وجود جستجوهاي متعدد . توان ذهني گروه آزمايش در مقايسه با گروه كنترل بود كودك كم

اي در زمينه كاربرد مشاوره زناشويي بر تعارضات  در منابع، پژوهش علمي گزارش شده
هاي  وي برنامهتوان ذهني يافت نگرديد اما مطالعات تأثير مثبت و ق زناشويي والدين كودكان كم

، ماركمن )1381( عامري. مداخله گرانه بر تعارضات زناشويي زوجين را به اثبات رسانده است
در مطالعات خود نتيجه گرفتند كه برنامه آموزش زناشويي سبب افزايش ) 1993(و همكاران 

مطالعات  .شود ميزان رضايت زناشويي، حل تعارضات و كاهش مشكلات ارتباطي زوجين مي
هاي  تأثير مثبت و قوي برنامه )1384( ، سلامت)1385( ، دانش)1387( اني و شفيع آباديسود

  .مداخله گرانه بر رضايت زناشويي و حل تعارضات زوجين را به اثبات رسانده است
  

  پيشنهادها
بروز تعارض در زندگي زناشويي امري طبيعي و اجتناب ناپذير است اما والدين كودكان كم 

سبب طيف وسيعي از مشكلات رفتاري در اين گونه كودكان، تعارضات زناشويي توان ذهني به 
هاي كانون خانواده آنها را متزلزل  كنند كه سلامت رواني و استحكام پايه بيشتري را تجربه مي
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هاي ويژه آموزش والدين كودك كم توان ذهني در زمينه  اجراي كلاسدر اين راستا . كند مي
هاي مختلف  از طرف ارگان ها و سازمانهاي رواني و زناشويي  سازگاريمشكلات و نامقابله با 

. نمايد از جمله بهزيستي، آموزش و پرورش كودكان استثنايي و صدا و سيما ضروري مي
گردد كه به بررسي اثربخشي برنامه مشاوره زناشويي بر  ن پيشنهاد مياهمچنين به ساير محقق

جنسيت، سن، نوع معلوليت و بهره هوشي كودكان  كاهش تعارضات زناشويي والدين براساس
  .كم توان ذهني بپردازند

  
 

  منابع فارسي
پژوهش در حيطه  .خانواده ثير كم تواني ذهني فرزند بر بهداشت روانيأت). 1380.(احمدپناه، محمد

  .52-68صص  ):1(1كودكان استثنايي 
ه درماني به روش ساختي بر كاهش ثير خانوادأبررسي ت ).1382. (محمود ،مرادي ، ايران وباغبان

فصلنامه دانش و پژوهش در  .هاي متقاضي طلاق شهرستان اصفهان تعارضات زناشويي زوج
  .99- 112صص  ):16( 5 روانشناسي كاربردي

رابطه رضايت جنسي، سلامت عمومي و رضايت  ).1388. (بخشايش، عليرضا و مرتضوي، مهناز
  .73-85صص  : )4(3 ي كاربرديشناس فصلنامه روان. زناشويي در زوجين

ترجمه ( .هاي زناشويي شناخت و درمان اختلاف ).1382.(مارسي ،برنشتاين و فيليپ، برنشتاين
  ).تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي ندارد( .درسا: تهران). حميدرضا سهرابي

مديران راهبردهاي مديريت تعارض در بين  ).1387. (ترابي، امين، اكبري، فيض اله و عرب، محمد
  .54-58):2(11فصلنامه حكيم . استان لرستان بيمارستان هاي

بررسي اثربخشي گروه درماني به شيوه  ).1385.(حسين ،مولويو  مهرداد،كلانتري؛ هاجر ،تركان
  .383-403):8(2 پژوهي فصلنامه خانواده. زناشويي تحليل تبادلي بر رضايت

  .بعثت: تهران. و ازدواجهاي سنجش خانواده  مقياس). 1379. (ثنايي، باقر
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مجموعه مقالات  .هاي پاتولوژيك در مشاوره خانواده مثلث سازي و مثلث .)1378.(ثنايي، باقر

 .سازمان بهزيستي: تهرانهمايش سراسري مشاوره، 

اجتماعي والدين دانش  -مقايسه نيازهاي رواني). 1381. (حسيني، سيد حمزه و رضازاده، حسين
مجله  .عادي مقطع ابتدايي در شهرستان ساري هني، تالاسمي وآموزان پسر عقب مانده ذ

  .28-34صص  ):37(12 دانشگاه علوم پزشكي مازندران
 خلاصه. زوجين ناسازگار زناشويي سازگاري اثر روش تجزيه و تحليل تعاملي). 1385(دانش، 

  .بهشتي شهيد دانشگاه .ايران در خانواده شناسي آسيب كنگره دومين مقالات
ترجمه فرشاد . (راهنماي مفاهيم و فنون براي متخصص ياوري: خانواده). 1388. (كنت ديويس،

  ).تاريخ انتشار اثر به زبان اصلي ندارد. (تزكيه: تهران). بهاري
  .سمت: تهران. مديريت تعارض و مذاكره ).1382.(، عليرضائيان

: تهران. ر علوم رفتاريهاي تحقيق د روش). 1386.(سرمد، زهره، بازرگان، عباس و حجازي، الهه
  .آگه
هاي ارتباطي با استفاده از روش تجزيه و تحليل رفتار  ثير آموزش مهارتأبررسي ت). 1384(.سلامت

پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه . تعاملي بر كاهش تعارضات زناشويي زوجين شهر اصفهان
  .آزاد رودهن

سه اثربخشي زوج درماني اليس به صورت مقاي ).1387.(سوداني، منصور و شفيع آبادي، عبداله
شناسي  فصلنامه دانش و پژوهش در روان .انفرادي و توام در كاهش تعارضات زناشويي

  .1-20صص  ):37(10 كاربردي
  .سمت: تهران. بهداشت رواني). 1380. (شاملو، سعيد
طه بين هوش بررسي راب ).1389.(، مريمشريفي فاطمه، بهرامي،مسعود،  صادقي، ،افشين صلاحيان،

- 140صص  ):2(6 شناختي فصلنامه مطالعات روان .هيجاني و بخشودگي با تعارضات زناشويي
115.  

رساله دكتري  .اختلافات زناشويي برراهبردي  خانواده درماني مداخلات). 1381. (عامري، فريده
  .دانشگاه تربيت مدرس
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ماهنامه تعليم و تربيت استثنايي . ادهثير فرزند معلول يا ناتوان برخانوأت ).1381.(عليزاده، حميد
  .3-7 صص :1381بهمن ماه 14سال

. مقايسه سلامت روان والدين كودكان عادي و استثنايي در شهر گناباد). 1386.(محرابي، حسين 
  .پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگاه بيرجند

قايسه سلامت رواني والدين م ).1380.(، ميترامسعودي، بهمن و نجاريان ،مهناز ،مهرابي زاده هنرمند
پژوهش  .ساله با سلامت رواني والدين كودكان عادي 7-12كودكان كم توان ذهني تربيت پذير 

  .187-200):2(1در حيطه كودكان استثنايي 
  .48-59 صص :19فصلنامه مديريت دانش شماره . مديريت تعارض). 1371(.ميركمالي، سيدمحمد

روابط ساختاري بين بهزيستي روان شناختي با هوش هيجاني ادراك  ).1388. (، فرزانهميكائيلي منيع
شده، توانايي كنترل تفكر منفي و افسردگي مادران كودكان كم توان ذهني و مقايسه آن با مادران 

  .103-120صص  ) :2( 9پژوهش در حيطه كودكان استثنايي . كودكان عادي
  .قومس: تهران. ثناييشناسي كودكان است روان). 1384. (ميلاني فر، بهروز
مقايسه سلامت رواني  ).1386(سوران، رجبي و ، حميد رضاشعرباف آقا محمديان ،نريماني، محمد

 فصلنامه اصول بهداشت رواني .مادران كودكان استثنايي با سلامت رواني مادران كودكان عادي
  .15- 24صص  ):34-33(9
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