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  پژوهشي علمي فصلنامة

  دانشكده بهداشت يزد

  نهم الس

  و سومدوم :  شماره

  1389 و پاييز تابستان

  29 :شماره مسلسل

  

  12/10/1389:تاريخ وصول

  17/11/1389: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده

 و نامطلوب رويدادي تواند مي اي هر خانواده در ذهني تواني كم با كودكي حضور و تولد: هدفاسابقه و 

داشت و در  خواهد دنبال به را و نوميدي غم احساس سرخوردگي، تنيدگي، احتمالا كه تلقي شود زا چالش

بنابراين هدف مطالعه حاضر . نتيجه رضايت زناشويي والدين را از جنبه هاي مختلف تحت تاثير قرار مي دهد

  .بررسي رضايت زناشويي اين گونه والدين مي باشد

نفر از 100تصادفي تعداد  –تحليلي بوده كه به شيوه طبقه اي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي :روش بررسي

ابزار جمع . وارد مطالعه شدند 1389والدين كودكان كم توان ذهني مدارس استثنايي شهر زاهدان در آذرماه 

فورز و (ريچآزمون رضايت زناشويي اين) اطلاعات دموگرافيكي و ب) آوري اطلاعات شامل دو بخش الف

 17با كمك نرم افزار Fبراي گروه هاي مستقل و T براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاي. بود) 1989السون،

 SPSS استفاده شد. 

تحريف (والدين كودكان كم توان ذهني از نظر رضايت زناشويي و خرده مقياس هاي چهارگانه آن :يافته ها

  .در وضعيت نامطلوبي به سر مي برند) تعارضاتآرماني، روابط،رضايت زناشويي و حل 

با توجه به محرز شدن كيفيت نامطلوب زناشويي والدين كودكان كم توان ذهني، اجراي كلاس  :نتيجه گيري

هاي ويژه آموزش اين گونه والدين در زمينه مقابله با مشكلات و ناسازگاري هاي رواني و زناشويي از طرف 

لف از جمله بهزيستي، آموزش و پرورش كودكان استثنايي و صدا و سيما ضروري ارگان ها و سازمان هاي مخت

  . مي نمايد

رضايت زناشويي، والدين كودكان كم توان ذهني، تحريف آرماني، روابط زناشويي و حل : واژه هاي كليدي

  .تعارضات

 

  رضايت زناشويي والدين كودكان كم توان ذهني 

  

  **ناصر ناستي زايي *حسين جناآبادي :نويسندگان
  استاديار گروه علوم تربيتي دانشگاه سيستان و بلوچستان*

دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، - دانشجوي دوره دكتراي تخصصي مديريت آموزشي: نويسنده مسئول**

  E-mail: n_nastie1354@yahoo.com  09151902047:دانشگاه تهران، تلفن
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  مقدمه

 اجتماعي عامل عنوان به را خانواده بهداشت جهاني سازمان

و ) 1(است كرده معرفي و بهزيستي سلامت افزايش در اوليه

   يكي از عواملي كه سبب فروپاشي يا تضعيف كانون خانواده 

رضايت از زندگي  .مي شود روابط زناشويي ناسالم مي باشد

سالم  و نشاط تر با شادتر، افراد مي شود موجب زناشويي نه تنها

كنند بلكه سهم عمده اي در سلامت والدين، تربيت  زندگي تر

  ). 2(نسل بعدي و داوم زندگي دارد

از رضايت زناشويي تعاريف مختلفي وجود دارد از جمله اليس 

رضايت زناشويي را ناشي از احساسات مرتبط با خشنودي، 

رضايت و لذت تجربه شده زن يا شوهر دانسته و معتقد است 

ز تفكر طرف مقابل موجب دلسردي و ناديده گرفتن علائق و طر

يا وينچ آن را تطابق ) 3(ناكامي در رابطه زناشويي مي شود

دانسته و بيان مي كند  وضعيت موجود و مطلوب روابط زناشويي

رضايت زناشويي هنگامي وجود دارد كه وضعيت موجود فرد در 

روابط زناشويي، مطابق با آنچه كه وي انتظار دارد منطبق باشد و 

ضايتي زناشويي، از عدم تطابق دو وضعيت موجود و مطلوب نار

  ). 4(روابط زناشويي پديد مي آيد 

با اين وجود، مي توان پذيرفت رضايتمندي زناشويي، حاصل 

خشنودي و سازگاري زن و شوهر در ابعاد مختلف زندگي 

مشترك است و استحكام بنيان خانواده و سلامت والدين را 

  ). 5(تامين مي كند

مل متعددي از جمله احترام متقابل، همخواني باورهاي زوج، عوا

سن ازدواج، مدت زمان زندگي مشترك، اقوام و آشنايان، 

اعتقادات مذهبي، تعداد و وضعيت سلامت فرزندان در 

كه در اين مطالعه به ) 6و7(رضايتمندي زناشويي مؤثر مي باشند

دين تاثير وضعيت سلامت ذهني كودك بر رضايت زناشويي وال

در زندگي خانوادگي، گاهي كودكان اسباب . پرداخته مي شود

رنجش، بي حوصلگي، ناسازگاري و نارضايتي والدين و زماني 

پيام آور رضايتمندي و مايه ي اميد والدين به زندگي مي باشند 

كه اين پيامدهاي تولد فرزند مي تواند موجب تعميق يا كاهش 

  . روابط زناشويي زوجين شود

 اي هر خانواده در ذهني تواني كم با كودكي، حضور و تولد

 احتمالا كه تلقي شود زا چالش و نامطلوب رويدادي تواند مي

 دنبال به را و نوميدي غم احساس سرخوردگي، تنيدگي،

 كم فرزند داراي هاي خانواده كه زماني ).8(داشت خواهد

تنها  نه شوند، مي مقايسه عادي هاي خانواده با ذهني توان

 در كمتري روان سلامت از فرزنداني چنين مادران و پدران

 به ها آن بلكه عادي برخوردارند، فرزند داراي والدين با مقايسه

 هاي شكايت و افسردگي اضطراب، سطح داري معني طور

 در نيز ها آن اجتماعي عملكرد و بالاتري داشته جسماني

 والدين اين نگرش ).10و9(است مختل عادي، گروه با مقايسه

اتحاد  ها، آن روان سلامت بر غيرمستقيم يا مستقيم دنيا، به

 كودك رشد و رفتار بر نهايتاً و فرزند -والد تعامل خانوادگي،

  ).11(گذارد مي اثر

 توان اليري و ديگران بيان مي كنند با تولد يك كودك كم

 شناختي روان كاركردهاي (Mentally Retarded)ذهني

روان  سلامت كلان، سطح در كه خورد هم مي به خانواده

)(Mental Health ، در سطح و خانواده هدفمندي و پويايي 

تعارض،  حل كردن، ابراز همچون كاركردهايي نيز خرد
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 و اخلاقي هاي ارزش سرگرمي، و تفريح پيشرفت، استقلال،

 اتحاد، با اطرافيان، آمد و رفت سازمان، و ساختار مذهبي،

  ). 12(دهد مي قرار خود تأثير تحترا  مسئله حل و كنترل

 داراي كودك والدين سيسور نيز بيان مي كنند تمام و فاست

 و بسياري پزشكي هستند روان مشكلات داراي ذهني توان كم

 احساس و عودكننده و اندوه غم شديد احساس در ها آن از

 فقدان سردرگمي، بوده و درگير دور گذشته از نااميدي و يأس

  ).13(كنند مي تجربه را زيادي مشقت و

از ديگر پيامدهاي منفي كودكان كم توان ذهني بر والدين مي 

توان به از دست دادن عزت نفس، داشتن احساسات متضاد و 

دوگانه، افسردگي، احساس حقارت و بهداشت روان 

، ايجاد جو رواني مسموم در )16(، احساس گناه)15و14(پايين

پذيرش كمتر، استرس  ، وجود سطح سازگاري و)17(خانواده

، داشتن )19(، غم و اندوه فراوان همراه با خودسرزنشي)18(بيشتر

و افسردگي ) 21(، احساس فشار رواني)20(افكار بيمارگونه

اشاره كرد كه همه اين عوامل مي تواند به صورت ) 22(مزمن

  .مستقيم و غيرمستقيم باعث كاهش رضايت زناشويي گردد

ادگيري بسيار كند و ضعيف هستند، كودكان كم توان ذهني در ي

از اين رو، سعي و تلاش والدين براي آموزش مهارت هاي 

جديد و مهار رفتارهاي نامناسب در اين گونه كودكان كمتر به 

نتايج مطلوب منتهي مي شود كه يكي از عوامل استرس زا در 

  ). 23(اين والدين مي باشد

هم چنين ضرورت رسيدگي مضاعف به اين قبيل كودكان، مي 

تأثير ) 24(تواند بر سلامت رواني و رضايت زناشويي والدين

گذار باشد و در نتيجه اين قبيل والدين براي مقابله با مشكلات 

خانوادگي، شناسايي و قبول كم تواني ذهن كودك و مقابله با 

). 25(كمك مي باشند مشكلات ايجاد شده در اين زمينه، نيازمند

حال با توجه به موارد فوق، مطالعه حاضر با هدف بررسي 

  .رضايت زناشويي والدين كودكان كم توان ذهني انجام گرفت

  

  

  روش بررسي

تحليلي بوده كه جمعيت مورد  -مطالعه حاضر از نوع توصيفي 

مطالعه آنان والدين كودكان كم توان ذهني آموزش پذير 

 1389شهر زاهدان در آذرماه ) ترانه و پسرانهدخ(مدارس استثنايي

نفر مورد مطالعه 100تصادفي تعداد  –بودند كه به شيوه طبقه اي 

 آموزش ذهني تواني كمدر اين مطالعه كودك  .قرار گرفتند

 ها آن هوشي هبهر كه دارد اشاره آموزاني دانش به پذير

 سطح تا تحصيلي لحاظ به توانند مي ها آن و است 50-80بين

پدر و (و هم چنين هر دو والدين نمايند پيشرفت ابتدايي

  . كودك مورد مطالعه قرار گرفتند)مادر

اطلاعات ) ابزار جمع آوري اطلاعات شامل دو بخش الف

فورز و (آزمون رضايت زناشويي اينريچ) دموگرافيكي و ب

 ابزار تحقيق يك عنوان به پرسشنامه اين. بود) 1989السون،

 قرار استفاده مورد متعددي باليني كارهاي و تحقيقات در معتبر

 :است زير شرح به مقياس خرده 4 شامل ابزار اين. است گرفته

 اين :  (Idealistic Distortion )آرماني تحريف) الف

 اساس بر سؤالات به پاسخ در را زوجين گرايش مقياس،

 رضايت) ب. كند مي گيري اندازه اجتماعي  پسنديده رفتارهاي

 و رضايت مقياس، اين :)  (Marital Satisfactionزناشويي
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موضوعات  :شامل زناشويي رابطه جنبه 10 با افراد انطباق

 مالي، مديريت تعارض، حل زناشويي، ارتباط شخصيتي،

 فرزندان، ازدواج و جنسي، روابط فراغت، اوقات هاي فعاليت

 گيري جهت و طلبي مساوات هاي نقش دوستان، و اقوام

                          ارتباطات) ج. كند مي گيري اندازه را مذهبي

)Communication(: و ها، نگرش احساسات، مقياس، اين 

 را روابط زناشويي چگونگي و ميزان به نسبت شخص اعتقادات

 اين :) ( Conflict Resolutionتعارض حل) د .سنجد مي

 وجودبه  در را همسر اعتقادات و احساسات ها، نگرش مقياس،

 پايان در را زوجين هاي نيز روش و تعارض حل يا آوردن

  .كند مي ارزيابي ها، بحث و جر به دادن

 4گويه و براساس مقياس  35پرسشنامه رضايت زناشويي داراي 

طريقه نمره گذاري آن به اين . گزينه اي ليكرت تنظيم شده بود

= 1 ومخالفم = 2، موافقم =3 ،كاملا موافقم = 4(صورت بود

نشانه كاملا نامطلوب  1-35در اين مطالعه نمرات ). كاملا مخالفم

نشانه مطلوب بودن  71-105نشانه نامطلوب بودن،  36-70بودن، 

        به بالا نشانه كاملا مطلوب بودن رضايت زناشويي  106و 

يابي اين پرسشنامه توسط  اعتبار و با وجودي كه روايي. مي باشد

ود اما مجددا براي تعيين روايي آن، انجام گرفته ب)26(آسوده

پرسشنامه به تاييد صاحب نظران رسيد و براي اعتباريابي آن از 

ضريب آلفا كرونباخ استفاده شد كه مقدار ضريب به دست آمده 

براي T براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاي. بود 81/0

 .داستفاده ش SPSS  17با كمك نرم افزار Fگروه هاي مستقل و 

نفر از والدين كودكان 100روش كار به اين شيوه بود كه تعداد 

كم توان ذهني انتخاب و از هر دو والد درخواست شد كه در 

زمان و ساعات مشخص به محل آموزش فرزندشان مراجعه كنند 

كه در اين مرحله، پژوهشگر نيز در زمان مورد نظر در محل 

ه و پاسخگويي آموزش حضور مي يافت و پس از برقراي رابط

به سؤالات و ابهامات مراجعان، بيان نكاتي درباره شيوه 

پاسخگويي و محرمانه بودن پاسخ ها، به طور انفرادي و 

جداگانه، از يكايك والدين درخواست مي كرد كه پرسشنامه ي 

مورد نظر را تكميل كنند و در مورد تعدادي از والدين كه بيسواد 

پرسشنامه خوانده و پاسخ ها ثبت يا كم سواد بودند، سؤال هاي 

هرچند كه از هر دو والد كودك خواسته شده بود كه به . مي شد

محل آموزش كودك شان مراجعه كنند اما در تعدادي از نمونه 

  .ها فقط يكي از والدين شركت داشتند

  

  يافته ها

 12نفر شركت داشتند كه تعداد  100در مطالعه حاضر تعداد

بودن اطلاعات كنار گذاشته شدند و  پرسشنامه به علت ناقص

% 7/55نفر وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد  88نهايتا 

از نظر % 33از نظر تحصيلات بيسواد و دوره ابتدايي، % 3/52مرد،

بيكار و خانه دار و % 1/59سال،  10تا  5مدت زمان ازدواج بين 

  ).1جدول (فرزند بودند 2داراي % 2/43

ضايت زناشويي والدين كودكان كم براي بررسي وضعيت ر

استفاده شد كه ) فراواني و درصد (توان ذهني از آمار توصيفي

  .گزارش شده است 2نتايج آن در جدول 

جدول نشان مي دهد كه  كيفيت رضايت زناشويي اين يافته هاي 

ياس مورد ـهار مقـوالدين كودكان كم توان ذهني در هر چ

  % 9/90اشد به طوري كه عيت مطلوبي نمي بـالعه در وضـمط
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     مطلوب  ويي آنان ناــايت زناشـوده اند كه رضـآنان اعلام نم

  .مي باشد

براي مقايسه رضايت زناشويي آزمودني ها بر اساس متغيرهاي 

براي گروه هاي مستقل  T  جنسيت و وضعيت اشتغال از آزمون

  .گزارش شده است 3استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

يافته هاي جدول فوق نشان مي دهد كه  بين رضايت زناشويي 

والدين كودكان كم توان ذهني بر اساس دو متغير جنسيت و 

براي  همچنين .وضعيت اشتغال تفاوت معناداري وجود ندارد

مقايسه رضايت زناشويي آزمودني ها بر اساس متغيرهاي سطح 

استفاده  Fتحصيلات، مدت ازدواج و تعداد فرزندان از آزمون

شد كه نتايج در تمام موارد بي معنا بود كه نشان دهنده آن است 

كه بين رضايت زناشويي والدين كودكان كم توان ذهني بر 

   .اساس متغيرهاي فوق تفاوت معناداري وجود ندارد

  

  هاي آزمودن دموگرافيكي وضعيت : 1 جدول

  )درصد(تعداد  مشخصات  )درصد(تعداد  مشخصات

  جنسيت

  )44.3(39  زن

  تحصيلات

  )52.3(46  بيسواد و ابتدايي

  )55.7(49  مرد
راهنمايي و 

  متوسطه
27)30.7(  

  مدت ازدواج

  )سال(

  )17(15  دانشگاهي  )21.6(19  5زير 

5-10  29)33(  

  تعداد فرزند

1  16)18.2(  

11 -15  24)27.3(  2  38)43.2(  

  )25(22  3  )18.2(16  15بالاي 

  شغل
  )13.6(12  3بالاي   )59.1(52  بيكار و خانه دار

        )40.9(36  شاغل

  

  
  آزمودني ها در خرده مقياس هاي رضايت زناشويي ميزان مطلوبيت :2جدول 

  مقوله
كاملا مطلوب 

  )درصد(تعداد

مطلوب 

  )درصد(تعداد

نامطلوب 

  )درصد(تعداد

كاملا نامطلوب 

  )درصد(تعداد

  )17(15  )70.5(62  )12.5(11  -  تحريف آرماني

  -  )86.4(76  )13.6(12  -  روابط

  -  )90.9(80  )5.7(5  )3.4(3  رضايت زناشويي

  -  )84.1(74  )10.2(9  )5.7(5  حل تعارضات
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   مقايسه خرده مقياس هاي رضايت زناشويي بر اساس جنسيت و وضعيت اشتغال والدين : 3 جدول
  

  مقوله

  

  

  متغير

  

  خطاي معيار  ميانگين  تعداد
درجه 

  آزادي
  T  pميزان 

  جنسيت  تحريف آرماني
  0.455  2.948  39  زن

86  1.497-  0.138 
  0.599  3.122  49  مرد

  جنسيت  روابط
  0.338  2.128  39  زن

86 0.197-  0.845 
  0.353  2.142  49  مرد

  جنسيت  رضايت زناشويي
  0.431  2.153  39  زن

86 0.567  0.572 
  0.42  2.102  49  مرد

  جنسيت  حل تعارضات
  0.613  2.307  39  زن

86 1.445  0.152 
  0.456  2.142  49  مرد

  اشتغال  تحريف آرماني

بيكار،خانه 

  دار

52  
3.038  0.558  

86  0.144  0.886  

  0.531  3.055  36  شاغل

  اشتغال  روابط

بيكار،خانه 

  دار

52  
2.173  0.382  

86  1.202  0.233  

  0.28  2.083  36  شاغل

  اشتغال  رضايت زناشويي

بيكار،خانه 

  دار

52  
2.134  0.444  

86  0.254  0.8  

  0.398  2.111  36  شاغل

  اشتغال  حل تعارضات

بيكار،خانه 

  دار

52  
2.173  0.513  

86  0.902-  0.37  

  0.566  2.277  36  شاغل

  

  بحث و نتيجه گيري

مطالعه حاضر با هدف بررسي رضايت زناشويي والدين كودكان 

  : كم توان ذهني انجام گرفت كه يافته هاي آن به شرح ذيل است

يافته اول اين مطالعه نشان داد كه والدين كودكان كم توان ذهني 

از نظر رضايت زناشويي و خرده مقياس هاي آن در وضعيت 

وضعيت نامطلوب به ترتيب نامطلوبي به سر مي برند كه بيشترين 

، تحريف %)90.9(در خرده مقياس هاي رضايت زناشويي

   اتـتعارضل ـو ح%) 4/86( وييــط زناشـ، رواب%)5/87(انيـآرم

 كم فرزند ندارند دوست مادري و پدر هيچ. مي باشد%) 1/84( 

 والدين افتاد، اتفاق اين ولي وقتي آورند، دنيا به ذهني توان

 كه هستند مورد اين در شان زندگي يزداي ساخت نيازمند

 .نمايند برآورده را فرزندانشان توانند نيازهاي مي چگونه

يك  داراي كه هستند واقعيت اين درك نيازمند آنها همچنين،

 نيازمند فرزندشان كه حالي در هستند، ذهني توان كم كودك

 ساير همچون مناسب آموزش و درمان شدن، داشته دوست

در نتيجه اين گونه والدين با داشتن احساس ) 27(است كودكان

افسردگي، حقارت و گناه ناشي از تولد و حضور كودك كم 

  . توان ذهني، فشار رواني سنگيني را متحمل مي شوند

 و توانايي خصومت احساس داشتن نظير اختلال هاي نشانه بروز

 كمتر اجتناب، بخشايش يا پرخاشگري آمدن، كنار در ضعيف

 ويژه به روابط صميمي در تعارض اطرافيان، خطاهاي برابر در

 تهديدي اي معيوب چرخه در و دارد پي در را زوجي روابط

 ).28(بود خواهد زناشويي رضايت و سازگاري بر

اين يافته پژوهش با يافته هاي بهپژوه و رمضاني و معتمدين و  

بهپژوه و رمضاني به مطالعه تاثير . ديگران همخواني دارد

كودكان كم توان ذهني بر رضايت زناشويي والدين پرداخته اند 
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كه يافته ها نشان داد اين گروه از والدين در زمينه رضايت 

معتمدين و ديگران در مطالعه خود . زناشويي دچار مشكل هستند

به تاثير كودكان كم توان ذهني بر بهداشت رواني، رضايت 

ند كه يافته ها نشان داد زناشويي و ابراز وجود والدين پرداخته ا

اين گروه از والدين در ارتباط با سه موضوع مطرح شده دچار 

 ).  29(مشكلات عديده اي هستند

يافته ديگر اين مطالعه نشان داد والدين كودكان كم توان ذهني 

. از نظر روابط زناشويي در وضعيت نامطلوبي به سر مي برند

ت هاي حفظ و بقاي داشتن روابط سالم يكي از مهمترين ضرور

 براي روش هاي مناسب جمله كانون خانواده مي باشد و از

                      ط ـازي روابــي سـيوه غنـــويي، شــزناش طـرواب قايـارت

)Relationship Enhancement (حركت غني سازي، . است 

 طريق از رابطه تقويت به و است رابطه زناشويي رشد براي

  ). 30، 31، 32(انجامد مي براي ازدواج اهداف ايجاد

 مهارت هايي رويكرد، تلاش مي شود تا  به زوج ها اين در

 مانند آنها اساسي ارضاي نيازهاي به كه شود داده آموزش

 كمك لذت و امنيت اعتماد، وفاداري، تعلق، مهرباني، عشق،

 حفظ روابط زناشويي در اين رويكرد مهمترين عوامل براي .كند

به  همسر دو هر براي كه حل مشكلاتي توانايي :ارتند ازعب سالم

 جو ايجاد توانايي حساب مي آيد، به فشارزا عامل عنوان

 درك توانايي حل مساله، براي گفت وگو هنگام در حمايتي

 ديگري و خود توانايي ديدن همسر، با ارتباط و ديگري ديدگاه

 ارتباط تبادل توانايي مديريت تحريف، بدون و روشن به طور

 شخص كه الگوهاي رفتاري تغيير توانايي خشم، كنترل و منفي

 تا الگوهاي همسر به كمك توانايي و است آن خواهان

به همين منظور در . دهد تغيير مطلوب طور به را خود ارتباطي

پيوسته ي  هم نه گانه به رويكرد غني سازي روابط مهارت

تعارض،  و مساله حل مذاكره، و بحث همدلي، ابرازگري،

 انتقال همسر، تغيير به كمك خود، تغيير تساهل، و سازي آسان

مي  داده آموزش زوج ها به تداوم و نگهداري و و تعميم

 ).34،33، 35(شود

يافته ديگر اين مطالعه نشان داد والدين كودكان كم توان ذهني 

از نظر تحريف آرماني در وضعيت نامطلوبي به سر مي برند كه 

بيانگر آن است كه اين گونه والدين حس مي كنند كه اين يافته 

همسرشان، همسر ايده آلشان نيست زيرا او را درك نمي كند، با 

خلق و خويش همدردي نمي كند و در بسياري از مواقع از رابطه 

در روابط  .خود با همسرش احساس پيشماني و ناراحتي مي كند

ها، خواسته ها و  بين زن و شوهر، به دليل اشتراك در همه زمينه

نيازهاى متقابلى وجود دارند كه بخشى از آن ها طبيعى و منطقى 

با اين وصف، . است و معمولا در بيشتر زندگى ها يكسان است

اين بستگى به نوع شخصيت افراد دارد كه بتوانند خواسته هاى 

. طبيعى خود را ابراز كنند و حد و مرز آن را نيز حفظ نمايند

چه نوع و چه ميزان انتظارات، خواسته ها و  آگاهى به اينكه

نيازهاى زن و شوهر از يكديگر شكل طبيعى و منطقى دارند، از 

  .نكات مهمى است كه بايد به آن توجه دقيق داشت

يافته ديگر اين مطالعه نشان داد اين گونه والدين در حل 

 توان كم كودكان والدين. تعارضات زناشويي خود مشكل دارند

 تعامل بيشتر و تعارض خود بلكه با بيشتري تنها تعارضذهني نه 

 رفتاري مشكلات و) 36(دارند  شان با فرزندان كمتري مثبت

ناكامي در حل تعارضات مي ). 37(دهند  مي نشان هم بيشتري
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تواند ناشي از برخي از الگوهاي خاص تبادلي مشكل ساز ميان 

ت تلافي زوجين شامل تبادلات اجباري، كناره گيري، تبادلا

جويانه، شكايت دو جانبه و سندرم خودمحوري در بحث و 

  . )38(گفتگو  باشد

در تبادلات اجباري همواره يكي از زوجين در پاسخ به تقويت 

. مثبتي كه از طرف مقابل دريافت مي كند تقويت منفي مي گيرد

مثلا چنان همسر خود را مورد حمله و انتقاد قرار مي دهد كه 

رها كردن بحث، كه نشان از تسليم شدن است،  همسرش ناچار به

در هنگام تبادل كناره گيري تقويت منفي وجود دارد به . شود

      اين معنا كه يكي يا هر دوي زوجين  از منازعه كناره گيري 

مي كنند و همين رهايي از درگيري و قطع منازعه به عنوان 

هرگز لذت در اين تبادل . تقويت منفي بسيار پاداش دهنده است

بيان احساسات به ديگري و شادي رسيدن به راه حل مشترك و 

  ).7(مقبول زوجين تجربه نمي شود

از ديگر يافته هاي اين مطالعه اين بود كه بين رضايت زناشويي 

والدين كودكان كم توان ذهني بر اساس متغيرهاي جنسيت، 

تعداد فرزند، مدت ازدواج، وضعيت اشتغال و سطح تحصيلات 

والدين به عنوان هسته ي اوليه . طه معناداري وجود نداردراب

ليت پرورش فرزندان و زندگي مشترك وتشكيل خانواده كه مسئ

را بر عهده دارند به دنبال حضور اين قبيل كودكان هر كدام 

به نوعي متحمل فشار رواني ) بدون توجه به متغيرهاي يادشده(

كه كدام يك در  مي شوند؛ از اين رو شايد نتوان تعيين كرد

نتيجه حضور كودك كم توان ذهني در زندگي مشترك 

زناشويي كه حاصل كنش متقابل زن و شوهر است از رضايت 

شريعتي و داورمنش نيز ). 23(كمتر يا بيشتري برخوردار هستند

در مطالعه خود به اين يافته رسيدند كه بين جنسيت اين گونه 

بر ). 39(ري وجود نداردوالدين و رضايت زناشويي رابطه معنادا

خلاف يافته هاي اين مطالعه، مطالعه بارنت و بويس نشان داد كه 

ميزان رضايت ) چهار و بالاتر(هر چه تعداد فرزندان بيشتر باشد

زناشويي والدين كمتر مي شود كه با تبيين احتمال  مي توان 

پذيرفت از آنجا كه در اين مطالعه تعداد والديني كه تعداد بالاي 

  ).40(فرزند بودند كم بود اين نتيجه به دست آمده است 3

طيف وسيعي از مشكلات رفتاري در كودكان كم توان ذهني، 

رضايت زناشويي والدين و زندگي خانوادگي را از جنبه هاي 

اين گروه از والدين براي . مختلف تحت تاثير قرار مي دهد

ك و مقابله با مشكلات خانوادگي، قبول كم تواني ذهن كود

مقابله با مشكلات ايجاد شده در اين زمينه به كمك نياز دارند و 

وضعيت رواني و زناشويي آنها، به عنوان كساني كه نقش مهمي 

در تحول هيجاني و اجتماعي فرزندان دارند، بايد بيش از پيش 

مورد توجه قرار گيرد كه در اين راستا اجراي كلاس هاي ويژه 

ذهني در زمينه مقابله با  آموزش والدين كودك كم توان

مشكلات و ناسازگاري هاي رواني و زناشويي از طرف ارگان ها 

و سازمان هاي مختلف از جمله بهزيستي، آموزش و پرورش 

  . كودكان استثنايي و صدا و سيما ضروري مي نمايد

  

  تشكر و قدرداني

را در  مادر پايان بر خود لازم مي بينيم كه از تمام كساني كه 

هرچه بهتر اين مطالعه ياري رساندند خصوصا والدين مورد  انجام

مطالعه و پرسنل زحمت كش مدارس كودكان استثنايي شهر 

  . زاهدان تقدير و تشكر نماييم
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to determine the  marital satisfaction of 

mothers with  mental  retarded  children. 

Method: This is a descriptive – analytical  study  through  which 100 parents with 

mental relarded children studying via remedial education were selected through 

random – sampling in zahedan. They were studied by ENRICH marital  satisfaction 

questionnaire. For data analysis, T-test and F-test were used.  

Results: Parents  with mental retarded children live in an undesirable status in terms of 

marital  satisfaction  and  its four subscales (idealistic distortion, marital relation, 

marital conflict and conflict resolution). 

Conclusion:To cope with psychological problems and marital conflicts,the 

organizations such as Welfare and Rehabilitation center, remedial education system, 

and IRIB are required to offer classes for these parents. 

Keyword: Marital  satisfaction, Mental retarded children, Idealistic distortion, Marital 

relation, Conflict resolution 
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