
37سال پانزدهم - اردیبهشت 1394 - شماره 2 - پیاپی 130

مقايسه سبک حل مسئله و سازگاری زناشويى در مادران کودک 
استثنايى و عادی

مونا کارگر* / کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه فردوسی مشهد

محمد جواد اصغری ابراهیم آباد / دکترای روان شناسی. استادیار و عضو هیات علمی دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه فردوسی مشهد

چکیده
زمینه: پژوهش حاضر به منظور مقایسه سبک حل  مسئله و سازگاری زناشویی مادران کودکان استثنایی و عادی انجام شد. 

روش: روش پژوهش توصیفی از نوع علی- مقایسه اي بود. جامعه آماری شامل همه مادران کودکان استثنایی )آسیب دیده بینایی، 
آسیب دیده شنوایی، کم توان ذهنی و معلول جسمی( و عادی شهر مشهد بود که از میان آن ها 63 نفر از مادران کودکان استثنایی و 67 

نفر از مادران کودکان عادی به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
اسپینر جمع آوری  از پرسشنامه های سبک حل  مسئله کسیدی و لانگ و مقیاس سازگاری زناشویی  استفاده  با  داده ها  یافته ها: 
و با آزمون تی مستقل و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شد. نتایج نشان داد سازگاری زناشویی مادران کودکان استثنایی به طور 
معناداری کمتر از مادران کودکان عادی است )p < 0/001(. همچنین مادران کودکان استثنایی نسبت به مادران کودکان عادی در 
هنگام روبه رو شدن با یک مسئله از سبک های کارآمد حل  مسئله کمتر )p =<0/001( ، در حالی که از سبک های ناکارآمد بیشتر 

)p <0/001( استفاده می کنند. 
نتیجه گیری: بر اساس یافته های پژوهش حاضر، سازگاری زناشویی و ابعاد آن مانند توافق، همبستگی، ابراز محبت و رضایت 
زناشویی در مادران کودکان استثنایی کمتر از مادران کودکان عادی است. بنابراین می توان نتیجه گرفت که استفاده از سبک های 
ناکارآمد حل مسئله در خانواده زمینه اختلاف بین اعضا را فراهم می کند و بر این  اساس سازگاری زناشویی نیز کاهش می یابد. نتیجه 
برگزاری دوره های ویژه آموزش خانواده و مشاوره فردی و گروهی برای والدین کودکان استثنایی در زمینه مهارت حل  مسئله و 
راهبردهای مقابله با موضوعات فشارزای زندگی ضروری است تا بتوان موجبات بهبودی روابط خانوادگی وزناشویی را فراهم کرد. 

 واژه های کلیدی: سبک حل مسئله، سازگاری زناشویی، مادران، کودک استثنایی. 

مبنای  و  تربیت  محبت،  و  مهر  کانون  خانواده 
در  آنچه  انسان هاست.  اجتماعی  زندگی  شکل گیری 
خانواده و یگانگی زن و مرد نقشی بیشتر بر عهده دارد، 
بررسی مسئله  به همین دلیل  سازگاری زناشویی است. 
سازگاری زناشویی از جهات گوناگون امری مهم است، 
زیرا اگر یک زوج در روابط شان با یکدیگر نتوانند به 
کارکردهای  برسند،  سازگاری  و  نسبی  توافق  یک 
خانواده مختل می شود )معین، غیاثی، مسموعی، 1390(. 
سازگاری زناشویی والدین در حفظ تعادل زندگی و 
جو عاطفی خانواده نقش مهمی دارد و به عقیده فلوید1 
و همکاران )1998( عامل مؤثری برای مقابله با فشارهای 
هستند  رضایتمند  زناشویی  زندگی  داشتن  و  روانی 
همکاران،  و  پورعابدی  ترجمه  برنشتاین،  و  )برنشتاین 
1. Floyd,M

1380(. بر اساس گفته وینچ و رابرت2 )2000( رضایت 
زناشویی وقتي وجود دارد که  از زندگي و سازگاری 
وضعیت موجود آن ها در روابط خانواده با آنچه انتظار 
اتفاق  وقتي  زندگي  از  نارضایتي  و  باشد  منطبق  دارند، 
مي افتد که وضعیت موجود آن ها در روابط خانوادگي 
نباشد  منطبق  فرد  دلخواه  و  انتظار  مورد  وضعیت  با 
عوامل   .)1391 طالبی جویباری،  گنجی،  )میکائیلی، 
شوند،  زناشویی  ناسازگاری  موجب  می توانند  بسیاری 
که یکی از این عوامل، داشتن فرزند آسیب دیده است. 
در جریان تربیت کودک، والدین به طور معمول حس 
تفاهم دارند و کودک خود را می پذیرند، در حالی که 
پیچیده  استثنایی  کودک  خانواده  مورد  در  موضوع 
با  استثنایی  کودک  حضور  و  تولد  است.  مشکل تر  و 
تأثیرگذاری بر کمیت و کیفیت روابط زناشویی و ایجاد 
2. Winch and Robert * mona. kargar@rocketmail. com
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چگونگی  و  خانوادگی  معمول  شرایط  در  دگرگونی 
در  آشفتگی  موجب  می تواند  خانواده  اعضای  تعامل 
روابط زناشویی بین والدین شود )دایسون، 1997؛ شافر، 

ویکراما و کیت، 1998(. 
وجود کودک استثنایی ممکن است آثار جبران ناپذیري 
بر وضعیت بهداشت رواني خانواده داشته باشد. در واقع 
به  از داشتن فرزندآسیب دیده  مادر و پدر ممکن است 
شدت رنج ببرند و حالاتي همچون افسردگي، اضطراب، 
پرخاشگري، ترس و خجالت از خود نشان دهند یا حتي 
آرزوي مرگ داشته باشند )میکائیلی و همکاران، 1391(. 
به طور کلي خانواده کودک آسیب دیده به لحاظ داشتن 
کودکي متفاوت از سایر کودکان، با مشکلات فراواني 
روبه رو  آن ها  تربیت  و  آموزش  نگهداري،  زمینه  در 
وارد  فشارهایي  والدین  بر  همگي  مسائل  این  و  است 
مي کنند که سبب برهم خوردن آرامش و یکپارچگي 
آن ها  سازگاري  و  انطباق  نتیجه  در  و  مي شود  خانواده 
بنابراین   .)1381 )علیزاده،  مي دهد  قرار  تحت تأثیر  را 
تحت  منفي  شکل  به  مي تواند  که  متغیرهایی  از  یکی 
سازگاری  گیرد،  قرار  آسیب دیده  کودکان  تأثیر 
زناشویی خانواده ها است. برقراري ارتباط مؤثر با طرف 
مرد  و  زن  فردي  استقلال  حفظ  عدم عصبانیت،  مقابل، 
به خواسته ها  قایل شدن  ارزش  هم،  با  مشارکت  ضمن 
و  اهداف  داشتن  همدلي،  و  همراهي  همسر،  علایق  و 
آرمان مشترک، قبول سختي ها و آمادگي براي مواجهه 
با مشکلات زندگي و کنار هم بودن در روزهاي خوشي 
شخصیت  مثبت  نکات  بر  توجه  و  تأکید  و  سختي  و 
از  را؛  یکدیگر  به  دادن  اهمیت  و  دوستي  ابراز  همسر، 
و  زندگي مشترک و رضایت زن  استمرار  مهم  عوامل 

مرد دانسته اند )میکائیلی و همکاران، 1391(. 
کودک  وجود  تأثیر  به  مختلفي  پژوهش های 
پی  برده اند.  والدین  زندگي  از  رضایت  بر  آسیب دیده 
نتایج پژوهش های ولفنزیرگر)2001(، تانیلا و کوکانون 
علیزاده)1381(  ملاباشي)1382(،  ژارویلین)2005(،  و 
و معتمدین، سهرابی، فتحی آذر و ملکی )1387( نشان 
می دهد تفاوت معني داري بین رضایت زناشویي والدین 
کودک  و  دارد  وجود  عادي  و  آسیب دیده  کودکان 
اثر مي گذارد.  آسیب دیده بر رضایت زناشویي والدین 
سه   میان  که  می دهد  نشان   )1375( پژوهش حسین نژاد 
کودکان  والدین  عادی،  )والدین   شده  انتخاب  گروه 

آسیب دیده   کودکان  والدین  و  ذهنی  آسیب دیده 
تفاوت  روانی  فشار  میزان   نظر  از  حرکتی(    - جسمی  
کودکان  والدین   دیگر  بیان  به  دارد،  وجود  معنادار 
استثنایی فشار روانی  بیشتری را نسبت به والدین  کودکان 

عادی تجربه  می کنند. 
تأثیر کودکان  با بررسی  فلوید و همکاران )1998( 
در 79 کودک  والدین،  زناشویی  پیوند  بر  آسیب دیده 
آسیب دیده در سن مدرسه )6 تا 18 سال( دریافتند که 
حضور این قبیل کودکان، بر کیفیت زناشویی و رفتار 
و ادراک والدین تأثیر منفی و معنادار دارد )بنی جمال 
و محمد زاده، 1384(. سردرگمی و شوکه شدن والدین 
احساس  و  گناه  احساس  آسیب دیده،  فرزند  دارای 
فروپاشی آرزوهای والدین )ولفنزبرگر، 2001( ، ایجاد 
جو روانی مسموم در خانواده دارای کودک استثنایی و 
تحت تأثیر قرار گرفتن بهداشت روانی اعضای خانواده 
به خصوص مادر )فاربر، 2001( و تجربه تنیدگی بیشتر 
در والدین این کودکان نسبت به والدین کودکان عادی 
در  مشکل  داشتن  و  خودسرزنشی   ،  )1990 )دونوان، 
خود  فرزند  آسیب دیدگی  با  مقابله  و  سازگاری  نحوه 
مختلف  پژوهش های  در   )1989 پری،  و  روچ  )دام 

گزارش شده است. 
دشواری های زندگی از جمله داشتن کودک استثنایی، 
شخصی  هر  برای  را  مسئله  حل  مهارت های  وجود 
ضروری می کند. حل مسئله مهارتی است که همه افراد 
به آن نیازمندند، زیرا در زندگی، افراد، همواره با مسئله 
مواجه اند )سروقد، سادات دیانت، 1388(. بر اساس گفته 
دزوریلا و شیدي حل مسئله فرآیندی رفتاری- شناختی 
است که پاسخ های بالقوه مؤثر برای موقعیت های دشوار 
را  پاسخ  مؤثرترین  انتخاب  احتمال  و  می کند  فراهم  را 
از بین پاسخ های متعدد افزایش می دهد )چیناو، 2010(. 
برخوردارند،  بیشتري  مساله  حل  توانایي  از  که  افرادي 
بیشتر مي توانند با تنیدگی و مشکلات زندگي مقابله کنند 
و آن هایي که حل مسئله را یاد  مي گیرند به طور موثري 
الیورز،  میدو-  نزو،  مقابله مي کنند )دیزریلا،  تنیدگی  با 
2002(. داشتن قدرت حل مساله با مشکلات روان شناختي 
و اجتماعي کمتر همراه است )بنی سیف، دلفان آذری، 

بنی سیف، 1389(. 
حل  مساله  سبک   6  )1996( لانگ1  و  کسیدی 
خلاقانه، اعتماد، گرایش، درماندگي، مهارگري )کنترل( 
1. Cassidy and Long
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نخست،  سبک  سه  کرده اند.  معرفي  را  اجتناب  و 
شیوه هاي حل  مساله  سازنده و سه سبک بعدي شیوه هاي 
حل مساله غیرسازنده خوانده مي شود. شیوه هاي سازنده 
عاطفه  زندگي،  از  رضایت  همچون  سازه هایي  با 
حمایت  و  پیشرفت  انگیزه  شخصي،  بهزیستي  مثبت، 
اجتماعي رابطه دارد و شیوه هاي غیرسازنده با متغیرهاي 
تنیدگی  و  خصومت  نومیدي،  افسردگي،  اضطراب، 
پژوهش   .)1390 شریف،  و  )آقایوسفی  است  همبسته 
می دهد  نشان   )1386( فاتحی زاده  و  احمدی  و  قلیلی 
که آموزش شیوه  حل مسئله موجب کاهش تعارضات 
زناشویی می شود. در هر حال، حضور کودک استثنایی 
می تواند تأثیرات ویژه ای بر اعضای خانواده بگذارد. به 
به  که  بود  آن  پژوهش  این  اصلی  هدف  منظور  همین 
در  مسئله  ونوع سبک حل  زناشویی  سازگاری  مقایسه 

مادران کودکان استثنایی و عادی بپردازد. 

روش
پژوهش،  طرح  شرکت کنندگان:  و  پژوهش  طرح 
آماري  جامعه   بود.  مقایسه اي   – علی  نوع  از  توصیفي 
و  دختر  دانش آموزان  مادران  همه  شامل  پژوهش  این 
آسیب دیده شنوایی،  )آسیب دیده بینایی،  استثنایی  پسر 
عادي  و  حرکتی(  جسمی  آسیب دیده  و  کم توان ذهنی 
شهر  ابتدایي  مدارس  در  دانش آموزان  این  که  است 
مشهد مشغول تحصیل بودند. نمونه  مورد مطالعه شامل 
مادران  از  نفر   63 و  عادی  کودکان  مادران  از  نفر   67
سال  در  مشهد  شهر  دبستان  دوره  استثنایی  کودکان 
انتخاب  دسترس  در  شیوه  به  بودکه   92-93 تحصیلی 

شدند. 
استفاده  زیر  ابزارهای  از  پژوهش  این  در  ابزار: 

شد:
مقیاس  این  مقیاس سازگاری زن و شوهر1:  الف( 
توسط اسپاینر2 )1976( ساخته شده و شامل 32 سؤال 
سازگاری  میزان  سنجش  و  ارزیابی  برای  که  است 
این  می رود.  کار  به  زناشویی  رابطه  کیفیت  و 
نفری،  دو  رضایت  می سنجد:  را  رابطه  بعدِ   4 مقیاس 
محبت.  ابراز  و  نفری  دو  توافق  دونفری،  همبستگی 
و  است   151 تا  صفر  بین  کل  نمره  مقیاس  این  در 
منعکس  را  بیشتر  زناشویی  سازگاری  بالا  نمره های 
1. Dyadic Adjustment Scale 
2. Spanier

 .)1390 )نظری، محمدخانی و دولت شاهی،  می کند 
لیکرت است که  به شیوه  نیز  این مقیاس  نمره گذاري 
مقیاس  پایایی کل  متفاوت است.  پاسخ ها  درجه بندي 
با آلفای کرونباخ 0/96 برآورد شده است. در ایران 
بازآزمایي  با روش  را  مقیاس  اعتبار   )1381( ملازاده 
0/86 و با روش آلفاي کرونباخ 0/89 و میزان روایي 
لاک  زناشویي  سازگاري  پرسش نامه  با  آن  همزمان 
مقیاس  این  روایی  کرد.  گزارش   0/90 برابر  لاس  و 
تمیز  قدرت  با  و  شده  بررسی  محتوا  روایی  روش  با 
روایی  سؤال  هر  در  مطلقه  و  متأهل  زوج های  دادن 
خود را برای گروه های شناخته شده نشان داده است. 

پرسشنامه   مسئله:  حل  سبک  پرسشنامه  ب( 
سبک هاي حل مساله توسط کسیدي و لانگ )1996( 
ساخته شده و داراي 24 پرسش است و دو نوع سبک 
سبک  و  کارآمد  مسئله  حل  سبک  یعنی  مسئله،  حل 
از  کدام  هر  که  مي سنجد  را  ناکارآمد  مسئله  حل 
باباپور،  است  گویه   12 شامل  مسئله  حل  سبک های 
را  آزمون  این  پایایي   )1382( اژه اي  و  خیرالدین 
برابر  کرونباخ،  آلفاي  ضریب  از  بهره گیري  با 

0/77گزارش کردند. 

نتایج
آزمودنی های  جمعیت شناختی  ویژگی های  زیر  در 

پژوهش ارایه شده اند. 
و  استثنایی  کودکان  مادران  اطلاعات   ،1 جدول 
عادی را در زمینه مدت زمان ازدواج، تعداد فرزندان، 
میزان درآمد، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و سن 

نشان می دهد. 
نمره های  معیار  انحراف  و  میانگین   ، 2 جدول 
سبک های حل مسئله و سازگاری زناشویی را برای دو 

گروه ارایه می دهد. 

کودک  داشتن  جمله  از  زندگی  دشواری های 
استثنایی، وجود مهارت های حل مسئله را برای 
هر شخصی ضروری می کند. حل مسئله مهارتی 
است که همه افراد به آن نیازمندند، زیرا در 

زندگی، افراد، همواره با مسئله مواجه اند

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
27

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
1s

t 2
01

5



مقایسه  سبک حل مسئله و سازگاری زناشویی در مادران ... - مونا کارگر و محمد جواد اصغری ابراهیم آباد 40

جدول1. ویژگی های جمعیت شناختی مادران کودکان استثنایی و عادی

متغیرها
گروه مادران کودکان استثناییگروه مادران کودکان عادی

درصدفراوانیدرصدفراوانی

مدت ازدواج

2435/81523/8کمتر از 10 سال

2841/83657/1بین 10 تا 20 سال

1522/41219بیشتر از 20 سال

تعداد فرزندان

11725/43149/2 فرزند

33958/22133/3 یا 2 فرزند

1116/41117/5بیشتر از 3 فرزند

میزان درآمد

2001319/41422/2 تا 400 هزار

5003247/83047/6 تا 800 هزار

2232/81930/2بیشتر از 800 هزار

سطح تحصیلات

1623/91828/6زیر دیپلم

2638/82539/7دیپلم

1826/91727فوق دیپلم و لیسانس

710/434/8فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت اشتغال
4465/74368/3خانه دار

2334/32031/7شاغل

سن
3958/24266/7زیر 35 سال

2841/82133/3بالای 35 سال

جدول2. شاخص های توصیفی نمرات آزمودنی های دو گروه در سبک های حل مسئله و سازگاری زناشویی و ابعاد آن

گروه مادران کودک عادی )n=67( گروه مادران کودک استثنایی )n=63( شاخص های توصیفی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر

7/662/6810/711/47سبک کارآمد حل مسئله

6/231/684/111/75سبک ناکارآمد حل مسئله

40/849/652/529/8توافق دو نفری

12/932/716/222/8همبستگی دو نفری

35/559/0238/684/7رضایت زناشویی

6/842/079/862/07ابراز محبت

96/1721/13117/2916/81سازگاری زناشویی کل
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میانگین  می شود  مشاهده   2 جدول  در  که  همانطور 
نمره های سبک کارآمد حل مسئله برای مادران کودکان 
استثنایی و عادی به ترتیب 7/66 و 10/71 است و همچنین 
میانگین نمرات سبک ناکارآمد حل مسئله برای این دو 
نمره های  به ترتیب 6/23 و 4/11 است و میانگین  گروه 
سازگاری زناشویی کل نیز برای مادران کودکان استثنایی 

و عادی به ترتیب 96/17 و 117/29 است. 

برای مقایسه دو گروه از جهت نمره های سازگاری 
نشان   3 جدول  در  مستقل   t آزمون  نتایج  زناشویی 
تفاوت  زناشویی  سازگاری  در  گروه  دو  بین  می دهد 
معناداری وجود دارد )t/32 <p,0/001=6(. این تفاوت 
به گونه ای بود که نمره های مادران کودکان عادی در 
سازگاری زناشویی به طور معناداری از نمره های مادران 

کودکان استثنایی بیشتر است. 

جدول 3. نتایج آزمون t مستقل جهت مقایسه دو گروه در سازگاری زناشویی و ابعاد آن

معناداریدرجه آزادیمقدار tشاخص آماری

6/851280/000توافق دو نفره

6/671280/000همبستگی دو نفره

2/51280/01رضایت زناشویی

8/81280/000ابراز محبت

6/321280/000سازگاری زناشویی کل

جدول 4. نتایج آزمون t مستقل جهت مقایسه دو گروه در سبک کارآمد و ناکارآمد حل مسئله

معناداریدرجه آزادیمقدار tشاخص آماری

7/021280/000سبک کارآمد حل مسئله

8/081280/000سبک ناکارآمد حل مسئله

سبک  نمره های  جهت  از  گروه  دو  مقایسه  برای 
کارآمد و ناکارآمد نتایج آزمون t مستقل در جدول 4 
نشان می دهد بین دو گروه در سبک کارآمد و ناکارآمد 
 )p<0/001( دارد  وجود  معناداری  تفاوت  مسئله  حل 
این تفاوت به گونه ای بود که نمره های مادران کودکان 
معناداری  طور  به  مسئله  حل  کارآمد  سبک  در  عادی 
از نمره های ماداران کودکان استثنایی بیشتر و نمره های 
مسئله  ناکارآمد حل  در سبک  عادی  مادران کودکان 
به طور معناداری از نمره های ماداران کودکان استثنایی 

کمتر است. 

بحث و نتیجه گیری
سازگاری  مقایسه ای  بررسی  پژوهش  این  هدف 
کودک  دارای  مادران  مسئله  حل  سبک  و  زناشویی 
نتایج  بود.  عادی  کودک  دارای  مادران  با  استثنایی 
از  استثنایی  کودک  مادران  که  داد  نشان  پژوهش  این 
کودکان  مادران  به  نسبت  کمتری  زناشویی  سازگاری 
نتایج  با  حاضر  پژوهش  یافته   این  برخوردارند.  عادی 
همکاران  و  تانیلا   ،  )2001( ولفنزیرگر  پژوهش های 
و  به پژوه   ،  )1387( همکاران  و  معتمدین   ،  )2005(

رمضانی )1384( همخوانی دارد.
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نتایج این پژوهش، کمتر بودن سازگاری  بر اساس 
مادران  به  نسبت  استثنایی  کودکان  مادران  زناشویی 
کودکان عادی در همه ابعاد آن یعنی )توافق  دو  نفری، 
زناشویی(  رضایت  محبت،  ابراز  دو  نفری،  همبستگی  
به سایر  ابراز محبت نسبت  بعد  البته در  مشهود بود که 
یافته ها،  این  درباره  شد.  مشاهده  بیشتری  تفاوت  ابعاد 
که  کرد  مطرح  می توان  را  زیر  احتمالی  تبیین های 
کودکان استثنایی به دلیل داشتن شرایط ویژه، از جمله 
پدر و سایر  بعد  و  مادر  برای  ناتوانی، در وهله نخست 
اعضای خانواده و سپس برای جامعه، مشکل زا هستند. 
مراحل  در  یا  تولد  بدو  از  استثنایی  کودک  حضور 
تنیدگی  میزان  افزایش  موجب  می تواند  رشد  بعدی 
خانواده  اعضای  در  مشکلات  بروز  و  روانی  آسیب  و 
کودکان  صرف  را  بیشتری  زمان  که  مادران  ویژه  به 
خود می کنند، شود که این شرایط می تواند سازگاری 
زناشویی و روابط خانودگی را تحت تاثیر قرار دهد. نیازِ 
جدی و مداوم کودکان استثنایی به مراقبت و رسیدگی 
زیاد برای والدین تنیدگی زاست و مستلزم شکیبایی و 
فدا کردن اهداف شخصی از جانب والدین است سبب 
افزایش احتمال غفلت زن و شوهر از یکدیگر می شود 
زناشویی  سازگاری  در  اختلال  ایجاد  موجب  که خود 
می شود. از آنجایی که ناسازگاری و نارضایتی زناشویی 
زمانی اتفاق می افتد که روابط بین فردی فعلی زوجین 
نباشد،  منطبق  آن ها  دلخواه  و  انتظار  مورد  وضعیت  با 
به  ذهنی  یا  عضوی  نارسایی  به  مبتلا  فرزندان  بنابراین 
زناشویی  ناسازگاری  و  کرده  کمک  زمینه  این  احیای 
را فراهم می کند. از سوی دیگر، حضور این کودکان با 
تأثیر بر خرده سیستم های والدینی، خواهر و برادری و 
حتی سیستم های برون خانوادگی مانند دوستان، همسایه 
رضایت  و  سازگاری  کاهش  به  می تواند  مدرسه  و 

والدین از روابط زناشویی بینجامد. 
افزون بر این موارد، اگرچه روابط جنسی تنها عامل 
نگه دارنده یا از هم پاشیدگی زناشویی نیست اما یکی از 
اساسی ترین عوامل در تداوم نسل است. روابط جنسی در 
طول زندگی مشترک رشد می یابد و یکی از مشکلات 
یکدیگر  با  نمی توانند  که  است  این  ناراضی  زوجین 
رابطه ای سرشار از عشق و تفاهم و لذت جنسی داشته 
نگرانی  و  خانواده  در  استثنایی  کودک  حضور  باشند. 
از  والدین  ترس  و  کودکی  چنین  آینده   در باره   فکری 

می شود  سبب  دیگر،  آسیب دیده  فرزند  تولد  احتمال 
زن و شوهر کمتر به برقراری رابطه جنسی تمایل داشته 
از روابط جنسی خود، لذت و رضایت کافی  یا  باشند 
زناشویی  ناسازگاری  زمینه  نیز  این  نیاورند که  به دست 
است  عواملی  مهم ترین  از  یکی  و  می کند  فراهم  را 
ابعاد  از  )یکی  محبت  ابراز  شدن  کمرنگ  باعث  که 
می شود.  هم  به  نسبت  زوجین  زناشویی(  سازگاری 
رضایت  زناشویی،  سازگاری  جنبه های  از  دیگر  یکی 
بعد  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  که  است  زناشویی 
رضایت زناشویی نیز در مادران کودکان استثنایی نسبت 
به مادران کودکان عادی کمتر است که این یافته با نتاج 
پژوهش های معتمدین و همکاران )1387(، بنی جمال و 
محمدزاده )1384(، ملاباشي )1382(، علیزاده )1381(، 
کیتزمن )2000(، ولفنزیرگر )2001(، اسلوپر و همکاران 
بویس  و  بارنت   ،)2005( همکاران  و  تانیلا   ،)1995(
)1995( مبنی بر اینکه والدین کودکان کم توان ذهنی از 
رضایت زناشویی کمتری برخوردارند؛ همخوانی دارد. 
مادران  که  بود  این  پژوهش  این  یافته های  دیگر  از 
عادی  کودکان  مادران  به  نسبت  استثنایی  کودکان 
هنگام روبه رو شدن با یک مسئله از سبک های کارآمد 
حل مسئله کمتر و از سبک های ناکارآمد بیشتر استفاده 
مبنی بر   )1382( خزاعی  یافته  با  نتیجه  این  که  می کنند 
اینکه در به کارگیری شیوه های کارآمد مقابله بین مادران 
کودکان کم توان ذهنی و مادران کودکان عادی تفاوت 
یافته های  با  اما  دارد  همخوانی  دارد،  وجود  معناداری 
با  مقابله  شیوه های  بین  را  تفاوتی  که   )1374( ریحانی 
تنیدگی در والدین کودکان استثنایی و والدین کودکان 
تفاوت  وجود  ندارد.  همخوانی  نکرده،  گزارش  عادی 
در استفاده از شیوه های ناکارآمد حل مسئله بین مادران 
دو گروه، می تواند ناشی از مشکلاتی باشد که به ویژه 
مادران در هر یک از مراحل رشد کودک آسیب دیده با 
آن روبه رو هستند و با توجه به ارتباط مستقیم و مستمر با 
مشکلات رفتاری، جسمانی و آموزشی اینگونه کودکان 
آن ها  می گذارد،  منفی  تأثیر  مادران  نفس  بر عزت  که 
کارآمد  شیوه های  از  استفاده  و  واقعیت  پذیرش  در  را 
دچار مشکل می کند. افزون بر این انتظارهای فرهنگی 
و پذیرش برخوردهای احساسی و عاطفی از سوی زنان 
از  می تواند  جامعه،  توسط  مشکلات،  با  رویارویی  در 
جمله عوامل محرک استفاده از شیوه های ناکارآمد حل 
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همچنین  باشد.  آسیب دیده  کودکان  مادران  در  مسئله 
و  افکار  باورها،  عقاید،  بر  آسیب دیده  فرزند  داشتن 
ملاحظه ای  قابل  تاثیر  کودکان  این  والدین  احساسات 
احساسات  کودکانی  چنین  والدین  که  جایی  تا  دارد 
مختلفی از جمله سردرگمی، تلخ کامی، آرزوی مرگ، 
و  نا امیدی  افسردگی، سرزنش خود،  انکار،  و  تکذیب 
می کنند  تجربه  را  متفاوت  منفی  احساسات  از  بسیاری 
بیرونی  و  درونی  نامطلوب  عوامل  دخالت  به  منجر  و 
همچون یأس، ناامیدی، خستگی، عوامل هیجانی منفی 
و سایر عوامل مزاحم محیطی می شود که همین شرایط 
نامطلوب باعث می شود که آنها در هنگام رویارویی با 
یک مسئله نتوانند کنترل شرایط را به دست گیرند و به 
مهارت  بر  این خود  برخورد کنند که  مسئله  با  درستی 
استثنایی  کودک  والدین  جسورانه  رفتار  و  مسئله  حل 
والدین  رایج  واکنش های  چون  می گذارد.  منفی  تأثیر 
در قبال کودکان استثنایی طیف وسیعی از غم و اندوه 
و  )معتمدین  می شود  شامل  را  درماندگی  احساس  تا 
تاب آوری  کاهش  در  موضوع  این   .)1387 همکاران، 
و عدم برخورد صحیح با سایر مشکلات زندگی دامن 
والدین  این  باعث می شود که  می زند و در طول زمان 
شیوه  به  اوقات  بیشتر  در  مشکلات  با  مواجهه  هنگام 
ناسازگارانه عمل کنند زیرا احساس درماندگی و غم و 
اندوه مداوم آنها مانع ارایه راه حل مناسب در برخورد با 

مسائل می شود. 
نگرش  و  احساس  در  تغییر  که  گفت  بتوان  شاید 
محیط  و  زندگی  درباره  استثنایی  کودکان  والدین 
پیرامون آن ها می تواند سطح سلامت روحی و روانی، 
افزایش  را  غیره  و  سالم  مسئله  حل  قدرت  امیدواری، 
دهد. بنابراین به عنوان پیشنهادهای کاربردی به مشاوران، 
به  آموزش و پرورش  نهاد  کارشناسان،  و  برنامه ریزان 

ویژه آموزش و پرورش استثنایی توصیه هایی به شرح زیر 
اجرای  مداخله گرانه،  برنامه های  اجرای  می شود:  ارایه 
دوره های  برگزاری  و  گروهی  و  فردی  مشاوره های 
آموزش خانواده به ویژه در زمینه های مهارت حل مسئله، 
مهارت های حل تعارض و مهارت های مقابله با تنیدگی، 
اصلاح نگرش و اجتناب از حمایت های افراطی، اصلاح 
رفتار برای والدینی که دارای کودک استثنایی هستند،  
ایجاد مراکز مشاوره، توان بخشی و حمایتی در سراسر 
دارای  خانواده های  دادن  قرار  پوشش  تحت  و  ایران 
فرزندان آسیب دیده در گستره حیات؛ یعنی از بدو تولد 
به  علمی  مطالب  انتشار  و  توزیع  حیات،  دم  واپسین  تا 
زبان ساده درباره پیشگیری از آسیب دیدگی ها و علت 
در  و  گسترده  سطح  در  مادرزادی  آسیب های  شناسی 
سطح جامعه، مدارس و خانواده ها به منظور آگاه سازی 
در  برنامه هایی  پخش  و  تهیه  همچنین  عمومی،  
با کودک آسیب دیده  خصوص پذیرش و کنار آمدن 
از طریق  فرزندانی  تربیت چنین  و روش  خانواده ها  در 
از جمله  مربوطه  مراکز  با همکاری  سازمان صدا و سیما 

دانشگاه ها و مراکز بهزیستی و آموزش و پرورش. 
هر  مانند  نیز  حاضر  پژوهش  که  است  ذکر  شایان 
به  نظر  بود.  با محدودیت هایی روبه رو  پژوهش دیگری 
اینکه گروه مورد مطالعه از میان مادران کودکان استثنایی 
در دوره دبستان )آسیب دیده بینایی، آسیب دیده شنوایی، 
مشهد  شهر  حرکتی(  جسمی  معلول  و  کم توان ذهنی 
انتخاب شدند که به دلایلی رعایت تساوی در نمونه گیری 
از هر گروه از مادران کودکان با آسیب های ویژه امکان 
پذیر نبود. افزون بر در نظر گرفتن این مورد به پژوهشگران 
آتی پیشنهاد می شود در آینده، ویژگی های والدین از نظر 
نوع شخصیت، سبک های دلبستگی، نگرش و روش های 

فرزند پروری را نیز مورد پژوهش قرار دهند.

منابع
آقا یوسفی، ع؛ و شریف، ن. )1390(. رابطه سبک های حل مسئله و بهزیستی شخصی در دانشجویان. مجله اندیشه و رفتار، 6 )22( ، 79- 88. 

باباپور، ج؛ رسول زاده طبابایی، س؛ آشتیانی، ع؛ و اژه ای، ج. )1382(. بررسی رابطه بین شیوه حل مسئله و سلامت روانشناختی دانشجویان. مجله روان شناسی، 
16-3 ،25

برنشتاین، اف اچ؛ و برنشتاین، م. )1989(. زناشویی درمانی )از دیدگاه رفتاری- ارتباطی(. ترجمه: پورعابدی، نائینی و منشئی. )1380( ، انتشارات رشد. 
بنی جمال، ش؛ و محمد زاده، س. )1384(. تأثیر کم توانی ذهنی کودکان بر رضایمندی زناشویی والدین. اندیشه های نوین تربیتی، 1 )1( 74-61. 

بنی سیف، پ؛ دلفان آذری، ق ع؛ و بنی سیف، و. )1389(. رابطه هوش هیجاني با سبکهاي حل مسأله و سلامت عمومي دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي 
منطقه 12. مجله علوم تربیتي، 10 )3( ، 135- 156. 

به پژوه، ا؛ و رمضانی، ف. )1384(. بررسی رضایت زناشویی والدین کودکان کم توان ذهنی و کودکان عادی. مجله علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز، 
 .81-72 ،45

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
27

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
1s

t 2
01

5



مقایسه  سبک حل مسئله و سازگاری زناشویی در مادران ... - مونا کارگر و محمد جواد اصغری ابراهیم آباد 44

حسین نژاد، م. )1375(. بررسی میزان فشار روانی والدین کودکان عقب مانده ذهنی آموزش پذیر و کودکان معلول حسی – حرکتی با والدین کودکان عادی 
شهر تهران، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران. 

خزاعی، ک. )1382(. مقایسه شیوه های مقابله با فشار روانی در والدین کودکان عقب مانده ذهنی و عادی مقطع ابتدایی. تعلیم و تربیت استثنایی، 21، 
 .24 -29

ریحانی، ر. )1374(. بررسی میزان استرس و شیوه های مقابله خانواده های دارای کودک معلول در مقایسه با خانواده های دارای کودک عادی شهرستان 
زاهدان. پایان نامه کارشناسی ارشد، انستیتو روان پزشکی تهران. 

سروقد، س؛ و سادات دیانت، ع. )1388(. مقایسه سبکهای یادگیری و شیوه های حل مسئله ی دانشجویان دختر و پسر گرایش های علوم انسانی، علوم پایه 
و فنی-مهندسی. فصلنامه علمی- پژوهشی رهیافتی نو در مدیریت آموزشی، 2 )4( ، 92-77. 

علیزاده، ح. )1381(. تأثیر فرزند معلول یا ناتوان بر خانواده. تعلیم و تربیت استثنایی، 14، 7-3. 
قلیلی، ز؛ احمدی، س ا؛ و فاتحی زاده، م. )1386(. اثربخشی آموزش شیوه حل مسئله بر کاهش تعارضات زناشویی. فصلنامه روان شناسی کاربردی، 1 )3( 

 .344 -331 ،
معتمدین، م؛ سهرابي، ف؛ فتحي آذر، ا؛ و ملکي، ص. )1387(. مقایسه ي بهداشت رواني، رضایت زناشویي و ابراز وجود والدین دانش آموزان کم توان ذهني 

و عادي در استان آذربایجان غربي. دانش و پژوهش در روان شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان اصفهان، 35، 15-12. 
معین، ل؛ غیاثی، پ؛ و مسموعی، ر. )1390(. رابطه سخت رویی روان شناختی با سازگاری زناشویی. فصلنامه علمی و پژوهشی جامعه شناسی زنان، 2 )4( 

 .175 -163 ،
ملاباشي، آ. )1382(. بهداشت رواني والدین کودکان استثنایی. مجله مشاوره خانواده، 22، 13- 19. 

میکائیلی، ن؛ گنجی، م؛ و طالبی جویباری، م. )1391(. مقایسه تاب آوری، رضایت زناشویی و سلامت روان در کودکان داراي ناتواني یادگیري و عادي. 
مجله ناتوانی های یادگیری، 2، 140-120. 

نظری، و؛ محمد   خانی، پ؛ و دولت شاهی، ب. )1390(. مقایسه اثربخشی زوج درمانی شناختی رفتاری غنی شده و زوج درمانی تلفیقی رفتاری در افزایش 
رضایت زناشویی. فصلنامه پژوهش های نوین روانشناختی، 6 )22( ، 145- 179.  

Barnett, W. S. , & Boyce, G. C. (1995). Effects of Children with down Syndrome on Parents' Activities. American 
Journal on Mental Retardation, 100 (2) , 115-127. 

Cassidy, T. , & Long, C. (1996). Problem solving style. Stress and Psychological illness: Development of  a 
multifactorial measure. British Journal of Clinical Psychology, 3 (5) , 265-277. 

Chinaveh, M. (2010). Training problem-solving to enhance quality of life: implication towards diverse learners. 
Procedia - Social and Behavioral Sciences, 7 (1) , 302-310. 

D’Zurilla, T. J. , Nezu, A. M. , & Maydeu-Olivares, A. (2002). Manual for the social problem solving inventory-revised. 
Nourth Tonawanda, TY: Multi-Health Systems. 

Damroach, Sh. P. , & Perry, A. (1989). Self-reported adjustment sorrow, and copin of children with Down 
syndrom. Journal Nursing Research, 1 (5) , 25-30. 

Donovan, A. (1990). Maternal perception of family stres and waies of coping with adolesents: A comparison study 
of mothers with autistic. Mentally retarded and non-handicapped adolecents. Journal of psychology, 3 (4) , 
12-23. 

Dyson, L. L. (1997). Fathers and Mothers of School- Age Children with Developmental Disabilities: Parental 
Stress, Family Functioning, and Social Support. American Journal on Mental Retardation, 102 (3) , 207-279. 

Farber, B. (2001). Family adaptation severely mentally Retarded children. In Begab, M. and richardson, S. (Eds. ). 
The mentally retarded and society: A social science perspective. Baltimor: University Park Press. 

 Kitzmann, K. M. (2000). Effects of Marital Conflict on Subsequent Triadic Family Interactions and Parenting. 
Developmental Psychology, 36 (1) , 3-13. 

Schafer, R. B. , Wickrama, K. A. S. , & Keith, P. M. (1998). Stress in Martial Interaction and  Change in 
Depression: A Longitudinal Analysis. Journal of Family lssues, 19 (5) , 578-594. 

Sloper, P. , Knussen, C. , Turner, S. , & Cunningham, C. (1995). Factors Related to Stress Satisfaction with Life 
in Families of Children with Down's Syndrome. American Journal on Mental Retardation, 100 (2) , 115-127. 

Taunila, A. , Kokonen, J. , & Jarvelin, M. (2005). The long-term effects of children`s early-onset disability on 
marital relationship. Department of Public Hrelth science and General Practice, opulu, finlan, 12, 135-325. 

Wolfensberger, W. (2001). Embarrassment in diagnostic process. Mental Retarded, 1, 29-31. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
27

 IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
A

ug
us

t 3
1s

t 2
01

5


