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  چكيده 

فرزند عقب مانده ذهني داراي بررسي رابطه فشار رواني با تعارضات زناشويي در والدين با هدف  حاضر  پژوهش

نفر  60آزمودني كه  120به اين منظور . مرزي انجام شده است آموزش پذير و مقايسه آن با والدين داراي فرزند

به صورت در دسترس در شهر ايلام  بودند نفر ديگر والدين كودكان مرزي 60والدين كودكان عقب مانده و 

ابزارهاي اندازه گيري پژوهش، پرسشنامه تعارضات . طرح پژوهش حاظر از نوع همبستگي مي باشد. انتخاب شدند

نتايج تجزيه وتحليل داده ها . بودند) 1983(و پرسشنامه منبع استرس فردريك )  1379(اتي و ثنايي زناشويي بر

نشان داد  بين فشار رواني و تعارضات زناشويي والدين كودكان عقب مانده آموزش پذير رامتوسط همبستگي نسبتاٌ 

همچنين بين فشار رواني و تعارضات زناشويي والدين كودكان مرزي . درصد معني دار است 1كه در سطح 

از ديگر يافته هاي ديگر اين پژوهش اين است كه فشار رواني و تعارضات زناشويي . همبستگي نسبتاٌ قوي وجود دارد

و تعارضات زناشويي والدين كودكان مرزي بيشتر از فشار رواني والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير 

  . و اين تفاوت از لحاظ آماري معنادار مي باشد بوده است

تعارضات . فشار رواني. كودكان مرزي. عقب مانده ذهني آموزش پذير: واژه هاي كليدي

  . زناشويي
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  مقدمه 

از عمده ترين، پيچيده ترين و دشوارترين مسائل و مشكلات در كودكان و نوجوانان در عقب ماندگي ذهني يكي 

و يك اختلال نسبتاٌ شايع  ).1،2001لوكاسون(جوامع بشري امروزي مي باشد كه تا سن بزرگسالي نيز باقي مي ماند

اري براي تعريف عقب تلاشهاي بسي ).1379سيف نراقي و نادري،(درصد جمعيت را مبتلا مي كند 3است كه حدود  

ماندگي ذهني صورت گرفته است، بسياري از زمينه هاي علمي و حرفه اي مانند پزشكي، روانشناسي، مددكاري 

اجتماعي و تعليم و تربيت كه با كودكان و بزرگسالان عقب مانده سرو كار دارند، هر كدام از ديدگاهي ويژه اين 

شهايي كه به تازگي براي تعريف عقب ماندگي ذهني به عمل مي آيد، در كوش. مسئله را مورد توجه قرار داده اند

صرف توجه و تاكيد بر ويژگيهاي فرد و درون وي كمرنگ شده و به جاي آن تعامل بين ويژگيهاي ياد شده با 

  . محيط مطمح نظر مي باشد

، در 2هني آمريكارايجترين تعريف در خصوص عقب ماندگي ذهني، تعريفي است كه توسط انجمن عقب ماندگي ذ

در تعريف نظري . )1384، به نقل از سيف نراقي و نادري، 1977، 3گروس من( قالب نظري و عملي داده شده است

كه همزمان با . گروس من معتقد است كه عقب ماندگي ذهني، عملكرد پايينتر از متوسط در كلية امور ذهني است

ذهني و رواني فرد آشكار مي  –و در دوران رشد جسمي . ودمشكلات و كاستيها در رفتارهاي سازشي آشكار مي ش

درصد همسالان  98تا  97در تعريف عملي نمرة احراز شده بر مبناي آزمونهاي هوشي ميزان شده بايد از . گردد

داشتن مشكلات در استقلال شخصي و مسئوليت اجتماعي كه از سن و گروه فرهنگي او انتظار مي رود . پايينتر باشد

                                                           
1
 . Luckasson,L.  

2
 . American Association on Mental Retardation(AAMR) 

3
 . Grossman 
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بايد در دوران كودكي ). آموختن مهارتهاي آموزشگاهي اساسي، مشاركت در فعاليتهاي گروه اجتماعي مناسب( 

قابل مشاهده باشد، زيرا مشكلات مشابه كه در زمان بزرگسالي پديد مي آيد، بايد جزء بيماريهاي رواني يا آسيبهاي 

  ). 1384راقي و نادري، سيف ن(مغزي تقسيم بندي شود و نه به عنوان عقب ماندگي ذهني

براي سهولت بيشتر در مطالعه احوال عقب ماندگان ذهني، پزشكان، روانپزشكان و روانشناسان و علماي تعليم و  

افروز، (نموده اند بندي  خاص تقسيمگروه  تربيت افراد عقب مانده ذهني را از ديدگاههاي مختلف به چندين 

مبنا قرار داده اند و انواع عقب ماندگي هاي عميق، شديد، متوسط و را  عقب ماندگي  روانشناسان شدت ).1384

عقب  و  عقب ماندگي ارثيعقب ماندگي ذهني به دو گروه  روانپزشكان از منظر  .خفيف را مطرح نموده اند

بر مبناي ديدگاه متخصصان آموزش متوليان تعليم و تربيت كودكان عقب مانده هم .تقسيم مي شود ماندگي محيطي

، تربيت 4آموزش پذير هاي  عنوانزير را  كودكاناين در برگيرنده مفاهيم و معاني آموزشي است كه و پرورش 

 ).1379، به نقل از سيف نراقي و نادري، 1997كرك، گالاگر و آناستازيو، (دنتقسيم مي كن 6و حمايت پذير 5پذير

، نيز با عقب ماندگي ذهني طبقه بندي نمي شوندكه جزء  7ي ضعيف يا مرزيافراد عاد گروه افزون بر اين،

ويزگيهاي خود ممكن است با مسائل و نيازهاي خاصي كه دارند نوع خاصي از آموزش و سبك تربيت را طلب 

بيان  اين افراد كمي كند ذهن و دير انتقالند از عهدة فهم و ادراك و. است 90تا  71هوشبهر اين گروه بين . كنند

قادر به طرح نقشه، . تمركز كافي و رغبت به كارهاي فكري و ابتكاري ندارند. مفاهيم عالي پيچيده بر نمي آيند

برنامه ريزي براي خود و ديگران نيستند ولي ممكن است با تمرين و ممارست در كارهاي عملي و حرفه اي موفق 

  . شوند و بتوانند سازگاري شغلي و اجتماعي داشته باشند

                                                           
4
 . Educable 

5
 . Trainable 

6
 . Profoundly 

7
 . Low Normal or Borderline 
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علاوه بر شيوع قابل توجه، با نقصان رشد در و چه در حد مرزي،  وشي چه در حد عقب ماندگي شديدنارساييهاي ه 

ابعاد مختلف جسماني، رواني، تكاملي، اجتماعي و تربيتي همراه بوده و مي تواند تأثيرات نامطلوبي را بر ساختار و 

هاي جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي قرار گيرند، تا  عملكرد خانواده داشته و باعث شود كه والدين تحت تنش

 ).2003، 8امرسون(حدي كه روند طبيعي زندگي خود را از دست بدهند و منجر به فروپاشي نظام خانواده شود 

عقب مانده ذهني را درگير مطالعات انجام شده، حاكي از استرس فزاينده اي است كه خانواده هاي داراي كودك 

از آن جمله مي توان به عدم سلامت، كندي رشد، نياز به امكانات ويژه اعم از مراقبت جسمي، درماني مي كند، كه 

و آموزشي، مشكلات خانوادگي شامل سرخوردگي ها، آرزوها و روياهاي بر باد رفته، تحمل صحبت هاي ديگران، 

ي اشاره كرد كه همگي موجب ، محدوديت فعاليت هاي خانواده و مسائل مالاحساس خجالت و پنهان كردن كودك

بعلاوه خانواده يك نظام اجتماعي است  .)1999، 9راچ و اورسمن(وارد آمدن فشار و استرس روي خانواده مي شود 

كه اختلال در هر يك از اعضاء آن مي تواند كل خانواده را مختل كند و منتج به بروز مشكلات جديد در خانواده 

بر همين اساس و به دليل ضرورت  .)2004؛ و گوپتا، 1991دماير، (را ايجاد كند تيدر روابط زناشويي مشكلاو  شود

حمايتي  -مشكلات رواني و اجتماعي والدين كودكان با ناتواناييهاي هوشي به منظور برنامه ريزي مراقبتي بررسيِ

  . اين پژوهش صورت گرفته است

  

  

 

 

                                                           
8
 . Emerson, E.  

9
 . Roach & Orsmand 
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  : بيان مسئله 

اين فشارها با معلوليت ذهني يا جسمي نوزاد . باري از فشارهاي رواني است تولد فرزند در هر سن و شرايطي ، حامل 

خانواده را  ،عقب ماندگي كودك). 1385سيف نراقي و نادري،(تازه متولد شده براي خانواده چندين برابر مي شود

گي كودك، اين مسايل با ميزان عقب ماند. در محاصره مسايل متنوع در همه اشكال و اندازه ها قرار مي دهد

داشتن . علايق و شرايط محيطي ديگر اعضاي خانواده فرق مي كنند ،معلوليت جسمي و هيجاني همراه آن، ارزشها

كودكي با عقب ماندگي باعث بحران و كمتر ظاهر شدن در فاميل مي شود و اغلب باعث جدايي والدين مي گردد 

وليت هاي ئمس. ده در سيستم خانواده مي تواند زياد باشداثرات كودكان بيمار يا ناتوان و عقب مان). 1995دوريس، (

مالي، اختلال در زندگي زناشويي، انزواي اجتماعي و كاهش زماني كه والدين مي توانند با كودكان سالم خود 

افزون بر اين بروز معلوليت در فرزند يا فرزندان زمينه ساز ).1988فوتچر، (باشند از جمله اين پيامدهاي تنش زاست

به نحوي كه يكايك افراد خانواده به نوعي دچار بحران هاي ناشي . روز اختلالات عاطفي زيادي در خانواده است ب

. روابط رو به سردي و تيرگي گذارده و روابط اجتماعي خانواده نيز محدود مي گردد. از وجود فرد معلول مي شوند 

ه طور كلي بهداشت رواني خانواده كه ضامن سلامت ساير فرزندان دچار مشكلات عاطفي و اجتماعي مي گردند وب

  ) . 1375حسين نژاد ، ( اجتماعي است به شدت به مخاطره مي افتد  –كودكان و سرمايه هاي فردي 

. نها انجام شده است در خانواده و فشار رواني والدين آمطالعات متعددي در مورد اثرات حضور كودك معلول 

ن دارند كه والدين كودكان عقب مانده ، داراي فشار و بحرانهاي رواني بوده و وجود اغلب اين تحقيقات نشان از اي

، سازش يافتگي و سلامت جسمي و رواني آنها راتهديد مي كند و غالبا تاثير منفي بر آنها دارد ذهني كودك معلول

  ) . 1386كوهسالي و همكاران ، (
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داراي كودك ناتوان و معلول از نظر اجتماعي منزوي هستند معتقد است كه بعضي از خانواده هاي ) 1981(فردريچ 

نشان داده است كه والديني ) 1991(مطالعه دماير . س از سانحه آسيب پذيرتر باشند و ممكن است در مقابل استرس پ

كه داراي كودك ناتوان هستند ، در روابط زناشويي مشكل دارند چرا كه استرس مزمن ميل جنسي را كاهش مي 

اشاره كرده كه تاثير داشتن كودك ناتوان تنها روي ) 2004(گوپتا . لذت و خوشي را از آنها مي گيرد  دهد و

او معتقد است كه . شود  والدين نيست ، بلكه روابط بين فاميل را در بر مي گيرد وباعث تغيير در روابط با فاميل مي

ه اختلافات زناشويي در رابطه با تربيت كودك مي استرس تجربه ناشي از حضور كودك ناتوان در خانواده ، منجر ب

معتقد است كه والدين وقتي انرژي خود را به كودك عقب مانده اختصاص مي دهند ، در ) 1974(مينوچين . شود 

. ي نيز مورد تهديد قرار مي گيردنتيجه مرزهاي زيرگروه والديني است و شكننده شده و زير مجموعه خواهر و برادر

اما از سوي ديگر تحقيقات ديگري نشان داده اند كه چنين خانواده هايي فشارها و تنش هاي بيشتري را نسبت به 

عنوان مي كنند كه اين ) 1984(و كازاك وماروين ) 1987(كازاك . خانواده هاي كودكان عادي تجربه نمي كنند 

) 1991دايسون ،(متري را تجربه نمي كنند خانواده ها نسبت به خانواده هاي كودكان عادي رضايت زناشويي ك

وجود اين نا همخواني در تحقيقات باعث شد كه در تحقيق حاضر به اين مسئله بپردازيم كه آيا وجود كودك عقب .

مي  مرزيمانده ذهني باعث فشار رواني و تعارضات زناشويي بيشتر والدين اين كودكان نسبت به والدين كودكان 

  شود ؟ 
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  : رورت پژوهش اهميت و ض

تاثير كودكان معلول ذهني بر نظام خانواده ، سالهاست به عنوان يك معضل ، توجه متخصصان را به خود جلب كرده 

با . و از آنجا كه آمار مربوط به اين كودكان رقم بالايي را نشان مي دهد لذا اهميت مسئله بيشتر مي شود . است 

. نفر از كل افراد كشور مبتلا به عقب ماندگي ذهني هستند  1150000كشور ، معادل  1365توجه به آمار سال 

 2، در كشور حدود  1385همچنين با توجه به آمار اعلام شده از سوي معاونت توانبخشي سازمان بهزيستي در سال 

ن آمار رسمي معلولي( هستند نفر معلول ذهني  28795ميليون و هشت هزار معلول وجود داشته كه از اين تعداد 

بنابراين تعداد قابل توجهي از خانواده ها در جامعه ايراني از اثرات منفي داشتن يك كودك  معلول ، ). 1385 كشور،

همچنين از بار مراقبتي بسيار زياد و فشارهاي رواني ، اجتماعي و مالي ناشي از داشتن چنين كودكي رنج مي برند 

قابل ذكر  .هم زده و باعث به هم ريختگي سازمان خانواده شوند  ،كه اين عوامل مي توانند ، ثبات خانوادگي را بر

اگر ) . 1379ف نراقي و نادري ، سي( رصد از جامعه برآورد شده اند د 3/2ذهني حدود  است كه افراد عقب مانده

نده نفر عقب ما 1610000حدود ) مركز امار ايران ، ؟ (ميليون باشد  70جمعيت ايران طبق سرشماري نفوس و مسكن 

 1280000نفر برآورد شود ، حدود  5حال اگر جمعيت هر خانواده ايراني به طور متوسط . ذهني در ايران وجود دارد 

خانواده در كشور وجود دارد كه به نوعي درگير مسائل و مشكلات فرزند پروري هستند كه اين مسائل و مشكلات 

ع مشكلات براي اين خانواده ها مانند ؛ تنشهاي به صورت عام و عقب ماندگي ذهني به صورت خاص باعث انوا

اين قبيل مشكلات نه تنها . زناشويي ، اختلاف هاي خانوادگي ، كمبود هاي مالي و مسائلي از اين قبيل مي شود 

باعث فشار رواني والدين مي شود ، بلكه از سوي ديگر فشار رواني والدين نيز مانع از مقابله موثر با مشكلات مذكور 

  .ود مي ش
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افزون بر آنچه گفته شد ، درك صحيح از مشكلات خانواده هاي كودكان كم توان ذهني نه تنها به والدين اين 

كودكان بلكه به افراد متخصصي كه در رابطه با اين گونه افراد كار مي كنند مي آموزد تا نگرش خود را در جهت 

ه برنامه ريزي در اين باره بدون در نظر گرفتن خانواده و بعلاوه هرگون. برنامه ريزي آموزشي و پرورشي تغيير دهند 

بنابراين ، شناسايي شدت فشار رواني و ارتباط آن با نوع و چگونگي . نقش موثر والدين ، محكوم به شكست است 

تعارضات زناشويي والدين كودكان عقب مانده ذهني مي تواند اطلاعات زيربنايي ضروري به مشاوران و 

با در نظر گرفتن آنچه كه ) . 1375افروز ، ( كه با اين والدين و كودكان سروكار دارند ارايه نمايد روانشناساني 

گفته شد در اين پزوهش به بررسي رابطه بين فشار رواني و تعارضات زناشويي در والدين اين كودكان خواهيم 

اوره با والدين كودكان عقب مانده پرداخت كه آگاهي از آن ، اطلاعات مفيدي را براي پيشبرد بهتر جلسات مش

  . ذهني ارائه خواهد كرد 

    اهداف تحقيق 

  : هدف كلي پژوهش    

بررسي رابطه فشار رواني با تعارضات زناشويي در والدين داراي فرزند عقب مانده ذهني آموزش پذير و مقايسه آن 

  .  مرزي با والدين داراي فرزند

  : اهداف جزئي پژوهش 

  مرزيفشار رواني والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با فشار رواني والدين كودكان  مقايسه -1

ارضات زناشويي والدين تعارضات زناشويي والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با تع مقايسه -2

  كودكان مرزي 
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 اني پدران اين كودكان فشار رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با فشار رو مقايسه -3

تعارضات زناشويي مادران كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با تعارضات زناشويي پدران اين  مقايسه -4

 كودكان 

  : فرضيه هاي اصلي پژوهش 

  . بين فشار رواني و تعارض زناشويي والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير رابطه وجود دارد -1

 .و تعارض زناشويي والدين كودكان مرزي رابطه وجود دارد فشار رواني بين  -2

  : پژوهش فرعي فرضيه هاي   

ا فشار رواني والدين كودكان مرزي بين فشار رواني والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير ب -1

  .  تفاوت وجود دارد 

ارضات زناشويي والدين بين تعارضات زناشويي والدين كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با تع -2

 . تفاوت وجود دارد  كودكان مرزي

بين  فشار رواني مادران كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با فشار رواني پدران اين كودكان تفاوت  -3

 . وجود دارد 

بين تعارضات زناشويي مادران كودكان عقب مانده ذهني آموزش پذير با تعارضات زناشويي پدران اين  -4

 .اوت وجود دارد كودكان تف

 . با فشار رواني پدران اين كودكان تفاوت وجود دارد مرزي بين  فشار رواني مادران كودكان  -5

 .اوت وجود داردبا تعارضات زناشويي پدران اين كودكان تف مرزيبين تعارضات زناشويي مادران كودكان  -6
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  : يرهامتغ تعريف نظري

عواطف، افكار و رفتارهايي است كه بازتابنده خشم،  تعارض زناشويي تركيبي از: تعارضات زناشويي  - 1
  ). 1374براتي و ثنايي(د ناكامي، عدم توافق، تنفر، رنجش و تلخي مي باش

. اصطلاحي است كه در طب و زيست شناسي به صور گوناگون به كار گرفته شده است  :فشار رواني  -2
انيسم دارد و گاهي به معني تنش روانشناختي گاهي به عنوان يك رويداد يا موقعيتي كه تاثير مضر براي ارگ

به معني دقيق ، هر چيزي كه در تماميت زيست شناختي . ناشي از اين اين رويدادهه و موقعيت هاست 
ارگانيسم اختلال به وجود آورد و شرايطي ايجاد كند كه ارگانيسم طبيعتا از آن پرهيز كند ، فشار رواني 

است به صورت محرك هاي فيزيكي ، عفونت ها و واكنش هاي  فشار رواني ممكن. شمرده مي شود 
  ) .  1373پورافكاري ، ( آلرژيك و نظاير آنها ، يا به صورت تغيير كلي در جو اجتماعي رواني پديدار شود 

عقب  "؛ ) دي . ام . ا . ا ( بنابر تعريف انجمن آمريكايي بررسي نقايص ذهني : عقب ماندگي ذهني  - 3

ملكرد پايين تر از متوسط در كليه امور ذهني است كه همزمان با مشكلات و كاستي ها ماندگي ذهني ، ع

سيف ( در رفتارهاي سازشي آشكار مي شود و در دوران رشد جسمي ، ذهني و رواني فرد پديدار مي شود 

  ) . 1374نراقي ، 

  : رهاتعريف عملياتي متغي

تعارضات زناشويي در اين پژوهش با پرسشنامه تعارضات زناشويي براتي و ثنايي : تعارضات زناشويي  -1

  . سنجيده خواهد شد ) 1379(

 QRS-Fمنظور از فشار رواني در اين تحقيق ، عبارت از نمره اي است كه فرد در پرسشنامه  –فشار رواني  - 2

  .كسب خواهد كرد

انده ذهني آموزش پذير اطلاق مي شود به فردي دانش آموز عقب م: عقب مانده ذهني آموزش پذير - 3

سن زماني اش است و حداكثر  4/3تا  2/1كه در دوران رشد در مقايسه با افراد بهنجار ف سن عقلي اش 

   .باشد  70تا  50سال تجاوز نكند و از نظر بهره هوشي بين  10سن هوشي او از حدود 
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:فصل دوم  

 ادبيات و پيشينة

 پژوهش
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  خانواده 

ارائه داده ) 1375ترجمه ثنايي،  11؛ به نقل از مينوچين،1949( 10اي از خانواده را مورداك تعريف حرفه اولين

او . خانواده تعريف و توصيف شده بود گزارش قوم شناختي را بررسي كرد كه در آنها واژه 250مورداك . است

يك گروه اجتماعي است كه توسط محل زندگي مشترك، خانواده «: براساس مطالعه خود اين تعريف را ارائه كرد

باشد؛ حداقل دو نفر  خانواده شامل بزرگسالاني از هر دو جنس مي. شود مشاركت اقتصادي و توليد مثل مشخص مي

كه روابط جنسي تاييد شده اجتماعي دارند و يك يا چند فرزند داشته كه يا فرزند خودشان و يا فرزند خوانده 

گيرد و دربرگيرنده روابطي  اده نظام اجتماعي است كه براساس ازدواج و قراردادهاي آن شكل ميخانو» .آنهاست

  ). 1375مينوچين، ترجمه ثنايي، (است كه شامل از خود گذشتگي، تعهد، صميميت و آرامش روحي و جسمي است 

خانواده مجموعة به هم . كنند كنار يكديگر زندگي مي است كه در مجموعه اعضايي بيش از خانواده چيزي سيستم

. گذارند پذيرند و بر آنها تاثير مي اي از اعضاست كه در تعامل متقابل با يكديگر هستند، از ديگران تاثير مي پيوسته

آن شرايط ارضاي نسبي نيازهاي اعضا وجود داشته باشد و افراد بتوانند نيازهاي  اي است كه در خانواده سالم خانواده

ها  وجه به تفاوتهاي فردي، جنسيتي و شخصيتي خود ارضا كنند و مشكلات خود را در اين زمينهمختلف خود را با ت

تواند امكان  كند اين جو و محيط خانواده است كه مي از آن جايي كه هيچ فردي در انزوا زندگي نمي. حل نمايند

  ). 1996 14و اولسن، 13مانتل 12فاورز،(رشد و خود شكوفايي را براي اعضاي خود فراهم آورد 

                                                           
10 . Mordock  
11 . Minuchin  
12 . Fowers  
13 . Mantel  
14 . Olsen  



١٤ 

 

پس از انتخاب همسر و شروع زندگي . تشكيل خانواده يك پديده چند بعدي زيستي، رواني و اجتماعي است

هاي مختلف زندگي فردي،  هاي قبلي فرد از موقعيت آيد و همه تجربه مشترك، مرحله جديدي از تحول به وجود مي

تواند باعث  هايي است كه مي بودن چنين تجربه غني. شود خانوادگي و اجتماعي به حيطه زندگي مشترك آورده مي

زوجين در محيط سالم خانواده احساس رضايت بيشتري پيدا . احساس رضايت از زندگي زناشويي شود ايجاد

توانند وقت و انرژي و نشاط بيشتري را صرف انتقال احساسات مثبت به يكديگر كنند  كنند و به دنبال آن مي مي

   ).1999 16و آلميدا، 15لارسون(

هاي  بالعكس زماني كه روابط زوجين مبهم، متعارض و دو پهلو باشد، يكديگر را درك نكنند و يا براي خواسته

يكديگر ارزشي قائل نباشند توانايي حل مشكلات و توافق بر سر موضوعاتي از قبيل روابط جنسي رضايت بخش، 

تربيت فرزندان و  عارض، گوش دادن به يكديگرهاي حل ت نحوه معاشرت و رفت و آمد با دوستان و خويشان، روش

هايي باشند  حل نداشته باشند، در نتيجه احساس دوري و عدم تفاهم كرده و ممكن است در جستجوي دستيابي به راه

  ). 1996فاورز، مانتل و اولسن، (كه هيچ كمكي به آنها نكرده و باعث بدتر شدن وضعيت شود 

. زندگي مشترك را كاهش دهد و منبع فشارهاي رواني قابل توجهي شود نارضايتي زناشويي ممكن است كيفيت

زناشويي، جدايي و طلاق بر سلامت جسم و روان همسران و فرزندان آنها  دهند كه ناسازگاري نشان مي تحقيقات

 18رگولين،و م 17بارمن(گذارد  تاثير منفي دارد و اين امر به نوبه خود بر كاهش كيفيت زندگي زناشويي نيز تاثير مي

ها به روان درمانگران و مشاوران، نارضايتي زوجين از  خانواده ٪50گزارش شده است كه علت مراجعه ). 1992

                                                           
15 . Larson  
16 . Almeida  
17 . Burman  
18 . Margolin  
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بنابراين شناخت عوامل موثر بر رضايت و عدم ). 2004 21و هاتي، 20مايرز 19گاردن،-روزن(زندگي زناشويي است 

  . كند رضايت زناشويي در طول زندگي مشترك اهميت بسياري پيدا مي

  تعارض در روابط زناشويي 

يك رابطة زناشويي صميمي مستلزم اين است كه زوجين ياد بگيرند چگونه با هم مرتبط و چگونه با هم متفاوت 

با مفاهيم  22مشكلات زناشويي. تعارض در عدم درك تفاوتهاي فردي و مرتبط بودن به وجود مي آيد. هستند

  . معرفي شده اند 24و نارضايتي زناشويي 23مختلفي مانند تعارض، ناسازگاري

تعارض، كاركردي طبيعي در سيستم زوجي است و حاصل . بروز تعارض در زندگي انسان ها اجتناب ناپذير است

اين امر بسته به . تعارض مي تواند به رشد رابطه ها كمك كند يا به آن آسيب برساند. وجود تفاوت هاي فردي است

تعارض پديده اي است كه به همراه عشق و به موازات آن در روابط . حل و فصل شوداين است كه تعارض چگونه 

در نتيجه، براي نايل شدن به سطح بهينه اي . زناشويي به وجود مي آيد و به همزيستي خود در كنار آن ادامه مي دهد

در روابط انساني و به از ارتباط كه همانا شناخت خود و ديگري است، شناخت تعارض كه پديده اي شايع و ذاتي 

درك تعارضات و كمك به زوجين در يادگيري و حل اين . ، ضرورت پيدا مي كندخصوص روابط زوجين است

ميد، ع(از نظر لغوي، تعارض به معني اختلاف داشتن و مزاحم يكديگر بودن است . مشكلات بسيار مهم است

امي بيان كرد كه در اثر درگيري دو انگيزة متفاوت ولي از نظر مفهومي نيز تعارض را مي توان نوع ديگر ناك. )1374

  . همزمان به وجود مي آيد و باعث فشارهاي شديدي در موجود زنده مي شود

                                                           
19 . Rosen- Garden  
20 . Myers  
21 . Hattie  
22

 . Marital Problems 
23

 . Maladjustment 
24

 . Dissatisfaction 
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تعارض زناشويي تركيبي از عواطف، افكار و رفتارهايي است كه بازتابنده خشم، ناكامي، عدم توافق، تنفر، رنجش و 

ناشي از واكنش نسبت به تفاوت هاي فردي است ) 1998( 25يانگ و لانگتعارض زناشويي از نظر . تلخي مي باشد

و زماني آنقدر شدت مي يابد كه احساس خشم، كينه، نفرت، حسادت، سوء رفتار كلامي، سوء رفتار فيزيكي و 

ضمن بحثي در  )2001(هالفورد . آيدخشونت فيزيكي در روابط آنان حاكم مي شود و به حالت تخريب ويرانگر در

د آشفتگي در روابط زناشويي به گزارش نارضايتي مهم و مداوم در رابطه، به وسيلة حداقل يكي از زوجين اشاره مور

"مهم"در اينجا منظور از اصطلاح . مي نمايد
"مداوم"، تاثيرات اين موضوع بر كاركرد همسر و منظور از 26

، اشاره 27

ل ابعاد رفتاري، شناختي، عاطفي و اجتماعي در نظر تعارضات زناشويي عموماٌ شام. به اختلافات دائمي مي باشد

علاوه بر موارد فوق، برخي از محققين و رواندرمانگران به ماهيت دو جانبه بودن آن اشاره كرده اند . گرفته مي شود

اين محققين بيان كرده اند كه زوج ها، الگوهاي رفتاري منفي را با عواطف خصومت ) 1999، 28گاتمن و لوينسون(

  . مقابله به مثل مي كنند آميز

ناسازگاري و نارضايتي نيز مفاهيمي . تحقيقات نشان داده است كه انواعي از تعارض از انواع ديگر خطرناك تر است

هستند كه با تعارض رابطه دارند، بدين معني كه با افزايش تعارض در ارتباط هاي زوجي، ناسازگاري افزايش يافته و 

  ). 2007يانگ و لانگ، (شود  نارضايتي بيشتري حاصل مي

تعارض زوجين شامل تهديد و سوء استفادة كلامي و اعمال خشونت فيزيكي مي باشد كه از هل دادن، گرفتن يا 

. سيلي زدن تا تهديد به مرگ درجه بندي مي شود كه ممكن است به صدمات جسماني و حتي مرگ منجر شود

عارض و شدت گرفتن آن را مي توان در رخ دادن مسايلي از قبيل نخستين نشانه هاي هشدار دهنده در مورد ظهور ت

                                                           
25

 . Young & Long 
26

 . Important 
27

 . Continuous 
28

 . Gotman & Levenson 


