
      

 2/ شماره  5دورة   مطالعات زن و خانواده 

  221- 238صص:    1396 پاييز و زمستان   پژوهشكده زنان دانشگاه الزهرا(س)

اي  تعادل عاطفي و الگوهاي ارتباطي در خانواده: مطالعه
  هاي با و بدون فرزند كم توان اي بين خانواده مقايسه

*زاده دانا محمد امين
**سميه كاظميان ،١

  ٣***معصومه اسمعيلي و ٢

  چكيده
در حـد اعـلاي خـود    انزواي اجتماعي و مشكلات سلامت رواني را  ،هاي داراي كودك معلول خانواده

بر همين مبنا  . ندهست پذيرتر اجتماعي و هيجاني آسيب - كنند و نسبت به مشكلات رفتاري تجربه مي
هاي داراي فرزنـد معلـول و    تعادل عاطفي و الگوهاي ارتباطي خانواده ةمقايس با هدف پژوهش حاضر

 آن آماري جامعة . بود اي قايسهم –پژوهش حاضر از نوع علي  . اجرا شد هاي داراي فرزند سالم خانواده
سالم شـهر   فرزند داراي هاي خانواده و حركتي – جسمي معلول فرزند داراي هاي خانواده كلية شامل

 75خـانواده(  150تعـداد   هدفمنـد گيـري   بود كه به روش نمونه 1394- 95تهران در سال تحصيلي 
پژوهش  ةنمونعنوان  فرزند سالم) به داراي ةخانواد 75حركتي و - جسمي توان كمداراي فرزند  ةخانواد

تعـادل عـاطفي و الگوهـاي     ةمقايس ـ براينتايج حاصل از تحليل واريانس چند متغيره  . انتخاب شدند
هـاي داراي فرزنـد عـادي نشـان داد كـه       و خـانواده  تـوان  كـم هاي داراي فرزنـد   ارتباطي در خانواده

هـاي داراي فرزنـد عـادي     ري نسبت به خـانواده ت هاي داراي فرزند معلول تعادل عاطفي پايين خانواده
در الگوي ارتباطي سازنده متقابل نمرات كمتـري از   توان كمهاي داراي فرزند  خانوادههمچنين  . دارند

و در مقابـل در الگوهـاي ارتبـاطي اجتنـابي متقابـل و       نـد هاي داراي فرزند سالم گزارش كرد خانواده
. P)>05/0(انـد  هاي داراي فرزند سالم گزارش كرده به خانواده گير نمرات بيشتري را نسبت توقع/كناره

در مقايسـه بـا    تـوان  كـم هـاي داراي فرزنـد    كـه خـانواده   گفتتوان  هاي پژوهش مي با توجه به يافته 
تري برخوردارند و در روابط خانوادگي خود بيشتر  هاي داراي فرزند سالم از تعادل عاطفي پايين خانواده

  . كنند گير استفاده مي كناره/طي اجتنابي متقابل و توقعاز الگوهاي ارتبا
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  مقدمه
زنـدگي فـرد را محـدود     ةعمدهاي  عنوان آسيبي كه يك يا بيش از يكي از فعاليت  به، 1معلوليت

، 3هاگس، سودلند، تيلور و سوانكنفس(نوسك و  ت ) و كاهش عز2010ّ، 2رون و ترنركند(ب مي
ــويصــالحي ؛ 2003 ــدي و ن ــي2015، ، احم ــي و بخشــي 4)، پريشــاني روان ) و 2008، 5(تران

ات منفي بـر  تأثيرتواند  ) را در اين افراد به همراه دارد، مي2015افسردگي(صالحي و همكاران، 
هاي داراي فرزند  كه خانواده طوري ه)، ب2012، و همكاران 6باشد(گيو كاركردهاي خانواده داشته

ــول ــاعي ،معل ــزواي اجتم ــه    7ان ــي را در حــد اعــلاي خــود تجرب و مشــكلات ســلامت روان
اجتمـاعي و   ،) و نسـبت بـه مشـكلات رفتـاري    2011، 9؛ سـجاد 2014، 8كنند(ارگن و ارتـم  مي

)، لـذا وجـود كـودك معلـول     2008 ،10ريچمن، كـورمن و نونـان  ند(هست پذيرتر هيجاني آسيب
ارتباط يكايك افراد خانواده با هم و با فرزنـد معلـول داشـته     ةتواند اثرات عميقي روي نحو مي

 داشتن يگرد ياز طرف . )2007، 12اسن و يورستور؛ 2015، 11، باتيا، گاتم، ساها و كاورباشد(باتيا
 شده، خانواده در ارتباط كاهش و تنهايي احساس غم، انكار، گناه، احساس باعث معلول كودك

 ينوالـد  ييجـدا  يرا بـرا  ينـه و زم داده قرار تأثيررا تحت  ينزوج ييزناشو يانطباق و سازگار
از  ييبهنجار سطوح بالا يها نسبت به خانواده ها آن يجهدر نت كه) 2007 ،13ميشلكند( يفراهم م

 ،انجام شـده مطالعات  . )2013، 14سوني و يتزجرالددهند(ف يرا از خود نشان م يجانيمشكلات ه
هـايي سـطوح    دهند كـه چنـين خـانواده    نشان مي ، تولد كودك معلول بر خانواده تأثير ةدر زمين

                                                                                                                    
1. disability 
2. Brown & Turner 
3. Nosek, Hughes, Swedlund, Taylor & Swank 
4. Psychological distress  
5. Trani &Bakhshi 
6. Gau 
7. Social isolation 
8. Ergün & Ertem 
9. Sajjad 
10. Reichman, Corman & Noonan 
11. Bhatia, Bhatia, Gautam, Saha & Kaur 
12. Sen & Yurtsever 
13. Mitchell 
14. Fitzgerald & Sweeney 
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كننـد، سـلامت روانـي و     ) را تجربه مـي 2009، 1بالايي از فشار رواني و از هم گسيختگي(دهار
هــاي بــين  ) و نيــز داراي مشــكلاتي در مهــارت2014، 2قيــات ســطح پــاييني دارنــد(وتينگخلّ

و  ، گراهـام كرنـاوي  قـي و افسـردگي(آل  )، اختلالات خل2016ّ، 3، ماسلو و سرلكفردي(سينك
 شـكور،  همچنـين  . )2012و همكـاران   5(ولچهسـتند ) و مشكلات سـازگاري  2011، 4يكراب آل

مشـكلات   بهخود نشان دادند كه وجود فرزند معلول  ةمطالع) در 1388(توكل و كريمي توكل،
 بـر  و شود منجرميخانواده  يتمام اعضا يزندگ ابعاد كليةدر  يعيوس ييراتتغ و يروان -روحي

خود نشـان داد كـه    ةمطالعدر  يز) ن2005(6دايسون . گذارد مي اثر يمنف صورت به ها تعاملات آن
و  ياز اضـطراب و افسـردگ   ييسـطوح بـالا   محروميـت،  احساس توان، كمفرزند  يدارا ينوالد

  . كنند ميتجربه  يفرزند عاد يدارا ينوالد را به نسبت يشترياسترس ب
هاي داراي فرزند معلول با آن مواجـه هسـتند،    در همين راستا يكي از مشكلاتي كه خانواده

عنوان توانـايي فيزيكـي و روانـي شـخص      كه به ،تعادل عاطفي . است 7ضعف در تعادل عاطفي
 و ز، مـيچلن ه اسـت(كوپن براي واكنش نشان دادن طبيعي در برابر عوامل محيطـي تعريـف شـد   

هـاي   ت بردن از فعاليـت هاي موفقيت و خود اعتمادي، لذّ عادت ة)، در برگيرند8،2008رايجمن
به عبارتي ديگر رسيدن به تعادل عاطفي  . )2012، 9جين بدبيني است(دان و نداشتناجتماعي و 

ادل بـين  و تع ـ احساسات، مقابله با احساسات، مـديريت احساسـات   ةبه معناي چگونگي تجرب
نيـاز بـه تعـادل     . )1392شهريار،  پور؛ 2015، 10و صالحي فومني(است احساسات مثبت و منفي

)، 2012دان و جـين،  (است 11شناختي عاطفي كه يك جزء اساسي براي رسيدن به امنيت هستي 
) و نقـش مهمـي در   2015رود(انتظـار و صـالحي،    عنصر كليدي در سلامت رواني به شمار مي

                                                                                                                    
1. Dhar 
2. Whiting 
3. Cenk, Muslu & Sarlak 
4. Al-Krenawi, Graham & Al Gharaibeh 
5. Welch 
6. Daison  
7. Emotinal balance 
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9. Duan & Jin 
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كه فردي  طوري ه)، ب2008و همكاران،  زكند(كوپن رضايت از زندگي ايفا مي ارةربقضاوت فرد د
هــاي محيطــي ســازگار  كــه از تعــادل عــاطفي خــوبي برخــوردار اســت، بهتــر بــا درخواســت

با كنتـرل تكانـه   داري  امعنمثبت و  ةرابطاز سويي ديگر تعادل عاطفي  . )2013، 1شود(بانسود مي
ل عاطفي به رفتارهـاي جنـايي و خـود كنترلـي ضـعيف و حتـي       تعاد نداشتنكه  طوري هب ؛دارد

 ـ . )2012شود(دانگ و جين،  بزهكاري منجر مي سـازي و   مفهـوم طـور اخـص روي    همطالعات ب
اند و روشن نيست  تمركز نكرده توان كمهاي داراي فرزند  گيري تعادل عاطفي در خانواده اندازه

طور كلـي وجـود    هشوند، اما ب ها منجر مي نوادهكه چه عواملي به تعادل عاطفي بيشتر در اين خا
تواند  شود كه مي باعث ايجاد استرس جسماني و رواني روي اعضاي خانواده مي توان كمكودك 

 ةهاي انجام شـده در زمين ـ  پژوهش . قرار دهد تأثيرها تحت  تعادل عاطفي را در اينگونه خانواده
اصـلي بـر    ةف ـعنـوان يـك مولّ   ادل عاطفي بـه ند كه تعهست اين حقيقت كنندة بيانتعادل عاطفي 

بـا خودكارآمـدي   داري  امعن ـمثبـت و   ةكند و رابط ها و حالات رواني افراد نقش ايفا مي ويژگي
خود نشان داد، در مطالعات ) 2006(2ي پرن وان همچنين . )1392يي،  كرمي، مومني و زكيدارد(
و  يبرقرار كنند پرانرژ يمثبت و منف اتيجانه ينب تعادلي اند توانستهخود  يكه در زندگ افرادي

 زنـدگي،  در عـاطفي  تعـادل  نداشتن يگرد ياز سو . برند ميخود لذت  ياز زندگ و اند روحيهبا 
 بانسـود، (خانواده در پايين سازگاري)، 2006 ي پيرن،  وان(عملكرد تر پايين سطوحدر  مشكلاتي

  . شود مي را باعث)2006 ،3گارسك و تومتر كروسرز،(زندگي از رضايت كاهش و) 2013
را ثر با محـيط  ؤكه تعاملات و نقش آن در سازگاري م ،خانواده هاي مطرح در يكي از مدل 

الگوهاي ارتبـاطي خـانواده يـا     اصولاً . است 4است، مدل الگوهاي ارتباطي خانواده مطالعه كرده
(كوئرنر و هـاي ارتبـاطي خـانواده سـاختار علمـي از دنيـاي ظـاهري خـانواده اسـت          واره طرح

كـه بـه وفـور در يـك      شوند يهاي ارتباطي، گفته م ) و به آن دسته از كانال2005، 5فيتزپاتريك
الگوهـاي ارتبـاطي بـين     ،كريستنس و سالاوي . )2014، 6ويدهاي و نها( افتند خانواده اتفاق مي

                                                                                                                    
1. Bansod 
2. Van Yperen 
3. Crothers, Tomter & Garske 
4. Model of Family Communication Patterns 
5. Fitzpatrick & Koerner 
6. Vidhya & Neha  
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ي كـه بـر   مسائل ةهمسران دربار 1زوجين را به سه دسته تقسيم كردند: در ارتباط سازنده متقابل
صـالحي و همكـاران،   كنند( ده و به سمت حل مشكل كار ميگو كر و گذارد، گفت مي تأثيرها  آن

ده و كردن مشكل دوري كراز بحث براي مشخص  2در مقابل در ارتباط اجتنابي متقابل . )2012
در  . )2006، 3تـي  هاكر،آبراهام و مـي  ، سميث، پرابگذارند(هيون روي مسائل خود سرپوش مي

كنـد، در   يك همسر با شكايت و انتقـاد كـردن شـروع بـه بحـث مـي       4گيري كناره/ باط توقعارت
كند تا به بحث از طريق اجتناب از موضوع، ساكت ماندن يا دور  كه همسر ديگر تلاش مي حالي

الگوهاي ارتباطي  ةبررسي مطالعات پيشين در زمين . )2002، 5شدن پايان دهد(كاگلين و هاستون
ين است كه روابط مطلوب در درون خانواده رشد ذهني، عاطفي، رواني و اجتمـاعي  ا كنندة بيان

هاسـت و   ترين گام در پيشگيري از رفتارهاي بزهكارانـه آن  و مهمد كن  ميپذير  فرزندان را امكان
گير باعـث كـاهش رضـايت از     از سوي ديگر استفاده از الگوهاي ارتباطي اجتنابي و توقع/كناره

   . )2008، 6(بلانكاردندك شده و زمينه را براي طلاق بين زوجين فراهم ميزندگي زناشويي 
فرزنـد معلـول در    داراي هـاي  خـانواده  يريپذ يبآسبا توجه به سوابق پژوهشي ارائه شده(

 ارتباط نحوةوجود فرزند معلول بر  يقو اثرات عم يجانيو ه ياجتماع ي،رفتار مشكلات زمينة
 هـاي  خـانواده كه  يجانيمشكلات ه يمشكلات بالا سطوح نهمچني و خانواده اعضاي يكايك
و با عنايت به اينكه فهم كامل مشكلات حاصل از  )دهند ميخود نشان  از توان كمفرزند  داراي

هاي اجتماعي، عاطفي و رفتاري در زندگي اين افراد  معلوليت نيازمند پژوهش و توجه به حوزه
همي در سازگاري و انطباق با شرايط محيطـي ايفـا   است و از آنجا كه الگوهاي ارتباطي نقش م

كند، اثرات چشمگيري كه الگوهاي ارتباطي آشفته بر سلامت رواني اعضاي خانواده دارند و  مي
، هيون و كند(سميث همچنين نقشي كه الگوهاي ارتباطي در سازگاري زناشويي زوجين ايفا مي

 يكـديگر با  ينزوج ارتباط نحوةز آنجا كه ا و )2005 ، كوئرنر پاتريك وفيتز؛ 2008، 7سياروچي

                                                                                                                    
1. Mutual constructive communication 
2. Mutual avoidance 
3. Heaven, Smith, Prabhakar, Abraham & Mete 
4. demand / retiring 
5. Caughlin  & Huston 
6. Blanchard 
7. Smith, Heaven  & Ciarrochi 
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 بـا  و هاسـت  زوج يشـادمان  يـز و ن ييزناشـو  يزندگ مشكلات بيني پيشاز عوامل مهم در  يكي
 )2015 ،1هاليكي و كارمن(دارد مستقيم ارتباط جسماني و رواني سلامت نيز و ازدواج ايداريپ

و رضايت از زنـدگي افـراد و   و نيز با توجه به اهميت و نقش تعادل عاطفي در سلامت رواني 
به رفتارهاي جنايي و خود كنترلـي ضـعيف و   در گرايش عدم تعادل عاطفي و نقش  ها خانواده

كـه چـه تفـاوتي بـين      بـود پژوهش حاضر بـه دنبـال پاسـخ بـه ايـن پرسـش       حتي بزهكاري، 
ل عـاطفي  هاي داراي فرزند سالم در متغيرهاي تعاد توان و خانواده هاي داراي فرزند كم  خانواده

  ها وجود دارد؟  و الگوهاي ارتباطي در اين خانواده

  پژوهشروش 
هـاي داراي   خـانواده  ةآماري پـژوهش كلي ـ  ةجامع . بوداي  مقايسه –پژوهش حاضر از نوع علي 

هاي داراي فرزند سالم شهر تهران در سال تحصـيلي   خانواده و حركتي –فرزند معلول جسمي 
خانواده داراي فرزنـد   75خانواده(150تعداد هدفمند  گيري هكه به روش نمون ؛بودند 95-1394

 ـعنـوان   خانواده داراي فرزند سالم) بـه  75 و حركتي –معلول جسمي  پـژوهش انتخـاب    ةنمون
 شـانزده  و چهار دو، مناطق تهران شهر سطح در چندگانه مناطق نيب از كه بيترت نيبه ا . شدند

 ـ يو عـاد  يحركت ـ -يمعلـول جسـم   يهـا  آموزشگاهكه در آن مناطق،  شدند انتخاب  نيو در ب
 پـژوهش  در لي ـتحل واحـد  عنـوان  بـه ) رسـتان يو دب يياول و دوم(راهنما ةدورمدارس، مقاطع 

 يهـا  پرسشـنامه  يعـاد  و يحركت ـ – يمعلول جسم يها با مراجعه به آموزشگاه . شدند انتخاب
 نيهمچن ـ و آن فاهـدا  و پـژوهش  ةدربـار  حيتوض ـ ضمن و شد داده آموزان دانش به نظر مورد
 يهـا  پرسشـنامه  كه شد خواسته ها آن از اطلاعات بودن محرمانه زين و پرسشنامه ةدربار حيتوض
   . دهند ليخود تحو نيوالد به كردن پر براي را يارتباط يالگوها و يعاطف تعادل
بعد از اخذ مجوزهاي لازم از واحد تحقيق و پژوهش دانشگاه علامه  ،اين پژوهش جرايا براي
 شد،به اداره كل آموزش و پرورش و آموزش و پرورش استثنايي شهر تهران مراجعه  ،اطباييطب

شانزده به عنوان مناطق موجود در پژوهش بـه   و گانه، مناطق دو، چهار 22و با توجه به مناطق 
يـك مدرسـه عـادي و يـك      شكلي هدفمند نيز به  در هر منطقه . هدفمند انتخاب شدند روشي

                                                                                                                    
1. Karmen & Halliki 
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صـورت در دسـترس    با مراجعه به مـدارس انتخـاب شـده، بـه     . ندانتخاب شد مدرسه استثنايي
اصـل رازداري و   ةپژوهش انتخاب شدند و ضمن توضـيح دربـار   ةنمونآموزاني به عنوان  دانش

هاي الگوهاي ارتباطي خانواده و تعادل عاطفي  ها خواسته شد تا پرسشنامه اهداف پژوهش از آن
 محقـق  حاضـر  پـژوهش  در كـه  اسـت  ذكـر  شـايان . بدهنـد  پر كردن به والدين خـود  برايرا 

اصـل برائـت، اصـل     ي،اصل احترام، اصـل رازدار  يتپژوهش از جمله رعا يملاحظات اخلاق
 طباطبائي علامه دانشگاه ةمصوب كه را جوئي حقيقتو  يتاصل رعا ينانصاف و امانت و همچن

  . كردند استفادهحاضر  يقدر تحق بوده،
) و مقيـاس تعـادل عـاطفي    CPQالگوهاي ارتبـاطي خـانواده (    از مقياس ها براي گردآوري داده

)ABSاستفاده شد ( .   
 ـ) 1969(برادبـورن را  يعـاطف  تعادل اسيمق :)ABS(1يمقياس تعادل عاطف -الف عنـوان   هب

 هي ـته يمنف ـ و مثبـت  ةعاطف يابيارز يبرا يشناخت روان يستيو بهز يزندگ تياز رضا يشاخص
مربـوط بـه    سؤال5فه(لّؤو دو م سؤال 10شامل  اسيمق نيا . )2013 ن،همكارا و وي(لاست دهكر

) و 1(يصـورت بل ـ  آن بـه  يهـا  كه عبـارت  بود) يمنف ةعاطفمربوط به  سؤال 5مثبت و  ةعاطف
كدام از عواطف مثبـت و   هر يبرا اسيمق نيدر ا  ينمرات آزمودن . شوند يسخ داده م ) پا0(ريخ
 يعـاطف  تعـادل  كـل  ةنمر اس،يمق خرده دو نيا نيانگيم فاوتت از و دارد قرار 5 تا 0 نيب يمنف
 ةعاطف)، 83/0مثبت( ةعاطف يآزمون را برا ياييپا ي) در پژوهش1969برادبورن( . ديآ يدست م به
مثبـت   ةعاطف يدرون يهمسان ينهمچن . ) گزارش كرده است76/0(ي) و تعادل عاطف81/0(يمنف

در  و 73/0 - 61/0 ينبــ يا در دامنــه يمنفــ ةاطفــع يو بــرا 73/0 - 55/0 ينبــ يا را در دامنــه
 يشـاد  يتك مورد يها مثبت در ارتباط با شاخص ةعاطف يبرا يزن ياسمق ينا ييخصوص روا

 بشرپور، و پرزور يماني،است(نر شدهگزارش  38/0تا  33/0 يمنف ةعاطف يو برا 38/0تا  34/0
پرسشـنامه در پـژوهش    يآمده برادست  هكرونباخ ب يآلفا زانيم زيدر پژوهش حاضر ن . )1394

  . شود يم يابيارز يخوب ييايپا بيكه ضر است 65/0حاضر 
الگوهـاي   ةهـا در زمين ـ  آوري داده به منظور جمع :2مقياس الگوهاي ارتباطي خانواده  -ب

                                                                                                                    
1. Emotional balance scale 
2. Scale family communication patterns 
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سـنجي   خوداين پرسشنامه يك ابزار  . ) استفاده شدCPQالگوهاي ارتباطي( ةپرسشنامارتباطي از 
منظور برآورد ارتباط زناشويي زوجـين   به آن را يو سالاو ستنسنيكر و دارد لسؤا 35 كه است

امكـان   (اصـلاً 1اي ليكـرت از   درجـه  9زوجين هر رفتار را روي يك مقيـاس   . اند كردهطراحي 
اين پرسشنامه از سه خرده مقيـاس تشـكيل    . كنند بندي مي درجه(خيلي امكان دارد) 9ندارد) تا 

 ةنمر . گيري ارتباط توقع/كناره . 3 ؛ارتباط اجتنابي متقابل . 2 ؛سازنده متقابلارتباط  . 1شده است: 
ارتبـاط   ةدهنـد   نشـان پـايين   ةنمـر متقابل بيانگر ارتباط مناسـب و   ةسازندبالا در مقياس ارتباط 

گيـر نمـره بـالا     نامناسب است، اما در دو مقياس ارتباط اجتنـاب متقابـل و ارتبـاط توقع/كنـاره    
 هيـوي  و يستنسنكر . ارتباط مناسب است ةدهند نشانپايين  ةنمرارتباط نامناسب و  ةددهن  نشان
پـور و   عبـادت  يـز ن يـران در ا . انـد  دسـت آورده  بـه  78/0تا  50/0آن را  يها مقياس خرده اعتبار

 ، 54/0 متقابـل  سـازنده  ارتبـاط  يـاس خرده مق يكرونباخ برا يهمكاران با استفاده از روش آلفا
اعتبار را گـزارش   يزانم 53/0 يريگ كناره توقع ارتباط براي و 68/0 متقابل اجتنابي طارتبا براي

در پـژوهش حاضـر نيـز ميـزان آلفـاي كرونبـاخ        . )1388 معين، و خسروي ي،كرده است(وفائ
متقابـل، الگـوي ارتبـاطي اجتنـابي      ةسازندهاي الگوي ارتباطي  دست آمده براي خرده مقياس هب

كه ضريب پايـايي   است 67/0و  62/0، 55/0گير به ترتيب  باطي توقع/كنارهمتقابل و الگوي ارت
  . شود خوبي ارزيابي مي

  ي پژوهشها يافته 
هـاي آن، از آزمـون    رعايـت فـرض   برايقبل از استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره، 

ايـن   . ت شدهاي واريانس/ كوواريانس رعاي باكس و لوين استفاده شد و شرط همگني ماتريس
هاي پارامتريك بلامانع  در نتيجه استفاده از آزمون . نبوددار امعنآزمون براي هيچ كدام از متغيرها 

ها قابليت استفاده از تحليل واريانس چند متغيري را مجاز  تمامي آزمونداري  امعنسطوح  . است
  . شمارند مي

انـد   شـده  يـل وارد تحل كـه  توان كم فرزند داراي خانواده 75 يبرا يشناخت يتجمع يها داده
 يكـه دارا  والـديني از  نفـر  12)، 33/57(يسانسل يلاتتحص يكه دارا والدينينفر از  43شامل 
ــ ــوق ل يلاتتحص ــانسف ــر از  20) و 16(يس ــدينينف ــه دارا وال ــ يك ــرز يلاتتحص ــپلمد ي  ي

 كه والديني از نفر 37 شامل سالم، فرزند داراي خانوادة 75 هاي داده مقابل در و . )بودند66/26(
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 و) 28(ليسانس فوق تحصيلات داراي كه والديني از نفر 21)، 33/49(ليسانس تحصيلات داراي
 هـاي  داده كـه  است ذكر شايان. بودند) 66/22(ديپلم زير تحصيلات داراي كه والديني نفراز 17
 وريآ فقط از مدارس پسرانه جمـع  ند،داشت محققين كه هايي محدوديت به توجه با پژوهش اين

 يـانگين و م 20/15 بـا  برابـر ) آموزان دانش خود يعني(توان كم يها آزمودني سني يانگينم . شدند
 و 34/15 بـا  برابر سالم هاي آزمودني سني ميانگين مقابل در و 12/43ها برابر با  آن والدين يسن

  . بود 25/42 با برابر ها آن والدين

  تغيرهاي الگوهاي ارتباطي و تعادل عاطفي: ميانگين و انحراف معيار دو گروه در م1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين تعداد بنديگروه متغير مورد بررسي

ةسازندالگوي ارتباطي
  متقابل

 هاي عاديخانواده
  هاي داراي فرزند معلول خانواده

75 
75  

52/22  
22/18  

14/3  
57/3  

الگوي ارتباطي اجتنابي
  متقابل

 هاي عاديخانواده
  اراي فرزند معلولهاي د خانواده

75 
75  

50/14  
79/19  

38/4  
31/3  

الگوي ارتباطي
  گير توقع/كناره

 هاي عاديخانواده
  هاي داراي فرزند معلول خانواده

75 
75  

12/30  
89/33  

26/8  
95/7  

 عاديهايخانواده تعادل عاطفي
  داراي فرزند معلولهاي  خانواده

75 
75  

46/3  
05/2  

23/1  
19/1  

  
هـاي   و انحراف استاندارد متغييرهاي پـژوهش در دو گـروه خـانواده    ميانگين )1(در جدول

  . هاي داراي فرزند عادي ارائه شده است داراي فرزند معلول و خانواده

  هاي تحليل واريانس چند متغيره : آزمون2جدول 
  ضريب اتا Sig آزاديةدرج fمقدار شاخص

  558/0 /001 4 77/45 بارتلت-پيلايي
  558/0  /001 4 77/45 لامبداي ويلكز
  558/0  /001 4 77/45 اثر هتلينگ

  558/0  /001 4 77/45 بزرگترين ريشه دوم
  

ــايج  ــر تركيــب خطــي متغيرهــاي وابســته    )،2(جــدولبراســاس نت ــروه ب ــر گ ــاث دار  امعن
هـاي داراي   دو گروه از خانواده دهد مي، كه  >sig= (p 001/0و =f=لامبداي ويلكز، 77/45است(
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هاي داراي فرزند معلول در تركيبي از متغيرهاي وابسته(الگوي ارتبـاطي   نوادهفرزند عادي و خا
گيــر و تعــادل عــاطفي) در  ســازنده، الگــوي ارتبــاطي اجتنــابي و الگــوي ارتبــاطي توقع/كنــاره

اتا به  تأثيردوم با ضريب  ةترين ريش هاي اثر پيلايي، لامبداي ويلكز، اثر هتلينگ و بزرگ آزمون
شـود   بدين ترتيب مشخص مي . هستنددار   امعنداراي تفاوت  25/0و  09/0، 33/0، 29/0ترتيب 

   . ها در حداقل يكي از متغيرهاي مورد مطالعه تفاوت وجود دارد كه بين دو گروه از خانواده

  دو گروه در هريك از الگوهاي ارتباطي و تعادل عاطفي ة: مقايس3جدول 
مجموع 

  مجذورات
ةدرج

  آزادي
ميانگين 
  تمجذورا

مقدار 
f  

sig تأثيرضريب 
  اتا

  29/0  /001  89/60  22/691 1 22/691 الگوي ارتباطي سازنده متقابل
  33/0  /001  08/74  66/1120 1 66/1120 الگوي ارتباطي اجتنابي متقابل

  09/0  /04  11/8  92/533 1 92/533 گيرالگوي ارتباطي توقع/كناره
  25/0  /001  74/50  90/74 1 90/74 تعادل عاطفي

هـاي وابسـته بـه تنهـايي بـا اسـتفاده از آلفـاي بنفرونـي          تحليل هريك از متغير،  )3(در جدول 
ــ148و  1) و درجــات آزادي (017/0( ــه هم ــروه  ة) نشــان داد ك متغيرهــاي وابســته در دو گ

هـاي داراي فرزنـد معلـول از لحـاظ آمـاري تفـاوت        هاي داراي فرزند سالم و خانواده خانواده
 ةسـازند هاي داراي فرزند معلول در الگـوي ارتبـاطي    ، به اين ترتيب كه خانوادهدارندداري  امعن

انـد و در مقابـل در    هـاي داراي فرزنـد سـالم گـزارش كـرده      متقابل نمرات كمتري از خـانواده 
هـاي   گير نمرات بيشـتري را نسـبت بـه خـانواده     الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابل و توقع/كناره

هـاي   آيد كه خانواده برمي ،)3(جدول  يها همچنين از يافته . اند رش كردهداراي فرزند سالم گزا
هـاي داراي فرزنـد سـالم نمـرات      داراي فرزند معلول در متغير تعادل عاطفي نسبت به خانواده

   . اند كمتري را گزارش كرده

  گيري و نتيجه بحث 
هـاي داراي فرزنـد    بررسي تعادل عاطفي و الگوهـاي ارتبـاطي در خـانواده    ،پژوهشاين هدف 

 پژوهش هاي يافته . بود سالم فرزند داراي هاي خانواده با آن مقايسة و حركتي –جسمي  توان كم
بيشـتر از الگوهـاي    ،ه با مشـكلات ههنگام مواجتوان  كمهاي داراي فرزند  كه خانواده داد نشان
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زنده متقابـل اسـتفاده   تـر از الگـوي ارتبـاطي سـا     گير و كم ارتباطي اجتنابي متقابل و توقع/كناره
 ـ   مواجهههاي داراي فرزند عادي در  در مقابل خانواده ؛كنند مي جـاي الگوهـاي    هبـا مشـكلات ب

كنند  متقابل استفاده مي ةسازندگير بيشتر از الگوي ارتباطي  ارتباطي اجتنابي متقابل و توقع/كناره
هـاي   و خـانواده  تـوان  كـم نـد  هاي داراي فرز و استفاده از اين الگوهاي ارتباطي در بين خانواده

هـاي داراي   به اين معني كـه در خـانواده   ،متفاوت استداري  امعنصورت  داراي فرزند عادي به
طور آزاد و مكـرر   هدر روابط خود ب توان كمهاي داراي فرزند  فرزند عادي در مقايسه با خانواده

ديگر اعضاي خانواده بيـان   بدون هيچ محدوديتي ارتباط دارند و افراد احساساتشان را راحت با
در رابطه  . كنند و همچنين خانواده پذيراي چنين آزادي در بيان احساسات و عواطف هستند مي

 تـوان  كـم هاي داراي فرزنـد   هاي پژوهش و الگوهاي ارتباطي در خانواده با اين قسمت از يافته
ها، وفائي  اين پژوهش ترين اما در نزديك ،اگرچه پژوهشي عيناً مشابه پژوهش حاضر يافت نشد

الگوهاي ارتبـاطي در همسـران جانبـاز بـا      ةمقايسعنوان  باخود  ة) در مطالع1388و همكاران(
همسران افراد عادي به اين نتيجه رسيدند كه همسران جانباز در مقايسه با همسران افراد عـادي  

جتنـابي متقابـل و   تـر و بيشـتر از الگوهـاي ارتبـاطي ا     از الگوهاي ارتباطي سازنده متقابـل كـم  
در تحقيق خود به نيز ) 2014(، اسفندياري بيات و اياز نياروستا . كنند گير استفاده مي توقع/كناره

در الگوهاي ارتباطي پيشرفت دانشگاهي دانشـجويان در  داري امعناين نتيجه رسيدند كه تفاوت 
  . مقايسه با عملكرد ضعيف دانشگاهي دانشجويان وجود دارد

العمـر بـودن عـوارض ناشـي از      توان چنين استدلال كرد كه مـادام  مي ،ها يافته در تبيين اين
 تـأثير هاي مختلف زندگي فردي و خانوادگي شخص معلول را تحـت   تواند جنبه مي ،معلوليت

و روي زنـدگي   دشـو هـاي خـانوادگي اعضـا موجـب      در ايفاي نقـش  را راتييقرار دهد و تغي
استفاده از الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابـل   كنندة بيانخود  گذارد كه اين تأثيرزناشويي والدين 

هـاي داراي   خـانواده  ةگيري عمد از سويي ديگر جهت . ها است و توقع/ كنارگير در اين خانواده
ايـن الگوهـا    سوي استفاده از الگوهاي ارتباطي سازنده متقابل است كه استفاده از فرزند سالم به

صـورت   ن؛ شادماني اعضاي خـانواده و حـل مشـكلات را بـه    ناگوهاي گو به روش  در خانواده
تواند الگوهاي ارتباطي را در خانواده تحت  شود، لذا وجود فرزند معلول مي مي موجبسازنده 

هـاي معلوليـت،    دار شـدن نشـانه   شود بـا تشـديد و ادامـه    كه فرض مي طوري به ،قرار دهد تأثير
وجـود كـودك    ،يابد، بـه عبـارتي بهتـر    يز شدت ميمشكلات ارتباطي ميان والدين و فرزندان ن
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توان در بين اعضاي خانواده ممكن است نحوة صحبت و برقراري ارتباط زوجين با يكديگر  كم
خـود اشـاره كردنـد     ةمطالع ـ) در 2016و همكاران( ينكس كه طوري به ؛قرار دهد تأثيررا تحت 

 اعضـاي  بـراي  فردي بين هاي مهارت در را مشكلاتي تواند مي خانواده در توان وجود فرزند كم
 بـين  در را ارتبـاطي  الگوهـاي  تواند مي خانواده در توان  كم فرزند وجود لذا . كند ايجاد خانواده
 چنـين  وجود كه) 2015 همكاران، و يا(باتدهد قرار تأثير تحت منفي صورت به خانواده اعضاي

 در كه كند مي فراهم زناشويي ندگيز در زوجين ناسازگاري براي را زمينه خانواده در مشكلاتي
 يچمن(ركنـد  مي پذيرتر آسيب عاطفي و رفتاري اجتماعي، مشكلات مقابل در را خانواده نهايت

  . )2008 همكاران، و
 يالگوهـا  ييزناشـو  ياز زنـدگ  يتثر بـر رضـا  ؤم ـ يفـرد  يناز عوامل ب يكي يزن يطرف از
 روابـط  بـر  نـامطلوبي  اتتأثير معيوب ارتباطي الگوهاي كه يطور هب ،است ينزوج ينب يارتباط

 نتواننـد  زوجين شود مي باعث دهد، مي كاهش را يكديگر از زوجين صحيح درك دارد، زوجين
 يدر مقابـل الگوهـا   دهـد،  مي كاهش را زناشويي رضايتمندي ميزان و كنند حمايت را همديگر
 اشـاره  كه طور همان و است زناشويي مندي رضايت مهم عواملاز   يكيسالم و سازنده  يارتباط
 يصورت منف هرا ب ينزوج يانم ارتباطي الگوهاي تواند مي خانواده در توان كم فرزند وجود شد؛

 الگوهـاي  بيشـتر  خـانواده  دردر روابـط خـود    زوجـين  شـود  يقرار دهد و باعث م تأثيرتحت 
 نتيجـه  در امـري  چنين كه بگيرند، كار به را گير كناره/ توقع ارتباطي الگوهاي و اجتنابي ارتباطي
 جالب حد در را خانواده اعضاي رواني سلامت ميزان و شود مي خانواده در تنش افزايش باعث

  . دهد مي كاهش توجهي
تعـادل عـاطفي در بـين    دار امعن ـتفـاوت   كننـدة  بيـان  پـژوهش ديگـر،  هـاي   همچنين يافتـه 

در رابطـه بـا ايـن     . اسـت هاي داراي فرزند عـادي   و خانواده توان كمهاي داراي فرزند  خانواده
اگرچـه   تـوان  كـم هـاي داراي فرزنـد    هاي پژوهش و تعادل عاطفي در خـانواده  قسمت از يافته

هـا، ليـو و    تـرين ايـن پـژوهش    امـا در نزديـك   ،پژوهشي عيناً مشابه پژوهش حاضر يافت نشد
ي بين عنوان متغير ميانج آوري و تعادل عاطفي به عنوان تاب باخود  ةمطالع) در 2013همكاران(

هوش هيجاني و رضايت از زندگي در دانشجويان به اين نتيجه رسيدند كه هـوش هيجـاني از   
همچنـين   . گـذارد  آوري بر رضايت از زنـدگي دانشـجويان اثـر مـي     طريق تعادل عاطفي و تاب

حساسـيت بـين فـردي و تعـادل      ةعنوان مقايس ـ باخود  ةمطالع) در 1394( و همكاران نريماني
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بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه       ،مـوزان بـا و بـدون اخـتلال يـادگيري خـاص      آ عاطفي در دانش
) 2008(لهايي در رشد و تعادل عاطفي دارند و نيز اسـت  آموزان با اختلال يادگيري كاستي دانش

تواند با مشكلاتي در عواطف مثبت و منفـي   در پژوهش خود مبني بر اينكه ناتواني يادگيري مي
 پـژوهش  نتـايج  بـا  يپژوهش حاضر به نـوع  يجنتا همچنين . و عدم تنظيم عواطف همراه باشد

 افزايش به مثبت، عواطف اينكه درخصوص ،همسو است )2008(همكاران و منز، بركل وابلس،
  . دهد مي كاهش را فرسودگي احتمال و شود ميمنجر  عاطفي و شناختي هاي موفقيت

 ايجـاد  ه معلوليـت عـلاوه بـر   توان چنين استدلال كرد ك ـ ها مي در تبيين اين قسمت از يافته
هـاي   شود تا شخص به علت نقص يا نـاتواني در فعاليـت   باعث مي، هايي براي افراد محدوديت

هـا و متعاقـب آن    هـايي واقـع شـود و بـه دليـل ضـعف       اجتماعي و شغلي خود مورد تبعـيض 
مين ند، در هشو كنند، دچار اختلال در تنظيم هيجاناتشان مي هاي مكرري كه تجربه مي شكست

مشـكلات   ةزمين ـهـايي را نيـز در    پـذيري  آسـيب   راستا صرف وجود فرزند معلول در خـانواده 
 ةزننـد  بـرهم  تواند مي همزمان كه آورد مي وجود هب خانواده براي هيجاني و رفتاري –اجتماعي 

تـرين علـت تعـادل عـاطفي      برجسـته  . سلامت رواني نيز باشدهاي  فهلّؤمديگر  و عاطفي تعادل
هـاي   ويژگي ،دليل وجود كودك معلول هاي داراي فرزند معلول به است كه خانواده تحمل تنش

از سويي ديگر  . شود ها مشاهده مي تري در آن مثبت كم ةعاطفهاي  وفور و ويژگي منفي به ةعاطف
دليل وجود كودك معلول  به ،شود تعادل عاطفي كامل كه با قابليت انطباق بالاي فرد مشخص مي

تواند قدرت سازگاري اعضاي آن را پايين بياورد و بـا ايجـاد تـنش در     خانواده مي در بين افراد
هاي موفقيـت،   تواند عادت تعادل عاطفي باشد كه اين خود مي ةابراز و بيان هيجانات برهم زنند

 نداشـتن كـاهش داده و بـه    ءهاي اجتمـاعي را در اعضـا   ت بردن از فعاليتخود اعتمادي و لذّ
از طرفي ديگر نياز به تعادل عاطفي كه يك جزء اساسـي بـراي رسـيدن بـه       .دشوبدبيني منجر 
عنصر كليـدي در سـلامت روانـي بـه شـمار      ، )2013دان و جين، (استشناختي  امنيت هستي 

ايفـا   ينقش مهم ـ رضايت از زندگي بارةدر قضاوت فرد در) و 2015و صالحي،  فومنيرود( مي
توانـد مشـكلاتي از جملـه سـازگاري      ها مـي  خانواده در اين ،)2008و همكاران،  زكند(كوپن مي

  . پايين و سركوبي بيشتر هيجانات را در پي داشته باشد
(دهار، يختگيو از هم گس ياز فشار روان ييسطوح بالااز جمله  يمشكلات يلبه دل همچنين

(ولچ سازگاري مشكلات و) 2011 ي،كراب و آل يكرناو (آليو افسردگ ياختلالات خلق ،)2009
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 ـا و كنند، مي تجربه خود زندگي در توان كم فرزند داراي هاي كه خانواده )2013 همكاران، و  ني
 ارزشي بي احساس و نااميدي نگراني، شرم، احساس زندگي در يشترب رسد مي نظر بهها  خانواده

 هـا  خـانواده  ايـن  عـاطفي  تعادل در هايي ضعف هايي احساس چنين تجربة نتيجه در كه كنند مي
 كه زند مي برهم را منفي و مثبت عاطفه ميان تعادل هايي احساس چنين تجربة و شود مي آشكار

 چنين اعضاي در زندگي از رضايت و زناشويي سازگاري زنندة برهم تواند مي خود نوبة به اين
  . باشد هايي خانواده

ر مقايسـه بـا   د توان كمهاي داراي فرزند  كه خانواده گفتتوان  هاي پژوهش مي با توجه به يافته
تـري دارنـد و در روابـط خـانوادگي خـود       هاي داراي فرزند سالم، تعادل عاطفي پايين خانواده

كنند كه اين خود در بلند  گير استفاده مي بيشتر از الگوهاي ارتباطي اجتنابي متقابل و توقع/كناره
هـاي   خـانواده  تواند مشكلاتي را براي بهداشت رواني خانواده ايجاد كنـد، در مقابـل؛   مدت مي

داراي فرزند سالم تعادل عاطفي خوبي دارنـد و بيشـتر در روابـط خـود از الگوهـاي ارتبـاطي       
هـا در   سلامت رواني بيشتر ايـن خـانواده   كنندة  بيانكنند كه اين خود  متقابل استفاده مي ةسازند

  . هاي داراي فرزند معلول است مقايسه با خانواده
از جملـه  ، تـوان  فرزنـد كـم   دارايهـاي   در ديگـر خـانواده  شود كـه ايـن پـژوهش     پيشنهاد مي

،  اجـرا شـود   هاي داراي فرزند چند معلـوليتي  شنوا، نابينا و خانواده هاي داراي فرزند كم خانواده
كه بتوان از نتـايج تحقيقـات در راسـتاي كمـك و بهبـود الگوهـاي ارتبـاطي در ايـن          طوري به

براي رسيدن به سطح مطلـوب تعـادل عـاطفي بهـره     ها و نيز كمك به اعضاي خانواده  خانواده
  . گرفت

 ةدسترسـي مسـتقيم بـه خـانواد    ن نداشـت تـوان بـه    هاي ايـن پـژوهش مـي    از جمله محدوديت
لازم است كـه در  لذا گيري هدفمند بود،  و با توجه به اينكه روش نمونه آموزان اشاره كرد دانش

   . تعميم نتايج احتياط شود

  تشكر و قدرداني
ها و همچنـين   آن ةو خانواد آموزان عزيز دانش ةدانند از كلي ان اين مقاله برخود لازم مينويسندگ

  . كمال تشكر را داشته باشند ،دندكركاركنان مدرسه كه در اين پژوهش ما را ياري  ةكلي
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Abstract 
Background and aim: Families with disabled children 
experience social isolation and mental health problems in 
fullest And are vulnerable to social - behavioral and 
emotional problems. Accordingly The purpose of this 
study is the comparison of emotional balance and 
communication patterns in families with disabled children 
and families with normal children. Method: this Is a 
causal- comparative study. Population of the study 
Included all families with physical – Motore disabled 
children and families with normal children in 2016 in 
tehran. By Purposeful sampling method 150 families (75 
families with physical – Motore disabled children and 75 
families whit normal children) were selected as sample. 
Results: The results of multivariate analysis of variance to 
compare emotional balance and communication patterns in 
families with disabled children and families with normal 
children showed that families with disabilities children 
have lower emotional balance compared with families 
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with normal children. Families with disabled children 
reported Lower scores in mutual constructive 
communication compared with families with normal 
children, In contrast, in communication patterns of mutual 
avoidance and demand /retiring reported more scores in 
compared with families with normal children(P<0/05) 

Conclusion: According to the results, it can be said that 
families with disabled children in compared with families 
with normal children have lower emotional balance and 
they use more communication patterns of mutual 
avoidance and demand /retiring in their relationships. 

Keywords:  
Emotional Balance, Communication Patterns, Families 
with Normal Children, Families with Disabled Children 
 




