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 چکیده

مانند تولد کودک با نیازهای  زیانگاز وقایع مثبت و در برخی موارد اتفاقات چالش یاها با گسترهخانوادهاغلب روند زندگی،  در

کودک،  -مقایسه تعامل والدپژوهش حاضر هدف  .دهدیکه این شرایط کارکرد خانواده را تحت تأثیر قرار م شوندیویژه مواجه م

موزان با و بدون اختلال یادگیری خاص بود. روش این پژوهش توصیفی و از تنیدگی والدگری و منبع کنترل در والدین دانش آ

بود.  1403ای بود. جامعه آماری آن شامل کلیه دانش اموزان پایه ابتدایی شهر تالش در سه ماهه اول سال مقایسهنوع علی

است که با ( ختلال یادگیری خاصوالدین بدون ا 60ووالدین کودکان با اختلال یادگیری  56نفر)116پژوهش  حجم نمونه این

گیری هدفمند )والدین کودکان با اختلال یادگیری( و نمونه گیری در دسترستوجه به شرایط ورود به پژوهش و به شیوه نمونه

، تنیدگی (1994کودک پانتا ) والدتعامل های )والدین کودکان بدون اختلال یادگیری خاص( انتخاب و با استفاده از پرسشنامه

ها از تحلیل واریانس ( مورد بررسی قرار گرفتند. جهت تحلیل داده1972و منبع کنترل لوینسون )  (1990ن )یآبید دگریوال

نشان داد که بین  . نتایجانجام شد SPPS-ver20داده ها با استفاده از نرم افزار  لیلتحچند متغیری و تی مستقل استفاده شد. 

داری اختلال یادگیری خاص و عادی تفاوت معنیمنبع کنترل در والدین با و  تنیدگی والدگری ،کودک والدتعامل 

والدین دارای فرزند با اختلال یادگیری، سطح تنیدگی و احساس عدم توان نتیجه گرفت که از نتایج می (.P<05/0)وجوددارد

   دهد.ها را در معرض خطر قرار میکنترل بیشتری را تجربه خواهند کرد که این مساله آن

 خاص یریادگیاختلال  یدارا نیمنبع کنترل، والد ،یوالدگر یدگیتعامل والد کودک، تنهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

ت لاو به مشک استی رشد عصب للااخت کی شود،یم ادی آن ازی ریادگی یاغلب به عنوان ناتوان که خاص یریادگی تتلالااخ

و  اشاره دارد هستند،ی ریادگی ندیفرآی برای ضروری هازمهلا که حساب، و نوشتن خواندن،ی اساس سه مهارت ازی کی در مداوم

 در ایی یتنها به توانندیم اختلال تکلم و، اختلال هماهنگی رشدی اختلال ریاضی  ،ختلال در نوشتنا  یعنی ت،لامشک نیا

ی آمار وی صیتشخی راهنما (.1،2023مریکاانجمن روانپزشکان آ)دهند رخ دیشد تا فیت خفلااز مشک مختلف باتیترک

 15 تا 5 را حدود (اتیاضیدر نوشتن، خواندن و ر للااخت )از جملهی ریادگی تتلالااخ همه وعیش پنجم شیرایوی روان لاتلااخت

ز درصد ا 10 تا2ی ریادگی لاتلااخت در مجموع (.2022، 2اسکاریا، باسکاران و جیورج)زندیم نیدرصد در سراسر جهان تخم

دانش آموزان  خاص یریادگی تتلالااخ(. 2022، 3فویچ نویل)دهدیم قرار ریجهان تحت تأث سراسر  مدرسه را در سن تیجمع

والدین بیانگر آن است که ه های پژوهشی ، یافتکندوارد می های آنهای مخربی بر سازگاری و بهزیستی روانی خانوادهضربه

در مقایسه با والدین کودکان عادی مشکلاتی در زمینه بهداشت روانی از جمله  خاص یریادگی تتلالااخمبتلا به  کودکان دارای

مرادی و کیانی، )کنند و سطوح بالایی از استرس و افسردگی تجربه میاجتماعی، محرومیت هیجانی احساس محرومیت 

1399.) 

اشد اثرات مضری روی سلامت والدین، بکودک مزمن  و در اوایل رشد بصورت مخصوصاً زمانی که  دهخانواایجاد تنش در

زا است و یکی از یک تجربه استرس با اختلال یادگیری خاص بزرگ کردن کودکان .گذاردکودکان و ارتباطات والد با کودک می

نرخ شیوع  کهییازآنجا(. 2018، 4وائیهس)کنند، تنیدگی والدگری است که مادران این کودکان تجربه می ییهاانواع استرس

 است افتهی شیافزا یاندهیگذشته به گونه فزا یهادکان استثنایی و ازجمله کودکان با اختلال یادگیری خاص در طی دههکو

 خاص یریادگی تتلالااخ به بنابراین والدین با چالشی نظیر بزرگ کردن کودک مبتلا .(1400،و دنیامالی پورابراهیمی)

 جهیتنیدگی والدگری درنت( 2015، 5نف و فاسو)فردی همراه است منحصربه هایها با چالشو والدگری آن شوندیمواجه م

تواند در چندین حیطه زندگی شود و چنین استرسی میشده بین تقاضای والدینی و منابع فردی حاصل میناهمخوانی ادراک

یین و اختلال عاطفی مادران با بهداشت روانی پاو (.2016و همکاران،  6)کرابجکه مربوط به فرزند پروری است تجربه شود 

والدین کودکان ها حاکی از این است که والدین کودکان پژوهش (.2019، 7سیالوس، لین، براتون و لیندو)همبستگی دارد 
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تر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و استرس والدینی بالاتر و نشانگان عاطفی بیشتر و سطوح پایین با اختلال یادگیری خاص

جانسون، کنند )تحولی تجربه می یهاییشناختی را نسبت به والدین کودکان عادی با کودکان با سایر نانوابهزیستی روان

 .(2020، 9؛ ژنگ، هو، ژائو و استون مک دونالد2020، 8بندریکس و سونسون

کودک  -تعامل والد است، الگوی کودک -والدبر والدین کودکان با اختلال یادگیری خاص اثر بگذارد تعامل  یکی از عواملی که

تواند کودک می -اند که رابطه والدهای بسیاری نشان دادهبه وجود آمده است پژوهش (2019)  10لندرث و براتونبر اساس نظر 

مانند افزایش درک و پذیرش والدین نسبت به کودک داشته باشد  کودک، -های گوناگون رابطه والدتأثیری شگرف بر جنبه

کودک دارای اختلال یادگیری، بر  ژهیووجود کودک ناتوان، به. (2019، 11اپن، استرج و اسکارکاندی، فکتور، سوآی)

فراوانی دارد، والدین در چنین موقعیتی  راتیهای زندگی خانواده، ازجمله عاطفی، اجتماعی و اقتصادی تأثتمام جنبه

لذا سازگاری  .، افسردگی و احساس گناه دارندهایی مانند انکار واقعیت، عدم پذیرش مشکل کودک، خشم و پرخاشگریواکنش

که شیوه  کاز مسئولیت خود علل ناتوانی کود حالنیکنند و درعخورده در برابر کودک احساس مسئولیت میهم به شانیدرون

ودکی به اضافی که در اثر تولد چنین ک یهاهای کودک آگاهی لازم و کافی را ندارند و با نقشکودک و ویژگی - ادرتعامل م

از مراقبت و پرستاری از کود که جهت  ناشی یهایعلاوه بر مسئولیت فرزند پروری و خستگ و شوندی، مواجه مدیآیوجود م

او تلاش نمایند. درواقع کیفیت تعامل مادر کودک به تأثیر نحوه برقرار ارتباط و  یاجتماعی و خود مراقبت یهاتییادگیری فعال

 (.2017، 12تزوریل و کاسپی)کندیجاد یک جو عاطفی توسط والدین تأکید مینگرش نسبت به کودکان و ا

طبق نظریه اسناد، انسان ها شکست ها و موفقیت های زندگی خود را به عوامل قابل کنترل یعنی منبع کنترل درونی و یا 

افرادی که منبع  ( .7201، 13هیوود، جیرجاهن و استرووینگ)دهند غیرقابل کنترل یعنی منبع کنترل بیرونی نسبت می

کنترل درونی دارند، کنترل جدی بر زندگی خود داشته وطبق آن رفتار می کنند. به این ترتیب این افراد اضطراب کمتری را 

گیرند و ازسلامت جسمی و تجربه می کنند و اعتماد به نفس بیشتری دارند، مسئولیت کارهاو تصمیمات خود را به عهده می

مند ازمنبع کنترل بیرونی، براین درحالی که، افراد بهره(. 2015، 14مالیک، بات و چوییدار هستند)روانی بیشتری برخور

عقیده هستند که در برابر عوامل فشارزای کنترل بیرونی ناتوانند و کوشش خود برای بهبود شرایط خود را بی فایده تلقی می 

دارای کنترل درونی برخوردارند. برخی پژوهش ها نشان داده اندکه  کنند .این افراد از سلامت روانی پایین تری نسبت به افراد
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منبع کنترل ، عامل مهمی برکاهش کیفیت زندگی و اختلالات روانشناختی در والدین با کودکان دارای اختلال یادگیری خاص 

لدین به طورکلی، وا (.2018، 16، راجان، اسریکریشنا و رومات2017همکاران،  و 15باروس)محسوب می شود 

سطوح  کودکان با اختلال یادگیری خاص محدودیت هایی از قبیل بهداشت روانی آسیب خورده ، احساس محرومیت اجتماعی و

بالایی از استرس، اضطراب و افسردگی را نسبت به والدین کودکان عادی تجربه می کنند. دراین خانواده ها، اعضا انواع مختلفی 

تجربه می کنند، به طوری که این واکنش ها می تواند در دامنه ای از طرد کامل تا پذیرش از واکنش های عاطفی و شناختی را 

افزایش  .(2014، 17هالاهان، کافمن و پولین)کامل، از خشم زیاد تا عشق، از غفلت تا مراقبت بیش از حددر نوسان باشد

بهداشتی و  یهاث نیاز شدید به مراقبتپزشکی و آموزشی باع یهاسیوابسته به سرو خاص یریادگی تتلالااخبا  کودکان

پرستاری با تمرکز بر خانواده شده است؛ بنابراین لزوم انجام تحقیقات در این راستا را ضروری ساخته و متخصصانی مانند روان 

ل مدرن و سلامت اجتماعی و منبع کنتر تاًیتوانند در جهت رشد ارتقای بهداشت روانی مادر، کودک، خانواده و نهاپرستاران می

اجتماعی کودک و  -کودک در رشد روانی -سلامت روان جامعه نقش داشته باشند. با توجه به اهمیت و تأثیر رابطه سالم والد

که والدین کودکان با اختلال  یادهینقش اساسی والدین در حفظ تعادل روانی اجتماعی خانواده و نیز با توجه به مشکلات عد

درواقع بسیاری از  شود.ها احساس میبرای رفع مشکلات فراروی آن یزیره هستند، لزوم برنامهها مواجیادگیری خاص با آن

های آنها در حیطه تحصیل از جانب معلم و والدین به کم کاری یا عدم گیرند و ضعفکودکان با اختلال یادگیری تشخیص نمی

همچنین به دلیل دهد. شده از جانب والدین افزایش می شود که این مساله فشار و تنش تجربههمکاری کودکان نسبت داده می

، از نتایج این تفاوت ها می توان جهت برنامه ریزی باهم در داخل و خارج از کشور مقایسه این متغیرهافقدان پژوهشی مبنی بر 

ته شده این پژوهش در صدد با توجه به موارد گف و آگاه سازی والدین و نیز درگیر ساختن والدین در فرایند درمان استفاده کرد

و منبع کنترل در والدین با اختلال   ، تنیدگی والدینیکودک -پاسخگویی به این سوال است که ببیند آیا بین تعامل والد

 یادگیری خاص و عادی تفاوت وجود دارد؟

 

 روش پژوهش

اموزان  ل کلیه دانشماری آن شامای بود. جامعه آماری پژوهش حاضر جامعه آسهیمقا -یو از نوع عل یفیحاضر توص قیتحق

ارای کودک با دوالدین  56نفر)116حجم نمونه این پژوهش  باشد.می  1403پایه ابتدایی شهر تالش در سه ماهه اول سال 

ه به شیوه نمون است که با توجه به شرایط ورود به پژوهش و( والدین بدون اختلال یادگیری خاص 60و اختلال یادگیری  

دگیری لال یاس)والدین دارای کودک با اختلال یادگیری( و نمونه گیری هدفمند )والدین کودک بدون اختگیری در دستر

جهت  نیچنهم ع کنترل مورد بررسی قرار گرفتند.کودک  و منب -خاص( انتخاب و با استفاده از پرسشنامه های تعامل والد

 لیلتح هید. کلاستفاده ش چند متغیری و تی مستقلیانس تحلیل وار یآمار استنباط یها وهیپژوهش از ش یها هیفرض یبررس

 .انجام شد SPPS-ver20داده ها با استفاده از نرم افزار 
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 ابزار پژوهش

 کودک والدپرسشنامه تعامل 

( استفاده شد که ادراک والدین را در مورد رابطه خود با 1994) پانتاکودک  والدسؤالی تعامل  33در این پژوهش از پرسشنامه 

سؤال  6سؤال، مؤلفه وابستگی شامل  9است، مؤلفه نزدیکی شامل  شدهلی. این پرسشنامه از سه مؤلفه تشکسنجدیدکشان مکو

 5کاملاً مخالفم تا  :1از  یادرجه 5در این آزمون بر اساس مقیاس لیکرت  یگذار. نمرهباشدیسؤال م 18و مؤلفه تعارض شامل 

حوزه تعارض و وابستگی  یهاحوزه نزدیکی و معکوس نمره یهااین آزمون از مجموع نمره و نمره کل سنجدیکاملاً موافقم را م

شده است. روایی محتوایی این پرسشنامه توسط ابارشی و همکاران  . در این پژوهش از نمره کل آزمون استفادهدیآیبه دست م

( نیز آلفای کرونباخ این مقیاس را 1397لانتری )ارش شده است. کبیری و کگز 86/0( مطلوب و پایایی کلی آزمون نیز 1389)

 یمؤلفههااز  هریکرا در  سشنامهپر ینا خنباوکر یلفاآ هشیر پژود (2011نتا)پیاو  لیکسودر. گزارش کرده است 082

 ند.ادهکر ارشگز 80/0و 69/0،  74/0،  75/0ترتیب  بطه مثبت کلی بهرا ووابستگی  ،یکیدنز رض،تعا

 لدگریتنیدگی وا پرسشنامه

توان اهمیت است که بر اساس آن می یانامهشده و پرسش( ساخته1990) نیآبید(، توسط PSIشاخص تنیدگی والدین )

 یاتواند از پارهاست که تنیدگی والدین می نامه بر این اصل مبتنیتنیدگی در نظام والدین کودک را ارزشیابی کرد. این پرسش

طور مستقیم مرتبط متنوعی که با ایفای نقش والدینی به هاییتوالدین و یا موقع هاییصهکه برخی خص کهای کودویژگی

نیز به روش  یگذارشده است. شیوه نمرهاسترس والدگری استفاده یسؤال 36حاضر از فرم  هستند ناشی شود. در پژوهش

لیت اعتبار و اعتماد همسانی درونی از طریق )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( است. ضریب قاب 5تا  1 یهالیکرت برحسب پاسخ

 به دست آمد. اعتبار تفکیکی ابزار 0.93 یکنگنفری از مادران هنگ 248محاسبه آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در یک گروه 

به  ؛1994، تام چان و وونگ .بوده است 0.66و  0.38ابزار تنیدگی مختلف دیگر  5زمان ابزار با و دامنه ضریب اعتبار هم 0.93

د ادر یک گروه از مادران آمریکایی ضریب قابلیت اعتم(1385؛ به نقل از دادستان، 1991ن )ی(. آبید1385نقل از دادستان، 

 .به دست آورد 0.93نامه نامه را برای کل پرسشهمسانی درونی این پرسش

 پرسشنامه منبع کنترل

مولفه پرسشنامه  3باشد. پرسشنامه شامل سوال می 24ارای ساخته شده است و د (1972لوینسون )این پرسشنامه توسط 

 یدامنه و است شده تنظیم ای درجه شش لیکرت صورت به سوالاتمی باشد.  (C)و شانس  (P)، افراد قدرتمند (I)درونی 

 در+  3 و+  2+  1 و مخالف در سمت -1 و -2 ،-3 که است موافق کاملاً تا مخالف کاملاً از ماده هر مورد در سئوالات به پاسخ

 است آن به مربوط ماده 8 در آزمودنی نمرات مجموع Cو  I ،Pهای مقیاس از یک هر برای کل نمره. گیردمی قرار موافق سمت

. است نوسان در 48 تا صفر بین مقیاس هر در نمرات دامنه بنابراین،. شود حذف منفی علامت تا شودمی جمع 24 عدد با که

سلیمان نژاد و ) دارد مقیاس آن نظر مورد ریشه توسط از کنترل بالایی انتظار فرد که است آن نشانگر یاسمق هر در بالا نمرات

 64، 77، 51 بیرا به ترت IPC یها اسیمقهر یک از  یبراروایی این پرسشنامه را ( 1972لوینسون )(. 1380 شهرآرای،

 یها اسیمق یکرونباخ  برا یبا استفاده از آلفا ییروا (1380)سلیمان نژاد و شهرآرای در پژوهش گزارش کرد. همچنین 

IPCبه دست آمد 68، 71، 64 بیرا به ترت. 
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 ها یافته

مادر دارای فرزند عادی(  60مادر دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص و  56شرکت کننده) 116در این پژوهش تعداد  

 ± 30/3ف استاندارد گروه مادران دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری )مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی و انحرا

سال( بود  سپس میزان فراوانی و درصد تعداد فرزندان 55/40  ± 20/3سال( و برای گروه مادران دارای فرزند عادی ) 91/39

ادگیری و عادی محاسبه شد. نتایج خانواده و پایه تحصیلی کودک به تفکیک دو گروه مادران دارای کودک مبتلا به اختلال ی

درصد( از کودکان بدون اختلال در پایه دوم، تعداد 15نفر)9درصد( از کودکان با اختلال یادگیری و 6/28نفر)16نشان داد که 

درصد( از کودکان بدون اختلال در پایه سوم، تعداد 45نفر)27درصد( از کودکان با اختلال یادگیری و تعداد 9/42نفر)24

نفر 2درصد( از کودکان بدون اختلال در پایه چهارم و 7/31نفر)19درصد( از کودکان با اختلال یادگیری و 25نفر)14

درصد( از کودکان بدون اختلال در پایه پنجم شاغل به تحصیل بودند. 3/8نفر)5درصد( از کودکان با اختلال یادگیری و 6/3)

درصد( از کودکان گروه با اختلال یادگیری و 9/58نفر)33ه همچنین بررسی تعداد فرزندان خانواده نیز نشان داد ک

 درصد( از کودکان بدون اختلال یادگیری تک فرزند و مابقی از دو گروه دو فرزند بودند.65نفر)39

 لوینسونو  (1990آبیدین) ،(1994پانتا )و منبع کنترل به ترتیب از  ، تنیدگی والدینتعامل والد کودکجهت بررسی میزان  

 دهد. ( استفاده شد. جدول یک میانگین و انحراف استاندارد در هریک از متغیرهای پژوهش را در دو گروه ارائه می1972)

 

 کودک، استرس والدینی و منبع کنترل به تفکیک دو گروه -. میانگین و انحراف استاندارد ابعاد رابطه والد1جدول        

 کشیدگی کجی بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین گروه مؤلفه

 305/0 667/0 50 29 63/5 42/37 با اختلال یادگیری تعارض

 -638/0 184/0 55 30 97/5 15/41 عادی

 -216/1 376/0 40 26 44/4 01/32 با اختلال یادگیری صمیمیت

 -717/0 119/0 45 20 38/5 48/32 عادی

 -531/0 364/0 20 10 02/3 08/14 با اختلال یادگیری وابستگی

 -467/0 495/0 20 15 44/1 76/16 عادی

نمره کل رابطه 

 کودک-والد

 -133/0 230/0 103 68 87/7 53/83 با اختلال یادگیری

 -230/0 222/0 112 77 04/8 40/90 عادی

 -177/1 -020/0 75 60 34/5 62/67 با اختلال یادگیری استرس والدینی

 -030/0 771/0 65 38 30/7 28/47 عادی

 345/0 010/0 20 10 08/2 82/13 با اختلال یادگیری ونیدر
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 -820/0 302/0 19 13 68/1 95/15 عادی

 -955/0 330/0 20 14 70/1 41/16 با اختلال یادگیری افراد قدرتمند

 450/0 -070/0 25 10 38/3 06/17 عادی 

 -005/1 138/0 20 14 65/1 94/16 با اختلال یادگیری شانس

 -630/0 -344/0 20 12 99/1 50/17 عادی

نمره کل منبع 

 کنترل

 -004/0 019/0 54 39 27/3 17/47 با اختلال یادگیری

 302/0 036/0 64 40 69/4 51/50 عادی

    

کودک در مادران دارای کودک عادی بیشتر از  -دهد که میانگین نمره کل رابطه والدها نشان میمقایسه میانگین 

کودک رابطه  -اختلال یادگیری است. البته این نکته نیز قابل ذکر است که نمره کل رابطه والدمادران دارای کودک با 

سنجد و هرچه نمرات در ابعاد تعارض و وابستگی بیشتر باشد یعنی کودک رابطه بهتری با والد دارد. مثبت کلی را می

مادران دارای کودک با اختلال یادگیری  مقایسه میانگین استرس والدینی نیز نشان داد که سطح استرس والدینی در

بیشتر از مادران دارای کودک عادی است. مقایسه میانگین ابعاد منبع کنترل درونی، افراد قدرتمند و شانس و همین 

طور نمره کل منبع کنترل نشان داد که در مادران دارای کودک عادی بیشتر از مادران دارای کودک با اختلال 

ین بررسی سطح کجی و کشیدگی در هر سه متغیر در دو گروه حاکی از آن است که داده های یادگیری است. همچن

 های آماری پارامتریک وجود ندارد. مورد بررسی در دو گروه از توزیع نرمال برخوردارند و محدودیتی در استفاده از شیوه

بع کنترل در مادران دارای کودک با تنیدگی والدینی و نمره کل منکودک،  -تعامل والدجهت مقایسه نمره کل   

اختلال یادگیری و عادی با توجه به تک متغیری بودن آنها از آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج آزمون لون جهت 

( و مشکلی در استفاده از آزمون تی مستقل P >05/0بررسی همگنی واریانس ها نشان داد که این مفروضه برقرار است)

تنیدگی والدین و منبع کودک،  -تعامل والددو نتایج آزمون تی مستقل را جهت مقایسه نمره کل وجود ندارد. جدول 

 دهد. کنترل ارائه می

 : نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه میانگین تنیدگی والدینی و نمره کل منبع کنترل در مادران دو گروه2جدول           

 داری سطح معنی Df t اختلاف میانگین ها  مولفه

تنیدگی 

 والدینی

 0001/0 972/16 113 33/20 با فرض برابری واریانس

 0001/0 108/17 229/106 33/20 با فرض عدم برابری واریانس

 001/0 -411/4 114 -338/3 با فرض برابری واریانس منبع کنترل

 001/0 -464/4 732/105 -338/3 با فرض عدم برابری واریانس 
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 -تعامل والد

 کودک

 0001/0 -638/4 114 -677/2 با فرض برابری واریانس

 0001/0 -642/4 730/113 -677/2 با فرض عدم برابری واریانس 

 

تنیدگی والدینی و منبع کنترل بین دو گروه مادران کودک،  -تعامل والدنتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در نمره کل   

سطح ها حاکی از بالاتر بودن سطح تنش والدین و پایین تر بودن مقایسه میانگینمورد بررسی تفاوت معنی داری وجود دارد و 

 منبع کنترل در مادران دارای کودک با اختلال یادگیری نسبت به مادران دارای کودک عادی بود.  کودک -تعامل والد

ی بودن متغیرهای وابسته از کودک)تعارض، صمیمیت و وابستگی( با توجه به چند متغیر -جهت مقایسه ابعاد تعامل والد

تحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتدا پیش فرض های آن بررسی شد. نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی 

= P ،759/5=6 ،02/92931F ،572/35=001/0مفروضه همگنی کوواریانس ها نشان داد که این مفروضه برقرار نیست)

Mbox ها توسط آزمون لون بررسی شد. نتایج آزمون لون نشان داد که مفروضه همگنی همگنی واریانس(. بعد از آن مفروضه

 < 05/0( و تنها در خصوص متغیر وابستگی برقرار نمی باشد)P > 05/0واریانس ها برای دو متغیر تعارض و صمیمیت برقرار)

Pهای چند متغیری استفاده شد.  نتایج آزمونون(. سپس جهت بررسی تفاوت در سه متغیر مورد بررسی در دو گروه از آزم 

=لامبدای ویلکز( نشان داد که بین ابعاد تعامل والد کودک P ،802/17 =112 ،3 F ،677/0=001/0چند متغیری لامبدای ویلکز)

یانس چند جدول سه نتایج تحلیل وار دو گروه مادران دارای کودک با اختلال یادگیری و عادی تفاوت معنی داری وجود دارد.

 متغیری را با جزییات بیشتر برای هر بعد ارائه می دهد.

کودک در دو گروه -: نتایج تحلیل واریانس چند متغییر جهت مقایسه ابعاد تعامل والد3جدول  

 مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور مؤلفه

144/401 تعارض  1 144/401  868/11  001/0  094/0  

276/6 صمیمیت  1 276/6  256/0  614/0  002/0  

636/207 وابستگی  1 636/207  735/37  001/0  249/0  

 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که در میزان تعارض و وابستگی بین دو گروه مادران مورد بررسی تفاوت معنی دار 

و وابستگی بین مادر و کودک با اختلال یادگیری است اما  وجود دارد و مقایسه میانگین ها حاکی از بالاتر بودن سطح تعارض

 .در بعد صمیمیت بین دو گروه تفاوت معنی داری بدست نیامد

سپس جهت مقایسه ابعاد منبع کنترل)درونی، قدرتمند و شانس( با توجه به چند متغیری بودن متغیرهای وابسته از تحلیل 

رو ابتدا پیش فرض های آن بررسی شد. نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه  واریانس چند متغیری استفاده شد. از این

(. بعد از آن P ،011/5=6 ،282/92931F ،952/30 =Mbox=001/0همگنی کوواریانس ها نشان داد که این مفروضه برقرار نیست)

نتایج آزمون لون نشان داد که مفروضه همگنی واریانس ها برای دو  .ها توسط آزمون لون بررسی شدمفروضه همگنی واریانس
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(. سپس جهت P < 05/0( و تنها در خصوص متغیر افراد قدرتمند برقرار نمی باشد)P > 05/0متغیر درونی و شانس برقرار)

چند متغیری  زمونهای چند متغیری استفاده شد. نتایج آبررسی تفاوت در سه متغیر مورد بررسی در دو گروه از آزمون

=لامبدای ویلکز( نشان داد که بین ابعاد منبع کنترل دو گروه مادران P ،537/12 =112 ،3 F ،749/0=001/0لامبدای ویلکز)

جدول سه نتایج تحلیل واریانس چند متغیری را با  دارای کودک با اختلال یادگیری و عادی تفاوت معنی داری وجود دارد.

 .بعد ارائه می دهدجزییات بیشتر برای هر 

 

: نتایج تحلیل واریانس چند متغییر جهت مقایسه ابعاد منبع کنترل در دو گروه4جدول   

 مجذور اتا سطح معنی داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور مؤلفه

237/131 درونی  1 237/131  754/36  001/0  244/0  

463/12 قدرتمند  1 463/12  701/1  195/0  015/0  

876/8 شانس  1 876/8  623/2  108/0  022/0  

 

نتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان داد که تنها در بعد منبع درونی بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود دارد و تفاوت 

 .در سایر ابعاد بین دو گروه معنی دار نبود

 

 گیری بحث و نتیجه

گری و منبع کنترل در والدین کودکان با و بدون اختلال تنیدگی والدکودک،  -تعامل والدمقایسه  حاضر پژوهش هدف

نتایج نشان داد که در نمره کل تعامل والد کودک بین دو گروه مادران مورد بررسی تفاوت معنی داری  بود یادگیری خاص

ودک با اختلال کودک در مادران دارای ک -ها حاکی از حاکی از پایین تر بودن سطح تعامل والدوجود دارد و مقایسه میانگین

زیکا و (؛ 2020وایداواتی و همکاران ) هاینتایج پژوهش حاضر با پژوهشیادگیری نسبت به مادران دارای کودک عادی بود. 

  هم سو است.(2020) دیمیترو پولوس

شاید بتوان  توان بیان کرد که چگونگی برقراری ارتباط مادر با کودک از اهمیت خاصی برخوردار است.در تبیین این نتایج می

تواند بر جسم و روان کودک های وارد شدن به دنیای کودک از طریق بازی است. بازی نه تنها میگفت یکی از بهترین روش

های متفاوتی برای پرورش تواند بر نحوه ارتباط مادر با کودک نیز موثر واقع شود. درواقع والدین از سبکتاثیر بگذارد بلکه می

ها حاکی از آن است که تجربه اختلال یادگیری کودک بر تعامل کودکان با والدینشان و کنند. پژوهشه میفرزندان خود استفاد

گذارد. کودکان مبتلا به این اختلال منفی گرا و بی اعتنا هستند، کمتر در انجام تکالیف نیز شیوه پاسخدهی والدین تاثیر می

مادرشان فعالیت هایشان را انجام دهند. مادران این کودکان کمتر به آن  مشارکت و همکاری می کنند و کمتر قادرند مستقل از

توان کنند. در مجموع میکنند و کودکانشان را کمتر تشویق میدهند منفی گراترند و کمتر راهنمایی و هدایت میها پاسخ می

طوح بالای اضطراب، استرس، انزوا و گذارد. سهای یادگیری تاثیر زیادی بر زندگی خانوادگی میبیان کرد که طیف اختلال

بلاتکلیفی در والدین از جمله این موارد است. از این رو مادران دانش آموزان دارای ناتوانی یادگیری در پردازش شناختی 

اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانات مشکل دارند. وقتی اطلاعات هیجانی نتوانند در فرایندهای پردازش شناختی ادراک و 

 کودک نیز دست خوش آسیب قرار خواهد گرفت. -بی شوند نوع و سطح تعامل والدارزشیا
نتایج نشان داد که در نمره کل استرس والدینی بین دو گروه مادران مورد بررسی تفاوت معنی داری وجود دارد و  همچنین

اختلال یادگیری نسبت به مادران ها حاکی از بالاتر بودن سطح استرس والدین در مادران دارای کودک با مقایسه میانگین
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هم سو  (2020) و همکاران؛ ژنگ (2020و همکاران)  جانسون هاینتایج پژوهش حاضر با پژوهشدارای کودک عادی بود. 

  است.
توان بیان کرد که امروزه بزرگ کردن، پرورش و تربیت فرزند از مهم ترین، حساس ترین و در عین در تبیین این نتیجه می

های شوند، در حقیقت این فرایند مستلزم مواجهه با موقعیتای است که والدین با آن مواجهه میترین وظیفهیحال چالش

ها و ای از آسیبکند بلکه در بسیاری از مواقع آنان را درگیر گسترهپیچیده و خاصی است که والدین را نه تنها سردرگم می

های نماید. استرس والدینی را اختلاف بین خواستهاسترس والدینی می های ارتباطی ومشکلات روانشناختی همچون بحران

و همکاران،  18اند)فوکاها در دسترس دارند تعریف کردهدرک شده والدین و منابعی که والدین برای برآورده کردن این خواسته

طبیعی آموزش و پرورش دور کند (. در این بین اگر کودک دچار مشکلی باشد که عملکرد او را مختل کند یا از روند 2022

سطح استرسی که هریک از والدین تجربه خواهند کرد افزایش پیدا خواهد کرد. درواقع وجود هرنوع اختلال در عملکرد کودک 

خصوصا والدین کمالگرا تجربه اثرات منفی بر بهداشت روانی خانواده، اختلال در فرایندهای تعاملی و ارتباطی خانواده، فشار 

های هیجانی دیگر و نابسامانی در ، پاسخ های هیجانی، ناسازگاری و انزوای اجتماعی، افسردگی ، اضطراب و آشفتگیروانی

روابط خود با کودک تجربه خواهند کرد. بنابراین طبیعی خواهد بود که والدین دارای کودک با اختلال یادگیری خصوصا در 

مهم باشد سطح استرس بیشتری نسبت به مادرانی که فرزندشان دچار صورتی که موضوع درس و موفقیت تحصیلی برایشان 

کند تجربه کنند. درواقع مادران به دلیل اختلال یادگیری نیست و مراحل آموزش با موفقیت و دردسرهای کمتری سپری می

جه با استرس ها و داشتن نقش مراقب، مسئولیت های بیشتری را در قبال فرزند دارای مشکل به عهده می گیرند که در نتی

مشکلات روانی بیشتری روبرو می شوند. تاملی بر پیشینه مطالعاتی این حوزه نشان میدهد که پدر و مادر کودکان دارای ناتوانی 

یادگیری خاص، مسائلی همچون استرس و افسردگی و اضطراب شدید را در مقایسه با والدین تجربه می کنند)زیکا و همکاران، 

2020.) 

تایج نشان داد که در نمره کل منبع کنترل و در بین ابعاد تنها در بعد منبع درونی بین دو گروه مادران مورد بررسی همچنین ن

تر بودن ها حاکی از پایینتفاوت معنی داری وجود دارد و تفاوت در سایر ابعاد بین دو گروه معنی دار نبود. و مقایسه میانگین

نتایج پژوهش حاضر با ودک با اختلال یادگیری نسبت به مادران دارای کودک عادی بود. سطح منبع کنترل در مادران دارای ک

 ( همسو می باشد2018(؛ راجان و همکاران)2017و همکاران) 19های باروسپژوهش

سیار توان بیان کرد منبع کنترل بر رفتارهای مادران دارای کودکان با ناتوانی یادگیری خاص تاثیر بدر تبیین این نتایج می

زیادی دارد. مادران با منبع کنترل بیرونی معتقدند که بر زندگی خود در زمان حال و اینده کنترل ندارند و رفتار آن ها در 

شوند و این باور عملکرد آنان را تحت تاثیر دریافت نتیجه عمل تفاوتی ندارد به همین دلیل برای تلاش خود ارزش قائل نمی

لت رویدادهای زندگی را وابسته به عوامل بیرونی دانسته و خود را در قبال پیشامدهای زندگی قرار می دهد. این مادران ع

دانند. آنها معتقدند که در برابر رویدادهای زندگی ناتوان هستند و سرنوشتشان تحت کنترل عوامل بیرونی مانند مسئول نمی

-تری در رابطه با اجتماع دارند. درونیمهارت سازش یافته تصادف و شانس یا تقدیر است. برعکس مادران با منبع کنترل درونی

ها  پیشامدها و حوادث زندگی را در کنترل خود دیده و خود را مسئول آن ها می دانند و برتوانایی شان در مهار رویدادهای 

گیرند در نتیجه امید به زندگی اعتقاد دارند همچنین در افکار خود مستقل ترند و کمتر تحت تاثیر زمینه های محیطی قرار می

زندگی بیشتری دارند. در نتیجه افراد دارای منبع کنترل درونی به علت درک نقش خود در چگونه دیدن زندگی و پذیرش 

                                                             
18.  Fucà 

19.  Barros 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1403 ی، د79سال هفتم، شماره  

107 

 

مسئولیت عواقب اعمال خویش، می توانند از شادکامی بیشتری برخوردار باشند و در مقایسه با مادران دارای منبع کنترل 

رای پشتکار بیشتر از لحاظ شناختی فعال تر و انعطاف پذیر تر هستند. مادران دارای منبع کنترل درونی از بیرونی کارآمدتر، دا

شوند و کمتر به بیماری های روانی مبتلا می گردند سلامت روانی بهتری نیز برخوردارند. به بیان روشن تر کمتر مضطرب می

اجتماعی و فردی و تمامی ابعاد زندگی خویش برخوردارند. در این همچنین از سازش یافتگی روانی بهتری در موقعیت های 

مطالعه نیز مشخص شد که منبع درونی مادران دارای کودک با اختلال یادگیری کمتر از مادران دارای کودک عادی است. در 

ت فرزندشان احساس می نتیجه مادرانی که دارای فرزند با اختلال یادگیری هستند بعد از کلی کلنجار رفتن در خصوص مشکلا

تواند بر سلامت روان، تجربه استرس آید دارند و این مساله میکنند کنترل کمی بر روی مسائلی که برای فرزندانشان پیش می

 (.2015و کیفیت تعامل با فرزنداشان اثرگذار باشد)لی و همکاران، 

اجتماعی، سطح  –از جمله وضعیت اقتصادی عدم کنترل متغیرهای جمعیت شناختی های این پژوهش از جمله محدودیت

تحصیلات والدین، تعداد فرزندان خانواده و عدم انتخاب تصادفی آزمودنی ها نیز یکی دیگر از محدودیت های این پژوهش بود 

ان کنار خدمات درمانی و آموزشی که به این گروه از کودک. پیشنهاد می شود که تعمیم پذیری نتایج پژوهش را محدود می کند

ارائه می شود، تدابیری جهت مدیریت استرس والدین و افزایش آگاهی آنان در خصوص اختلال کودکانشان برنامه ریزی شود و 

 .توسط موسسات ارائه دهنده خدمات در اختیار والدین قرار گیرد

 مت است که نقشلات مربوط به سمراقب ی متخصصانبرا یکل یکاربردها یپژوهش دارابر اساس یافته های پژوهش پیش رو، 

دارای اختلالات یاذگیری خاص  کودکان ربوط بهی در کمک به والدین برای تعدیل تنیدگی و بالا بردن منبع کنترل ممهم

دارند و توجه ویژه ای باید در جهت آماده کردن والدین برای تغییرات در روابط بین کودکان و والدین دارای اختلالات یاذگیری 

 .دخاص شو

 

 تشکر و قدردانی

 از کلیه والدینی که در طول اجرای این پژوهش همراه ما بودند، تشکر و قدردانی می شود.

 تضاد منافی
 نویسندگان اعلام می کنند که هیچ تضادی در منافع وجود ندارد. 

 قالب بندی منابع مالی
عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده این تحقیق هیچ گونه کمک مالی خاصی از آژانس های تأمین مالی در بخشهای 
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