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 چكيده

 و  تأثير سطوح خشم  تعيين  هـدف از پژوهش حاضر     
-هاي فرزندپروري مادران كودكان دچار ناتواني     شيوه

. ان بود هاي يادگيري و عادي بر خودپنداره فرزندانش      
 .اي بوده است مقايسه-طرح اين پژوهش از نوع عليّ

كودكان  مادران    جامعه آماري اين پژوهش تمامي      
 سال  12 تا   8بين سنين     يداراي ناتواني هاي يادگير  

جامعه   اند و كه به مراكز مورد نظر مراجعه كرده          
 .كودكان عادي، كودكان مدارس همان مناطق بود

 
 
 
 
ذرشهر،�  -جاده تبريز   كيلومتري  35،  تبريز:  مسئول  نويسنده�

  آذربايجان دانشگاه شهيد مدني

  com.yahoo@manavy_Marjan  :الكترونيكي پست

 
 

8/10/92:  دريافت مقاله
5/11/92:  دريافت نسخه اصلاح شده
20/1/93:  پذيرش مقاله

 

Abstract 
Aim: The purpose of current research 
was to examine the impact of anger 
level of mothers who have children 
with or without LD on the self-con-
cept of children. 
Method: The method of the study was 
comparative and correlational. Stati-
stical population included all mothers 
of children with LD that were clients 
of LD centers and the mothers of chil-
dren without LD recruited from the 
same location.   
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 تا 8بين سنين   آموزان   نفر از دانش   82به اين منظور    
 كه به مراكز مورد نظر مراجعه كرده بودند،           سال 12
هاي  ناتواني  عنوان گروه نمونه كودكان دچـار        به

-پس از تكميل پرسش نامه   .   انتخاب شدند  يادگيري

، 1991،   امريندـپروري ب  ـد فرزن  هايهاي شيـوه  
م ـ خش   و  1961خودپنداره كودكان آهلوواليا،        

، توسط كودكان و مادرانشان، گروه 1999، اسپيلبرگر
هاي مشابه را    كودكان عادي و مادران، پرسش نامه      

-آمده از طريق آزمون   هاي بدست داده.  كامل كردند 

هاي آماري تحليل واريانس چندمتغيري و رگرسيون       
 . مورد بررسي قرار گرفتند

-ر مؤلفههاي يادگيري دمادران كودكان دچار ناتواني  

ريزي برون، واكنش خشمناك،     احساس خشم هاي  
ريزي خشم و   ريزي خشم، كنترل برون   درون،  خشم

 با مادران كودكان عادي       ريزي خشم كنترل درون 
خشم مادران در رابطه ميان     .  تفاوت معناداري دارند  

ناتواني يادگيري و شيوه هاي فرزندپروري نقش            
 . تعديل كننده ندارد

هاي خودپنداره رفتاري،      فهتواند مؤل   خشم مي   
-مؤلفه.  خودپنداره تحصيلي و شادي را توجيه كنند       

هاي يادگيري و هاي خودپنداره كودكان دچار ناتواني
 . عادي تفاوت معناداري دارند

خانواده به عنوان مهم ترين شكل دهنده پيشينه هر         
كودك مي تواند جزء اساسي ترين موارد پژوهشي          

لاتي كه در زمينه تأثير       و با توجه به مجهو       باشد
شرايط مادران كودكان دچار ناتـواني هاي يادگيري        
وجود دارد، ضروري به نظر مي رسد تا اطلاعاتي در           

در طي درمان براي     .  اين زمينه جمع آوري شود      
درمانگران سوالاتي در زمينه مادران كودكان دچار         
ناتواني هاي يادگيري و چگونگي تأثير آن ها بر روند          

ي فرزندانشان ايجاد مي شود كه پژوهش حاضر        درمان
 . مي تواند پاسخ گوي آن ها باشد

 

، شيوه هاي فرزندپروري خشم،  سطوح  :  هاكليدواژه
 .هاي يادگيريين، ناتواخودپنداره

 

In total, 82 children were selected in 
two sample groups ranging 8 -12 years 
of age with and without LD. Then, 
questionnaires of The State - Trait 
Anger Expression Inventory (STAXI-
2) and BaumrindChildren’s Self-conc-
ept Scale by Ahluwalia (1961) were 
filled.The data were analyzed by 
MANOVA and regression method. 
Results: LD was not found as mode-
rator variable in relation between an-
ger and childrearing. Differences fou-
nd between mother's children with and 
without LD in feeling angry, angry 
reaction, expression-out, anger expre-
ssion - in, anger control - out, anger 
control - in, anger impact of behavior 
self-concept, educational self-concept 
and happy. There was a difference 
between children with and without LD 
in self-concept as well. 
Conclusion: Family as the most impo-
rtant agency that shapes child' past 
demand more basicresearch on child-
rearing styles of children with LD. It 
is essential to expand our research 
based knowledge about them. This 
study suggests differences between 
parenting styles of mothers with or 
without LD children that may have 
clinical implications for professionals 
involved in treatment of these children 
and their mothers. 
 
Keywords: Anger, Childrearing, Lea-
rning Disabilities, Self-Concept. 
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 مقدمه

 خانواده وظيفه.  تأثيرگذارترين نهادهاي اجتماعي در فرايند تربيت كودكان است        از خانواده يكي 

 كودكان استقلال به كمك و هم با اعضا سالم ارتباطات آن ها، برقراري  و تربيت  فرزندان از مراقبت

با سيستم  ،  هيچ بستري از نظر قدرت و گستره تأثير        ).  1386محمديان و رجبي،    نريماني، آقا (است  
، تحريك هوشي،   )1384برك،  (خانواده بر رشد عقلاني، هيجاني، اجتماعي        .  خانواده برابري نمي كند  

هر فكري كه والدين در     ).  1384،  1لرنر.  (ثيرگذار است  نفس تأ  سلامت عاطفي، رشد خودپنداره و عزت     
مورد خودشان به عنوان پدر و مادر، فرزندانشان و پرورش آن ها، به عنوان عقايد والدين، دارند، بر                      

دار همسران بعد از بچه). 2002،  2كاپلان، هستينگز، لانگاسه و مولتون    (محيط خانواده تأثيرگذار است     
دريافت كه گاهي نابرابري وظايف         )  2001  (3دوچ.  شوندتري مي  هاي بيش  شدن گرفتار نقش    

رسد كه اين نابرابري در نتيجه تقسيم جديد كار،          به نظر مي  .  افتدها اتفاق مي  فرزندپروري در خانواده  
هايي كه وظايف فرزندپروري را به طور مساوي بين خود تقسيم              زوج.  شوددر خانواده حاصل مي   

، 4مك ويكر (ي بسيار مشترك هستند و تعهد مشترك براي فرزندپروري دارند            بينكنند، داراي جهان  مي
2005 .( 

هاي اجتماعي و كيفيت روابط انساني آشنا        كودك در محيط خانواده با معيارهاي اخلاقي، ارزش        
ها، آرمان هاي تحصيلي، نوع حرفه، اعتقادات مذهبي، سياسي و            اين تجارب، رفتار، نگرش    .  شودمي

تأثير خانواده بر فرايند تحـول چنان       ).  1384احدي،  (كند  را تا حد زيادي مشخص مي      اقتصادي او   
شناسي در مورد  نظران روان بـارز است كه با وجـود اختلافات موجـود در زمينـه هاي مختـلف، صاحب          

 نظر از اكثر روان شناسان صرف  .  نظرات مشترك هستند  اهميت خانواده و تأثير آن بر رشد، داراي نقطه        
مكتبي كه به آن معتقدند كنش هاي متقابل ميان والدين و فرزندانشان را اساس رشد كودك تلقي                   

 ). 1383درويزه، (مي كنند 
 تشكيل مي دهد كه در آن كودكان راهبردهاي         را افت اصلي ، ب وابط انضباطي والدين  در خانواده، ر  

ر خانواده بر حسب شرايط ويژه خود،  در اين مسير، ه   .  مربوط به كنترل خود و ديگران را ياد مي گيرند        
به عنوان  پروري كه   هاي فرزند شيوه.  )1381،  5وندر زندن (گزيند  مي خاصي را بر    فرزندپروري  شيوه

دهد يك فرايند هدفمند در جهت تامين بقا و تحول كودك، سراسر زندگي فرد را تحت تأثير قرار مي                  
ا دانست كه تعاملات والد ـ فرزند را در طول             اي از رفتاره  توان مجموعه را مي )  2004،  6حقـوقي(

 ). 2002عليزاده و انداريس، (كند ها، توصيف مياي از موقعيتدامنه گسترده
از آن جايي كه جنس، سن،      .  رابطه والدين و كودك، دو جانبه و كنش بين آن ها متقابل است               
، )1381وندر زندن،   (دهد  ميخلق، شيوه درك و واكنش كودك نيز رفتار والدين را تحت تأثير قرار                

اي را براي خانواده ايجاد كند، به          تواند شرايط ويـژه   هاي يادگيري مي   حضور كودك دچار ناتواني    

 /��� .../هاي فرزندپروري مادران كودكانتأثير سطوح خشم و شيوه                               
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شوند كه  هاي يادگيري ممكن است با چـالش هايي مواجـه         والدين كودكـان دچار ناتواني   كه  اي  گونه
 ). 1385، كاكاوند(شايد هرگـز ساير والدين آن را تجربـه نكنند 

  از نياز به تشخيص و خدمت به دانش آموزاني برخاسته است كه به              هاي يادگيري ناتوانياصطلاح  
در چارچوب سنتي     حال  عين  طور مداوم در كارهاي درسي خود با شكست مواجه مي شوند، و در              

هاي ناتوانيه  دانش آموزاني كه با عنوان افراد مبتلا ب       .  )1382كريمي،    (كودكان استثنايي نمي گنجند  
يادگيري در يك دسته طبقه بندي مي شوند، گروهي ناهمگن را تشكيل مي دهند و ويژگي هاي                     

اجتماعي و شناختي در تغيير است       ،  گوناگوني دارند كه از مشكلات تحصيلي، تا مشكلات هيجاني          
ير پرورش  هاي خاص، به دليل شرايط خاصي كه در مس        والدين كودكان با ناتواني   ).  1381وود،  وست(

هاي كودكـان  ناتـواني.  كودك خود دارند، تجارب مختلفي نسبت به والـدين ديگر خواهند داشت              
حد، طرد،     از  كفايتي، حمايت بيش    دوه، بي  ـگناه، ان  ار، احساس  ـانك،   ي مانند خشم    يهاواكنش

طرد، ).  1385كاكاوند،    (انگيزد برمي والدينهمانندسازي با كودك ناتوان و عدم تحمل كودك را در             
 ،7ميهر(هايي نظير وسواس فكري ـ عملي        اعتنايي والدين نسبت به فرزندانشان با اختلال       مهري و بي  بي

فرزندان چنين والديني از طريق      .  ارتباط مستقيم دارد  )  2007،  8سوميا(و هراس اجتماعي    )  2004
ينشان واكنش نشان   پردازي، جست وجوي محبت و افسردگي نسبت به رفتار والد           ابراز تنفر، خيال  

 ). 2000، 9ماگاي(دهند مي
پذيري هاي تحصيلي به عنوان فاكتورهاي انعطاف       طور كه توانايي هوشي و اغلب موفقيت        همان

حقـوقي، (پذيري فرد باشد     تواند عامل آسيب   مي 10هاي يادگيري شوند، ناتواني اشخاص معرفي مي   
 در يناتوان دچار كودك يك به مربوط ن مسائل تريآفريناز مشكل  شايد و مسئله ترينمهم.  )2004

 هـر از ناتوان وجود كودك .  است عهده مـادر  بر تربيتي بار بيشترين.  تاو اس  تربيتي خانواده، بعد 

هاي پي ناكامي و تربيتي بـار اين.  دباشـ مادر دوش بر تربيتي سنگيني بار  موجب توانـدمي نمونـه
 و خشم احساس هم چنين.  شود منجر پرخاش گري به است ممكن تربيت فرزند  در درپي مادر 
 انتظار مورد فرد فقدان از ناشي شوك دنبال به كه واكنش اندوه است   مراحل جمله از پرخاش گري

 . )1386نريماني و همكاران، (د گردايجاد مي
ي هانواده و خا  هاي خاص  والدين كودكان با ناتواني    هايي ميان اين روند در ابعاد گوناگون باعث تفاوت      

نريماني و همكاران،   (براي نمونه سلامت رواني والدين كودكان استثنايي           .  شودكودكان عادي مي   
  و كرانيسميعي،  پوراعتماد،  زادهرحيم  (11ل نقص توجه و بيش فعالي     كودكان واجد اختلا  و   )1386
افسردگي، اضطراب و   تر از والدين كودكان عادي است و ميان آن ها از نظر            پايين)  1387،  محمديزاده

 . )1386نريماني و همكاران، (پرخاش گري تفاوت معناداري وجود دارد 
، ميزان پرخاش گري   نشان داد )  1384  (دوست  نشاط  و خانبانيترتيب نتايج در پژوهش      همين    به

ه ماندعقبپذير بيشتر از والدين كودكان غير       ذهني آموزش  ماندهو تنيدگي والدين دانش آموزان عقب    
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هم چنين از نظر محيط خانوادگي و دريافت حمايت اجتماعي والدين كودكان دچار                 .  ذهني است 
در تأييد اين   ).  2008،  12هيمن و برگر  (تر از خانواده كودكان عادي بود        هاي يادگيري پايين  ناتواني

اند ادهها نشان د  مسئله كه حضور كودك با شرايط خاص، والدين را تحت تأثير قرار مي دهد، پژوهش              
ري و  ـهاي افسردگي، اضطرابي و وسواس فك     داراي اختلال ن  هاي فرزندپروري مادران كودكا   يوهكه ش 
، اختلالات رفتاري     )1382،   عسگري مقدم   و     رئوفيان مقدم  ،   حمداسماعيل، م  رمضاني(  ليـعم
خانباني و  ( متفاوت است     اديـان ع ـادران كودك ـبا م آمـوزان تيزهوش   دانشو    )1375،  ن حورفطي(

 ). 1385افروز، 
 پورشهرياري،  حسينيانبراي مثال   .  كنندها هم اين مسئله را تأييد نمي      با اين حال بعضي پژوهش    

آموزان شـران دان ادـدپروري م ـهاي فرزن وهـشي ميان    تفاوت نشان دادنـد كه       )1386  ( كلانتري و
، به اين نتيجه دست يافت كه ارتباط بين ابتلا به اختلال             )1379(بيغم  .   نيست ناشنوا و شنوا معنادار   

هاي فرزندپروري اقتدار منطقي، آزادگذاري و استبدادي از نظر آماري                ـ جبري و شيوه      وسواس
 . معناداري نيست

. ه طرق مختلف بر كودك تأثيرگذار باشد        تواند ب  هم مي  هاي فرزندپروري شيوهاز سوي ديگر،     
، 13انولا(هاي فرزندپروري بر تحول شناختي كودكان موثر است            اند كه شيوه   ها نشان داده   پژوهش
، 16نقـل از تيلـر، بستي گاريسـون و بنپيا بلاك          ، به 2002،  15؛ كاوامـورا 2000،  14، هيكمن 2000
هاي فرزندپروي  ، متاثر از شيـوه   وزانآمشـن دان رآمدي و سلامت روا   اكخود   ميزان هم چنين).  2002

هاي مختلف  طور شيوه ، و همين   )1387،   روان بخش    و احمديان،  نسبحسيني  (والدين آن هاست 
و نوجوانان داراي   )  1383البرزي و مزيدي،     ( بر ميزان خودپنداره فرزندان تأثيرگذار است           تربيتي

 ). 1385تقوي و كلانتري، (تر هستند  مقتدر افسردهوالدين مستبد، نسبت به نوجوانان داراي والدين
هاي قاطع هستند، نسبت به       دهد فرزنداني كه متعلق به خانواده       مطالعات مختلف نشـان مي    

كنند، از نظـر روانـي ـ       گيـر رشـد مي   هـاي استبـدادي و سهـل    شـان كـه در خانـواده    همسـالان
ليت پذير، منضبط، خلاق، كنجكاو و داراي اعتماد به         آن ها مسئو .  اجتماعي شايستگي بيشتري دارند   

فرزندان والدين مستبد، كمتر شاد هستند، موفقيت تحصيلي كمتري          ).  1382مظلوم،  (نفس هستند   
 ممكن  مستبدوالدين  ).  2002عليزاده و آندرايس،    (شان ضعيف است    شان با همسالان  دارند و روابط  

د را به فرزند تحميل نمايند و يا پاداش هيجان آميز پيش            است با بي تفاوتي و آرامش خواسته هاي خو      
 . )2003، 17گودمن(گيرند 

شود كه بزرگ شدن آن ها با سختي و           هايشان باعث مي  در نظام خانواده، كودكاني كه ويژگي       
اين، خلق و    بر   علاوه.  گيرندمرارت همراه باشد، به احتمال بيشتري مورد خشم و بدرفتاري قرار مي             

 باشدكننده و آغازگـر خشم مي     ساز كودك از عوامل تعيين     مگينانه والدين و رفتار مشكل     خوي خش 
در پژوهش خود به اين نتيجه      )  2003  (18چنگ، شوارتز، دودي و مكبرد    ).  1387زماني،     و كوهيش(
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. رسيدند كه شيوه والدين سخت گير روي افزايش پرخاش گري كودك در مدرسه تأثير مستقيم دارد               
دريافتند هم چنين  .  ه ممكن است با پيامد ايجاد خودپنداره منفي در كودك همراه باشد              اين مسئل 

كودكاني كه اغلب از طرف مادرانشان مورد انتقاد كلامي قرار مي گيرند، تمايل به اسنادهاي فرد                     
 . سرزنش گرانه در مورد اتفاقات منفي دارند

، داييـماعي براي دانش آموزان دوره ابت    زمينه هاي مهم رشد شخصي و اجت     از سوي ديگر، يكي از      
د كودكان  ـاين جنبه از رش   .  تصوري كه مردم راجع به خودشان دارند، است         به عنوان    19دارهـخودپن
روان شناسان سال ها است به     ).  1385،  20اسلاوين  (رار دارد ـانه ق ـاً تحت تأثير تجربيات در خ       ـقوي

خودپنداره محصول بازخوردهايي است كه         .  چگونگي تشكيل خودپنداره  كودكان علاقه مندند        
. همسالان كودك، والدين و معلمانش مي دهند و ارزيابي كودك از تجارب ذهني خودش است                     

والدين با تشويق و تحسين آن ها در تلاش و پيشرفت و هم چنين فراهم كردن                   .  )1381اپلان،  ك(
دهند، در ايـن زمينـه مؤثـر خواهند بود       شان را انجام    هاي مورد علاقه  هايي براي اين كه فعاليت   فرصت

البرزي ( بر ميزان خودپنداره فرزندان تأثيرگذار است        هاي مختلف تربيتي  شيوهو  )  2002،  21گيلسپي(
 ). 1383و مزيدي، 

 ترينتواند جزء اساسي  دهنده پيشينه هر كودك، مي    ترين شكل عنوان مهم به اين ترتيب خانواده، به    
 توجه به مجهولاتي كه در زمينه شرايط تجربه شده توسط مادران كودكان                با.  موارد پژوهشي باشد  

آوري رسد تا اطلاعاتي در اين زمينه جمع       نظر مي هاي يادگيري وجود دارد، ضروري به      دچار ناتواني 
طي درمان براي درمانگران سوالاتي در زمينه مادران كودكان دچار ناتواني هاي يادگيري و                  .  شود

تواند پاسخ گوي  شود كه پژوهش حاضر مي    ن ها بر روند درماني فرزندانشان ايجاد مي       چگونگي تأثير آ  
هاي يادگيري و   تأثير سطوح خشم مادران كودكان دچار ناتواني       پژوهش حاضر به تعيين     .  آن ها باشد 

 . ان پرداخته شده استعادي بر خودپنداره فرزندانش
در اين راستا،   .  هاي يادگيري كافي نباشد   نيممكن است، كار انفرادي با كودك دچار ناتوا        گاهي  

با تعيين روند تجربه شده     ).  1384كندال،  (رسان خواهد بود    همكاري خانواده در بهبود خدمات ياري     
هم چنين از آن جايي   .  هاي درماني آماده خواهيم كرد    توسط آن ها، خانواده را در جهت كمك به گروه         

برمي گيرند دگيري طيف وسيعي از كودكان دچار ناتواني را در           هاي يا آموزان داراي ناتواني  كه، دانش 
تري را درجهت بهبود و     توان شرايط مناسب  ، با بررسي هر چه بيشتر در اين حـوزه، مي         )1384لـرنر،  (

 . هاي آموزش ويژه فراهم كردايجاد موقعيت
 رفتارهاي پرخطر   هاي يادگيري در بزرگسالي، بيشتر درگير      كودكان دچار ناتواني  از سوي ديگر     

). 2004،  22مكنامارا و وروايك و ويلوگبي    (مثل استفاده از الكل يا مواد مخدر و پرخاشگري خواهند شد             
هايي اين  شده مادران بررسي  براي آگاهي از چرايي اين مسئله بايد در زمينه خانواده و خشم تجربه               

 منظور جلوگيري از     حمايتگر به  چنين انجام شود، تا به اين ترتيب در جهت ايجاد محيط مطلوب و              
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هاي يادگيري،  با درك والدين كودكان دچار ناتواني      .  پيشرفت اين روند اطلاعات كافي داشته باشيم       
بالاخص مادران كه بار تربيتي بيشتري بر دوش دارند و با بررسي تجربيات ويژه آن ها، ناشي از فقدان                   

پس در  .   را براي مديريت رفتاري مادران ترتيب دهيم        هاي آموزشي فرد مورد انتظار، مي توانيم برنامه    
 . هايي در اين حيطه به دست خواهيم آوردشده دادهاين پژوهش با بررسي خشم تجربه 

هاي يادگيري، آن ها را از       شده توسط كودكان دچـار ناتواني       هم چنين چرخـه شكست تجـربه    
عوامل مؤثر در خودپنداره، كه در اين پژوهش         با شناسايي   .  داردتـلاش براي كسب موفقيت بـاز مي      

 اطلاعاتي در زمينه ايجاد خودپنداره      توان از ايجاد آن پيشگيري كرد و      است، مي سطوح خشم مادران    
شناسايي علل ايجاد خودپنداره    ، گامي در مسير     ترتيب اين   سالم و معيوب كسب خواهيم كرد و به        

 . برداشته خواهد شد هر فرد عنوان يكي از ابعاد اصلي پيشرفتسالم به 
 خشم مادران كودكان     و ميزان  هامؤلفهتعيين  اف  با توجه به موارد ذكر شده پژوهش حاضر با اهد         

مادران در خودپنداره     هاي فرزندپروري شيوهو   خشم   نقشتعيين  ،  هاي يادگيري و عادي   دچار ناتواني 
هاي طوح خشم مادران در شيوه      شناسايي نقش س   و عادي و     هاي يادگيري    كودكان دچار ناتواني   

هاي خودپنداره  مؤلفه انجام شد و شناسايي       هاي يادگيري و عادي   فرزندپروري فرزندان دچار ناتواني   
: لذا به سوالات زير پاسخ خواهد داد      .   انجام شد  كودكان عادي و  هاي يادگيري   كودكان دچار ناتواني  

هاي يادگيري متفاوت از مادران كودكان       تواني خشم مادران كودكان دچار نا       و ميزان  هامؤلفها  آي.  1
هاي مادران در خودپنداره كودكان دچار ناتواني        هاي فرزندپروري  شيوهو  آيا خشم   .  2  عادي است؟ 
هاي يادگيري با    هاي خودپنداره كودكان دچار ناتواني      آيا مؤلفه .  3  تأثير دارد؟ و عادي    يادگيري  

 كودكان عادي متفاوتند؟
 

 روش پژوهش

: پژوهش حاضر داراي دو جامعه آماري است      .  اي بوده است  ين پژوهش از نوع علي ـ مقايسه      طرح ا 
هاي  داراي ناتواني   آموزان دانش تماميهاي يادگيري كه شامل        جامعه كودكان داراي ناتواني     .  1

و مادران آن ها است كه به مطب روانپزشك كودك، بخش                سال    12 تا    8بين سنين      يادگيري
جامعه آماري كودكان   .  2.  انددگيري مركز اتيسم و مركز مشاوره روزبه مراجعه كرده           ناتواني هاي يا 

گروه نمونه  .  است)  1،  6،  2ترتيب مناطق   به(  آموزان مدارس همان مناطق     عادي كه شامل كليه دانش    
 است، كه    سال 12 تا   8ن سنين   ـ كودك بي  82هاي يادگيري شـامل    مـادران كودكان داراي ناتواني   

 : آن ها عبارت است ازتعداد 

 

 هاي يادگيريآموزان گروه نمونه كودكان داراي ناتوانيتعداد دانش: 1جدول 

 نام مركز دختران پسران كل

 مطب روانپزشك كودك 20 36 56

 هاي يادگيري مركز اتيسمبخش ناتواني 8 0 8

 درمانگاه روزبه 7 11 18
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در گزينش  .  شده است   سازيتا هم  عادي ك كود 82تعداد نمونه مادران گروه كودكان عادي،         
گيري در دسترس و در گزينش نمونـه        آموزان داراي ناتواني هاي يادگيري از روش نمونه       نمونه دانش 

كه، كودكاني كه پس از     طوريبه.  گيري تصادفي ساده استفاده شد     آموزان عادي از روش نمونه     دانش
پزشك كودك و يك نفر روان شناس باليني كودك،        هاي يادگيري توسط يك نفر روان     تشخيص ناتواني 

اند، به عنوان نمونه پژوهش     نظر مراجعه كرده  هاي آموزشي ويژه به مراكز مورد       با هدف گذراندن دوره   
هاي هاي يادگيري، حداقل دچار يكي از ناتواني      كودكان گروه نمونه داراي ناتواني    .  در نظر گرفته شدند   

 . يادگيري بودند
هاي تحصيلي  شامل پايه ( سال   12 تا   8ود در اين گروه قرار داشتن در طيف سني           ملاك هاي ور 

 سال قرار   50 تا   25بود و مادران آن ها در گروه سني        )  اول، دوم، سوم، چهارم، پنجم و اول راهنمايي       
بر اين مبنا دو نفر از مادراني كه داراي          .  هم چنين مادران حداقل داراي مدرك ديپلم بودند       .  داشتند

ديگر ملاك ورود نداشتن بيماري رواني مادر و عدم مصرف          .  درك دكترا بودند، از گروه حذف شدند      م
دارويي در اين زمينه، فرزندخوانده نبودن كودك و عدم طلاق والدين بود كه افراد نمونه فاقد اين                     

دا گروه   مدرسه كه در نزديكي مراكز ذكرشده قرار داشتند، ابت            5سپس با مراجعه به      .  موارد بودند 
آموزان عادي از طريق قرعه كشي از ميان اسامي هر كلاس تصادفا تعيين شدند و سپس                 نمونه دانش 

. از ميان آن ها افرادي كه با گروه نمونه كودكان داراي ناتواني هاي يادگيري همتا باشند، انتخاب شدند               
 آموز مادر او ديپلم بود، دانش     به طور مثال اگر كودك دچار ناتوان يادگيري پايه دوم دبستان و دختر كه              

 . شددختري با همين مشخصات با او همتا مي
 

  پژوهشابزار

STAXI-2  خشم اسپيلبرگر پرسش نامه    
اي بيان   ماده 57پرسش نامه    ):1989هاولز،  (  23

ترجمه و هنجاريابي شده است و        )  1385(حالت هيجاني و صفت شخصيتي خشم توسط نويدي            
خشم پرسش نامه  .  اندآوري شده زير عنوان شده است، از همان منبع جمع        تمامي توضيحاتي كه در      

مقياس و يك شاخص بيان خشم است، كه يك اندازه كلي             شامل شش مقياس، پنج خرده     اسپيلبرگر
خشم پرسش نامه  كه به وسيله     طوريتجربه خشـم، به   .  كنداز بيان و كنترل خشم را فراهم مي           

حالت خشم و   :  سازي شده است  ، تحت عنوان دو مؤلفه عمده مفهوم       شودگيري مي  اندازه اسپيلبرگر
پرسش نامه .  سازي شده است  بيـان و كنترل خشم در قالب چهار مؤلفه عمده مفهوم            .  صفت خشم 
STAXI-2    براي پاسخ دادن به سؤالات، توانايي خواندن       .   سال به بالا، قابل اجرا است      15 براي سنين

ها در خواندن و فهميدن مواد پرسش نامه         اگر آزمودني .  هنمايي باشد ها حداقل بايد اول را     آزمودني
تكميل .  مشكل داشته باشند، ارائه توضيحات لازم به زبان ساه توسط مجري آزمون بلامانع است                  
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) 1( از هرگز    اي درجه 4ها در مقياس ليكرت     پاسخ.  كشد دقيقه طول مي   15 تا   12  پرسش نامه معمولاً 
 . شوندآوري ميجمع )4( هميشه اًتا تقريب

هاي متعدد مورد   اين پرسش نامه از روايي و پايايي بالايي برخوردار بوده و اعتبار آن در پژوهش                
 گزارش  70/0دامنه ضريب پايايي بعد از دو بار اجرا را بالاي            )  1385(نويدي  .  تأييد قرار گرفته است   

 به آن ها استناد شده است، نشان       STAXI-2كرد و بر طبق مجموعه شواهدي كه در راهنماي عملي           
براي هنجاريابي و   ).  1385نويدي،  .  (بخش برخوردار است  دهد كه اين پرسش نامه از روايي رضايت      مي

اطلاعات .  سنجي، اين پرسش نامه توسط اسپيلبرگر طي پژوهشي بررسي شـد        هاي روان بررسي ويژگي 
-ها و خـرده  ايب آلفـا براي مقياس    دهد كه ضر  شده در راهنماي عملي آزمـون نشـان مي        خلاصه

 و براي   )  r=88/0(طور متوسط   به( يا بالاتر    84/0هاي ناظر بر حالت خشم و صفت خشم برابر          مقياس
به طور  ( يا بالاتر    73/0هاي ناظر بر بيان خشم، كنترل خشم و شاخص كلي بيان خشم برابر                مقياس
هاي هماهنگي دروني،   رانباخ به عنوان اندازه   بنابراين، ضرايب آلفاي ك   .  بوده است )  r=82/0(متوسط  

، طي پژوهشي   )1385(نويدي  .  بخش بوده است  رضايت  STAXI-2هاي مختلف   عموماً، براي مؤلفه  
 هاينتايج نشان داد، ضرايب آلفاي كرانباخ براي مقياس       .  را مورد مطالعه قرار داد      STAXI-2پرسش نامه  

هاي مربوط به دو     مقياس، براي خرده   85/0 و    88/0حالت خشم و صفت خشم، به ترتيب براي             
هاي بيان خشم و كنترل خشم و شاخص         ، براي مقياس  76/0شده، به طور متوسط برابر      مقيـاس ياد 

روايي هم زمان مقياس صفت خشم با انجام يك          .   بود 71/0كلي بيان خشم، به طور متوسط برابر          
افراد مورد  .  فر سرباز بررسي و تأييد شد       ن 270 نفر دانشجوي دوره كارشناسي و        280مطالعه روي   

هاي خصومت و خصومت      و مقياس  BDHI، پرسش نامه خصومت،     STAXIمطالعه به پرسش نامه     
با )  T. Ang(سپس، ضرايب همبستگي مقياس صفت خشم       .   پاسخ دادند  MMPIآشكار، پرسش نامه   

 و  71/0 تا   32/0رد از   سه اندازه مربوط به خصومت محاسبه شد كه اين ضرايب براي دانشجويان م              
. آمده از لحاظ آماري معنادار بودند     دست متغير بوده و همه ضرايـب به      66/0 تا   31/0براي سربازان از    
 به عنوان انـدازه خشم و خصومـت حكايـت          T. Angها از روايي همزمان مقيـاس       اين همبستگي 

 ني درو همساني  يباضرحاضر  در پژوهش   ).  1385، به نقل از نويدي،        1999اسپيلبرگر،  .  (مي كند
 . ستا70/0 از بالاتر  STAXI-2 يهاسمقيادهخر و هاسمقيا

 براي پژوهش هاي )  1991،  1989،  1971(بامريند  :  هاي فرزندپروري بامريند  پرسش نامه شيوه 
اين ابزار اقتباسي است از نظريه       .  اي را طراحي كرد كه به نام خود او معروف شد             خود پرسش نامه 

هاي جهت بررسي الگوهاي نفوذ و شيوه       )  1991(ي والدين كه بر اساس نظريه بامريند           اقتدارطلب
اين ).  1386،    كلانتري  وپورشهرياري   حسينيان،   (شده است     فرزندپروري، توسط وي ساخته      

 ماده به شيوه استبدادي،     10 ماده آن به شيوه آزادگذاري،        10 ماده است كه      30پرسش نامه داراي   
 گزينه با عناوين    5در مقابل هر سوال     .  يوه اقتدار منطقي والدين مربوط مي شود      ماده ديگر به ش    10
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قرار دارد كه به اين ترتيب، از صفر تا         »  كاملاً مخالفم «و  »  تقريباً مخالفم «،  »موافقم«،  »كاملاً موافقم «
آزادگذاري، (براي هر والد سه نمره مجزا براي سه شيوه فرزندپروري                   .  شودگذاري مي  نمره 4
نمره بيشتر، شيوه فرزندپروري والد را نشـان مي دهد          .  آيدبه دست مي  )  ستبدادي و اقتدار منطقي   ا
ضريب روايي و پايايي اين آزمون در        ).  1387نقل از حسينيان و همكاران،       ، به 1378.  كرد نوقابي (

اعتبار اين پرسش نامه توسط      .  پژوهش هاي مختلف در حد قابل قبولي نشان داده شده است                
 محاسبه شد و طبق نتايج او اين پرسش نامه            69/0براي هر سه شيوه بالاي        )  1374(فندياري  اس

 81/0هم چنين، ميزان پايايي به روش بازآزمايي براي هر سه شيوه بالاي            .  داراي روايي محتوايي است   
در ).  1387، به نقل از حسينيان و همكاران،           1384ميرزايي،  (گزارش شده است     )  1991بوري،  (
قيق كنوني پژوهشگر براي محاسبه ضريب پايايي اين پرسش نامه از روش آلفاي كرونباخ استفاده                تح

 . باشد كه ضريب قابل قبولي مي باشدمي) 82/0(دست آمده ه نموده، كه ضريب پايايي ب
 دارهـخودپناي متداول در سنجش     وسيله  اين مقياس :  24 آهلوواليا  خودپنداره كودكان  مقياس

ها به  پاسخ.   عبـارت است  80 ساخته شده و شامل       2002 در سال    25 مانكز آهلوواليا  است كه توسط  
محدوديت .   و حداقل صفر است     78حداكثر نمره   .  شوندصورت بلي و خير، در پاسخ نامه درج مي          

اين آزمون براي   .   دقيقه براي اجراي آزمون كافي است      20 تا   10زماني براي آزمون وجود ندارد، ولي       
 .رفته است كار دانند با موفقيت بهوجواناني كه خواندن و نوشتن ميكودكان و ن

الات بايد بلند براي آن ها      ؤالعمل آزمون و س    در مدارس ابتدايي به دليل مشكل خواندن دستور         
ها، شش حوزه مختلف شامل رفتار، وضعيت عقلاني و تحصيلي، وضع ظاهري و نگرش              .  خوانده شود 

 سني  ضريب پايايي در گروه   .  دهندهاي فرعي را تشكيل مي    يت مقياس اضطراب، شهرت، شادي و رضا    

ها مورد تأييد قرار    اعتبار صوري و همزمان و عاملي توسط پژوهش        .   گزارش شده است   83/0ساله  12
 نوـسرديچا ر ـ  دروـك روش   هـب  ساـمقي  راـعتب ا رـحاض  هشوژـپدر  ).  1383،  لياواهلوآ(گرفته است   

 . شد آوردبر 82/0
ساخته كه جهت    اي محقق پرسش نامه:  يشناختهاي جمعيت آوري داده نامه جمع پرسش 

نوع ناتواني يادگيري،   حاوي اطلاعاتي درباره      طراحي شده است و   ،  دريافت اطلاعات جمعيت شناختي   
در اين پرسش نامه قسمتي كه     .  باشدمي مادران   تحصيلات كودك و سن،     جنسپايه تحصيلي،   سن،  

 . كرد، تعيين گرديدبراي شركت در پژوهش اعلام ميمادر رضايت خود را 
گام اول در اين پژوهش انتخاب مراكزي بود كه امكاناتي مانند تشخيص تخصصي               :  مراحل اجرا 

با پژوهشـگر و داشتن محيط مناسـب جهت تكميل            هاي يادگيري، همكاري  كودكان داراي ناتواني  
شناختي بـا نظارت پـژوهشگر و     هاي جمعيت سش نامهدر مرحله بعـد پر   .  ها را داشته باشند   پرسش نامه

شده، به منظور شناسايي افراد واجد شرايط به وسيله           نظر گرفته   بـا همكاري درمـانگران مراكز در       
بعد از تعيين افراد واجد شرايط، رضايت مادران جهت شركت در پژوهش از                .  مادران تكميل گرديد  
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مقياس جهت تكميل   .  شناختي دريافت شد  نامه جمعيت شده در پرسش   طريق امضاي قسمت تعيين   
 و  خواندند، پژوهشگر و درمانگران سوالات را براي كودك مي        خودپنداره كودكان آهلوواليا توسط كودكان    

هاي فرزندپروري و    پرسش نامه شيوه .  كردآزمودني پاسخ موردنظر خود را در پاسخنامه درج مي             
 . شد  آن ها كاملنپرسش نامه خشم اسپيلبرگر توسط مادرا

، هاي يادگيري داراي ناتواني ها توسط مادران و كودكان گروه كودكان         پس از تكميل پرسش نامه   
شده، با حضور در سه مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه           شناختي جمع آوري   طبق اطلاعات جمعيت  

داراي ه با گروه كودكان     گروه كودكان عـادي به طوري ك      ،  كه در نزديكي مراكز انتخاب شده، بودند       
 از لحاظ پايه تحصيلي و جنس كودك و تحصيلات و سن مادران همتاسازي                  هاي يادگيري ناتواني

 . شده بود، تصادفا انتخاب شدند
آموزان داراي مشخصات    گيري در مدارس به اين ترتيب انجـام شد كه ليستي از دانش                نمونه
هاي يادگيري تهيه شد و هر پايه           اراي ناتواني شناختي مشابه با گروه نمونه كودكان د          جمعيت

رضايت مادران مانند مرحله قبل دريافت شد،        .  كشي انتخاب شدند  تحصيلي جداگانه از طريق قرعه     
-در پايان پژوهش داده   .  هاي مورد نظر با نظارت پژوهشگر توسط آن ها تكميل شد          سپس پرسش نامه 

 . تحليل آماري قرار گرفت و نتايج آن بررسي شدها مورد شده از طريق پرسش نامهآوريهاي جمع
 

 هايافته

منظور همتاسازي سن مادران    به.   سال قرار دارد   28  -50در اين پژوهش گستره سني مادران بين        
شايان ذكر است كه مادران     .  هاي تولد در نظر گرفته نشد، بلكه سن آن ها به بالا يا پايين گرد شد               ماه

اند و شامل   يادگيري و عادي از نظر متغير مدرك تحصيلي همتاسازي شده          هاي  كودكان دچار ناتواني  
 .  نفر ليسانس بودند54 نفر فوق ديپلم و 8 نفر ديپلم، 20

 نفر است، كه از     82تعداد دانش آموزان در هرگروه     .   سال است  8  -12گروه سني دانش آموزان بين     
 در  68/48به اين ترتيب در هر گروه       .  ند نفر پسر هست   47 نفر دختر و     35اين تعداد در هر دو گروه       

آموزان داراي ناتواني    در اين پژوهش اكثر دانش      .   درصد پسر شركت داشتند      31/57صد دختر و     
ناتواني رياضي  .   درصد آن ها را شامل شده است      21/51كه  يادگيري از نوع نارسانويسي بودند، به طوري      

 بر  آموزان را در  ادگيري دانش ـهاي ي ناتواني درصد از    29/18 درصد و    48/30و خواندن به ترتيب     
 . گرفتندمي
 

 بررسي سوالات پژوهش

 متفاوت از مادران    دچار اختلال يادگيري  مادران كودكان     خشم  ميزان   و هامؤلفهآيا  :  سوال اول 
 كودكان عادي است؟

 /��� .../هاي فرزندپروري مادران كودكانتأثير سطوح خشم و شيوه                               
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  مادران كودكان دچارتحليل واريانس چندمتغيري براي مقايسه خشم : 1جدول 

  كودكان عاديواي يادگيري هناتواني

 آماره مقدار F درجه آزادي فرضيه درجه آزادي خطا معناداري

0001/0  000/153  000/10  851/10  415/0 26اثر پيلاي   

0001/0  000/153  000/10  851/10  585/0 27لانداي ويلكز   

0001/0  000/153  000/10  851/10  709/0 28اثر هتلينگ   

0001/0  000/153  000/10  851/10  709/0 29بزرگ ترين ريشه روي   

 
 را   كودكان عادي  و  ها و ميزان خشم مادران كودكان دچار اختلال يادگيري         تفاوت مؤلفه  1جدول  

بر اساس تحليل واريانس چندمتغيري مشخص شد كه تفاوت معناداري ميان دو                .  بررسي مي كند 
 . هاي خشم وجود دارداز لحاظ مؤلفه درصد اطمينان، 95در سطح گروه 

 
  خشم مادران و ميزانهامؤلفه متغيري براي مقايسهواريانس تكآزمون تحليل : 2جدول 

  عاديوهاي يادگيري ناتواني دچار كودكان

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

 متغير وابسته مجموع مجذورات

0001/0  220/29  250/256  1 250/256  

068/0  386/3  006/40  1 006/40  

 احساس نياز به بيان كلامي خشم

088/0  945/2  640/6  1 640/6  احساس نياز به بيان فيزيكي خشم 
134/0  256/2  860/15  1 860/15  خلق و خوي خشمگين 

019/0  605/5  390/49  1 390/49  واكنش خشمناك 
001/0  715/11  738/142  1 738/142  ريزي خشمبرون 
000/0  509/26  951/210  1 951/210 درون  خشمريزي   

000/0  073/17  949/342  1 949/342  ريزي خشمكنترل برون 
000/0  922/20  128/461  1 128/461  ريزي خشمكنترل درون 

 
هاي خشم، جا دارد تفاوت دو گروه از لحاظ هر يك           با توجه به معناداري تفاوت دو گروه در مؤلفه        

هاي دهد كه مؤلفه   نشان مي  2جدول  .  ها جداگانه با تحليل واريانس تك متغيري بررسي شود       از مؤلفه 
ريزي خشم و   ريزي خشم، كنترل برون    درون،  ريزي خشم واكنش خشمناك، برون   ،  احساس خشم 
 تفاوت   درصد اطمينان  95در سطح    مادران دچار اختلال يادگيري و عادي،         ريزي خشم كنترل درون 
 . معنادار دارند
هاي خشم  هاي يادگيري و عادي در مؤلفه      دهد مادران كودكان دچار ناتواني     نشان مي   1نمودار  
هاي احساس  دچار اختلال يادگيري در مؤلفه      كودكان  مادران  كهبه طوري .  هاي يكساني ندارند  ميانگين

ريزي خشم،  درون،  ريزي خشم  واكنش خشمناك، برون   هايخشم داراي ميانگين بالاتري و در مؤلفه       
 . تري هستنداراي ميانگين پايين دريزي خشمريزي خشم و كنترل درونكنترل برون
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 هاي خشم مادران به تفكيك دو گروه ميانگين مولفه4-1نمودار 

 
 

هاي يادگيري متفاوت از     هاي فرزندپروري مادران كودكان دچار ناتواني       آيا شيوه :  وال دوم س
هاي جدول   خانه با توجه به اين كه فراواني مورد انتظار مربوط به برخي از            مادران كودكان عادي است؟   

گيرانه در هم ادغام شدند و گروه         استبدادي و سهل   شيوه هاي فرزندپروري  بود، دو گروه      5كمتر از   
 . شيوه فرزندپروي غيرمقتدرانه ايجاد شد

 

 

هاي فرزندپروري و نتيجه آزمون مجذور كاي در مـادرانتوزيع فراواني شيوه: 3جدول   

ودكان عاديهاي يادگيري و ككودكان دچار ناتواني  

 فرزندپروري
 معناداري

درجه 

 آزادي
 كل مجذور كاي

مقتدرانهغير مقتدرانه  
 

 گروه عادي 9 73 82
يريادگهاي ياتوانينگروه  28 54 82  001/0  1 599/12  

 كل 37 127 164
 

 هايني مادران كودكان دچار ناتوا    شيوه هاي فرزندپروري ، بين   دهد نشان مي  3طور كه جدول    همان
به طوري كه مادران    .   درصد اطمينان، تفاوت معنادار است      95يادگيري و كودكان عادي در سطح        

هاي هاي يادگيري در مقايسه با مادران كودكان عـادي بيشتر از روش                  كودكان دچار ناتـواني   
 . كنندغيـرمقتدرانه استفاده مي

 /��� .../هاي فرزندپروري مادران كودكانتأثير سطوح خشم و شيوه                               
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و عادي تأثير     LDودپنداره كودكان   هاي فرزندپروري مادران در خ     آيا خشم و شيوه    :  سوال سوم 
 دارد؟

 

 رگرسيون فرزندپروري و خشم بر خودپنداره رفتاري كودكان: 4جدول 

هابينپيش R2 R2  R تغيير  تغيير F معناداري  

0001/0  677/3  210/0  210/0  458/0  فرزندپروري و خشم 
0001/0  142/4  193/0  403/0  635/0  تعامل 

  
وقتي خشم به آن    .   درصد واريانس است   21ه تنهايي، قادر به توجيه       فرزندپروري ب  4جدول    طبق
. كند درصد واريانس خودپنداره رفتاري كودكان را توجيه مي        40 درصد افزايش،    19شود، با   اضافه مي 
 . ) p=0001/0>05/0(دهد كه افزايش ياد شده، معنادار است  نشان ميfآزمون 
 

 
 بر خودپنداره تحصيلي كودكانرگرسيون فرزندپروري و خشم : 5جدول 

هابينپيش R2 R2  R تغيير  تغيير F معناداري  

001/0  013/3  179/0  179/0  423/0  فرزندپروري و خشم 
0001/0  206/4  203/0  382/0  618/0  تعامل 

 
وقتي خشم به آن    .   درصد واريانس است   17 فرزندپروري به تنهايي، قادر به توجيه        5جدول    طبق
. كند درصد واريانس خودپنداره تحصيلي كودكان را توجيه مي         38 درصد افزايش،    21با  شود،  اضافه مي 
 . )p=0001/0>05/0(دهد كه افزايش يادشده، معنادار است  نشان ميfآزمون 

 
 

رگرسيون فرزندپروري و خشم بر خودپنداره ظاهري كودكان: 6جدول   

هابينپيش R2 R2  R تغيير  تغيير F معناداري  

089/0  656/1  107/0  107/0  327/0  فرزندپروري و خشم 
004/0  632/2  152/0  259/0  509/0  تعامل 

 
وقتي خشم به آن    .   درصد واريانس است   10 فرزندپروري به تنهايي، قادر به توجيه        6جدول    طبق
. كند درصد واريانس خودپنداره ظاهري كودكان را توجيه مي        25 درصد افزايش،    15شود، با   اضافه مي 

 . )p= 0001/0>05/0(دهد كه افزايش يادشده، معنادار نيست  نشان ميfون آزم
 

 رگرسيون فرزندپروري و خشم بر اضطراب كودكان: 7جدول 

هابينپيش R2 R2 R تغيير  تغييرF معناداري  

256/0  254/1  083/0  083/0  288/0  فرزندپروري و خشم 
020/0  150/2  132/0  215/0  464/0  تعامل 
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وقتي خشم به آن    .   درصد واريانس است   8 فرزندپروري به تنهايي، قادر به توجيه         7  جدول  طبق
 fآزمون  .  كند درصد واريانس اضطراب كودكان را توجيه مي       21 درصد افزايش،    13شود، با   اضافه مي 
 ).  p=0001/0>05/0(دهد كه افزايش ياد شده، معنادار نيست نشان مي

 
 

  خشم بر شهرت كودكانرگرسيون فرزندپروري و: 8جدول 

هابينپيش R2 R2  R تغيير  تغيير F معناداري  

028/0  046/2  129/0  129/0  359/0  فرزندپروري و خشم 
019/0  174/2  126/0  255/0  505/0  تعامل 

 

وقتي خشم به آن    .   درصد واريانس است   12 فرزندپروري به تنهايي، قادر به توجيه        8جدول    طبق
 fآزمون  .  كند درصد واريانس شهرت كودكان را توجيه مي        25صد افزايش،    در 13شود، با   اضافه مي 
 . )p=0001/0>05/0(دهد كه افزايش ياد شده، معنادار نيست نشان مي

 
 

رگرسيون فرزندپروري و خشم بر شادي كودكان: 9جدول   

 هابينپيش R2 R2 R تغيير F تغيير  معناداري

 پروري و خشمفرزند 406/0 165/0 165/0 734/2 003/0

 تعامل 589/0 347/0 182/0 562/3 0001/0

 

وقتي خشم به آن    .   درصد واريانس است   16 فرزندپروري به تنهايي، قادر به توجيه        9جدول    طبق
. كند درصد واريانس خودپنداره رفتاري كودكان را توجيه مي        34 درصد افزايش،    18شود، با   اضافه مي 
 . )p= 0001/0>05/0(يادشده، معنادار است دهد كه افزايش  نشان ميfآزمون 

هاي خودپنـداره رفتـاري،   توانند مؤلفه هاي فرزندپروري مي  دهند كه خشم و شيوه    نتايج نشان مي  
هاي هاي فرزنـدپروري مؤلفه   خودپنـداره تحصيـلي و شـادي را توجيـه كنند و خشـم و شيـوه                

 . كنندميخودپنـداره ظاهـري، اضطـراب و شهـرت را توجيـه ن
هاي يادگيري با كودكان عادي        هاي خودپنداره كودكان دچار ناتواني       آيا مؤلفه :  سوال چهارم 

 متفاوتند؟

 

   كودكان دچارتحليل واريانس چندمتغيري براي مقايسه خودپنداره: 10جدول 

  عاديوهاي يادگيري ناتواني

 آماره مقدار F درجه آزادي فرضيه درجه آزادي خطا معناداري

0001/0  000/157  000/6  946/11  313/0  اثر پيلاي 
0001/0  000/157  000/6  946/11  687/0  اثرلانداي ويلكز 
0001/0  000/157  000/6  946/11  457/0  اثر هتلينگ 
0001/0  000/157  000/6  946/11  457/0  بزرگترين ريشه روي 
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 عاديو  هاي يادگيري   وانينات   كودكان دچار  تحليل واريانس چندمتغيري براي مقايسه خودپنداره     
با توجه  .  هاي خودپنداره تفاوت معناداري دارند    دو گروه در مؤلفه   .   نشان داده شده است    10در جدول   

هاي خودپنداره، جا دارد تفاوت دو گروه از لحاظ هر يك از               به معناداري تفاوت دو گروه در مؤلفه        
 . ررسي شودها به طور جداگانه با تحليل واريانس تك متغيري بمؤلفه

 
 

  ي خودپندارههامؤلفه متغيري براي مقايسهآزمون تحليل واريانس تك: 11 جدول

  عاديوهاي يادگيري ناتواني ارـان دچـكودك

ميانگين  F معناداري

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 متغير وابسته

0001/0  132/62  049/527  1 049/527 يرفتار   

0001/0  153/52  122/451  1 122/451  تحصيلي  
0001/0  035/27  756/93  1 756/93  وضع ظاهري  
001/0  719/10  122/71  1 122/71  اضطراب 
0001/0  286/27  226/121  1 226/121  شهرت 

0001/0  274/51  470/83  1 470/83  شادي و رضايت 
 

 شامل  هاي خودپنداره هاي يادگيري در مؤلفه   دهد كه كودكان دچار ناتواني     نشان مي   11جدول  
با شادي  ، اضطراب، شهرت و       وضع ظاهري خودپنداره  تحصيلي،  خودپنداره  ي،  رفتارخودپنداره  

 . )p= 0001/0>05/0(كودكان عادي تفاوت معناداري دارند 
هاي هاي يادگيري و عادي ميانگين مؤلفه       دهد كه دو گروه كودكان ناتواني        نشان مي  2نمودار  

ه كودكان عادي داراي ميانگين بالاتري در خودپنداره رفتاري،         به طوري ك  .  خودپنداره يكساني ندارند  
 و ميانگين نمرات آن ها در اضطراب       خودپنداره تحصيلي، خودپنداره ظاهري، شهرت و شادي هستند        

 . تر استپايين

 
  ميانگين مولفه هاي خودپنداره كودكان به تفكيك دو گروه4-2نمودار                 
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 گيريبحث و نتيجه

 هايهاي يادگيري و عادي در شيوه      سطوح خشم مادران كودكان دچار ناتواني      نقشدر اين پژوهش    
 .  بررسي شدبر خودپنداره فرزندانشان دو و تأثير آن آن ها فرزندپروري

 خشم مادران كودكان دچار       و ميزان   هامؤلفهنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تفاوت ميان             
 هايهاي بدست آمده در مؤلفه    بر طبق تحليل داده   .   معنادار است  كان عادي  كود  و هاي يادگيري ناتواني

ريزي  كنترل درون    و ريزي خشم كنترل برون ،  ريزي خشم درون،  ريزي خشم برون،  احساس خشم 
كه طوريبه.  هستندهاي يادگيري متفاوت از مادران كودكان عادي        مادران كودكان دچار ناتواني     خشم

 هايتر و در مؤلفه    در مؤلفه احساس خشم داراي ميانگين بالا       هاي يادگيري اتوانيدچار ن مادران كودكان   
 داراي  ريزي خشم ريزي خشم و كنترل درون       ريزي خشم، كنترل برون     درون،  ريزي خشم برون

 . تري هستندميانگين پايين
الـدين  و هايي ميـان در مطالعات گذشته هم نشان داده شده است كه در ابعاد گوناگون تفـاوت               

براي نمونه سلامت رواني     .  هاي كودكان عادي وجود دارد       و خانواده   هاي خاص كودكان با ناتواني   
ل نقص توجه و بيش      كودكان واجد اختلا  و   )1386نريماني و همكاران،    (والدين كودكان استثنايي    

سردگي، تر از والدين كودكان عادي است و آن ها اف             پايين)  1387   و همكاران   زادهرحيم  (فعالي
به همين ترتيب   .  )1386نريماني و همكاران،     (كنند  اضطراب و پرخاشگري بيشتري را تجربه مي        

، ميزان پرخـاش گري و تنيـدگي والدين      نشان داد )  1384  ( نشاط دوست   و خانبانينتايج در پژوهش    
 . ي استمانده ذهنعقبپذير بيشتر از والدين كودكان غير ذهني آموزشماندهآموزان عقبدانـش

شود كه بزرگ شدن آن ها با سختي و           هايشان باعث مي  در نظام خانواده، كودكاني كه ويژگي       
اين، خلق و    بر علاوه.  گيرندمرارت همراه باشد، به احتمال بيشتري مورد خشم و بدرفتاري قرار مي              

 باشدم مي كننده و آغازگـر خش   ساز كودك از عوامل تعيين     خوي خشمگينانه والدين و رفتار مشكل      
 شوك دنبال به كه اندوه است  مراحل واكنش  جمله از خشم احساس).  1387زماني،     و كوهيش(

شدت  مؤلفه   ميانگينبه اين ترتيب در پژوهش حاضر       .  دگردايجاد مي  انتظار مورد فرد فقدان از ناشي
 بالاتر گيريهاي يادكودكان دچار ناتواني  احساس خشم كه فرد در حال تجربه كردن است، در مادران            

 . از مادران كودكان عادي است
كننده در پژوهش حاضر در حال         شركت هاي يادگيري كودكان دچار ناتواني  اما از آنجايي كه      

هاي آموزش ويژه هستند، اصلاحاتي در رفتار و سطح يادگيري آن ها صورت گرفته                  گذراندن دوره 
اعث افزايش آگاهي در جهت بهبود      هم چنين ممكن است حضور مادر در طي جلسه آموزش، ب          .  است

هاي به اين ترتيب با وجود اين كه مادر هم چنان احساس خشم ناشي از ناتواني             .  ارتباط با كودك شود   
كند، ولي بيان فيزيكي و كلامي خشم و همينطور سركوب كردن            يادگيري كودك خود را تجربه مي     

 .  خشم در او كاهش يافته است
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هاي فرزندپروري به تنهايي قادر به توجيه درصدهايي        يج نشان داد، شيوه   ها نتا پس از تحليل داده   
بيني هاي خشم ميزان درصدهاي پيش    هاي خودپنداره كودكان هستند و با وارد كردن مؤلفه         از مؤلفه 

هاي توانند مؤلفه هاي فرزنـدپروري مي  خشم و شيـوه  .  يابدهاي خودپنداره افزايش مي   بعضي از مؤلفه  
هاي خشـم و شيـوه    .   رفتـاري، خودپنـداره تحصيـلي و شـادي را توجيـه كنند                خودپنـداره

 . كنندهاي خودپنـداره ظاهـري، اضطـراب و شهـرت را توجيـه نميفرزنـدپروري مؤلفه
 والدين با مفهوم خودپنداره در تحقيقات مختلف بررسي شده             هاي فرزنـدپروري شيـوهارتباط   
، )مستبد(كنترل گر  ت، كودكان والدين سخت گير و تنبيه كننده و بيش        طبق نتايج اين تحقيقا   .  است

بر اساس اين يافته ها اعتماد به نفس كودكان داراي روابط              .  خودپنداره پايين تري گزارش كرده اند    
هاي تجربي زيادي نشان      يافته).  2002پيكيل و همكاران،     (صميمانه با والدين رابطه مثبت دارد          

نگاتنگي بين شيوه هاي فرزندپروري والدين و تحول بهنجار يا نابهنجار كودك               مي دهد كه رابطه ت    
 . وجود دارد

هاي وانيـار نات ـهاي خودپنداره كودكان دچ     مؤلفهتحليل نتايج نشـان داد كه تفاوت ميان             
هاي ها نشان داده شد كه تفاوت معناداري در مؤلفه          در بررسي داده  .   معنادار است   عادي ويادگيري  

 بين  شادي، اضطراب، شهرت و       وضع ظاهري خودپنداره  تحصيلي،  خودپنداره  ي،  رفتارپنداره  خود
 هايكودكان دچار ناتواني  به طوري كه    .  وجود دارد هاي يادگيري با كودكان عادي      كودكان دچار ناتواني  

نداره خودپتحصيلي،  خودپنداره  ي،  رفتارخودپنداره  هاي  تري در مؤلفه   داراي ميانگين پايين   يادگيري
 .  هستند و ميانگين اضطراب آن ها از كودكان عادي بالاتر استشاديشهرت و  وضع ظاهري

، زلك  )2008(استل و همكـاران    ،  )1387  (هايي كه توسط كميجاني   اين نتايج با با نتايج پژوهش     
به .  انجام شده است، همسو بوده است     )  2002(و مارتينز   )  2003(، گنس و كني     )2002(بير)  2004(
هاي يادگيري كه در سطح پاييني از عزت نفس و در خودپنداره كلي              ور كلي دانش آموزان با ناتواني    ط

ضعيف هستند، ممكن است در حوزه هاي تحصيلي، اجتماعي، رفتاري و مهارت هاي تحصيلي،                    
 يادگيري به علت    دچار ناتواني بسياري از دانش آموزان    ).  1387كميجاني،  (احساس بي كفايتي نمايند    

ناكامي ناشي از دشواري هاي يادگيري خود، اعمالي از هم گسيخته دارند و در آن ها نوعي احساس                   
و عزت    مثبت اغلب منجر به خودپنداره       فقدان حرمت نفس  .  دي منفي ايجاد مي شود    نخودارزشم

 . )1381وست وود، ( نفس ضعيفي در آن ها مي شود
هاي يادگيري  ل كودكان دچار ناتواني    لازم به ذكر است در پژوهش حاضر جامعه آماري شام             

دسترس بوده و هم چنين    شده از نوع در    گيري انجام كرده به مراكز مورد نظر هستند و نمونه        مراجعه
هاي موجود در پژوهش    با توجه به محدوديت   .  هاي يادگيري صورت نگرفت   تفكيكي ميان انواع ناتواني   

توان با شناسايي كودكان     مي.  1:  ا در نظر داشت    هاي آتي موارد زير ر     شود در پژوهش  پيشنهاد مي 
ها در اين پژوهش پرسش نامه   .  2.  هاي يادگيري در مدارس ميزان تعميم نتايج را بالا برد          دچار ناتواني 
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هاي فرزندپروري پدران هم مورد       شود خشم و شيوه    پيشنهاد مي .  تنها توسط مادران تكميل شد      
هاي والدين به داشتن كودكي با       توان ديگر واكنش  ي مي هاي بعد در پژوهش .  3.  بررسي قرار گيرد  

شرايط خاص مانند احساس گناه، طرد، همانندسازي و انكار را در مورد والدين كودكان دچار ناتواني                 
هايي مانند هوش كودك، وضعيت اقتصادي خانواده و شغل والدين در           متغير.  4.  يادگيري بررسي كرد  

مادران .  5.  تـوان اين نكات را در نظر گرفت         لعات بعدي مي   در مطا .  اين پژوهش كنترل نشدند    
پيشنهاد .  كننده در پژوهش حاضر داراي مدارك تحصيلي ديپلم، فوق ديپلم و ليسانس بودند              شركت

از .  8.  هاي مشابهي براي والدين با تحصيلات زير ديپلم و بالاتر از ليسانس انجام گيرد             مي شود پژوهش 
-هاي بعدي مي  تعيين خصوصيات افراد بسيار تأثيرگذار است، در پژوهش        آنجايي كه متغير سن، در      

 . توان از لحاظ سال، ماه و روز تولد همتاسازي مادران و كودكان را انجام داد
 
 

 هانوشتپي
1. Lerner     16. Tiller, Betsy Garrison & Benchea Block 
2. Coplan, Hastings, Langace & Moulton 17. Goodman  
3. Deutsch    18. Chang, Schwartz, Dodye & Mcbride  
4. McVicker     19. Self-consept 
5. Vander Zanden    20. Slavien  
6. Hoghughi    21. Gillespie 
7. Miher     22. McNamara, Vervaeke & Willoughby.  
8. Somia     23. State- trait anger expression inventory-2 
9. Magay                   24. Children’s Self-concept Scale by Ahluwalia (CSCS)  
10. Learning Disabilities (LD)   25. Montek Singh Ahluwalia 
11. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)  
12. Heiman, T., & Berger, O.  26. Pillai's Trace  
13. Aunola    27. Wilks' Lambda 
14. Hickman    28. Hotelling's Trace 
15. Kawamura    29. Roy's Largest Root  

 
 
 

 منابع

بررسي و مقايسه شيوه هاي فرزندپروري مادران كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري و مادران                )  1384.  (اسفندياري، غ 
 . انستيتو روانپزشكي. پايان نامه كارشناسي ارشد. شانفتاري فرزندانكودكان بهنجار و تأثير آموزش بر اختلالات ر

 . تهران، چاپ و نشر بنياد. شناسي رشدروان). 1384. (جمالي، شاحدي، ح؛ بني

 . ، ترجمه يحيي سيدمحمدي، تهران، نشر روانشناسي تربيتيروان). 1385. (ايياسلاوين، رابرت

كنگره سراسري  .  ي رابطه خودپنداره كودكان و شيوه فرزندپروري والدين            بررس).  1383.  (البرزي، م؛ مزيدي، م     
 . ، دانشگاه شهيد بهشتي پژوهشكده خانواده نخستين-آسيب شناسي خانواده در ايران

 . سينا تجهيز: انتهر. 1383، كرمي لفضلابو اترجمه. ارهپنددخو نموآز). تا بي. (پي. اس، لياواهلوآ
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 . يحيي سيد محمدي، تهران، نشر ارسباران، )جلد اول(شناسي رشد انرو). 1384. (برك، لورا اي

اقتدار منطقي، آزادگذاري و      عملي و شيوه هاي فرزندپروري        ـرابطه بين اختلال وسواس فكري        ).  1379.  (بيغم، ح 
 . پزشكي تهراننامه كارشناسي ارشد، انستيتوي تحقيقات روانپايان. استبدادي

كنگره سراسري   .  بررسي تأثير فرزندپروري والدين بر افسردگي نوجوانان            ).  1385  (.ر؛ كلانتري، س    .تقوي، م  
 .  ـ دومين، دانشگاه شهيد بهشتي پژوهشكده خانوادهآسيب شناسي خانواده در ايران

رابطه بين شيوه هاي فرزندپروري مادران و عزت نفس         ).  1386.  (ف،  نصراله كلانتري ؛  س م،  پورشهرياري؛  س،  حسينيان
 . 367-384ص ، ص26، شماره پژوهش در حيطه كودكان استثنايي. شنوا آموزان دختر ناشنوا و دانش

هاي فرزندپروري با خودكارآمدي و      بررسي رابطه شيوه  ).  1387.  (ح.بخش، م د؛ احمديان، ف؛ روان    نسب، س  حسيني
 . 21-37ص ص، )18اپي پي (1شماره ، شناسيدو فصلنامه مطالعات تربيتي و روان. آموزان سلامت رواني دانش

كنگره سراسري  .  سبك هاي فرزندپروري در والدين دانش آموزان تيزهوش دختر و پسر          ).  1385.  (؛ افروز، غ  م،  خانباني
 .  ـ دومين، دانشگاه شهيد بهشتي پژوهشكده خانوادهآسيب شناسي خانواده در ايران

مانده ذهني   آموزان عقب  گي در والدين دانش    مقايسه پرخاشگري و تنيد    ).  1384.  (ط.ح،  دوست نشاط؛  م،  خانباني
 . 287-279، صص 3، شماره فصلنامه خانواده پژوهي. مانده ذهني پذير و غير عقب آموزش

مطالعات .  مقايسه رابطه همدلي مادران و دختران نوجوان، با اختلال هاي رفتاري دختران در تهران             ).  1383.  (درويزه، ز 
 . 69 ـ 80ص ، 1، شماره 1، دوره روان شناختي

ارزيابي سلامت رواني والدين كودكان واجد   ).  1387.  (ع،  محمديزاده؛  ص،  كرانيسميعي؛  ر.ح،  پوراعتماد؛  س،  زاده رحيم
 . 355-365 ، صص)16(4، شناسان ايراني روان. گري هاي مداخله پيشنهاد شيوه كنشي و فزون/اختلال نارسايي توجه

هاي فرزندپروري مادران     مقايسه شيوه ).  1382(.  ه،  مقدمعسگري؛  ف،  مقدمرئوفيان؛  ا،  حمداسماعيل؛ م م،  رمضاني
پژوهش در حيطه . ضطرابي و وسواس فكري و عملي با مادران كودكان عادي      اهاي افسردگي،    كودكان داراي اختلال  

 . 245-264 ص، ص9-10پياپي ، يكودكان استثناي
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