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Abstract 

Background & Objectives: The birth of children with mental and physical disabilities or the appearance of symptoms of mental and physical 

disabilities make their parents amazed and disappointed. Procrastination is a common and universal phenomenon, and postponement, 
procrastination, and negligence at work refer to the act of unnecessarily and irrationally postponing things to the point where a person feels 

uncomfortable. One of the intervention methods to reduce couples' incompatibility is the family problem–solving method, which helps couples 

find reasonable solutions to their conflicts by teaching them how to negotiate. Most of the psychological approaches in the field of flourishing 
include positive psychology and mental health perspectives. Children and the problems caused by caring for these children put a lot of stress on 

these parents and cause disorders in their psychological functions, which necessitates the study and comparison of different components between 

the parents of these children. The present study aims to compare family problem solving, procrastination, and flourishing among parents of 
children with special learning disorders (SLD) and parents of children with intellectual disabilities.  

Methods: The method of this research was a causal–comparative. The study population was all parents of students with SLD and intellectual 

disabilities living in the city of Tabriz, Iran, in the second semester of the academic year 2017–2018. By random sampling method, 160 parents 
(father or mother; 80 parents of children with special learning disorders and 80 parents of children with intellectual disabilities) were selected. 

The inclusion criteria of one of the parents in the study were having at least a sixth–grade elementary education, both parents being alive, and 

no obvious physical disability (deafness, blindness, motor disability) that hindered the research. The exclusion criteria were receiving 
simultaneous psychological or medical treatment from parents, divorce and separation of parents from each other, and living independently and 

separate from each other. The study data were gathered via Family Problem Solving Scale (Ahmadi et al., 2007), Procrastination Questionnaire 

(Tuckman, 1991) and Flourishing Scale (Diner et al., 2010). For data analysis, we used descriptive statistics (mean and standard deviation) and 
multivariate analysis of variance (MANOVA) in SPSS software version 21. The significant level was set at 0.05. 

Results: The results showed a significant difference between parents of children with SLD and parents of children with intellectual disability in 

the procrastination (p<0.001) and subscale of interest in daily activities (from the flourishing variable) (p<0.001). However, no significant 
difference was observed between them in family problem solving and its subscales, as well as flourishing variable and its other subscales.  

Conclusion: Based on the research findings, parents of children with intellectual disabilities are more negligent than parents of children with 

SLD. Also, the parents of children with intellectual disabilities are more interested in daily activities compared to parents of children with SLD. 
Keywords: Procrastination, Family problem solving, Flourishing, Intellectual disability, Special learning disorders. 
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  .۸۶(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

 

دبستانی بین والدین کودکان  کاری و شکوفایی درمیزان حل مشکل خانواده، اهمال مقایسهٔ
 دارای اختلالات یادگیری خاص و کودکان ناتوان هوشی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های مختلف را در بین والدین این لفهؤم مقایسهٔ کند که بررسی ورا دچار مشکل می سنگینی را بر خانواده وارد کرده و کارکردهای آن کودکان استثنایی ضربهٔ تولد: هدف زمینه و
کاری و شکوفایی در بین والدین کودکان دبستانی دارای اختلالات یادگیری اهمال ،حل مشکل خانوادهمیزان  مقایسهٔ با هدفپژوهش حاضر  رو؛ ازایننمایدکودکان ضروری می

 انجام شد. خاص و کودکان ناتوان هوشی
شده در پژوهش را یکی از والدین )پدر یا مادر( کودکان دارای اختلال یادگیری و کودکان ناتوان ای بود. جامعهٔ مطالعهمقایسهاین پژوهش از نوع روش علی روشبررسی: روش

 1۳۹۶-۹۷سال دوم تحصیلی هر تبریز تشکیل دادند که در نیمهای اول تا ششم ابتدایی( در مدارس کودکان استثنایی و مراکز اختلالات یادگیری شهوشی مقطع ابتدایی )پایه
نفر از بین یکی از والدین پدر یا مادر )هشتاد نفراز والدین کودکان دارای اختلالات  1۶۰گیری تصادفی دردسترس تعداد مشغول به تحصیل بودند. با استفاده از روش نمونه

( و ۲۰۰۷، و همکاران مقیاس حل مشکل خانواده )احمدی ،شده در پژوهشاستفاده هایهوشی( انتخاب شدند. ابزار یادگیری خاص و هشتاد نفر از والدین کودکان ناتوان
سطح معناداری در ها از روش تحلیل واریانس چندمتغیره )مانوا( ( بود. برای تحلیل داده۲۰1۰( و مقیاس شکوفایی )داینر و همکاران، 1۹۹1کاری )تاکمن، نامهٔ اهمالپرسش
  استفاده شد. ۲1ویراست  SPSSافزار نرمدر  ۰٫۰۵
های مندی به فعالیتمقیاس علاقهکاری و خردهاهمال ، در متغیرنتایج نشان داد، بین والدین کودکان ناتوان هوشی و والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری خاص: هایافته

های مقیاسسایر خردهو شکوفایی همچنین متغیر و های آن مقیاسو خردهاما بین حل مشکل خانواده ؛ (p<۰٫۰۰1) شتتفاوت معناداری وجود دا)از متغیر شکوفایی( روزانه 
  .نشدوالدین کودکان ناتوان هوشی و والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری خاص تفاوت معناداری مشاهده آن بین 
والدین کودکان دارای کارتر از والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری خاص هستند و والدین کودکان دارای ناتوانی هوشی اهمالهای پژوهش، براساس یافتهگیری: نتیجه

 مندتر هستند.علاقه های روزانهفعالیت، به والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری خاصدرمقایسه با  ناتوانی هوشی
 .خانواده، شکوفایی، ناتوان هوشی، اختلالات یادگیری خاص کاری، حل مشکلاهمال ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های رشد در خلال سال یا آیددنیا می بهبا ناتوانی  یوقتی کودک

رفتن موجب ازبین ،شودمی های جسمی و ذهنی کودک آشکارنقیصه
شناختی خانواده و کارکردهای روان شودمیامیدها و آرزوهای والدین 

هدفمندی  و یسلامت روان، پویای ؛ همچنینکندرا دچار مشکل می
خصوص والدین هخانواده بی اعضا و دهدمی قرار ثیرأتتحت خانواده را

اخلاقی و حل های ارزش مثل ابرازکردن، حل تعارض، یهایزمینهدر را 
 .(1کند )له دچار آسیب جدی میئمس

نسخهٔ پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی طبق 
(5-DSM)1 ،رشدی  اختلالی است که در طول دورهٔ ۲هوشی یناتوان

های شامل آسیب در توانایی شود وسالگی شروع میهیجدهیعنی قبل از 
نقص در  و قضاوت( انتزاعی، تفکر استدلال، له،ئ)حل مس ذهنی

خود،  )خودمدیریتی، تفریحی، شغلی، مراقبت از های سازشیمهارت
خفیف،  طبقهٔ چهار در آن شدت و استاجتماعی، سلامت و ایمنی( 

 (.۲) گیردمتوسط، شدید و عمیق قرار می
ص DSM-5 مطابق شامل اختلال  (SLD)  ۳اختلال یادگیری خا

صورت هاست و خود را ب 6اختلال ریاضیو  5اختلال نوشتن ،4خواندن
 کردن لغات وزدن، خواندن، نوشتن، هجیحرف مشکلات در شنیدن،

-DSMطبق گزارش  .(۲د )دهحروف یا محاسبات ریاضی نشان می

ع شيوان ميزان، يردر ا .(۲) استدرصد 1۵تا۵بین  میزان شیوع آن ،5
كه پسرها  استدرصد ۴٫۵۸ ییابتدی یادگیری در مقطع اهالختلاا

. (۳) ها هستنداختلالين اخترها مبتلا به از دصد بيش در۲٫۲تا1٫1
نرخ شیوع اختلالات مشخص کرد، مری و همکاران عامطالعات عرب

یادگیری در مقطع ابتدایی مربوط به اختلال ریاضی در پسران و دختران 
درصد و اختلال خواندن در پسران و دختران ۹ و درصد11ترتیب به
 (.۴) استرصد د11 و درصد1۵ ترتیببه

به تعویق انداختن،  شمول است وجهان شایع و ایپدیده ،۷کاریاهمال
انگارى در کار و درواقع عمل به تعویق انداختن ورزیدن و سهلتعلل

غیرضروری و غیرمنطقی و ارادی کارها تا جایی است که فرد احساس 
به تعویق انداختن عمدی یک فعالیت باوجود  حقیقت،در ؛ناراحتی کند

گاهی از عواقب ناگوار احتمالی آن است ) تواند پیامدهای ( که می۵آ
های درونی شامل عصبانیت، پشیمانی، ناامیدی و منفی مثل ناهنجاری

پیشرفت  نداشتندادن کار، بار مثل ازدستپیامدهای بیرونی فاجعه
 دنبال داشته باشدهب افراد ایبر ،هخوردن روابط دوستانهمتحصیلی و به

 کننداد سعی میرـفاه ـكموقتی است  یحلکاری راهدرواقع اهمال ؛(۶)
 ششکاری دارای (. اهمال۷) مقابله کنند منفیی هاکمک آن با هیجانبه

 دلیلهب شروع یا پایان کار نداشتن بهتمایل :۸گراکمال. 1 :سبک است

                                                      
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Edition 
2. Intellectual disability 
3. Specific learning disorders 
4. Dyslexia 
5. Dysgraphia 
6. Dyscalculia 
7. Procrastination 
8. Perfectionist 
9. Dreamer 

زخیال. ۲ ؛بودننترس از کامل  با  ه: خودداری از مواجه۹پردا
ترس از اشتباه بودن  :1۰نگران. ۳؛ پردازیهای روزمره با خیالواقعیت

به دستورها و  نکردن: توجه11گراگرا یا ستیزهمبارزه. ۴؛ تصمیماتش
چیز به دقایق شدن همه: موکول1۲سازبحران.۵؛ دیگران دهایپیشنها

رفزون. ۶ ؛کارها در زمان مدنظر نشدنآخر یعنی انجام  : کار1۳کا
موقع شروع یا ههای خود درنتیجه بازحد بدون تعیین اولویتبیش
ترکیبی از  صورت ناقص. افرادهب هادادن آنکارها یا انجام ننشدتمام

ها دهند که در هر لحظه یکی از سبکهای مختلف را نشان میسبک
 (.۸) بارزتر از بقیه است

میزان  از آن است کههمکاران حاکی و یزنهاورپژوهش اهای یافته
بیشتر از والدین  ناتوان هوشیکودک  دارای کاری در بین والدیناهمال

بينانه قعواغيری هارنتظااليل دبهاین والدین  دارای کودک عادی است و
استرس،  ،گیدفسراب و اضطراز ا زیادید سطح خواوم نش مدزسرو 

 و توانایی محدودی درکنند میتجربه فشار مالی و انزوای اجتماعی را 
های هیکاک و (. طبق بررسی۹) زا دارندشرایط تنش سازگاری با

دارد مستقیمی وجود  کاری رابطهٔاهمال میان اضطراب و ،همکاران
 یوقتی فرد در موقعیت نشان داد، ال و همکارانکتحقیق سن. (۶)

ز آن کار تمایل دارد میزان اضطراب خود را ا ،گیردمی تهدیدکننده قرار
(. همچنین 1۰)کم کند کاری فشار روانی آن را با اهمال و افزایش دهد

اختلالات دران کودکان با ماوه از گردو بين  دریافتند،گنجی و همکاران 
های ها و شیوهروش ها،عادی در استفاده از راهکودکان  و یادگیری

د جوداری ومعناوت تفابرای مقابله با مشکلات زندگی  عیفامختلف د
های دفاعی بیشتر از سبک اختلالات یادگیری،دارد و مادران کودکان با 

جویی ای از نوع دوریهای مقابلهتراشی و فرافکنی و سبکانکار، دلیل
 (. 11) کنندو گریز و پرهیز استفاده می

روش حل  ،زگاری زوجینای برای کاهش ناساهای مداخلهیکی از روش
مذاکره به زوجین کمک  مشکل خانوادگی است که با آموزش نحوهٔ

روش حل  .های معقولی را برای تعارضات خود پیدا کنندحلراه کندمی
سبک . ۲؛ مشکل درقبالگیری جهت. 1: ه دارای دو مرحله استئلمس

ها حل ازطریق کاربرد مهارتجوی منطقی یک راهوحل مشکل: جست
. الف دارد:له. فرایند حل مسئله دو مدل اساسی ئهای حل مستکنیک و

تشخیص . 1است:  مراحل این مدل دارای این: 14مدل برنسفورد
کارگیری هحل ازطریق بکشف راه .۳ ؛تعریف مشکل. ۲ ؛مشکل

ارزیابی  .۵ ؛شدهحل انتخابکردن به راهعمل .۴ ؛های احتمالیحلراه
توسط دی  : این مدل15مدل فوکاس .ب؛ (1۲ها )نتایج فعالیت

مرحله  پنجتدوین شد و دارای  ۲۰۰۳در سال همکاران  و 16زوریلا
گیری بینی یا جهتخوش. ۲؛ گرایی یا تعریف مشکلواقع. 1 :است
های حلایجاد راه خلاقیت یا بمباران ذهنی در زمینهٔ. ۳؛ مثبت

10. Worrier 
11. Defier 
12. Crisis-maker 
13. Overdoer 
14. Bransford  
15. FOCUS  
16. D’Zurilla  
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۳ 

 یدأیت کارگیری وهحل/ب. ۵ ؛گیریدرک و فهم یا تصمیم. ۴ ؛جانبههمه
(1۳.) 

والدین کودکان مشخص شد، همکاران  طبق نتایج پژوهش ویکستروم و
 و در رندمشکلات خانوادگی بیشتری با فرزندان خود داناتوان هوشی 

سیدنوری پژوهش های (. یافته1۴) ها دچار مشکل هستندنگهداری آن
های وارهداری در طرحاکه تفاوت معن بوداز آن و همکاران حاکی

ه ی  1ناسازگار اولی اردادی، خ قرـــبهجز پاس  ۲و رضایت زناشوی
لامت ـــسی مؤلفههامی تماجنسی و بط روا ت شخصیتی وموضوعا

نی بین مادران کودکان دارای اختلالات بدی انههاـــبهجز نشمی عمو
(. همچنین 1۵)یادگیری خاص و مادران کودکان عادی وجود دارد 

تفاوت معناداری در رضایت  ،ن نشان دادنتایج تحقیق کریمی و همکارا
مشاهده والدین کودکان عادی و زناشویی والدین کودکان ناتوان هوشی 

 ندرتری دایش؛ یعنی والدین کودکان عادی صمیمیت زناشویی بشودمی
(1۶). 

های شامل دیدگاه ۳شکوفایی زمینهٔ شناختی دربیشتر رویکردهای روان
های تازگی دیدگاهبه .روان استسلامت  گرا وشناسی مثبتروان
اشناسی مثبتروان های شادکامی و شکوفایی از دیدگاه دربارهٔ  4گر

شناختی یا شکوفایی کلی های بهزیستی روانرضایت از زندگی به مدل
، های جامع از عملکرد بهینهٔ فردمدل ارائهٔ تغییر یافته است که بر

 کندکید میأروانی تبر سلامت  نیزشناختی رضایت و نیازهای روان
 درواقع شکوفایی یعنی زندگی همراه با سلامت فیزیکی بیشتر، (.1۷)

خلاقیت بیشتر در کار، آرامش و کامیابی که ازطریق پیروی از چارچوب 
ا ت  5پرم ت6)هیجانات مثب ت۷، مجذوبی ا۸، روابط مثب ، ۹، معن

یعنی داشتن  (P(. هیجان مثبت )1۸د )شو( حاصل می1۰موفقیت
بت در زندگی که شامل آرامش، قدردانی، رضایت، هیجان مث

بردن از برای لذت و شودمیورزیدن بودن، امیدواری و عشقمطلوب
احساس بهزیستی و خوب  معنای( بهEزندگی نیاز است. مجذوبیت )

( R. روابط مثبت )است هازیستن با درگیرشدن در تکالیف و موقعیت
یعنی افراد دارای روابط مثبت در زندگی همواره احساس شادی بیشتری 

یعنی انسان تنها ( Mکنند. احساس معنا )فاقد این روابط می افراداز 
الطبیعه برای کمک به او وجود وراءخالقی قدرتمند با نیروی ما نیست و

است. عوامل پرما با  (Aموفقیت و پیشرفت ) ،دارد. عنصر پنجم
نسبی مستقیم و با احساسات منفی و تنهایی  انی رابطهٔسلامتی جسم

 (.1۹) دنمعکوس دار رابطهٔ
 یشتریافرادی که در سطح ب و همکاران نشان داد،داینر  قهای تحقییافته

با حضور فعال در جامعه از روابط اجتماعی  ،از شکوفایی قرار دارند
تجربه خود  و محدودیت کمتری را در فعالیت روزانهٔ برندمیلذت 

هایشان و برقراری روابط آمادگی رشد و گسترش توانایی کنند ومی
تحقیق پلنگی و نتایج همچنین  .(۲۰) صمیمانه با دیگران را دارند

استرس  ،والدین کودکان مبتلا به اختلال یادگیری رضائی مشخص کرد،
ی یشترب دارای میزان کنند ومی تجربه گیرا در زند یبيشتر نیو فشار روا

                                                      
1. Early maladaptive schemas 
2. Marital satisfaction 
3. Flourishing 
4. Positive psychology 
5. PERMA 

والدین کودکان  درمقایسه بای را كمتر نیروا یستیبهزو هستند خشم 
والدین  ،همکاران نشان داد و تحقیق چشایر. نتایج (۲1ند )دی دارعا

وجود  دلیلهکودکان فلج مغزی دارای ناتوانی هوشی و رشدی ب
های یتدشناختی و محدوفشارهای اقتصادی، اجتماعی و روان

معناداری و هدفمندی را در  ،فرزندشان تولدبرخاسته از اجتماعی 
ب و اضطرا کنند که موجب افزایش استرس وزندگی خود تجربه نمی

بینی و رضایت از زندگی و رفاه روانی و کاهش خوش ،افسردگی
. (۲۲) شودشناختی میدرنتیجه کاهش بهزیستی روانو اجتماعی 

تلال در تحقیق روی والدین کودکان دارای اخ لی ین وهمچنین چِ
تحصیلی شکست  ها در دورهٔزمانی که فرزند آن ،یادگیری دریافتند

میان والدین مثل خشم  باعث بروز آشفتگی عاطفی دراین امر  ،خوردمی
شرایط  دلیلهب مذکورکه برخی از والدین طوریهب ؛شودو ناامیدی می

رسوایی  موجباطلاع دیگران از مشکل فرزندشان را  ،فرهنگی
گرفتن دانند و تمایلی به کمکخانوادگی و ننگ اجتماعی و خجالت می

محدودشدن  سببهای خود ندارند که اشتراک گذاشتن نگرانی یا به
 (. ۲۳شود )ها میروابط اجتماعی آن

والدین کودکان دارای ناتوانی  ،شدهباتوجه به سوابق پژوهشی ارائه
هوشی و والدین دارای اختلالات یادگیری خاص درمقایسه با والدین 

و دارای مشکلات  دهندمیری را نشان یشتکاری بکودکان عادی اهمال
و بهزیستی روانی کمتری هستند که کارکردهای  تربیشخانوادگی 

درواقع وجود  ؛کندرا دچار مشکل می مذکورهای شناختی خانوادهروان
عملکردهای خانوادگی با  ،شودمعلولیت کودک در خانواده موجب می

ضروری است ازطریق پژوهش  بنابراین ؛اشکال و اختلال مواجه شود
مشخص شود آیا  شود وثیر وجود کودک معلول بررسی أای تمقایسه

درواقع حل مشکل  .یا خیر شودمیثر أحل مشکل خانواده از این امر مت
موقع والدین ههای بتلاش رتواند به چه منطقی چه غیرمنطقی میخانواد

شناختی یا رکود و رخوتشان ها و نیز شکوفایی روانکاربودن آنیا اهمال
زمان هم باوجود این تحقیقی یافت نشد که به مقایسهٔ ؛ثیر بگذاردأت

شکوفایی و حل مشکل خانواده در بین والدین کودکان ، کاریاهمال
ویژه والدین کودکان دارای ناتوانی هوشی و والدین دارای هب استثنایی

 پژوهشی در زمینهٔ خلأرو ازاین ؛اختلالات یادگیری خاص پرداخته باشد
عوامل مختلف  که تنها شامل مقایسهٔوجود دارد  شدهبیانتحقیقات 

همچنین است. بین والدین کودکان عادی با والدین کودکان استثنایی 
ویژه هشناختی مختلف والدین کودکان استثنایی بوانشناخت شرایط ر

والدین کودکان دارای ناتوانی هوشی و والدین کودکان دارای اختلالات 
منجربه درک بهتری از این امر که ضرورت دارد یادگیری خاص 

 فشار مذکورکردن عوامل توان با لحاظو می شودمیها مشکلات آن
بنابراین  ؛ها کاهش دادایی را برای آناز داشتن کودک استثنروانی ناشی

شکوفایی و ، کاریتفاوت بین اهمالبا توجه به مطالب مذکور، بررسی 
حل مشکل خانواده در بین والدین کودکان ناتوان هوشی و والدین 

پژوهش حاضر ت دارد. کودکان دارای اختلالات یادگیری خاص ضرور

6. Positive emotion 
7. Engagement 
8. Positive relationship 
9. Meaning 
10. Achievement 
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۴ 

رکردن اهمیت توجه و آشکا مذکورتحقیقاتی  درجهت کمک به رفع خلأ
شناختی والدین کودکان دارای اختلالات به وضعیت کارکردهای روان

 مقایسهٔهدف این پژوهش یادگیری خاص و ناتوان هوشی انجام شد. 
کاری و شکوفایی در بین والدین اهمال ،حل مشکل خانوادهمیزان 

کودکان استثنایی دارای اختلالات یادگیری خاص و والدین کودکان 
 ان هوشی انجام شد.ناتو

 بررسیروش 2
حل  متغیرهایکه طی آن  ای بودمقایسهیروش پژوهش حاضر از نوع علّ

آموزان کاری و شکوفایی در بین والدین دانشاهمال ،مشکل خانواده
ناتوان هوشی آموزان والدین دانشدارای اختلالات یادگیری خاص و 

یا مادر( کودکان دارای  یکی از والدین )پدر راآماری  . جامعهٔشدمقایسه 
اول  هایناتوان هوشی مقطع ابتدایی )پایهکودکان اختلال یادگیری و 
مدارس کودکان استثنایی و مراکز اختلالات در  تا ششم ابتدایی(

-۹۷سال دوم تحصیلی که در نیمتشکیل دادند تبریز  یادگیری شهر
  .تحصیل بودندبه مشغول  1۳۹۶
پرورش کودکان استثنایی شهر وکل آموزش جام تحقیق به ادارهٔبرای ان

صورت هو با همکاری کارشناسان آن سازمان بشد تبریز مراجعه 
 کودکان استثنایی و چهار مرکز مشکلات ویژهٔ تصادفی سه مدرسهٔ

مراجعه  مذکوربا هماهنگی قبلی به مراکز  . در ادامهدشیادگیری انتخاب 
نفر از  1۶۰ ،گیری تصادفی دردسترسوش نمونهو با استفاده از رشد 

از والدین کودکان دارای  نفرهشتاد مادر ) والدین پدر یا بین یکی از
 نفر از والدین کودکان ناتوان هوشی( هشتاداختلالات یادگیری خاص و 

گروه والدین کودکان دارای ناتوانی  برای انتخاب نمونهٔ .انتخاب شدند
 گفتنی .آموزان مراجعه شددانش به پروندهٔ ،هوشی از لحاظ تشخیصی

آموزان توسط دانش ،کودکان استثنایی است در بدو ورود به مدرسهٔ
 نسخهٔ-شناس مدرسه با آزمون تخصصی مقیاس هوش وکسلرروان
با ابتلا به سندرم داون مطابق  جنبهٔهمچنین از  شدند؛ دهآزمو 1سوم

ها آن در پروندهٔ و این امر بررسی شده DSM-5های تشخیصی ملاک
 کودکان ،آموزاندانش پروندهٔ ارزیابیبنابراین ازطریق  شده است؛قید 

و ند لیست شد ،سندرم داون بدونو  ۷۰تر از کمهوشی  دارای بهرهٔ
 بارهٔدر .نفر انتخاب شدندهشتاد طور تصادفی هها بسپس از بین آن

های در روش، دلاورنظر هبنا ب ،نفر نمونه باید اشاره کرد 1۶۰انتخاب 
برای  .(۲۴) نفر باشد پانزدهرگروه حداقل یهر زدر ای باید مقایسهیعلّ

واقعی جامعه باشد و اعتبار بیرونی  شده نمایندهٔانتخاب اینکه نمونهٔ
نفر برای هر  در این پژوهش هشتادتعداد نمونه  ،داشته باشد خوبی

 دین )پدر یا مادر(های ورود یکی از والملاک .گروه درنظر گرفته شد
قید  در؛ حداقل تحصیلات ششم ابتدایی عبارت بود از:به پژوهش 

)ناشنوایی،  نداشتن معلولیت جسمی مشهود ؛حیات بودن هر دو والد
های خروج ملاک .از انجام پژوهش کنندهتانعمم حرکتی( نابینایی،

زمان از سوی شناختی یا دارویی همهای روانشامل دریافت درمان
از هم والدین  زندگی مستقل و جدا و دین، طلاق و جدایی والدینوال

 . از یکدیگر بود
                                                      

1. Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-III (WPPSI-

III)  
2. Family Problem Solving Scale (FPSS) 

گاهی اهداف آن  پژوهش وانجام روش  بخشی به والدین دربارهٔپس از آ
بودن اطلاعات رعایت ملاحظات اخلاقی ازجمله محرمانه نیزو 

 وسیلهٔهب پژوهش ،نام بودن اطلاعاتبی پژوهشی و حفظ رازداری و
ه ی (،1۴)  ۲مقیاس حل مشکل خانواد و ( ۲۰)  ۳مقیاس شکوفای

 . دش اجرا (۲۵) 4کاریاهمال نامهٔپرسش
 ها ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد.آوری دادهبرای جمع

و همکاران  توسط احمدی: این مقیاس مقیاس حل مشکل خانواده-
 طیف ال درؤسسی دارای  (. این مقیاس1۳)ساخته شد  ۲۰۰۷در سال 

، خیلی ۳، بعضی مواقع=۲ندرت=ه، ب1وقت=)هیچ سطحی لیکرتپنج
مستقیم  طورهال بؤس ۲1 در این مقیاس است. (۵، همیشه=۴مواقع=

نمرات کمتر از  .شودگذاری میصورت وارونه نمرههال دیگر بؤس ۹ و
و  1۴1و نمرات  استبودن در حل مشکل بسیار ضعیف بیانگر ۶۵

. این دهدالعاده را در حل مشکل نشان میوقتر مهارت و توان فیشب
ارتباط و تعامل  رابطه که شیوهٔ. 1 :مقیاس استدارای دو خرده مقیاس

حل  .۲ ؛دهدنمایش می ،ثر استؤحل مشکل م زوجین را که لازمهٔ
ای حل مرحلهپنجیند حل مشکل را براساس مدل امشکل که شیوه و فر

، گیری مثبتبینی یا جهتشخو، گرایی یا تعریف مشکلمشکل )واقع
درک و  ،جانبههای همهحلایجاد راه خلاقیت یا بمباران ذهنی در زمینهٔ

در . (1۳) گیردید( اندازه میأیت کارگیری وهحل/ب ،گیریفهم یا تصمیم
همبستگی میان کل مقیاس با  میزان رابطهٔپژوهش احمدی و همکاران، 

میان عامل حل  و رابطهٔ ۰٫۹۵طور یکسان هعامل رابطه و حل مشکل ب
 است.روایی خوبی بیانگر که  بود ۰٫۸1میزان عامل رابطه به مشکل و

اعتبار درونی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، میزان 
و عامل  ۰٫۸۷را و عامل ارتباط  ۰٫۹1 را همسانی درونی کل مقیاس

قیاس در آلفای کرونباخ کل م (.1۳نشان داد ) ۰٫۸۳ را حل مشکل
 بود. ۰٫۷۶پژوهش حاضر 

این مقیاس را  ۲۰1۰در سال  همکاران و داینر: مقیاس شکوفایی-
در طیف  است وال ؤس هشتدارای (. این مقیاس ۲۰کردند ) تدوین
، کمی ۲مخالف= ،1مخالف= )کاملاا  ای لیکرتدرجههفت

 ، کاملاا ۶، موافق=۵، کمی موافق=۴، نه مخالف نه موافق=۳مخالف=
نشان  را مقیاسال یک خردهؤس هر. شودگذاری می( نمره۷موافق=

ارتباطات  .۲؛ داری و هدفمندیامعن .1 :ازاست  که عبارت دهدمی
همکاری با . ۴؛ های روزانهمندی به فعالیتهعلاق. ۳؛ اجتماعی

 .۸؛ بینیخوش، انسان خوب. ۷؛ صلاحیت و شایستگی. ۵؛ دیگران
)کاملاا مخالف با تمام  ۸تغیرات نمرات از  دامنهٔ قابل احترام.

 بیشتر. نمرات استالات( ؤ)کاملاا موافق با تمام س ۵۶تا  الات(ؤس
های دهندگان خود را در شرایط مثبت در حوزهکه پاسخ کندمشخص می

داینر و همکاران آلفای کرونباخ را برای  .(۲۰) بینندمهم عملکرد می
میزان اشتراک بین  و ۰٫۸۷اول کالج آموزان سال این مقیاس در دانش

همچنین بار عاملی  .دندکرگزارش  ۰٫۶۰تا۰٫۳۸الات مقیاس را بین ؤس
 را همکاران این مقیاس حسنی و. (۲۰محاسبه شد ) ۰٫۷۷تا۰٫۶1بین 

دبیرستان شهر  مقطعآموزان دختر و با مشارکت دانشکردند ترجمه 

3. Flourishing Scale (FS) 
4. Procrastination Questionnaire (PQ) 
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۵ 

با استفاده از دو  مقیاس شکوفایی یپایایشد. مطالعه  مقیاس ،تهران
همچنین و  ۰٫۸۳و روش بازآزمایی  ۰٫۸۴روش ضریب آلفای کرونباخ 

دست هب ۰٫۷۳شناختی ریف زمان با مقیاس بهزیستی روانروایی هم
 بود. ۰٫۸۰(. آلفای کرونباخ کل مقیاس در پژوهش حاضر ۲۶آمد )

 1۹۹1در سال  توسط تاکمننامه این پرسشکاری: اهمال نامهٔپرسش-
طیف  که در دارد الؤس نامه شانزدهپرسش (.۲۵) ساخته شد

، کاملاا ۳، مخالفم=۲، موافقم=1ای لیکرت )کاملاا موافقم=درجهچهار
 طورهال در این مقیاس بؤس ه است. دوازده( طراحی شد۴مخالفم=

 .شودگذاری میصورت وارونه نمرههال دیگر بؤس چهار مستقیم و
 بیانگر نامهپرسشدر  یشترب تن نمرهٔگرف .است ۶۴و  1۶نمرات بین 

 ۰٫۸۶نامه را تاکمن پایایی پرسش (.۲۵) است زیادانگاری سهل
در بین دانشجویان مقطع کارشناسی ترکیه همچنین . (۲۶گزارش کرد )

براساس نامه پرسشمیزان اعتبار درونی کل  ،۲۹تا1۸سنی  با دامنهٔ
 .(۲۷) دست آمدبه ۰٫۹ برابر با لفبای کرونباخآ

مشارکت  با و شد ترجمه نامه توسط مقدس بیاتاین پرسش 
 ۰٫۷۵و پایایی آن شد واحد رودهن هنجاریابی  دانشجویان دانشگاه آزاد

نامه در پژوهش حاضر (. آلفای کرونباخ کل پرسش۲۸) دست آمدهب
 بود. ۰٫۷۸
 های آمار توصیفی )میانگین وروش ها،داده تحلیلوتجزیهبرای 

عنوان آمار به( )مانوا و روش تحلیل واریانس چندمتغیره انحراف معیار(
 افزاربا نرم هاداده بود و ۰٫۰۵داری اسطح معنکار رفت. استنباطی به

SPSS  تحلیل شدندوتجزیه ۲1ویراست. 

 هایافته 3
نفر  1۶۰شناختی پژوهش حاضر از میان نتایج توصیفی جمعیت

از والدین کودکان دارای اختلالات  نفر هشتادهای تحقیق )آزمودنی
 نفر از والدین کودکان ناتوان هوشی( در جدول هشتادیادگیری خاص و 

 .ارائه شده است 1

اختلالات آموزان دارای والدین دانش آموزان ناتوان هوشی وشده در بین والدین دانشبررسی شناختی نمونهٔهای جمعیت. ویژگی1جدول 
 یادگیری خاص

آموزان دارای اختلالات یادگیری والدین دانش آموزان دارای ناتوانی هوشیوالدین دانش گروه
 خاص

 درصد تعداد درصد تعداد نوع متغیر

 جنسیت
 ۳٫۷۵ ۳ ۲۵ ۲۰ مرد
 ۹۶٫۲۵ ۷۷ ۷۵ ۶۰ زن

 تحصیلات

 ۲۵ ۲۰ 1۳٫۷۵ 11 مقطع ابتدایی
 ۲۶٫۲۵ ۲1 ۲۶٫۲۵ ۲1 سیکل
 ۴۲٫۵ ۳۴ ۳۳٫۷۵ ۲۷ دیپلم

 ۶٫۲۵ ۵ ۲۶٫۲۵ ۲1 دانشگاهی

شود، از بین مادران و پدران مشاهده می 1طورکه در جدول همان
والدین کودکان ناتوان اص و کودکان دارای اختلالات یادگیری خ

که در پژوهش شرکت کردند، مادران بیشترین فراوانی را داشتند.  هوشی

تحصیلات نیز، مقطع تحصیلی دیپلم بیشترین فراوانی را در  از لحاظ
  کنندگان را داشت.بین مشارکت

والدین  آموزان ناتوان هوشی وشکوفایی در والدین دانش حل مشکل خانواده و ،کاریاهمالمتغیرهای . میانگین و انحراف معیار ۲جدول 
 اختلالات یادگیری خاصآموزان دارای دانش

 متغیر
 آموزان دارای اختلالات یادگیری خاصوالدین دانش آموزان دارای ناتوانی هوشیوالدین دانش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 ۵٫۵۲ ۳۶٫۲۸ ۵٫1۸ ۳۹٫۸۰ کاریاهمال

 ۶٫۹۸ ۳۷٫۵۴ ۷٫۳۳ ۳۹٫۲1 رابطه
 ۸٫۲۶ ۵1٫۶1 ۹٫۰۳ ۵۰٫۵۷ حل مشکل

 1۲٫۴۶ ۸۹٫1۵ 1۰٫۹۷ ۸۹٫۷۹ )کل( مشکل خانوادهحل 
 1٫۲1 ۵٫۵۶ 1٫۴۵ ۵٫۷1 داری و هدفمندیامعن

 1٫۰۵ ۵٫۸۷ 1٫۴۲ ۵٫۶1 ارتباطات اجتماعی
 1٫۳۹ ۵٫۴۲ 1٫1۹ ۶٫۰۰ های روزانهمندی به فعالیتعلاقه

 1٫۰۸ ۵٫۸۵ 1٫1۴ ۵٫۹1 همکاری با دیگران
 1٫۰۲ ۶٫۰۵ 1٫۰۳ ۶٫1۲ صلاحیت و شایستگی

 1٫11 ۵٫۷۷ 1٫۲۷ ۵٫۶1 خوبانسان 
 1٫۲۶ ۵٫۷۹ 1٫۵۴ ۵٫۸1 بینیخوش

 ۰٫۹1 ۶٫۰۰ 1٫۰۴ ۵٫۸۹ قابل احترام
 ۶٫1۶ ۴۶٫۳۲ ۶٫۴۰ ۴۶٫۶۷ )کل( شکوفایی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
6 

] 

                             6 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2303-en.html


۶ 

کاری در اهمالمتغیر میانگین نمرات  دهد،نشان می ۲نتایج جدول 
تر از گروه والدین یشآموزان دارای ناتوانی هوشی بگروه والدین دانش

ولی در دو متغیر کلی  بود؛آموزان دارای اختلالات یادگیری خاص دانش
 .نداشتوجود  درخورتوجهیحل مشکل خانواده و شکوفایی اختلاف 

ها توزیع داده ،های کشیدگی و چولگی ملاحظه شدشاخص با استفاده از
 وضهٔمفرهمچنین  (.p>۰٫۰۵بود )متغیرهای پژوهش نرمال  برای همهٔ

نتایج  .گروهی با آزمون لون بررسی شدهای بینهمگنی واریانس
همچنین مطابق  .(p>۰٫۰۵بود )این مفروضه برقرار  مشخص کرد،

( BOX ،1٫۴۹۲=F ،۰٫۰۶=p=1۰۶٫۲1۵باکس )نتایج آزمون ام
شرط همگنی  بود، ۰٫۵تر از آمده بزرگدستهچون مقدار احتمال ب

استفاده از روش تحلیل  رعایت شد وکوواریانس های واریانسماتریس
 ها مجاز بود. برای تحلیل داده( )مانواواریانس چندمتغیری 

نشان ( F ،Wilks(۳٫۷۶۲)=p ،۰٫۲1۹≤۰٫۰۰1) نتایج لاندای ویکلز
آموزان دارای آموزان ناتوان هوشی و والدین دانشبین والدین دانش ،داد

کاری، حل مالاختلالات یادگیری حداقل در یکی از متغیرهای اه
 . داشتدار وجود امشکل خانواده و شکوفایی تفاوت معن

کاری، حل مشکل خانواده و شکوفایی بین والدین اهمالمتغیرهای . نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای بررسی تفاوت میانگین ۳جدول 
 دارای اختلالات یادگیری خاصآموزان آموزان ناتوان هوشی و والدین دانشدانش

 مجذور اتا p مقدار Fمقدار  متغیر
 ۰٫1۰۰ <۰٫۰۰1 1۷٫۴۸۹ کاریاهمال

 ۰٫۰۰۳ ۰٫۴۶۶ ۰٫۵۳۵ رابطه
 ۰٫۰1۲ ۰٫1۷1 1٫۸۹۲ حل مشکل

 ۰٫۰۰1 ۰٫۷۳۲ ۰٫11۸ )کل( حل مشکل خانواده
 ۰٫۰۰۹ ۰٫۲۲۸ 1٫۴۶۵ داری و هدفمندیامعن

 ۰٫۰۰۴ ۰٫۴۰۵ ۰٫۶۹۷ ارتباطات اجتماعی
 ۰٫۰۶۸ <۰٫۰۰1 11٫۶1۷ های روزانهمندی به فعالیتعلاقه

 ۰٫۰۰1 ۰٫۶۵۸ ۰٫1۹۷ همکاری با دیگران
 ۰٫۰۰۳ ۰٫۴۸۰ ۰٫۵۰1 صلاحیت و شایستگی

 ۰٫۰۰۴ ۰٫۴1۶ ۰٫۶۶۴ انسان خوب
 ۰٫۰۰1 ۰٫۶۶۴ ۰٫1۸۹ بینیخوش

 ۰٫۰۰1 ۰٫۸1۳ ۰٫۰۵۶ قابل احترام
 ۰٫۰۰۶ ۰٫۳۳۷ ۰٫۹۲۹ )کل( شکوفایی

مقیاس خرده کاری واهمالمتغیر میانگین  دهد،مینشان  ۳ نتایج جدول
آموزان ناتوان هوشی های روزانه در والدین دانشمندی به فعالیتهعلاق

آموزان دارای اختلالات یادگیری خاص تفاوت و والدین دانش
حل متغیر انگین می درولی (؛ p<۰٫۰۰1شتند )داری با یکدیگر داامعن

متغیر میانگین همچنین و آن های مقیاسخردهو مشکل خانواده 
داری امعن تفاوتدو گروه بین  آنهای مقیاسسایر خردهشکوفایی و 

 (.p>۰٫۰۵شد )مشاهده ن

 بحث  ۴
کاری و اهمال ،حل مشکل خانواده هدف پژوهش حاضر مقایسهٔ

اختلال یادگیری خاص شکوفایی در بین والدین کودکان دبستانی دارای 
کاری بین میزان اهمال ،نتایج پژوهش نشان داد .و ناتوان هوشی بود

والدین کودکان دبستانی دارای اختلالات یادگیری و ناتوانی هوشی 
والدین کودکان دبستانی که طوریداشت؛ بهداری وجود اتفاوت معن

ختلال والدین کودکان دبستانی دارای اکارتر از اهمال ناتوان هوشی
باتوجه به اینکه پژوهشی با این موضوع تاکنون بودند.  یادگیری خاص

طور غیرمستقیم با نتایج پژوهش هاین یافته باما  ،صورت نگرفته است
والدین کودکان ناتوان  ها دریافتند،ست. آنهمسو ایزنهاور و همکاران

کنند میهوشی اضطراب و استرس و انزوای اجتماعی زیادی را تحمل 
  .(۹)برند کار میبه را های دفاعی رشدنیافتهمزبیشتر مکانیو 
های هوشی ناتوانی ،توان گفتمی هٔ مذکور پژوهش حاضرتبیین یافت در

 کندمیخانواده آسیب جدی وارد  ان بر شالودهٔدــنزفراز ی ــیکجسمی  و
از لدین بیشتر وا دارد.ثیرات زیادی أخانواده تمختلف ی هادکررکا و بر

و اضطراب،  گیرندمیار تأثیر معلولیت قرتحتاده خانوی اـعضاسایر 
فشار مالی زیاد را  استرس، افسردگی، سرخوردگی و انزوای اجتماعی،

های از مراقبتاعم مخصوصاین کودکان به امکانات  دلیل نیاز ویژهٔهب
 نداشتنسلامت لحاظسطح بیشتری را بهو جسمی، درمانی و آموزشی 

همچنین د. ــکننیــمتحمل دین ــلواایر ـا سـقایسه بمدر و کندی رشد
 کاری رابطهٔاهمال طبق تحقیق هیکاک و همکاران میان اضطراب و

وقتی فرد  معتقد هستند، ال و همکارانکسن (.۶)رد مستقیمی وجود دا
 تمایل دارد میزان اضطراب خود گیرد،می تهدیدکننده قرار یدر موقعیت

کاری فشار روانی و با اهمال افزایش دهد آن عمل دادناز انجام را
 دفاعی غیرکارآمد یکاری راهدرواقع اهمال .(1۰)کم کند از آن را ناشی

های زندگی و حفظ شدن با واقعیتاز مواجه و موقتی است که برای فرار
های شخصی از سوی افراد بدون آنکه به پیامدهای منفی آن فکر ارزش
همکاران که  باومیستر وپژوهش . همسو با رودکار میبه ،کنند

 دانندمیهای منفی حل موقتی برای مقابله با هیجانکاری را راهاهمال
آینده و توانایی  دلیل اینکه دربارهٔهب والدین کودکان ناتوان هوشی ،(۷)

آوردن نتایج خوشایند و حل مشکلات فرزندانشان دستهخود در ب
کاری اهمالست به خود د دربهتر س ساحد ايجاای ابر ،بدبین هستند

 مقابله کنند. منفیت هيجانابا  راگذصورت موقت و قل بهانند تا حدزمی
از عوامل  و قدرت خود هاتوانایی درواقع باورهای غیرمنطقی دربارهٔ
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۷ 

 .استکاری اهمال ایجادکنندهٔ
 بین میزان حل مشکل خانوادهٔ، همچنین نتایج این پژوهش نشان داد

والدین کودکان دبستانی دارای اختلالات یادگیری خاص و والدین 
شت. داری وجود ندااکودکان دبستانی دارای ناتوانی هوشی تفاوت معن

 در تبیین یافتهٔ ،این زمینه نتایج پژوهشی درنداشتن باتوجه به وجود
ویکستروم و ذیل استناد کرد:  هایتوان به نتایج پژوهشمی مذکور

مشکلات خانوادگی ناتوان هوشی والدین کودکان فتند، دریاهمکاران 
 سیدنوری و؛ (1۴والدین کودکان عادی دارند ) درمقایسه بازیادی 

والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری خاص  نشان دادند، همکاران
 کمتریرضایت زناشویی  وکنند میروانی زیادی را تحمل  شدیدفشار 

کریمی و همکاران  ؛(1۵) دی دارنددرمقایسه با والدین کودکان عا
والدین کودکان ناتوان هوشی درمقایسه با والدین کودکان  عنوان کردند،

 (.1۶ند )هستبهنجار دارای صمیمیت و رضایت زناشویی کمتری 
ها نگاهی شود والدین آنموجب مینی ابا ناتودرواقع وجود کودک 

های محدودیت .متفاوت به مسائل و مشکلات فرزندشان داشته باشند
این فرزندان توجه درازمدت والدین را برای رفع نیازهای درمانی، 

که طوریهب ؛کندهای عمومی طلب میبهداشتی و تغذیه و سایر مراقبت
 یزمان کافی برای سایر اعضا نکردنفشارهای سنگین مالی، صرف

 در برخی از دنبال دارد.را بههای کاری دادن موقعیتازدستو  خانواده
مواقع والدین برای کاهش فشارهای روانی خود یکدیگر را مقصر داشتن 

مشکل در  چنین مواردی موجب بروز .دانندچنین فرزندی می
 ؛شودمادر بودن می و پدر همسرداری و بخشی بین وظیفهٔتعادل

ک ترــدگی مشــنزلازم  وری ورـایف ضـظود ـننتوانمین اـنکه آطوریهب
روانی  روابط خانوادگی و فشار مشکلات در کنند. این امرآورده رــب را

مثل طلاق  یکه پیامدهای دهدرا افزایش می مذکور والدین کودکان
دنبال هب بارداری بعدی را انصراف از افسردگی و زوال روابط، عاطفی،
دک مبتلا به اختلال کوهای دارای همچنین خانواده .داشت خواهد

دی متعدــــکلات مشر چادک دیل کوــتحصو  دــشرحین یادگیری در 
لامت ـــفت سو ا زندمی رهمبرا لدین روانی وامش آراوند که ــــشمی

را در پی س درماندگی اــــحساتا وه ندا ،غمــــیعی از سوطیف  روان و
منجربه ، اصلیف هدان بهعنون ندشازبه فرف رــتوجه ص علاوهدارد. به

 شودمیاز همدیگر لدین ن وادشدور ــی وخصــشی هافهددن کرافد
لدین واویی ــناشزایت ــضری میزان رگازاــسبا افزایش فشار روانی  و

مشکلاتی که دو گروه از والدین  دلیلهب افتد؛ بنابراینه میبه مخاطر
توانند احساسات مثبت و نمی ،فرزندانشان با آن مواجه هستند سبببه

نوع  ،ن، مسائل مالیرا درخصوص مشکلات فرزندانشا منفی خود
و برای  نندبا یکدیگر مطرح ک ضوعاتروابط عاطفی خود و سایر مو

چنین مسائلی  .حل مشکلات خانواده از همدیگر کمک بخواهند
به  دنبال دارد.را بهزناشویی  یرضایتنا دورشدن زوجین از یکدیگر و

تفاوت معناداری درخصوص میزان حل مشکل خانواده در  دلیلهمین 
والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری خاص و والدین )بین دو گروه 

 شود.مشاهده نمی( کودکان دارای ناتوانی هوشی
والدین  بین میزان شکوفایی خانوادهٔ ،همچنین برطبق نتایج این تحقیق

خاص و والدین کودکان کودکان دبستانی دارای اختلالات یادگیری 
محقق  شت.داری وجود نداادبستانی دارای ناتوانی هوشی تفاوت معن

توان می مذکور در تبیین یافتهٔ .به پژوهشی در این راستا دست پیدا نکرد
انجام شده  والدین کودکان استثنایی در زمینهٔزیر که به نتایج پژوهشی 

دین کودکان مبتلا به وال دریافتند، رضائیپلنگی و اشاره کرد؛  است،
بهزیستی  کنند واختلالات یادگیری فشار روانی زیادی را تحمل می

چشایر و  ؛(۲1) والدین کودکان عادی دارند درمقایسه باروانی کمتری 
والدین کودکان فلج مغزی دارای ناتوانی هوشی  نشان دادند، همکاران

 عادی هستندوالدین کودکان  درمقایسه بادچار خشم و ناامیدی زیادی 
وجود کودکان دارای اختلالات یادگیری عنوان کردند،  لیین و چِ ؛(۲۲)

(. ۲۳) شودها میخاص موجب محدودشدن روابط اجتماعی والدین آن
بر احساس شادی و گرا مبتنیهای مثبتدرواقع شکوفایی شامل دیدگاه

افراد شکوفا با حضور فعال در جامعه از  رضایت از زندگی است و
 و محدودیت کمتری را در فعالیت روزانهٔبرند میروابط اجتماعی لذت 

 ناپذیریناتوان موانع اجتناب یوجود کودک (.۲۶کنند )خود تجربه می
 موجب بروز آورد ووجود میهها و اهداف خانواده برا دربرابر فعالیت

و وابستگان و احساس شرم و خجالت رفتارهای منفی از سوی دوستان 
شود باعث می همچنین ؛شودخانواده می یبیشتر والدین و سایر اعضا

داری و هدفمندی امعن باشند،بین ندیگران خوش دربارهٔ مذکوروالدین 
از معاشرت و همراهی با دیگران لذت  ،را در زندگی خود تجربه نکنند

 .به زندگی نداشته نباشند و احساس ناراحتی کنند و دید مثبتی ندنبر
امکان از معاشرت  کنند تاحدمیوالدین سعی این  ،چنین مواردی دلیل به

که  ورندی آبه انزواطلبی اجتماعی رو نند وو رابطه با دیگران دوری ک
تری کمشود روابط اجتماعی و احساس رضایت و شادکامی می موجب

باتوجه به مشکلات  بنابراین؛ از والدین کودکان بهنجار داشته باشند
فرزندانشان با آن مواجه  سببمشابهی که هر دو گروه از والدین به

تفاوت معناداری درخصوص میزان شکوفایی در بین دو گروه  ،هستند
از والدین کودکان ناتوان هوشی و والدین دارای اختلال یادگیری خاص 

 .شدمشاهده ن
مندی به هعلاقمقیاس در خرده ،همچنین برطبق نتایج این تحقیق

بین والدین کودکان دبستانی از متغیر شکوفایی، های روزانه فعالیت
دارای اختلالات یادگیری خاص و والدین کودکان دبستانی دارای 

والدین که طوریوجود داشت؛ بهداری اناتوانی هوشی تفاوت معن
والدین کودکان درمقایسه با  کودکان دبستانی دارای ناتوانی هوشی

 های روزانهفعالیت، به ی دارای اختلالات یادگیری خاصدبستان
که در این راستا انجام  محقق پژوهشی پیدا نکردمندتر هستند. علاقه

توان بر شکوفانشدن استعدادها و می این یافتهین یدر تب .شده باشد
از درگیری و تنش ناشی دلیلههای والدین کودکان استثنایی بقابلیت

های ضروری اشاره کرد که متمرکز روی فعالیت رمذکوداشتن کودکان 
بسته  هستند ورفع مشکلات  برایکننده یکنواخت و خسته روزانهٔ لازم

 ؛م با شکوفایی نیستأبه نوع معلولیت کودکان متفاوت از هم است و تو
یکنواختی که  های روزانهٔبنابراین باتوجه به نوع متفاوت انجام فعالیت

تفاوت  ،فرزندانشان با آن مواجه هستند دلیلوالدین هر دو گروه به
های مندی به فعالیتهمقیاس علاقمعناداری درخصوص میزان خرده

روزانه بین والدین کودکان دبستانی دارای اختلالات یادگیری خاص و 
 .شدوالدین کودکان دبستانی دارای ناتوانی هوشی مشاهده 

 هٔ آماری پژوهشجامعاینکه ازجمله  ؛های داشتمحدودیت پژوهشاین 
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آماری فقط شامل  همچنین جامعهٔ؛ بودمختص به شهر تبریز  هاو یافته
آموزان دارای اختلالات یادگیری خاص و ناتوان هوشی والدین دانش

های گروه در تعمیم نتایج به سایر نقاط جغرافیایی ورو ؛ ازاینبود
یشنهاد پ همین راستا در. استثنایی باید جانب احتیاط رعایت شود

های کودکان در بین سایر گروه شود این پژوهش در شهرهای دیگر ومی
 استثنایی انجام شود.

 گیرینتیجه 5
والدین کودکان دارای ناتوانی  ،طور کلی پژوهش حاضر نشان دادهب

کارتر از والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری خاص هوشی اهمال
مقیاس خردهجز هشکوفایی ب حل مشکل خانواده و هستند و در زمینهٔ

والدین  .معناداری باهم ندارند تفاوتهای روزانه مندی به فعالیتهعلاق
شدن با پرهیز از مواجه دلیل باورهای منفی وهکودکان ناتوان هوشی ب

حقایق زندگی بیش از والدین کودکان استثنایی دیگر فشار و اضطراب 
کاری اضطراب به اهمالکنند و برای کاهش این را تحمل می زیادی

های مسئول های حمایتی سازمانگذاریسیاست رو؛ ازاینزننددست می
رفع مشکلات  برایکمک  و اشدنباید تنها معطوف به این کودکان ب

نتایج این تحقیق  کاملاا ضرروی است.نیز روانی والدین این کودکان 
 تا اده شوداستفبهزیستی سازمان پرورش و ووزارت آموزش در تواندمی

 مدنظر ها نیزنیازهای روانی والدین آن ،آموزان استثناییبر دانشعلاوه
های آموزشی بهزیستی روانی و برنامه با تهیهٔگیرد؛ همچنین قرار 
د تا والدین شواندیشی و آموزش روش حل مشکل خانواده کمک مثبت

هیجانی  نظر باورهای منفی و درخودماندگی بتوانند از ربا غلبه ب مذکور
از روابط  نند،و عملکرد در زندگی شخصی و اجتماعی خوب عمل ک

رضایت  اجتماعی لذت ببرند و محدودیت کمتر در فعالیت روزانه و
شود از تعمیم این این امر باعث می .تری را تجربه کنندیشزناشویی ب

 ها و هدررفتن منابع آموزشی جلوگیری شود. مشکلات به فرزندان آن

 نیقدردا و تشکر 6
نگارندگان مقاله از تمامی والدین کودکان دارای اختلال یادگیری خاص 

 ن ادارهٔمسئولا همچنین از و ناتوان هوشی برای شرکت در مطالعه و
 ،همکاری در این تحقیق لحاظتبریز به وپرورش استثنایی شهرآموزش

 کمال تشکر را دارند.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتو رضایت اخلاقی یدیهٔأیت

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی کارشناسی نامهٔاین مقاله برگرفته از پایان
ملاحظات اخلاقی  .است 1۰۳۲۰۷۰۲۹۶۲۰1۳واحد ارومیه با کد 

حفظ  ،بودن اطلاعات پژوهشیمحرمانه شده در مطالعه،رعایت
 بود. بودن اطلاعاتنامبی وکنندگان شرکترازداری 
 انتشار برای رضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 

 منافع  ضادت
 .دنندار گونه تضاد منافعیهیچ کنندنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
شخصی و بدون حمایت مالی سازمان یا نهادی  این پژوهش با هزینهٔ

  .است شدهانجام 
 مشارکت نویسندگان

دوم  هٔز و تفسیر کرد. نویسندآمده را آنالیدستهای بهاول داده نویسندهٔ
نویسندگان  همهٔ .نوشته همکار اصلی بوددست در نگارش نسخهٔ

 .ید کردندأینهایی را خواندند و ت نوشتهٔدست
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