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ي بهزيستي رواني و كنترل خشم در مادران كودكان مبتلا به ناتواني مقايسه

  يادگيري و عادي

 2و الهام رضايي 1ابوالفضل پلنگي

  

  چكيده

ي بهزيستي رواني و خشم در مادران كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري و هدف اين مطالعه مقايسه

شامل  شاهدي است. جامعه آماري پژوهش-وع مورداي و از نعادي بود. اين پژوهش يك مطالعه مقايسه

هاي باشد. آزمودنيمي 92-93مادران كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري و عادي شهر تبريز در سال  كليه

 40بودند كه  مادركودكان عادي) 40مادركودكان داراي ناتواني يادگيري و 40نفر مادر (80پژوهش شامل 

مادر  40گيري تصادفي ساده انتخاب شدند، و يادگيري به روش نمونه مادركودكان مبتلا به ناتواني

جمع براي اجتماعي) انتخاب شدند.-كودكان عادي به شيوه همتاسازي (براساس سن، وضعيت اقتصادي

 كنترل خشم ضياءالدين رضاخاني و پرسشنامه بهزيستي رواني ريف استفاده از پرسشنامه اطلاعات آوري

ريانس چند متغيري نشان داد كه بين دو گروه از مادران كودكان مبتلا به ناتواني نتايج تحليل وا .شد

توان نتيجه داري وجود دارد. مييادگيري و عادي در زمينه بهزيستي رواني و كنترل خشم تفاوت معني

ي دهند و بهزيستگرفت كه مادران كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري نرخ بالاتري از خشم را نشان مي

 رواني كمتري را نسبت به مادران كودكان عادي دارند و اين مساله بر عملكرد تحصيلي فرزندانشان تأثير

هاي كنترل خشم مادران  مي شود. از سوي ديگر آموزش مهارت هاييگذاشته و اغلب باعث تشديد مشكل

  .بود اين كودكان عاملي كليدي در موفقيت تحصيلي فرزندانشان خواهد

  بهزيستي رواني، كنترل خشم، ناتواني يادگيري كليدي:هاي واژه

                                                                                                                            
  )   Fffff255@yahoo.com(سي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيلشناروانكارشناس ارشد : رابط يسنده. نوي ١

  اردبيلي    محقق دانشگاه سي،شناروان ارشد كارشناس.  ٢

  13/6/93تاريخ دريافت:    

  25/7/94  تاريخ پذيرش:  



     Journal of  Learning Disabilities, winter 2016                                      1395زمستان  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله
                  

 Vol. 6, No.2/38-51                                                                                38-2/51ي ، شماره6ي دوره       

39 

   قدمهم
ي ناتوانايي هاي ژگيو ،IV-DSM(1(ي آمار وي صيتشخي چهارمين نسخه راهنما طبق

 و شدهي ريگ اندازه هوش وي ميتقو سن گرفتن نظر در با كه استي ليتحص كاركرد 2يريادگي

 مشخصه. است انتظار حد از تر نييپا ياملاحظه قابل زانيم به شخص سن با متناسب لاتيتحص

 انيب خواندن، نهيزم دري ليتحص شرفتيپعدم نوجوان اي كودك دري ريادگي يهاييناتوانا

ي ديترد ).7200 ،3سادوك( است كودكي كل هوشيي توانا با سهيمقا در اتياضير اي ينوشتار

ي هاي ناتوان و كودك لاتيتحص بري مهم و ميمستق اثرات مادر و پدر رفتار و خانواده كه ستين

ي  عاد روند نوشتن و خواندن رشد كهي زمان حال هر به. دارد آنان زباني هامهارت وي ريادگي

 انتظار تواني نم شود، روبروي موانع با ها مهارت نياي ريفراگ در كودك و نكندي ط را خود

 فيتكال انجام دري ناتوان نندماي گريد عوامل وي ريادگي يهايي ناتوانا دنبال به. داشت او ازي مثبت

ي اجتنابي رفتارها وي منفي عاطفي حالتها با همراه ادراكي ناكارآمد مطالب، كردن حفظ نوشتن،

 و انداخته ريتاخ به راي ليتحص شرفتيپي سو به حركت چرخه جهينت در و شودي م كودكان نيا در

واني بهزيستي مادران يا از سوي ديگر احساس ر ).1380 ،يدرآمدي فيشر( كندي م متوقف اي

عاطفي  و رضايت از زندگي كه ارزيابي شناختي (قضاوت كلي درمورد رضايت از زندگي)

ن بر مي گيرد حوزه ي ديگري است كه ممك ي هيجانات خوشايند وناخوشايند) مردم را در(تجربه

ضايت از ر احساس خرسندي و .اي يادگيري تاثير بگذاردناتواني ه تحصيلات كودكان و است بر

رضايت از  .كنندهاي نگرش مثبت افراد به جهاني است كه در آن زندگي ميزندگي از مولفه

رضايت از  واقع تجربه ي شادكامي و در .ها ارتباطي نزديك اما پيچيده داردزندگي با ارزش

ناخرسندي اغلب مانعي در راه انجام  احساس غم و زندگي هدف برتر زندگي به شمار مي رود و

                                                                                                                            
1. Fourth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders 
2. learning disability 
3. sadok & sadok 
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گروهي از پژوهشگران حوزه  .)2001، 2به نقل از لاگين و هيوبنر ؛1ايف شمرده مي شود (آناسوظ

سلامت رواني معتقدند كه داشتن احساس رضايت از زندگي، پيشرفت بسنده، تعامل كارآمد و 

مطلوب با جمع و اجتماع و پيشرفت مثبت از  يمؤثر با جهان، انرژي و خلق مثبت، پيوند و رابطه 

خيرالدين و  ر؛ موحدي، باباپو1391(احدي، ستوده و حبيبي،  هاي فرد سالم استمشخصه 

وجود دارد كه نشان مي دهد حوادث نامطلوب زندگي  نيز). شواهد پژوهشي 1393 ،يموحد

ختي را مختل كنند و به ايجاد مشكلات رواني مانند افسردگي و  اضطراب شناروانقادرند بهزيستي 

از زندگي از چند  احساس ذهني بهزيستي يا رضايت ).1394 ،يمانيو سل ي(شجاع منجر شوند

اثبات ارزش شادكامي افزايش طول عمر،  جسماني و ،تامين سلامت رواني :جهت اهميت دارد

 در .هاي اقتصادي  و اجتماعياندازه گيري شاخص كيفيت زندگي دركنار شاخص ،براي انسان

گي بزرگترين آرزو و مهمترين هدف زندگي بشر واقع احساس ذهني بهزيستي يا رضايت از زند

(دايتر، ساچ،  است كه بيش از هر عامل ديگري بهداشت رواني افراد را تحت تاثير قرار مي دهد

) نشان داد كه تفاوت 1391مطالعه ميكائيلي، گنجي و طالبي جويباري () 2003لوكاس و همكاران، 

گيري و عادي در رضايت از زندگي و ي يادوانبا ناتمعناداري بين دو گروه والدين با كودكان 

 ازيي هاتيمحدود دار مشكل و مادر پدر كه دهدي م نشان سلامت عمومي وجود دارد. مطالعه ها

 نيوالد به نسبت راي افسردگ و استرس ازيي بالا سطوح و تيمحروم بهداشت، احساس ليقب

 ام تني؛ والن1999، 4بارات و آرمون روآچ ؛1985، 3پااول و نيكوئ(كنند ي م تجربهي عاد كودكان

 ) در1384(ي رجب و انيمحمد آقا ،يمانينري پژوهشي ها افتهي ).1998 ،5اندرسون و درماتي س

ي كل بطور كه داد نشان يعاد كودكان مادران بايي استثنا كودكان مادراني روان سلامت سهيمقا

، نابينا، ناشنوا و عادي از نظر چهار گروه مادران داراي كودك كم توان ذهني روان سلامت نيب
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2. Laughin &huebner 
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اختلال رواني، افسردگي، اضطراب، روان پريشي و ترس مرضي تفاوت وجود دارد. سطح 

هاي هاي هيجاني و استرسهاي والديني بيشتر و تجربه آشفتگيسازگاري و پذيرش كمتر با استرس

رزندان معلول و كم ختي، سلامت خودادراكي و سلامت رواني كمتر در مادران داراي فشناروان

) گزارش 2005و بن زر،  2002؛ رودريا، 2000هاي مختلف (فلاهراتي، توان ذهني در پژوهش

ي ريادگي يهاييناتوانا و كودكان لاتيتحص بر است ممكن كهي گريد مسائل ازي كيشده است.

كه خشم عبارت از حالت هيجاني تعريف گرديده است  .است كنترل خشم مادران بگذارد ريتاث

شود كه از نظر شدت، در طيفي از تحريك ملايم يا عصبانيت تا جنون و شامل احساساتي مي

) با تهديد و 1992، 2). خشم به عنوان هيجاني بنيادين (آتلي1،1961گيرد (باسغضب قرار مي

كند و تمايلات رفتاري را تحت تأثير هاي فيزيولوژيك را فعال ميارزيابي منفي مرتبط است، پاسخ

كاسينو و  ؛1991، 4؛ اسپيلبرگر، كرين، كارنس، پلگرين و ريكمن1983، 3دهد (آوريلرار ميق

 داد ) نشان1382( افشار وي سموع ،يميابراه ،يموسو ). پژوهش1995، 5ساكودولسكي

 لاتيتحص زانيم و فرزندان تعداد آموزان،دانش معدل با معنادار معكوس رابطه مادراني پرخاشگر

 كه درحالي نداد نشان را آموزاندانش معدل باي معنادار رابطه پدراني پرخاشگري ول مادر داشت

 تيوضع %42بود، و  معنادار پدر لاتيتحص زانيم و شغل فرزندان، رتبه فرزندان، تعداد با رابطه نيا

 .بودي نيب شيپ قابل آنها كيدموگرافي هايژگيو و نيوالدي پرخاشگر اساس بر فرزنداني ليتحص

) نشان داده است بين ناتواني در خواندن و رفتار ضد اجتماعي پيوند خاصي وجود 1974گرين (

ويژه مادر و تواند باعث افزايش تنيدگي والد بهدارد و والدگري يك كودك اختلال يادگيري مي

) در پژوهشي نشان داد كه 1377خواجه پور ( افزايش احتمال بروز بيماري رواني در مادر گردد.

توان بيشتر از مادران كودكان عادي است و وجود چنين نوروتيك مادران كودكان كم هايواكنش
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صوص عاطفي و رواني براي اعضاي خانواده به خ در خانواده علاوه بر ايجاد مشكل هايوضعيتي 

هاي كند. به علاوه بيشتر واكنشاقتصادي و اجتماعي مي مادر، خانواده را دچار مشكل هاي

هرچند تحقيقات اجرا شده در مورد  .اضطراب و پرخاشگري بوده است مادران، افسردگي،

شناختي جوامع آماري ديگر  مثل مادران كودكان  هاي روانبهزيستي رواني و ساير ويژگي

كشد كه احتمالاً بهزيستي رواني وكنترل خشم مادران توان ذهني، اين فرضيه را پيش ميكم

يسه با مادران كودكان عادي بطور جدي تهديد شده باشد، كودكان داراي ناتواني يادگيري در مقا

اما خلاء پژوهشي موجود در زمينه مذكور (بخصوص در ايران) و وجود شواهد پراكنده در 

خصوص تفاوت در بهداشت رواني مادران كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري و مادران كودكان 

به  مبتلا كودكاني دارا و خشم مادران بهزيستي رواني نيعادي، طرح مستقل مسأله تفاوت ب

ضمن  سازد. اجراي پژوهش حاضررا ضروري مي يعاد كودكان مادران و ناتوانايي يادگيري

ختي مادران داراي كودكان شناروانكمك به رفع خلاء پژوهشي موجود، اهميت توجه به وضعيت 

    ناتواني يادگيري را آشكار خواهد ساخت.

  روش

ي بهزيستي رواني و كنترل خشم و در مادران ين پژوهش مبني بر مقايسهبا توجه به هدف ا

و از نوع  ايمقايسه –، روش اين پژوهش علّي  به ناتواني يادگيري و عادي بودكودكان مبتلا

  است. مقايسه اي -مقطعي

مادران كودكان  كليه شامل پژوهش اين آماري جامعهجامعه، نمونه و روش نمونه گيري: 

 شامل پژوهش هايآزمودني. باشدمي 92- 93 سال ناتواني يادگيري و عادي شهر تبريز درمبتلا به 

 ساده تصادفي گيرينمونه روش به كه بودند مادر كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري شهر تبريز 40

-اقتصادي وضعيت سن، براساس( همتاسازي شيوه به نيز عادي نفر از مادران  40 و شدند انتخاب

 باشد نفر 15 بايستي حداقل نمونه حجم ايمقايسه -  علي در مطالعات. شدند انتخاب) عياجتما

 با MANOVA متغيره چند واريانس تحليل از استفاده با نيز آمده بدست هاي. داده)1380دلاور،(
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  آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد:براي جمع. شد تحليل 18SPSS افزار نرم از استفاده

فرم  .طراحي كرد1980درسال  2اين مقياس را ريف :1ي بهزيستي رواني ريفسشنامهپر

 54 سوالي و 84تر  هاي كوتاهولي درمطالعات بعدي فرم ،شودسوال تشكيل مي 120اصلي از

 سوالي استفاده خواهد شد. 18در اين پژوهش از مقياس  .تهيه شده است سوالي نيز 18 سوالي و

 رابطه مثبت با ديگران، رش خود،ذيخرده آزمون پ6شناختي داراي  انهاي بهزيستي روسمقيا

 3 سوالي هرعامل از18فرم  در تسلط برمحيط است. رشدشخصي و ،زندگي هدفمند خودمختاري،

قضاوت درباره خودش  شود سوالات را خوانده وآزمودني درخواست مي از شود.سوال تشكيل مي

خيلي كم  خيلي كم مخالف، خالف، تاحدودي مخالف،م هاي كاملاًروي يكي ازگزينه را بر

، نمره 6، 5، 4، 3، 2، 1سوال به صورت  هر موافق مشخص سازد. تاحدودي موافق وكاملاً موافق،

روايي وپايايي  .ختي بهتر استشنارواني بهزيستي نشان دهنده ي بالاترنمره شود.گذاري مي

 متعددي مناسب گزارش گرديده است. هايپژوهش شناختي درهاي بهزيستي روانمقياس

 77/0كرونباخ آنها را بين ها را مناسب وآلفاي همساني دروني خرده مقياس )2005( 3دايرندوك

شناختي را بين  هاي بهزيستي روانهمساني دروني مقياس )1997(4ريف چمت و .يافته است90/0تا

ها را بين اني دروني مقياسپژوهش ديگري ريف ضريب همس در اند.گزارش داده 90/0تا 82/0

 شناختي بين هاي بهزيستي روانين مطالعه نيزهمساني دروني مقياسا يافته است. در 93/0تا  86/0

 )1378مطالعه بياني وهمكاران ( ي فارسي پرسشنامه درروايي نسخه بدست آمد. 90/0 تا 0/ 89

   .مطلوب گزارش شده بود

ايران توسط ضياءالدين رضاخاني بررسي و پايايي اين پرسشنامه در پرسشنامه كنترل خشم: 

برآورد شده است و روايي آن توسط پنج نفر از افراد مورد نظر مورد تاييد قرار  r=81/0آن با

                                                                                                                            
1. Psychological health questionuaire 
2. Riff 
3. Dierendonk,D 
4. Schmutte & Riff 
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ابتداي پرسشنامه  ). در1389 كاظمي، زاده، يعقوبي، حسيني وشريف ميري، گرفت (شيرزايي،

پرسشنامه استاندارد كنترل خشم  گرديد. استاندارد، هفت سوال مربوط به مشخصات فردي اضافه

سوال)، خشم در 5ميزان احساس خشم ( باشد كه سه خرده متغيرسوال در سه بخش مي25شامل 

ند. هر كسوال) را بررسي مي 10( اي اجتماعيهسوال) و خشم در موقعيت 10( روابط شخصي

 هرسوال تعلق مي گيرد. به 5 و 3، 1ت و به ترتيب نمره سوال داراي سه قسمت الف، ب و ج اس

نشان  10-5مي باشد. كسب نمره  25 تا 5نمره كل پرسسشنامه كنترل خشم در بخش اول بين 

كسب  شوند.هراسند و هرگز خشمگين نميدهنده افرادي است كه كه از خشم خود و ديگران مي

متخاصم و  دنشان دهنده افرا 17نمره بالاتر ازنشان دهنده آگاهي از خشم و كسب  17- 11نمره 

هاي بخش دوم، مربوط به ميزان كنترل يا ابراز خشم آزمودني در د كننده است. پرسشتهدي

ان كنترل يا ابراز خشم در هاي بخش سوم مربوط به ميززندگي شخصي و خانوادگي و پرسش

باشد. اگر جمع 100-20هاي اجتماعي و غير خانوادگي است. امتياز آزمودني بايد بينموقعيت

باشد، در گروه افرادي  75، امتيازات آزمودني در بخش دو و سهات آزمودني باشد. اگر جمع امتياز

باشد، خشم خود  50دهند و اگر كمتر از گيرد كه خشم خود را به طرزي آشكار بروز ميجاي مي

  نشانگر كنترل خشم است آزمودني، 74 تا 51امتياز بين  خورند.را فرو مي

  نتايج

انحراف معيار متغير هاي كنترل خشم و بهزيستي رواني مادران كودكان ناتوان ميانگين و . 1جدول

  يادگيري وعادي

 SD M 
  شاخص آماري

 گروه متغير

 احساس خشم 60/15 74/3 40

مادران كودكان 

 عقب مانده ي ذهني

 خشم شخصي 42/32 52/9 40

 خشم اجتماعي 17/33 39/8 40

 پذيرش خود 90/6 20/2 40
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 رابطه مثبت با ديگران 25/7 18/2 40

 خودمختاري 92/6 16/2 40

 تسلط برمحيط 55/10 39/15 40

 زندگي هدفمند 20/7 13/2 40

 رشدفردي 30/7 04/2 40

  بهزيستي رواني  57/44  10/14  40

  خشم  20/81  56/16  40

 احساس خشم 47/11 96/3 40

مادران كودكان 

 عادي

 خشم شخصي 82/27 71/7 40

 خشم اجتماعي 52/29 65/5 40

 پذيرش خود 15/12 49/3 40

 رابطه مثبت با ديگران 55/13 00/3 40

 خودمختاري 25/13 94/2 40

 تسلط برمحيط 65/14 34/8 40

 زندگي هدفمند 55/13 25/3 40

 رشدفردي 60/13 20/3 40

  بهزيستي رواني  75/80  90/16  40

  خشم  82/68  46/12  40

 انحراف معيار لفه احساس خشم ميانگين ومؤ ملاحظه مي شود در 1ن طوري كه درجدول هما

 47/11، مادران كودكان عادي 74/3و  60/15يادگيري  يبه ترتيب براي مادران كودكان ناتوان

مادران كودكان   F،52/9  و42/32لفه خشم شخصي مادران كودكان ناتوان يادگيري مؤ ، در96/3

، كودكان 39/8و 17/23تماعي مادران كودكان ناتوان يادگيري خشم اجلفه ؤم ، در821/7عادي 

 ،20/2و 90/6 پذيرش خود مادران كودكان ناتوان يادگيري لفهدر مؤ، 65/5و 52/29مادران عادي 

رابطه مثبت با ديگران مادران كودكان ناتوان لفه مؤ در ،49/3 و 15/12مادران كودكان عادي 

خودمختاري مادران لفه مؤ در ،00/3و 55/13مادران كودكان عادي  ،18/2 و 25/7يادگيري 
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 تسلط برلفه مؤ در ،94/2و 25/13 مادران كودكان عادي ،16/2 و 92/6 كودكان ناتوان يادگيري

 ، در34/8و65/14، مادران كودكان عادي 39/15 و 55/10محيط مادران كودكان ناتوان يادگاري 

رشد فردي لفه مؤ در ،25/3 و55/13مادران كودكان عادي  ،13/2و 20/7زندگي هدفمند لفه مؤ

  مي باشد. 20/3و 13 /60مادران كودكان عادي  ،04/2 و 30/7مادران كودكان ناتوان يادگيري 
 كودكان مادران خشم بهزيستي رواني و ه هاينتايج تحليل واريانس چندمتغيري (مانوا) روي نمر .2جدول 

  يادگيري وعادي مادران كودكان ناتوان وعادي يادگيري ناتوان

 F P  خطاdf  فرضيهdf  مقدار  نام آزمون

  0/000  96/17  000/69  000/10  72/0  آزمون اثرپيلايي

  0/000  96/17  000/69  000/10  27/0  آزمون لامبداي ويلكز

  0/000  96/17  000/69  000/10  60/2  آزمون اثرهتلينگ

  0/000  96/17  000/69  000/10  60/2  آزمون بزرگترين ريشه روي

ها، قابليت  سطوح معني دارهمه ي آزمون ملاحظه مي شود 2جدول  كه درطوري  همان

گر آن است كه بين مادران داراي كودك ناتوان  بيان اين امر شمارد.استفاده از مانوا را مجاز مي

). براي پي 96/17، 000/0( وجود دارد دارلحاظ متغيرهاي وابسته تفاوت معني ي و عادي ازيادگير

نشان داده شده  3جدول  متن مانوا در نتايج حاصل از تحليل واريانس در بردن به تفاوت مذكور

  است.
 كودكان انمادر خشم و رواني بهزيستي هاي مؤلفه نمرات لحاظ از ها آزمودني بين اثرات نتايج. 3 جدول

  مادران كودكان ناتوان يادگيري وعادي خشم و وعادي يادگيري ناتوان

  SS  df  MS  F p  متغيرها
  000/0  89/22  31/340  1  31/340  احساس خشم

  020/0  63/5  20/423  1  20/423  خشم شخصي

  025/0  20/5  45/266  1  45/266  خشم اجتماعي

  000/0  49/64  25/551  1  25/551  پذيرش خود

  000/0  21/115  80/793  1  80/793  ثبت باديگرانروابط م

  000/0  95/119  11/800  1  11/800  خودمختاري
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  010/0  19/2  20/336  1  20/336  تسلط برمحيط

  000/0  20/106  45/806  1  45/806  زندگي هدفمند

  000/0  78/109  800/793  1  80/793  رشدفردي

  000/0  00/108  61/26172  1  61/26172  بهزيستي رواني

  000/0  24/14  81/3062  1  81/3062  مخش

            
 شود كه بين مادران داراي كودك ناتوان يادگيري ومشاهده مي 3هاي جدول توجه به يافته با

به عبارت  ).=000/0P= ،00/108F( دار وجود داردلحاظ بهزيستي رواني تفاوت معني عادي از

و  )57/44مادران داراي كودك ناتوان يادگيري (ديگر با توجه به ميانگين بهزيستي رواني درگروه 

از گروه  ) ميزان بهزيستي رواني درگروه مادران كودكان ناتوان يادگيري كمتر75/80( عادي

  مادران كودكان عادي مي باشد.

بين مادران كودكان ناتوان كه شود مشاهده مي 3هاي جدول عين حال با توجه به يافته در

به  ).=000/0P= ،24/14F( وجود داردي مولفه خشم تفاوت معني دار لحاظ يادگيري و عادي از

) و عادي 20/81( عبارت ديگر با توجه به ميانگين خشم درگروه مادران كودكان ناتوان يادگيري

ازگروه مادران كودكان عادي  ) ميزان خشم درگروه مادران كودكان ناتوان يادگيري بيشتر82/68(

  .باشدمي

  گيريبحث و نتيجه

پژوهش حاضر به منظور مقايسه بهزيستي رواني وخشم مادران كودكان داراي ناتواني يادگيري 

و مادران كودكان عادي انجام گرفته است. نتايج پژوهش بيانگر اين است كه مادران كودكان 

هاي لحاظ مولفه از ناتوان يادگيري بهزيستي رواني كمتري نسبت به مادران كودكان عادي داشته و

 رشد فردي وزندگي هدفمند تسلط برمحيط، خودمختاري، روابط مثبت با ديگران، رش خود،پذي

خشم  همچنين احساس خشم،به مادران كودكان عادي قراردارند. تري نسبت سطح پايين در

  خشم اجتماعي بيشتري نسبت به مادران كودكان عادي دارند. شخصي و
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) است كه نشان داد 1391و طالبي جويباري ( ها همسو با مطالعه ميكائيلي، گنجياين يافته

تفاوت معناداري بين دو گروه والدين با كودكان ناتوانايي يادگيري و عادي در رضايت از زندگي 

ي رجب و انيآقامحمد ،يمانينري پژوهشي هاافتهيها با نيز يافته و سلامت عمومي وجود دارد. و

 كه داد نشان يعاد كودكان مادران بايي استثنا كودكان مادراني روان سلامت سهيمقا ) در1384(

چهار گروه مادران داراي كودك كم توان ذهني، نابينا، ناشنوا و  روان سلامت نيبي كل بطور

پرخاشگري و ترس مرضي تفاوت  پريشي وعادي از نظر اختلال رواني، افسردگي، اضطراب، روان

هاي والديني بيشتر و تجربه سترسهمسوست. سطح سازگاري و پذيرش كمتر با ا وجود دارد

ادراكي و رواني كمتر در مادران  ختي، سلامت خودشناروانهاي هاي هيجاني و استرسآشفتگي

 2002؛ رودريا، 2000هاي مختلف (فلاهراتي، داراي فرزندان معلول و كم توان ذهني در پژوهش

هاي شان داد كه واكنش) در پژوهشي ن1377پور (خواجه ) گزارش شده است.2005و بن زر، 

در توان بيشتر از مادران كودكان عادي است و وجود چنين وضعيتي نوروتيك مادران كودكان كم

صوص مادر، عاطفي و رواني براي اعضاي خانواده به خ خانواده علاوه بر ايجاد مشكل هاي

هاي مادران، كند. به علاوه بيشتر واكنشاقتصادي و اجتماعي مي هايخانواده را دچار مشكل

  افسردگي، اضطراب و پرخاشگري بوده است كه يافته هاي پژوهش همسو با اين يافته هاست

توان گفت داشتن فرزند مبتلا به ناتواني يادگيري بر عقايد، باورهـا، افكـار   در تبيين اين يافته مي

ر گمـي، تلـخ  و احساسات مادران اين كودكان تأثير گذاشته و آنها احساسات مختلفي از جمله سرد

كننـد  منفي متفاوت را تجربه مـي  پرخاشگري و بسياري از احساس هاي ،گي، نااميديكامي،  افسرد

ان نـاتوان يـادگيري تـأثير منفـي مـي     آموزدانشكه اين خود بر ميزان بهزيستي روان وخشم مادران 

ان يـادگيري  ان نـاتو آمـوز دانشگذارد و در نهايت باعث بهزيستي روان وكنترل خشم كمتر مادران 

چنين بـه دليـل اينكـه آمـوزش كودكـان نـاتواني        گردد. همان عادي ميآموزدانشنسبت به مادران 

تر از كودكان عادي است، بنابراين پرخاشگري و نااميـدي  يادگيري و برقراري ارتباط با آنها مشكل

 .در مادران اين كودكان به دنبال اين ارتباط ضعيف بيشتر است
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A comparison of psychological well-being and control of 
anger in mothers of children with learning disabilities and 

normal children 

A. Palanghi1 &  E. Rezaei2 

Abstract 

The purpose of this study was to compare psychological well-being and 
control of anger in mothers of children with learning disabilities and normal 
children. This is a comparative case-control study. The statistical population 
of this research includes all mothers of children with learning disabilities 
and normal children in Tabriz in the period of 2014-2015.The research 
sample consisted of 40 mothers of children with learning disabilities 
selected by simple random sampling and 40 mothers of normal children 
homogenized on the basis of age, socioeconomic status. To collect data, Zia 
Aldin Reza-Khani's questionnaires of control of anger of and Riff's 
psychological well-being Inventory were used. The results of multivariate 
analysis of variance showed that there is a significant difference between the 
two groups of mothers in terms of psychological well-being and control of 
anger. It can be concluded that mothers of children with learning 
disabilities, have higher rates of anger and less psychological well-being 
than mothers of normal children and their problems have impact on their 
academic performance, which are usually ignored in schools. Furthermore, 
training skills of mothers' anger control plays a key role in the academic 
achievement of children with LD.  
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