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  چكيده
ان با و بدون ناتواني آموز دانش ناگويي خلقي و كنترل عواطف در مادران ي هدف اين مطالعه مقايسه 

 آماري اين پژوهش ي جامعه. اي است  مقايسه-اي از نوع مقطعي  مقايسه–اين پژوهش علّي . يادگيري بود
 1391 ساله با و بدون ناتواني يادگيري شهر خرم آباد در سال 15 تا 9ان آموز دانش مادران ي شامل كليه

آموزان مبتلا به ناتواني يادگيري بود كه با   نفر از مادران دانش50هاي پژوهش شامل  آزمودني. باشد مي
 ي ان عادي به شيوهآموز دانشران  نفر از ماد50ي تصادفي ساده انتخاب شدند و گير نمونهاستفاده از روش 

 از ها  دادهآوري جمعبراي . انتخاب شدند) براساس سن مادر، تحصيلات و تعداد فرزندان(همتاسازي
) MANOVA (نتايج تحليل واريانس چند متغيري.  ناگويي خلقي و كنترل عواطف استفاده شدهاي مقياس

و كنترل عواطف تفاوت معناداري وجود نشان داد كه بين دو گروه از مادران در ناگويي خلقي 
ي غير واقع بينانه و ها ان به دليل انتظارآموز دانشدهد كه مادران اين  مياين نتايج نشان ). >001/0P(دارد

اين مادران به دليل عدم . كنندسرزنش مداوم خود سطوح بالايي از اضطراب و افسردگي را تجربه مي
 قادر به شناسايي، درك و يا توصيف معمولاًشناختي احساسات خود، آگاهي هيجاني و ناتواني در پردازش 

  .هاي خويش نيستند و توانايي محدودي در سازگاري با شرايط تنش زا دارندهيجان
   ناگويي خلقي، كنترل عواطف، ناتواني يادگيري:هاي كليديواژه

                                                 
                         )           javadbagiyan@yahoo.com(شناسي باليني، دانشگاه محقق اردبيلي  كارشناس ارشد روان: نويسنده رابط. 1

                                           
  شناسي تربيتي، دانشگاه علامه طباطبايي دانشيار روان. 2
   دانشگاه محقق اردبيلي                ،شناسي باليني س ارشد روانكارشنا. 3

  4/6/91: تاريخ دريافت مقاله
 20/8/91: تاريخ پذيرش مقاله
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  قدمهم
  

ي در ّ  است كه با مشكلات جدشناختي در نظر گرفته شده ناتواني يادگيري به عنوان مشكل عصب
 و با توانايي ذهني مورد انتظار از فرد همخواني ،توانايي خواندن، رياضيات و نوشتن همراه بوده

سيلور، (آيد   و حتي به علت آن پديد نمي استي يادگيري جزء اختلالات هيجانيها ناتواني. ندارد
 تأثيري هيجاني فرد ها  اختلال بر جنبه، اما اين)1991 ، 1بروشيك و وكسلر، روف، ايورسون، بارت
تاكنون ). 2006 ، 2سيدريس، مورگان، بوتساس، پادليادو و فوكس(گذارند بسياري بر جاي مي

ترين آن را وزارت آموزش و پرورش آمريكا  ي يادگيري شده كه رايجها ناتوانيتعاريف زيادي از 
اند كه  ي يادگيري، كودكاني معرفي شدهاه ناتوانيدر اين تعريف، كودكان دچار . ارائه كرده است

ختي از قبيل درك و فهم، استفاده از زبان گفتاري يا شنا رواندر يك يا چند فرايند اساسي 
 و در ندآموزان داراي توزيع هوش بهنجار اين دانش). 1384فر،  ميلاني(نوشتاري، ناتواني دارند

ميزان شيوع ). 2007، 3ن و برگرهيميا(كردن، حساب و خواندن داراي مشكلاتي هستند هجي
؛ 2000سي امريكا، شنا روانانجمن ( درصد گزارش شده است10 تا2ي يادگيري از ها ناتواني
ي ها ناتوانيآموزان داراي   سال گذشته دانش10در ). 1388خو،   آواديس يانس و نيكي ترجمه

). 1381 دگرماندروق،  نريماني وي ؛ ترجمه2000گورمن، ( درصد افزايش يافته است 38يادگيري 
گيرد و فهم كامل تر از مشكلات تحصيلي را در بر مي اي بسيار وسيعي يادگيري گسترهها ناتواني

 هيجاني و رفتاري زندگي كودك -هاي اجتماعي، خانوادگي، عاطفيآن نيازمند توجه به حوزه
انوادگي و هاي خمطالعات مختلف سه عامل خصوصيات كودكان، جنبه). 1997، 4لرنر( است

گيري اختلالات كودكان نشان  گذار در شكلتأثيرمحيط اجتماعي را به عنوان عواملي 

                                                 
1 . Silver, Ruff , Iverson, Barth, Broshk & Chsler  
2 . Sideridis, Morgan, Botsas, Padeliadu & Fucks  
3 . Heiman & Berger  
4 . Lerner 
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؛ به نقل از 1997، 3؛ ماريژن و كاسدن1992، 2؛ ورنر و اسميت1985، 1ماستن و گارمزي(اند داده
 به ها آنهاي خانوادگي و نگرش والدين و نوع ديدگاه از ميان عوامل جنبه). 2008، 4هيمن و برگر

اي ناتواني   جنبي و حاشيهمسايل زيرا چيزي كه بيشتر به ؛ ناتواني يادگيري بسيار مهم استي مسئله
بيات ( برخورد اعضاي خانواده با كودك استي زند، محيط خانواده و نحوهيادگيري دامن مي

دار،  دهد كه پدر و مادر كودكان مشكلمطالعات نشان مي). 1387مختاري و اخوان تفتي، 
ي از قبيل بهداشت، احساس محروميت و سطوح بالايي از استرس و افسردگي را يهاحدوديتم

، 6؛ رو آچ، آرموند و بارات1985، 5كوئين و پااول(كنند نسبت به والدين كودكان عادي تجربه مي
اين در حالي است كه تعامل والدين با كودكان ) 1998، 7؛ والنتين، ام سي درمات و اندرسون1999
ي ها مهارت ي و توسعه) 2003، 8وونگ(اي بر ادراك اجتماعي و خانوادگي  عمدهتأثيرواند ت مي

). 2005، 9دايسون(ي يادگيري داشته باشدها ناتوانياجتماعي هيجاني و عاطفي كودكان مبتلا به 
ي يادگيري با آن درگير ها ناتوانيان مبتلا به آموز دانشهايي كه ممكن است مادران يكي از متغير

دهند به  ميعواطف بخش مهم و اساسي زندگي انسان را تشكيل .  است10 كنترل عواطف،باشند
 و تغييرات عواطف، چگونگي هاويژگي. اي كه تصوير زندگي بدون آن پنداري دشوار استگونه
گيري عاطفي و درك و تفسير عواطف ديگران نقشي مهم در رشد و سازمان شخصيت،  ارتباط

همه ). 1379لطف آبادي، (گيري هويت و مفهوم خود دارد ط اجتماعي، شكلتحول اخلاقي و رواب
 طبيعي است كه در كاملاًند و اين كن  ها و عواطف را در زندگي خود تجربه مي ها هيجان انسان

                                                 
1 . Masten & Garmezy  
2 . Werner & Smith  
3 . Morrison & Cosden  
4 . Heiman & Berger  
5 . Quine & Paul  
6 . Roach, Ormond & Barratt  
7 . Valentine, McDermott & Anderson 
8 .Wong 
9 . Dyson 
10 . Effective Control  
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ها و   اما هيجان؛ها و عواطفي متفاوت از خود نشان دهند رويارويي با موقعيت گوناگون هيجان
 بلكه آثار مخرب و زيان باري نيز ،تنها سازنده نيست دي است و نهعاعواطف منفي شديد غير

ها افراد را منجر به ناسازگاري، پرخاشگري، خشم،  افراط و تفريط هيجان). 1384قديري، (دارد
ي   رواني و عاطفي افراد را به گونهكند كه به صورت كنترل نشده، بهداشتنفرت و اضطراب مي

ها  كه از بروز هيجان بهتر است به جاي آن). 2009، 1و جوزفلاين لي (كند جدي تهديد مي
هاي بهتر،  ها را كاهش داده تا فرصت كافي براي تصميم ، آثار واكنشي آنجلوگيري كنيم

منظور از مهارت كنترل ). 1386شريفي درآمدي و آقايار، (نگري و خلاقيت داشته باشيم آينده
هاي گوناگون تشخيص واطف خود را در موقعيتعواطف اين است كه فرد بياموزد كه چگونه ع

هاي مختلف  مهارت كنترل عواطف بر جنبه). 1998گروس، (دهد، و آن را ابراز و كنترل نمايند
رداو ، كو( داردتأثيرزندگي فرد، تعاملات بين فردي، بهداشت رواني، و سلامت فيزيكي و جسمي 

 افراد، واقع شود مي كنترل عواطف موجب در واقع مديريت و). 2008، ؛ به نقل از دان هام2005
شمار آيند  هبين، نيك انديش و درست كردار شوند و فردي مفيد و كارآمد در پيشرفت جامعه ب

 تأثير ي در پژوهشي در حيطه) 1388(شكوهي يكتا، غباري بناب و زماني). 1386نژاد،  شعاري(
آموزان كم توان   مادران دانشي مديريت خشم و كنترل عواطف بر كنترل خشمها مهارتآموزش 

 و كه آموزش مديريت خشم و كنترل عواطف بر كاهش خشم ذهني و ديرآموز نشان دادند
در ) 2000(2اكتن و ديورينگ.  مثبت داردتأثيرهاي كنترل عواطف پرخاشگري و استفاده از راهبرد

 كم توان ذهني  والد29 جلسه به صورت گروهي به 13پژوهشي برنامه مديريت عواطف را در طي 
ي ها مهارتي ارتباطي، ها مهارتآموزش مديريت و كنترل عواطف باعث افزايش . آموزش داد

اي نشان در مطالعه) 2008(هيمن و برگر. شود ميحل مسئله و افزايش حس همدردي در اين افراد 
 والدين دادند كه تفاوت معناداري بين حمايت اجتماعي، عاطفي، هيجاني، خانوادگي و دوستان در

                                                 
1 . Linley & joseph  
2 . Acton & During 
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در پژوهشي )2007 (1بك مان. داراي كودكان ناتواني يادگيري و مادران گروه كنترل وجود دارد
اين اثرات شامل . نشان دادند كه عواطف منفي والدين اثرات منفي و خطرناكي بر كودكان دارد

مشكلات رفتاري نظير پرخاشگري، هراس، اعتماد به نفس پايين، افسردگي، افزايش 
دهد كه عواطف كنترل نشده در  ميهاي پژوهشي نشان يافته. باشد يري و وسواس ميپذ تحريك

، 3كالاماري و پيني(با تعارضات خانوادگي ارتباط دارد) 1999، 2لم(والدين نسبت به فرزندانشان 
هاي تربيتي والدين بر رشد شناختي، عاطفي يا رفتاري خصوصيات خلقي و هيجاني و شيوه). 2003

ي رفتاري ها دهند كه رفتار كودكان با شيوه دارد مطالعات و تحقيقات نشان ميتأثيركودك 
 يادگيري است و سريعاً تأثير عواطف منفي، به شدت تحت ي تجربه. والدين همبستگي زيادي دارد

لين ). 1383 سيد محمدي، ي ؛ ترجمه2001، 4برك(كند مياز يك عضو خانواده به ديگري سرايت 
در پژوهشي نشان دادند كه اهميت آموختن كنترل عواطف و نحوه مديريت ) 2009(لي و جوزف 

 ي آموز مبتلا به ناتواني يادگيري باعث افزايش خودآگاهي، داشتن رابطه آن به مادران داراي دانش
سياروچي، چان . شود مي آن بر سلامت جسماني و رواني و عاطفي فرزندان تأثيرسالم با ديگران و 

يادگيري كه در امر مديريت از اي نشان دادند مادران كودكان ناتوان در مطالعه) 2000 (5و باجگر
 در مقايسه با همتايان خود كه عواطف و هيجانات خود را ،كردندعواطف، خوب عمل مي

 خود نيز از اين ،تري برخوردار بوده از حمايت اجتماعي بيشها آنن  كودكا،كردندمديريت نمي
دهد كه مادران كودكان ناتوان نتايج مطالعات نشان مي. شنودي داشتندحمايت اظهار رضايت و خ

؛ به نقل 1388(فوشابي و توكلي). 2008هيمن و برگر، (باشند ميدر يادگيري سخت و فاقد انعطاف 
ي ها ناتوانيدر پژوهشي نشان دادند كه مادران كودكان دچار ) 1390از خرمايي، عباسي، رجبي، 

گيرانه و مستبدانه  هاي فرزند پروري سهلمادران كودكان عادي از شيوهيادگيري در مقايسه با 

                                                 
1 . Beckman 
2 . Lam 
3 . Calamari & Pini.  
4 . Berk  
5 . Ciarrochi , chan & Bajgar  
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 تحصيلي و رفتاري اين كودكان نسبت به كودكان عادي به ي سطح خودپنداره. كننداستفاده مي
كننده، كمتر مشوق و حمايت كننده،   اين مادران مستبد، كنترلاستتر داري پايين طور معني

، 3؛ مارگاليت1982، 2؛ پروسا و پروسا1980، 1هامفيس و بامن(ندمقرراتي و فاقد انعطاف هست
يكي ديگر از متغيرهايي كه احتمالاً در مادران ). 2008؛ به نقل از هيمن و برگر، 1982
 4ي يادگيري وجود دارد ، ناتواني در بيان هيجانات يا آلكسي تايميها ناتوانيان مبتلا به آموز دانش
ري در خود نظم دهي هيجاني و به عبارت ديگر، به ناتواني در آلكسي تايميا به دشوا. است
اين افراد در بازشناسي، . شود ميها نيز گفته دهي هيجان ازش شناختي اطلاعات هيجاني و نظمپرد

هايي مواجه هستند و در تمايز احساسات  با دشواريها دهي هيجان آشكارسازي، پردازش و نظم
با ). 2009، 5؛ سوارت، كورتكاس و آلمن1387بشارت ، ( رنددروني از احساسات بدني مشكل دا

هاي تواند با شاخص مي كه ناگويي خلقي شود ميتوجه به نقايص شناختي و عاطفي چنين فرض 
اين نكته نيز . سلامت به طور كلي و با مشكلات جسماني و پزشكي به طور خاص رابطه داشته باشد

 دشواري در شناسايي احساسات، با ناتواني در ي هه مؤلفآشكار شده است كه ناگويي خلقي، به ويژ
پورسيلي، تلي پاني، ميلو، سيلنتي و ( خشم رابطه دارد وكنترل عواطف مثل افسردگي، اضطراب

اي نشان دادند كه ناگويي خلقي با در مطالعه) 2010 (7دوبي، پاندي و ميشرا ).2007، 6تادآرلو
 خوردن، سوء مصرف مواد و دارو، وابستگي به الكل و قمار يها ي ناسالم از جمله اختلالها رفتار

 اختلالات ،افزون بر آن ناگويي خلقي با اضطراب، افسردگي عمده، پرخاشگري. بازي رابطه دارد
 8ريف، هتزس، برامل و گيبون). 2010، ، پاندي و ميشرادوبي(درد و نابهنجاري جنسي رابطه دارد

                                                 
1 . Humphries & Bauman  
2 . Perosa & Perosa  
3 . Margalit  
4 . alexithymia  
5 . Swart, Kortekaas & Aleman  
6 . Porcelli, Tulipani, Maiello, Cilenti & Todarello  
7 . Dubey, Pandey & Mishra 
8 . Reiff, Hatzes, Bramel & Gibbon  
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آموزان ناتواني يادگيري در مقايسه با  ادران داراي دانشدر پژوهشي نشان دادند كه م) 2001(
پي كاردي، . تري در هوش هيجاني به دست آوردندشركت كنندكان فاقد اين مشكل نمرات پايين

گري هيجاني، ناگويي خلقي با سركو بكه در پژوهشي نشان دادند ) 2009(1توني و كارو پو
 مثبت و در كل با سلامت عمومي پايين ي ه رابطنشخوار و سبك دوسوگرايي در ابرازگري هيجاني

هاي بالا در مقياس ناگويي نيز نشان دادند كه افراد واجد نمره) 2007 (2يي، لو و زونگ. رابطه دارد
. كنند منفي استفاده ميي ههاي پايين در اين مقياس از ابعاد مقابل خلقي بيش از افراد داراي نمره

دهي هيجانات و عواطف،  ي سازش نيافته نظمها يي خلقي با سبكاند كه ناگو همچنين نشان داده
). 2010، دوبي، پاندي و ميشهرا(همبستگي مثبت و با رفتارهاي سازش يافته همبستگي منفي دارد 

در پژوهشي نشان دادند كه آلكسي تايمي ) 2001 (3هينتيكا، هون كالمپي، لي توني و وينامكي
ويلند، ها و) 1999(4برتوز ، كونسلي، پريز ديازف و جووانت. اردارتباط قوي و مثبتي با افسردگي د

در يافتند كه بين دو بعد دشواري در توصيف احساسات با ) 1998(5شاو، كامينگ و مك ماري
 .آموزان ناتواني يادگيري ارتباط مثبتي وجود دارد افسردگي و اضطراب در مادران داراي دانش

ي هستند كه در دوران رشد خود يهاگيري متعلق به خانوادهغالباً كودكان داراي اختلالات ياد
 اين كودكان از نظر ارتباط ،به عبارت ديگر. اند پيوندهاي عاطفي لازم با والدين خود نداشته

اينان در بسياري از موارد از . عاطفي رواني با پدر و مادرشان  خاطرات و تجارب خوشايندي ندارند
مطالعات ). 2007افروز، (اند ر، تهديد و احياناً تنبيه بدني واقع شدهسوي والدين مورد سرزنش، تحقي

آموزان مبتلا به  دهد كه ناآگاهي و عدم درك مربيان و اولياء باعث عدم شناخت دانش نشان مي
آبادي،  فيض(گير افراد مبتلا خواهد بود شود و در طول زندگي گريبان مييي يادگيري ها ناتواني
آموزان مبتلا به ناتواني يادگيري از  هاي دانش هميت اين پژوهش در خانوادهبه طور كلي ا). 1386

                                                 
1 . Picardi, Toni &Carropo  
2 .Yi, Luo  & Zhong. 
3 . Hintikka,  Honkalampi , Lehtonen  & Viinamaki  
4 . Berthoz,  Consoli, Perez-Diaz & Jouvent  
5 . Haviland, Shaw, Cummings & MacMurray 
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آموزان با  هاي داراي دانشها و ديگر خانواده  كه تمايز خاصي بين اين خانوادهاستآن جهت 
يي يادگيري كمي ديرتر در زندگي تشخيص داده ها ناتواني.  وجود داردهاي يادگيري ديگر ناتواني

 ممكن است مشكلات احساسي و روحي و رواني برخاسته از مشكلات آموزش شوند و كودك مي
روش زندگي خانواده ممكن است زماني كه اين تشخيص انجام شد و ناتواني . از خود نشان دهد

كودك مشخص گرديد، تغيير كند و اين تغيير، عملكرد خانواده و جريان رشد آن را تخريب 
 ،؛ به همين دليل)1387ل از بيات مختاري و اخوان تفتي، ؛ به نق1997 و همكاران، 1كيرك(كند

 با توجه به نقش اساسي كه در رشد ها آنآموزان و مخصوصاً مادران  هاي اين دانش مطالعه خانواده
طور كلي در مورد نقش  به. باشد مي دارند، با اهميت ها آنگيري شخصيت  فرزندان و شكل

ي ها ناتوانيگيري و پيشرفت مشكلات  ادران در شكلهاي ناگويي خلقي و كنترل عواطف ممتغير
خلأهاي پژوهشي در اين زمينه .  صورت گرفته استييادگيري در فرزندان، تحقيقات بسيار معدود

ي ها و استفاده از نتايج اين پژوهش در زمينه آسيب شناسي مبتلايان به ناتواني يادگيري از ضرورت
توان استنباط كرد كه ناگويي خلقي  ميجه به سوابق پژوهشي بنابراين و با تو. مهم اين مطالعه است

  . ان با و بدون ناتواني يادگيري متفاوت استآموز دانشو كنترل عواطف در مادران 

  روش
  .اي است مقايسه–اي و از نوع مقطعي  مقايسه–اين پژوهش عليّ 

دران  آماري اين پژوهش راكليه ماي جامعه: يگير نمونهجامعه، نمونه و روش 
 درماني – ساله مراجعه كننده به مراكز خدماتي 15 تا 9ان مبتلا به ناتواني يادگيري آموز دانش

 ساله شهر خرم 15 تا 9ان عادي آموز دانشمرتبط با ناتواني يادگيري شهرخرم آباد و كليه مادران 
 ناتواني يادگيري  نفر از مادران مبتلا به50 پژوهش شامل ي نمونه. دهند مي تشكيل 91آباد در سال 

 نفر از 50همچنين . ي تصادفي ساده انتخاب شدندگير نمونهباشد كه به روش  شهرخرم آباد مي

                                                 
1 . Kirk 
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آموزان عادي نيز به شيوه همتاسازي براساس سن مادر، تعداد فرزندان و سطح  مادران دانش
 اشاره كرد بايد)  نفر براي هر گروه50( نفر نمونه100در مورد انتخاب . تحصيلات انتخاب شدند

 انتخاب ي  نمونهكه اين نفر باشد و براي 15اي بايد هر زير گروه حداقل   مقايسه-كه در روش عليّ
 نفر براي 50( نفر100 تعداد نمونه .شده نماينده واقعي جامعه باشد و اعتبار بيروني بالايي داشته باشد

در پژوهش ). 1388همكاران،  به نقل از معنوي شاد و ،1380دلاور،(در نظر گرفته شد) هر گروه
  :ي زير استفاده شده استها  از ابزارها آوري داده حاضر جهت جمع

 ماده كه توسط بگبي، پاركر و 20 مقياس :(TAS-20) 1مقياس ناگويي خلقي تورنتو
ساخته شده است و ناگويي خلقي را در سه زير مقياس دشواري در شناسايي ) 1994(2تيلور

هشت (و تفكر معطوف به بيرون) پنج ماده( واري در توصيف احساسات، دش)هفت ماده(احساسات
)  موافقكاملاً( پنجي تا نمره)  مخالفكاملاً( يكي هاي ليكرت از نمر در مقياس پنج درجه) ماده
 فارسي، ضريب آلفاي كرونباخ براي ناگويي خلقي ي در نسخه). 1388بشارت، (سنجد مي
ي احساسات، دشواري در توصيف احساسات و تفكر وسه زير مقياس دشواري در شناساي85/0

 همساني دروني خوب مقياس ي ه محاسبه شده است كه نشان72/0 و 75/0، 82/0معطوف به بيرون 
؛ به نقل از شاهقليان، 2002 (5، دويسون و ماك4، واتسون3قرباني، بينگ). 2007بشارت، (است

 ايراني براي دشواري در شناسايي ي ه نمونآلفاي كرونباخ اين مقياس را در)2007مرادي و كافي ، 
 به 50/0 و براي تفكر معطوف به بيرون 61/0، براي دشواري در توصيف احساسات74/0احساسات

اعتبار كل مقياس را در ) 2007؛ به نقل از شاهقليان و همكاران، 1380(محمد. دست آوردند
 و براي زير 74/0 مقياس ضريب اعتبار ايراني با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل ي هنمون

 و تفكر 64/0، دشواري در شناسايي احساسات70/0ي دشواري در توصيف احساسات ها مقياس

                                                 
1 . Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)  
2 . Bagby,  Parker & Taylor  
3 . Bing  
4 . Watson 
5 . Davison & Mack  
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  . به دست آورد52/0معطوف به بيرون
 مقياس كنترل عواطف، ابزاري براي سنجش ميزان كنترل افراد بر  :1مقياس كنترل عواطف
ر زير مقياس فرعي با عناوين خشم، خلق افسرده،  سوال با چها42عواطف خود است و شامل 
اي از به شدت مخالف   در مقياس هفت درجهها ي عبارتها پاسخ. اضطراب و عاطفه مثبت است

نامه بر عكس   ماده اين پرسش12ي هفت تنظيم شده است  يك تا به شدت موافق نمرهي نمره
 و پاسخ به شدت موافق 7 نمره ي  به اين ترتيب كه پاسخ به شدت مخالف.شود ميگذاري  نمره
 13 گويه مربوط به خلق افسرده، 8 گويه مربوط به خشم، 8 در اين مقياس شود مي داده 1ي نمره

اعتباردروني و بازآزمايي . باشد مي گويه مربوط به عاطفه مثبت 13گويه مربوط به اضطراب و 
، 73/0، 72/0هاي خشم  ر مقياس و براي زي78/0، 94/0 كل مقياس ي آزمون به ترتيب براي نمره

 و زير مقياس عاطفه مثبت 77/0، 89/0، زير مقياس اضطراب 76/0، 91/0زيرمقياس خلق افسرده 
 همچنين روايي افتراقي ؛دست آمده ي ليسانس به  جهت يك نمونه از دانشجويان دوره64/0 و 84/0

همچنين ضريب پايايي ) . 1997، 2ويليامز، كمپل و آهرانز(دست آمده است  هو همگرايي آن نيز ب
مورد بررسي قرار گرفت كه مقدار آلفاي ) 1388( دهش ي مقياس كنترل عواطف به وسيله

 و در خرده مقياس 53/0، در خرده مقياس خشم برابر با84/0كرونباخ در مقياس كنترل عواطف 
 ي كه نشان دهنده برآورد شده است 64/0 و اضطراب 76/0، خلق افسرده 60/0عاطفه مثبت برابر با 

  .باشد ميمناسب بودن مقياس كنترل عواطف 
 درگردآوري اطلاعات مورد نياز از روش مصاحبه براي تشخيص مادران داراي :روش اجرا

مي  فهرست اساي بعد از تهيه. كودكان با و بدون مبتلا به ناتواني يادگيري و پرسشنامه استفاده شد
ي ها آزمون بيان شد و سپس ها آن ابتدا هدف تحقيق براي ،ها آنآموزان و انتخاب مادران  دانش 

.  خواسته شد نظر خود را به دقت بيان كنندها آن قرار داده شد و از ها آنپژوهش در اختيار 

                                                 
1 . Effective Control Scale  
2 . Williams, chambless & Ahrens 
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همچنين اطمينان بخشي در مورد .  شدآوري جمعاطلاعات به صورت فردي و در مراكز مربوطه 
در پژوهش از نكات اخلاقي رعايت شده اين محرمانه بودن اطلاعات و آزادي براي شركت 

آوري شده با تحليل واريانس چند متغيري  ي جمعها سرانجام، داده. پژوهش بود
  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت) MANOVA(مانوا

  نتايج
 86/6 و 29/39ميانگين و انحراف معيار سني مادران شركت كننده در اين پژوهش به ترتيب برابر 

تر،   درصد ديپلم و پايين73/71ان به اين ترتيب بود آموز دانشوضعيت تحصيلي مادران . بود
 درصد 16/11.  درصد فوق ليسانس و بالاتر بودند97/1 درصد فوق ديپلم و ليسانس و 30/26

 15/15 فرزند ، و 3 مادران داراي 23/19ران داراي دو فرزند، د ما46/54مادران داراي يك فرزند، 
ان آموز دانشهمچنين ميانگين و انحراف معيار سني .  فرزند يا بيشتر بودند4ان داراي درصد مادر

ان عادي داراي ميانگين و آموز دانش و 28/1 و 56/8ي يادگيري به ترتيب برابرها ناتوانيداراي 
  . بودند55/1 و 2/9انحراف معيار 

تلا به ناتواني يادگيري ان مبآموز دانش در مادران شود مي مشاهده 1طور كه درجدول  همان
، دشواري در )26/4و (13/56نمرات دشواري در توصيف احساسات ) و انحراف معيار(ميانگين

 خلق افسرده ،)73/6و  ( 08/34، تمركز بر تجارب بيروني)9/5و  (06/46شناسايي احساسات 
 ،)11/4و  (03/43 خشم،)09/6و  (24/31 عاطفه مثبت،)08/6و (49/ 14 اضطراب،)07/7و  (24/50

دشواري در توصيف احساسات ) و انحراف معيار(ان عادي ميانگين آموز دانشهمچنين در مادران 
، تمركز بر تجارب )18/6و  (16/37، دشواري در شناسايي احساسات )32/7و (12/46

 عاطفه ،)14/4و  (18/32 اضطراب،)31/5و (14/40 خلق افسرده ،)36/5و (29/31بيروني
  .باشد مي) 15/3و (31 /38خشم و  )27/6و  (28/42مثبت
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ان آموز دانش درمادران ها آن كنترل عواطف و ابعاد ،ميانگين و انحراف استاندارد ناگويي خلقي. 1جدول 
  با و بدون ناتواني يادگيري

آموزان  مادران دانش
  LDمبتلا به 

آموزان  مادران دانش
    متغير LDبدون

M  SD M SD 

  ناگويي خلقي

  وصيف احساساتدشواري در ت
  احساساتدشواري در شناسايي

  تمركز بر تجارب بيروني
  خلق افسرده

13/56  
06/46  
08/34  
24/50  

26/4  
9/5  

73/6  
07/7  

12/46  
16/37  
29/31  
14/40  

32/7  
18/6  
36/5  
31/5  

  كنترل عواطف
  اضطراب

   مثبتي عاطفه
  خشم

14/49  
24/31  
03/43  

08/6  
09/6  
11/4  

18/32  
28/42  
38/31  

14/4  
27/6  
15/3  

  
  ي وابستهها براي اثر اصلي متغير گروه بر متغير)  MANOVA( ي معناداريها آزموننتايج . 2جدول 

  F P  ارزش  آزمون  متغير

  گروه

   بارتلت-پيلايي
  لامبداي ويكلز
  اثر هتلينگ

  ترين ريشه روي بزرگ

26/0  
78/0  
39/0  
39/0  

09/6  
31/6  
69/7  
33/14  

000/0  
000/0  
000/0  
000/0  

  
 قابليت استفاده از ها آزمونشود سطوح معناداري همه  مي ملاحظه 2ر كه در جدول همان طو

ان آموز دانشدهند، بين مادران  مياين نتايج نشان . شماردتحليل واريانس چند متغيري را مجاز مي
 دارامعنان داراي ناتواني يادگيري حداقل در يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت آموز دانشعادي و 

قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري، جهت رعايت . داردوجود 
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كو / هاي واريانسهاي آن، از آزمون باكس و لوين استفاده شد و شرط همگني ماتريسفرض
بر اساس آزمون لوين و عدم ). P ،23/2=F ،64/25=BOX=93/0(واريانس رعايت شده است

ي مورد مطالعه، رعايت شده ها گروههاي رها، شرط برابري واريانسي آن براي همه متغيدار معني
  .است

نتايج تحليل واريانس چند متغيري روي ميانگين ناگويي خلقي و كنترل عواطف در مادران . 3جدول 
  ان عاديآموز دانشان مبتلا به ناتواني يادگيري و مادران آموز دانش

 SS DF  MS  F P  متغير وابسته  منبع

  مدل
  
  ها گروه

  ناگويي خلقي
  كنترل عواطف
  ناگويي خلقي
  كنترل عواطف

19/16736  
37/18695  
19/16736  
37/18695  

1  
1  
1  
1  

19/ 16736  
37/18695  
19/16736  
37/18695  

78/17  
38/603  

78/17  
38/603  

000/0<  
000/0<  
000/0<  
000/0<  

  
 گويي خلقينشان داد كه ميانگين نمرات نا. 3نتايج تحليل واريانس چند متغيري جدول 

)78/17= F ( ي يادگيري از مادران ها ناتوانيان مبتلا به آموز دانشي در مادران دارامعنبه طور
 =38/603(همچنين ميانگين نمرات كنترل عواطف ). >001/0P(بيشتر است  ان عاديآموز دانش

F ( ان آموز انشدان مبتلا به ناتواني يادگيري از مادران آموز دانشي در مادران دار معنيبه طور
  ). >001/0P(عادي كمتر است 

  گيري حث و نتيجهب
ان داراي آموز دانش ناگويي خلقي وكنترل عواطف در مادران ي  مقايسه،هدف پژوهش حاضر

ان آموز دانشنتايج پژوهش نشان داد كه بين دو گروه مادران . ناتواني يادگيري و بدون آن بود
ي وجود دار معنيويي خلقي و كنترل عواطف تفاوت داراي ناتواني يادگيري و بدون آن در ناگ

ان مبتلا به ناتواني يادگيري در مقايسه با مادران آموز دانشبدين معني كه مادران . دارد
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از آنجا كه . ان عادي از ناگويي خلقي بيشتر و كنترل عواطف كمتري برخوردارندآموز دانش
ويلند، شاو،  ها يها پژوهشتواند با نتايج  مي ها تحقيقي در اين زمينه انجام نشده است، اين يافته

در حيطه كودكان و نوجوانان استثنايي و ) 2007(، يي، لو و زونگ )1998(كامينگ و مك ماري 
ي يادگيري و مادران كودكان ها ناتوانيان مبتلابه آموز دانش مادران كه ايندار مبني بر  مشكل
 به ها همچنين اين يافته. باشد ميرخوردارند، همسو مانده ذهني از ناگويي خلقي ب دار و عقب مشكل

 هيجانات نامناسب كه اينمبني بر ) 2010(صورت غيرمستقيم با نتيجه پژوهش دو بي، پاندي و ميشرا
دهي هيجانات همراه است و  ي ناسالم و ناتواني در نظمها و دشواري در توصيف احساسات با رفتار

ن اين مسئله چنين يدر تبي. شود ميبار بر فرزندان  و اثرات زياناين امر سبب رفتارهاي سازش نيافته 
توان استدلال كرد كه آلكسي تايميا يك ويژگي شناختي عاطفي است و فرد مبتلا به آن در  مي

زماني كه اطلاعات هيجاني نتوانند در فرآيند . ي خود ناتوان استها تنظيم و فهم هيجان
گردند، افراد از نظر عاطفي و شناختي دچار آشفتگي و يابي شناختي، ادراك و ارزش پردازش

بشارت، (ي آنان را مختل سازدها تواند سازمان عواطف و شناختدرماندگي شده و اين ناتواني مي
اين افراد به دليل عدم آگاهي هيجاني و ناتواني در پردازش شناختي احساسات خود، ). 2008
هاي خويش نيستند و توانايي محدودي در  هيجان قادر به شناسايي، درك و يا توصيفمعمولاً

ها تخليه هاي كنترل تنش خصوصاً در مورد هيجانيكي از روش. زا دارند سازگاري با شرايط تنش
وقتي فرد نتواند احساسات منفي خود را به صورت كلامي بيان كند، جزء . ستها آننگردن 
ي از جمله افسردگي و اضطراب افزايش هاي ابراز هيجان و پريشاني روانختي سيستمشنا روان
ي هاي هيجاني خود را به گونهافرادي كه توانايي شناخت احساسات خود دارند و حالت. يابد مي

توانند با مشكلات زندگي روبه رو شوند و در سازگاري با محيط و  ميكنند بهتر مؤثري ابراز مي
موتان و (رواني بيشتري برخوردار خواهند بود ديگران موفق ترند كه در نتيجه، اين افراد از سلامت 

ان عادي نسبت به ابراز و بيان هيجانات خود و برقراري آموز دانشاما مادران ) 2007جنگوز، 
 احساس رضايت و ،ارتباط مناسب با فرزندان خود مشكلي ندارند و از برقرار كردن روابط
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فس خوبي هستند واز سطوح هيجانات همچنين اين مادران داراي اعتماد به ن. كنندخشنودي مي
 ها آن تا فرزندانشان نيز همانند شود ميدر نتيجه اين عوامل سبب . تري برخوردارند منفي پايين

در واقع عواطف مثبت، شناسايي، ابراز هيجانات و روابط . عواطف مثبت را در خود تجربه كنند
ي مختلف جسمي، رواني ، ها ز جنبهموجود بين اعضاي خانواده در سلامت خانواده و اعضاي آن ا

دار بودن  ز مشكلات در دنياي امروز به خدشهبسياري ا. عاطفي و اجتماعي اهميت فراوان دارد
 با يكديگر ها  متقابل آني روابط بين اعضاي اصلي خانواده شامل همسران و فرزندان و رابطه

. ي پژوهشي استها رين زمينهت  كودك يكي از اساسي-امروزه چگونگي ارتباط والد. مربوط است
پذير  اند كه كودك موجود فعل ي ادبيات تحقيقي مربوط به كودكان به صراحت نشان دادهها يافته

ي فرزندپروري، روابط زناشويي و چگونگي ابراز ها هاي خانوادگي، شيوهمطلق نيست و از ويژگي
همچنين نتايج پژوهش . گذاردي متأثير ها و بيان هيجانات و نحوه مديريت عواطف  والدين بر آن

ان داراي ناتواني يادگيري و بدون آن در كنترل آموز دانشنشان داد كه بين دو گروه مادران 
ان مبتلا به ناتواني آموز دانشبدين معني كه مادران . ي وجود دارددار معنيعواطف تفاوت 

 ها اين يافته.  دارندان عادي كنترل عواطف كمتريآموز دانشيادگيري در مقايسه با مادران 
، )2000(، سياروچي، چان و باجگر)2004(ي ديگر لين لي و جوزف ها پژوهشتواند با نتايج  مي
، هيمن و )2007( پژوهش بك مان ي مستقيم با نتيجهو به صورت غير) 2000(ن و ديورينگاكت

طف خود اثرات  در كنترل عواها آن عواطف منفي والدين و ناتواني كه اينمبني بر ) 2008(برگر
و اين امر باعث افزايش احساس گناه، افسردگي و اضطراب . منفي و زيان باري بر كودكان دارد

ان مبتلا به ناتواني يادگيري آموز دانشتوان گفت كه مادران  مي ها در تبيين اين يافته. شود مي ها آن
 احساس گناه مسايلبه اين شوند، و نسبت   هرگز از كاركرد فرزندان خود راضي نميكه اينبه دليل 

توانند استانداردها و  مي نها آندانند، كه كودكان  ميكنند و به نوعي خود را مقصر و افسردگي مي
 آينده و به ي شوند و در واقع درباره مي را برآورده سازند دچار شكست و ناكامي ها آنمعيارهاي 

شايند و حل مشكلات مربوط به ي خود در به دست آوردن نتايج خوها ناتوانيويژه درباره 



     Journal of Learning Disabilities, Winter 2013                                    1391  زمستانهاي يادگيري، ي ناتواني مجله
                  

 Vol.2, No.2/6-24                                                                                6-2/24ي  ، شماره2ي  دوره       

 21

ها نشان دهنده ناتواني در مديريت و كنترل عواطف د تمام اين ويژگيهستنفرزندانشان بدبين 
 آوردن توانايي بازنگري دست بهمعتقد است كه فرد در تنظيم عواطف، با ) 2002(پليتري. باشد مي

ار عواطف منفي به صورت و بازسازي شدت و جهت يك عاطفه در خود و ديگران به تعديل و مه
گونه موجب حفظ عواطف  پردازد و بدين ميها به سمت سازش يافتگي دروني و تغيير جهت آن

دهد، هر قدر اين  ميها به ما قدرت تحليل و كنترل  در واقع شناخت هيجان. شود ميلذت بخش 
رويم و تر ميشناخت بيشتر باشد به سوي مديريت و كنترل عواطف و بهبود روابط بين فردي جلو

در مجموع وجود . در مجموعه گامي در جهت موفقيت زندگي خود در ابعاد گوناگون برداشته ايم
تواند به بهبودي هرچه بيشتر مشكل ناتواني يادگيري كمك كرده و نگرش مثبت والدين مي

نوان يكي ها بايد به عبنابراين آگاهي به خانواده. پيشگيري كننده بسياري از مشكلات جانبي باشد
والدين آگاه با كمك متخصصان . از اهداف اصلي مدارس و مراكز مربوطه مدنظر قرار گيرد

در . ي يادگيري قادر خواهند بود شرايط محيطي مناسبي براي كودكانشان فراهم آورندها ناتواني
مورد ي كودكان ي پايهها مهارتتوان بر رفتارهايي تأكيد كرد كه در رشد آموزش والدين نيز مي
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