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  چكيده

مقايسه استحكام رواني و تحمل ابهام در مادران فرزندان با ناتواني يادگيري خاص  هدف با حاضر پژوهش

 تمامي املحاضر ش پژوهش آماري جامعة. است اييسهمقا علي پژوهش اين روش .گرفت انجام و عادي

سال ) اختلالات يادگيري شهر فارسان در LDداراي فرزند با ناتواني يادگيري خاص كه به مركز (مادران 

 يريگنمونهشناختي اين مركز استفاده كردند، بودند كه به شيوه مراجعه و از خدمات مشاوره و روان 1397

 اين در مقايسه گروه عنوان بهعادي  مادر داراي فرزند 30همچنين و نفر انتخاب  30تعداد در دسترس 

استحكام  يهانامهپرسش به پژوهشگر حضور با و انفرادي صورت به گروه دو. كردند شركت پژوهش

 ميانگين توصيفي آمار ابزارهاي از استفاده با نيز شده يآورجمع يهاداده .دادندپاسخ  رواني و تحمل ابهام

 نمرات ميانگين كه داد نشان نتايج .شد تحليل)  مانوا( متغيره چند واريانس تحليل آزمون و معيار انحراف و

 آن) و تحمل ابهام يها(مؤلفه يرواندر متغيرهاي استحكام داراي فرزند با ناتواني يادگيري خاص ران ماد

برگزاري كارگاه آموزشي ويژه آموزش والدين  بنابراين،؛ )P>001/0است ( گروه عادي از ترمتفاوت

 .استها ضروري ناتواني يادگيري خاص جهت افزايش استحكام رواني و تحمل ابهام آن فرزندان با

  استحكام رواني، تحمل ابهام، ناتواني يادگيري خاص، مادران :كليدي هايهواژ
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  مقدمه

اختلال يادگيري به اختلال  1رواني يهااختلالبراساس ويراست پنجم راهنماي تشخيصي و آماري 

كه هر  5و اختلال رياضي 4، اختلال نوشتن3ر نام و ماهيت داده و اختلال خواندنتغيي 2يادگيري خاص

، اكنون به عنوان يك حيطه مشخص در شديمكدام قبلاً يك اختلال مجزا و مستقل محسوب 

در  يينارسا و يريادگي لاتكمش صورت به يناتوان نيا اختلال يادگيري خاص گنجانده شده است.

ن يا .گردديم اركآش يليتحص هياول يهاسال در سن، با متناسب يليتحص يهامهارت سبك

 يعصب اي يتحول يهااختلال و يذهن يهايناتوان با يارتباط و افتهي دوام ماه 6 حداقل لاتكمش

عملكردي مانند خواندن، نوشتن و رياضيات، بين  يهاحوزهاختلال يادگيري در تمام  .ندارند يتكحر

اما ميزان شيوع  ،مختلف شايع است يهافرهنگو  هازبانن مدرسه در درصد كودكان سني 15تا  5

پزشكي درصد تخمين زده شده است (انجمن روان 4آن در افراد بالغ ناشناخته است و حدوداً 

گزارش داده است كه نشان از شيوع  81/8). در ايران يك فراتحليل نرخ شيوع آن را 2013آمريكا، 

). از سوي ديگر اثرات تولد يك كودك 1384ايراني دارد (بهراد،  انآموزدانشبالاي اين اختلال در 

در فرزند يا فرزندان علاوه بر اينكه ارتباط  يتوانكمزيرا بروز  ؛ناتوان بر خانواده خيلي عميق است

، دينمايمعاطفي و اقتصادي زيادي را در خانواده ايجاد  يهااختلال، كنديممادر و كودك را تهديد 

، مستلزم صرف زمان، انرژي، پول و هيجان بيشتري از توانكمجا كه بر طرف كردن نياز فرزند از آن

ها توانايي و كفايت لازم سوي والدين است، ممكن است در والدين اين احساس به وجود آيد كه آن

 ).2008، 6كردن نيازهاي كودكشان ندارند (مكوني برطرفرا براي 
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، اما شوديمها مختل و كاركرد آن ننديبيماعضاي خانواده آسيب  ههم هاتيموقعهر چند در اين 

و با  بيشتري در قبال اين كودكان دارند يهاتيمسئولدر اين ميان مادران به علّت نقش سنتي مراقب، 

داراي فرزند ناتوان مادران ). 1388(مولليّ و نعمتي،  شونديمشناختي بيشتري مواجه مشكلات روان

- و سلامت جسمي و رواني آن يافتگيسازش مسألهرواني هستند و همين  يهابحرانو  داراي استرس

 از درصد 95 در هاينگران نيترعيشا. گذارديمها منفي بر آن تأثيرو اكثر مواقع  كنديمها را تهديد 

 ضعيف، يهانشانه كه معني بدين است؛ »ضعيف فرزندان در مدرسه عملكرد« به مربوط مادران

 مهارت آهسته، نوشتن املايي، تكراري اشتباهات ناخوانا، دست خط تلاش زياد شامل معليرغ

 (كاراند، شوديمحافظه ضعيف  و انجام ناقص تكاليف مدرسه محاسبات، در مشكل ضعيف، خواندن

ممكن است توسط  يذهنتوانكم). همچنين مادران كودكان 2009، 1شاه و كولارين كومبرا،

روبرو شوند  شانيهاييتواناو با احساسات منفي نسبت به  اندشكن مدرهمشكلات كودكشان 

 والدين در توانايي تنها نهناتوان از داشتن فرزند  ناشي ). استرس2016، 2(مكينتوش، اوگستون و مايرز

 همچنين و والدين جسمي و روحي بر سلامت بلكه ،دهديم قرار تأثيرتحت را فرزندانشان از مراقبت

 اختلالات به مبتلاء كودكان .)2014، 3(پير و هيلمن گذارديممنفي  تأثيرفرزندان  با رابطة كيفيت

 تأثيرو داراي ناتواني يادگيري بر سلامت والدين به ويژه سلامت روان مادر  يذهنتوانكم رشدي،

كرام دهند (يمها افزايش ) و اضطراب و افسردگي را در آن2010، 4منفي دارند (ميودرگ و هوداپ

 تعاملات و خانوادگي روابط و خانواده ها در مدرسه بر) و عملكرد ضعيف آن2011، 5و نيبور

  ).2009، 6تهكر و كولارني بهررك، (كاراند، گذارديم تأثير اجتماعي

                                                                                                                            
1. Karande, Kumbhare, Kulkarni& Shah 
2. Mackintosh, Ogston &  Myers 
3. Peer & Hillman 
4. Miodrag & Hodapp 
5. Cramm & Nieboer 
6. Karande, Bhosrekar, Kulkarni&Thakker 



 مقايسه استحكام رواني و تحمل ابهام در مادران فرزندان با ناتواني يادگيري خاص و عادي 

 156 

مبتلا به ناتواني يادگيري  انآموزدانشيكي از متغيرهايي كه ممكن است مادران  رسديمبه نظر 

 كه است شخصيتي يهايژگيو از رواني، يكي استحكام باشد. 1ام روانيبا آن درگير باشند استحك

 و خود درباره باورها از تركيبي واقع در و شوديم تلقي سلامت يارتقا يبرا عاملي عنوان به

 رواني، استحكام .سازديم مصون بيروني و دروني يفشارها برابر در را فرد كه است جهان

 زيدآميتهد شرايط تا كنديم كمك او به و برديم پيش سخت شرايط در را فرد كه است عاملي

 3كوباسا يسو از بار اولين رواني، ). استحكام2002، 2بگذارد (جامهاير سر پشت موفقيت با را

 از تركيبي را استحكام شخصيت، در يوجود يهاهينظر از با استفاده يو ،شد ) مطرح1988(

جويي مبارزه و كنترل تعهد، مؤلفه سه از كه كنديم تعريف جهان و خويشتن مورد در باورها

است. در واقع شخصي كه از تعهد بالايي برخوردار است به اهميت و ارزش و معناي  شده تشكيل

، باور دارد و بر همين مبنا قرار است تا در مورد دهديمكه چه كسي است و چه فعاليتي انجام اين

كنترل  مؤلفه. افرادي كه در زديبرانگكنجكاوي خود را  معنايي بيابد و دهديمهر آنچه كه انجام 

كه قادرند  انددهيعقو بر اين  داننديم ريپذكنترلو  ينيبشيپقوي هستند رويدادهاي زندگي را قابل 

جو بر اين باورند كه قرار دهند. افراد مبارزه تأثيرتحت  دهديمبا تلاش آنچه را كه اطرافمان رخ 

روال طبيعي زندگي است و انتظار وقوع دگرگوني، مشوقي براي رشد  يهايگژيوتغيير و تحول از 

كلاف، ). 2010و بالندگي است تا تهديدي براي امنيت (اسماعيلي خاني، احدي و همكاران، 

 كنترل هيجاني، كنترل تعهد، چالش، قبيل از يكه موارد كردند بيان )2002(4يارلي و سيويل

در  .دهنديم را تشكيل رواني استحكام ،يفردنيب اعتماد و خود يهاييتوانا به زندگي، اعتماد

 داراي اختلال يادگيري انآموزدانشمادران  كه است شده گزارش قبلي مطالعات از بسياري

، 5سلتزر، فلويد و هايندر( دهنديمگروه عادي نشان  به نسبت يترنييپابهزيستي  و رواني استرس
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 نشان )2018( 1پاتون، واير، مك فيرسون، ايمرسون و لينوكس تحقيقات از حاصل . نتايج)2004

استرس و ميزان اضطراب و همچنين افسردگي  اختلال يادگيري، والدين فرزندان داراي كه دهديم

) در پژوهش خود نشان داد 2015(3يگان آل. كننديم تجربه ) بالاي را2015، 2(مكونول و ساوج

ري از لحاظ عواطف و راهبردهاي مقابله با آن با گروه عادي مادران فرزندان داراي اختلال يادگي

نفس خود را به علت  به اعتماد است ممكن مادر خصوص به والدين، تفاوت معناداري دارند.

پيير و  ).1998، 4بدهند (شايويتس دست از تحصيلي يهامهارت به دستيابي در خود فرزند ناتواني

گروه  والدين با مقايسه در اختلال يادگيري داراي ودكانك والدين) گزارش دادند 2014(5هيلمان

 بر دهد و قرار تأثير تحت ها راآن سلامت توانديم مزمن استرس ،دارند بيشتري استرس عادي

 .بگذارد تأثيرها و استحكام رواني آن فرزند نيازهاي برآوردن در هاآن توانايي

مبتلا به ناتواني  انآموزدانشت مادران علاوه بر اين يكي ديگر از متغيرهايي كه ممكن اس

 براساس كه است يايتيشخص صفت ابهام است. تحمل 6يادگيري با آن مواجه باشند تحمل ابهام

 آن با مدتي يبرا توانديم و دارد تمايل نامعلوم و مبهم يهامحرك با رفتار و كدر به فرد آن

 برابر در مقاومت در ناتواني عنوان به  ابهام تحمل عدم). 2015(تانگ و همكاران،  بيايد كنار

 پاييني ابهام تحمل كه يفرد حقيقت، در ).2016، 7(كارلتون تعريف شده است منفي يهاواكنش

 كنديم ناراحتي احساس دشوار و حل نشدني پيچيده، موقعيتي با شدن روروبه به محض دارد،

 استرس بيشتري فراد با تحمل ابهام پايينا: معتقدند )1995( 8ريبچستر و فورنهام. )2009(احمدپور، 

 حالي در ،كننديم اجتناب مبهم يهامحرك از و دهنديم نشان واكنش موعد از پيش تجربه و را

                                                                                                                            
1. Patton, Ware, McPherson, Emerson& Lennox 
2. McConnell & Savage 
3. Al-Yagon 
4. Shaywitz 
5. peer& Hillman 
6. Intolerance of Uncertainty 
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 افراد با تحمل شوند، جذب پيچيده و جديد يهاتيموقع به است بالا ممكن ابهام تحمل با افراد كه

، 1نيلمكپاسخ دهند ( اجتناب و انكار ،اضطراب با مبهم يهامحرك به است ممكن ابهام كم

، 2دارند (گرانگارد و سكو يترنييپاتحمل ابهام  شديد ناتواني داراي نوزادان ). والدين2009

 يمراقبت يهادرخواست ،ريييادگ در ناتوان والدين كودكاننشان دادند كه  هاپژوهش). 2007

 به را افراد اين يروان شرايط سلامت ناي و كننديم تجربه را ييزاتنش يزندگ و قابل ملاحظه

). اوسكان،  2014، 3كامرون نه، هادسون،يپ گاويديا و،يمت مور،ي، سلائويگ( اندازديمخطر 

 و استرس از يمتفاوت سطوح مختلف، يهايناتوان با ) نشان دادند كودكان2010( 4گوندوگار

كه مادران اين كودكان  اندهداد. پژوهشگران نشان كننديم ايجاد در مادرانشان را اضطراب

ها با و اين حالات به طور مستقيم بر نحوه ارتباط آن كننديماحساس درماندگي، خشم و افسردگي 

 ).2008، 5با نيازهاي كودكان خود منطبق شوند (رابينز توانندينمو  گذارديم تأثيرفرزندانشان 

زياد در مورد كودكان خود، هميشه  مادران فرزندان با اختلال يادگيري به علت داشتن مشكلات

 اندكردهمختلف تأكيد  يهاپژوهشهمچنين ). 1396(تكلوي و فرشي،  برنديمبا استرس به سر 

كه والدين كودكان با ناتوان يادگيري، به دليل ناتواني فرزندانشان، فشار شديد رواني و اضطراب 

د افسردگي و اضطراب هستند (كارندي و خلقي مانن يهااختلالو مستعد  كننديمبالايي را تجربه 

 ).2009، 6كول كرني

مادران داراي فرزند با ناتواني يادگيري خاص و  مشكلات به با توجه به موارد ذكر شده و با توجه

 قاتيتحق انجاماهميت و ضرورت متغيرهاي استحكام رواني و تحمل ابهام از يك سو و همچنين 

است كه آيا بين استحكام رواني  سؤالگويي به اين دنبال پاسخ پژوهش حاضر بهنه، يزم نيا در كمتر

  ؟و تحمل ابهام مادران داراي فرزند با ناتواني يادگيري خاص و گروه عادي تفاوتي وجود دارد
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  روش

  است.  ياسهيمقا-يعلّ پژوهش حاضر روش

داراي مادران  تمامي شامل حاضر پژوهش آماري جامعة :يريگنمونهجامعه، نمونه و روش 

 1397سال ) شهر فارسان در LDفرزند مبتلا به ناتواني يادگيري كه به مركز  اختلالات يادگيري (

مراجعه و از خدمات مشاوره و روانشناختي اين مركز استفاده كردند، بودند كه به شيوه تصادفي 

 پژوهش اين رد مقايسه گروه عنوان بهمادر داراي فرزند عادي  30همچنين و نفر انتخاب  30تعداد 

نفر باشد  15حداقل نمونه بايستي  ياسهيمقا-يعلدرتحقيقات  كهبا توجه به اين. كردند شركت

نفرانتخاب شد. ابتدا هدف تحقيق  30براي هر گروه  )، بخاطر افزايش اعتبار بيروني2001(دلاور،

ام پاسخ دادند. در به پرسشنامه استحكام رواني و تحمل ابه هايآزمودنها بيان شد و سپس براي آن

براي شركت در پژوهش آزادي كامل داشته و قبل از تكميل  هايآزمودناين پژوهش، تمام 

 هاآنتوضيح داده شد و به  هاآنبراي رعايت ملاحظات اخلاقي اهداف پژوهش به  نامهپرسش

 يهادادهشده به صورت گروهي تحليل خواهد شد.  يآورجمعاطمينان داده شد كه اطلاعات 

) با استفاده از MANOVAشده نيز با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متغيره ( يآورجمع

  از: ندعبارتتجزيه و تحليل شد. ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش  SPSS افزارنرم

) طراحي شده 2002اين مقياس كه توسط كلاف و همكاران ( سؤالي استحكام رواني: 48 اسيمق

خرده  6 يدارااستفاده شد. اين مقياس  كنندگانشركتعامل استحكام رواني  يريگندازهااست براي 

)، سؤال 7)، كنترل زندگي (سؤال 7)، كنترل هيجاني (سؤال 11)، تعهد (سؤال 8مقياس چالش (

) است. پاسخ به هر سؤال سؤال 6( يفردنيب) و اعتماد به نفس سؤال 9( هاييتوانااعتماد به نفس در 

يم(كاملاًموافق) مورد ارزيابي قرار  5(كاملاً مخالف) تا  1دامنه امتيازي ليكرت از  5ك مقياس در ي
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. هرچه فرد نمره بالاتري كسب كند داراي استحكام رواني بيشتري است. ضريب پايايي به روش رديگ

  شده است. گزارش 9/0) 2002همكاران (آزمون مجدد توسط كلاف و -آزمون

 منظور به و ماده 22 ) در1993( نيلمك  اين مقياس توسط :نيلمك مقياس تحمل ابهام

 يادرجه 5 مقياس براساس اين مقياس به پاسخ ساخته شده است. ابهام تحمل ارزيابي ميزان

 دروني همساني از مقياس . اينشوديم يگذارنمرهمخالف)  كاملاً تا موافق (از كاملاً ليكرتي

 57/0بلاتكليفي  پرسشنامه با آن همبستگي و بوده خوردار) بر90/0كرونباخ  ي(آلفا مناسب

  ). 2005است (ابوالقاسمي و نريماني،  آن مطلوب سازه روايي بيانگر كه شده است گزارش

  جينتا

مادر  نفر 30 و 65/7 استاندارد انحراف و 80/40 سني ميانگين با LDمادر داراي فرزند  30 تعداد

   .داشتند شركت پژوهش اين در 31/5 استاندارد انحراف و 60/37 سني ميانگين با  گروه عادي

 كيكتف به آنها يهامؤلفهدر متغيرهاي استحكام رواني تحمل ابهام و  ردكعمل يفيتوص يهاافتهي .1جدول 

  يپژوهش يهاگروه

 N  M  SD  هاگروه شده يريگراندازهيمتغ

  استحكام رواني

  چالش
LD  30  00/20 57/9 

 66/9 56/32  30 عادي

 45/11 99/25  60 كل

 تعهد

LD  30  17/20 80/10 

 04/12 89/35  30 عادي

 86/13 55/27  60 كل

 كنترل هيجاني

LD  30  90/18 69/8 

 27/5 44/26  30 عادي

 17/8 47/22  60 كل

 اعتماد به نفس بين فردي
LD  30  60/16 43/8 

 93/5 89/24  30 عادي
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 45/8 53/20  60 كل

  ل زندگيكنتر
LD  30  27/17  08/10  

  50/6  22/27  30 عادي

  85/9  95/21  60 كل

  اعتماد به نفس
LD  30  00/24  57/12  

  30/9  67/36  30 عادي

  75/12  00/30  60 كل

  )كلنمرهاستحكام رواني (
LD  30  93/116  26/40  

  00/29  45/182  30 عادي

  14/48  95/147  60 كل

 تحمل ابهام
  امتحمل ابه

  

LD  30  90/47 15/25 

 21/15 00/92  30 عادي

 43/30 75/68  60 كل

 يهامؤلفهمتغيرهاي استحكام رواني و تحمل ابهام و  در ردكعمل يفيتوص يهاافتهي 1جدول 

. براي بررسي تفاوت در دو گروه از تحليل دهديمرا نشان  يپژوهش يهاگروه كيكتف به هاآن

آن مورد  يهافرضشيپوا) استفاده شد. قبل از استفاده از اين آزمون مان( يريمتغواريانس چند 

برابري ماتريس واريانس/كوواريانس است. بر اساس  هاشرطشيپبررسي قرار گرفت. يكي از 

آزمون باكس، شرط همگني ماتريس واريانس/ كوواريانس به درستي رعايت شده است 

)05/0>P .(خطا است. آزمون لون نشان داد كه اين  يهاانسيوارديگر همگني  شرطشيپ

). مفروضه نرمال بودن توزيع متغيرها در دو گروه با P<05/0در متغيرها برقرار است ( فرضشيپ

 جهت ).P<05/0قرار گرفت ( تأييدمورد  يانمونهاسميرنف تك -استفاده از آزمون كولموگروف

 جينتا هك شد ز استفادهكليو يلامبدا آزمون از يپژوهش يرهايمتغ بر ر گروهيمتغ يلك اثر نييتع

 يلامبدا آزمون به مربوط Fه ك چرا ؛است معنادارگروه  يلك اثر هك دهديم نشان آن از حاصل

تحليل واريانس  بنابراين،؛ است معنادار>P 001/0سطح در  )7( يآزاد درجه با 318/0با   زكليو
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جدول ل واريانس تك متغيري به شرح چندمتغيري انجام شد. براي بررسي الگوهاي تفاوت از تحلي

  استفاده شد. 2
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استحكام رواني و تحمل ابهام  يهامؤلفهمانوا) بر روي ( يريچندمتغ. نتايج آزمون تحليل واريانس 2جدول 

  و عادي LDدر مادران فرزندان 

  منبع
متغير 

  وابسته
 مجذوراتا  SS  Df  MS  F  p- value  هامؤلفه

 گروه

استحكام 

  رواني

 33/0 001/0 856/27 853/2531 1  853/2531  چالش

 30/0 001/0 696/24 417/3537 1  417/3537  تعهد

 19/0 001/0 974/12 845/757 1  845/757  كنترل هيجاني

 نيبنفساعتماد به 

 فردي
117/1101  1 117/1101 74/20 001/0 27/0 

 28/0 001/0 364/22 230/1623 1  230/1623 كنترل زندگي

 17/0 001/0 762/11 791/1706 1  791/1706 د به نفساعتما

تحمل 

 ابهام
  53/0  001/0  728/64  597/28498  1  597/28498  تحمل ابهام

چالش  يهامؤلفهكه ميانگين نمرات  دهديمنشان  2نتايج تحليل واريانس در جدول 

)856/27=F) تعهد ،(696/24=F) 974/12) كنترل هيجاني=F ( فردياعتماد به نفس بين 

)74/20=F) 36/22)، كنترل زندگي=F ،( اعتماد به نفس)762/11=F و تحمل ابهام (

)728/64=F در مادران داراي فرزند ،(LD  عادي  انآموزدانشكمتر از) 001/0است<P.(  

  گيريبحث و نتيجه

ل آن (چالش، تعهد، كنترل هيجاني، كنتر يهامؤلفهمقايسه استحكام رواني و  پژوهش حاضر با هدف

زندگي، اعتماد به توانايي خود و اعتماد بين فردي) و تحمل ابهام در مادران فرزندان با ناتواني 

 يهامؤلفهيادگيري خاص و عادي انجام گرفت. نتايج تحليل واريانس نشان داد كه استحكام رواني (

دارد. نتايج  آن) در مادران داراي فرزند با ناتواني يادگيري خاص تفاوت معناداري با گروه عادي

آزمون مانوا نشان داد كه مادران داراي فرزند با ناتواني يادگيري خاص، استحكام رواني (مؤلفه هاي 

مكونول و همكاران  )، 2018و همكاران ( پاتون يهاافتهي. اين نتايج با دهنديمتري را نشان آن) كم
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سلتزر و ) و 2010(  مكارانميودرگ و ه)، 2014همكاران ()، پيير و 2015( گانيآل)،  2015(

استرس و ميزان اضطراب و  اختلال يادگيري، والدين فرزندان داراي) مبني بر اينكه 2004همكاران (

  .است، همسو كننديم تجربه افسردگي  بالا و در مقابل استحكام رواني پاييني را

 فرزندان، با به دليل درگيري و همراهي بيشتر مادرانگفت  توانيمدر تبيين اين فرض 

 در نظام ناتوان كودك وجود كه رنديگيمهايي قرار فرآيند تأثيرتحت  پدران، بيشتر بايسه درمقا

 هماهنگ نيازهاي تحصيلي كودك با را خود دائم به طور بايستي ها. آنكنديمخانواده ايجاد 

 يفيت زندگيك بر آن به تبع و سلامت جسمي و رواني بر هاي منفيتأثير اغلب فرآيند نيا .كنند

شتر يب در هكجا آن به عبارت ديگر از؛ )1396(ميرصمدي و عبدي،  گذارديم يبرجا مادران

 يك خانواده، داشتن يگر اعضايد تا است مادر عهده بر شتريب فرزندان تيمسئول هافرهنگ

 منجر به ناسازگاري و مشكلات هيجاني توانديمتش) يمعلول نوع نظر از ناتوان (صرف كودك

 را نسبت به يكيزيو ف يجاني، هيمال يفشارها از ييسطوح بالا هاآنمادر شود.  يبرا يوانفرا

با  يكيزيو ف يجاني، هيمال ياز فشارها يناش ن استرسيو ا كننديم تجربه يان عادكودكمادران 

 كودك از مراقبتداشت.  خواهد رابطة هان آنييپا يشناختروان يستيو بهز يسطح سلامت روان

 خود ناتوان فرزند با نيوالد يوقت ؛كنديم آنها اعمال نيوالد بر را ياديز يروان ن، فشارناتوا

 ن كودكان،يا رشد ژهيو طيشرا فراهم كردن به ازين و يدائم ينگهدار ، به علتشونديم روروبه

 خطر به را آنها يروان و يسلامت جسم توانديم امر نيهم و شده ديشد فشار و استرس دچار

كودك  نبودن يعاد از يناش تيمحروم و يناكام ر،يگناه، تقص احساس ليبه دل نيوالد زد.ندايب

 نيا درمجموع .شونديم يافسردگ و و اندوه غم دچار ،شيهايهمكلاسخود نسبت به ديگر 

 نيوالد در و كاهش استحكام رواني يارزشيب ، احساسنفسعزتّ سبب كاهش توانديم طيشرا

). پلنگي و رضايي 2004، 1شوولنوس، روسنبام، كينگ، برهوت و ديگرانشود (پاينا، ادونل، 

) در پژوهش خود نشان دادند كه داشتن فرزند مبتلا به ناتواني يادگيري بر عقايد، افكار و 1395(

                                                                                                                            
1. Raina, O’Donnell, Schwellnus, Rosenbaum & King 
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، تلخ يسردرگمگذاشته و آنها احساسات مختلفي از جمله  تأثيراحساسات مادران اين كودكان 

كه اين  كننديممنفي متفاوت را تجربه  يهااحساسي و بسياري از و پرخاشگر يديناامكامي، 

يممنفي  تأثيرداراي ناتواني يادگيري  انآموزدانشخود بر ميزان بهزيستي روان و خشم مادران 

ناتوان يادگيري  انآموزدانشو در نهايت باعث بهزيستي روان و كنترل خشم كمتر مادران  گذارد

. همچنيني به دليل اينكه آموزش كودكان ناتوان گردديمعادي  انزآمودانشنسبت به مادران 

پرخاشگري (كنترل  بنابراين،؛ از كودكان عادي است ترمشكلها يادگيري و برقراري ارتباط با آن

  هيجاني) و نااميدي در مادران اين كودكان به دنبال اين ارتباط ضعيف، بيشتر است.

داد كه تحمل ابهام در مادران داراي فرزند با ناتواني يادگيري همچنين نتايج تحليل واريانس نشان 

خاص تفاوت معناداري با گروه عادي دارد. نتايج آزمون مانوا نشان داد كه مادران داراي فرزند با 

تكلوي و  يهاافتهي. اين نتايج با دهنديمرا نشان  يترنييپاناتواني يادگيري خاص تحمل ابهام 

)، كارندي و همكاران 2010)،  اوسكان و همكاران (2014لائو و همكاران (يگ، )1396همكاران (

والدين كودكان با ناتوان كه مبني بر اين) 2007گرانگارد و همكاران () و 2008)، رابينز (2009(

و مستعد  كننديميادگيري، به دليل ناتواني فرزندانشان، فشار رواني بالا و تحمل ابهام پاييني را تجربه 

  .است، همسو خلقي مانند افسردگي، اضطراب و احساس درماندگي هستند يهالالاخت

مبهم كه اغلب جديد، پيچيده و حل  يهاتيموقعگفت افراد به  توانيمدر تبيين اين فرض 

شناختي، هيجاني و  يهاپاسخ، كننديمها را دچار شك و ترديد ناپذيرند و آن ينيبشيپنشدني و 

 خانواده ).1993منفي يا مثبت باشند (مك لين،  هاواكنشمكن است اين كه م دهنديمرفتاري 

 مشكلاتمتفاوت و با  هاخانوادهفرزندي، با ديگر چنين  شتنبه لحاظ دا ناتواني يادگيريكودك با 

 . اين مسائل همگي بر والدينستا روروبه، مالي و عاطفي زشيآموتحصيلي،  يهانهيزمفراواني در 

كه سبب بر هم خوردن آرامش و يكپارچگي خانواده شده، در  كنديموارد  ارهاييفش به ويژه مادر

 مبتلاء كودكان به عبارت ديگر مادران ؛دهديمقرار  تأثيرتحترا  آنان انطباق نتيجه سازگاري و
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، 1(لي كننديم تجربه و اضطراب و سردرگمي را بالاتر استرس سطوحناتواني يادگيري خاص  به

 كننديمكودكان با ناتواني يادگيري خاص به هركس و هرجا كه مراجعه  مادران ).2013

كه براي خود  ييهاآرمان. درنتيجه ممكن است رسدينمها كودكشان به پيشرفت دلخواه آن

از ابهام ببينند و  ياهالهبراي رسيدن به آنها را داشتند را در  يزيربرنامهو قصد  شدنديممتصور 

از حالت معمول بدانند (هاله، آلفونسو، برنينگر، براكين،  ترمشكلبراي خود ها را دسترسي به آن

 آن براساس كه يايتيشخص صفتبه عنوان  ابهام تحمل). 2010، 2كريستو، كلارك و ديگران

 كنار آن با مدتي يبرا توانديم و دارد تمايل نامعلوم و مبهم يهامحرك با رفتار و كدر به فرد

 دراز مادران گروه عادي خواهد بود.  ترنييپا) در اين مادران 2015اران، (تانگ و همك بيايد

حل  پيچيده، موقعيتي با شدن روروبه به محض دارد، پاييني ابهام تحمل كه يفرد حقيقت،

 و ازهاين با ومامد تماسدر نتيجه  .)2009(احمدپور،  كنديم ناراحتي احساس دشوار و نشدني

 رد نيوالد استرس با يرامعناد طور به مختلف، يهايناتوان يرااد ناكودك روزانه لاتكمش

 ردنك اداره براي تلاشي معناي استرس به با مقابله يهامهارتبه عبارت ديگر، ؛ ارتباط است

 معناي به مقابله ديگر بياني به يا آوراسترس يا رسانبيآس بالقوه فرد، نظر از هك ييهاتيموقع

 تحملش و رسانده حداقل به را آن يا و بردارد ميان از را استرس تا ددهيم انجام فرد هك تلاشي

   .عادي در سطح پاييني قرار دارد انآموزدانشند در اين مادران نسبت به مادران ك

، عدم كنترل متغيرهاي جمعيت شناختي و كمبود پيشينه از يخودگزارشاستفاده از پرسشنامه 

مطالعات مشابهي  شوديمپيشنهاد  بنابراين،؛ دپژوهش حاضر بو عمده يهاتيمحدودجمله 

اجتماعي و  - و همبستگي با استفاده از متغيرهاي ديگري مانند وضعيت اقتصادي ياسهيمقابصورت 

رضايت زناشويي بر روي مادران داراي كودك با ناتواني يادگيري خاص انجام گيرد. از لحاظ 

با ناتواني يادگيري خاص و اهميت و ضرورت مادران داراي فرزند  مشكلات به كاربردي با توجه

برگزاري ، هامتغيرهاي استحكام رواني و تحمل ابهام مادران در زندگي تحصيلي فرزندان آن

                                                                                                                            
1. Lee 
2. Hale, Alfonso, Berninger, Bracken & Christo  
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Abstract  
                                                                 

The main purpose of the present study was to compare mental toughness and 
ambiguity tolerance in mothers of children with special and ordinary learning 
disabilities. This research was a causal-comparative study. The population of 
the present study included all mothers with special learning disabilities who 
referred to the center (LD) of Farsan learning discords in 2017 and used the 
counseling and psychological services of the center, among whom 30 
participants were selected by availability sampling, as well as 30 mothers with 
normal children participated in this study as a comparison group. The two 
groups responded individually and with the presence of the researcher to the 
questionnaire of mental toughness and ambiguity tolerance. The data were 
analyzed by multivariate analysis of variance (MANOVA). The results showed 
that the mean scores of mothers with children with specific learning disabilities 
in the mental toughness (its components) variables and ambiguity tolerance are 
different than the normal group (p < .001). So, it is essential to hold workshops 
for parents of children with specific learning disabilities and mental toughness 
to increase their tolerance.                                                                                

Key words: Mental toughness, ambiguity tolerance, special learning 
disabilities, mothers.  
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