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پذیری  محور خانوادگی و انعطافمقایسة بهزیستی اجتماعی، ارزیابی شخصی بحران

 شناختی در مادران دارای کودک ناتوانِ یادگیری با مادران کودکان عادی
 

 13/3/1405تاریخ پذیرش :           20/8/1404 تاریخ دریافت: 

 
 *2سرا ، زهرا فنائی نعمت 1ابوالقاسم یعقوبی 

 
 

 چکیده مبسوط

یادگیری اتوانی ن:  مقدمه اختلالات عصب  های  از  ناهمگونی  با کاستی تحوّ-گروه  مهارت لی هستند که  در  های  های چشمگیر 

اگرچه این اختلالات بر عملکرد تحصیلی   . شوندهای ریاضی شناخته می شنیداری، گفتاری، خواندن، نوشتن، استدلال و توانایی 
ویژه والدین  شود و دامنة وسیعی از کارکردهای خانواده، به کودک تأثیر مستقیم دارند، اما پیامدهای آن تنها به خود فرد محدود نمی 

عنوان مراقبان اصلی، بیش از سایر اعضای خانواده در معرض فشارهای روانی،  دهد. در این میان، مادران به را تحت تأثیر قرار می 
مراقبت از کودک مبتلا به اختلال یادگیری، فراتر از    .اجتماعی و عاطفی ناشی از حضور کودک دارای نیازهای ویژه قرار دارند

های مزمنی همچون فشارهای اقتصادی، انگ اجتماعی، انزوای عاطفی و احساس ناکارآمدی والدینی  های آموزشی، با تنش چالش 
طور مستقیم مانند که این امر به ر محروم می های حمایتی مؤثّاین مادران اغلب خود را وقف فرزندان کرده و از شبکه .همراه است

آن    اجتماعی که کیز  بهزیستی   ها نشان داده است کهکند. پژوهش ق آنان را دچار اختلال می کیفیت روابط اجتماعی و احساس تعلّ
طور  کند، در چنین مادرانی به عنوان عضوی از جامعه« تعریف میرا »ارزیابی فرد از کیفیت روابط خود با دیگران و عملکردش به 

.  اندهای اندکی به واکاوی ابعاد اجتماعی تجربة این مادران پرداخته تر از جمعیت عادی است. با این حال، بررسی معناداری پایین 
ر ناشی از مشکلات تحصیلی و رفتاری کودک، نیازمند وجود ارزیابی شخصی کارآمد در  های مکرّاز سوی دیگر، مواجهه با بحران 

ها  ای خانواده برای مهار تنش ت راهبردهای مقابلهبر اهمیّ های خانواده محورارزیابی بحران  کوبین و مدلخانواده است. نظریة مک 
ها از راهبردهای اجتنابی  و کسب منابع سازگارانه تأکید دارد. با این وجود، بسیاری از مادران کودکان استثنایی در مواجهه با تنش 

ای که در سازگاری با این  فه سومین مؤلّ .  شودکنند که خود به تشدید پریشانی و احساس درماندگی منجر می و ناکارآمد استفاده می 
می  ایفا  کلیدی  نقشی  انعطاف فشارها  واندروالکند،  و  دنیس  است.  شناختی  درک  انعطاف  پذیری  توانایی  را  شناختی  پذیری 

به تموقعیّ کنترل های دشوار  تبیین عنوان شرایط  تولید  راه پذیر،  یافتن  و  رویدادها  برای  تعریف  حلهای چندگانه  جایگزین  های 
  . یابددلیل استرس مزمن و بار روانی کاهش می ی اغلب بهاند. این ظرفیت شناختی در مادران کودکان مبتلا به اختلالات تحولّکرده

ر )بهزیستی  با وجود اهمیت همزمان این سه متغیّ  .کندمسئله را تقویت می   ای از افکار منفی و ناتوانی در حلّ و همین امر، چرخه 
ها  فه ای به مقایسة همزمان این مؤلّپذیری شناختی( در سلامت روان مادران، تاکنون مطالعه محور و انعطاف اجتماعی، ارزیابی بحران 
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رو، مسئلة اصلی پژوهش  در دو جمعیت مادران دارای کودک عادی و مادران دارای کودک با اختلال یادگیری نپرداخته است. ازاین 
 ؟ حاضر آن بود که آیا بین این سه متغیر در دو گروه یادشده تفاوت معناداری وجود دارد یا خیر

پذیری شناختی در مادران  محور خانوادگی و انعطاف -هدف اصلی این پژوهش، مقایسة بهزیستی اجتماعی، ارزیابی شخصی بحران
تواند به شناسایی عوامل خطر و  های این مطالعه می دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری با مادران کودکان عادی بود. یافته 

 .اجتماعی را فراهم آورد-احی مداخلات جامع روانیکننده در این گروه از مادران کمک کرده و زمینة طرّمحافظت

کننده رویدادی( و از نظر هدف کاربردی بود. جامعة آماری را کلیة مادران مراجعه ای )پس مقایسه -پژوهش حاضر از نوع علیّ:  روش

تشکیل دادند.   1۴۰3-1۴۰2های یادگیری »باران« و »ساحل« در شهر همدان در سال تحصیلی  به مراکز آموزشی و بالینی ناتوانی 
نفر مادر دارای کودک مبتلا به اختلال    ۶۰گیری در دسترس انتخاب شدند؛  روش نمونهنفر بود که به  12۰نمونة پژوهش شامل  

های ورود شامل داشتن رضایت آگاهانه، داشتن حداقل یک فرزند با تشخیص  نفر مادر دارای کودک عادی. ملاک   ۶۰یادگیری و  
 IR.BASU.REC.1402.090 اختلال یادگیری، سلامت و حیات هر دو والد و زندگی مشترک والدین بود. کد اخلاق این طرح

 : ها از سه ابزار استفاده شد برای گردآوری داده  . از کمیته اخلاق دانشگاه بوعلی سینای همدان اخذ شده است

اجتماعیپرسش  .1 بهزیستی  کیز  نامة  پنج خرده   33با   اثر  و  پذیرش  گویه  و  مشارکت، شکوفایی  انسجام،  مقیاس همبستگی، 
  ۰/ 91نامه در پژوهش حاضر با آلفای کرونباخ شود. پایایی پرسش گذاری می ای نمره درجه اجتماعی که بر اساس طیف لیکرت پنج 

 . دست آمد که بسیار مطلوب بودبه

مقیاس است و بر اساس  گویه و پنج خرده   3۰که دارای   اثر السون و همکاران محور خانواده-مقیاس ارزیابی شخصی بحران .2
ای  دهندة راهبردهای مقابله شود. نمرة بالاتر نشان گذاری می ای )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( نمرهدرجه طیف لیکرت پنج 

 .محاسبه شد 88/۰آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در پژوهش حاضر  .تر استسازگارانه

ای لیکرت. پایایی این ابزار در مطالعة  درجه گویه و طیف هفت  2۰با    اثر دنیس و واندروال پذیری شناختینامة انعطاف پرسش  .3
 . تأیید شد 91/۰حاضر با ضریب آلفای کرونباخ 

داده  آزمون برای تحلیل  ابتدا مفروضات  نرمال ها،  پارامتریک شامل  داده های  توزیع  از شاخص بودن  استفاده  )با  های کجی و ها 
 SPSS افزاربا استفاده از نرم   رهها )آزمون لون( بررسی و سپس از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیّ کشیدگی( و همگنی واریانس 

 .استفاده شد 27نسخه 

 51/3۶±25/5به اختلال یادگیری    و در گروه دارای کودک مبتلا   3۶/ 25±5/ 3۴   میانگین سنی مادران در گروه عادی نتایج:  

طور محسوسی  ر در گروه مادران دارای کودک عادی بهبود که نشان از همگونی دو گروه از نظر سن دارد. میانگین هر سه متغیّ
ها در  های کجی و کشیدگی نشان داد که توزیع داده بالاتر از گروه دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری بود. بررسی شاخص 

 . قرار دارد و انحراف شدیدی از نرمال ندارند +(  2تا  -2قبول )بین  دامنة قابل 
رها نشان داد  های متغیّها بررسی شدند. نتایج آزمون لون برای بررسی همگنی واریانس ، مفروضه MANOVA  از اجرای پیش  

ها تأیید شد. همچنین آزمون باکس  بودند؛ بنابراین فرض همگنی واریانس   ۰5/۰تر از  داری بزرگ سطوح معنی   ر سه متغیرّه که در  
آن نیز برقرار    ةگزارش گردید و مفروض  ۰5/۰داری بالاتر از  برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانس انجام شد که سطح معنی 

 .نشان داده شده است 1ره در جدول های چندمتغیّنتایج آزمون . بود
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 ره نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیّ .1 شماره جدول

 
 
 
 
 

 
متغیّ ترکیب خطی  بین دو گروه در  تفاوت  در سطح  لامبدای ویلکز نشان داد که  معنادار است.     > ۰۰1/۰Pرهای وابسته 

اجرا شد که نتایج آن در جدول   رهمتغیّهای تحلیل واریانس یک طور جداگانه، آزمون رها بهمنظور بررسی تفاوت در هر یک از متغیّبه
 . آمده است 2

 رها در دو گروهره به منظور مقایسة میانگین متغیّمتغیّنتایج تحلیل واریانس یک . 2 شماره جدول

 

 
 

 
 
 
 
 

عبارت دیگر،  به (.>۰5/۰Pر در دو گروه تفاوت معنادار دارد )دهد که میانگین هر سه متغیّ وضوح نشان می به  2نتایج جدول  
پذیری شناختی  محور و انعطاف - مادران دارای کودک با اختلال یادگیری، میانگین بهزیستی اجتماعی، ارزیابی شخصی بحران

اثر بزرگ(، برای  )  ۰/ 29تری از مادران کودکان عادی داشتند. اندازه اثر )مجذور اتا( برای بهزیستی اجتماعی  طور معناداری پایین به
 . اثر کوچک( بود ) ۰8/۰پذیری شناختی اثر متوسط تا بزرگ( و برای انعطاف ) 23/۰محور -ارزیابی بحران

های این پژوهش نشان داد که مادران دارای کودک با اختلال یادگیری در مقایسه با مادران کودکان  یافته :  گیریبحث و نتیجه 

پذیری شناختی را تجربه  های خانوادگی و انعطاف تری از بهزیستی اجتماعی، ارزیابی شخصی مثبت در بحران عادی، سطوح پایین 
استمی تبیین  قابل  منظر  چند  از  نتایج  این  یافته   .کنند.  اجتماعی،  بهزیستی  حوزة  و  در  کلیبر  حبیبی  نتایج  با  پژوهش  های 

ت ناشی  کفایتی، گناه و محرومیّها نشان دادند که احساس بی همسو است. این پژوهش  ( 2۰22) لوس و همکارانآ و  (1391)امانی
شود. فشار  نفس و افت مشارکت اجتماعی در مادران می گیری اجتماعی، کاهش عزت از حضور کودک با نیازهای ویژه، سبب گوشه

زنی اجتماعی، از عواملی هستند که شبکة حمایت اجتماعی این مادران را تخریب  های زمانی و برچسب مراقبتی مزمن، محدودیت 
تر در گروه مبتلا  محور، میانگین پایین -در زمینة ارزیابی شخصی بحران  .دهند ق آنان به جامعه را کاهش می کرده و احساس تعلّ 

ای  کنند و از راهبردهای مقابله تر ارزیابی می کنترل های پرتنش را تهدیدآمیزتر و غیرقابل تدهد که این مادران موقعیّنشان می 
لیه و  همخوانی دارد که بر اساس آن، ارزیابی اوّ نر کمتری برخوردارند. این یافته با نظریة ارزیابی شناختی لازاروس و فولکم مؤثّ

های تحصیلی، رفتاری و  کند. تکرار مواجهه با چالش ای و پیامدهای سازگارانه را تعیین می ثانویه از یک رویداد، نوع پاسخ مقابله 
های منفی و استفاده از راهبردهای اجتنابی در این  گیری ارزیابی درمانی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری، منجر به شکل 

 سطح
 داری معنی

خطای درجه 
 آزادی 

درجه آزادی 
 فرضیه

F شاخص ارزش 

 اثر پیلایی 38/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 لامبدای ویلکز ۶1/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 اثر هتلینگ ۶3/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 ریشه روی نیتربزرگ ۶3/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 عامل متغیّر
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح  

 داری معنی
مجذور 
 اتا

 ۰1/۶۴۶8 1 ۰1/۶۴۶8 گروه بهزیستی اجتماعی
18/۴9 ۰۰1/۰ 29/۰ 

 51/131 118 91/15518 خطا

  یشخص یابیارز
 محوربحران 

 ۶7/8823 1 ۶7/8823 گروه
5۶/3۶ ۰۰1/۰ 23/۰ 

 33/2۴1 118 91/28۴77 خطا

 ۰8/۰ ۰۰3/۰ ۴2/9 87/13۶۶ 1 87/13۶۶ گروه شناختی  یریپذانعطاف 
    99/1۴۴ 118 71/171۰9 خطا 
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نیز هماهنگ است که نشان   (2۰2۴) کروکا و همکاران  -و کروزکا (2۰23) های چنگ و لایشود. این نتایج با پژوهش مادران می 
راهبردهای مقابله  بالاتر و  استرس  نیازهای ویژه،  با  والدین کودکان  ناسازگارانهدادند  انعطاف   . تری دارندای  پذیری  در خصوص 

های متعدد ایرانی  طور معناداری کمتر است. این یافته با پژوهش شناختی، نتایج نشان داد که این ظرفیت در مادران گروه مبتلا به
 و هارل و همکاران(  2۰19) و همکاران  ز، تیمر (1۴۰۰) ، نیکخو و حسینی قمی(1398) المللی از جمله یوسفی و همکارانو بین

انعطاف  (2۰23) است.  موقعیّهمسو  پذیرش  دیدگاه،  تغییر  برای  را  مادر  توانایی  پایین،  شناختی  یافتن  ت پذیری  و  جدید  های 
تواند به  پذیری می سازد. کاهش انعطاف پذیر می دهد و او را در برابر فشارهای فرزندپروری آسیب های جایگزین کاهش می حل راه

شده و کاهش توانایی حل مسئله منجر شود که در نهایت، سلامت روان مادر و کیفیت  چرخة معیوب افکار منفی، درماندگی آموخته 
ای بین ارزیابی شدت ناتوانی و حمایت در پژوهشی رابطه ( 2۰17)  کند. اگرچه کارلسون و میلرتعاملات او با کودک را تضعیف می

تواند سطح افسردگی را کاهش دهد که این امر،  اجتماعی نیافتند، اما خود آنها تأکید کردند که استفاده از حمایت اجتماعی می 
توان گفت که حضور کودک مبتلا به اختلال  در مجموع، می   .کندهای اجتماعی را در این جمعیت برجسته می ت حمایت اهمیّ

کند که ابعاد  زای مزمن و چندوجهی« عمل می »تنش عامل  عنوان یک  زای ساده، بلکه به تنش   عامل  عنوان یکتنها بهیادگیری نه 
های حمایتی  ها بر ضرورت طراحی برنامهدهد. این یافتهطور همزمان تحت تأثیر قرار می شناختی، عاطفی و اجتماعی مادر را به

می  تأکید  می جامع  پیشنهادی  مداخلات  مهارت کنند.  آموزش  شامل  مقابله توانند  مؤثّ های  روان،  ای  سلامت  سواد  افزایش  ر، 
های  های حمایت اجتماعی در قالب گروه سازی شبکه زا و فراهم های استرست توانمندسازی مادران در بازسازی شناختی موقعیّ

گیری در دسترس  توان به روش نمونه های پژوهش می از محدودیت . (2۰2۴؛ کاگس و همکاران، 2۰2۴و و کلس، گوئ همتا باشد )
سازد. همچنین،  پذیری نتایج را با احتیاط مواجه می ت جغرافیایی )تنها دو مرکز در شهر همدان( اشاره کرد که تعمیم و محدودیّ

رهای میانجی  های آینده، نقش پدران، متغیّ شود در پژوهش دهد. پیشنهاد می گیری علّی را نمی ت مقطعی پژوهش امکان نتیجهماهیّ
ها در مادران  رفتاری بر بهبود این شاخص -شده و تنظیم هیجان( و اثربخشی مداخلات شناختی )مانند حمایت اجتماعی ادراک 

 .های فرهنگی متفاوت مورد بررسی قرار گیرددارای کودک با اختلال یادگیری در بافت

 

 چکیده 

در    ی شناخت   ی ریپذ محور در خانواده و انعطاف بحران   یشخص   یابی ارز  ،ی اجتماع  ی ست یبهز  سة یهدف مقا  مطالعة حاضر با   مقدمه:

 انجام شد.   ی با  مادران کودکان عاد ی ریادگی کودک مبتلا به اختلال  یمادران دارا

باران و ساحل شهر    یری ادگی  یهای که به مراکز ناتوان   ی مادران  انی انجام شد. از م  یاسه یمقا  -ی روش علّ پژوهش حاضر بهروش:  

کودک    یمادر دارا    ۶۰و   یر یادگیکودک مبتلا به اختلال    ی مادر دارا   ۶۰  مراجعه کردند،   1۴۰3و    1۴۰2  یل یهمدان در سال تحص
،  (1981)السون و همکاران،    خانوادهمحور  بحران   یشخص  یاب ینامة ارزدر دسترس انتخاب شدند و پرسش   ی ریگسالم به روش نمونه

ها  داده   لی تحل  و   ه یتجز   یکردند. برا  ل یرا تکم(  2۰1۰ی )دنیس و واندروال،  شناخت  یریپذ و انعطاف (  1998ی )کیز،  اجتماع   ی ستیبهز
  یتمام   نی انگیدر م  یداری نشان داد که تفاوت معن   انس یوار   لیتحل  جیاستفاده شد. نتا   رهیّچندمتغ  انسیوار  ل یتحل  یاز روش آمار 

 .  وجود دارددر دو گروه  رها یّمتغ

مادران  در گروه    ی شناخت   ی ریپذمحور و انعطافبحران   یشخص   یاب یارز   ، یاجتماع   یست یبهز  نیانگینشان داد که م   هایافته   ها:یافته

 دی بود.  عا از گروه تر پائین   معنادارتریبه طور  دارای کودک مبتلا

ناتوان  جینتا  گیری:نتیجه با  کودکان  مادران  داد  عاد  ،یریادگی  ی نشان  کودکان  مادران  به  و    ی اجتماع  یست یبهز  ،ینسبت 

مداخلات جامع    یح که لزوم طراّ  ی امر  رترند؛ ی پذب یآس  ی خانوادگ   ی هابحران   ت یریداشته و در مد   ی ترن ییپا  یشناخت   ی ریپذانعطاف
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  ی ها برنامه   یاثربخش   ی،آت   یهاپژوهش شود  پیشنهاد می   .کندیگروه را برجسته م  نی سلامت روان ا  یارتقا  یبرا  یـ اجتماع  یروان
  یها کودکان در بافت  ن ی ا  ن یوالد  ی شناختروان   یهارا در بهبود شاخص   یامقابله   ی هاو آموزش مهارت   ی روان  ت یحما  ة کپارچی

 کنند.  یاب ی وع ارزمتنّ  یـ اجتماع  ی فرهنگ

 

 . یاجتماع  یست یبهز ،یشناخت  یری پذانعطاف  ،یمحور خانوادگ بحران  ی شخص ی ابیارز  ،یر یادگیاختلال  : کلمات کلیدی
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Abstract 

Introduction: The present study aimed to compare social well-being, family crisis-oriented personal 

evaluation, and cognitive flexibility between mothers of children with learning disabilities (LD) and 

mothers of typically developing (TD) children.  

 

Methods: This cross-sectional comparative study included a sample of 120 mothers recruited via 

convenience sampling from the Baran and Sahel Learning Disability Centers in Hamadan, Iran, 

during the 2023–2024 academic year. The sample comprised two equal groups: 60 mothers of 

children with LD and 60 mothers of TD children. Participants completed the Family Crisis-Oriented 

Personal Evaluation Scale (F-COPES; Olson et al., 1981), the Social Well-Being Scale (Keyes, 1998), 

and the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). Data were analyzed using a 

multivariate analysis of variance (MANOVA). 

 

Results: Results indicated significant differences between the two groups across all dependent 

variables. Specifically, mothers of children with LD reported significantly lower levels of social well-

being, family crisis-oriented personal evaluation, and cognitive flexibility than mothers of TD 

children. 

 

Conclusions: These findings suggest that mothers of children with learning disabilities experience 

diminished social well-being and cognitive flexibility, and face greater vulnerability when managing 

family crises. This study highlights the urgent need for comprehensive psychosocial interventions to 

support the mental health of these mothers. Future research should evaluate the effectiveness of 

integrated psychological support and coping skills training programs aimed at improving 

psychological outcomes for mothers of children with learning disabilities across diverse sociocultural 

contexts. 

 

Keywords: Cognitive Flexibility; Family Crisis-Oriented Personal Evaluation; Learning Disabilities; 

Social Well-Being; Typically Developing Children. 

 

  

 
1. Professor, Department of Psychology, Faculty of Economics and Social Sciences, Bu-Ali Sina University, Hamadan, 

Iran. yaghoobi@basu.ac.ir 
* (Corresponding Author). z.zahrafanaeinematsara@eco.basu.ac.ir 

2. Ph.D. Candidate in Educational Psychology, Department of Psychology, Faculty of Economics and Social Sciences, 

Bu-Ali Sina University, Hamadan, Iran. z.zahrafanaeinematsara@eco.basu.ac.ir 

Original Article 

mailto:yaghoobi@basu.ac.ir
mailto:z.zahrafanaeinematsara@eco.basu.ac.ir
mailto:z.zahrafanaeinematsara@eco.basu.ac.ir


 ... پذیری شناختی در مادران دارای کودک ناتوانِ یادگیریمحور خانوادگی و انعطاف مقایسة بهزیستی اجتماعی، ارزیابی شخصی بحران

79 

 مقدمه
در    یر یچشمگ  یکه با کمبودها  دهند ی م  ل یرا تشک  ی و رشد  یفکر   ی های از ناتوان  ی ، گروه ناهمگون(LD)1ی ریادگی  یهای ناتوان

قابلصحبت   ،یداری شن  یهامهارت  و  استدلال  نوشتن،  خواندن،  مهارت  م  ی اضی ر  یهات یّکردن،  و  سی)کاپود   شوندی آشکار  ی 
،  ی همراه باشدمشکل با    کودک   ن ی با استرس و اضطراب همراه است. حال اگر ا  شه یمادر هم  ید فرزند برا تولّ  (. 2۰2۴  ،2همکاران 

  ط یشرا  تواندی م  دارای اختلال یادگیری   . حضور کودک(1399)حبیبی کلیبر و امانی،    دارد  هم به دنبالرا    ی احساسات و عواطف
  ی ر یادگی  ی با ناتوان یکه فرزندان  ین یمواجه شوند که والد ی با مشکلات ن ی خانواده به وجود آورد و ممکن است والد در را  ی بخصوص 

  ی شناختروان   ی هاو تنش   سترس ا   ی فرزند عادّ  ی با مادران دارا  سهی گروه در مقا  ن ی مثال مادران اعنوانبه  ندارند، آن را تجربه نکنند.  
انگ    ،ی اقتصاد  ی مانند فشارها  است؛  با کودک   والدینی   ةرابطمشکلات  از آنها فراتر از    یاریکه بس  شوندی ل م را متحمّ  یشتریب

کار و    ی رویاز ن  ی عنوان بخش مادران به   نی (. ا2۰22،  5زابو و همکاران ؛  2۰22،  ۴ی، پالیری و فینچامناردیو طردشدن )ف  3ی عاجتما
به  اند. باتوجه کرده   شانخود را وقف فرزندان  گرید   یو از سو   ستندی برخوردار ن  یت یر و حماسو از منابع مؤثّ  کید جامعه از  مولّ  یاعضا

  ر یبا پدران تأث  سهیت درک شده در آن حوزه ممکن است در مقا یمادر است، عدم کفا  ینقش اجتماع   یمراقبت جزء اصل   نکهیا
در    ی نقش مهم  ن یمشارکت والد (. از طرفی  2۰22،  و همکاران   ی ناردیبر مادران و تعامل آنها با کودک داشته باشد )ف  یشتریب

والدین این  (.  2۰2۴،  ۶)گوئو و کلس   کندی م   فایا  ژه یو  ی آموزش  یازها ین  یکودکان دارا  یو رفاه اجتماع   یل یتحص  شرفتیپ  شیافزا
)کاگس و    کنندی فرزندان خود را احساس م  ةکودکان نگران خدمات مراقبتی هستند و نیاز به خدمات حمایتی برای اشتغال آیند

نمی اهمیّ  .(2۰2۴،  7همکاران  از کودک محدود  آموزشی  به حمایت  تنها  والدین  نقش  والد ت  روابط  بلکه کیفیت    کودک –شود، 
  در(  1۴۰3)  همکاران  و  عقدا   کریمی  زمینه،  همین  در.  باشد  داشته  ارتباط  نیز  کودک  سازگاری  و   اجتماعی   پیامدهای  با   تواندمی

  های یافته .  پرداختند   فرزندان  اجتماعی  های مهارت   تبیین   در   کودک-والد   روابط   و   والدین   هیجان   تنظیم   نقش   بررسی  به   پژوهشی
  هایویژگی   که  دهدمی   نشان  و  دارد  تأکید  فرزندان  اجتماعی  هایمهارت   با  ارتباط  در  کودک-والد  روابط   اهمیت  بر   پژوهش  این

کودک نقش داشته باشد. از   اجتماعی  کارکردهای  تقویت و گیری شکل  در   تواندمی  کودک  با  آنان   تعامل کیفیت  و  والدین هیجانی 
ت مراقبت از کودکان دارای مشکلات  ویژه مادرانی که مسئولیّی و منابع سازگاری والدین، به شناختروان ه به وضعیت  این منظر، توجّ

 .کندت بیشتری پیدا می رشدی و یادگیری را بر عهده دارند، اهمیّ
. او  کندی م   فی تعر  گران یروابط خود با د  تیّفیعنوان گزارش افراد از کرا به  9ی رفاه اجتماع  ا ی  ی ستی، بهز 1998در سال    8زیک

  ی اجتماع ی که چگونه و تا چه حد افراد در زندگ  دهند ی است که نشان م  ی دشامل عوامل متعدّ ی اجتماع  ی ستیمعتقد است که بهز 
خوب عملکرد  همسابه  مثلاً   ؛دارند  یخود  و همشهر  ه،یعنوان  بررس1998  ز،ی)ک  یهمکار  مانجام  یهای (.  نشان  که    دهدی شده 

در    .انجام شده است  ی در حوزة اجتماعبه خصوص    کودک با اختلال یادگیری   ی مادران دارا  ةتجرب  نه یدر زم  اندکی  ار یمطالعات بس
( در پژوهشی با بررسی بهزیستی اجتماعی در افراد سالم و افراد مبتلا به هراس اجتماعی  1398زاده )همین راستا، اورکی و حسن 

ای گونه ی و کیفیت سازگاری اجتماعی افراد ارتباط دارد؛ به شناختروان و خودشیفتگی نشان دادند که بهزیستی اجتماعی با وضعیت  
که افراد سالم در مقایسه با دو گروه بالینی، سطح بالاتری از بهزیستی اجتماعی را گزارش کردند. این یافته بر اهمیت بهزیستی  
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دهد که بررسی این سازه کند و نشان می عنوان یکی از ابعاد مهم عملکرد سازگارانه افراد در محیط اجتماعی تأکید می اجتماعی به 
 .تواند حائز اهمیت باشداند، می های خانوادگی مواجه هایی که با شرایط فشارزا و چالش در گروه 
مهار تقاضا به کار    ای کاهش    ی خانواده برا  ی است که اعضا  ی، تلاش 1خانواده   ی هادر بحران   ی شخص   ی ابی ارز  گر، ید  ی از سو

  ییهابحران   چنین   با   یی ارویرو   یبرا .  کند   ت یریمربوط به تقاضا را مد   ت یرا به دست آورد که بتواند وضع  ی تا خانواده منابع   برند یم
حفظ    ا ی  ت یخانواده، تقو  یامقابله   ی های (. هدف استراتژ1993،  2ن یاستفاده کرد )مک کوب  ییهای از استراتژ  دی و مقابله با آن با

کروکا  -کروزکا)  کند دا یح پیدر عملکرد صح یاست تا خانواده تعادل بهتر  یمنف   جانات یه  ا یمنابع خانواده و کاهش منبع استرس  
با تنش 2۴2۰،  3و همکاران  والد   یناش   یهامختلف و واکنش   یها(. در مواجهه  آن،  استثنا  ن یاز    ی هامعمولاً روش   ییکودکان 

مانند    ر رمؤثّیو غ  یمقابلة منف   یها روش   ا ی  ی مراسم مذهب  یانجام برخ  ای   نی به د  آوردنی و رو  ی اجتماع   تیمانند حما  یامقابله 
داشته باشد، مانند عدم    یاجتناب ممکن است اشکال مختلف . (2۰21، ۴اران و همک ی )ل کنندی را امتحان م  ب اجتنا ا یاز تنش   زی پره

مرتبط    یهات یّآشکار(، فکرکردن به موقع  ی)رفتارها   یون یاز حد مواد اف  شی مصرف ب  ،ی کیز یف  ای  ی اجتماع   ی هات یشرکت در فعال
ناکارآمد    یامقابله   ی . راهبردها( 2۰22،  5)الوس و همکاران   پنهان(   ی )رفتارها   نده یآ   ی دادهای رو  ی زیراز برنامه   ی خوددار  ا ی   ی شانیبا پر

عنوان  به   توانندی و م (  2۰1۶،  ۶شده )کوزوکرئا و همکاران   شتر یب  ی و افسردگ   شتریب  بیو باعث آس  دهدی م   ش یرا افزا  ن ی استرس والد
ناتوان    کودک  ی مادران دارا  ژهیوبه   نی والد  ،در چنین شرایطی   (.212۰  ،7عمل کنند )لی، نیل وفریزن   ، منبع  ی جاعامل خطر به  کی

مناسب هستند تا    یامقابله   ی هاپاسخ  آن،   تبعبه ی شخصی مناسب در شرایط بحرانی و  های اب یارزة  رشد و توسع ازمندین  ، یادگیری
مهم در    ی که باعث حفظ ارتباط مادران با منابع اجتماع  یممکن است مداخلات   نی رتر برخورد کنند. همچنبا استرس مرتبط،  مؤثّ

  ، 8)کارلسون و میلر  و اضطراب را کاهش دهد ی خطر ابتلا به افسردگ  شود، ی فرزندانشان م ی از ناتوان ی هنگام احساس استرس ناش 
2۰17.)   

ها  مادران در مقابله با استرس   ی شناختروان   ی امدهای بر پ  یرگذاری در تأث  گر ید   عامل مهمّ   ک ی،  9ی شناخت  یر یپذانعطاف   ،ی از طرف
)شف راداست  و حیدری  بشارپور  تما1395،  یعی،  موقع  ل ی (.  عنوان شرامشکل های  ت یّبه درک  به    یتوانمند   ر، ی پذکنترل   ط ی ساز 

زا، سه  مشکل   طی شرا  ی برا  ن یگزی جاهای  پاسخ   جاد یا  ت یّو رفتار افراد و قابل  یزندگ های  و تنش   ع یوقا  ی برامتفاوت  های  ن ییتب
در    11و همکاران ز  مر یت  قات یتحق  ج یطبق نتا  (. 2۰1۰،  1۰و واندروال  س یدهد )دنی را شکل م  ی شناخت  ی ریمهم انعطاف پذ  صة یخص
  ر یتأث نی ارتباط با رفتار سازگار والد ق یبر عملکرد کودک از طر می رمستقیطور غبه  نی والد یشناختروان  یری پذ، انعطاف 2۰19سال 

  ج ی نتا (. همچنین،  2۰19)تیمرز و همکاران،    کندی م  یگرو مشکلات کودکان واسطه  نی استرس والد  نیدر رابطه ب  و  گذاردیم
قرار    در برابر اثرات مضرّ  یعامل محافظت  ک یبه عنوان    یشناخت  یریپذ انعطاف   ت یّبر اهم  12گیگی - و لوی  می ، ه پژوهش هارل

احتمال استرس  معرض  در  مح  ی گرفتن  تهای  ط ی در  همکاران،    کندی م   دی کأمدرسه  و  ی 2۰23)هارل  بعلاوه،  برخی    ی هاافته(. 
با کاهش سلامت    یطور معناداربه   استثنائیدر مادران کودکان    یشناخت   ی ریپذکه کاهش انعطاف   دهد ی نشان م ها در ایران  پژوهش 
و   میصورت مستقبه  یشناخت   یری پذانعطاف   نی؛ همچن(1۴۰۰همبستگی دارد )نیکخو و حسینی قمی،    آوری آنهاو تاب روان و  
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  ن یا   یکم اما رو به رشد  تحقیقات(.  1398)یوسفی و همکاران،    اثرگذار است  ییمعنادار بر سلامت روان مادران کودکان استثنا
و    ن یسلامت کودکان بر والد  ر یتأث  یدر مورد چگونگ   ی شتریلاعات باطّ   دی ا بامطالعه کرده است، امّجامعه  را در سطح    راتیتأث

بر ارائه مداخلات   تواندی مرتبط م   یعوامل خطر و عوامل محافظت  ییشناسا. ارتباطات توسط منابع کسب شود  نیا  رییتغ ی چگونگ
 (. 2۰23، 1)چنگ و لای  بگذارد  ر یتأث نی والد نی سلامت روان ا یارتقا یبرا

مادران   ی شناخت یر یپذانعطاف  ،ی خانوادگ یهادر بحران مادران   ی شخص ی های ابیکودک، نحوة ارز -در روابط والد کهیی ازآنجا
کودکان   ی بر رشد و سازگار میرمستقیبه طور غ ن یو همچن نی بر رفتارها و عملکرد والد ی هتوجّقابل  رات ی تأث یاجتماع  یست یو بهز

کودک    یمادران دارا  تیّدو جمع  سة یرا در مقا  این متغیرّها فرد  اثرات منحصربه  ه مشاهده نشده ک  یق ی تا به اکنون تحق  یدارد؛ ول 
این است که آیا  پژوهش حاضر  لذا مسئلة اصلی    ؛قرار دهد  یمورد بررس  یری ادگیکودک مبتلا به اختلال    یبا مادران دارا  یعاد
دارای کودک مبتلا به اختلال  مادرانِ  در    ی شناخت یر یپذبحران محور خانواده و انعطاف  ی شخص  ی ابی ارز ،ی اجتماع ی ستیبهز  بین

  تیّو پژوهش حاضر و اهم  ر یاخ  ی هاپژوهش   ج یبه نتا  ه باتوجّ  تفاوت معنادار وجود دارد یا نه؟  یادگیری و مادران دارای کودک عادی 
در    ی عنوان عوامل فردمحور به بحران   یشخص   یاب یو ارز  ی شناخت  ی ریپذ و انعطاف   یعنوان عامل اجتماع به   ی اجتماع  ی ستیبهز

مطالعه و در    ن یا  ج ی از نتا  ی ریگبا بهره  توان ی م   ؛ یریادگی کودکان ناتوان    ی زا در مادران دارااسترس   یهات یّر با موقعمواجهه مؤثّ
ها و  مادران را در مواجهه با بحران  ی شناختروان   تیوابسته، وضع  یهاو آموزش مهارت  ی تیو حما   یلاعات منابع اطّ  یی شناسا  جهینت

دهد که سازگاری و  شواهد پژوهشی همچنین نشان می   د. یبهبود بخش  ی ریادگی از مراقبت از کودکان ناتوان در    ی مشکلات ناش
های کودک، روابط خانوادگی و عوامل  کارکرد اجتماعی کودک حاصل تأثیر یک عامل منفرد نیست، بلکه در تعامل میان ویژگی 

مطالعه، عوامل مرتبط با    85مند از  ( در یک مرور نظام1۴۰۴اصل )و طوفانی   کارشکی ،  یزدیگیرد. امینی شکل می شناختروان 
ارتباط والدجامعه ی،  شناختروان ی فردی، عوامل و فرایندهای  هاتفاوت   کودک، -پذیری کودکان را در شش طبقه اصلی شامل 

ترین  ی از مهم شناختروان   عوامل  و  کودک -بندی کردند. در این مطالعه، ارتباط والد ت طبقه ی و جنسیّفرهنگ -تحول، عوامل محیطی
زمان به منابع فردی والدین و کیفیت روابط  ه هم ت توجّها اهمیّشدن کودکان معرفی شدند. این یافتههای مرتبط با اجتماعی حوزه 

های دارای کودک  دهد؛ موضوعی که در مورد خانواده ی کودکان نشان می شناختروان خانوادگی را در بررسی پیامدهای اجتماعی و  
 ت بیشتری داشته باشد. تواند اهمیّ با اختلال یادگیری می 

 

   روش 
  ی ن یو بال  یکننده به مراکز آموزش مادران مراجعه   یةکلجامعة آماری شامل  .  بود  کاربردی و    یاسهی مقا  - نوع علیّحاضر از    ق یتحق

مبتلا به اختلال  کودک    ی دارا  مادر  نفر     ۶۰پژوهش  نمونة این    .بود  1۴۰3و    1۴۰2  یل یباران و ساحل استان همدان در سال تحص
.  در این پژوهش شرکت کردنددسترس    در صورت  به  ی بود که از مراکز باران و ساحل و فرزند عاد  ی دارامادر    نفر      ۶۰و    یادگیری 
  صی فرزند با تشخ  ک یحداقل    . 2باشند  داشته    آگاهانه   ت یبه سؤالات رضا  یی پاسخگو  ی افراد برا  . 1ی ورود به پژوهش:  هاملاک

  زندگی کنند.  با هم. والدین ۴باشند والد کودک با اختلای یادگیری، سالم و در قید حیات  هر دو. 3باشند داشته   یری ادگیاختلال 
. عدم تمایل فرد برای ادامه همکاری در پژوهش بود. همچنین،  2  ها هنامپرسش . مخدوش بودن  1  ی خروج از پژوهش:هاملاک

 نسخه   SPSSی  افزار آمار( با کمک نرممانووا)  رهی چندمتغ  انسیوار   لی ها از آزمون تحلدر گروه   رهایّ متغ  نی انگیم  ةسیمنظور مقا به
 استفاده شد.  27

 
 

 
1 .Cheng & Lai 
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   پژوهش های ابزار 
«،  2ی اجتماع   ی »همبستگ  اسیخرده مق   5و   هیگو   33ه شامل  نامپرسش   ن یا  :  (SWS)1یاجتماع  یستی ه بهزنامپرسش  الف(

اجتماع اجتماع 3ی »انسجام  »مشارکت  »شکو۴ی «،  »پذ5ی اجتماع   ییفا«،  و  است.  ۶ی اجتماع   رشی «  رو   کیز«  بر  مطالعه    ی دو 
صورت  ه خود را به نامپرسش استفاده شده در    یبعد  5مدل    یعامل  ل یبا استفاده از تحل  کای نفر در آمر  2887و    373  یهانمونه
«،  3ندارم=  ی«، »نظر ۴«، »موافق=5»کاملاً موافقم=   یادرجه پنج  کرتیل  فیبر اساس ط  هاه یکرده است. دقت گو  دیی تأ  ی تجرب

است. لازم به    1۶5و    33  بیآمده به ترتدست به  از یامت  ن یشتریو ب  نی . کمترشود ی « انجام م1« و »کاملاً مخالفم=2»مخالف= 
ه، از  نامپرسش اعتبار    ی بررس   ی. براشوندی م   یازبند یصورت عکس امتبه  ها اس یخرده مق  ی هااز شاخص  ی است که بعض  ی ادآوری

 (. 1998)کیز،  شده است تفاده کرونباخ اس ی آلفا  بیضر
  ی برا  ی اجتماع   ی ستیکرونباخ بهز   ی آلفا  ب ی، ضر1393در سال      اکبری دهکردی تدریس تبریزی و علی ،  ایرنا در پژوهش صف

ها  همه مؤلفه   یآمده برادستکرونباخ به  یآلفا   بیضرا  نی. همچن( 1393،  و همکاران  ا ینارصف)به دست آمد    ۰/ 7۶1ها    یهمه آزمودن
  ۰/ 72کرونباخ    ی محاسبه آلفا  قی از طر  یدرون  ی ، همسان1397در سال  ییو غنا  یدریح  وهش مطلوب بود. در پژ  یسنجاز نظر روان 

کسب شد که   73/۰تا    57/۰  نیها ب   اسیخرده مق  یو برا  ۶۶/۰  اس یمجموعه مق  ی برا  یی بازآزما   قی از طر  ی همبستگ  ب یو ضر
به دست     %91ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر    .( 1397د )حیدری و غنائی،  دار هستن   ی معن   >۰P/ ۰1در سطح    یهمگ 
 آمد. 

 8مک کوبین، السون و لارسون توسط  1981در سال : )7COPES)-Fخانواده  محوربحران یشخص یابیارز اسیمقب( 
ها  ها در مواجهه با مشکلات و بحران ای مورد استفاده خانواده این ابزار برای ارزیابی راهبردهای حل مسئله و مقابله.  شد   یاحطرّ
تا کاملاً    5عدد    یاز کاملاً موافقم برا  یادرجه   5  کرتی ل  اسیمق  ن یا   .مقیاس استماده و پنج خرده   3۰شامل  و    احی شده استطرّ

  یدهنده رفتارها بالاتر نشان   نمره است،    ر یمتغ  15۰تا    3۰ابزار از    نی آمده از ا دستبه   از ی. امتشود یم  ی گذارنمره  1عدد    ی مخالفم برا
مک کوبین  ) است  یعدم مقابله کاف  ةدهندنشان   81  ریز   زا است و نمره کلّاسترس   طی کارانه خانواده با شرابالاتر و سازش   یامقابله 

  ی عامل   ل یشدند که با تحل  م ینفر اجرا شد و سپس به دو گروه تقس  27۴۰  ی ل بر رواوّ  ی اب یدر ارز  F-COPES.  (1981و همکاران،  
  ی بود و برا  8۶/۰گروه اول    یبرا  ی محاسبه شد و نمره کل  اسیهر خرده مق   ی کرونباخ برا  ی کشف و آلفا  اسیپنج خرده مق  نیا

در    پترسون و   مک کوبین   توسط   95/۰تا    ۶1/۰هفته از    ۴  ی زمان ةبافاصل  یی بازآزما   - آزمون   یی ای به دست آمد. پا  ۰/ 87گروه دوم 
  ی کرونباخ برا  ی آلفا  بی، ضر 139۶و همکاران در سال     ی حسن  ق ی. در تحق( 1983کوبین و پترسون،  )مک   ارائه شد  1983سال  
کرونباخ    ی، آلفاF-COPES  یونان ی . نسخه  ( 139۶)حسنی و همکاران،  بود.    9۴/۰تا    ۰/ 7۶ابعاد آن    یو برا  8۴/۰  اسیکل مق

کل    یکرونباخ در پژوهش حاضر برا  یآلفا   ب ی. ضر(2۰1۶،  9)گؤاوا و همکاران   را نشان داد  81/۰مجدد آزمون    یی ا یو پا  8۶/۰
 به دست آمد.  88/۰ اس یمق

شده است و    نیتدو    2۰1۰در سال  دنیس  و واندروال    توسط این ابزار  :10(CHF)یشناخت  یریپذه انعطافنامپرسشج(  
فرد در به   تیموفق  ی برا  از یموردن  ی شناخت   ی ریپذ انعطاف   ی نوع   یر یگاندازه   ی است که برا  ی خودگزارش  ی سؤال   2۰ابزار کوتاه    کی

 
 1 .Social Well-being Support   

2. Social integration 

3. Social Coherence 

4. Social contribution 

5 .Social actualization 

6 .Social acceptance   

7 .Family Crisis-Oriented Personal Evaluation Scales  

8 .McCubbin, Olson, & Larsen 

9 .Gouva et al 

10. Cognitive Flexibility Inventory  
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  یادرجه   7  کرت یل  اس یبر اساس مق  ست یل  ن ی. ارودی به کار م   از،یبا افکار مؤثر موردن  رمؤثر ی افکار غ  ی نی گزیو جا   دن ی شچالش ک
  ۶، موافق  5موافق    ی، کم ۴  نظری ، ب 3مخالف    ی، کم 2، مخالف  1کاملاً مخالف نمره    نهی به گز  بیترتن یاشده است. به   یگذارنمره

ه  نامپرسش   ی نسخه فارس  ی سنجروان   ی های ژگیو و  ی ساختار عامل   ة مطالع(.  2۰1۰)دنیس و واندروال،    شود ی داده م  7و کاملاً موافق  
  ۰/ 78  بین   کرونباخ  ی آن است که آلفا  ی گواه  ز ین  139۶در سال    ین یالحس  یو ابوالمعال   یکوهندان  ةدر مطالع   یشناخت   ی ریپذانعطاف

منظور  ، به 1۴۰۰و همکاران در سال    ییدر پژوهش رضا  همچنین،  (.139۶  ،ی نیالحس  یو ابوالمعال  یبوده است )کوهندان  81/۰تا  
کرونباخ در پژوهش    ی آلفا  بی(. ضر1۴۰۰و همکاران،    ی بود )رضائ  ۰/ 8۴کرونباخ    ی آلفا  ب یه، ضرنامپرسش کل    یی ا یپا  ی بررس

 . تجزیه و تحلیل شد 27نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار   بود.  ۰/ 91حاضر  
  

 ی پژوهش هاافتهی
مع  نیانگیم انحراف  دارا  اریو  مادران  در  دارا  دارای  مادران   در   و  25/3۶±3۴/5  یفرزند عاد   یسن  یادگیری  یفرزند    ، اختلال 

با شاخص   1جدول  در    . بود  52/5±51/3۶ کجی و های  توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و شاخص های  متغیّرهای اصلی 
 کشیدگی به منظور سنجش نرمال بودن بررسی شد. 

 
 متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه ی فیتوصهای شاخص. 1جدول 

 کشیدگی  کجی انحراف معیار میانگین هاگروه هاشاخص
 - 5۶/۰ 28/۰ 72/1۰ 31/1۰2 دارای کودک عادی  بهزیستی اجتماعی

 2۰/۰ - 71/۰ 1۶/12 ۶3/87 دارای کودک اختلال یادگیری  

 - 11/۰ ۴۴/۰ 98/1۴ ۴۶/1۰5 دارای کودک عادی  محوربحران   یشخص یابیارز

 ۴۰/۰ - 79/۰ 78/11 31/88 اختلال یادگیری  کودک دارای 
 - 37/۰ 7۰/۰ ۰7/8 18/8۰ دارای کودک عادی  ی شناختی ریپذانعطاف 

 - 3۶/۰ 77/۰ ۴8/۶ ۴۴/73 دارای کودک اختلال یادگیری  

 
کلّ بهزیستی اجتماعی در گروه عادی بیشتر از گروه دارای کودک مبتلا به اختلال   نشان داد که میانگین  1نتایج جدول  

(، میانگین کل ارزیابی شخصی بحران محور در گروه عادی بیشتر از گروه داری کودک  ۶3/8۶در مقابل    1۰2/ 31بود )   یادگیری 
( و میانگین کل انعطاف پذیری شناختی در گروه عادی بیشتر از گروه  1۰5/ ۴۶در مقابل    31/88)  بود    یریادگی اختلال  مبتلا به  
  - 2بررسی مقادیر کجی و کشیدگی نشان داد تمامی مقادیر در محدودة    .(۴۴/73در مقابل    18/8۰)  بود    یری ادگیاختلال  مبتلا به  

نداشت که نشان داد توزیع داده ها دارای انحراف شدیدی  د قبول  + یا نزدیک به این محدوده بوده و اختلاف زیادی مقادیر مور 2تا  
اجرا    1ها، آزمون لون   انس یوار   یهمگن   ن یی به منظور تع  شد.   ی بررس  ره یّچندمتغ  انس یوار   لی ابتدا مفروضات تحل  از توزیع نرمال نبود. 

 . شد
 متغیّرهای وابستههای انس یوار یهمگن یبررس یآزمون لون برا  ج ینتا .2 جدول

 
1 .Levene’s Test 

 داریسطح معنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  متغیّرهای وابسته

 172/۰ 118 1 89/1 بهزیستی اجتماعی

 919/۰ 118 1 ۰1/۰ محوربحران   یشخص یابیارز
 ۴37/۰ 118 1 ۶۰/۰ شناختی  یریپذانعطاف 
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و در    (؛<۰1/۰P)  نرمال نبود   ع یاز توز  ی دی انحراف شد  یداده ها دارا  ع یبه دست آمده نشان داد توز  ج ی ، نتا2مطابق جدول  
  رای نشد. ز دهی د  یداری دو گروه، تفاوت معن  نیب یشناخت  ی ریپذبحران محور و انعطاف یشخص یاب یارز  ،ی ستینمرات بهز  انسیوار
وابسته    ی رهایّنمرات متغ  انس یوار  ی فرض همگن  ن، ی (. بنابرا>۰5/۰P)  بود   ۰5/۰بالاتر از    Fمقدار    ی حالت سطح معنادار  نیدر ا 
داری بیشتر از  چون سطح معنی و    نیز بررسی شد   1با آزمون ام باکس   انس یکووار  س ی ماتر  ی شود. همگنی م   رفتهی دو گروه پذ  نیب

  ی رهایّ متغ  نیانگیتفاوت م  یمعنادار  یبررس   یشد. در ادامه برا  دأیی ت  وابسته  یرهایّبه دست آمده در رابطه با متغ  جینتابود،    ۰5/۰
 است.  نشان داده شده 3در جدول    رهیّمتغچند  ی هاآزمون  ن یا  جیشد. نتا  ی بررس 2لکز یو ةریّ چند متغ یلامبدا ةآمار  ق،یتحق

 
 ره چندمتغیّ تحلیل واریانس  آزمون ج ینتا .3جدول 

 

  محوربحران   یشخص   یاب یارز  ، ی اجتماعیست یبهز  نیدهد که تفاوت بی نشان م   لکز ی و  یلامبدا  ةریّمتغچند   ةآمار،  3جدول    نتایج
 (. >۰5/۰P) دار استی معن  یدر دو گروه به طور کلّ   یتشناخ  یر یپذو انعطاف  در خانواده 

 
 به منظور مقایسة میانگین متغیّرها در دوگروه رهیّمتغیک  انسیوار لیتحل  جی نتا  .4جدول 

 
رها در دو گروه مشاهده  میانگین تمامی متغیّ  داری درتفاوت معنی دهد که  رهای وابسته نشان می در مورد متغیّ  ۴نتایج جدول  

پذیری شناختی در گروه مادران  محور و انعطافشد. بررسی نتایج نشان داد که میانگین بهزیستی اجتماعی، ارزیابی شخصی بحران 
دهدکه تفاوت  مجذور جزئی اتا نشان می   . مقادیر >P)۰5/۰ (بود  اختلال یادگیریدارای فرزند عادی بیشتر از گروه مادران دارای   

 بود.   ۰8/۰پذیری شناختی با اندازه اثر  و انعطاف   ۰/ 23محور با  ، ارزیابی شخصی بحران۰/ 29با    بین دو گروه در بهزیستی اجتماعی 

 
1.Box's M Test   
2 . Wilks' Lambda 

3  . Pillai's Trace  

4 . Hotelling's Trace 

5 .Roy's Largest Root   

 سطح
 داری معنی

خطای درجه 
 آزادی 

درجه آزادی 
 فرضیه

F شاخص ارزش 

 3اثر پیلایی 38/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 لامبدای ویلکز ۶1/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 ۴اثر هتلینگ ۶3/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 5ریشه روی نیتربزرگ ۶3/۰ 58/2۴ 3 11۶ ۰۰1/۰

 عامل متغیّر
مجموع 
 مجذورات

 درجه آزادی
میانگین 
 مجذورات

F 
سطح  

 داری معنی
مجذور 
 اتا

 ۰1/۶۴۶8 1 ۰1/۶۴۶8 گروه بهزیستی اجتماعی
18/۴9 ۰۰1/۰ 29/۰ 

 51/131 118 91/15518 خطا

  یشخص یابیارز
 محوربحران 

 ۶7/8823 1 ۶7/8823 گروه
5۶/3۶ ۰۰1/۰ 23/۰ 

 33/2۴1 118 91/28۴77 خطا

 ۰8/۰ ۰۰3/۰ ۴2/9 87/13۶۶ 1 87/13۶۶ گروه شناختی  یریپذانعطاف 
    99/1۴۴ 118 71/171۰9 خطا 
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 گیری بحث و نتیجه 
   پذیری شناختی در مادران دارای فرزندمحور و انعطاف منظور مقایسة بهزیستی اجتماعی، ارزیابی شخصی بحران پژوهش حاضر به 
  ی ری ادگیاختلال    کودک  یپژوهش نشان داد که مادران دارا  نیا  ی هاافته یو مادران دارای فرزند عادی انجام شد.    اختلال یادگیری

معنادار  ی با مادران کودکان عاد  سه یدر مقا  پا  ی به طور  بهز  ی ترن ییسطوح  محور و  بحران   یشخص   ی ابیارز   ، یاجتماع   ی ست یاز 
هستند که در ادامه   ی و خانوادگ  ی تماعاج ،ی شناختروان  ن ییتب ینچند یدارا  هاافته ی ن ی. اکنندیرا تجربه م یشناخت  ی ریپذانعطاف
 . شودی ها پرداخته م به آن 

، نتایج پژوهشِ  عادی نسبت به مادران گروه    مبتلا ر بهزیستی اجتماعی در مادران گروه  بودن میانگین متغیّ  کمتردر ارتباط با  
( بود که نشان دادند احساساتی  2۰22)  1و مالدونادو   گارسیاآلوس،  ( و1399حبیبی کلیبر و امانی )   پژوهشِ   حاضر همسو با نتایج

مادر به ایجاد ارتباط با محیط و   ةتواند باعث جدایی و عدم علاقت ناشی از ناهنجاری کودک می کفایتی، گناه و محرومیّ مانند بی 
  ارزشی و اندوه در مادر شود؛  همچنین بسیاری از مادران دارای کودک بینی، بی نفس، احساس خودکمت همچنین پایین آمدن عزّ

گیری از دوستان و آشنایان را گزارش  های اجتماعی و گوشه ت، احساس خستگی، عدم تمایل به شرکت در فعالیّاختلال یادگیری
مشارکت    یاجتماع  یهات یّکمتر در فعال  اختلال یادگیری،  که مادران کودکاندر تبیین این یافتة پژوهشی می توان گفت  کردند. 

  ت یّمحدود   ،یمراقبت   رفشا   شِیاز افزا  یناش   تواندی امر م  نی. ا کنندی را تجربه م  ی کمتر  ی اجتماع  تیق و حمادارند و احساس تعلّ
 نسبت به کودک و خانواده باشد.  ی اجتماع یزنو برچسب ی اجتماع یانزوا ، یزمان

اختلال    نشان داد که مادران کودکان  جیمحور در والدین کودکان عادی و مبتلا، نتا در ارتباط با مقایسة ارزیابی شخصی بحران 
مقا    یادگیری،  عاد  سه یدر  گروه  موقع  یتری منف   ی اب یارز  ، یبا  ا  ی خانوادگ   ی بحران   ی هاتیّاز  آنان    ن ی دارند.  که  معناست  آن  به 

  ن ی ا  تیری مد  یرا برا  یر کمترمؤثّ  یاو منابع مقابله   کنندی ادراک م  کنترلرقابل ی غ  ای  زیدآمی تهد  شتریپرتنش را ب  یهاتیّموقع
  گروه منجر شود.  نی در ا  یو احساس درماندگ   یبالاتر اضطراب، افسردگ   زانیبه م  تواندی مسئله م  نی دارند. ا  ار یدر اخت  هاتیّقعمو

،  (2۰2۴کروکا و همکاران )-کروزکا ، ( 2۰23) ی چنگ و لا، (2۰22) لوس و همکارانآهای  همسو با نتایج یافته این یافتة پژوهش 
نتایج تحقیق   راستا  این  در  در سال  آ است.  ناتوان در پرتنش 2۰22لوس و همکاران  دارای فرزند  والدین  ترین  ،  نشان داد که 

صورت  ویژه به زیادی از راهبردهای اجتنابی استفاده کردند به   اند، تا حد  هایی که در سال گذشته با فرزند خود تجربه کرده تموقعیّ
های دشوار یا تمایل به درگیرشدن بیش از  ت تجربی )تمایل زیاد به اجتناب از تجارب، افکار، احساسات و شرایط و موقعیّ  اجتنابِ 

شد؛ در نتیجه  زا می ( که باعث تطابق ضعیف، ایجاد اختلال در عملکرد روانی و ضعف در درک عاطفی در مقابل حوادث استرس حدّ
ی  مطالعات چنگ و لا نی های شخصی مثبت کمتر از گروه مادران دارای کودک عادی بود. همچندر این گروه از مادران، ارزیابی 

  یها ی عملکرد خانواده، استراتژ  نی کودکان و همچن  ی و اجتماع  یروان   ، یجسم   ط یها با شرا ، نشان داد که رفاه خانواده 2۰23درسال  
  ح سطو   ژه یو  یآموزش   یازهاین  یکودکان دارا   ن یآنها مرتبط است و والد   نیوالد  یاو حرفه   یاجتماع  تیمقابله با استرس و حما
نیز،    2۰2۴ کروکا و همکاران در سال  -کروزکاهای  یافته  .کنندی گزارش م  یو مشکلات سازگار  یمال   یبالاتر استرس، فشارها 

پذیری( و  های منفی )اضطراب، افسردگی، تحریک نشان داد که سطح استرس در والدین دارای کودک مبتلا  بالا بود و با هیجان 
در چارچوب    توانی را م  افتهی  نیا  ن ییتب  تر همراه بود. ویژه در والدین جوان ای غیرسازنده بههمچنین انتخاب راهبردهای مقابله

  یامقابله   یهاپاسخ   ةکنندن یی از بحران، تع  یشناخت   ی ابی ارز  ه،ینظر  ن یلازاروس و فولکمن ارائه داد؛ طبق ا   ی شناخت  ی ابیارز   یةنظر
  ی و درمان   ی اجتماع  ،ی آموزش  یهابا چالش   ر مکرّ  ة مواجه  ، یریادگیفرد با فشار است. در مادران کودکان با اختلال    ی و سازگار
     .( 198۴، 2)لازاروس و فولکمن  دهد  شی ها را افزادر مقابله با بحران   یاحساس ناکارآمد تواندی م  ،کودک

 
1  . Alós, García & Maldonado 
2 . Lazarus & Folkman 
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در مواجهه با مسائل اشاره    نی گزیجا  یهاحلراه   د یو تول  دی جد  ط ی انطباق با شرا  دگاه،ید   ریی تغ  ییبه توانا  یشناخت   یری پذانعطاف  
و انطباق با    هادگاه ید   ر ییها در تغکه آن   دهدی نشان م  با اختلال یادگیری  کودک   ی در مادران دارا  تیظرف  ن یدارد. کاهش معنادار ا 

  در حل    یشده و ناتوان آموخته   یدرماندگ   ،یاز افکار منف  یابه چرخه  تواندی مسئله م  ن ی. ادق هستن کمتر موفّ ی فرزندپرور ی فشارها
،  1۴۰۰؛ نیکخو و حسینی قمی،  1398یوسفی و همکاران،    های حیث با نتایج پژوهش ازاین این یافتة پژوهش    مسئله منجر شود.

و با نتایج مطالعة   ( همسو است2۰23)  1کنترراس و همکاران -و فلوجاس  ؛(2۰23هارل و همکاران )  ؛(2۰19و همکاران )  زتیمر
 ناهمسوست.( 2۰17) لر یکارلسون و م

و کامل    یجزئ  یانج ینقش م  یر منف کنترل تفکّنشان داد که    1398نتایج پژوهش یوسفی و همکاران در سال  در همین راستا،   
های  ؛ و یافته داشت  مادران دارای کودک اختلال یادگیری   و سلامت روان    ی شناخت  یر یپذانعطاف   ، یسبک زندگ   انیدر روابط م

سال   در  قمی  حسینی  و  نیکخو  که   1۴۰2پژوهش  داد  هم   ی شناخت   یر یپذانعطاف   نیب  نشان  و  روان  سلامت    نیب  نیچنبا 
(، نشان داد که  2۰19و همکاران )  زپژوهش تیمر های  ی همبستگی وجود دارد. از طرفی، یافته آور با تاب   ی شناخت   ی ریپذانعطاف
ی والدین به طور غیرمستقیم بر عملکرد کودک از طریق ارتباط با رفتار سازگار والدین و پذیرش درد در  شناختروان پذیری انعطاف

پذیری شناختی، رابطة ( نیز نشان دادند که انعطاف 2۰23گذارد. همچنین هارل و همکاران )کودکان مبتلا به درد مزمن تأثیر می 
و مقابله ناسازگار در   (PTSD)2بین قرارگرفتن در معرض استرس مربوط به مدرسه و شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه

انعطاف2۰23کنتراس و همکاران )-کند. همچنین، در پژوهش فلوجاسمربیان را تعدیل می  با  شناختروان ناپذیری  (،  ی والدین 
نتایج    سویی، ی کودکان داشت. از  شناختروان نوبة خود تأثیرات منفی بر سازگاری  سطوح بالاتر استرس والدین مرتبط بود و به

( میلر  و  کارلسون  بر متفاوت 2۰17پژوهش  مبنی  پژوهش حاضر  نتایج  با  ناهمسو  متحده،  ایالات  در  بهزیستی  (  میانگین  بودن 
ت ناتوانی فرزندانشان و بار خانوادگی،  اجتماعی در دو گروه مادران بود. زیرا که در نتایج پژوهش آنها، ارزیابی شخصی مادران از شدّ

حال، استفاده مادران از رفتارهای  از رویارویی متمرکز بر احساسات یا حمایت اجتماعی نداشت. بااین   مادران های  ارتباطی با گزارش 
 تر افسردگی مرتبط بود. مبتنی بر هیجان و حمایت اجتماعی، با سطوح پایین 

ویژه مادران که مراقبان  ی والدین به شناختروان اند که بهزیستی  در تبیین نتایج فوق باید گفت که تحقیقات بسیاری نشان داده 
گیری رفتار و روابط اجتماعی فرزندانشان  های یادگیری هستند، تأثیر مستقیم و غیرمستقیم بر شکل اصلی کودکانِ دارای ناتوانی 

(.  2۰19،  3شود )جنتیلی و همکاران پذیر می ای باریک و کمتر انعطاف رفتار به طور فزاینده   ة ای، مجموعبه عوامل زمینه   ه توجّ  دارد. با
تحریک  کمتر  زندگی  با یک  معمولاً  رفتاری  الگوی  فعّاین  و  تجربه  کننده  سبب  احتمالاً  عوامل،  این  درنتیجه  است؛  همراه  ال 

های  شود. تحقیقات نشان دادند که والدین کودکان مبتلا به ناتوانی بخش کمتری در حوزة اجتماعی و روابط خانواده می رضایت 
از طرف شریک، خانواده، دوستان و شبکه IDD) ۴ی ذهنی و رشد کنند،  های اجتماعی خود را تجربه می ( که حمایت اجتماعی 

نتایج سازگاری مثبت طورکلّ استرس و افسردگی کمتری را گزارش کردند و به ،  5هستینگز    و،  ثگریفی،  تری داشتند )هالستدی 
درتأیید  (. 2۰22،  ۶، همی و مصطفی کند )تیندل (. در نتیجه، حمایت اجتماعی سطوح بالاتری از انعطاف روانی را تسهیل می 2۰18

نفس آنان  و اعتمادبه   ی آگاه   ش یآموزش کارکنان با هدف افزا  یکه ارتقا  بیان کردند (  2۰2۴کاگس و همکاران )نتایج این مطالعه،  
والد  تیدر حما بهبود س  ،یر یادگی  یهایناتوان  ی دارا  نی از  با  پا  یهاستم یهمراه  و    ی برا  ن، یوالد   نی ا  یفرد  یازهاین  شی ثبت 
 است.  یآنان ضرور  طی شرا ا و متناسب ب یشخص  یهامراقبت یسازفراهم

 
1  . Flujas-Contreras et al 

2 .Post-Traumatic Stress Disorder  

3 .Gentili,   

4 .Intellectual and Developmental Disabilities  

5 .Halstead, Griffith   & Hastings 

6 . Tindle, Hemi   & Moustafa 
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ر، از جمله کسب حمایت اجتماعی،  ای مؤثّ های مقابله ، نشان داد که تقویت استراتژی 2۰21در سال    نیز  لی و همکاران های  یافته
  تواند ی م   ن یدر والد  مشابهمداخلات    ن، ی همچن  کند.های ذهنی حمایت می احتمالاً از نتایج مثبت برای مراقبین افراد مبتلا به ناتوانی 

  ی هانه یکه در طول زمان و در زم  داریپا   یو بهبودها   یفور  راتیخاص را با تأث  یریادگ یکودکان مبتلا به اختلالات    یل یتحص  جینتا
 (. 2۰2۴)گوئو و کلس،  بهبود بخشد  شوند، ی داده م  میمختلف تعم

بر سلامت    ی معنادار و چندوجه  رات یتأث  تواند ی م  ی ری ادگی  ی با ناتوان  ی نشان داد که داشتن فرزند  یروشنمطالعه به   ن ی ا  ی هاافتهی
  ، ی با مادران کودکان عاد سهیدر مقا ژه،ی و یریادگ یمادران داشته باشد. مادران کودکان مبتلا به اختلال  یو اجتماع یشناختروان 

پا به   ی ترن ییسطوح  در موقع  یشخص   یاب یارز  ،یاجتماع   یست یزاز  انعطاف   ی خانوادگ  ی بحران  یهات یّمثبت  را    ی شناخت  یر یپذو 
احساس    ، یعاطف   ی هااسترس   ، یمزمن مراقبت   ی فشارها  جه ینت  تواندی م   ی و اجتماع  ی روان  ی ری پذبی آس  ت یوضع  ن ی. اکنندی تجربه م 
مادران با آن    ن یکه ا  ی منحصر به فرد  ی هاچالش   .باشد  یت یبه منابع حما  یها و کاهش دسترس بحران   تیّر یدر مد  ی ناکارآمد
نه مواجه ظرفاند،  براآن   تیتنها  مؤثّ  یها  تنش مواجهه  با  بحران ر  و  تضع   ی خانوادگ  یهاها  است    کند،ی م  فیرا  ممکن  بلکه 
  ی دسترس  در   تیعلاوه، محدود کاهش دهد. به ز یرا ن  ی زندگ ة دیچی و پ ریّ متغ ی هاتیّآنان در انطباق با موقع  شناختی  ی ریپذانعطاف
مادران    نی ا  ی روان  ط ی شرا  تواند می یاو مشاوره   ی خدمات  ی هاخانواده، دوستان، سازمان   سوی   از  یو اجتماع   ی عاطف  ی هاتیبه حما 

مادران را    ن یا  ی مراقبت  ی ازهایکه بتوانند ن  ی ت یو حما  ی منابع اطلاعات   یی شناسا   ، یط یشرا  ن یچن  در   .شکننده کند  ش یپ  ازش یرا ب
ی  امقابله   یهامهارت   تیّتقو  گر،ی د   یدارد. از سو  یاساس  یمحافظت کنند، ضرورت  یروان  یها در برابر فرسودگپوشش دهند و از آن 

  تیر در بهبود وضعمؤثّ  ییبه عنوان راهکارها  تواندی م  افتهی ساختار  ی شناختروان   مداخلات از    یریگ و بهره   یشناخت   یر یپذانعطاف و  
 .ردیه قرار گمورد توجّ یر یادگی کودک ناتوان  یدارا ی هاخانواده ی زندگ ت یّفیک ت، یگروه از مادران و در نها ن یسلامت روان ا

نتا  در   بر ضرورت طرّ  ن یا  ج ی مجموع،  اجرا  ی اح پژوهش    های آموزش   شامل   ی جامع و چندسطح  یامداخله   ی هابرنامه  ی و 
 ژهی و  ی ازهایاز مادران کودکان با ن  تیحما  برای   یص تخصّ  یاو ارائه خدمات مشاوره  ی اجتماع  یها ت یحما  تیتقو  ،یشناختروان 
  تواند ی م  ی تیحما   ی هاو سازمان   گذاران است یس  ، یبهداشت  یهاشامل متخصّصان مراقبت  ی مشارکت  کردیرو   کی  جادیا   دارد.  دیتأک
  کنند  شرفتیخود پ ی مراقبت ی هاقادر سازد تا در نقش آنها   مادران باشد و  ن یا ی اجتماع  ی ست یسلامت روان و بهز یارتقا سازنهیزم
  ی هادر پژوهش شود  همچنین، پیشنهاد می   .گذارد  ی بر جا  زیها نکودکان آن   یبر رشد و توانمندساز  یمثبت   ریتأث  ر، یمس  ن یاز ا  و
ارتقا  ی و اجتماع  ی شناختروان مداخلات    ی اثربخش   ، یآت   ی امقابله   ی هاو مهارت   ی شناخت  ی ری پذانعطاف   ، ی اجتماع  ی ستیبهز   ء در 

 . رد ی قرار گ یمورد بررس  یر یادگی  یکودک با ناتوان یمادران دارا
که به دو مرکز    ، یری ادگیفرزند با اختلال    ی مادران دارا  یپژوهش حاضر آن است که مطالعه تنها بر رو  ی هات یاز محدود

در دسترس انتخاب شده بودند،   یریگروش نمونه   قی»باران« و »ساحل« در شهر همدان مراجعه کرده و از طر   یری ادگیاختلال  
ا است.  شده  م   نی انجام  و  تواندی امر  نظر  از  که  شود  سا   یاقتصاد   ، اجتماعی-ی فرهنگ  یهای ژگ یموجب    ات یّخصوص  ریو 

  دی پژوهش با   نی ا جینتا  میتعم نیوجود داشته باشد؛ بنابرا  ژه یو یازهایفرزند با ن یمادران دارا ریبا سا ییهاتفاوت  ،ی شناختتیجمع
که ممکن است    ،یری ادگی  یناتوان  یپدرانِ کودکان دارا  ژهیوخانواده، به  یاعضا  ریسا   تیوضع  ن،ی. افزون بر اردیصورت گ  اطیبا احت

  ی های بررس   سته یشا  ز یکودکان نقش داشته باشند، ن  ن یا   یری ادگی   ند یآن بر فرآ   یامدها یو پ  یفرزندپرور  یهادر تعامل با مهارت 
خانواده    ی شده از سوارائه  یهات یاز حما  یریگمادران به بهره   ق ی تشو  یلازم برا  یکردن بسترهافراهم   ن، ی است. همچن  شتریب

  ی ست یبهز  ی در ارتقا  تواندی (، م یست یو مؤسسات بهز  هیریخ  یهاها، سازمان مان، مشاوران، رسانه)مانند همسر( و جامعه )از جمله معلّ
 ر واقع شود. گروه از مادران مؤثّ   نی ا یشناختروان 
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