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هیجانی، استرس والدینی و خود انتقادگری در والدین دارای  پذیری واکنشمقایسه 

 کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و اختلال یادگیری خاص

 2ریفرهاد محمدی مصی ،1سادات مژگانیمهسا 
 اسلامی واحد کاشان آزاد، دانشگاه دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی 1

 اسلامی واحد کاشان )نویسنده مسئول( آزاددانشگاه گروه روانشناسی استادیار  2

   هچکید

 نارسایی اختلال به مبتلا کودک دارای والدین در انتقادگری خود و والدینی استرس هیجانی، پذیری واکنش مقایسههدف پژوهش حاضر 

 پذیری واکنشمتغیرهای  ی مقایسهکه در آن به بود  ای مقایسهبود. این پژوهش از نوع علی  خاص یادگیری اختلال و کنشی فزون/توجه

 خاص یریادگیو اختلال  یتوجه/فزون کنش ییکودک مبتلا به اختلال نارسا یدارا نیوالددر  یو خود انتقادگر ینیاسترس والدهیجانی، 

و اختلال یادگیری خاص در شهرستان کاشان  فعال بیشوالدین دارای کودک  ی کلیهآماری پژوهش حاضر شامل  ی جامعه پرداخته شد.

والد دارای کودک اختلال یادگیری خاص  00نفر والد دارای کودک نارسایی توجه/فزون کنشی و  00تصادفی  طور به گیری نمونه. برای باشد می

 یپرسشنامه خودانتقادگر و (PSSاسترس والدینی )پرسشنامه (، ERSهیجانی) پذیری واکنشپرسشنامه ه ابزار مورد استفاد انتخاب شد. 

 ها یافتهاین  .باشد می دار معنی 001/0در سطح  (64/7) استرس والدینیو  (61/8هیجانی) پذیری واکنشبود. نتایج نشان داد  گیلبرت و آیرونز

 دار معنی (77/2خود انتقادگری )ای رب F اما آماره د.ی وجود داردار معنیتفاوت  متغیرهاپژوهش در این  های گروههستند که بین  نشانگر آن

والدین دارای  بین هیجانی پذیری واکنشدر متغیر  ی وجود ندارد.دار معنیتفاوت  متغیردر این  ها گروهبین  دهد میاین یافته نشان . باشد مین

 میانگینو  ی وجود دارددار معنی، تفاوت والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاصو  نارسایی توجه/ فزون کنشی کودک مبتلا به

 به والدین دارای کودک مبتلای بیشتر از دار معنی صورت به نارسایی توجه/ فزون کنشی والدین دارای کودک مبتلا به هیجانی پذیری واکنش

 صورت به نارسایی توجه/ فزون کنشی والدین دارای کودک مبتلا بهمیانگین  استرس والدینی نیزدر متغیر . باشد می اختلال یادگیری خاص

 والدین دارای کودک مبتلا بهبین  خود انتقادگری. در متغیر باشد می والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاصی بیشتر از دار معنی

 ی وجود ندارد.دار معنی، تفاوت  والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاصو  ارسایی توجه/ فزون کنشین

 .خاص یادگیری اختلالو  کنشی فزون/توجه نارسایی اختلال، انتقادگری خود، والدینی استرس هیجانی، پذیری واکنش: ها کلیدواژه
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 مقدمه

و  2تحولی عصبی در دوره کودکی و نوجوانی است)سانچز های اختلال ترین شایعیکی از  1اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی

، پیشرفت تحصیلی ضعیفی دارند، برای حفظ روابط دهند می(. مبتلایان غالباً رفتارهای نامطلوب از خود نشان 2019همکاران، 

در مورد مدیریت علائم و رفتارها به پشتیبانی  ویژه به، بیشتر در معرض خطر تصادف یا جراحت هستند و جنگند میدوستانه 

مطالعات مختلف نشان داده اند که والدین دارای (.  1401د )شفیعی تبار و اکبری چرمهینی، مضاعف والدین و معلمان نیاز دارن

(. 1792کودکان غیر عادی فشار روانی بیشتری نسبت به مادران دارای کودک عادی تجربه می کنند )نامجویان شیرازی و کشاورز، 

( 2017) 7کنترل کردن رفتار آنها دشوار است. همچنین، چاپمنبرون ریزی رفتاری بالایی دارند،  فعال بیشو از آنجا که کودکان 

نشان داد والدین دارای کودک مبتلا به اختلال، حداقل دو برابر بیشتر از والدین کودکان عادی با استرس والدینی دست به 

ه واکنش های روانی و گریبانند. از این رو، استرس والدینی به عنوان مجموعه ای از فرآیندهایی تعریف می شود که منجر ب

(. در سایه ی نظریات متمرکز بر 2008دکارد، -فیزیولوژیکی منفی ناشی از تلاش برای سازگاری با تقاضاهای والدین می شود )دتر

تعامل والد فرزند و مسئولیت های آزارنده ی روزمره می توان استرس والدینی را تعبیر و تفسیر نمود. نظریات متمرکز بر تجارب 

معمول طی روز یا هفته در زندگی با کودکان یا  طور بهده بر تنش های خفیف تا متوسطی متمرکز است که یک خانواده آزارن

نوجوانان تجربه می کنند. مطابق با رویکردهای مربوط به استرس، یک واقعه زمانی که غیر قابل کنترل، غیر قابل پیش 

ایداری و ثبات واقعه( و بدون تجربه ی پیشین رخ دهد، استرس زا تلقی شده و بینی)غیرمنتظره(، متوالی و بدون وقفه ی زمانی )پ

رفتارهای پرخطر زیادی را انجام  فعال بیش(. از آنجا که کودکان 2018، 4فشار روانی مضاعفی بر افراد وارد می کند)پی وی و هریس

والدین این کودکان همیشه نگران سلامت کودک  این موضوع می تواند استرس سطح بالایی را در خانواده نشان دهد و دهند می

هیجانی در ایجاد و تداوم  پذیری واکنشخود و دیگران هستند و استرس والدینی در آنها می تواند بسیار بالا باشد. همچنین 

ر از ی که گفته می شود که مشکلات رفتاری شدید، ممکن است تلاشی برای اجتناب یا فراطور بهمشکلات رفتاری نقش دارد 

. وقتی کودکان رفتارهای پرخطر از خود (1401)سجادی نژاد و اکبری چرمهینی، هیجانی قوی تجارب آزارنده باشد پذیری واکنش

و والدین از کنترل آنان درمانده می شوند و رفتارهای غیرانطباقی چون اضطراب اجتماعی، اجتناب اجتماعی،  دهند مینشان 

البی و تکراری دارند که قابل کنترل نیستند و می تواند کل خانواده و خانواده را تحت تأثیر تحریک پذیری و رفتارهای حرکتی ق

پویا با عوامل محیطی تعامل  صورت بهاز آنجا که خودانتقادی  هیجانی بالایی را تجربه می کنند. پذیری واکنشقرار دهد والدین آنها 

انی می شود و موجب می شود که فرد عملکرد خود را ناقص بداند و دارد و باعث افزایش و حفظ آسیب ها و ناراحتی های رو

( بررسی این متغیر در میان والدین با 1401ابل دستیابی برای خود تعریف کند )رهداری جوبشهر و همکاران، معیارهای غیرق

این والدین ممکن است شرایط ویژه )اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی و اختلال یادگیری خاص( اهمیت زیادی دارد، زیرا 

رفتارهای نادرستی از دیگران بر اثر رفتارهای فرزندانشان ببینند و از آنجا که خودانتقادی تحت تأثیر عوامل محیطی قرار می گیرد 

می تواند در این والدین بیشتر باشد. از آنجا که کودکان با اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی دارای رفتارهای برونی بیشتری 

تند و ممکن است با رفتارهای خودشان دیگران را مورد اذیت قرار دهند والدین آنها بیشتر از والدین با یادگیری خاص تحت هس

اختلال فشار رفتارهای دیگران می توانند قرار گیرند و این موضوع می تواند در خودانتقادی آنان نیز تأثیر گذار باشد.همچنین، 

تحولی خاص در مهارت های تحصیلی به  های اختلالقه بندی بین المللی آماری بیماری ها، یادگیری خاص در دهمین نسخه طب

تحولی روان شناختی در نظر گرفته شده است که شامل اختلال در خواندن، املا و مهارت  های اختلالعنوان دومین گروه از طبقه 

                                                           
1
 . (ADHD( (Disorder Hyperactivity Deficit Attention ) 

2
 . Sánchez 

3
 - Chapman 

4
 - PV & Haris 
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)اختلال درخواندن(، نوشتار  یمل اختلال نارسا خوانشایادگیری خاص اختلالات (. 1400های ریاضی است )محققی و همکاران، 

. وجه باشد می( دیمتوسط، و شد ف،یمختلف )خف ی( با شدت هایاضی)اختلال در رشی)اختلال در نوشتن( و محاسبه پر یشیپر

 ییشنوا ،یینایاز حواس ب کی  چیدر سطح نرمال قرار دارد و در ه یاست که کودک از نظر بهره هوش نیاختلالات ا نیمشترک ا

متفاوت  یاستفاده از روش ها ازمندیکودکان ن نیدچار مشکل است. ا یلیتحص شرفتیوجود در پ نیبا ا یول باشد مینقص ن یدارا

رغم داشتن هوش  یکودکان عل نیکند. ا یهم زمان با ورود کودک به مدرسه بروز م یریادگیعلائم اختلال  .باشد میدر آموزش 

در سطح  یکودکان معمولا در همه مواد درس نیدچار مشکل هستند. ا یریادگیدر  یینایو ب ییت شنوانرمال، بدون وجود مشکلا

با مشاهده  نیخود هستند. معلم و والد یهوش بیو ضر هیاز سطح پا تر نییپا یماده درس کیدر  یخود قرار دارند ول یلیتحص هیپا

بنابراین می توان گفت والدین  .(1401عابدینی و همکاران، )برند یم یکند کودک در آن ماده درس به وجود مشکل پ شرفتیپ

دارای کودکان با اختلال یادگیری خاص گاهی براساس مقایسه کودکان خود با دیگران ممکن است خود را شماتت و سرزنش کنند 

ین کودکان خود نیز این اختلال را که کم کاری از طرف آنها بوده که کودک خود نمی تواند به خوبی به یادگیری بپردازد. اگر والد

در تجربه کرده باشند ممکن است خودانتقادی در آنها پررنگ تر باشد و دلیل این اختلال در کودک را خودشان بدانند. همچنین، 

ل ذاتی، موجب تغییراتی در زندگی می شود و این تغییرات می تواند استرس هایی را به دنبا طور بهشرایطی که تولد یک کودک 

داشته باشد، تولد کودکی با مشکلات روان شناختی یا رشدی تکلیفی به مراتب استرس زا تر برای والدین محسوب می شود، حتی 

با بالغ شدن این کودکان، والدین را با مشکلاتی روبه رو می کند به گونه ای که همواره با فشارهای هیجانی چون احساس شرم یا 

هیجانی میزان هیجانی است که فرد در پاسخ به محرک های  پذیری واکنش(. همچنین 2016، 1گناه دست به گریبانند )پالوس

)سجادی هیجانی تجربه می کند و به عنوان میزان شدت و قدرت هیجان و مدت زمانی که فرد به خط پایه برسد تعریف می شود

یادگیری خاص از آنجا که گاهی از آموزش به فرزند خود (. بنابراین والدین دارای کودک با اختلال 1401نژاد و اکبری چرمهینی، 

درمانده می شود و با مقایسه فرزند خود با دیگران درمی یابد که کودکش نمی تواند آموزش های لازم را برای آمادگی خوب در 

ناسب در آموزش به فرزندش هیجانی بالایی را تجربه کند و گاهی با رفتارهای تند و نام پذیری واکنشمدرسه داشته باشد می تواند 

 پذیری واکنشنمی تواند بر هیجانات خود غلبه کند و سطح بالایی از هیجان منفی را تجربه کند؛ بنابراین این والدین می توانند 

بی ( معتقدند افراد خودانتقاد افرادی هستند که بر دستیا1998هیجانی بالایی را تجربه کنند.همچنین، از آنجا که بلات و زاروف )

به اهداف و درگیر شدن سختگیرانه بر قضاوت از خود بسیار تأکید دارند و در لذت بردن از دستیابی به اهدا خود ناتوانند و دارای 

( والدین دارای کودک با اختلال یادگیری خاص 1400تفنگچی و همکاران، احساس بی ارزشی، احساس گناه و شکست هستند )

در آموزش و یادگیری ممکن است نسبت به خود احساس بی ارزشی کنند و از آنجا که گاهی از نیز با توجه به مشکل فرزندشان 

 دهند میآموزش پذیری فرزند خود در آن حیطه که دچار اختلال است ناامید می شوند و رفتار نامناسبی با فرزند خود انجام 

دک با اختلال یادگیری خاص نیز خودانتقادی بالایی می احساس گناه و شکست را نیز تجربه می کنند. بنابراین والدین دارای کو

ی هستند بیش از فعال بیشتوانند داشته باشند. بنابراین؛ با توجه به این که والدین کودکانی که دارای اختلال یادگیری خاص و 

میت زیادی داشته باشد و کودکان عادی دچار ناکامی می شوند و ممکن است مشکلاتی را تجربه کنند و بررسی آن ها می تواند اه

به والدین کمک کند تا با شناخت آنها بتوانند به خود کمک کنند تا سلامت روان بیشتری داشته باشند پژوهش حاضر به دنبال 

هیجانی، استرس والدینی و خود انتقادگری در والدین دارای کودک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون  پذیری واکنشمقایسه 

. پژوهش حاضر می تواند مورد استفاده مراکز تحقیق و پژوهش، مشاوره و روان درمانی، باشد میتلال یادگیری خاص کنشی و اخ

 و فر ی قرار گیرد. در این زمینه معراجیفعال بیشروان شناختی، آموزش و پرورش، والدین دارای کودک با اختلال یادگیری خاص و 

 بهبود بر یفعال بیش/توجه نارسایی اختلال با کودکان مادران به آگاهی ذهن بر مبتنی والدگری آموزش تأثیر به( 1798) همکاران

 پژوهش از حاصل یها یافته به توجه با. پرداختند فرزندانشان شده سازی برونی رفتارهای کاهش و مادران شده درونی مشکلات

                                                           
1
 - Pawlus 
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 کاهش به همچنین و شود می مادران افسردگی و اضطراب کاهش باعث آگاهی ذهن بر مبتنی والدگری سبک گفت توان می حاضر

( به بررسی اثرات اختلال کمبود توجه 2022گالتکین و همکاران )همچنین،  .انجامد می شان کودکان شده سازی برونی رفتارهای

پرداختند. نتایج نشان داد در والدین دارای کودک  فعال بیشی و فرایندهای تنظیم هیجان در والدین دارای کودک فعال بیشو 

ود و تنظیم هیجان نامناسب فرایندهای تنظیم هیجان نمره پایین تری نسبت به والدین دارای کودک عادی دیده می ش فعال بیش

 می شود.  فعال بیشداشتن موجب بروز مشکلات زیادی در والدین شده است و باعث بروز رفتارهای نامناسب در کودکان 
 

 روش پژوهش

اساترس  هیجاانی،   پاذیری  واکانش متغیرهاای   ی مقایسه، که در آن به باشد می ای مقایسهروش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی 

پرداختاه   خااص  یریادگیا و اختلال  یتوجه/فزون کنش ییکودک مبتلا به اختلال نارسا یدارا نیدر والد یو خود انتقادگر ینیوالد

و اخاتلال یاادگیری خااص در شهرساتان کاشاان       فعال بیشوالدین دارای کودک  ی کلیهآماری پژوهش حاضر شامل  ی جامعه شد.

والاد دارای کاودک اخاتلال     00والد دارای کودک نارسایی توجاه/فزون کنشای و    نفر 00تصادفی  طور به گیری نمونه. برای باشد می

والادین دارای کاودک   باا گاروه    لاتیاز نظر سان، جانس و تحصا    فعال بیشگروه والدین دارای کودک یادگیری خاص انتخاب شد. 

 شد. همتا اختلال یادگیری خاص

 ابزارها

 (:ERSهیجانی) پذیری واکنشپرسشنامه 

افراد باه تجاارب هیجاانی شاان تادوین شاد. ایان         پذیری واکنشبه منظور ارزیابی  2008پرسشنامه توسط ماتو و نک در سال این 

، 7(، شدت )آیتم هاای  18، 16، 10، 14، 17، 12، 9، 7، 0، 2خرده مقیاس است: حساسیت )آیتم های  7آیتم و  21مقیاس دارای 

درجاه   0( است. عبارت های این پرسشنامه روی یک مقیااس لیکارت   11، 10، 8، 1ی ( و پایداری )آیتم ها21، 20، 19، 17، 6، 4

هیجانی بالاتر است. برای باه دسات آورده نماره کلای      پذیری واکنشنمره گذاری می شوند. نمره بالاتر نشان دهنده  7ای از صفر تا 

رده نمره هر کدام از زیار مقیااس هاا، نماره مااده      هیجانی، نمره تمامی عبارت ها با هم جمع شده و برای به دست آو پذیری واکنش

های مربوط به هر زیر مقیاس با هم جمع می شوند. سازندگان این پرسشنامه، پایایی آن را به روش ضریب آلفای کرونباخ برای کال  

(. در 2014، 1انگزارش کرده اند)ابری 78/0و پایداری  80/0، شدت 90/0به دست آورده اند و برای مقیاس حساسیت  90/0مقیاس 

و پایداری  86/0، شدت88/0، خرده مقیاس حساسیت94/0( آلفای کرونباخ کل مقیاس 1799مطالعه ی مقبلی هنزایی و همکاران )

 گزارش شده است.  81/0

 (PSS) 2استرس والدینیپرسشنامه 

ویژه برای ارزیابی استرس والدین طراحی شده است. این مقیاس در  صورت به( 1990مقیاس استرس فرزندپروری )بری وجونز، 

 18( به فارسی ترجمه و ویژگی های روانسنجی آن مورد بررسی قرار گرفته است. این مقیاس دارای 1791ایران توسط حسن زاده )

شود. یک مقیاس لیکرت شامل، کاملاً مخالف )یک نمره(، مخالف )دو نمره(، نظری  گویه است که توسط والدین پاسخ داده می

 18و  17، 8، 7، 6، 0، 1،2ندارم )سه نمره(، موافق )چهار نمره( و کاملاً موافق )پنج نمره( اعلام کنند. هشت گویه یعنی گویه های 

. هر باشد می 90و حداکثر آن  18نمره در این مقیاس  مستقیم نمره گذاری می شوند. حداقل صورت بهمعکوس، و بقیه  صورت به
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 .  O’Bryan 
2

 .  Parenting Stress Scale 
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چه نمره در این مقیاس بالاتر باشد، نشانگر استرس بیشتر در والدی است که به گویه ها پاسخ داده است. سازندگان مقیاس، اعتبار 

(. در بررسی 1990نز، گزارش کرده اند )بری و جو 80/0و  87/0پس آزمون این مقیاس را به ترتیب  -درونی و اعتبار آزمون

مقدماتی که به منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده به زبان فارسی روی مادران کودکان ناشنوا انجام شد، اعتبار آزمون پس 

به دست آمد. مزیت نسبی این مقیاس در مقایسه با سایز ابزارهای مشابه، کمتر بودن تعداد 78/0آزمون، با فاصله زمانی یک هفته، 

 (. 1791های آن، و در نتیجه کوتاه تر بودن آن است که استفاده از آن را برای والدین مطلوب تر می کند )حسن زاده، گویه 

 

 پرسشنامه خودانتقادگری

گویه و دو خرده مقیاس خودانتقادی و خوداعتمادی است گرفته  22این مقیاس از مقیاس حمله به خود گیلبرت و آیرونز که شامل 

مقیاس خودانتقادی تمایل به داشتن انتظارات و توقعات بالا از خود و تلاش برای پیشرفت و رسیدن به اهاداف در   شده است. خرده

سطح بالا می سنجد و خرده مقیاس خوداعتمادی باور یا میزان اطمینان افراد در مورد توانایی های خاود بارای کساب موفقیات در     

درجه ای لیکرت )کاملاً مخالفم با نمره صفر تا کااملاً   0این مقیاس در یک طیف  زمینه های مختلف را می سنجد. پاسخ به ماده ی

( 2004متغیر اسات. گیلبارو و همکااران )    88( تنظیم شده است و حداکثر و حداقل نمره آن به ترتیب از صفر تا 4موافقم با نمره 

سانی درونی مقیاس خودانتقادی/ خوداعتمادی در کال  گزارش کرده اند. علاوه بر این، ضرایب هم 90/0ضریب پایایی این مقیاس را 

ضریب آلفاای کرونبااخ    17949به دست آمد. در مطالعه رجبی و همکاران ) 80/0و  78/0و در مردان و زنان به ترتیب  87/0نمونه 

باه دسات آماد.      دار معنی 76/0نفر  00و ضریب روایی آن با مقیاس عزت نفس روزنبرو بر روی  64/0این پرسشنامه در کل نمونه 

 (.1400)تفنگچی و همکاران، 

در سطح آماار   (یو فراوان اریانحراف مع ن،یانگی)میفیاستفاده شد. در سطح آمار توص یداده ها از دو روش آمار لیو تحل هیتجز یبرا

 و تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( استفاده شد.   شود یاستفاده مSPSS 1داده ها از نرم افزار  لی: جهت تحلیاستنباط

 ها یافته

همچنین  .گزارش شده اند ها گروهشاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش اعم از میانگین و انحراف معیار به تفکیک  1در جدول 

 .گزارش شده اند برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهشK-S Z) اسمیرنف) –در این جدول نتایج آزمون کالموگروف 

 شاخص های توصیفی و نتایج بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش : 1جدول 

 یدار معنیسطح  K-S Zآماره انحراف معیار میانگین گروه            متغیر  

 پذیری واکنش

 هیجانی

نارسایی توجه/ فزون 

 کنشی

 اختلال یادگیری خاص

96/76 

12/26 

40/14 

70/12 

89/0                         

 

09/0 

نارسایی توجه/ فزون  استرس والدینی

 کنشی

09/67 

29/60 

27/9 

96/4 

76/0 

 

77/0 
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 اختلال یادگیری خاص

نارسایی توجه/ فزون  خود انتقادی

 کنشی

 اختلال یادگیری خاص

00/40 

11/40 

89/10 

94/8 

68/0 29/0 

 دار معنی ها گروهتمامی  در پژوهش متغیرهای تمامی برای اسمیرنف –آزمون کالموگروف  Z ،آماره 1با توجه به جدول شماره 

هیجانی، استرس والدینی و  پذیری واکنشبرای مقایسه  .باشد می. بنابراین می توان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها نرمال باشد مین

از تحلیل واریانس چند زون کنشی و اختلال یادگیری خاص والدین دارای کودک مبتلا به نارسایی توجه/ ف در خود انتقاد گری

برای بررسی همگنی  .قبل از ارائه نتایج این آزمون، پیش فرض های آن مورد آزمون قرار گرفت .متغیری یک راهه استفاده شد

ررسی همگنی واریانس آزمون لوین جهت ب F نشان داد که آماره ها یافته. واریانس متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده شد

که واریانس این متغیرها در  دهد میاین یافته نشان  .باشد مین دار معنی پژوهش پژوهش برای متغیرهای های گروهمتغیرها در 

باکس استفاده شد.  M از آزمون ها گروه. برای بررسی همگنی ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در باشد میهمگن  ها گروه

بنابراین می توان نتیجه گرفت که ماتریس کواریانس متغیرهای . باشد مین دار معنیآزمون ام باکس  F داد که آماره نشان ها یافته

ی رابطه بین متغیرها از آزمون مجذور خی بارتلت استفاده دار معنیبرای بررسی مفروضه کرویت یا  .وابسته در دو گروه برابر است

. بنابراین بین متغیرهای پژوهش رابطه باشد می دار معنی 001/0ور خی بارتلت در سطح نشان داد که آماره مجذ ها یافتهشد. 

 .نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری گزارش شده است 2در جدول  د.وجود دار دار معنی

هیجانی، استرس والدینی و خود  پذیری واکنشنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری مربوط به  : 2جدول 

 پژوهش های گروهدر  انتقادگری

سطح    F  آماره آزمون

 یدار معنی

 اندازه اثر

 08/0 001/0 22/4 19/0 اثر پیلایی

 09/0 001/0 02/4 76/0 لامبدای ویلکز

 09/0 001/0 67/4 27/0 اثر هاتلینگ

بزرگترین   

 ریشه روی

19/0 87/7 001/0 14/0 

هیجانی، استرس والدینی و خود  پذیری واکنشدر  ها گروهتحلیل واریانس چندمتغیری بررسی تفاوت  F ،آماره 2با توجه به جدول

بنابراین می توان گفت که بین  =p< 76/0= Wilks' Lambda  , 02/4 (F,001/0(. باشد می دار معنی 001/0انتقادگری در سطح 

در  ها گروهی وجود دارد. برای بررسی اینکه دار معنی ری تفاوتهیجانی، استرس والدینی و خود انتقادگ پذیری واکنشدر  ها گروه

 .نتایج تحلیل واریانس یک راهه گزارش شده است 7با یکدیگر تفاوت دارند در جدول  متغیرهاکدام یک از 
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 هیجانی، استرس والدینی و خود انتقادگری پذیری واکنشدر  ها گروهنتایج تحلیل واریانس یک راهه تفاوت  : 3جدول

مجموع  منبع تغییر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 F     P    اندازه اثر 

 پذیری واکنش

 هیجانی

 76/0 001/0 61/8 97/21 1     97/21 گروه

استرس 

 والدینی

 71/0 001/0 64/7 4/144 1     4/144 گروه

خود 

 انتقادگری

 04/0 08/0 77/2 97/4 1    97/4 گروه

این  .باشد می دار معنی 001/0در سطح  (64/7) استرس والدینیو  (61/8هیجانی) پذیری واکنشبرای  F آماره 7جدولبا توجه به 

خود انتقادگری ای رب F اما آماره د.ی وجود داردار معنیتفاوت  متغیرهاپژوهش در این  های گروههستند که بین  نشانگر آن ها یافته

نتایج  4ی وجود ندارد. در جدول دار معنیتفاوت  متغیردر این  ها گروهبین  دهد مینشان  این یافته. باشد مین دار معنی (77/2)

 .گزارش شده اند ها گروهمقایسه های زوجی میانگین های 

 در متغیرهای پژوهش ها گروهنتایج مقایسه زوجی  : 4جدول 

تفاوت  گروه گروه متغیر

 میانگین

 یدار معنیسطح  خطای استاندارد

 پذیری واکنش

 هیجانی

نارسایی توجه/ فزون 

 کنشی

اختلال یادگیری 

 خاص 

78/4- 20/17 001/0 

نارسایی توجه/ فزون  استرس والدینی

 کنشی

اختلال یادگیری 

 خاص

27/6- 71/12 001/0 

نارسایی توجه/ فزون  خود انتقادگری

 کنشی

اختلال یادگیری 

 خاص

78/2- 79/9 001/0 

والدین دارای و  نارسایی توجه/ فزون کنشی والدین دارای کودک مبتلا به بین هیجانی پذیری واکنشدر متغیر  4با توجه به جدول 

والدین دارای کودک مبتلا  هیجانی پذیری واکنش میانگینو  ی وجود دارددار معنی، تفاوت کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص

در . باشد می والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاصی بیشتر از دار معنی صورت به نارسایی توجه/ فزون کنشی به

والدین ی بیشتر از دار معنی صورت به نارسایی توجه/ فزون کنشی والدین دارای کودک مبتلا بهمیانگین  استرس والدینی نیزمتغیر 

نارسایی توجه/  دارای کودک مبتلا به والدینبین  خود انتقادگری. در متغیر باشد می دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص

 ی وجود ندارد.دار معنی، تفاوت  والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاصو  فزون کنشی
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 بحث و نتیجه گیری

کودک مبتلا به اختلال  یدارا نیدر والد یو خود انتقادگر ینیاسترس والد ،یجانیه پذیری واکنشمقایسه پژوهش حاضر با هدف 

و اختلال یادگیری خاص در شهرستان  فعال بیشوالدین دارای کودک در بین  خاص یریادگیو اختلال  یتوجه/فزون کنش یینارسا

هیجانی،  پذیری نشواکدر  ها گروهتحلیل واریانس چندمتغیری بررسی تفاوت کاشان انجام گرفت. نتایج به دست آمده نشان داد که 

  .باشد می دار معنی=p< 76/0= Wilks' Lambda  , 02/4 (F,001/0( 001/0دینی و خود انتقادگری در سطح استرس وال

والدین دارای کودک مبتلا به و  نارسایی توجه/ فزون کنشی والدین دارای کودک مبتلا به بین هیجانی پذیری واکنشدر متغیر 

نارسایی توجه/  والدین دارای کودک مبتلا به هیجانی پذیری واکنش میانگینو  ی وجود دارددار معنی، تفاوت اختلال یادگیری خاص

استرس والدینی در متغیر . باشد می والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاصی بیشتر از دار معنی صورت به فزون کنشی

والدین دارای کودک مبتلا به ی بیشتر از دار معنی صورت به نارسایی توجه/ فزون کنشی والدین دارای کودک مبتلا بهمیانگین  نیز

والدین و  نارسایی توجه/ فزون کنشی والدین دارای کودک مبتلا بهبین  خود انتقادگری. در متغیر باشد می اختلال یادگیری خاص

ارسایی توجه/ فزون والدین دارای کودک مبتلا به ن ی وجود ندارد.دار معنی، تفاوت  دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص

کنشی چون کودکانی با ویژگی های تحریک پذیری، مداخله جو، پرجنب و جوش، نامرتب، پرخاشگر، پر تنش و هیجانی دارند و به 

هیجانی بیشتری نسبت به سایر والدین  پذیری واکنشاحتمال بیشتری به مشکلات عاطفی اجتماعی و رفتاری دچار می شوند 

رفتارهای خطرساز و غیرقابل پیش بینی زیادی انجام  فعال بیش(. بنابراین از آنجا که کودکان 1799اران، دارند)فیض اللهی و همک

و ممکن است رفتارهای آنها به خودشان یا به دیگران آسیب برساند و نارضایتی و برخورد اطرافیان را به همراه داشته باشد  دهند می

هیجانی بالاتری را  پذیری واکنشفشار باشند و با رفتارهای خطرآفرین فرزندانشان  والدین آنها از لحاظ هیجانی می توانند تحت

نسبت به والدین دارای اختلال یادگیری خاص از خود نشان دهند. و از آنجا که کودکان دارای اختلال یادگیری در امر آموزش دچار 

تلاش بی نتیجه آنها با خود به همراه دارند بنابراین والدین  مشکل هستند حتی گاهی دلسوزی و ناراحتی پدر و مادر و آموزگار را از

آنها خود نیز متوجه تلاش های کودکشان هستند بنابراین کمتر از والدین دارای کودک مبتلا به نارسایی توجه/فزون کنشی 

 هیجانی دارند.  پذیری واکنش

به کودکشان بیم دارند و با احساسات منفی نسبت به  همچنین، والدین دارای کودک مبتلا به نارسایی توجه/فزون کنشی نسبت

توانایی هایشان در رسیدن به اهداف و از دست دادن امیدشان دچار نگرانی شوند و این می تواند بر عواطف آنها تأثیرگذار 

یت ها باعث رفتارهای باشد.همچنین از آنجا که دامنه ی توجه این کودکان کوتاه و ناپایدار است و تکانش گری آنها در اکثر موقع

ناسازگارانه ای می شود، بیشتر در عملکردهای تحصیلی و اجتماعی خود افت می کنند والدین آنها استرس زیادی را تجربه می 

(. بنابراین در تبیین این یافته می توان گفت از آنجایی که کودکان با نارسایی توجه/فزون کنشی 1401کنند)جعفرنژاد و همکاران، 

که می تواند به سلامت آنها یا دیگران آسیب بزند و همچنین جنبه های مختلف زندگی آنها تحت  دهند میرهایی انجام اغلب کا

تأثیر این اختلال قرار می گیرد از جمله روابط اجتماعی آنها که دوستان زیادی نمی توانند داشته باشند و اغلب کودکان هم 

ای برقرار کنند، آموزش آنها که به خاطر نارسایی توجه نمی توانند به خوبی آموزش ها را  سنشان با آنها نمی توانند رابطه دوستانه

دریافت کنند و از لحاظ یادگیری درس ها و آموزش دیدن با مشکلات زیادی روبه رو می شوند بنابراین والدین آنها استرس والدینی 

فرزندان خود هستند. اما والدین دارای کودک مبتلا به اختلال زیادی را تجربه می کنند و نگران سلامت، یادگیری و آینده ی 

یادگیری در امر آموزش و یادگیری نسبت به کودکان خود استرس دارند و حتی می توان گفت در امر یادگیری هم این کودکان در 

اختلال کمک کنند اما از لحاظ بعضی از دروس دچار مشکل هستند و با راهکارهای مختلفی که وجود دارد می توانند به بهبود این 

سلامت، روابط اجتماعی و... نگرانی نسبت به فرزندان خود ندارند؛ در نتیجه می توان گفت آنها استرس والدینی کمتری نسبت به 

 هوالدین دارای کودک مبتلا ببین  خود انتقادگریمتغیر والدین دارای کودک مبتلا به نارسایی توجه/فزون کنشی هستند. اما در 
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و در تبیین این  ی وجود ندارد.دار معنی، تفاوت  والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاصو  نارسایی توجه/ فزون کنشی

هیجانی بالایی  پذیری واکنشیافته می توان گفت والدین دارای کودک مبتلا به نارسایی توجه/ فزون کنشی نسبت به کودکان خود 

دارند و به خاطر رفتارهای مخرب فرزندانشان با آنها برخوردهای نامناسبی خواهند داشت بنابراین خودانتقادگری نسبت به 

دانشان دارند و همچنین والدین دارای کودک مبتلا به اختلال یادگیری خاص نیز خودشان را انتقاد و سرزنش می رفتارشان با فرزن

کنند و گاهی احساس می کنند کم کاری آنها در آموزش دادن به فرزندشان و عدم تمرینات کافی با آنها موجب بروز ناتوانی در 

ن خود نیز دارای اختلال یادگیری خاص باشد خودانتقادگری در او بیشتر خواهد آموزش در فرزندشان شده است. اگر یکی از والدی

بود و او خود را مقصر اختلال یادگیری فرزندش می داند؛ بنابراین خودانتقادگری در والدین دارای کودک مبتلا به نارسایی 

ژوهش می توان به این مورد اشاره کرد که با توجه/فزون کنشی و اختلال یادگیری خاص وجود ندارد. در رابطه با محدودیت های پ

مورد پژوهش شهرستان کاشان بود یافتن تعداد نمونه ی مشخص شده در پژوهش با توجه به جمعیت  ی جامعهتوجه به این که 

ر شهرستان و عدم دسترسی به آنها اشاره کرد همچنین عدم همکاری به موقع والدین در تکمیل پرسشنامه از محدودیت های دیگ

پژوهش بود. نتایج پژوهش حاضر می تواند مورد استفاده مراکز تحقیق و پژوهش، آموزش و پرورش، مدارس، مراکز روان شناسی و 

 مشاوره و خانواده های دارای کودک با نارسایی توجه/فزون کنشی و اختلال یادگیری خاص قرار گیرد. 
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