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 چکیده

گرایی والدین هست. این پژوهش از نوع سبک فرزندپروری و کمال بر اساسهدف این مطالعه، تبیین مشکلات یادگیری 

تشکیل داده  2042-2044آموزان ابتدایی شهر قم را در سال تحصیلی نفر از دانش 004همبستگی بود و نمونه این پژوهش 

نامه ها از پرسشآوری دادهاست این نمونه به شیوه غیر تصادفی و در دسترس از دانش آموزان ابتدایی انتخاب شد. برای جمع

گرایی هیل استفاده شد.  مریند و پرسشنامه کمالهای فرزند پروری با پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو، پرسشنامه شیوه

(، سبک =002/4r) اد که رابطه بین مشکلات یادگیری با سبک فرزند پروری مستبدانهد نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان

( معنادار >42/4P( است و این روابط در سطح )=056/4r( و سبک فرزندپروری مقتدرانه )=065/4rگیرانه )فرزندپروری سهل

داری هست. در گام دوم نتایج تحلیل ( در همان سطح معنا=506/4rگرایی با مشکلات یادگیری )هست این رابطه برای کمال

افزایش  احتمالاً( و >442/4Pهای فرزند پروری پیش بین نسبتاً خوب مشکلات یادگیری هستند )رگرسیون نشان داد که سبک

نتایج رگرسیون برای  حال نباایهای فرزندپروری با تشدید مشکلات یادگیری به طور نسبی همراه هست. نمرات در سبک

های فرزندپروری و نحوه تعامل والد کند که سبکگرایی معنادار نبود. این نتایج بیان میشکلات یادگیری برای کمالم بینی پیش

گیرانه یا استبدادی در تعامل با کودکان های سهلدر مشکلات یادگیری هست و والدینی که از سبک مؤثرعوامل  ازجملهکودک 

ا مشکلات یادگیری بیشتری خواهند داشت بعلاوه، سبک والدگری مثبتی که تنبیه فرزندانی ب احتمالاًکنند خود استفاده می

 .آموزان خواهد شدبدنی و نظارت ضعیف در آن کاهش یابد، باعث افزایش سرزندگی تحصیلی این دانش

 

 آموزان دبستانی دانش ،گرایی والدین کمال ،سبک فرزند پروری ،کودکان ،یادگیریواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 ی(. ناتوان2420 کا،یآمر یپزشک )انجمن روان دهد یقرار م ریتأثدرصد افراد را تحت  26تا  6حدود  2یرشد یریادگی یها یناتوان 

ناتوانی در نوشتن و نیز ریاضیات هم  حال نیاست باا یرشد یریادگی یها ینوع ناتوان نیتر یبررس و قابل نیتر عیشا 2خواندن

 یرشد یریادگی یها یتوانانواع نا ریسا که ی(، درحالدیمراجعه کن 2448به موریس، شایویتز، )دارند  توجّهشیوع قابل 

؛ 2446بارباریس، کاتوسیک، کولیگان، ویور، جاکوبسن، . )ی دارندتر نییپانرخ ( مشکلاتی مشابه ای یاضیر یمثال، ناتوان عنوان )به

 ،یرشد تیاگرچه در ماه(. 2427؛ مول، گوبل، اسنولینگ، 2424مول و لاندرل،  ،2448دیرک، اسپیر، وان، دی سونیول، 

؛ 2449 نبرگ،یشرافناگل، چادنو و وا س،ی؛ مور2449و همکاران،  ماگان) مانند یم یباق یسال بزرگ تااغلب  ادگیریاختلالات ی

؛ 2422به گربر،  یبررس ی؛ برا2426و همکاران.  لسونی؛ و2449، آندهیم؛ 2999و هرمان،  نزیگیگلدبرگ، ه ند،یراسک

 .(دیمراجعه کن 2422سوانسون، 

دارای مشکلات اند. افراد  سالان بزرگدر اشتغال و سلامت روان  ل،یتحص یبرا یها خطر که آن داده است نشان ها یبررس ،علاوهب 

؛ مک لالین، 2426ساوولانین، هولوپاینین، هاکارانین، )تی داشته سطوح درآمد بالا مشکلا ای یلیمدارک تحص کسبدر  یادگیری

مثال،  عنوان دارند. )به یمشکلات روان مشکل یادگیریاز افراد بدون  شتری( و ب2999 ؛ راسکیند و همکاران،2420 اسپیر و شناسا،

 .(2449و والکوت،  یوریآرمسترانگ، ف لسون،ی؛ و2999و همکاران،  ندیراسک

ملتزر، را نشان داده است ) مشکلات یادگیریمشکلات سلامت روان و  نیکودکان و نوجوانان ارتباط ب انیمطالعات در م 

 مگ و رید،) یاز افسردگ یسطوح بالاتر لی(. فرا تحلدیمراجعه کن 2445 کارول و مگان، به ؛2446ول، گودمن، مگان، کار

نشان داده است.  در این گروه ( رابخش الف 2422 هاروارد و نلسون،) اب( و اضطربخش ب 2422 ؛ نلسون و هاروارد،2445

نوجوانان مطابقت دارد )مانند  ایکودکان  یها ها با نمونه آن یها افتهیاست،  ابیسالان کم بزرگ یها اگرچه مطالعات با نمونه

 بعلاوه( 2999 اران،؛ و همکندی؛ راسک2997و همکاران،  ی؛ هو2449شوالم، -زلومکه و نبل دا،ین س،یوی؛ د2445 لز،یکارول و ا

 شود یم افتینوجوانان کودکان و  نیکه در ب ییها غم و اندوه( با آن ،یسالان )اضطراب، افسردگ اختلالات بزرگ زانیم

 یناتوان یسالان دارا %( از بزرگ07) یمین باًیتقر (.2420و هانوک،  ی؛ کلاسن، تز2449و همکاران،  سیویاست )د سهیمقا قابل

کلی  چهارم کی باًی(. تقر2420و همکاران،  نیل ;2449 ،لهوات کی) کنند یمشکلات سلامت روان را تجربه م نیهمچن یذهن

 (.2442، بهداشت سازمان )جهان کنند یلامت روان را تجربه ممشکلات س تیجمع

منشأ که  اند رفتهبه شمار  یرشد یعصب دهیچیاختلالات پ یاضیاختلال خواندن و اختلال ری اختلالات یادگیری، بند دستهدر  

انجمن  :ICD-10و  DSM-5) شوند یشناخته م یماریعنوان ب بهی راهنمای تشخیصی ها کتابچهدر و  دارند یکیولوژیب

 است افتهی توسعه یاز جان بولب یبستگ دل هینظر حال نیباا (2992بهداشت،  سازمان جهان ;2420 کا،یآمر یپزشک روان

از تعاملات نوزاد و مادر  نزورثیآ یکه از مراقبانشان جداشده بودند و مشاهدات مر ی( مشاهدات کودکان2959/2982)

 ایبه دن یذات یروان یبستگ دل ستمیس کیها با  انسان کرد که همه شنهادی( پ2959/2982بولبی ) (.2959 ،و ویتینگ آینزورث)

 احتمال ها آن شیمنظور افزا مراقب، به کیبودن  دردسترس ای باشند. یکیتا به دنبال نزد دهد یم زهیکه به نوزادان انگ ندیآ یم

خود از مراقبت  اتیاساس تجرب بر کنند یم جادیا یداخل یکار یافراد الگوها که کرد شنهادی( پ2959/2982) یزنده ماندن بولب

 تیهدا ها از مشاهدات آن ندهیحال و آ رفتارو  کنند یعمل م ندهیکننده تعاملات آ ینیب شیپ یها عنوان مدل به ازآن که پس

که  کنند یاستفاده م امن گاهیپا کیعنوان  مادران خود به از کردند که نوزادان شنهادی( پ2959). آنزورث و ویتینگ کنند یم

 تعامل متفاوت است. تیفیهمراه باکفرآیند  نیخود را کشف کنند، اما ا طیها مح آن داد یاجازه م

اند  داده نشان مطالعات ن،یعلاوه بر ای یادگیری نقش دارد ها ییناتوانانشان داده است که رابطه کودک والد در بروز  ها یبررس 

و همکاران،  یمثال، کاپوز عنوان )به شود یمکودک است، مربوط  ریگ بانیگرکه  یامدهایپ ده وخانوا به رابطهکه شدت علائم 

از  یا پرتره میهدف ما ترس ن،یعلاوه بر ایکی از اهداف این پژوهش  (.2996؛ روتمن و کازدن، 2427 تاک،ی؛ سن و آ2448

                                                           
1
 Developmental learning disabilities (LDs) 

2
 Reading disability (RD) 
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بود. این  ی یادگیریها ییبه ناتوانا کودکاندین در ابتلا والدین و بررسی نقش احتمالی رفتارهای والکودکان با  «کیرابطه نزد»

 ،یگرم ایمادر و کودک،  نیب یعاطفه منف این هم ویی دارند ها تعارضیلی تحص یمشکلات در زندگ ح،یتوض یبراکودکان 

ل یوگان، ؛ آ2425، 2420، 2422)آل یوگان،  گذارد یم ریمشکلات تأث نیهنگام کنار آمدن باهم با ا در و مثبت تیحساس

انواع اختلالات رشدی مثل  مبتلابهو  دیشد تیمعلول یکودکان دارامطالب قبلی مبین این بودند که  .(2440میکولانسر، 

و  فیخف یناتوان یکودکان دارادر ارتباط با کودکان در قیاس با را  یشتریها مشکلات ب آن یها و خانواده اختلالات یادگیری

 روتمن و ;2995 ون،یل ;2422 ،یو ماهون کنیکاراسلان، د ;2427، آیتک و سن ;2985بروک، ) کنند یمتجربه متوسط 

 .(2996 کوزدن،

بالا اشاره دارد )فلت  ازحد شیب یبه استانداردها یبندیو نقص و پا بیع یب یبه عمل کردن در سطح دیشد ازیبه ن ییگرا کمال 

 )فراست، مارتن، لاهارت و شود یدر نظر گرفته م یتار چندوجهساخ کیعنوان  به یطورکل به ییگرا (. کمال2442 ت،یو هو

به کمال اشاره دارد.  یابیبه دست لیاخود و تم یبرا تیموفق یبالا یارهایخودمحور به مع ییگرا (. کمال2994 ت،یروزنبل

 لیبه خود تحم گرانیتوسط د ییبالا یرواقعیباور اشاره دارد که انتظارات غ نیبه ا یازنظر اجتماع زشدهیتجو ییگرا کمال

 (.2992و فلت،  تیاشاره دارد )هو گرانید یبالا برا ازحد شیب یگرا به داشتن استانداردها گرید ییگرا . کمالشود یم

 نیناسازگار/ناسالم )مثلاً اختلاف ب ایبالا(  یشخص یاستانداردها ایعنوان سازگار/سالم )مثلاً انتظارات  به زین ییگرا کمال 

با  یانطباق ییگرا کمال (.2447 ،ینیو اسل یاشب س،ی)را شود یعملکرد( در نظر گرفته م یابیو خودارز یخصانتظارات ش

عاطفه  ،یاز زندگ تیرضا ،یده سازمان ،ینظم، انضباط شخص ت،یموفق یتلاش برا ،یشناس فهیمانند وظ یمثبت یها یژگیو

 نیو همچن یناسازگار با خودکش ییگرا (. برعکس، کمال2424هولسمن و آراوجو،  ل،یهمراه است )ه یلیتحص تیمثبت و موفق

و  بارتولوی، د2422سالان و جوانان مرتبط است )بون و همکاران،  در بزرگ یاختلالات روان ریسا واضطراب، خلق، غذا خوردن 

از نوع  شود یمبحث یی که در این مقاله گرا کمالنوع  (.2422، راکسبورو و همکاران. 2422، فلت و همکاران، 2422وارنر، 

ی به خود پاتولوژبه رشد شخصی کودک منجر شود جنبه  که یدرصورتاز طرف والدین به کودک است، البته  شده لیتحم

. ردیگ یمی به خود پاتولوژ، جنبه شود یم دتریشدو استبداد بایدها  شود یمالقا  مآبانِدیکتاتور  صورت به، امّا زمانی که ردیگ ینم

 اند داکردهیپ و کودک نیوالد یخودمحوررا با گرا  گریو د یاجتماع زشدهیتجو ییگرا کمال نیب یاطمحقق ارتب نیچند

 (.2424 ل،یمثال، اپلتون، هال و ه عنوان )به
 

 ابزارهای پژوهش 

 (CLDQ)پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو ویلکات و همکاران 

و مشکلات یادگیری را متشکل از پنج عامل  شده هیته( 2422مکاران )پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو توسط ویلکات و ه 

که موجب مشکلات یادگیری  داند یماساسی خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و عملکردهای فضایی 

سخ به هر عبارت در . پاشود یماست، توسط والدین دانش آموزان تکمیل  شده لیتشکآیتم  24. این پرسشنامه که از شوند یم

ی آن، توسط سازندگان ها مؤلفهاعتبار این پرسشنامه و  .هست( 6( تا همیشه )2ی از اصلاً )ا درجه 6یک مقیاس لیکرت 

داده است )ویلکات و همکاران،  به دستو مقادیر قابل قبولی را  شده یبررسیی باز آزمای همسانی درونی و ها روشپرسشنامه با 

ی ها مؤلفهاست. همچنین روایی همگرای  شده گزارشی و روایی سازه پرسشنامه مذکور در حد مطلوب (. روایی تفکیک2422

؛ 00/4؛ ریاضی 50/4است: خواندن  شده گزارش بیترت نیا بهی پیشرفت تحصیلی استاندارد ها پرسشنامهاین پرسشنامه با 

 (.2422همکاران، )ویلکات و  04/4و فضایی  05/4؛ اضطراب اجتماعی 50/4شناخت اجتماعی 

 

 (1790) ندیبا مر یفرزند پرور یها وهیش یسؤال 03پرسشنامه 

پرسشنامه توسط  نیساخته شد. ا و ی( طراح2970) ندیبا مر انایاست که توسط د هیگو 04 یپرسشنامه دارا نیا هیفرم اول 

و  یو استبداد رانهیگ سهل را در سه عامل نیوالد یفرزند پرور یها وهیپرسشنامه ش نیشده است. ا (، ترجمه2082پور ) نیحس
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 حدودی موافقم تا تا حدودی فقمستون )کاملاً موا 6؛ که در مقابل هر عبارت استمربوط  بخش نانیاطم قاطع و وهیبه ش

و  وهیمربوط به هر ش یها سؤال یها شده است که با جمع نمره یگذار نمره 0تا  4از  بیبه ترت کاملاً مخالفم( مخالفم، مخالفم،

 یبرا (2992) یاست بورا دشدهییپرسشنامه تأ نیا ییایپا و یی. روادیآ یآن بر تعداد سؤالات نمره مجزا به دست م میتقس

با سهل  یرابطه منف استبدادی وهیمشاهده کرد که ش استفاده نمود و« یافتراق»پرسشنامه از روش  نیا ییروا اعتبار و یبررس

او نداشت  یمنطق اقتدار وهیبا ش یدار یرابطه معن یریسهل گ وهیو ش دارد (=08/4r) یاقتدار منطق ( و=r 08/4) یریگ

(7/4r=،2078 ( )مهر افروز.) به دست  را ریز جینتا استفاده کرد و «ییباز آزما»روش  ازیی ایمحاسبه پا ی( برا2992) یبورا

با را  «ثبات درونی» نیهمچن او .یاقتدار وهیش یبرا 78/4،یاستبداد وهیش یبرا 85/4 ،رانهیگ سهل وهیش یبرا 82/4آورد.

 یبرا 4/ 82و  یاستبداد وهیش یبرا 86/4 یریسهل گ وهیش یبرا 76/4محاسبه نمود که « کرونباخ یآلفا»از فرمول  هاستفاد

 یل( فرم اص2070) یاریاسفند زین رانیا یپزشک روان انستیتوی در (.2078 )مهر افروز، وردآبه دست  یمنطق اقتدار وهیش

و  یشناس روان ٔ  نهینظر درزم نفر صاحب 24پرسشنامه را ترجمه و اصلاحات لازم را در آن صورت داد. سپس از تعداد 

دوره  یجونفر دانش 2،یشناس ارشد روان ینفر کارشناس 2پزشک، نفر روان کی، یشناس روان ینفر دکترا 2) یپزشک روان

در  و ندیزدن علامت مشخص نما اعتبار هر جمله را با زانیته شد تا مخواس (یشناس نفر کارشناس روان 0ارشد و  یکارشناس

که  آمده نشان داد دست به جینتا ندیخود را اضافه نما یشنهادینموده و جمله پ انیب زیخود را ن یصورت لزوم نظر اصلاح

 است. ی)اعتبار( صور ییروا یپرسشنامه مذکور دارا

 

 (2332یی هیل )گرا کمالپرسشنامه 

گرا بودن  کمال زانیبه سنجش م ییگرا کمال پرسشنامه شده است. و همکاران ساخته لیتوسط ه 2440پرسشنامه در سال  نیا 

از کاملاً موافقم تا کاملاً  یا چهاردرجه کرتیصورت ل سؤال است که جواب هر سؤال به 69 یپرسشنامه دارا نیا .پردازد یافراد م

کرونباخ و  یآلفا بیپرسشنامه با استفاده از روش ضر نیا ییای( پا2087)اران و همک یدیدر پژوهش جمش مخالفم هست.

کرونباخ  یآلفا بیشد. محاسبه ضر یبررس یعموم سلامت اسیبا مق اسیابعاد مق رابطه یبررس قیطرآن از  یهمگرا ییروا

و  ییگرا کمال یابعاد منف نیرابطه بباوجود  زین اسیمق ییروا نیپرسشنامه بود. همچن نیا (82/2)قبول  قابل ییایاز پا یحاک

 .دیگرد دییتأ یروان سلامت

 

 روش تحقیق

به هدف پژوهش توجه کرد؛ با توجه به این که هدف پژوهش حاصل تبیین شیوع  ستیبا یمانتخاب نوع روش آماری  منظور به 

ی هست. برای ا رابطهوهش از نوع یی و شیوه فرزند پروری والدین هست، روش پژگرا کمالاختلالات یادگیری خاص بر اساس 

ی توصیفی از آمار توصیفی استفاده شد. برای بررسی رابطه بایستی به پارامتریک بودن یا نامپارامتریک بودن ها دادهبررسی 

 به دنبال تعمیم نتایج نمونه به جامعه اماری است و در انتخاب روش آماری مناسب، ها دادهتوجه شد. تجزیه و تحلیل استنباطی 

 ها دادهیا غیرنرمال بودن نقش تعیین کننده دارد. در این پژوهش برای بررسی فرض نرمال بودن توزیع  از نظر نرمال ها دادهنوع 

ی آماری بصورت زیر تنظیم ها هیفرض ها دادهاسمرینوف استفاده شده است. برای آزمون نرمال بودن -از آزمون کلموگروف

 :شود یم

 نرمال است. X ریمتغات (: توزع نمرH0مخالف )فرض 

 نرمال نیست. X(: توزیع نمرات متغیر H1فرض محقق )
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 بررسی توزیع نرمالیتی متغیرهای پژوهشی -1جدول 

 اسمیرنف-آزمون کولموگروف

 معناداری درجه آزادی آماره 

 24/4 007 255/4 اختلال ریاضی

 22/4 007 208/4 اختلال فضایی

 28/4 007 208/4 جتماعیفوبیای ا

 49/4 007 249/4 اختلال خواندن

 20/4 007 202/4 اختلال شناخت
 

اسمیرنف معنادار نیست و فرضیه -این است که آزمون کولموگروف گر نشانآماری  46/4بررسی توزیع متغیر وابسته در سطح  

تغیر ملاک یعنی اختلالات یادگیری هست بنابراین از آزمون ؛ فلذا این حاکی از نرمال بودن توزیع مشود یم دییتأعدم معناداری 

 .شود یماستفاده  ها دادههمبستگی پیرسون برای بررسی رابطه میان 

 

 جامعه آماری

حدوداً  ها آنابتدایی مدارس غیرانتفاعی شهر قم است. تعداد  آموزان دانشهمه  رندهیدربرگجامعه آماری پژوهش حاصل 

 نفر است. 24444

 

 ی و حجم نمونهریگ نهنموروش 

کودک ابتدایی در این مدارس در حال تحصیل بودند و این آمار از سوی اداره  24444برآورد حاکی از این بود که حدود  

 .استان شهر قم تأیید شد از فرمول کوکران برای تعیین نمونه استفاده شد وپرورش آموزش

 
آموزان را  به خاطر اینکه مشکلات یادگیری دانشنفر محاسبه شد.  054معناداری برابر با  42/4حجم نمونه حاصل در سطح 

در اختیار والدین خود بگذارند را  ها پرسشنامهلینک  آموزان خواسته شد ، در این مطالعه، از دانشکردند یها ارزیابی م والدین آن

به  از ادامه همکاری انصراف دهند. انندتو یشده که شرکت در پژوهش اختیاری است و در هر زمان که بخواهند م و توضیح داده

ی ما ها یآزمودننفر بود و  054انتخاب شدند تعداد نمونه  در دسترسی و تصادف ریغنمونه ما از بین سه مدرسه و به شیوه 

)افت  بود قبول قابلبرگشت داشت که با توجه به فرمول محاسبه افت نمونه  نامه پاسخنفر  004والدین این کودکان بودند. حدود 

 درصد(. 6حدود 

 

 ها داده لیوتحل هیتجزروش 

شدند.  لیوتحل هیتجزبرای  spss-24وارد برنامه  ها دادهفرم اکسل،  صورت بهاز خروجی سایت پرسلاین  ها دادهپس از دریافت 

 46/4و  42/4سطح در  ها دادهبررسی شد که حاکی از استاندارد بودن توزیع متغیر ملاک بود و همبستگی  ها نمونهابتدا توزیع 

 آماری با استفاده از همبستگی پیرسون بررسی شدند.
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 ی پژوهشیها افتهی

است و سن، جنسیت فرزندان و سن والدین و نیز  شده پرداخته رهایمتغی توصیفی پیرامون ها افتهدر این بخش ابتدا به بررسی ی

 است: شده یبررسمتغیر ملاک یعنی اختلالات یادگیری بحث و 

 ی توصیفی متغیرهاها آماره -2جدول

 متغیر  میانگین واریانس کمترین بیشترین تعداد

 سن  26/05 94/72 25 66 004

004 2 2 200/4 50/2 
 

 جنسیت کودک

 اختلال خواندن 08/26 00/05 5 25 004

مشکلات 

 یادگیری

 اختلال شناخت 60/24 22/28 0 24 004

 اضطراب اجتماعی 89/8 29/26 0 26 004

 اختلال فضایی 89/8 29/26 0 26 004

 اختلال ریاضی 00/7 58/9 0 26 004

 تعداد فرزند والد  98/2 980/4 2 6 004

 

ساله هست.  66والد  نیتر مسنو  25ترین سنهست کم 26/05میانگین سن والدها  دهد یمی توصیفی نشان ها آمارهبررسی  

یشتری از والدین دارای فرزند دختر هستند. بررسی میانگین نمرات اختلالات جامعه با میانگین نمره در این نمونه تعداد ب

نفر بود و  2از جامعه عادی و غیر بیمار انتخاب شدند. میانگین تعداد فرزند این والدین  ها نمونهپرسشنامه حاکی از این است که 

 است. 980/4پراکندگی اطراف این میانگین 

 

 ی پژوهشها هیضفربررسی 

 شده ادراکی فرزند پروری ها سبکفرضیه اول. تبیین شیوع مشکلات یادگیری با 

 شده ادراکتبیین مشکلات یادگیری بر اساس سبک فرزند پروری  -0 لجدو

9 8 7 5 6 0 0 2 2  

 
    

 
  2 

ی فرزندپرور سبک

 مستبدانه

 
      2 276/4 

ی فرزندپرور سبک

 رانهیگ سهل

 
     2  226/4 

ی فرزندپرور سبک

 مقتدرانه

 خواندن اختلال  **069/4 **006/4  2     

    2 
 

 شناخت اختلال  *042/4 **296/4 

   2 
  

 اجتماعیاضطراب **202/4 **202/4 

 
 2 

  
 فضایی اختلال  *202/4 *202/4  

 ریاضی اختلال  **027/4 **252/4 *285/4 *620/4 *266/4 **202/4 **202/4 2 

 کل اختلال  *002/4 **065/4 **056/4      2

 معنادار هست 46/4معنادار هستند. *روابط در سطح  42/4**روابط در سطح 
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ی مقتدرانه فرزند پرورکه رابطه  دهد یمبا مشکلات یادگیری نشان  شده ادراکی فرزند پروری ها سبکبررسی رابطه بین انواع 

با اختلال خواندن،  رانهیگ سهلی فرزندپرور سبکمعنادار هست. رابطه بین  46/4در سطح  (=285/4rفقط با اختلال ریاضی )

معناداری به ترتیب  42/4اختلال شناخت، اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال ریاضی و نمره کل مشکلات یادگیری در سطح 

است. رابطه بین  202/4اداری معن 46/4است و با اختلال فضایی در سطح  065/4، 252/4، 202/4، 296/4، 006/4برابر با 

معناداری به ترتیب  42/4ی مستبدانه با اختلال خواندن، اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال ریاضی در سطح فرزندپرور سبک

معناداری به ترتیب  46/4است و این رابطه برای اختلال شناخت و اختلال فضایی در سطح  027/4، 202/4، 069/4برابر با 

 هست. 202/4و  042/4برابر با 

 

 شده ادراکی فرزندپرور سبکی مشکلات یادگیری از روی نیب شیپرگرسیون  t، بتا و ریتأثضرایب  -2جدول 

 B SE Beta t sig نیب شیپ ملاک

مشکلات 

 یادگیری

 444/4 99/7  246/4 980/4 مقدار ثابت

 444/4 045/6 022/4 292/4 405/2 یاستبداد یفرزندپرور

 رانهیگ سهلفرزندپروری 

 فرزند
708/4 222/4 229/4 609/0 444/4 

 444/4 526/2 200/4 252/4 580/4 ی مقتدرانهفرزند پرور

 

است و قدر  46/4از  تر کوچکو  444/4با توجه به نتایج جدول سطر اول )مقدار ثابت( چون مقدار سطح معناداری برابر با  

و ضریب آن برابر با  ماند یمدرصد مقدار ثابت در مدل باقی  96است با اطمینان  95/2از  تر بزرگو  99/7برابر با  tمطلق آماره 

است و قدر  46/4از  تر کوچکو  444/4ی( چون مقدار سطح معناداری برابر استبداد یفرزندپروردر سطر دوم )است.  980/4

 405/2و ضریب آن  ماند یمر ثابت در مدل باقی درصد مقدا 96است با اطمینان  95/2 از تر بزرگ 045/6برابر با  tمطلق آماره 

 هست 46/4مقدار خطا  از تر کوچکو  444/4چون مقدار سطح معناداری برابر با  گیرانه(است. در سطر سوم )فرزندپروری سهل

در مدل  رانهیگ سهلفرزندپروری  رییتغدرصد  96با اطمینان  هست 95/2از  تر بزرگو  609/0با برابر  tو قدر مطلق آماره 

و  444/4چون مقدار سطح معناداری برابر با  است. در سطر چهارم )فرزندپروری مقتدرانه( 708/4ضریب آن  و ؛ماند یم

درصد  96است با اطمینان  95/2و بزرگتر از  526/0با برابر  tو قدر مطلق آماره  باشد یم 46/4از از مقدار خطا  تر کوچک

نقش معناداری در ی فرزندپروری ادراک شده ها سبکاست.  580/4ضریب آن  و ؛ماند یم متغییر فرزندپروری مقتدرانه در مدل

استاندارد فرزندپروری استبدادی، فرزندپروری  ریتأثکه ضریب ( >42/4p) ی مشکلات یادگیری داردها نشانههر یک از 

ازای یک نمره  بدین معناست که به ست وا( 580/4=β)(، 708/4=β) (،β=405/2فرزندپروری مقتدرانه، به ترتیب ) ،رانهیگ سهل

نمره در متغیرملاک یعنی مشکلات  526/2، 609/0، 045/6و مقتدرانه،  رانهیگ سهلافزایش سبک فرزندپروری استبدادی، 

 یادگیری افزایش خواهیم داشت.

 هی فرزندپروری ادراک شدها سبکمشکلات یادگیری از روی  یها نشانه ونیرگرس لیخلاصه تحل -5جدول 

  
SS Df Ms F R R2 

Durbin-
watson 

مشکلات 

 یادگیری

 220/5647 0 072/29622 رگرسیون
 957/220 005 947/76688 باقیمانده 440/2 246/4 060/4 926/28**

  009 278/96224 کل

 آماری 42/4طح : سبک فرزند پروری ادراک شده **معناداری در سنیب شیپالف( متغیر وابسته: مشکلات یادگیری ب( 
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؛ با استفاده از ضریب همبستگی، خطی گشت یماز خطی بودن آن اطمینان حاصل  ستیبا یمقبل از انجام تحلیل رگرسیون  

 نیکمتر یونیرگرس ای OLSبه روش  یخط ونیرگرس یمهم در برآورد پارامترها یها از شرط یکشد. ی دییتأبودن رابطه 

 Durbin-Watsonاز آزمون  ها مانده یو استقلال باق یآزمون تصادف یبرا نجایاست. در ا ها مانده ی، نرمال بودن باق0مربعات

باشد،  2دهد. اگر مقدار این آماره نزدیک به  نشان می 440/2 آماره مربوطه را با مقدارWatson-Durbin ،میا استفاده کرده

  (OLS)هم شرط دیگری از شروط مربوط به رگرسیون خطی ها خواهد داد. به این ترتیب باز مانده نشان از مستقل بودن باقی

محاسبه شده تحلیل واریانس رگرسیون مشکلات یادگیری و نمره بر اساس  F زانیم، 6طبق جدول شماره  .شود برآورده می

شده ی فرزندپروری ادراک ها سبکمعنادار است که نشانگر این است که  P<42/4ی فرزندپروری ادراک شده در سطح ها جنبه

مشکلات یادگیری  بینی پیشی فرزندپروری در ها سبککه سهم  کند یم بینی پیشبه صورت معناداری مشکلات یادگیری را 

درصد از نمرات مشکلات یادگیری را  24ی فرزندپروری ادراک شده ها سبکاست که این بدین معناست که  060/4برابر با 

 .کند یمی نیب شیپ

 

 یی با شیوع مشکلات یادگیریگرا کمالرابطه بین  فرضیه شماره دو: بررسی

 رابطه بین کمال گرایی با اختلالات یادگیری -6جدول 

7 5 6 0 0 2 2  

 ییگرا کمال .2 2      

 خواندن اختلال .2 **792/4 2     

 شناخت اختلال .0 **260/4 542/4 2    

 اجتماعی اضطراب .0 240/4 *090/4 *754/4 2   

  2 
 

 فضایی اختلال .6 4220/4 *090/4 *754/4

 2  
 

 ریاضی اختلال .5 **026/4 **620/4 **266/4

یادگیری  اختلال .7 **506/4 246/4 **872/4 **880/4 **800/4 **600/4 2

 کل

 معنادار هست. 46/4معنادار هستند. *روابط در سطح  42/4**روابط در سطح 

 42/4ا مشکلات یادگیری فرزندان حاکی از این است که رابطه مذکور در سطح یی والدین بگرا کمالبررسی رابطه بین  

و  260/4، 792/4یی والدین با اختلال خواندن، اختلال شناخت و اختلال ریاضی به ترتیب گرا کمالمعناداری برای رابطه بین 

 است. 056/4نادار و برابر با مع 42/4یی هم در سطح گرا کمالهست. رابطه بین کل مقیاس مشکلات یادگیری با  026/4

 ییگرا کمالمشکلات یادگیری از روی  بینی پیشرگرسیون  t، بتا و ریتأثضرایب  -9جدول 

 B SE Beta t sig پیش بین ملاک

 مشکلات یادگیری
 444/4 600/6  668/8 005/07 مقدار ثابت

 572/4 572/4 420/4 400/4 420/4 ییگرا کمال

 دگیریمتغیر وابسته: مشکلات یا

                                                           
3
 Ordinary Least Square 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

675-689، صفحات 2042 تابستان ،2 شماره ،9 دوره  

680 

 

است و قدر  46/4و کوچکتر از  444/4با توجه به نتایج جدول در سطر اول )مقدار ثابت( چون مقدار سطح معناداری برابر  

و ضریب آن  ماند یمدرصد مقدار ثابت در مدل باقی  96است با اطمینان  95/2از از  تر بزرگ 600/6برابر با  tمطلق آماره 

و  باشد یم 46/4و بزرگتر از مقدار خطا  572/4یی( چون مقدار سطح معناداری برابر با راگ کمالاست. در سطر دوم ) 005/07

. با توجه شود یمیی مدل رد گرا کمالدرصد متغییر  96با اطمینان  باشد یم 95/2از  تر کوچک 572/4برابر با  tقدر مطلق آماره 

( با توجه به این >42/4p)ی مشکلات یادگیری ندارد ها انهنشنقش معناداری در هر یک از یی احتملاً گرا کمالبه این روابط 

 خوب مشکلات یادگیری نیست. نیب شیپیی والدین گرا کمال احتمالاًموارد، 

 

 ی فرزندپروری ادراک شدهها سبکمشکلات یادگیری از روی  یها نشانه ونیرگرس لیخلاصه تحل -8جدول 

  
SS Df Ms F R R2 

Durbin-
watson 

مشکلات 

 ییادگیر

 487/0799 8 599/08092 رگرسیون
 062/272 002 679/65727 باقیمانده 400/2 040/4 506/4 447/28**

  009 278/96224 کل

 آماری 42/4یی**معناداری در سطح گرا کمال: نیب شیپالف( متغیر وابسته: مشکلات یادگیری ب( 

دن آن اطمینان حاصل شود؛ با استفاده از ضریب همبستگی و نیرومند از خطی بو ستیبا یمقبل از انجام تحلیل رگرسیون  

 ای OLSبه روش  یخط ونیرگرس یمهم در برآورد پارامترها یها از شرط یکشد. ی دییتأبودن رابطه، خطی بودن رابطه 

از آزمون  ها مانده یباقو استقلال  یآزمون تصادف یبرا نجایاست. در ا ها مانده ی، نرمال بودن باق0مربعات نیکمتر یونیرگرس

Watson-Durbin میا استفاده کرده ،Watson -Durbinدهد. اگر مقدار این آماره  نشان می 400/2 آماره مربوطه را با مقدار

ها خواهد داد. به این ترتیب باز هم شرط دیگری از شروط مربوط به  مانده باشد، نشان از مستقل بودن باقی 2نزدیک به 

محاسبه شده تحلیل واریانس رگرسیون مشکلات  F زانیم، 8طبق جدول شماره  .شود برآورده می S) (OLرگرسیون خطی

یی به گرا کمالمعنادار است که نشانگر این است که  P<42/4یی والدین در سطح گرا کمالی ها جنبهیادگیری و نمره بر اساس 

مشکلات یادگیری برابر  بینی پیشی فرزندپروری در اه سبککه سهم  کند یم بینی پیشصورت معناداری مشکلات یادگیری را 

ی نیب شیپدرصد از نمرات مشکلات یادگیری را  04ی فرزندپروری ادراک شده ها سبکاست که این بدین معناست که  506/4با 

 .کند یم

 

 بحث و نتیجه گیری

کلات یادگیری بحث و بررسی شد. در ی فرزند پروری با مشها سبکپژوهش حاصل فرضیه اول مبنی بر رابطه بین  بر اساس 

رابطه بین سبک  حال باایناین پژوهش، رابطه بین سبک فرزندپروری مقتدرانه با شیوع مشکلات یادگیری معنادار نبود. 

( هم 2095و مستبدانه با مشکلات یادگیری وارونه بود. در بررسی ادبیات پژوهشی زارعی و ابراهیمی ) رانهیگ سهلفرزندپروری 

کمتر  ها آنمیزان مشکلات  شد یمتایج مشابهی دست یافته بودند، در این پژوهش هرچه انتظار والدین از کودکان بیشتر به ن

امّا این پژوهش نشان داد که  داد یمی بود که والدین را به تکاپو داشتن کودک برای یادگیری سوق ا سازهبود، به عبارتی انتظار 

 کنند یمیا استبدادی استفاده  رانهیگ سهلز مشکلات یادگیری نقش دارد. والدینی که از روش نحوه اعمال انتظار والدین در برو

. میزان این اختلال در والدین دارای سبک استبدادی کنند یممیزان بالاتری از مشکلات یادگیری را در فرزندان خود تجربه 

از کودک دارند یا اصلاً انتظاری ندارند اما در سبک  والدین انتظارات کم رانهیگ سهلبیشتر از سهل گیرانه بود. در روش 

این نتایج با همسو با پژوهش خسروی و حکیمی  شود یماستبدادی این انتظار به صورت دیکته و اجبار بر کودک اعمال 

                                                           
4
 Ordinary Least Square 
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دی حمو(، م2442)برتون (، 2449گرستن و همکاران ) ،(2985)کول و رم  یها افتهی ( و با2099( قربانی و نقدی )2092)

همسوست و موید آن است که برخورداری از آزادی درست و مطلوب، میل به  (2086) همکاران و و رحمتی( 2086) جسور

ی با شیوع توجه یبو محدود کردن یا  شود یم ها همکاری و حس اعتماد به نفس را در کودکان برانگیخته و سبب سازگاری آن

( نیز نتایج 2425سنها ورمی و هرش ) حال بااینادگیری همراه بوده است. مشکلات خلقی، اعتماد به نفس پایین و مشکلات ی

ی ما به دست آورده بودند و این مربوط به سبک مقتدرانه از فرزند پروری بود که در آن سبک فرزند ها دادهمتفاوتی با نتایج با 

 به خود اختصاص داده بودند. پروری مقتدرانه بالاترین میزان خودمختاری و کمترین میزان مشکلات یادگیری را

ی مواردی پردخته شد که بیشترین مشکلات را برای والدین ا سهیمقا( هم به بررسی 2449در پژوهش ناوالی، گیلدن و ریان ) 

و در این پژوهش نشان داده شد که هر گروه از سبک فرزندپروری بیشتر با مشکلات رفتاری و نه مشکلات  کردند یمایجاد 

 بنابراین عمده مشکلات همبود با مشکلات یادگیری تشدید کننده اوضاع بود. ؛یشترین مشکل را برای والدین داشتندیادگیری ب

روانی افراد بود؛ به طوری که رفتار محبت آمیز والدین،  سلامتتربیتی والدین در  یها وهیاهمیت رفتار و ش فرضیه اول یها افتهی

از سوی والدین به ترتیب  استقلالارات متناسب با توانایی فرزندان و ارائه مسئولیت و تنبیه و سرزنش والدین، توقعات و انتظ

در مطالعات آسیب  حال بااین، کردند یمو نیز مشکلات یادگیری را ایجاد  بیشترین اختالالت روانی و مشکالت روان شناختی

لدین ساختاری است که روابط تعاملی بین والدین و ی فرزندپروری واها سبکدر نظر گرفت.  ستیبا یمی موارد زیر را هم شناس

و اعتماد به نفس  خلاقیتت، أو جر انجامد ی. فقدان مهر و محبت والدین به بی پناهی فرزندان مدهد یمکودکان را نشان 

د فرزندان این است که اکثراً معتقدن شوند یخطایی که والدین در الگوی تربیتی مرتکب م نیتر جی. راابدی یفرزندان کاهش م

باشند. ارتباط نامطلوب والدین با  صبر یو ب تاب یب ها یمتیدربرابر ناملا شود ینباید ناراحت و ناکام شوند. همین امر سبب م

. نوجوانانی که از سوی والدین مورد آزار و اذیت قرار رفتارهای خشن در شود یفرزندان م یگر فرزندان سبب افسردگی و پرخاش

، فرزندان آنها برند یخصمانه به کار م یها والدینی که برای حل تعارض، سبک(. 2095)شعبانی و مؤیدی،  بدای یآنها افزایش م

 (.2086هست )برجعلی،  ها آن ازجملهبیشترین درگیری با مشکلات روانی دارند و اختلالات یادگیری رفتار 

دپروری با شیوع مشکلات یادگیری به این نتیجه آنچه از بررسی ادبیات پژوهشی و نتایج این پژوهش در باب رابطه فرزن

 :میرس یم

شیوع اختلالات یادگیری تحت تأثیر دو عامل هست: انتظار و توقع و دیگری پاسخدهی، صمیمت و اطمینان بخشی والدین.  

یی شناخته گرا کمال ی و اگر انتظارات غیرواقع بینانه باشد باریگ سهلی باشد تحت عنوان توجه یبعمده بررسی انتظار اگر با 

 مشکلات یادگیریالگوی مستبدانه بیشتر به بروز  یا اهداف و انتظارات مبهم هستند، رانهیگ انتظارات سخت که یهنگام. شود یم

عدم اعتماد به نفس و ، . بنابر این هنگامی که سطوح انتظاراتابدی یافزایش م . در این فضا احساس حقارتشود یمنجر م

استبداد  ی یاو سهلگیر ابدی یافزایش م رانهیگ سهل فرزندپروری یها وهیمحبت کاهش پیداکند، شبا همزمان  آمدیاحساس ناکار

 بیانگر تعامل نامناسب و کنترل غیرمنصفانه است

رابطه بین این دو متغیر  پرداخت. ها آنیی والدین با شیوع مشکلات یادگیری در گرا کمالبررسی فرضیه دوّم به بررسی رابطه  

یی با اختلالات خواندن معنادار بود و این مقدار عددی بزرگ هست. نتایج گرا کمالرابطه بین  حال بااینطور کلی معنادار نبود  به

(؛ گول و همکاران 2424(؛ ییلدیز، ایلدیکوگل و دورو )2042و همکاران ) زاده یتوسلی ها پژوهشی ما در ها افتهمشابه با ی

(؛ تیلور و فرانسیس 2422(؛ پورطالب، پورطالب و آرمون )2089(؛ خرمی، عباسی، رجبی )2427(؛ کلانتری و همکاران )2429)

و  لانگد. یی والدین در بروز مشکلات خواندن کودکان نقش دارد. گرا کمال( به دست آمده بود. با توجه به این نتایج 2422)

آموزان به این  یادگیری در دانش اختلالاتفرزند با  -لددر پژوهشی تحت عنوان بررسی ارتباط کیفیت روابط وا( 2424)همکاران 

آموزان رابطه دارد که همسو با پژوهش  فرزند با اختالالت یادگیری در دانش -یافته است که کیفیت روابط والد نتیجه دست

یادگیری  کلاتمش دارایدر پژوهشی تحت عنوان پدیدارشناسی تجارب مادران با فرزند ( 2097)متین و همکاران است. حاضر 

است.  یادگیری سهم دارد؛ که همسو با پژوهش حاضر اختلالاتیافته است که ارتباط با والدین در پیشبینی  به این نتیجه دست

اینکه در اکثر مواقع  یادگیری، باوجود اختلالاتاینقرار است که کودکان دارای  ارائه داد از توان یتبیینی که برای این فرضیه م
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 اختلالکه دچار  یآموزان پیشرفت تحصیلی مطلوبی داشته باشند فلذا دانش توانند یبسیاری برخوردارند، نم از هوش طبیعی

 مبتلا بهآموزان  همچنین والدین دانش شوند یو اشتباهات بیشتری مواجه م مشکلاتیادگیری هستند در حین یادگیری با 

آموزان عادی بیشتر از  و والدین دانش کنند یاستفاده م نهرایگ مشکل خواندن و نوشتن بیشتر از سبک فرزند پروری سخت

 ینیب شیمبتنی بر سؤال اول پژوهش اثبات گردید که ارتباط با والدین در پ کنند یاستفاده م انهسبک فرزند پروری مقتدر

ای آموزش نحوه ارتباط ی آموزشی برها کارگاهبرنامه و  شود یم. با توجه به این نتایج، پیشنهاد یادگیری سهم دارد اختلالات

ی آموزشی هم برای بروشورهاتهیه شود؛ بعلاوه  ها آنشدن رابطه  تر یغنجهت  شان نیوالدو  آموزان دانشفرزند بین -والد

 شیوع مشکلات بادوم پژوهش مطرح گردید، کمالگرایی در  فرضیهبا توجه به اینکه در . شود یمآموزش این رابطه تهیه 

فلذا پیشنهادات ذیل مطرح نقش معنادار نبود اماّ در مورد مشکلات خواندن این رابطه نیرومند بود؛  نقش دارد، اینیادگیری 

بر عملکرد یادگیری کودکان  تواند یچه آثاری م ییگرا ها آموزش داده شود که کمال طی بروشورهای آموزشی به خانواده شود یم

ی از طریق مصاحبه به بررسی این رابطه پرداخته شود که شدت طی یک پژوهش میدانی و کیف شود یمپیشنهاد  داشته باشد.

این روابط تا چه میزان است و برای هر والد به طور منحصر بررسی گردد و در آخر در صورت وجود مشکلی که کارکرد بالقوه را 

و اقدامات مناسب برای کمـک یادگیری  اختلالآموزان دارای  شناخت دانشیی ارائه شود از طرفی با کارها راه؛ کند ینمبالفعل 

خواندن، نوشتن و دیکتـه در دوران تحصیل و  مشکلاتاز بروز مشکالت تحصیلی متعـدد ازجمله  توان یآموزان م بـه ایـن دانش

 .ازآن پیشگیری نمود پس
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