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چکید ه

زمینه: هد ف پژوهش حاضر مقایسه خود بیمارانگاری، اضطراب اجتماعی و اجتناب شناختی د ر بین ماد ران د انش آموزان با و بد ون 

مشکلات ویژه یاد گیری بود .
با و بد ون  روش: روش پژوهش علی- مقایسه ای بود . جامعه آماری این پژوهش شامل همه ماد ران د انش آموزان 9 تا 14 ساله 

با مشکلات  د انش آموزان  ماد ران  از  نفر  پژوهش شامل 80  بود . آزمود نی های  د ر سال 1392  ارد بیل  یاد گیری شهر  مشکلات ویژه 
ویژه یاد گیری بود  که با استفاد ه از روش نمونه گیری د ر د سترس انتخاب شد ند  و 80 نفر از ماد ران د انش آموزان عاد ی که به شیوه 
همتاسازی )بر اساس سن ماد ر، تحصیلات و تعد اد  فرزند ان( انتخاب شد ند . برای جمع آوری د اد ه ها از مقیاس های خود  بیمار انگاری، 

اضطراب اجتماعی و اجتناب شناختی استفاد ه شد . د اد ه های جمع آوری شد ه به وسیله تحلیل واریانس چند  متغیری تحلیل شد ند .
یافته ها: نتایج نشان د اد  که بین ماد ران د انش آموزان با و بد ون مشکلات ویژه یاد گیری د ر خود بیمار انگاری، اضطراب اجتماعی و 

.)P <0/001(  اجتناب شناختی تفاوت معناد اری وجود  د ارد
نتیجه گیری: نتایج پژوهش حاضر نشان می د هد  که ماد ران کود کان با مشکلات ویژه یاد گیری د ر مقایسه با ماد ران کود کان بد ون 

مشکلات ویژه یاد گیری از خود بیمارانگاری، اضطراب اجتماعی و اجتناب شناختی بیشتری رنج می برند ، بنابراین انجام مد اخله های 
آموزشی و د رمانی برای بهبود  وضعیت روان شناختی ماد ران د انش آموزان با مشکلات ویژه یاد گیری ضروری است.

واژه های کلید ی: ماد ران، خود بیمارانگاری، اضطراب اجتماعی، اجتناب  شناختی، مشکلات ویژه یاد گیری

* Email: shariardargahi@yahoo.com

مقد مه
خانواد ه ای  هر  د ر  استثنایی  کود ک  حضور  و  تولد  
می تواند  به عنوان روید اد ی نامطلوب و چالش زا موجب 
وجود   متعد د ی  شواهد   شود .  ناامید ی  و  تنید گی  ایجاد  
د ارد  که نشان می د هد  والد ین کود کان د ارای مشکلات 
هوشی، به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، اقتصاد ی 
و هیجانی که اغلب ماهیت محد ود کنند ه، مخرب و فراگیر 
این وضعیت  )خمیس1، 2007(.  می شوند   مواجه  د ارند ، 
برای  را  شرایط  جامعه،  و  فرهنگ  نوع  به  توجه  بد ون 
مشکلات  و  چالش ها  افزایش  و  روانی  کاهش سلامت 
1. Khamis

د ر خانواد ه فراهم می کند  )شن2 و همکاران، 2003(. د ر 
چنین موقعیتی گرچه همه  اعضای خانواد ه آسیب می بینند  
)هررینگ3 و همکاران، 2006( اما ماد ران به د لیل د اشتن 
نقش سنتی مراقب، مسئولیت های بیشتری را د ر قبال فرزند  
د ارای اختلال به عهد ه می گیرند  که د رنتیجه با فشارها و 
مشکلات روانی بیشتری مواجه می شوند  )مک کونکی4 

و همکاران، 2008(.
کود کان  د ارای  والد ین  که  عواملی  ازجمله 
جسمی  نشانه های  وجود   هستند ،  د رگیر  آن  با  استثنایی 

2. Shin
3. Herring
4. McConkey
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د اد   نشان  پژوهشی  نتایج  است.  خود بیمارانگاری1  و 
ماد ران  با  مقایسه  د ر  ماد ران کود کان کم توان ذهنی  که 
کود کان عاد ی از خود بیمارانگاری بالاتری برخورد ارند  
و سطح سلامت روان د ر این ماد ران پایین تر از والد ین 
 .)1390 همکاران،  و  )ناد ری  است  عاد ی  د انش آموزان 
خود بیمارانگاری با احساس د لواپسی یا ترس از ابتلا به 
مشکل  بنابراین  می شود ؛  مشخص  شد ید   بیماری  یک 
اختلال  با  آن  بیان  شیوه  اما  است  بیمار  اضطراب  اصلی 
همکاران،  و  )بوویر2  است  متفاوت  د یگر  اضطرابی 
2006(. اشتغال ذهنی با نشانه های بد نی منجربه ناراحتی 
یا اختلال عمد ه  بالینی د ر کارکرد  اجتماعی، خانواد گی و 
سایر زمینه های مهم می شود  )انجمن روان شناسی آمریکا، 
روز  طول  د ر  خود بیمارانگاری  د ارای  بیماران   .)2000
احساسات بد نی مشابهی با سایر انسان ها د ارند . این افراد  
توجه خود  را به این احساسات معطوف کرد ه و حواس 
خود  را روی آن ها متمرکز می کنند . اشخاصی که زمینه ای 
برای تفسیر غلط این علامت ها به عنوان نشانه های بیماری 
مشکلات  با  کود ک  د اشتن  مثال  )برای  د ارند   خود   د ر 
بیشتری خواهند  شد  و  یاد گیری(، د چار اضطراب  ویژه 
با افزایش اضطراب، عوارض بد نی شد ید تری را تجربه 
شد   خواهد   ایجاد   ناجور  چرخه   یک  و  کرد   خواهند  
)هاران3، 2006(. خود  بیمارانگاری که با احساس د لواپسی 
د اد ه  تشخیص  شد ید   بیماری  یک  به  ابتلا  از  ترس  یا 
می شود ، توسط ماد ران این کود کان فقط برای کم کرد ن 
تمرکز بر مشکل کود ک شان و کاهش اضطراب ناشی 
از  ماد رانی  چنین  د رواقع  می شود .  استفاد ه  اتفاق  این  از 
طریق احساس بیماری ، میزان فشار روانی خود  را کاهش 
می د هند  )کوکرهام4، 2008(. کود ک با مشکلات ویژه 
یاد گیری حالت شوک د ر والد ین ایجاد  می کند  که د ر 
تلاش  حالتی،  چنین  برد ن  بین  از  برای  والد ین  آن  پی 
د یگران  سوی  از  حمایت  د ریافت  به  تمایل  و  می کنند  
د ریافت  اطرافیان هیچ گونه حمایتی  از  د ارند  ولی وقتی 
نمی کنند  به وانمود سازی و اغراق د ر نشانه های جسمی 

رو می آورند  )ناد ری و همکاران، 1390(.

1. Hypochondriasis
2. Bovier
3. Haran
4. Cockerham

زمانی که کود ک مبتلا به مشکلات ویژه یاد گیری 
پی  د ر  خانواد ه  برای  نیز  اجتماعی  پیامد های  می شود ، 
کود کان  والد ین  که  د یگری  عوامل  ازجمله  د ارد . 
اجتماعی  اضطراب  هستند ،  د رگیر  آن  با  استثنایی 
کود کان  ماد ران  که  د اد   نشان  پژوهشی  نتایج  است. 
عاد ی  کود کان  ماد ران  با  مقایسه  د ر  کم توان  ذهنی 
)ناد ری  برخورد ارند   بالاتری  اجتماعی  اضطراب  از 
به عنوان  اجتماعی5  اضطراب   .)1390 همکاران،  و 
تجربه ای ناراحت کنند ه د ر حضور د یگران تعریف شد ه 
است )ارریند ل6 و همکاران، 1991(. زمانی که تعارض 
قاد ر  و  است  د رماند ه  کند   احساس  فرد   می شود   باعث 
ایجاد  می شود   این نوع اضطراب  نیست،  به کنار آمد ن 
خود   افراطی  سرزنش   .)1382 سلیگمن،  و  )روزنهان 
هنگام مواجهه با مشکلات یکی از راهبرد های ناکارآمد  
د ر مقابل اضطراب است که د ر زنان بیشتر د ید ه می شود  
که  هستند   آن  از  حاکی  پژوهش ها   .)2004 )گارسیا7، 
رضایت  نشانه های  و  رفتارها  و  احساسات  با  اضطراب 
نظریه های شناختی د ر  از د یگران همراه است.  ند اشتن 
انتخابی  توجه  که  هستند   آن  از  اضطراب حاکی  زمینه 
قضاوت  و  کرد ه  شد ید تر  را  اضطراب  تهد ید ها،  به 
می کشاند   انحراف  به  را  اجتماعی  روید اد های  د رزمینه 
)تیلور8 و همکاران، 2010(. کود کان با مشکلات ویژه 
تحصیل  اد امه  برای  عاد ی  به کود کان  نسبت  یاد گیری 
مواقع  برخی  د ر  و  هستند   بیشتری  توجه  نیازمند   خود  
احتیاج به مد ارس ویژه د ارند . این مسئله، ماد ران آن ها 
را نگران برخورد  جامعه با فرزند ان شان کرد ه که منجر 
افزایش فشار روانی و اضطراب د ر آن ها می شود  و  به 
آن ها  د ر  نیز  اجتماعی  اضطراب  است  ممکن  د رنتیجه 
افزایش یابد . د رواقع به د لیل احساس اضطراب و تنش 
از  ناشی  هراس  و  ترس  یا  اجتماع  با  برخورد   از  ناشی 
به مرور  فرزند شان  و  خود   با  اجتماع  ناد رست  برخورد  
که  می کنند   تجربه  را  قابل توجهی  آسیب های  زمان 
د ر  اضطراب  و  هراس  میزان  افزایش  د ر  سیر خود   این 

5. Social anxiety
6. Arrindell
7. Garcia
8. Taylor
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آن ها مؤثر است )ناد ری و همکاران، 1390؛ ایزونهار1 و 
همکاران، 2005؛ کاراد ماس2، 2007(.

به نظر می رسد  راهبرد  اجتناب شناختی راهی است که 
والد ین کود کان استثنایی د ر مواجهه با روید اد های اجتماعی 
و ارتباط های بین فرد ی انتخاب می کنند  تا به شرایط فشارزا 
ذهنی  راهبرد های  انواع  اجتناب شناختی،  گویند .  پاسخ 
است که بر اساس آن افراد  تفکرات خویش را د ر جریان 
د وگاس3،  و  )سکستون  می د هند   تغییر  اجتماعی  ارتباط 
2009(. هر فرد ی د ر رویارویی با یک موقعیت اجتماعی 
فرضیه هایی د رباره خود  و محیط می سازد  )کلارک و مک 
کمال گرایانه  معیارهایی  فرضیه ها  این   .)2009 مانوس4، 
مشروط  باورهای  مثبت،  اجتماعی  عملکرد   د رباره 
د رباره عملکرد های خویش د ر روابط بین فرد ی و توجه 
می تواند   است که  د یگران  ارزیابی های  د رباره  سوگیرانه 
منجربه شکل گیری نشانه های جسمی و روان شناختی شود  
با مشکلات  ماد ران کود کان  استوپا5، 2010(.  و  )د اناهی 
ویژه یاد گیری تلاش می کنند  ذهن خود  را از نگرانی های 
د ر  نگران کنند ه  رخد اد های  و  محیطی  حواد ث  از  ناشی 
از یک  بین فرد ی رهایی د هند . آن ها د رواقع پس  روابط 
تجربه ناخوشایند  د ر روابط اجتماعی به د لیل د اشتن فرزند  
مشکل د ار، به پرد ازش ذهنی موقعیت پرد اخته و محتویات 
با استفاد ه از انواع راهبرد   ذهنی خود  را د رباره موقعیت، 
اجتناب شناختی تغییر می د هند  و تلاش می کنند  از تمهید ات 
د رباره  نگران کنند ه  تفکرات  از  رهایی  برای  اجتنابی 
موقعیت اجتماعی خویش بهره گیرند)کشد ن و رابرت6، 
2004(. نتایج پژوهشی د یگر نشان د اد  که ماد ران د ارای 
فرزند  کم توان ذهنی د ر مقایسه با ماد ران کود کان عاد ی 
سطح سلامت عمومی و روان شناختی پایین تر و اضطراب، 
و  )ایزونهار  د ارند   بالاتری  اجتناب شناختی  و  افسرد گی 

همکاران، 2005(.
خانواد ه های  د ر  پژوهش  این  اهمیت  به طورکلی 
جهت  آن  از  یاد گیری  ناتوانایی های  با  د انش آموزان 
د یگر  و  خانواد ه ها  این  بین  ویژه ای  تمایز  که  است 

1. Eisenhower
2. Karademas
3. Sexton & Dugas
4. Clark & McManus
5. Danahy & Stopa
6. Kashdan & Roberts

خانواد ه های د ارای د انش آموزانی با ناتوانایی های د یگر، 
اند کی د یرتر د ر  وجود  د ارد . مشکلات ویژه یاد گیری 
ممکن  کود ک  و  می شوند   د اد ه  تشخیص  زند گی 
است مشکلات احساسی و روحی و روانی برخاسته از 
زند گی  روش  د هد .  نشان  خود   از  آموزشی  مشکلات 
و  انجام  تشخیص  این  که  زمانی  است  ممکن  خانواد ه 
تغییر،  این  تغییر کرد ه و  ناتوانی کود ک مشخص شد ، 
کند   تخریب  را  آن  رشد   جریان  و  خانواد ه  عملکرد  
)بیات و همکاران، 1387(، به همین د لیل پژوهش د رباره 
خانواد ه های این د انش آموزان و به ویژه ماد ران آن ها با 
توجه به نقش اساسی که د ر رشد  فرزند ان و شکل گیری 
بنابراین هد ف  است؛  اهمیت  با  د ارند ،  آن ها  شخصیت 
اضطراب  خود بیمارانگاری،  مقایسه  حاضر،  پژوهش 
با  د انش آموزان  ماد ران  د ر  اجتناب شناختی  و  اجتماعی 

و بد ون مشکلات ویژه یاد گیری بود .

روش
روش پژوهش علی، مقایسه ای بود . جامعه آماری این 
پژوهش شامل همه ماد ران د انش آموزان با مشکلات ویژه 
یاد گیری 9 تا 14 ساله مراجعه کنند ه به مراکز خد ماتی- 
د رمانی مرتبط با مشکلات ویژه یاد گیری شهر ارد بیل و 
همه ماد ران د انش آموزان عاد ی 9 تا 14 ساله شهر ارد بیل 
د ارای  د انش آموزان  انتخاب  شیوه  بود .   1392 سال  د ر 
مشکلات ویژه یاد گیری به  این  ترتیب بود  که نخست همه 
د رمانی  خد ماتی-  مراکز  به  مراجعه کنند ه  د انش آموزان 
مربوط به مشکلات ویژه یاد گیری شناسایی شد ه و سپس 
همکاری  به  مایل  که  ماد رانی  از  نفر   80 آن ها  میان  از 
نفر   80 شد ند .  انتخاب  د سترس  د ر  به صورت  بود ند ، 
از ماد ران د انش آموزان عاد ی نیز به شیوه همتاسازی بر 
انتخاب  تحصیلات  و  فرزند ان  تعد اد   ماد ر،  سن  اساس 
از  د اد ه ها  جمع آوری  برای  حاضر  پژوهش  د ر  شد ند . 

ابزارهای زیر استفاد ه شد ه است:
د ارای  آزمون  این  خود بیمارانگاری7:  مقیاس   )1
45 گویه است که 35 گویه نخست  آن عامل اول یعنی 
می سنجد   را  ذهنی  اشتغال های  و  بد نی  شکایت های 
را  نگرانی  و  ترس  یعنی  د وم  عامل  بعد ی  گویه   10 و 
7. Ahwaz Haypochondriasis Test
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مورد  بررسی قرار می د هد . آزمود نی ها به سوال های این 
مقیاس به صورت بلی و خیر پاسخ می د هند . برای اجرای 
و  خود بیمارانگاری  مقیاس  پرسش نامه   2 اعتباریابی، 
ام ام پی آی همزمان روی گروه نمونه 57 نفری اجرا شد . 
ضریب همبستگی به د ست آمد ه 0/48 بود  که د ر سطح 
آزمون  پایایی  اجرای  برای  و  است  معنی د ار   0/001
خود بیمارانگاری اهواز پس از 6 هفته د وباره روی 51 
مرد    16 و  زن   35 که  اولیه  نمونه   آزمود نی های  از  نفر 
آن ها  نمره های  بین  همبستگی  ضرایب  و  اجرا  بود ند ، 
کل  برای  بازآزمایی  شد . ضرایب  محاسبه  نوبت   2 د ر 
همکاران،  و  )ناد ری  آمد   د ست  به   0/67 آزمود نی ها 
1390(. د ر پژوهش حاضر، پایایی این مقیاس با استفاد ه 
از ضریب آلفای کرونباخ د ر هر 2 گروه نمونه، 0/77 

به د ست آمد .
2( مقیاس اجتناب شناختی: این پرسش نامه یک ابزار 
مد اد کاغذی است که 25 گویه د ارد  و برای نخستین بار 
شد .  اعتبار یابی  و  ساخته  د وگاس  و  سکستون  توسط 
نوع   5 و  است  خرد ه مقیاس   5 شامل  پرسش نامه  این 
می د هد .  قرار  بررسی  مورد   را  اجتناب شناختی  راهبرد  
تا  )هرگز(   1 بین  لیکرتی  طیف  براساس  آزمود نی ها 
پرسش نامه  این  می د هند .  پاسخ  سوال ها  به  )همیشه(   5
برای نخستین بار د ر ایران توسط بساک نژاد  و همکاران 
ترجمه و اعتبار یابی شد . ضریب پایایی این مقیاس را به 
روش آلفای کرونباخ د ر کل آزمود نی ها برای نمره کل 
اجتناب شناختی برابر 0/91 و به ترتیب برای خرد ه مقیاس 
فرونشانی فکر 0/90، جانشینی فکر 0/71، حواس پرتی 
تبد یل  و   0/90 تهد ید  کنند ه  محرک  از  اجتناب   ، 0/89
است  شد ه  گزارش   0/84 برابر  افکار  به  تصورات 
نشان  یافته ها  بنابراین  1389(؛  همکاران،  و  )بساک نژاد  
روان سنجی  ویژگی  از  پرسش نامه  این  که  می د هند  
مطلوبی برخورد ار است. د ر پژوهش حاضر، پایایی این 
مقیاس با استفاد ه از ضریب آلفای کرونباخ د ر هر 2 گروه 

نمونه، 0/75 به د ست آمد .
د ارای  مقیاس  این  اجتماعی1:  اضطراب  مقیاس   )3
و  اجتماعی  پریشانی  و  اجتناب  مولفه    2 و  گویه   58

 1. Social Avoidance & Distress

 )1969( فرند 2  و  واتسون  است.  منفی  ارزیابی  از  ترس 
برابر  اجتماعی  اجتناب  برای  را  پرسش نامه  این  اعتبار 
0/68 و برای ترس از ارزیابی منفی برابر 0/78 گزارش 
اضطراب  آزمون  از  استفاد ه  با  آن ها  همچنین  کرد ند ، 
آشکار تیلور، پایایی پرسش نامه  ترس از ارزیابی منفی و 
اجتناب اجتماعی را مورد  بررسی قرار د اد ند  که ضرایب 
 0/60 برابر  به ترتیب  پرسش نامه   2 این  برای  همبستگی 
همکاران،  و  )مهرابی زاد ه هنرمند   شد   گزارش   0/54 و 
1387؛ به نقل از ناد ری و همکاران، 1390(. د ر پژوهش 
آلفای  ضریب  از  استفاد ه  با  مقیاس  این  پایایی  حاضر، 

کرونباخ د ر هر 2 گروه نمونه، 0/81 به د ست  آمد .
پس  که  بود   ترتیب  این   به   پژوهش  اجرای  روش 
ارد بیل  شهرستان  آموزش وپرورش  از  مجوز  کسب  از 
ماد ران  شناسایی  نیز  و  آزمود نی ها  رضایت  جلب  و 
نخست  یاد گیری،  اختلالات  با  د انش آموزان  د ارای 
بیان شد  و پرسش نامه ها د ر  برای آن ها  هد ف پژوهش 
به د قت  شد   خواسته  آن ها  از  و  گرفت  قرار  اختیارشان 
با  متناسب  را  پاسخ های مورد نظر  بخوانند  و  را  سوال ها 
ویژگی های خود  انتخاب کنند  و سوالی را تا حد  امکان 
د ر  و  فرد ی  به صورت  اطلاعات  نگذارند .  بی جواب 
مد ارس مربوطه جمع آوری شد ، همچنین اطمینان بخشی 
د ر مورد  محرمانه ماند ن اطلاعات و آزاد ی انتخاب برای 
این  رعایت شد ه  اخلاقی  نکات  از  پژوهش  د ر  شرکت 
با  جمع آوری شد ه  د اد ه های  سرانجام،  بود .  پژوهش 
تحلیل آزمون واریانس چند  متغیری مانوا مورد  تحلیل 

آماری قرار گرفت.

یافته ها
میانگین  با  شرکت کنند ه   160 حاضر  پژوهش  د ر 
سنی و انحراف استاند ارد  37/12 و 5/70 شرکت کرد ند . 
وضعیت تحصیلی ماد ران شرکت کنند ه به  این  ترتیب بود  
که 48 د رصد  د یپلم، 30 د رصد  زیر د یپلم و 22 د رصد  
بالای د یپلم بود ند . 12 د رصد  از افراد  نمونه د ارای 1 فرزند ، 
55 د رصد  د ارای 2 فرزند ، 19 د رصد  د ارای 3 فرزند  و 
14 د رصد  د ارای بیش از 3 فرزند  بود ند ، همچنین میانگین 
ویژه  مشکلات  با  د انش آموزان  استاند ارد   انحراف  و 
 2. Watson & Friend
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انحراف  و  میانگین  و   1/25  ،11/21 به ترتیب  یاد گیری 
یاد گیری  ویژه  مشکلات  بد ون  د انش آموزان  استاند ارد  

اطلاعات   ،1 جد ول  د ر  بود .   1/26  ،12/11 به ترتیب 
توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش گزارش شد ه است.

جد ول 1. میانگین و انحراف استاند ارد  متغیرهای خود بیمارانگاری، اضطراب اجتماعی و اجتناب شناختی د ر ماد ران د انش آموزان

با مشکلات ویژه یاد گیری و ماد ران د انش آموزان عاد ی

متغیر
ماد ران د انش آموزان عاد یماد ران د انش آموزان با ناتوانی های یاد گیری

انحراف استاند ارد میانگینانحراف استاند ارد میانگین

28/215/6322/785/28فرونشانی فکر

24/364/4419/634/17جانشینی فکر

17/854/1316/333/98حواس پرتی

27/525/6918/123/62اجتناب از محرک تهد ید کنند ه

27/126/119/164/41تبد یل تصورات به افکار

65/3612/4757/6410/36اجتناب شناختی کل

16/798/129/685/39خود بیمارانگاری

19/4611/2913/746/28اضطراب اجتماعی

جد ول 2. نتایج آزمون های معناد اری تحلیل واریانس چند  متغیری برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته

ارزشآزمونمتغیر
د رجه آزاد ی 

فرضیه

د رجه آزاد ی 

خطا
Fسطح معناد اری

ضریب 

تفکیکی اتا

گروه

0/447315642/960/00010/447پیلایی- بارتلت

0/584315642/960/00010/447لامبد ای ویلکز

0/807315642/960/00010/447هتلینگ لالی

0/807315642/960/00010/447بزرگترین ریشه روی

می شود   مشاهد ه   1 شماره  د ر جد ول  که  همان طور 
یاد گیری  ویژه  مشکلات  با  د انش آموزان  ماد ران  د ر 
میانگین )و انحراف استاند ارد ( نمره های اجتناب شناختی 
65/36 )و 12/47(، خود بیمارانگاری 16/79 )و 8/12( 
و اضطراب اجتماعی 19/46 )و 11/29( است، همچنین 
انحراف  )و  میانگین  عاد ی  د انش آموزان  ماد ران  د ر 
استاند ارد ( نمره های اجتناب شناختی 57/64 )و 10/36(، 
خود بیمارانگاری 9/68 )و 5/35( و اضطراب اجتماعی 

13/74)و 6/28( است.
پس از استفاد ه از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس 
از  پژوهش،  فرض های  رعایت  برای  متغیری،  چند  
آزمون های آماري باکس و لوین استفاد ه شد . د ر آزمون 
باکس شرط همگني ماتریس ها رعایت شد ه است، هیچ 
 ،F=1/74  ،P=0/137( نبود ه  معني د ار  متغیرها  از  یک 
BOX=8/33( و بر اساس آزمون لوین با شرط برابري 

واریانس ها متغیرها معني د ار نبود ه است.
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از تحلیل واریانس چند   قابلیت استفاد ه  آزمون فوق 
متغیره )مانوا( را مجاز شمرد . نتایج نشان د اد  که د ست کم 
بین یکی از متغیرهای مورد  بررسی د ر بین 2 گروه مورد  

بررسی تفاوت معناد اری وجود  د ارد .
د اد   نشان  متغیری  چند   واریانس  تحلیل  نتایج 

 ،)F=92/65( اجتناب شناختی  نمره های  میانگین  که 
اجتماعی  اضطراب  و   )F=68/85( خود بیمارانگاری 
)F=42/33( به طور معنی د اری د ر ماد ران د انش آموزان 
د انش آموزان  ماد ران  از  یاد گیری  ویژه  مشکلات  با 

.)P >0/001( عاد ی بیشتر است

بحث و نتیجه گیری
خود بیمارانگاری،  مقایسه  حاضر  پژوهش  هد ف 
ماد ران  د ر  اجتناب شناختی  و  اجتماعی  اضطراب 
بود .  یاد گیری  ویژه  بد ون مشکلات  و  با  د انش آموزان 
مشخص  پژوهش  این  از  حاصل  یافته های  براساس 
مولفه های  لحاظ  از  ماد ران  از  گروه   2 این  بین  شد  
نتایج  خود بیمارانگاری تفاوت معنی د اری وجود  د ارد . 
 )1390( همکاران  و  ناد ری  پژوهش   با  پژوهش  این 
می توان  چنین  حاضر  یافته های  تبیین  د ر  است.  همسو 
ویژه  به  استثنایی  کود کان  والد ین  که  کرد   استنباط 
یاد گیری  ویژه  مشکلات  با  کود ک  د ارای  ماد ران 
معرض  د ر  بیشتر  عاد ی  کود کان  ماد ران  به  نسبت 
مي توان  آن  د لایل  عمد ه  از  هستند .  خود بیمارانگاري 
از صد مات برجسته مربوط به پیامد  د اشتن و نگهد اری 
محیط  با  برخورد   د ر  شد ید   فرسایش  کود کان،  این 
بیرون، تحمل کم د ر برابر فشار روانی ناشی از د اشتن 
از مکانیسم های د فاعی  نابجا  استفاد ه  استثنایی و  فرزند  
همچون انکار نام برد  که این نکته خود  د ر برخی مواقع 
عامل مهمی د ر ایجاد  اختلال های روان شناختی از جمله 
خود  بیمار انگاری است. خود  بیمارانگاری که با احساس 
د لواپسی یا ترس از ابتلا به یک بیماری شد ید  تشخیص 
برای  فقط  کود کان  این  ماد ران  توسط  می شود ،  د اد ه 

کاهش  و  کود ک شان  مشکل  بر  تمرکز  کرد ن  کم 
اضطراب ناشی از این اتفاق استفاد ه می شود  و د رواقع 
چنین ماد رانی از طریق احساس بیماری های مختلف و 
تلاش برای ابراز آن ها میزان آسیب های روانی خود  را 
کاهش می د هند  )ناد ری و همکاران، 1390؛ کوکرهام1، 
2008(. از سوی د یگر، وجود کود ک با مشکلات ویژه 
یاد گیری حالت شوکی د ر والد ین ایجاد  می کند  و د ر 
تلاش  حالتی  چنین  برد ن  بین  از  برای  والد ین  آن  پی 
تغییر  متوجه  بسیار  د رمان های  از  پس  و  کرد ه  زیاد  
نتیجه  در  می شوند ،  کود ک شان  د ر  حالت  این  نیافتن 
افسرد ه شد ه و نسبت به مشکلات و فشارها، آسیب پذیر 
می شوند  و تمایل به د ریافت حمایت از سوی د یگران 
د ارند  ولی وقتی از اطرافیان هیچ گونه حمایتی د ریافت 
نمی کنند ، به وانمود سازی و اغراق د ر نشانه های جسمی 
رو می آورند  اما د ر این بین باز به د لیل ناتوانی د ر حل 
سرخورد گی  احساس  ماد ران  این  کود ک،  مشکلات 
و تنهایی و بی پناهی کرد ه و د رعین حال این احساس، 
پی  د ر  را  اجتماعی  حمایت  د ریافت  احساس  کاهش 
ارتباطی  و  اجتماعی  روانی،  روحی،  ضربات  و  د اشته 
بسیاری را بر والد ین و به ویژه ماد ران آن ها که ارتباط 
این  می کند که  تحمیل  د ارند ؛  کود ک  با  نزد یکی 

1. Cockerham

جد ول شماره 3. نتایج تحلیل واریانس چند  متغیری روی میانگین خود بیمارانگاری، اضطراب اجتماعی و اجتناب شناختی د ر ماد ران 

د انش آموزان با مشکلات ویژه یاد گیری و ماد ران د انش آموزان عاد ی

ETAسطح معناد اریFمیانگین مجذوراتد رجه آزاد یمجموع مجذوراتمتغیر وابسته

3421/6313421/6392/650/00010/379اجتناب شناختی

3427/7613427/7668/850/00010/310خود بیمارانگاری

879/891879/8942/330/00010/218اضطراب اجتماعی
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به نوعی یک چرخه و د ور باطل را د ر این ماد ران ایجاد  
می کند  )ناد ری و همکاران، 1390(.

گروه   2 بین  که  د اد   نشان  پژوهش  نتایج  همچنین 
ماد ران د انش آموزان با و بد ون مشکلات ویژه یاد گیری 
از نظر اضطراب اجتماعی تفاوت معناد اری وجود  د ارد ، 
ویژه  مشکلات  با  د انش آموزان  ماد ران  که  معنی  بد ین 
عاد ی  د انش آموزان  ماد ران  با  مقایسه  د ر  یاد گیری 
نتایج  با  یافته  این  د ارند .  بیشتری  اجتماعی  اضطراب 
همکاران،  و  )ناد ری  است  همسو  د یگر  پژوهش های 
1390؛ ایزونهار و همکاران، 2005؛ کاراد ماس، 2007(. 
استنباط  می توان  چنین  حاضر  یافته  تبیین  و  بررسی  د ر 
کرد ، زمانی که کود ک د ارای مشکلات ویژه یاد گیری 
پی  د ر  خانواد ه  برای  نیز  اجتماعی  پیامد های  می شود ، 
د ارد . د ر کل چنین کود کانی نسبت به کود کان عاد ی 
آن ها  آموزش  و  بود ه  اقلیت  د ر  و  تک  استثنا،  جامعه 
احتیاج به مد ارس ویژه ای د ارد  که همین مسئله، ماد ران 
را نگران برخورد  جامعه با فرزند ان شان کرد ه و اضطراب 
اجتماعی را د ر آن ها افزایش می د هد . د رعین حال، این 
ماد ران که د ر مقابل آسیب این چنین بزرگی توان تغییر 
اضطراب  احساس  هستند ،  پذیرش  به  مجبور  و  ند اشته 
هراس  و  ترس  یا  اجتماع  با  برخورد   از  ناشی  تنش  و 
ناشی از برخورد  ناد رست اجتماع با خود  و فرزند شان به 
 مرور زمان آسیب های شایان توجهی بر پیکرشان وارد  
و  هراس  میزان  افزایش  د ر  خود   سیر  این  که  می آورد  
اضطراب آن ها مؤثر است )ناد ری و همکاران، 1390(.

نتایج نشان د اد  که بین 2 گروه ماد ران د انش آموزان 
با و بد ون مشکلات ویژه یاد گیری د ر اجتناب شناختی 
ماد ران  که  معنی  بد ین  د ارد ،  وجود   معناد اری  تفاوت 
د انش آموزان د ارای مشکلات ویژه یاد گیری د ر مقایسه 
با ماد ران د انش آموزان عاد ی از اجتناب شناختی بیشتری 
رنج می برند . این یافته با نتایج پژوهش های د یگر همسو 
 است )ایزونهار و همکاران، 2005؛ کاراد ماس، 2007(. 
و  ماد ران کود کان  یافته ها می توان گفت  این  تبیین  د ر 
می کنند   تلاش  یاد گیری  ویژه  مشکلات  با  نوجوانان 
محیطی  حواد ث  از  ناشی  نگرانی های  از  را  خود   ذهن 
رهایی  بین فرد ی  روابط  د ر  نگران کنند ه  رخد اد های  و 

د هند ؛ بنابراین آنچه را که د ر ذهن خود  نشخوار می کنند  
و آن را به طور مکرر به یاد  می آورند ، با فرونشانی فکر 
را  آن ها  می تواند   که  بین فرد ی  روابط  به  نکرد ن  )فکر 
اجتماعی  شرایط  د ر  حضور  از  اجتناب  و  کند   نگران 
که با نگرانی همراه است(، جانشینی فکر )فکرهایی را 
د ر ذهن شان محد ود  کرد ه و آن ها را جانشین تفکرات 
قبلی می کنند ( و تبد یل تصور به فکر )تمامی تصورات 
تفکرات  به  را  اجتماعی  رخد اد   پیرامون  خود   ذهنی 
تغییر می د هند  که چند ان هم  تبد یل می کنند (  تکراری 
یافته ها  این  نمی د هد .  کاهش  را  آن ها  منفی  عواطف 
مشکلات  با  د انش آموزان  ماد ران  که  می د هند   نشان 
اجتماعی  بین فرد ی،  روابط  د ر  وقتی که  یاد گیری  ویژه 
ذهنی  پرد ازش های  د ر  می خورند ،  شکست  عاطفی  و 
خویش بر تفکرات منفی متمرکز می شوند  و از هرگونه 
روابط اجتماعی و بین فرد ی اجتناب می کنند  که همین 
که  می شود   اساسی  روان بنه های  تشکیل  منجربه  امر 
عواطف منفی برای مثال )افسرد گی، اضطراب و خشم( 
را به د نبال د ارد  و این طرحواره ، شکل می گیرد  که من 
به د رد نخور هستم )ملینگز1 و همکاران، 2000(. از سوی 
د یگر، وقتی فرد  د ر نگهد اری موضوعات د چار مشکل 
می شود ، احساس بی کفایتی و بی ارزشی می کند  که این 
امر زمینه را برای بروز تنهایی، خود سرزنشی و افسرد گی 

فراهم می کند  )تنی2 و همکاران، 2011(.
پژوهش های  سایر  با  همسو  حاضر  پژوهش  نتایج 
با  فرزند   د ارای  ماد ران  که  است  آن  نشانگر  انجام شد ه 
روان شناختی  مشکلات  از  یاد گیری  ویژه  مشکلات 
لامبرنوس4  2003؛  )امرسون3،  می برند   رنج  بیشتری 
ها6  2014؛  همکاران،  و  کیانی5  1996؛  همکاران،  و 
د ر   .)2001 همکاران،  و  سلتزر7  2011؛  همکاران،  و 
نقش های  به علت  پد ران  به  نسبت  ماد ران  مجموع 
و  پرستاری  زناشویی،  خانواد گی،  زند گی  د ر  متفاوت 
برخورد ار هستند .  بیشتری  از مشکلات  فرزند ان  تربیت 

1. Mellings
2. Tenney
3. Emerson
4. Lambrenos
5. kiani
6. Ha
7. Seltzer
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این فشار بسیار و تحمل این موقعیت طاقت فرسا هرلحظه 
با  نزد یک تری  ارتباط  د ر  که  را  ماد ر  به ویژه  والد ین، 
و  روانی  بیماري های  مخاطره  د ر  د ارد ،  قرار  کود ک 
سلامت  میزان  به راحتی  و  کرد ه  آسیب پذیر  جسمی 
نگرش  وجود   می د هد .  کاهش  را  آن ها  عمومی 
مشکل  بیشتر  هرچه  بهبود ی  به  می تواند   والد ین  مثبت 
مشکلات ویژه یاد گیری کمک کرد ه و پیشگیری کنند ه 
بنابراین د انش افزایی  باشد ؛  از مشکلات جانبی  بسیاری 
خانواد ه ها باید  به عنوان یکی از اهد اف اصلی مد ارس و 
مراکز مربوطه مد نظر قرار گیرد . والد ین آگاه با کمک 
بود   خواهند   قاد ر  یاد گیری  ویژه  مشکلات  متخصصان 
شرایط محیطی مناسبی برای کود کان شان فراهم کنند . 
د ر آموزش والد ین نیز می توان بر رفتارهایی تأکید  کرد  

که د ر رشد  مهارت های پایه کود کان مورد  نیاز است.
پژوهش حاضر روی ماد ران د انش آموزان با مشکلات 
ویژه یاد گیری د ر شهر ارد بیل انجام گرفت؛ بنابراین باید  
د ر تعمیم نتایج پژوهش حاضر به ماد ران کود کانی که 
می شود   توصیه  کرد .  احتیاط  د ارند ،  د یگر  ناتوانی های 
د انش آموزان  برای  د رمانی  و  پیشگیرانه  برنامه های  د ر 
د انش آموزان  این  ماد ران  به  یاد گیری،  ناتوانی های  با 
و  روان شناختی  مشکلات  رفع  امکان  تا  شود   توجه  نیز 
افزایش سلامت روان د ر آن ها نیز فراهم شود . همچنین 
جوامع  سایر  د ر  مشابهی  پژوهش های  می شود   پیشنهاد  
آماری به خصوص ماد ران فرزند ان د ارای سایر ناتوانی ها، 
انجام شود . نتایج این گونه پژوهش ها به د رک، شناخت 

و  پژوهشگران  مشاوران،  روان شناسان،  بیشتر  فهم  و 
سلامت  وضعیت  با  ارتباط  د ر  د ست اند رکار  مسئولان 
از  که  ماد رانی  به خصوص  و  خانواد ه ها  روان شناختی 
می کند .  اساسی  کمک  می کنند ،  مراقبت  فرزند ان  این 
روان  سلامت  کاهش د هند ه  و  موثر  عوامل  شناسایی  با 
اعضای خانواد ه و به خصوص ماد رانی که فرزندی دارند 
انواع مشکلات برای مثال مشکلات  که  د ارای یکی از 
ویژه یاد گیری هستند ، می توان اقد امات موثری د ر جهت 
بهبود  و افزایش سلامت و بهزیستی روان شناختی آن ها 
یا  با برگزاری د وره های آموزشی  انجام د اد . برای مثال 
مشاوره های گروهی توسط افراد  متخصص د ر مد ارس 
برای این ماد ران، می توان د ر جهت پیشگیری یا د رمان 
مشکلات آن ها گام های موثری برد اشت. د رنتیجه میزان 
می کند   پید ا  کاهش  ماد ران  روان شناختی  مشکلات 
به شیوه  فرزند  خود   از  نگهد اری و مراقبت  و آن ها د ر 
موثر عمل می کنند . همچنین می توان گفت  و  کارآمد  
که بین سلامت و بهزیستی روان شناختی اعضای خانواد ه 
و به ویژه ماد ر به عنوان عضوی از خانواد ه که نقشی مهم و 
اساسی د ر پرورش، نگهد اری و مراقبت از فرزند  د ارای 
بهزیستی  و  سلامت  با  د ارد ،  یاد گیری  ویژه  مشکلات 
توجه  د رواقع  د ارد .  وجود   ارتباط  ناتوانی  دارای  فرزند  
از  که  خانواد ه ای  اعضای  روان  سلامت  وضعیت  به 
فرزند ان د ارای برخی ناتوانی ها مراقبت می کنند ، به طور 
غیرمستقیم پیامد های مثبت روان شناختی را نیز برای خود  

این فرزند ان به همراه د ارد .
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