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  چكيده
 اين پژوهش، بررسي تأثير درجات مختلف نارساخوانيهدف از  :هدف

اين  روشداراي كودك نارساخوان بود.  بر استرس والديني در مادران
رويدادي است. جامعة آماري آن، مادران پژوهش، توصيفي و از نوع پس

داراي كودك نارساخوان مراجعه كننده به مركز اختلالات ويژة 
شناختي توحيد يادگيري دانشگاه شهيد بهشتي و مركز خدمات روان

اي تصادفي انتخاب بقهگيري طنفر با روش نمونه 72بود كه از بين آنها 
و شاخص تنيدگي  آزمون اختلال خواندنها از طريق شدند. داده
و سپس از طريق آزمونهاي تحليل گردآوري شدند ) PSIوالديني ( 

راهه، تحليل واريانس چندمتغيره و آزمون شفه مورد واريانس يك
ن نتايج حاصل نشان داد كه ميزا ها:يافته تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

استرس والديني كلي و در هر دو قلمرو آن، در مادران داراي كودك 
استرس والديني  :نتيجه گيريرساخوان، بالاتر از نمره برش است. نا

كلي در بين مادران داراي كودك نارساخوان با سطوح خفيف، متوسط 
و شديد، تفاوت معناداري داشت؛ استرس والديني در قلمرو كودك در 

اي كودك نارساخوان با سطوح خفيف، متوسط و شديد، بين مادران دار
تفاوت معناداري داشت؛ استرس والديني در قلمرو والدين در بين 
مادران داراي كودك نارساخوان خفيف با متوسط و شديد، تفاوت 
معناداري داشت، اما تفاوت بين استرس والديني در قلمرو والدين در 

  با شديد معنادار نبود.ي كودك نارساخوان متوسط امادران دار
  
  

استرس والديني، قلمرو كودك، قلمرو والدين، : هاي كليديواژه
  نارساخواني
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Abstract 

The aim of this paper was to study of the effect of 
different levels of dyslexia on parental stress in 
mothers with children dyslexic. The method is 
descriptive and type of causal or ex post facto 
research. The study population included mothers 
with children dyslexic referred to Specific Learning 
Disorders Center of Shahid Beheshti University and 
Tohid Psychological Services Center were from 
which 72 people with stratified random sampling 
were selected. The data were collected through the 
Reading Disorder Test and Parental Stress Index 
(PSI) and then analyzed by one-variable analysis of 
variance (ANOVA), multivariate analysis of 
variance (MANOVA) and scheffe test. Results: 
The results indicated that general parental stress rate 
and in both child and parent subscale in mothers 
with dyslexic children was higher than the cutting 
score. Conclusion: Difference of general parental 
stress among the mothers with dyslexic children of 
levels mild, moderate and severe was significant. 
Difference of parental stress in child subscale 
among the mothers with dyslexic children of levels 
mild, moderate and severe was significant. 
Difference of parental stress in parent subscale 
among the mothers with dyslexic children of levels 
mild with moderate and severe was significant. But 
the difference of parental stress in parent subscale 
among the mothers with dyslexic children of levels moderate 
with severe was not significant. 
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  مقدمه
خانواده نوعي نظام اجتماعي است كه وجود 

تواند استرس اختلال در هر يك از اعضاي آن، مي
خصوص والدين وارد كند خاصي بر ساير اعضا، به

). وجود 1385ترجمه ماهر،  (رابينسون و رابينسون،
نيز در جايگاه عضو داراي اختلال  1كودك نارساخوان

نيست. منطور از خانواده نيز از اين قاعده مستثنا 
پيشرفت خواندن  ،كه در آناست حالتي خواني نارسا

تر از حد  پايين ،برحسب سن، آموزش و هوش كودك
مانع  ،مورد انتظار است. اين اختلال به ميزان زيادي

موفقيت تحصيلي يا فعاليتهاي روزانه مستلزم خواندن 
 ترجمه رفيعي و رضايي، و سادوك، سادوكشود ( مي

1382 .(  
خوان علاوه بر مشكلات مربوط به ك نارساكود

خواندن، نوشتن و هجي كردن، ممكن است مشكلاتي 
سپاري يادمدت مانند بهرا در رابطه با حافظه كوتاه

يابي و ديگر مهارتهاي زبان شفاهي شماره تلفن، واژه
). نارساخواني اغلب با 2003تجربه كند (ويتراك، 

ن بياني، اختلال اختلالهاي ديگري نظير اختلال زبا
فعالي زبان نوشتاري و يا اختلال كمبود توجه/بيش

درصد كودكان و  75همراه است. نارساخواني تقريبا در 
شود و نوجوانان دچار اختلالهاي يادگيري ديده مي

درصد از كودكان مبتلا به اختلالات  75حدود 
تري نسبت به ساير يادگيري نيز كفايت اجتماعي پايين

رمن، ترجمه باعزت و راحت، ورند (گكودكان دا
تواند از عوامل و منابع گوناگوني به ). استرس مي1386

زا در زندگي وجود آيد كه يكي از عوامل استرس
-خانوادگي، استرس حاصل از وجود كودك، و به

خصوص كودك داراي اختلال است كه از آن تحت 
). 1995شود(آبيدين، عنوان استرس والديني ياد مي

كننده س والديني اصطلاحي است كه مشخصاستر
كودك است كه هم  –ادراك استرس در نظام والد

هاي والدين زاي كودك و هم پاسخ ويژگيهاي استرس
). نتايج 1995گيرد (آبيدين، به اين ويِژگيها را در برمي

پژوهشها دربارة استرس والديني از جمله پژوهش  
اي نقش كريزي و جارويس حاكي از آن است كه ايف

زاست، اما مادران والديني براي هر دو والد استرس
كنند كه بيشتر از پدران، استرس والديني را تجربه مي

تواند به علت مسئوليتهاي زياد مادر در پرورش  اين مي
) سه 1995كودك باشد. براساس ديدگاه آبيدين (

حوزة اصلي منبع استرس والديني وجود دارد كه 
يات كودك، خصوصيات والدين و اند از: خصوصعبارت

، پونوسامي و بافت خانواده كه نتايج تحقيق كارتيني
) نيز وجود همبستگي مثبت بين 2008(نورما

  كند.خصوصيات كودك و استرس والديني را تأييد مي
شناخت عواملي كه بتواند استرس والديني را پيش
بيني كند از حساسيت خاصي برخوردار است؛ چرا كه 

ترس والديني به صورت بالقوه هم بر خود تأثير اس
والدين و هم بر ساير اعضاي خانواده زيان بخش است 

). لذا با شناخت 1386(استورا، ترجمه دادستان، 
عواملي كه بر استرس والديني تأثير چشمگيري دارند، 

توان تا حدودي نسبت به كاهش عوامل ايجادكننده مي
مدهاي منفي استرس والديني و در نتيجه كاهش پيا

آنها اقدام كرد. اگرچه در مورد ارتباط بين تواناييهاي 
شناختي و موفقيت تحصيلي كودكان با استرس 
والديني، پژوهشهاي زيادي صورت گرفته، اما در مورد 
ارتباط مهارتهاي كلامي از جمله توانايي شنيدن و 
خواندن با استرس والديني، پژوهشهاي كمتري صورت 

-شهاي نادر در اين زمينه، نشان ميگرفته است. پژوه

دهند والديني كه داراي كودك دچار اختلال هستند، 
نسبت بالاتري نسبت به والديني كه استرس والديني به

كنند فاقد كودك دچار اختلال هستند، تجربه مي
). با وجود اين، والدين 2008، ،پترسون و جسو(نوئل

سترسي كه داراي كودكان دچار اختلال نيز در ميزان ا
كنند، باهم متفاوت هستند از اين حيث تجربه مي

؛ به نقل از 1999و همكاران،  3؛ روچ1997، 2(ديسون
طوركلي نتايج ). به2008، ،پونوسامي و نورماكارتيني

پژوهشها مبين آن است كه علاوه بر خود اختلال از 
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ماندگي ذهني و اختلالات خواني، عقبجمله نارسا
ديگري نيز مانند مهارتهاي ارتباطي و يادگيري، عوامل 

مشكلات رفتاري كودك، با استرس والديني 
؛ 1981همبستگي بالاتري دارد (فريدريچ و همكاران 

؛ به نقل از 1991و همكاران،  5؛ كوئن1989، 4فري
). كودك نارساخوان نيز به 2008كارتيني و همكاران، 

علت مشكلات اجتماعي و رفتاري بيشتري كه در 
ه و خانواده دارد، استرس بيشتري براي والدين مدرس

كند؛ به اين معنا والديني كه كودكشان از ايجاد مي
مهارتهاي خواندن بالايي برخوردار هستند، در مقايسه 
با والديني كه كودكشان مهارت خواندن كمتري دارند، 

پترسون  ،كنند(نوئل استرس والديني كمتري تجربه مي
  )2008، و جسو

اي دربارة تأثير كنندهاهد حمايتاگرچه شو
مستقيم نارساخواني بر استرس والديني وجود دارد 

). اما پژوهشهاي ديگري 2005، ، گاز و هافمن(كرنيك
دهد تأثير نارساخواني بر نيز وجود دارد كه نشان مي

صورت غيرمستقيم است كه استرس والديني، بيشتر به
ت تعامل بين در اين ميان، نحوه رفتار والدين و كيفي

مثابة عامل ميانجي بين خصوصيات فرزند به -والد
كودك نارساخوان و استرس والديني عمل مي كند 

). با توجه به پژوهشهاي قبلي، 2002(كرنيك و لو، 
يكي از ويژگيهاي كودك كه در استرس والديني نقش 

توان به دارد، خلق كودك است كه از اين ميان، مي
و  ،نيلماندي، دلگادو، يل، نتايج پژوهش مورالس

-) اشاره كرد كه بيان2003) و كوق (2000( شوارتز

كنندة وجود ارتباط بين استرس والديني با خلق و 
طور كه قبلاً اشاره شد، خوي كودك است. همان

صورت دشواريهاي ناشي از فشار استرس والديني به
شود؛ يعني استرس والديني، والد بودن تعريف مي

ت فشارها و مشكلاتي كه والدين در بيشتر به عل
شود كنند، ايجاد ميپرورش فرزندان تجربه مي

ل، ي، گلانو). نتايج پژوهش آنتوني1995(آبيدين، 
دهد مشكلات ) نشان مي2005( نايمن، واندرز و شافر
دبستاني، به علت ويژه در دوره پيشخواندن فرزندان به

دارند، مسئوليتهاي زيادي كه والدين در اين دوره 
كند و سطح بالايي از استرس والديني در آنها ايجاد مي

والديني كه داراي كودكان دچار اختلالات يادگيري و 
خصوصاً نارساخوان هستند، استرس بيشتري را تجربه 

كنند. با توجه به اينكه استرس والديني، بيشتر  مي
ناشي از دشواريهاي نقش والد بودن است (آبيدين، 

ته به نوع و درجة شدت اختلال فرزند، ) لذا بس1995
كه ميزان استرس والديني هم متفاوت است؛ طوري

نتايج پژوهشها تأييدكننده اين موضوع است و نشان 
كه اكثر والدين داراي كودك دهند با وجود اينمي

خوان و ساير اختلالات يادگيري، سطوح بالاتري نارسا
زان استرس از استرس والديني را گزارش كردند، اما مي

وسيله والدين داراي كودكان شده بهوالديني گزارش
نارساخوان، با در نظر گرفتن شدت آن متفاوت است 

  ).2003(بال، 
در راستاي اهداف فوق،  اين پژوهش براي روشن 
ساختن تأثير سطوح مختلف نارساخواني بر استرس 
والديني (مادران ) انجام شده است. پيشينه پژوهشها 

دهد كه در زمينه تأثير سطوح مختلف نشان مي
نارساخواني بر استرس والديني، پژوهش مشخصي 
انجام نشده و بيشتر تحقيقات در زمينه تأثير اختلالات 
يادگيري بر استرس والديني صورت گرفته كه در آنها 

كلي، به نارساخواني نيز اشاره شده است. لذا صورتبه
اني را بر اين پژوهش تأثير سطوح مختلف نارساخو
  كند.استرس والديني و قلمروهاي آن بررسي مي

  روش پژوهش
رويدادي روش اين پژوهش توصيفي، از نوع پس

است. با توجه به اينكه تمركز اصلي پژوهش بر مادران 
داراي كودك نارساخوان با سطوح مختلف بود، لذا 
مراجعين مركز اختلالات ويژة يادگيري دانشگاه شهيد 

ن، به مسائل كودكان نارساخوان و بهشتي كه در آ
در كنار  ،شودطور تخصصي، پرداخته ميوالدين آنها به

-شناختي توحيد كه بيشتر به دانشمركز خدمات روان

دهد، شده از مدارس تهران خدمات ميآموزان ارجاع
عنوان جامعة آماري براي انتخاب نمونة پژوهش در به
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فر از مادراني كه ن 72نظر گرفته شدند كه از ميان آنها 
فرزندشان دچار درجات مختلف نارساخواني بودند، از 

عنوان نمونه اي تصادفي بهگيري طبقهطريق نمونه
صورت كه ابتدا تعداد مادران اينانتخاب شدند؛ به

داراي كودك نارساخوان هر يك از سطوح خفيف، 
نفر  37متوسط و شديد تعيين و سپس متناسب با آن 

 21اي كودك نارساخوان با درجه خفيف، از مادران دار
نفر  14نفر داراي كودك نارساخوان با درجه متوسط و 

داراي كودك نارساخوان با درجة شديد به عنوان 
گروههاي تحقيق انتخاب شدند. براي تجزيه و تحليل 

راهه، تحليل ها از روش آماري تحليل واريانس يكداده
فه استفاده واريانس چندمتغيره و آزمون تعقيبي ش

  شد. 
  ابزارهاي پژوهش

-رونده ريون كودكان: بهآزمون ماتريسهاي پيش

نارساخوان  آموزان هوشي دانش ةگيري بهر منظور اندازه
كودكان استفاده ريون  روندهآزمون ماتريسهاي پيشاز 
اين آزمون ناوابسته به فرهنگ و شامل تعدادي  د.ش

طرح است كه در هر يك، قسمتي حذف شده و 
گزينه  8تا  6شده را از بين زمودني بايد بخش حذفآ

شده انتخاب كند. به هر پاسخ درست آزمودني،  ارائه
هاي خام  شود؛ سپس مجموع نمرهيك نمره داده مي

شود با در نظر گرفتن سن به هوشبهر تبديل مي
). پايايي آزمون با روش باز آزمايي 2003(مارنات، 

ست و همبستگي /. گزارش شده ا90/. تا 70حدود 
/. تا 40عملي هوش بين  آزمون با آزمونهاي كلامي و

ر بوده است (آناستازي، ترجمه براهني، /. متغي75
). همچنين تجزيه و تحليل نتايج اين آزمون 1379

دهد كه اعتبار اين آزمون در تشخيص عامل نشان مي
G  ،1375(هوش كلي) بسيار بالاست (كرمي.(   

گيري سطح  منظور اندازهبه آزمون اختلال خواندن:
آموزان نارساخوان، از توانايي خواندن و تشخيص دانش

آزمون اختلال خواندن كه نصفت و نظري (به نقل از 
اند، استفاده ) ساخته و هنجاريابي كرده1385باعزت، 

بر مبناي اين آزمون، سه خصوصيت عمدة باليني  شد.
، يعني اشتباهات خواندن (از قبيل حذف، افزودن

خواني)، سرعت خواندن  و وارونه جايگزيني جايي،هجاب
-يده ميسنج ،آموزان نارساخوان و درك مطلب دانش

-) به1385شود؛ نصفت و نظري (به نقل از باعزت، 

منظور محاسبه ضرايب اعتبار، ضريب همبستگي بين 
معدل كل، قرائت فارسي و ميانگين دو درس املاء و 

كه  ن، محاسبه كردندانشاء را با توانه كلي خواند
ح طدست آمده در هر سه ملاك فوق در سضرايب به

05=./ α دار بود؛ بعد از اجراي اين آزمون، براي  معني
و با  9تا  0اي با دامنه هر يك از آزمودنيها نمره

(نصفت و آيد دست ميبه 2و انحراف معيار  5ميانگين 
 . با توجه به اينكه)1385به نقل از باعزت، نظري، 

بندي مشخصي از سطوح نارساخواني براساس طبقه
صورت نگرفته است، لذا با  DSM-IV-TRشدت آن در 

بندي درجات در نظر گرفتن اهداف پژوهش، طبقه
شده در مختلف نارساخواني از طريق نمرات كسب

آزمون فوق و بر مبناي شدت نارساخواني، صورت 
  گرفته است.

والديني شاخص استرس  6:شاخص استرس والديني
) ساخته است و بر اساس آن، مي1995را آبيدين (

كودك،  -توان اهميت استرس را در نظام والدين 
ماده دارد كه در  101ارزشيابي كرد. اين پرسشنامه  

دو قلمروكودكي و والدين تنظيم شده است. قلمرو 
پذيري،  داراي چهار زيرمقياس مزاجي (سازشكودكي 

 كنشي و خلق) و دو زيرونتوجهي / فزطلبي، بيفزون
گري) است؛  مقياس تعاملي (پذيرندگي و تقويت
زيرمقياس  7همچنين قلمرو والدين نيز شامل 

(افسردگي، دلبستگي، محدوديتهاي نقش، حس 
كفايت، انزواي اجتماعي، روابط با همسر و سلامت 

)ضريب قابليت اعتماد 1995والد) است. آبيدين (
/. و براي 93ل مقياس همساني دروني آن را براي ك

/. 83/. ( قلمرو كودك) و 86قلمروهاي آن به ترتيب 
دست آورده است. مقدار ضريب (قلمرو والدين) به
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/. 88اعتماد همساني دروني براي كل مقياس در ايران، 
). 1385به دست آمده است (دادستان و همكاران، 

-نمره يا بيشتر به 267والديني كه در مقياس كلي 

ورند، داراي استرس والديني مرضي هستند آدست مي
مند شوند شناختي بهرهو بهتر است از خدمات روان

  ).1386(استورا، ترجمه دادستان، 
  هايافته

  استرس براساس نتايج حاصل از آمار توصيفي،ميانگين

والديني براي مادران داراي كودك نارساخوان با درجه 
با درجه  ، مادران داراي كودك نارساخوان276خفيف 

و براي مادران داراي كودك نارساخوان  329متوسط 
بود. براي بررسي تأثير درجات  347با درجه شديد 

مختلف نارساخواني بر استرس والديني كلي، از روش 
راهه استفاده شد كه نتايج آماري تحليل واريانس يك

  آمده است. 1جدول  حاصل در
  

  
  در مورد مقايسه استرس والديني به تفكيك درجات مختلف نارساخوانيراهه . نتايج تحليل واريانس يك1جدول

  شاخص مجموع مجذورات درجات آزادي ميانگين مجذورات  F سطح معناداري

 منابع تغييرات        

 گروهيبين 18/77061 2 58/38530 63/45 /.0001

 گروهيدرون 25/51503 61 31/844

 كل 43/128564 63 

شود، بين استرس ديده مي 1 چنانكه در جدول
والديني مادران در درجات مختلف نارساخواني تفاوت 

ديگر تأثير درجات عبارتمعناداري وجود دارد؛ به
 /.=01مختلف نارساخواني بر استرس والديني در سطح 

α  معنادار است. معنادار شدن تفاوت استرس والديني

با توجه به درجات مختلف نارساخواني، از طريق 
دهد كه بين كدام راهه نشان نميتحليل واريانس يك

رو به دنبال تحليل گروه تفاوت وجود دارد؛ ازاين
مذكور، تحليل تعقيبي شفه انجام شد كه نتايج حاصل 

  آمده است. 2در جدول 
  اني. نتايج آزمون تعقيبي شفه در مورد مقايسه تفاوت ميانگين استرس والديني در درجات مختلف نارساخو2جدول

I                                                      J  ) اختلاف ميانگينI-J(  سطح معناداري  انحراف معيار  

  والديني استرس

  /.0001  46/8  -50/55  متوسط  خفيف
  /.0001  35/9  -14/82  شديد

  /.0001  46/8  50/55  خفيف  متوسط
  /.0001  23/10  -64/26  شديد

  /.0001  35/9  14/82  خفيف  شديد
  /.040  23/10  64/26  متوسط

  
شود بين استرس ديده مي 2چنانكه در جدول 

والديني مادران داراي كودك نارساخوان درجه خفيف 
با مادران داراي كودك نارساخوان متوسط و شديد، 
مادران داراي كودك نارساخوان درجه متوسط با 

و مادران داراي كودك نارساخوان خفيف و شديد، 
مادران داراي كودك نارساخوان درجه شديد با مادران 

و با  α /.=01داراي كودك نارساخوان خفيف در سطح 

تفاوت معناداري وجود  α /.=05متوسط در سطح 
  دارد.

براي بررسي تأثير درجات مختلف نارساخواني بر 
استرس والديني در هر يك از قلمروهاي كودك و 
والدين، از روش آماري تحليل واريانس چندمتغيره 

  آمده است. 3استفاده شد كه نتايج حاصل در جدول 
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  . نتايج تحليل واريانس چندمتغيره در مورد تأثير درجات مختلف نارساخواني 3جدول
  استرس والديني در قلمروهاي كودك و والدينبر 

 سطح معناداري  خطاي درجات آزادي درجات آزادي F ارزش  شاخص

                هاي آماريمشخصه

  /.0001  122  4  12/16  /69 آزمون پيلاي
  /.0001  120  4  13/20  /36 لامبدا ويلكز

  /.0001  118  4  39/24  65/1 هتلينگ
  /.0001  61  2  74/47  56/1 آزمون روي

در  Fشود چون مقدار ديده مي 3چنانكه در جدول 
  α /.=01 شده در سطح هر چهار مشخصه آماري ارائه

% 99معنادار است، لذا فرض صفر رد و فرض تحقيق با 
شود؛ يعني ميزان استرس والديني اطمينان تأييد مي

در هر يك از قلمرو هاي كودك و والدين، در درجات 
ديگر تأثير متفاوت است؛ به عبارت مختلف نارساخواني

درجات مختلف نارساخواني بر قلمروهاي كودك و 
والدين از استرس والديني معنادار است. براي بررسي 

تر گروههايي كه باهم تفاوت دارند، آزمون دقيق
 4تعقيبي شفه اجرا شد كه نتايج حاصل در جدول 

  آمده است.
  

  مورد مقايسه تفاوت ميانگين ميزان استرس والديني در هر يك از  قلمروهاي كودك و والدين. نتايج آزمون تعقيبي شفه در 4جدول 
I                                                    J  ) اختلاف ميانگينI-J(  سطح معناداري  انحراف معيار  
  
  

  قلمرو كودك

  /.0001  58/4  -78/23  متوسط  خفيف
  /.0001  06/5  -56/44  شديد

  /.0001  58/4  78/23  خفيف  متوسط
  /.002  54/5  -77/20  شديد

  /.0001  06/5  56/44  خفيف  شديد
  /.002  54/5  77/20  متوسط

  
  

  فلمرو والدين

  /.0001  36/5  -71/31  متوسط  خفيف
  /.0001  93/5  -58/37  شديد

  /.0001  36/5  71/31  خفيف  متوسط
  /.666  48/6  -87/5  شديد

  /.0001  93/5  58/37  خفيف  شديد
  /.666  48/6  87/5  متوسط

شود بين استرس ديده مي 4چنانكه در جدول 
والديني مادران داراي كودك نارساخوان خفيف با 
متوسط و شديد، متوسط با خفيف و شديد، و شديد 
با خفيف و متوسط در قلمرو كودك؛ و بين استرس 
والديني مادران داراي كودك نارساخوان خفيف با 

توسط و شديد، متوسط با خفيف، و شديد با خفيف م
تفاوت معنادار  α /.=01در قلمرو والدين در سطح 

  وجود دارد.
  گيريبحث و نتيجه

اين پژوهش تأثير درجات مختلف نارساخواني 
فرزندان را بر استرس والديني مادران، مورد بررسي 

قرار داد. منظور از استرس والديني فشاري است كه 
كنند و در واسطه داشتن كودك احساس ميهوالدين ب
كه فردي فرزند نداشته باشد، چنين استرسي را صورتي

كند؛ هرچند كه ممكن است استرس احساس نمي
بيشتري را تجربه كند، اما از نوع استرس والديني 
نخواهد بود؛ بنابراين  والدين ممكن است به واسطه 

تجربه  وجود يك فرزند، استرس والديني بيشتري را
كنند، اما با در نظر گرفتن فرزند ديگر استرس والديني 
كمتري داشته باشند؛ يعني هر فرزند براساس 
ويژگيهايي كه دارد، ميزان متفاوتي از استرس در 

كند؛ در اين پژوهش نيز ميزان والدين ايجاد مي
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استرس والديني ناشي از وجود كودك نارساخوان مورد 
صل نشان داد كه ميزان نظر بوده است. نتايج حا

استرس والديني در مادران داراي فرزند نارساخوان، با 
هم متفاوت است و  درجات خفيف، متوسط و شديد با

با افزايش شدت نارساخواني ميزان استرس والديني نيز 
يابد. اين يافته با نتايج پژوهشهاي افزايش مي

 گاز و هافمن ) و كرنيك2008( ،پترسون و جسونوئل
) مبني بر اينكه وجود كودك نارساخوان بر 2005(

استرس والديني تأثيرگذار است و ميزان آن را افزايش 
دهد، هماهنگ است. همچنين اين موضوع كه مي

درجات مختلف نارساخواني تأثير متفاوتي بر ميزان 
هاي پژوهش گذارد نيز از يافتهاسترس والديني مي

ديني مادران حاضر است كه ميزان متفاوت استرس وال
داراي كودك نارساخوان با درجات خفيف، متوسط و 

-عبارتشديد نيز تأييد كننده اين موضوع است؛ به

ديگر، علاوه بر اينكه مادران به واسطه وجود كودك 
نارساخوان، استرس والديني بيشتري نسبت به مادران 

كنند؛ هر چقدر هم فاقد كودك نارساخوان تجربه مي
ميزان  ني فرزند بيشتر باشد،كه شدت نارساخوا

كنند، نيز بيشتر استرس والديني كه مادران تجربه مي
) كه 2003خواهد بود. اين يافته، با نتايج پژوهش بال (

-شده بهدهد سطوح استرس والديني گزارشنشان مي

وسيله والدين داراي كودك نارساخوان با درجات 
  مختلف متفاوت است، هماهنگي دارد.

وهش حاضر در زمينه تأثير درجات نتايج پژ
مختلف نارساخواني فرزند بر قلمروهاي استرس 

دهد، استرس والديني در هر يك از والديني نشان مي
قلمروهاي كودك و والدين، در درجات مختلف 
نارساخواني متفاوت و ميزان آن نيز در هر يك از 
قلمروها، بالاتر از نمره برش شاخص استرس والديني 

)PSIديگر، استرس والديني مادران عبارتست؛ به) ا
داراي كودك نارساخوان در هر يك از قلمروهاي 
كودك و والدين مرضي و در مادران داراي كودك 
نارساخوان شديد نيز بيشتر از مادران داراي كودك 
نارساخوان خفيف و متوسط است. منظور از استرس 

والديني در قلمرو كودك، استرس ناشي از برخي 
يژگيهاي كودك و چگونگي ادراك والدين از اين و

ويژگيهاست؛ يعني صرفاً داشتن خصوصيات و 
كننده اصلي استرس رفتارهاي خاص كودك، تعيين

شده بر والدين نيست، بلكه بيشتر نحوه  والديني وارد
ادراك والدين از خصوصيات كودك است كه باعث 

شود. سازش پذيري، استرس والديني در آنها مي
كنشي، پذيرندگي و توجهي/فزونطلبي، خلق، بيونفز

هاي كودك هستند كه در گري از ويژگيتقويت
استرس والديني نقش دارند (استورا، ترجمه دادستان، 

). بنابراين والدين كودكاني كه مبتلا به اختلال 1386
نارساخواني هستند، بيشتر رفتارها و خصوصيات 

بي و نافرماني از صورت رفتار اجتناكودك خود را به
دستورها، ارتكاب عمل مخالف آنچه كه از او خواسته 

گيري بيش از حد مورد انتظار، شود، گريه و گوشهمي
تر توجهي به محيط اطراف، كفايت اجتماعي پايينبي

از همسالان و عدم دستيابي به آرزوها و اميدها از 
كنند كه باعث افزايش استرس طرف كودك، ادراك مي

- ني در قلمرو كودك مي شود. در توجيه آن، ميوالدي

توان گفت كه نارساخواني اولاً بر نحوه رفتار كودك در 
موقعيتهاي خاص و همچنين بر چگونگي ادراك 
والدين از رفتارهاي و خصوصيات او تأثير نامطلوب 

گذارد؛ ثانياً چنين كودكاني به علت نيازهاي خاصي مي
باعث افزايش كه براي درمان و آموزش دارند، 

مسئوليت والدين مي شوند و وقت و انرژي بيشتري از 
گيرند و در نتيجه فشار رواني بيشتري بر آنها آنها مي
،اريكا، تارا، روسان و شود. نتايج پژوهش رانديوارد مي
) نيز تأييد كننده اين موضوع است و 2005(كلاريسا

دهد كه افزايش مسئوليت والدين در قبال نشان مي
شود آنها استرس والديني بيشتري ند، باعث ميفرز

  تجربه كنند.
ــژوهش، درجــات مختلــف   ــايج ايــن پ براســاس نت
نارسـاخواني بـر اســترس والـديني نــه تنهـا در قلمــرو     

گـذارد.  كودك، بلكه بر قلمـرو والـدين نيـز تـأثير مـي     
والدين داراي كودك نارسـاخوان بـا درجـات مختلـف،     
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 ـ     الاتري در قلمـرو  علاوه بـر اينكـه اسـترس والـديني ب
كننـد، ميـزان اسـترس والـديني در     كودك تجربه مـي 

قلمرو والدين نيز مانند قلمرو كودك، برحسب درجات 
مختلف نارساخواني با هم متفاوت است و مادران داراي 
كودك نارسا خوان شديد و متوسط اسـترس والـديني   
بيشــتري در قلمــرو والــدين نســبت بــه مــادران داراي 

كننـد، امـا بـين    خفيف تجربـه مـي   كودك نارساخوان
ميزان استرس والديني در قلمرو والدين مـادران داراي  
كــودك نارســاخوان متوســط و شــديد، تفــاوت وجــود 

توان چنـين توجيـه كـرد كـه     نداشت. اين يافته را مي
وقتي كودكي داراي نارساخواني متوسط به بـالا باشـد،   

ننـد و  بيعنوان كودك دچار اختلال مـي والدين او را به
بيشتر وقت و انرژي خود را براي درمان و مراقبت از او 

كنند و در نتيجـه بـر ويژگيهـاي مربـوط بـه      صرف مي
گـذارد، امـا در قلمـرو كـودك،     قلمرو والدين تأثير مي

ــاخوان    ــودك نارس ــاي ك ــيات و رفتاره ــون خصوص چ
متوسط و شديد تا حدودي متفاوت است، لـذا والـدين   

ــه ــاوت آن را ادرب ــورت متف ــزان ص ــه مي اك و درنتيج
استرس والديني نيز در قلمرو كودك، متفاوت گـزارش  

شود. منظور از استرس والديني در قلمـرو والـدين،   مي
استرس ناشي از برخـي ويژگيهـاي والـدين اسـت كـه      
شامل افسردگي، حس صلاحيت، دلبستگي، روابـط بـا   
همسر، انزواي اجتماعي، محدوديتهاي نقش و سـلامت  

ابراين وجــود كــودك نارســاخوان در والــدي اســت؛ بنــ
گـذارد  شده تأثير ميخانواده، بر كيفيت ويژگيهاي ذكر

و بسته به درجة شدت نارسـاخواني، تـأثير آن كـم يـا     
معني، وقتي شدت نارساخواني كودك اينزياد است؛ به

بيشتر باشد، ويژگيهاي ذكرشده در قلمرو والـدين نيـز   
وركلي براسـاس  ط ـگيرد. بـه بيشتر تحت تأثير قرار مي
توان گفت كه وجـود كـودك   نتايج پژوهش حاضر، مي

نارساخوان در خانواده، افسردگي والدين را بيشتر مـي 
كند، شايستگي او را در جايگاه مادر از ديدگاه خودش، 

-دهد، انگيزه ايفاي نقش والدي را در او ميكاهش مي

كاهد، حمايت متقابل زن و شوهر را در اجـراي نقـش   
گيــري و انــزواي كنــد، باعــث گوشــهمــي والــدي كــم

شود،  باعث كاهش سلامت اجتماعي بيشتر والدين مي
شود كه در در برخي از ويژگيهاي جسماني والدين مي

اجراي نقش والدي مؤثر هستند و همچنين والدين بـه  
علت صرف وقت و انرژي زياد براي كودك نارسـاخوان،  

جملـه   در رسيدگي به ساير نقشهاي زنـدگي خـود، از  
-تواننـد بـه  داري نمـي نقش همسري، فرزندي و خانـه 

صورت مطلوب عمل كنند كه همين موارد، منجـر بـه   
شـود.  افزايش استرس والديني در قلمـرو والـدين مـي   

هــاي ايــن پــژوهش بــا نتــايج پژوهشــهاي بــال يافتــه
ــافمن()، كرنيك2003( ــاز و هـ ــارتين،2005،گـ  )، كـ

ــا  ون و جســو،پترســ) و نوئل2008( پونوســامي و نورم
دهنـد نارسـاخواني بـر اسـترس     )، كه نشان مي2008(

گذارد، هماهنگ است. لازم بـه ذكـر   والديني تأثير مي
است كه در باره تأثير درجات مختلف نارسـاخواني بـر   

ــدين،  ــودك و وال ــاي ك ــديني   قلمروه ــترس وال از اس
پژوهش خاصي انجام نشده بود كه همين عامل يكي از 

  ود.علل انجام اين پژوهش ب
شود كه هر خانواده نوعي نظام اجتماعي تلقي مي
گذارند كه در يك ار اعضاي آن، بر يكديگر تأثير مي

اين ميان والدين به علت مسئوليتهايي كه در مراقبت 
-و پرورش فرزندان دارند، بيشتر تحت تأثير قرار مي

گيرند. والدين به واسطه نقش خود در پرورش فرزندان 
كنند و از اين جهت تجربه مي همواره نوعي استرس

كه كودك داراي خصوصيات خاصي باشد كه درصورتي
نياز به توجه و مراقبت بيشتر داشته باشد، ميزان 

كنند نيز افزايش مي استرسي كه والدين تجربه مي
). با توجه به 2008، ،پونوسامي و نورمايابد (كارتيني

اينكه كودكان نارساخوان داراي برخي خصوصيات 
صي هستند كه نياز به مراقبت و توجه بيشتر دارند، خا

لذا حضور آنها باعث افزايش ميزان استرس والديني 
هاي اين پژوهش، پيشنهاد شود كه براساس يافتهمي
شود اولاً در مورد ويژگيهاي افراد نارساخوان و نحوه مي

درمان آن اطلاعات لازم به والدين داده شود و ثانياً 
درماني فردي و گروهي براي روان جلسات مشاوره و

والدين كودكان نارساخوان برگزار و دربارة نحوه ادارة 
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زندگي با وجود كودك نارساخوان و شيوههاي كاهش 
  استرس والديني، به آنها آموزش لازم داده شود.

 يادداشتها
1) Dyslexic 
2) Dyson 
3) Roach 
4) Frey 
5) Quine 
6) Parental stress index 
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