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 عادی و استثنایی کودکان والدین در پروری فرزند سبک و افسردگی اضطراب، مقایسه: موضوع

Comparison of anxiety, depression and parenting style in parents of 

exceptional and normal children 

 بیان مساله:

بر خانواده وارد می کند. میزان  وجود کودک استثنایی در یک خانواده اغلب آسیب های جبران ناپذیری را

آسیب پذیری خانواده در مقابل این ضایعه گاه به حدی است که وضعیت سلامت روانی خانواده دچار آسیب 

(، به طوری که به محض آگاهی والدین از معلولیت فرزند خود، 6931می شود )نریمانی، آقا محمدیان، رجبی، 

(. این مشکلات 2222، 6ردد و مشکلات والدین شروع می شود )پیسولاتمام آرزوها و امیدها به یاس مبدل می گ

می تواند شامل مواردی مانند هماهنگ کردن وظایف معمول خود با برنامه های درمانی کودک، سازگاری 

(؛ 6931؛ به نقل از رئیس دانا، کمالی، طباطبایی و شفارودی، 6333، 2عاطفی با موقعیت متفاوت فرزند )پین

زیاد برای تعیین درمان، فراهم کردن مراقبت ها در خانه، پرداختن به مشکلات مدرسه، و رسیدگی صرف زمان 

 ( باشد.2222، 1و ادلبروک 5، کرینس4، بلچر9به مشکلات رفتاری کودک کم توان )بیکر
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قعیت تعداد قابل توجهی از خانواده ها از اثرات منفی داشتن یک کودک معمول رنج می برند و باید با این وا

(. مطالعات 5222، 6که کودکشان شرایط خاصی دارد که وی را تا پایان عمر درگیر می کند، کنار آید )برادفورد

انجام شده حاکی از این است که اثرات منفی داشتن کودک کم توان یا ناتوان موجب ایجاد تنش و فشار در 

را که مادر اولین شخصی است که به طور (؛ چ6937)تاجری و بحیرایی،  اعضای خانواده خصوصا مادر می شود

مستقیم با کودک ارتباط برقرار می کند. احساساتی مثل گناه، تقصیر و ناکامی و محرومیت ناشی از عادی نبودن 

کودک می تواند سبب گوشه گیری مادر و عدم علاقه به برقراری رابطه با محیط و همچنین پایین آمدن عزت 

بی ارزشی و غم و اندوه در مادر شود که پیامد آن عزت نفس پایین، بروز نفس و احساس خود کم بینی و 

(. وجود کودک ناتوان، سازش 6931افسردگی و به خطر افتادن سلامت روانی مادر است)نریمانی و همکاران، 

، 9تالینا، لا2یافتگی و سلامت جسمی و روانی مادر را تهدید می کند و غالبا تاثیر منفی بر وی می گذارد)سالوویتا

 (.4222، 1و سینگل 5؛ گوپتا9222، 4لیونونین

 آفرین فشار و زا بحران متغیری مشابه معلول فرزند تولد دهد می نشان که است دست در زیادی مدارک

 میتوان نمونه برای. دارد پی در را (6913، ریاحی و ایزدی) مادران ویژه به و والدین شخصیتی و رفتاری اختلال

 عمومی سلامت( 6931، رجبی و آقامحمدیان نریمانی،) پرخاشگری و اضطراب انندافسردگی،م واکنشهایی به

 گنجی و میکاییلی،) خانوادگی گسیختگی هم از و افسردگی نشانگان روانی، فشار ؛(2266، 7تارابک) تر پایین

 روان یستیبهز سطح ؛(6931 رجبی، و آقامحمدیان نریمانی،( نوروتیک واکنشهای( 6936جویباری،  طالبی

 و کردن جسمانی پریشی روان فردی، بین حساسیت وسواس، اضطراب، پرخاشگری، ضعیف، شناختی

 اشاره کرد.  (6939موحدی و فخری، )افسردگی

یری افکار، رفتار و هیجانات کودکان گشکلکه عملکرد والدین بر  اندکردهعنوان  هاستمدتروان شناسان 

ی زیادی نقش هاپژوهششناسی روانی یبآساسترس در -پذیرییبآسل مد بر اساسیر معناداری دارد. تأث
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 6هربریک-وجیک) انددادهپذیری فرد مورد بررسی قرار یبآسساز در ینهزمعوامل مربوط به خانواده را به عنوان 

 و 2اروی فرزندان عوامل متعددی مانند عامل والدگری )شناختروانبرای تبیین مشکلات  ؛ و(2261و همکاران، 

(، جو هیجانی 6913محمدزاده و نجفی، مادر )(، اضطراب و افسردگی 6911فرزادفر و هومن،  ؛2264همکاران، 

(، عوامل مربوط به مدرسه و نگرش معلمان )فورتین، لیزارد و 6931و همکاران،   بختیاریو رضایت زناشویی )

(، تعامل دوسویه و پویا 2262، 4و و سبر( روابط خانوادگی ادراک شده از سوی فرزندان )لوبنک2262، 9مارکات

( اشاره 2262گرانه اعضای خانواده )لوبنکو و سبر، یتحمابین شخص، سطوح چندگانه محیط و روابط 

 .اندداشته

ی و رفتارهای مختل شناختروانی زیادی به بررسی رابطه عملکرد والدین با علائم اختلالات هاپژوهش

 هاپژوهش(. از طرفی حجم وسیعی از 6911؛ فرزادفرد و هومن، 2224، 1یدگرکن؛ ه2229، 5)پریوات اندپرداخته

، 7و تومست سمانتا) اندپرداختهی شناختروانی ناکارآمد در علائم اختلالات هاوارهطرحی اثرگذاربه بررسی 

 (.2265و همکاران،  62شوری؛ 2264،  3و کالوتی 1کارول؛ 2269

رشد فرزندان در جنبه های متفاوت موثر است، می توان سبک های از جمله ویژگی های خانواده که در 

. هر خانواده شیوه های خاصی را در تربیت فردی و اجتماعی فرزندان خویش به کار می فرزندپروری را نام برد

سبک های فرزندپروری، الگوهای استاندارد تربیت فرزند  گیرد که به آن سبک های فرزندپروری می گویند.

، 66و هانگ ، لیو، چنهیبا آداب و پاسخ های معین والدین به رفتارهای فرزندان مشخص می شود ) هستند که

( سبک های فرزند پروری را یکی از ویژگی های والدین می دانند که 6339) 69و استینبرگ 62(. دارلینگ2222

رایند اجتماعی شدن، بر با تعدیل اعمال خاصی که والدین انجام می دهند و تغییر تجربه پذیری فرزندان در ف
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کوشش های والدین را به عنوان مجموعه نگرش های والدین نسبت به فرزندان تعریف می کنند که در ارتباط 

با فرزندان بیان می شوند و فضای هیجانی ای را می سازند که در آن رفتارهای والدین ابراز می شوند. این 

از طریق هرکدام از والدین برای انجام وظایف والدینی خود  رفتارها، رفتارهای خاص و رفتارهای هدف دار که

اعمال می شوند و همچنین رفتار های غیر هدفمند والدین، شامل ژست ها تغییر در آهنگ صدا یا بیان ارتجالی 

معرف ترین سبک های فرزند پروری خانواده را ارائه داده است. او « بامریند»هیجان ها را شامل می شوند. 

 (. 2226،  6ند پروری را شامل سه سبک اقتداری، استبدادی و سهل گیر می داند )سیتومورانگ و سالیمسبک فرز

پذیرش و روابط نزدیک، روش های کنترل  -موفق ترین روش فرزند پروری-2روش فرزند پروری مقتدرانه

نظر پذیرش و روابط از  9سازگارانه، و استقلال دادن مناسب را شامل می شود؛ روش فرزند پروری مستبدانه

نزدیک پایین، از نظر کنترل اجباری بالا، و از نظر استقلال دادن پایین است. والدین مستبد سرد و طرد کننده 

استفاده می کنند، مهرورز و پذیرا هستند ولی متوقع  4هستند؛ والدینی که روش فرزند پروری آسان گیرانه

ال می کنند و به انها اجازه می دهند در هر سنی که باشند نیستند، کنترل کمی بر رفتار فرزندان خود اعم

؛ ترجمه سید محمدی، 2227خودشان تصمیم گیری کنند، حتی اگر هنوز قادر به انجام این کار نباشند )برک،

6932.) 

 کودکانلات اختلا تشدید و بروز در موثر عوامل تر دقیق چه هر شناسایی شده، بررسی مطالب به توجه با

 والدین در پروری فرزند سبک و افسردگی اضطراب، بررسی با لذا. رسد می نظر به ضروری امری استثنایی

 برنامه طراحی در اطلاعاتی چنین. آورد بدست زمینه این در مفیدی اطلاعات توان می عادی و استثنایی کودکان

. بود خواهد مفید استثنایی کودکان دارای کودکان والدین به کارآمد و موثر فرزندپروری های شیوه آموزش های

 سبک و افسردگی اضطراب،بر همین اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که آیا بین 

 تفاوت وجود دارد؟عادی  و استثنایی کودکان والدین در پروری فرزند
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 اهمیت و ضرورت:

خصوصیات محیط خانوادگی شان را به کودکان از لحظه تولد تا بزرگسالی در خانواده، صفات و رفتارها و 

های آنها از فضایی است که در آن رشد کرده اند. خود جذب کرده و اعمال و رفتارشان بازتابی از همه برداشت

تواند بستر نامطمئنی برای محیط خانوادگی همیشه در حال اشاعه ویژگی های مثبت نیست، بلکه گاهی هم می

ترین جایی است که افراد در آن زندگی خود را آغاز که خانواده اولین و مهماعضای خانواده باشد. از آنجائی

کنند، تلاش برای تبدیل این محیط به محیطی امن، سرشار از حس پویایی، پیشرفت و خودآگاهی، باید به می

د. در شان را در خانواده کسب می کننعنوان اولویتی برای والدین باشد. افراد شخصیت، هویت و پایه وجودی

همان مسیری قرار می گیرند که زائیده افکار، خواسته ها و هویتشان می باشد. شاید همیشه افراد برای رسیدن 

شود )بهزادی به اهدافشان راه مناسبی انتخاب نکنند، اینجاست که نقش پررنگ خانواده بیش از پیش آشکار می

 (. 6936و سروقدی، 

رایطی حاصل باری از فشارهای روانی است. تولد فرزند در زوج تولد فرزند برای والدین در هر سن و ش

های جوان مشکلات ویژه ای چون تغذیه، نگهداری و مانند آن را و درزوج های میانسال که حتی تجربه فرزند 

ای چون ناهماهنگی تربیتی، یک دست نبودن محیط روانی حاکم بر فضای رشدی پروری دارند، مشکلات عدیده

د آن را به همراه دارد. حال با در نظر گرفتن مشکلات یاد شده اگر نوزادی با نوعی معلولیت و کودک و مانن

ها متولد شود، فشارهای روانی حاصل از وجود چنین فرزندی اختلال ذهنی یا جسمی یا رفتاری یا ترکیبی از آن

 (.6931، گردد )سیف نراقی و نادریبر اعضای خانواده به ویژه والدین چندین برابر می

از آنجایی که تمامی اعضای خانواده با یکدیگر تعامل نزدیک دارند، تولد یک کودک دارای ناتوانی بر پویایی 

(. در چنین شرایطی والدین و 6911)موللی و نعمتی،  کندیمگذاشته و خانواده را دچار بحران  ریتأثخانواده 

با تولد یک  هاخانوادهکنند چرا که زندگی روزمره اعضاء سایر فرزندان باید برای انطباق با کودک جدید، تلاش 

 (.6931، ترجمه جوادیان، 6344الاهان و کافمن، ه) شودیمکودک با ناتوانی مختل 

. در اولین ردیگیمبر طبق مطالعات انجام شده، سازگاری با کودک دارای معلولیت طی مراحلی صورت 

. در پی این مرحله خانواده شودیمخشم، انکار و ناباوری روبه رو یی هیجانی نظیر هابحرانمرحله خانواده با 

؛ عزت نفس اعضای خانواده به کندیمدچار آشفتگی هیجانی شده و احساس خشم، گناه، افسردگی و شرم پیدا 



. در آخرین مرحله، کودک از سوی شودیم؛ کودک، طرد شده یا بیش از حد مراقبت ابدییمویژه والدین کاهش 

 (.2222، 6)هیوارد شودیمده پذیرفته خانوا

افزون بر آن خانواده و ارتباطات میان اعضا آن از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد سلامت روانی نوجوانان است. 

ها و ارتباطات خانوادگی نقش مهمی در حفظ نوجوانان از ارتکاب به رفتارهای پر خطر ایفا می کند. ویژگی

نشان می دهد که محیط خانواده بهترین مکان برای رشد عاطفی و اجتماعی  به روشنی تحقیقات انجام شده

، 2نوجوانان است و بیشترین تاثیر را بر چگونگی رفتار نوجوانان و شناخت او نسبت به خودش دارد )وانگ

2267.) 

 شده دلیل بر اهمیت و ضرورت انجام این تحقیق بوده است:همچنین، مواردی که در ذیل به آن اشاره

 ؛عادی  و استثنایی کودکان والدین در پروری فرزند سبک و افسردگی اضطراب، مقایسهنیاز به -

 عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛-

 جانبه در این حوزه.های بیشتر همهایجاد زمینه برای انجام پژوهش-

درمانگران و خانواده واناندازی روشن و عملی برای مشاوران و رتواند چشمنتایج حاصل از این پژوهش، می

تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای بهبود عملکرد علاوه، نتایج پژوهش میدرمانگران فراهم نماید. به

ها ها، کلینیکدر مؤسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاه استثنایی کودکانخانواده 

عادی  و استثنایی کودکان والدین در پروری فرزند سبک و افسردگی راب،اضط مقایسهو غیره قرار گیرد. لذا 

 ضرورت پیدا نمود.

 

 پیشینه:

 عادی و فعال بیش کودکان دارای والدین روان سلامت وضعیت مقایسه هدف با پژوهشی (6422کوهزاد )

 و سامان مهدکودک دو از عادی و فعال بیش کودکان والدین پژوهش این آماری جامعه انجام دادند. تبریز شهر

 طریق از پژوهش های داده. بود نفر 992 تعداد با تبریز شهر کودکان تکامل جامع مرکز و سپهر های ستاره
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 بیش کودکان دارای والدین 52 توسط GHQ21 روان سلامت کودکان، مرضی علایم استاندارد های پرسشنامه

 شدند، انتخاب نمونه عنوان به دسترس در گیری نمونه صورت به که عادی کودکان دارای والدین 52 و فعال

 که داد نشان ها داده تحلیل( چندمتغیره واریانس تحلیل)MANOVA آزمون از استفاده با. است شده گردآوری

 با همچنین. دارد وجود معناداری تفاوت عادی و فعال بیش کودکان دارای والدین روان سلامت میزان بین

 معناداری تفاوت نیز عادی و فعال بیش کودکان دارای والدین روان سلامت های لفهمو بین T آزمون از استفاده

 کودکان دارای والدین به نسبت بالاتری روان سلامت از عادی کودکان دارای والدین اینکه نتیجه. دارد وجود

 .هستند برخوردار فعال بیش

 اختلال دارای کودکان والدین در فرزندپروری های سبک مقایسه هدف با پژوهشی (6931جعفری ) و تجلی

 بدون کودک 52 و اختلال دارای کودک52تعداد انجام دادند. شهر دره شهرستان عادی کودکان و فعالی بیش

 انتخاب شهر شهردره ابتدایی و دبستانی پیش مقطع آموزان دانش بین از ای خوشه گیری نمونه طریق از اختلال

 روش از استفاده با و شد گیری اندازه 6372 دیانابامریند مقیاس با امادره والدین پروری فرزند سبک و شده

 بین 6:  که داد نشان آمده بدست نتایج.  گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد نتایج spss افزار نرم با و T آزمون

 . داشت وجود معناداری تفاوت فعال بیش و بهنجار کودکان در والدین متقدارنه پروری فرزند سبک

 بدون و با کودکان دارای مادران روان سلامت مقایسه هدف با پژوهشی (6934پایدار و همکاران ) ذوقی

 آماری جامعه. بود ای مقایسه -علی نوع از حاضر، پژوهش روش انجام دادند. فعالی بیش -توجهی کم اختلال

 و فعالی بیش -توجهی کم الاختل با کودکان مادران از نفر222. بود 6932 سال در همدان شهر در مادران تمامی

 در همدان یک ناحیه ابتدایی مدارس بین از تصادفی ای خوشه گیری نمونه روش به عادی کودکان مادران

 روانی های اختلال های نشانه سیاهه و( والد فرم) کانرز نامه پرسش از استفاده با ها داده. شدند انتخاب مرحله2

 داده تحلیل برای استفاده مورد آماری روش. شد تحلیل اس اس پی اس برنامه61 نسخه کمک به و آمد دست به

 با کودکان دارای مادران روان سلامت میزان بین که داد نشان نتایج: ها یافته. بود چندمتغیره واریانس تحلیل ها،

 زانمی بین همچنین. دارد وجود معنادار تفاوت عادی کودکان دارای مادران و فعالی بیش -توجهی کم اختلال

 افکار مرضی، ترس خصومت، اضطراب، افسردگی، فردی، بین حساسیت اجبار، -وسواس جسمی، شکایات

 عادی کودکان دارای مادران و فعالی بیش -توجهی کم اختلال با کودکان دارای مادران پریشی روان و پارانوئید



 دارای مادران که داد نشان پژوهش این های یافته: گیری نتیجه(. P < 26/2) داشت وجود معنادار تفاوت

. دارند تری پایین روانی سلامت عادی کودکان دارای مادران به نسبت فعالی بیش -توجهی کم اختلال با کودکان

 کودکان این مادران روان سلامت بر فعالی بیش -توجهی کم اختلال دارای کودک یک با زندگی های دشواری

 این روان سلامت بهبود برای درمانی و آموزشی پیشگیرانه، های اخلهمد شود می توصیه بنابراین نیست، تاثیر بی

 .شود ارایه مادران از گروه

 شناختی راهبردهای و غیرمنطقی باورهای فرزندپروری، هایشیوه ی( پژوهشی با هدف مقایسه6932رفیعی )

 این در آماری جامعه ام دادند.عادی انج و یادگیری ناتوانی فعالی، بیش به مبتلا کودکان والدین در هیجان تنظیم

 ناتوانی مراکز و درمانی هایکلینیک به کننده مراجعه LD و ADHD کودکان والدین تمامی شامل پژوهش

 کودکان والدین نفر 22) نفر 12 مطالعه این در نمونه حجم. بود ابتدائی مقطع عادی کودکان والدین و یادگیری

ADHD ،20 کودکان والدین نفر LD انتخاب دسترس در شیوه به که بود( عادی کودکان والدین از فرن 22 و 

 باورهای پرسشنامه بامریند، فرزندپروری هایسبک پرسشنامه شامل پژوهش این در استفاده مورد ابزار. شدند

 روش از آمده بدت هایداده تحلیل و تجزیه برای. بود گارنوفسکی هیجان تنظیم مقیاس و جونز غیرمنطقی

 هایشیوه در که داد نشان نتایج: نتایج. شد استفاده( MANOVA) متغیری چند واریانس حلیلت و تجزیه

 بیشتر LD و ADHD کودکان والدین و مقتدرانه فرزندپروری شیوه از بیشتر عادی کودکان والدین فرزندپروری

 و ADHD کودکان الدینو غیرمنطقی باورهای مولفه در. کنندمی استفاده مستبدانه و گیرانه سهل هایشیوه از

LD کودکان والدین هیجان، تنظیم مقیاس در. کردند کسب عادی کودکان والدین به نسبت بالاتری نمرات 

ADHD و LD تنظیم های مقیاس خرده در عادی کودکان والدین و منفی هیجان تنظیم های مقیاس خرده در 

 .کردند کسب بالاتری نمرات مثبت هیجان

 پسر آموزان دانش مادران فرزندپروری های شیوه ( پژوهشی با هدف مقایسه6936)خانی و همکاران صادق

 از حاضر مطالعه ایلام انجام دادند. شهرستان در عادی و نافرمانی -لجبازی اختلال با ابتدایی دوره سال 3 تا 7

 دوره پسر آموزان دانش مادران کلیه شامل آماری جامعه. است ای زمینه آن گرفتن انجام شیوه و کاربردی نوع

 و نافرمانی -لجبازی اختلال دارای کودکان مادران از نفر 12 حجم به ای نمونه و بود ایلام شهرستان ابتدایی

 از. شدند همتاسازی اقتصادی وضعیت و تحصیلات سطح سن، لحاظ از و گردید انتخاب عادی کودکان مادران



 پرسشنامه و غربالگری ابزار عنوان به ( TRFعلمم فرم و CBCL والدین گزارش فرم) کودک رفتاری فهرست

 این های گردید. یافته استفاده مادران فرزندپروری های شیوه بررسی برای ریند بام دیانا فرزندپروری های شیوه

 مقتدرانه، تربیتی الگوهای در پژوهش های گروه مادران فرزندپروری های شیوه بین که بود آن بیانگر پژوهش

 -لجبازی اختلال با کودکان مادران. دارند وجود دار معنی تفاوت (p<0.05) سطح در گیرانه لسه و مستبدانه

 شیوه از کمتر و گیرانه سهل و مستبدانه فرزندپروری شیوه از بیشتر عادی کودکان مادران به نسبت نافرمانی

 کنند. می استفاده مقتدرانه فرزندپروری

 نارسایی اختلال با فرزند دارای والدین فرزندپروری های بکس ( پژوهشی با هدف مقایسه6932میرعالی )

 آماری است،جامعه رویدادیپس مطالعه یک پژوهش این آنان انجام دادند. عادی فرزندان با فعالی بیش/ توجه

 به مشغول(6932_36 تحصیلی سال)در تهران شهر ابتدایی مقطع مدارس آموزان دانش والدین کلیه را آن

 بیش/ توجه نارسایی اختلال به مبتلا آموزان دانش والدین از نفر 95 پژوهش نمونه حجم. دادند تشکیل ، تحصیل

 راهنمای ویرایش چهارمین فعالی بیش/  توجه نارسایی اختلال تشخیصی پرسشنامه معیار به توجه با که فعالی،

. گردیدند انتخاب دفیتصا اییخوشه صورت به شدند، داده تشخیص 2222 روانی اختلالات آماری و تشخیصی

 فعالی بیش/ توجه نارسایی اختلال تشخیص ازپرسشنامه عبارتند پژوهش این در استفاده مورد هایپرسشنامه

 روش از هاداده تحلیل برای. بودند( 2222)همکاران و رابینسون فرزندپروری، های سبک وپرسشنامه( 2222)

 دارای والدین پروری فرزند هایسبک میان که داد نشان تایجن: ها یافته. شد استفاده راهه یک واریانس تحلیل

 معنادار تفاوت ، >P 26/2معناداری سطح در آنان عادی فرزندان با فعالی بیش/ توجه نارسایی اختلال با فرزند

/ توجه نارسایی اختلال علایم شدن شدید و ابتلا در خانوادگی عوامل اهمیت به توجه با:گیری نتیجه. است بوده

 .شود بررسی دیگری عوامل با همراه و تر گسترده صورتبه عوامل این شود، می پیشنهاد درکودکان، فعالی یشب

 ADHD کودک دارای والدین پروری فرزند های سبک ( پژوهشی با هدف مقایسه6917تیموری و یوسفی )

 مبتلا ساله 62 تا 5 پسر دارای نوالدی کلیه پژوهش این آماری جامعه بهنجار انجام دادند. کودک دارای والدین با

 دارای والدین کلیه و عبدالهیان دکتر کلینیک و سینا ابن و شیخ دکتر های بیمارستان به کننده مراجعه ADHD به

 کودک والد  52 دسترس در گیری نمونه روش با که بود دبستان و دبستانی پیش مقطع بهنجار ساله 62 تا 5 پسر

 این ابزار. شدند انتخاب بهنجار کودک والد 12 ای مرحله ای خوشه گیری ونهنم روش با و  ADHDبه مبتلا



 گروه T آزمون آماری ابزار از استفاده با ها داده. بود(  6372)دیانابامریند پروری فرزند سبک پرسشنامه پژوهش

 پروری دفرزن سبک بین  6:)که داد نشان آمده بدست نتایج گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد مستقل، های

 که گفت توان می( . p<0.05)داشت وجود معناداری تفاوت فعال بیش و بهنجار کودکان در والدین متقدارنه

 فرزند سبک بین  2.)است بوده بالاتر بهنجار کودکان والدین گروه در مقتدرانه پروری فرزند سبک میانگین

 توان می( . p<0.05)داشت وجود ناداریمع تفاوت فعال بیش و بهنجار کودکان در والدین مستبدانه پروری

 سبک بین 9) است بوده بالاتر فعال بیش کودکان والدین در مستبدانه پروری فرزند سبک میانگین که گفت

( . p<0.05)داشت وجود معناداری تفاوت فعال بیش و بهنجار کودکان در والدین گیرانه سهل پروری فرزند

 در تقریبا و نبود زیاد فعال بیش کودکان گروه دو والدین در گیرانه سهل پروری فرزند سبک که گفت توان می

 .است بوده سطح یک

( در تحقیقی فرزندپروری کودکان با اختلال یادگیری و خواهران و برادرانشان را 2261)2و سخون 6وینایاک

واهران و برادران مورد مطالعه قرار دادند و استرس والدین را در فرزندپروری کودک با اختلال یادگیری و خ

شان بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که پدران بیشتر استرس مثبت و مادران استرس منفی را تجربه عادی

ای و حل مسأله به ی مواجههای این پژوهش نشان داد که پدران بیشتر از مقابلهکنند. افزون بر این، یافتهمی

 ایهای اجتماعی و راهبرد مقابلهاز خودکنترلی، جستجوی حمایتای و مادران بیشتر های مقابلهعنوان سبک

های یادگیری در های این پژوهش نشان داد که  کودکان با اختلالکنند. همچنین یافتهفرار استفاده می -اجتناب

 کنند. شان، محبت بیشتری را از مادرشان دریافت میمقایسه با خواهران و برادران عادی

ه بررسی چگونگی تأثیر تجربه ی زندگی با رفتارهای مرتبط با مشکلات حسی در (، ب2265)9اسچاف

یافته کاملی با چهار های نیمه ساختمصاحبه کودکان مبتلا به اتیسم بر روال عادی زندگی خانواده ها پرداخت.

ی خانواده در های حسی فرزندانشان بر روال عادی زندگنفر از مراقبین کودکان راجع به معنی و تاثیر رفتار

های حسی عاملی هستند که مشارکت خانواده در سر ها نشان داد که رفتارداخل و خارج از خانه انجام شد. یافته

اند و  والدین راهبردهای خاصی برای مدیریت کارهای روزمره فرد و کار و تفریحات خانواده را محدود کرده

 کودک بکار بردند.خانواده در سایه رفتارهای مرتبط با مشکلات حسی 
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(،در پژوهشی به بررسی ارتباط بین رضایت زناشویی و سلامت روان والدین کودکان اتیسم 2266)6تارابک

وعادی پرداختند. یافته ها هیج تفاوت معناداری را در رضایت زناشویی  2ADHDدر مقایسه با  والدین کودکان 

در حالیکه اختلاف معناداری بین رضایت زناشویی و و سلامت روان پدران گروههای مورد مطالعه نشان نداد. 

سلامت روان مادران کودکان اتیسم در مقایسه با مادران سایر گروههای مورد پژوهش مشاهده گردید.اما یافته ها 

هیچ تفاوت معناداری بین سلامت روان و رضایت زناشویی پدران کودکان اتیسم و پدران کودکان دو گروه دیگر 

 نشان نداد.

والدگری در خانواده هایی با یک کودک مبتلا به  ( در پژوهشی تحت عنوان2262و همکاران ) 9ایرزچاتم

اختلال طیف اوتیسم و یک کودک بهنجار که بر روی مادران انجام شد به این نتیجه رسیدند که  مادران این 

م خود استرس و افسردگی بیتری شوند و هنگام ارتباط با کودک اوتیسکودکان بین فرزندان خود تفاوت قائل می

  کنند.نسبت به زمان برخورد با فرزند بهنجار خود تجربه می

( در نتایج پژوهشی به دست آمده از بررسی کودکان پیش دبستانی و دبستانی گزارش 2223) 4اندر و گولای

و تفکرات دیگری  هاشوند، به احساسگیرانه اغلب خودخواه میکردند که فرزندان تربیت شده به شیوه سهل

دهند،خود کنترلی کافی ندارند، اعتماد به نفس کمی دارند و جز احساس و تفکرات خود علاقه ای نشان نمی

 های اجتماعی پایینی داشته باشند ممکن است مهارت

(،در پژوهشی به بررسی ومقایسه چندین فاکتور و سطحهای پیش بینی کننده استرس فرزند 2222)5والکر

،کودکان اختلالات رشدی و کودکان عادی پرداخت. نتایج یافته  ADHD ن مادران و پدران کودکان باپروری میا

ها ی تحقیقات پیشین را در خصوص سطوح گزارش شده ی استرس بین گروههای مورد مطالعه ،مورد حمایت 

کودکان با اختلال قرار داد.و نشان داد که استرس فرزند پروری والدین کودکان بیش فعال با نقص توجه و  

رشدی در مقایسه با والدین کودکان عادی بالاتر بود.تفاوت های معناداری بین استرس فرزند پروری پدران 

ه مادران بیشتر بامادران مشاهده شد.پدران استرس بیشتری را در حیطه دلبستگی گزارش کردند،در حالی ک
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محدودیت های نقش والدینی را گزارش کردند.علاوه براین رابطه منفی معناداری بین درک مفید والدینی از 

 حمایت اجتماعی غیر رسمی و استرس فرزند پروری مشاهده شد.

 اهداف:

 هدف کلی

 عادی و استثنایی کودکان والدین در پروری فرزند سبک و افسردگی اضطراب، مقایسه

 اف جزییاهد

 و عادی استثنایی کودکان والدین در اضطراب مقایسه .6

 و عادی استثنایی کودکان والدین افسردگی در مقایسه .2

 و عادی استثنایی کودکان والدین در پروری فرزند سبک مقایسه .9

 فرضیه ها:

 تفاوت وجود دارد. و عادی استثنایی کودکان والدین در اضطراب بین .6

 تفاوت وجود دارد.و عادی  استثنایی انکودک والدین افسردگی در بین .2

 تفاوت وجود دارد.و عادی  استثنایی کودکان والدین در پروری فرزند سبک بین .9

 

 و عملیاتی متغیرها تعاریف مفهومی

 اضطراب

اضطراب صفت جزئی از شخصیت است که در یک دوره زمانی طولانی وجود دارد و با  تعریف مفهومی:

کی، هیجانی و رفتارهای شناختی در فرد اندازه گیری می شود. اضطراب حالت مشاهده حالت های فیزیولوژی



در نتیجه یک موقعیت استرس زا در فردی که کنترل هیجاناتش کاهش یافته است بروز می کند. در هر یک از 

، 6این مراحل شخص تغییراتی را در رفتار و توانایی شناختی و عاطفی خود نشان می دهد )شیو و لاسکاس

2227.) 

کسب می ( 6315)بکاضطراب در پژوهش حاضر منظور از اضطراب نمره ای است که فرد از  تعریف عملیاتی:

 کند.

 افسردگی

حالت روانی ناخوشی که با دلزدگی، یاس و خستتگی پتذیری مشتخص متی شتود و در » تعریف مفهومی:

 (.6932)دادستان، « بیشتر مواقع با اضطراب کم و بیش شدید همراه است

 ویترایش دوم -زمودنی ها از پرسشنامه افسردگی بتکدر این پژوهش نمراتی است که آ ریف عملیاتی:تع

(BDI-II) (کسب می کند. 6331بک ) 

 های فرزندپروری شیوه

( سبک های فرزند پروری را یکی از ویژگی های والدین می 6339) 9و استینبرگ 2دارلینگ تعریف مفهومی:

ی که والدین انجام می دهند و تغییر تجربه پذیری فرزندان در فرایند اجتماعی دانند که با تعدیل اعمال خاص

شدن، بر کوشش های والدین را به عنوان مجموعه نگرش های والدین نسبت به فرزندان تعریف می کنند که در 

ز می شوند. ارتباط با فرزندان بیان می شوند و فضای هیجانی ای را می سازند که در آن رفتارهای والدین ابرا

این رفتارها، رفتارهای خاص و رفتارهای هدف دار که از طریق هرکدام از والدین برای انجام وظایف والدینی 

خود اعمال می شوند و همچنین رفتار های غیر هدفمند والدین، شامل ژست ها تغییر در آهنگ صدا یا بیان 

 (.2229ارتجالی هیجان ها را شامل می شوند )ماندارا، 

در پژوهش حاضر نمره ای است که آزمودنی از پرسشنامه سبک های فرزند پروری  یف عملیاتی:تعر

 ( کسب می کند.6336بوری)

                                                           
1 Shives L, Isaacs A 
2 Darling, N 
3Steinberg, L 



 

 روش:

 روش پژوهش حاضر پس رویدادی از نوع علی مقایسه ای خواهد بود.

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:

تشکیل خواهند 6426در سال  شهر ... عادی و استثنایی کودکان جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه والدین

 داد.

 با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب خواهند شد. از بین مادران استثنایی کودکان نفر والدین52تعداد

 نفر انتخاب خواهند شد. 52به صورت تصادفی ساده تعداد   همان شهر نیز با روش نمونه گیری عادی  کودکان

 

 ابزار:

 (1991ی فرزند پروری بوری)پرسشنامه ی سبک ها

ساخته شده  6336( توسط جان آر. بوری درسال PAQادراک شده) پروری فرزند های سبک ی پرسشنامه

سوال( و والدین سبک  62سوال(، سبک مستبدانه ) 62خرده مقیاس سبک آسان گیر ) 9گویه و  92است که از 

فرم های پدر و  اقتدار والدین بکار می رود.سنجش سوال( تشکیل شده است که به منظور  62مقتدر منطقی )

 مادر به جز با اشاره های مناسب به واژه پدر یا مادر یکسان هستند.

 . مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه6جدول 

 62 21-24-26-63-67-64-69-62-1-6 سبک آسان گیر 6

 11 29-21-22-11-11-12-9-7-3-2 سبک مستبدانه 2

 11 31-27-23-22-21-12-11-1-2-4 یسبک مقتدر منطق 9



 

شدیداً »نقطه ای می باشد که برای گزینه های  5نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  نمره گذاری.

در نظر گرفته می  5و  4، 9، 2، 6به ترتیب امتیازات « شدیداً موافق»و « موافق»، «بی تفاوت»، «مخالف»، «مخالف

 اس با جمع کردن امتیازات مربوط به هر یک از خرده مقیاس ها بدست می آید.نمره گذاری هر خرده مقی شود.

 است. 52و حداکثر نمره فرد در هر یک از زیرمقیاس ها  62حداقل نمره فرد در هر یک از زیرمقیاس ها 

، سبک 15/2آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای سبک مقتدر منطقی  (6336)بوری  روایی و پایایی.

گزارش نموده است. اژه ای و همکاران در جدیدترین پژوهش آلفای این  74/2و آسان گیر  17/2نه مستبدا

گزارش نموده اند. در  14/2و  35/2، 13/2مقیاس را برای سبک مقتدرانه، مستبدانه و آسان گیر به ترتیب 

کرونباخ به ترتیب  ( نیز ضریب همسانی درونی این مقیاس با آلفای6932پژوهش سپهریان آذر و همکاران )

شده با دامنه ضرایب آلفا از  ادراک پروری فرزند های سبک ی به دست آمد. پرسشنامه 72/2و  79/2، 72/2

با پایایی بازآزمایی  PAQبرای خرده مقیاس ها، از همسانی درونی خوبی برخوردار است. ثبات  17/2تا  74/2

( برای مشخص 6336، نیز خیلی خوب است. بوری )32/2تا  77/2هفته با دامنه ضرایب از  2با طول مدت 

کردن روایی پرسشنامه از روش روایی افتراقی استفاده نموده و نتایج آن بدین صورت است که سبک آمرانه مادر 

-52/2(، سبک آمرانه پدر با سبک سهل گیر پدر رابطه معکوس )-91/2با سبک سهل گیر مادر رابطه معکوس )

(، سبک آمرانه پدر با سبک اقتداری پدر رابطه -41/2سبک اقتداری مادر رابطه معکوس ) (، سبک آمرانه مادر با

( و سبک اقتداری پدر 27/2( داشت، در حالی که سبک اقتداری مادر با سبک سهل گیر مادر )-52/2معکوس )

( 6974ری )( همبستگی مثبت غیر معنادار داشتند. این پرسشنامه توسط اسفندیا62/2با سبک سهل گیر پدر )

صاحب نظر  62ترجمه و با تغییراتی مورد استفاده قرار گرفته است. روایی محتوای پرسشنامه براساس داوری 

( 6974(. اسفندیاری )6932در زمینه روان شناسی و روانپزشکی خوب گزارش شده است )بشارت و همکاران، 

نفر از مادران نمونه  62اجرای اولیه، مجدداً از  پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را که بعد از گذشت یک هفته از

( و 77/2(، برای شیوه آمرانه )13/2مورد مطالعه، خواسته بود تا پرسشنامه را تکمیل کنند برای شیوه سهل گیر )

 (.6932( بدست آورده است )بشارت و همکاران، 79/2برای شیوه اقتداری )



 II)-(BDIویرایش دوم -1پرسشنامه افسردگی بک

( است که جهت سنجش شدت افسردگی 6331ین پرسشنامه شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک)ا

 و BDIهمخوان است و همانند  DSM-IVتدوین شده است. این ویرایش در مقایسه با ویرایش اول بیشتر با 

BDI-II  رسشنامه سوالی است و تمام عناصر افسردگی براساس نظریه شناختی را پوشش می دهد. پ 26نیز

افسردگی بک )ویرایش دوم( چهار ماده از ویرایش قبلی را نداشته و به جای آنها ماده های دیگری در پرسشنامه 

( به گونه ای ویرایش شده اند که به 61و  61افزوده شده اند. همچنین در این پرسشنامه دو ماده )ماده های 

ماده  26سال به بالا قابل استفاده است.  69ت شدت افسردگی بیشتر حساس باشند. این پرسشنامه در جمعی

پرسشنامه افسردگی بک در سه گروه نشانه های عاطفی، نشانه های شناختی و نشانه های جسمانی طبقه بندی 

 (.6913می شوند )فتحی آشتیانی، 

 . ابعاد پرسشنامه افسردگی بک2-3جدول 

علامت  طبقات

 اختصاری

 نشانه ها تعداد ماده ها

 نشانه های

 عاطفی

A 1  ،غمگینی، نارضایتی، احساس گناه، بیزاری از خود

گریستن، بی قراری، کناره گیری از اجتماعی، تحریک 

 پذیری

نشانه های 

 شناختی

C 1  ،بدبینی، احساس شکست، انتظار تنبیه، اتهام به خود

افکار خودکشی،  بی تصمیمی، بی ارزشی، اشکال 

 تمرکز

نشانه های 

 جسمانی

P 5 ی، تغییر در الگوی خواب، خستگی پذیری، کم توان

 تغییر در اشتها، کاهش علایق جنسی

 

نمره گذاری می شود و درجات  9تا  2گزینه است که بر مبنای  4هر ماده این پرسشنامه دارای نمره گذاری. 

فر می و حداقل آن ص 19مختلفی از افسردگی را از خفیف تا شدید تعیین می کند. حداکثر نمره در این تست 

                                                           
1 Beck Depression Inventory 



باشد. نمره افسردگی فرد با جمع نمرات گزینه های انتخاب شده توسط فرد به دست می آید. با استفاده از این 

 (.6913)فتحی آشتیانی،  می توان میزان افسردگی فرد را تعیین نمود 2-9نمرات و با بهره گیری از جدول 

 (BDI-II)ویرایش دوم -تعیین درجه افسردگی براساس پرسشنامه افسردگی بک .3-3جدول

 نمرات درجه افسردگی

 1-13 افسردگی جزئی

 14-19 افسردگی خفیف

 21-21 افسردگی متوسط

 29-13 افسردگی شدید

 

 BDI-II  .نقطه برشی به عنوان عدم وجود افسردگی معرفی نمی کند 

کی از آن است که ( حاBDIنتایج فراتحلیل انجام شده در مورد پرسشنامه افسردگی بک )روایی و پایایی. 

است. ضرایب اعتبار حاصل از باز آزمایی بر  11/2با میانگین  39/2تا  79/2ضریب همسانی درونی آن بین 

قرار دارد. اما اجرای هفتگی این پرسشنامه  11/2تا  41/2حسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه 

صد نشان داده است. این یافته ها حاکی از آن است که در 42هفته در دانشجویان کاهش نمره ها را تا  7طی 

درصد واریانس(  62برخی کاهش ها در نمره های جمعیت بیماران پس از مداخله ممکن است تا حدی )تقریبا 

؛ به نقل از فتحی 6311و همکاران،  6به دلیل کاهش طبیعی و خود به خودی باشد نه اثر مداخله درمانی )بک

 (.6913آشتیانی، 

( بر ویرایش دوم این پرسشنامه حاکی از ثبات درونی بین 2222)2العات انجام شده توسط بک و راشمط

می باشد. همچنین دابسون و محمد  %16و غیر بیمار  %11و ضریب آلفای کرونباخ برای گروه بیمار  79%- 32%

و ضریب پایایی به شیوه باز را برای دانشجویان  %39را برای بیماران سرپایی و  %32(ضریب آلفای 6911خانی )

 گزارش کردند. %39آزمایی به فاصله یک هفته را 

                                                           
1 Beck 
2 Rush 



دانشجوی دانشگاه تهران و علامه طباطبایی که جهت بررسی اعتبار و  625به علاوه  در یک بررسی بر روی 

مایی به و اعتبار باز آز 71/2بر روی جمعیت ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ  BDI-IIروایی 

 (.6913؛ به نقل از فتحی آشتیانی، 6912بود )غرایی،  79/2فاصله دو هفته، 

 پرسشنامه اضطراب بک

نشانه و علامت اضطراب  26توسط بک ساخته شده است. این پرسشنامه شامل  6311این پرسشنامه در سال 

 است. 

ده شدت اضطراب اوست، به آزمودنی می بایست یکی از چهار گزینه ای را که نشان دهن نمره گذاری.

پاسخ دهد امتخاب می کند. چهار گزینه هر سوال در یک طیف « شدید»و « متوسط» ،«خفیف»، «هرگز»صورت 

چهار بخشی از صفر تا سه نمره گذاری شده است. هر یک از ماده های پرسشنامه یکی از علایم شایع اضطراب 

 19این نمره کل این پرسشنامه در دامنه ای بین صفر تا )علایم ذهنی، بدنی، هراس( را توصیف می کند. بنابر

 قرار می گیرد.

این پرسشنامه طوری تدوین یافته  که علایم افسردگی را شامل نشود )بک، براون، اپشتاین  روایی و پایایی.

ار ( روایی و پایایی مقیاس اضطراب بک در جمعیت بیمار و غیر بیم6917(. کاویانی و موسوی )6311و استیر، 

و  19/2، اعتبار 72/2ایرانی سنجیدند. نتایج نشان داد که مقیاس اضطراب بک در جمعیت ایرانی دارای روایی 

 (.6932)به نقل از فرجی و همکاران،  است 32/2همسانی درونی 

 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:

از آمار  اطی استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده از دو روش آمار توصیفی و آمار استنب

توصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، و خطای استاندارد داده ها استفاده  

تحلیل واریانس چند  برای گروههای مستقل و  tاستنباطی برای بدست آوردن آزمون آمار از سپسخواهد شد. 

 شد. استفاده خواهدspss  افزار نرم کمک به (MANOVA)متغیره 



 منابع فارسی

 اساس بر فرازناشویی روابط علی مدل (. 6931).کریم نیا افشاری مختار، عارفی سعیده، حسینی انسیه، بختیاری

 هایسبک و زناشویی صمیمیت ایواسطه نقش: اولیه ناسازگار هایطرحواره و دلبستگی هایسبک

 .251-245( :2) 7 ،سلامت ارتقای و بهداشت آموزش.  ورزیعشق

 دوم، جلد.  محمدی سید. ی ترجمه(. زندگی پایان تا نوجوانی از) رشد شناسی روان(. 6932. )لورا برک،

 (2227 اصلی، اثر انتشار تاریخ. )ارسباران نشر: تهران

(. رابطه سبک های فرزندپروری والدین با کمال 6932بشارت، محمدعلی؛ عزیزی، کورش؛ پورشریفی، حمید. )

 .21، 7، فصلنامه خانواده پژوهیفرزندان در نمونه ای از خانواده ایرانی. گرایی 

 واسطه نقش با هویت های سبک و خانواده پذیری انعطاف رابطه بررسی(. 6936. )س سروقد، و ب بهزادی،

 .19-12 ،65 ،4 ،خانواده مطالعات و زن. نوجوان دختران در انتقادی تفکر به گرایش گری

(. بررسی رابطه استرس، نگرش مذهبی و آگاهی با پذیرش کودکان 6937رایی، احمد رضا. )تاجری، بیوک و بح

 .225-224: 1شماره  پژوهش در حیطه کودکان استثنایی،کم توان ذهنی در مادران. 

 بیش اختلال دارای کودکان والدین در فرزندپروری های سبک مقایسه(. 6931نصرت. ) جعفری، و پریسا تجلی،

 و انسانی علوم حوزه در نوین های پژوهش ملی همایش . سومینشهر دره شهرستان عادی دکانکو و فعالی

 ایران،قم، اجتماعی مطالعات

 با ADHD کودک دارای والدین پروری فرزند های سبک مقایسه(. 6917شکیلا. ) سعید و یوسفی، تیموری،

 واحد اسلامی، آزاد جامعه، دانشگاه در آن کاربرد و روانشناسی ملی همایشبهنجار.  کودک دارای والدین

 مرودشت.

 (. روان شناسی مرضی تحولی. تهران: سمت.6933دادستان، پ. )



 روان سلامت (. مقایسه6934کمال، سمانه. ) صنایعی احمد و معصومه؛ بیات، قاسمی، محمدرضا؛ پایدار، ذوقی

 .24-94(، 1)65، استثنایی تربیت و تعلیمفعالی.  بیش -توجهی کم اختلال بدون و با کودکان دارای مادران

 تنظیم شناختی راهبردهای و غیرمنطقی باورهای فرزندپروری، هایشیوه ی(. مقایسه6932رفیعی، حیدر. )

 ارشد علوم نامه کارشناسی. پایانعادی و یادگیری ناتوانی فعالی، بیش به مبتلا کودکان والدین در هیجان

 اردبیلی. محقق اجتماعی، دانشگاه

 گروه مادران و اتیسم کودکان مادران روان سلامت مقایسه بررسی(.6913.)مزیدی،س ،ایزدی.احی،فری

 . 36-35ص.2 شماره 1 جلد.ایرانیان رفتاری و روانپزشکی علوم مجله.کنترل

(. سفری همراه با والدین 6931رئیس دانا، مهین؛ کمالی، محمد؛ طباطبایی، سید مهدی؛ و شفارودی، نرگس. )

 .97-46(: 6) 62 مقاله پژوهشی توان بخشی،ناتوان از تشخیص  تا تطابق. کودکان 

 ارسباران انتشارات.استثنایی کودکان وآموزش روانشناسی(.6931)نادری،ع.نراقی،م سیف

 های شیوه (. مقایسه6936اصغر. ) علی کاکوجویباری، مهناز؛ دهکردی، اکبری علی اسداله؛ خانی، صادق

 در عادی و نافرمانی -لجبازی اختلال با ابتدایی دوره سال 3 تا 7 پسر آموزان دانش مادران فرزندپروری

 .35-664، 1  شماره,  2  ، دورهاستثنایی افراد روانشناسیایلام.  شهرستان

. چاپ دوم، آزمون های روان شناختی: ارزشیابی شخصیت و سلامت روان(. 6913فتحی آشتیانی، علی. )

 تهران: انتشارات بعثت.

مقایسه میزان اضطراب و  (.6932، رباب؛ فرجی، پرویزغ دیده روشنی، سونیا؛ نصراله، کتایون. )فرجی

مجموعه مقالات پنجمین سمینار سراسری  .افسردگی در دانشجویان دارای حساسیت اضطرابی بالا و پایین

 بهداشت روانی دانشجویان.

های فرزندپروری بر کاهش تنیدگی مادران  (. نقش آموزش مهالرت6917فرزادفر، هومن و هومن، حیدرعلی. )

 .277-232: 65، شماره 4سال  ،فصلنامه روان شناسان ایرانیو مشکلات رفتاری کودکان. 



(. نقش آموزش مهالرت های فرزندپروری بر کاهش تنیدگی مادران 6917فرزادفر، هومن و هومن، حیدرعلی. )

 .277-232: 65، شماره 4سال  ،انیفصلنامه روان شناسان ایرو مشکلات رفتاری کودکان. 

(. نگرش عاطفی مادران کودکان ناشنوا و کم توان ذهنی نسبت 6932کاکوجویباری، علی اصغر و قدمی، مجید. )

 .219-232: 46شماره کودکان استثنایی،به فرزندان معلولشان. 

 شهر عادی و لفعا بیش کودکان دارای والدین روان سلامت وضعیت مقایسه (.6422نسیم. ) کوهزاد،

 اسلام،تهران جهان و ایران در رفتاری و انسانی علوم مدیریت، المللی بین کنفرانس ،دومینتبریز

 دارای کودکان والدین روان سلامت و خانواده کارکرد (. مقایسه6939محمدکاظم. ) زینب و فخری، موحدی،

 . 97-45،  4  ، شماره 2  دوره ،(خانواده سلامت) تندرستی نسیمعادی.  کودکان والدین و زبان لکنت

، شنوای شناسی(. مشکلات  فراروی والدین در پرورش فرزند کم شنوا. 6911موللی، گیتا و نعمتی، شهروز. )

 .6-66(: ص 6)61

 بیش/ توجه نارسایی اختلال با فرزند دارای والدین فرزندپروری های سبک مقایسه(. 6932میرعالی، معصومه. )

 طباطبائی. علامه ارشد، دانشگاه نامه کارشناسیپایانآنان.  دیعا فرزندان با فعالی

 و زناشویی رضایت آوری، تاب (. مقایسه6936مسعود. ) جویباری، طالبی مسعود؛ نیلوفر؛ گنجی، میکاییلی،

  شماره ، 2  دوره یادگیری، های ناتوانیعادی.  و یادگیری ناتوانی دارای کودکان با والدین در روان سلامت

6  ،697-622. 

(. مقایسه سلامت روان مادران کودکان 6931نریمانی، محمد؛ آقا محمدیان، حمید رضا؛ و رجبی، سوران.) 

 .65-24: 94و  99، فصلنامه اصول بهداشت روانیاستثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی، 

سلامت روان مادران کودکان  (. مقایسه6931نریمانی، محمد؛ آقا محمدیان، حمید رضا؛ و رجبی، سوران.) 

 .65-24: 94و  99، فصلنامه اصول بهداشت روانیاستثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادی، 



ترجمه: مجتبی  کودکان استثنایی: مقدمه ای بر آموزش های ویژه.(. 6334هالاهان، دانیل پی و کافمن، جیمز ام. )

 رضوی: به نشر. (.چاپ نهم، انتشارات آستان قدس6931جوادیان)
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