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 Background: Given the increasing prevalence of Specific Learning Disorder (SLD) and Attention-
Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and the associated challenges for both children and their parents, it is 

highly important to investigate factors that improve the psychological well-being of these children’s parents, as 

parents play a crucial role in the psychosocial and academic functioning of children and adolescents. 

Aims: The aim of the present study was to compare marital intimacy and resilience in mothers of children with 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and mothers of children with Specific Learning Disorder. 

Methods: This research was applied in terms of its objective and cross-sectional-comparative in its data 

collection approach. The study population comprised 117 mothers of children diagnosed with Specific Learning 
Disorder (58 mothers) and Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (59 mothers) who had referred to 

rehabilitation centers and private clinics in Qazvin during the last quarter of the Persian year 1403. For sample 

size determination, simple random sampling was employed, and G*Power software (version 3.1.9.7) was used. 

Based on the test type, a large effect size (f = 0.40, following Cohen’s guidelines for F-tests), an alpha level of 
0.05, and a statistical power of 0.80, a minimum sample size of 50 participants per group was calculated. 

Accordingly, 50 mothers from each group were selected based on the study’s inclusion and exclusion criteria. 

The instruments used in this research were the Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003) 

and the Marital Intimacy Scale (Thompson & Walker, 1983). The collected data were analyzed using 
Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) via SPSS 24 statistical software. 

Results: The results indicated a significant difference between the two groups of mothers (children with Specific 

Learning Disorder vs. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) in the linear combination of marital intimacy 

and resilience (p < 0.001). Follow-up univariate analyses also confirmed this significant difference for both 
variables individually, showing that mothers of children with SLD scored higher in both marital intimacy and 

resilience compared to mothers of children with ADHD (p < 0.001). 

Conclusion: Therefore, considering the influential role of parental relationships in the severity and reduction of 

symptoms in children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder and Specific Learning Disorder, it is 
suggested that family psychological training workshops be implemented in special education schools and other 

psychological service centers and institutions related to children with these disorders. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Children are considered the future assets of any 

society, and addressing their challenges is crucial. 

Among these challenges is Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), defined as a 

pervasive pattern of inattention or hyperactivity-

impulsivity that impairs social, academic, or 

occupational functioning (Akhshabi et al., 2024; 

American Psychiatric Association, 2013). The high 

prevalence of this disorder imposes significant 

pressure and stress on parents (Mohammadi et al., 

2023; Chandrak et al., 2025). Concurrently, Specific 

Learning Disorder (SLD), a neurodevelopmental 

disorder of biological origin, affects functions such as 

reading, writing, and mathematics (Habibi et al., 

2024; Bersana et al., 2024). Parents of children with 

SLD also face challenges, including reduced school 

involvement and high stress levels, leading to 

increased stress and depression, thus highlighting the 

critical importance of their mental health (Wang et 

al., 2022; Harrison et al., 2022). 

Beyond the pressures stemming from childhood 

disorders, marital intimacy is recognized as one of the 

most significant factors influencing family and 

couple well-being (Lee & Yoon, 2023). The family 

serves as the fundamental social institution where 

individual, social, and responsible characteristics 

develop (Malemiri et al., 2024). According to Olson’s 

theory, satisfying relationships between spouses 

enhance their capacity and empathy in confronting 

difficulties (Sharifi et al., 2024). Marital intimacy, 

defined as affection, closeness, and shared 

experiences, is considered key to a successful 

marriage, a source of happiness, and marital 

satisfaction (Valipour et al., 2023; Imanzadeh & 

Mortazazadeh, 2024; Dong et al., 2022). Research 

indicates that engaging in an intimate relationship 

plays an effective role in individuals’ mental and 

physical health and prevents loneliness and isolation 

(Tajik & Basharpour, 2024). 

In addition to marital intimacy, resilience is a vital 

factor in adapting to difficult and stressful life 

situations, protecting individuals from psychological 

harm (Moeini, 2023). Maternal resilience refers to 

mothers’ ability to effectively cope with the 

challenges and stresses of their role and to return to 

normalcy after difficult experiences (Anwar et al., 

2022; Sedaghat et al., 2023). This characteristic 

encompasses flexibility, emotional intelligence, and a 

positive outlook, which contribute to the development 

of coping skills (Rotter, 2023; Falk et al., 2023). 

Research has shown a significant negative 

relationship between resilience and the psychological 

well-being of mothers of children with SLD (Jafari et 

al., 2023). Furthermore, studies such as Molaei and 

Rezaei (2022) have indicated differences in resilience 

levels between mothers of typically developing 

children and mothers of children with ADHD, while 

Haghighatshenas et al. (2023) emphasize the role of 

resilience in predicting post-traumatic growth in 

mothers of children with ADHD. 

Given the increasing prevalence of ADHD and SLD 

and their negative consequences for children and 

families, investigating factors that improve the 

psychological well-being of parents, particularly 

mothers, is of paramount importance. While previous 

studies have examined these variables, the presence 

of contradictions in some findings and the lack of 

research simultaneously comparing marital intimacy 

and resilience in mothers of children with ADHD and 

mothers of children with SLD highlights a significant 

research gap. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of comparing marital 

intimacy and resilience in these two groups of 

mothers to provide a new perspective for therapists 

regarding these disorders and to answer the question: 

Is there a difference in marital intimacy and resilience 

between mothers of children with Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder and mothers of 

children with Specific Learning Disorder? 

Method 
The present study was fundamental in its objective 

and descriptive-causal-comparative in its data 

collection approach. The study population comprised 

117 mothers of children diagnosed with Specific 

Learning Disorder (SLD) and Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD), who had 

referred to rehabilitation centers and private clinics in 

Qazvin during the last quarter of 2024 (58 SLD 

mothers, 59 ADHD mothers). Sample size was 
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determined using G*Power software (version 

3.1.9.7). Based on a MANOVA test type, a large 

effect size (f = 0.40, following Cohen’s guidelines for 

F-tests), an alpha level of 0.05, and a statistical power 

of 0.80, a minimum sample size of 50 participants per 

group was calculated. Accordingly, 50 mothers from 

each group were selected via simple random 

sampling, adhering to predefined inclusion (consent, 

at least elementary literacy, maternal age 18-50 years) 

and exclusion (refusal, illiteracy, age outside range) 

criteria. 

Data collection instruments included Walker and 

Thompson’s (1983) Marital Intimacy Scale (MIS), a 

17-item questionnaire with a 7-point Likert scale, and 

the 25-item Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RS) (2003), utilizing a 5-point Likert scale. The 

reliability of the MIS in the present study was 

estimated at Cronbach’s alpha of 0.96 and composite 

reliability of 0.97, while the CD-RS showed a 

Cronbach’s alpha of 0.87, all indicating good internal 

consistency. For data collection, mothers of children 

diagnosed with the specified disorders by 

psychiatrists and psychologists were identified in 

clinics. Questionnaires were then distributed and 

collected in person after explaining the study’s 

purpose and ensuring confidentiality. Finally, the 

collected data were analyzed using multivariate 

analysis of variance (MANOVA) via SPSS 24 

statistical software. 

Results 
A total of 100 mothers participated in the present 

study. Descriptive analyses of demographic variables 

revealed that the majority of participants (51%) were 

aged between 18 and 25 years, while 42% were 

between 26 and 35 years. Regarding educational 

attainment, the highest frequency was observed 

among those with a high school diploma (37%), with 

other participants possessing educational levels 

ranging from primary school to postgraduate degrees. 

Table 1. Results of Multivariate Tests for Examining the Group Effect on the Linear Combination of Resilience and Marital Intimacy 

Effect Test Value F Hypothesis df Error df p Partial Eta Squared 

Interaction 

Pillai’s Trace 0.768 160.52 2 97 0.001 0.768 

Wilks’ Lambda 0.232 160.52 2 97 0.001 0.768 

Hotelling’s Trace 3.31 160.52 2 97 0.001 0.768 

Roy’s Largest Root 3.31 160.52 2 97 0.001 0.768 

Table 1 displays the MANOVA results, showing a 

statistically significant group effect on the linear 

combination of marital intimacy and resilience 

(Pillai’s Trace = 0.768, F(2, 97) = 160.52, p < 0.001). 

This indicates that 76.8% of the variance in the 

combined dependent variables is explained by group 

membership. All other multivariate statistics 

supported this significant finding. Consequently, 

follow-up univariate ANOVAs were conducted to 

examine the group effect on each dependent variable 

individually, as presented in Table 2. 

Table 2. Results of Univariate Analysis of Variance (ANOVA) for Examining the Group Effect on Resilience and Marital Intimacy 

Meaasure Source SS df MS F P ƞ2 

Marital Intimacy 

Group 4049.858 1 4049.858 176.610 0.001 0.643 

Error 2247.244 98 22.931    

Resilience 

Group 6158.959 1 6158.959 189.486 0.001 0.659 

Error 3185.338 98 32.503    

 

The results presented in Table 3 indicate a statistically 

significant difference between the two groups in 

marital intimacy (F(1, 98) = 176.610, p < 0.001, η² = 

0.643), with 64.3% of its variance explained by 

group. Similarly, a significant difference between the 

groups was observed for the variable of resilience 

(F(1, 98) = 189.486, p < 0.001, η² = 0.659), 
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accounting for 65.9% of its variance explained by 

group. 

Conclusion 
The present study aimed to compare marital intimacy 

and resilience in mothers of children with attention 

deficit hyperactivity disorder with mothers of 

children with learning disabilities. The results of the 

first finding of the present study showed that there is 

a difference between the marital intimacy of mothers 

of children with attention deficit hyperactivity 

disorder and mothers of children with learning 

disabilities. The findings of this hypothesis are 

consistent with the results of studies by Klassen 

(2024) and Al-Madani et al. (2024). 

Also, the results of the second finding of the present 

study showed that there is a difference between the 

resilience of mothers of children with attention deficit 

hyperactivity disorder and mothers of children with 

learning disabilities. The findings of this hypothesis 

are consistent with the results of research by Natalie 

et al. (2024) and Stein et al. (2024). 

This study, like other studies, has limitations, 

including the lack of cooperation from some 

counseling clinics and psychiatric offices, and the 

researcher's limitations in controlling the subjects' 

mental conditions, motivation, willingness, and 

accuracy in answering the questionnaire questions. 

Therefore, it is suggested that in future research, 

parents should be taught parent training programs 

including positive attention, ignoring, effective use of 

rewards and punishments, scrap economy, and 

deprivation to address existing problems. It is also 

suggested that families with ADHD children 

participate in communication and interpersonal skills 

workshops. 
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 :هادواژهیکل
 صمیمیت زناشویی،

 آوری،تاب

 اختلال یادگیری،

 .فعالینقص توجه/ بیش

بیش فعالی ومشکلات ناشی از این اختلال برای کودکان و والدین آنان، -با توجه به شیوع روزافزون ناتوانی یادگیری خاص و اختلال نقص توجه زمینه 

والدین این کودکان که نقش بسزایی در کارکردهای روانی اجتماعی و تحصیلی کودکان و نوجوانان شناختی بررسی عوامل مؤثر در بهبود وضعیت روان

 دارند، بسیار بااهمیت است.

فعالی با مادران کودکان دارای بیش-آوری در مادران کودکان دارای اختلال نقص توجهی صمیمیت زناشویی و تابهدف پژوهش حاضر، مقایسه هدف:

 ود.اختلال یادگیری ب

نفر  111ای بود. جامعه موردمطالعه پژوهش حاضر شامل مقایسه –ها مقطعیپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ شیوه گردآوری داده روش:

ه مراکـز توانبخشـی که بـ 1443فعالی در سه ماه پایانی سال از مادران کودکان دارای اختلال یادگیری خاص و مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش

نفر( مادران کودکان دارای اختلال یادگیری خاص و  55باشد که از این تعداد )هـای خصوصـی در سـطح شـهر قزوین مراجعه کرده بودند، میو کلینیک

ه و به کمک گیری تصادفی سادوش نمونهفعالی بودند. برای تعیین حجم نمونه با استفاده از رنفر( از و مادران کودکان دارای اختلال نقص توجه/ بیش 55)

نفر مادران دارای کودکان اختلال نقص توجه/  55و از  ینفر 54نفر مادران دارای کودکان اختلال یادگیری خاص، نمونه  55، از G*Powerنرم افزار 

آوری )کانور و فاده در این پژوهش مقیاس تابهای ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. ابزارهای مورداستنفری بر اساس ملاک 54فعالی، نمونه بیش

( بود. همچنین داده های حاصل از پژوهش به شیوه تحلیل واریانس چندمتغیری 1553( ( و پرسشنامه صمیمیت زناشویی )تامپسون و واکر، 2443دیویدسون، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. spss 24توسط نرم افزار آماری 

کیب خطی صمیمیت در تر فعالیبیش-داری بین دو گروه مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری و اختلال نقص توجهتفاوت معنینشان داد که  ها:یافته

دار را برای هر دو متغیر به صورت جداگانه تأیید کرد؛ به طوری متغیری نیز این تفاوت معنیهای تک(. تحلیلP < 0.001آوری وجود دارد )زناشویی و تاب

 (.P < 0.001اند )کسب کرده ADHDنسبت به مادران کودکان  آوریو تاب نمرات بالاتری در صمیمیت زناشویی LDمادران کودکان  که

بیش  -جه های کودکان دارای اختلال کاستی توتوان گفت با توجه به اثرگذاری نقش روابط والدین در شدت و کاهش نشانهبنابراین می گیری:نتیجه

بیش  -شناختی مربوط به کودکان دارای اختلال کاستی توجه لال یادگیری، در مدارس کودکان استثنایی و سایر مرکز و موسسات خدمات روانفعالی و اخت

 های آموزش روانی خانواده در دستور کار قرار گیرد.فعالی و اختلال یادگیری کارگاه

در مادران کودکان مبتلا به اختلال  یآورو تاب ییزناشو تیمیصم سهیمقا(. 1445) لوفرین، یلیکائیم ؛میمر دهی، سیرصالحیم ؛، فاطمهیامرزیک ؛، مهسایرزم ؛میمر دهی، سیلیاسمعاستناد: 

 .15- 1 ،162 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .یریادگیبا مادران کودکان مبتلا به اختلال  یفعالشیب-نقص توجه

 DOI: 10.66224/jps.25.162.8. 1445 ،162 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
های عظیم معنوی و انسانی آینده هر جامعه بدون شک کودکان سرمایه

وانمند ها را تهستند که توجه به نیازها و تلاش برای رفع مشکلاتشان، آن

سازد تا در آینده فعال، خلاق، پویا و سازنده شوند. ازجمله مشکلاتی می

ها را گرفتار کند، اختلال های آنودکان و خانوادهکه ممکن است ک

(. این اختلال 1443باشد )اخشابی و همکاران، می 1فعالیتوجهی/ بیشکم

ای عنوان مجموعهبه 2در پنجمین ویرایش راهنمایی تشخیصی و آماری

ده است که شفعالی تعریفتوجهی یا بیشفراگیر از رفتارهای توأم با کم

انجمن شوند )ملکرد اجتماعی، تحصیلی و یا شغلی میباعث مختل شدن ع

توجهی بیانگر رفتارهای توأم با (. معیارهای کم2413پزشکی امریکا، روان

فعالی حاکی از تکانشگری در رفتار کودک فقدان توجه و معیارهای بیش

(. پراکندگی این اختلال در پسرها سه 2423هستند )اولچیک و همکاران، 

درصد  4تا  3شده است که در عموم جمعیت بزرگسال زارشبرابر دخترها گ

(. عوامل خانوادگی مثل 1442شود )نعمتی و همکاران، تخمین زده می

ت فعالی یا سایر اختلالای ابتلای والدین به بیشتعداد فرزندان، سابقه

تواند از دیگر عوامل بروز این پریشی و وزن پایین هنگام تولد میروان

درصد از این  14تا  34(. همچنین 1443)نجاری و همکاران، اختلال باشد 

د )لی دهنسالی نیز از خود نشان میکودکان، علائم این اختلال را تا بزرگ

ترین مشکلات عنوان یکی از شایع(. این اختلال به2424و همکاران، 

عبدالله گذارد )ها میکودکان تأثیر عمیقی بر زندگی کودکان و خانواده آن

های فعالیت روزانه کودک تواند در رشد ویژگیو می (1442ه و کرمی، زاد

های شامل عملکرد تحصیلی )به لحاظ این ویژگی .کننده باشدتعیین

آموزشی و رفتاری(، زندگی خانوادگی و تعاملات اجتماعی است )بامداد 

های منفی )مانند شناسی فراگیر و خروجینشانه (.1443و همکاران، 

نوبه خود صیلی کمتر( معمولًا با این اختلال همراه هستند که بهپیشرفت تح

کنند )محمدی و فشار و استرس زیادی را بر والد مراقب تحمیل می

ها، فشار وارد بر والدین به گستره وسیعی از درخواست (.1442همکاران، 

ها، مشکلات و پیامدهای منفی روانی ناشی از مراقبت از کودکان مسئولیت

(. والدین و مراقبان 1355ازهای خاص اشاره دارد )پیریائی و همکاران، با نی

و اختلال یادگیری در  فعالیکودکان دارای اختلال نقص توجه ـ بیش

                                                                                                                                                                             
1. Attention deficit hyperactivity disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fifth edit ion 

(DSM-5) 

مقایسه با والدین کودکان عادی در معرض آسیب و استرس بیشتری قرار 

(، حتی به دلیل ماهیت پنهان این 2425دارند )چاندراک و همکاران، 

ت، در مقایسه با والدین کودکان دارای معلولیت جسمی استرس اختلالا

( نشان 1442نتایج مطالعه عبدالله زاده و کرمی ) شوند.بیشتری را متحمل می

 2/5ساله  44تا 15داد که شیوع اختلال نقص توجه/بیش فعالی در زنان 

تر از اختلال بیش فعالی درصد شایع 6/5با  درصد بود و اختلال نقص توجه

بود. همچنین، با افزایش سن از شیوع اختلال نقص توجه/ بیش فعالی  4/1

( نشان 1355نتایج مطالعه محمودی و همکاران ) .شوددر زنان کاسته می

داد، خانواده کودکان دارای اختلال بیش فعالی/نقص توجه دارای درآمد 

پایین، داشتن سوابق بیکاری، فضای ناکافی منزل مسکونی، نداشتن اتاق 

اختصاصی کودک، سطح تحصیلات پایین، نداشتن آگاهی کافی درباره 

این  ؛ واختلال کودک و تک والدی/چند والدی بودن کودک بودند

 شود.عوامل احتمالا موجب افزایش نشانه های اختلال بیش فعالی می 

هایی را در روند زندگی تواند نابسمانیهمچنین یکی از اختلالی که می

یا  3تحصیلی ایجاد کند، ناتوانی یادگیری خاص شخصی و اجتماعی و

بر مبنای راهنمای  (.2424اختلال یادگیری خاص است )برسانا و همکاران، 

أ تحولی با منش -های روانی اختلالی عصبیتشخیصی و آماری اختلال

بیبی شود )حهایی در سطح شناختی میزیستی است که موجب نابهنجاری

ح اختلال یادگیری خاص برای پوشش دادن (. از اصطلا1443و همکاران، 

شود که هرکدام یکی از عملکردهای افراد در اختلالاتی استفاده می

دهند مثل خواندن، نوشتن های استانداردشده را تحت تأثیر قرار میآزمون

ن ها بسیار کمتر ازآنچه از سآموزان مبتلابه این ناتوانیو ریاضیات و دانش

 (.2424شوند )شعبان و محمد، رود، موفق میار میها انتظو سطح هوشی آن

داشتن یک کودک با اختلال یادگیری ممکن است منجر به درگیری در 

(. پدر و مادری که 2422روابط پدر و مادر شود )وانگ و همکاران، 

فرزندان با اختلال یادگیری دارند در مقایسه با سایر والدین در مدرسه 

ر ها در انجام این کار کمتشوند، زیرا الف( آنفرزندان خود کمتر درگیر می

دانند و کنند، ب( زمان و دانش خود را محدود میاحساس مؤثر بودن می

شوند )شائو و کنندکمتر از طرف مدرسه حمایت میها احساس میج( آن

( نشان داد که وضعیت 1356(. نتایج مطالعه نقش و همکاران )2422کانگ، 

3. Specific learning disabilities 



 و همکاران سیده مریم اسمعیلی                                    ...                                            ودکان مبتلا بهدر مادران ک یآورو تاب ییزناشو تیمیصم سهیمقا 

1 

انش
رو

وم 
 عل

جله
م

ره
دو

ی، 
خت

نا
25

ره 
ما

 ش
،

16
2

 ،
14

45
 

 

 

 

ی اثر مستقیم معنادار بر عملکرد کودکان دارای اجتماعی اقتصادی دارا

اختلال یادگیری است و اثر درگیری والدین بر عملکرد نیز معنادار بوده 

واسطه درگیری والدین بر است. همچنین وضعیت اجتماعی اقتصادی به

آموزان تأثیر معنادار دارد و همچنین بر اساس نتایج این عملکرد دانش

آموزانی که دارای شود که والدین دانشمی پژوهش این احتمال مطرح

لی اقتصادی بهتری هستند، بیشتر در امور تحصی-والدین با وضعیت اجتماعی

تر نوبه خود منجر به عملکرد بیششوند و این نیز بهفرزندان خود درگیر می

های یادگیری معضلاتی فراتر از شود. همچنین ناتوانیها میفرزندان آن

 تواند با افت تحصیلی، شکستبه همراه دارد که می مشکلات درسی نیز

تحصیلی، ترک تحصیل، مشکلات و پیامدهای جدی ازجمله مشکلات 

 سالی همراهارتباطی با همسالان و معلم، مشکلات سلامت روان در بزرگ

(. والدین کودکان دچار ناتوانی یادگیری خاص 2423شود )آفیش و ماتر، 

زا و فشارهای روانی و اجتماعی ا عوامل استرسویژه مادران معمولاً بو به

(. این والدین 2424شوند )رین هارت و همکاران، متفاوتی مواجه می

کنند و استرس و افسردگی بیشتری را نسبت به دیگر والدین تجربه می

شود )هریسون و ازپیش احساس میها بیشاهمیت سلامت روان آن

 (.2422همکاران، 

فعالی یشب-گیری، بروز و شیوع اختلال نقص توجهلعوامل بسیاری در شک

ر در ترین عوامل مؤثو اختلال یادگیری نقش بسزایی دارند که یکی از مهم

گیری این اختلالات میزان صممیت زناشویی زوجین است )لی و یون، شکل

دهنده جامعه است که خصوصیات ترین نهاد تشکیل(. خانواده، مهم2423

پذیری، توانمندی و اعتماد در آن رشد لاقی، مسئولیتفردی، اجتماعی، اخ

ی خود بانام در نظریه (. اولسون2423میر و همکاران، کند )مالهپیدا می

کند که وجود ، چنین بیان می«1های زناشویی و خانوادهی نظامچرخه»

ند تا در کبخش بین زوجین، این امکان را برایشان فراهم میروابط رضایت

شوند، میزان توانایی و ها روبرو میلات و نیازهایی که با آنمقابل مشک

(. این توانایی و 1443همدلی خود را تغییر دهند )شریفی و همکاران، 

بع آن تپذیری و ارتباطات و بهشود، همبستگی، انعطافهمدلی باعث می

رضایت زناشویی افزایش یابد و نارضایتی کاهش پیدا کند )رافضی و 

(. صمیمیت زناشویی کلید داشتن ازدواجی موفق و منبع 1441صبوری، 

آید مهمی برای شادی، احساس معنا و رضایت زناشویی به شمار می

                                                                                                                                                                             
1. The cycle of marital and family systems 

(. از طرفی صمیمیت زناشویی یکی، از عوامل 1442پور و همکاران، )ولی

(. 1443مهم در ایجاد رضایت در رابطه است )ایمان زاده و مرتضی زاده، 

 کاررفته برای توصیف روابطین فرآیندهای بهترصمیمیت یکی از مهم

شود گیرد، اما به آن محدود نمینزدیک است که روابط عاشقانه را در برمی

(. همچنین بنا به تعریف استنبرگ، صمیمیت در 2422)دونگ و همکاران، 

کنند ای که دو طرف نسبت به هم احساس میالگوی عشق، به میزان نزدیکی

(. 2424شود )دو و همکاران، اند، اطلاق میهم وابسته و اینکه تا چه حد به

و داشتن  مندی به دیگراندیگر، صمیمیت زناشویی به معنای علاقهعبارتیبه

(. افرادی که از بیم یک 1443ها است )صادقی و همکاران، اشتراکاتی با آن

صدمۀ احتمالی یا به علت عدم توانایی برای داشتن تجارب مشترک، 

گیری آمیز دل بسپارند. با خطر تنهایی و گوشهای محبتد به رابطهتوانننمی

( در این حوزه، نشان 1443مطالعه تاجیک و بشرپور ) جینتا شوند.رو میروبه

 تواند نقش مؤثریدهد که برخورداری شخص از یک رابطۀ صمیمانه میمی

 د،توانند عقایدر سلامت روانی و جسمانی او ایفا کند. افرادی که می

تر از احساسات و مسائل خود را با دیگری در میان بگذارند، سالم و شاداب

که دو نفر دیگر، هنگامیعبارتیکسانی هستند که چنین امکانی را ندارند. به

 شود )تاجیک وتنیده میها درهمگیرند زندگی آندر یک رابطه قرار می

 (.1443بشرپور، 

 های دشوار وو سازگاری با موقعیتازجمله عواملی که به فرد در برخورد 

ناختی و شکند و افراد را در برابر اختلال آسیبزای زندگی کمک میتنش

است )معینی،  2آوریدارد، تابمی های زندگی در امان نگهدشواری

های آن وجود دارد، آوری و ویژگی(. تعاریف مختلفی برای تاب1442

ها و در مقابله موثر با چالشها به توانایی آن آوری در مادرانتاب

های زندگی، به ویژه در نقش مادری، اشاره دارد. این توانایی شامل استرس

بازگشت به حالت عادی پس از تجربیات دشوار و حفظ سلامت روان و 

عنوان آوری بهتاب نیهمچن (.2422رفاه کلی است )انور و همکاران، 

عریف زا تو شرایط استرس آمیز با مشکلاتتوانایی کنار آمدن موفقیت

شود، اما مفهوم کلی موردتوافق برای آن توانایی کنار آمدن می

زا است )صداقت و همکاران، آمیز با مشکلات و شرایط استرسموفقیت

کند تا افراد بدون اینکه آسیب ببینند با آوری کمک می(. تاب1442

شد صتی برای رها و شرایط سخت مواجه شده و این شرایط را به فراسترس

2. Resilience 
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توان به آوری میهای اصلی تاباز ویژگی (.2423خود تبدیل کنند )روتر، 

پذیری هوش هیجانی، بینش هیجانی، سرسختی، امید، دیدگاه مثبت انعطاف

 های مقابله منجرها به رشد مهارتنفس اشاره کرد، این ویژگیو اعتمادبه

کند )فالک و می شده و از افراد در برابر مشکلات حفاظت و حمایت

( نشان داد که 1442نتایج مطالعه جعفری و همکاران ) (.2423همکاران، 

آموزان دارای ناتوانی شناختی مادران دانشآوری با سلامت روانبین تاب

آوری، سلامت یادگیری خاص رابطه منفی معناداری وجود دارد و تاب

یری خاص را به آموزان دارای ناتوانی یادگشناختی مادران دانشروان

کند. همچنین نتایج پژوهش مولایی و رضایی بینی میصورت منفی پیش

ن کودکا مادران کودکان عادی و مادران ( نشان داد که بین دو گروه1441)

اوت وجود آوری تفبیش فعالی، در مولفه تاب_کم توجهی اختلال مبتلا به

ی فرزند بیش فعال آوری در مادران دارابه این صورت که میزان تاب .دارد

 از مادران دارای فرزند عادی بیشتر است.

شناختی چارچوبی برای درک آوری روانهای اخیر تاباگرچه نظریه

ای که بر سازگاری و بهزیستی عمومی در این چارچوب تأثیر عوامل پیچیده

کند، مهم است که به عوامل محافظ فردی در ایجاد گذارند، فراهم میمی

شناختی در کودکان دارای شناختی و بهزیستی روانانآوری روتاب

(. محیط خانواده 1442مشکلات یادگیری توجه شود )جعفری و همکاران، 

و مدرسه از عوامل مهمی هستند که به رشد روانی اجتماعی جوانان کمک 

( نشان داد که تمامی 1442کنند. نتایج پژوهش المدنی و همکاران )می

مسیر عملکرد خانواده با شدت اختلال نارسایی  جزمسیرهای مستقیم به

فعالی معنادار بودند. همچنین، مسیرهای غیرمستقیم عملکرد توجه/ بیش

یمیت فعالی با نقش میانجی صمخانواده با شدت اختلال نارسایی توجه/ بیش

زناشویی و نیز رابطه سلامت روانی با شدت اختلال نارسایی توجه/ 

ه ای صمیمیت زناشویی معنادار بودند. نتایج مطالعفعالی با نقش واسطهبیش

داری طور معنیآوری بهتاب که( نشان داد 1442شناس و همکاران )حقیقت

بینی رشد پس از آسیب مادران دارای کودک با اختلال نقص توجه در پیش

 فعالی مؤثر است.و بیش

 نواده درشود. خاگذاری میز سرنوشت انسان در خانواده پایها بخش مهمی

مشی مشخص زندگی آینده، اخلاق، سلامت و عملکرد فرد اتخاذ یک خط

در آینده نقش بزرگی بر عهده دارد. عواملی چون شخصیت والدین، 

شده داخل خانواده های تربیتی اعمالها شیوهسلامت روانی و جسمانی آن

و بسیاری متغیرهای دیگر، شخصیت فرزند، سلامت روانی و جسمانی او و 

دهند. همچنین با توجه به شیوع روزافزون ناتوانی غیره را تحت تأثیر قرار می

ز این ابیش فعالی ومشکلات ناشی -یادگیری خاص و اختلال نقص توجه

اختلال برای کودکان و والدین آنان، بررسی عوامل مؤثر در بهبود وضعیت 

انی وشناختی والدین این کودکان که نقش بسزایی در کارکردهای رروان

 اجتماعی و تحصیلی کودکان و نوجوانان دارند، بسیار بااهمیت است.

با توجه به مطالعات صورت گرفته شده، به این نتیجه رسیدیم که  نیهمچن

 های گذشته و در نتایج برخی مطالعات متغیرهای پژوهشی مورددر پژوهش

حقیق، ت تواند با انجام ایننظر نوعی تناقض دیده می شود که این محقق، می

های گذشته داشته باشد و دهی مناسبی به خلأ پژوهشی، پژوهشپوشش

که پژوهش حاضر می تواند در نوع خود بدیع باشد و همچنین تا به حال این

در هیچ پژوهشی همزمان متغیرهای حاضر در پژوهش بر روی مادران 

 به تلافعالی با مادران کودکان مببیش-کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه

اختلال یادگیری انجام نشده است و محقق درصدد پی بردن به نقش این دو 

ر انداز دیگری دمتغیر و مقایسه آن با این دو گروه در جامعه است تا چشم

با توجه به خلا  لذا روی درمانگران بگشاید.مورد این اختلالات پیش

 انپژوهشی موجود و اهمیت و ضرورت توجه به مشکلات مادران کودک

بیش فعالی این -دارای ناتوانی یادگیری خاص و اختلال نقص توجه

در مادران  آوریی صمیمیت زناشویی و تابپژوهش با هدف مقایسه

فعالی با مادران کودکان دارای بیش-کودکان دارای اختلال نقص توجه

 ینب اختلال یادگیری انجام شد و به دنبال پاسخ به این سوال است آیا

آوری در مادران کودکان دارای اختلال نقص ویی و تابصمیمیت زناش

فعالی با مادران کودکان دارای اختلال یادگیری تفاوت وجود بیش-توجه

 دارد؟

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

ها مطالعه حاضر ازلحاظ هدف بنیادی و ازلحاظ شیوه گردآوری داده

وردمطالعه پژوهش حاضر ای بود. جامعه ممقایسه -توصیفی و از نوع علی

نفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص و مادران  111شامل 

 1443ل فعالی در سه ماه پایانی ساکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش

زوین خصوصـی در سـطح شـهر ق که بـه دو مرکـز توانبخشـی و سه کلینیک
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نفر( مادران کودکان  55ین تعداد )باشد که از امراجعه کرده بودند، می

نفر( از و مادران کودکان دارای  55دارای اختلال یادگیری خاص و )

فعالی بودند. برای تعیین حجم نمونه متناسب با اختلال نقص توجه/ بیش

( استفاده شد. با در نظر 3.1.5.1)نسخه  G*Powerافزار استفاده از نرم

بر اساس رهنمودهای کوهن  f = 0.40) گرفتن نوع آزمون، اندازه اثر بزرگ

( و α = 0.05داری )(، سطح معنیFهای برای یک اثر بزرگ در آزمون

(، حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای هر گروه Power = 0.80توان آماری )

نفری  54نفر محاسبه گردید. بر این اساس، از میان جامعه آماری، نمونه  54

نفری از  54لال یادگیری خاص و نمونه از مادران کودکان دارای اخت

 فعالی، به صورت تصادفیمادران کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش

های ورود و خروج پژوهش انتخاب شدند. ساده و بر اساس ملاک

های ورود بــه پژوهــش شــامل: رضایـت و موافقـت بـرای حضور ملاک

 54-15سـنی مـادران بیـن  محـدوده در پژوهـش؛ حداقـل سـواد ابتدایی و

های خروج از پژوهش شامل: عدم رضایت از حضور در سـال بود و ملاک

تر و بیش سال 15ی سنی مادران کمتر از سواد بودن و محدودهپژوهش؛ بی

 بودند. سال 54از 

 ب( ابزار

سؤال بوده  11این مقیاس دارای  :1(MISپرسشنامه صمیمیت زناشویی )

هدف آن سنجش  ؛ و، تدوین شد1553در سال  2مپسونکه توسط واکر و تا

ای از نقطه 1بر اساس طیف لیکرت  ؛ وصمیمیت در روابط زناشویی است

نمره( است و تمامی سؤالات به صورت مستقیم  1نمره( تا همیشه ) 1هرگز )

است، کسب نمره  11و حداقل نمره  115شود. حداکثر نمره گذاری مینمره

دهنده صمیمیت زناشویی بیشتر است. والکر و نشان بالاتر در این مقیاس

را برای پرسشنامه  51/4تا  51/4( ضریب آلفای کرونباخ 1552تامپسون )

اند که از همسانی خوبی برخوردار است. همچنین روایی این گزارش کرده

اند که گزارش کرده 55/4مقیاس از طریق همبستگی آن با یک سؤال کلی 

( 1315این آزمون است. این مقیاس توسط ثنایی ذاکر )بیانگر روایی بالای 

زوج اصفهانی  144شده است و ضریب پایایی این پرسشنامه را در ترجمه

( در پژوهش خود 1442به دست آورده است. ولی پور و همکاران ) 56/4

از همسانی درونی  51/4تا  51/4نشان داد مقیاس صمیمیت با ضریب آلفای 

                                                                                                                                                                             
1. Marital Intimacy Scale 
2. Walker & Thompson 

است، همچنین او از طریق اجرای همزمان این  بسیار عالی برخوردار

پرسشنامه با مقیاس صمیمیت زناشویی ضریب همبستگی دو پرسشنامه را 

دهنده اعتبار این مقیاس است. به دست آمد که نشان %15محاسبه و به مقدار 

( نیز برای تعیین پایایی پرسشنامه صمیمیت، از دو روش 1351همچنین نعیم )

 56/4و  56/4نصیف استفاده کرد که به ترتیب برابر با آلفای کرونباخ و ت

بیانگر پایایی مطلوب پرسشنامه مذکور می باشد. آلفای کرونباخ در 

 محاسبه شد. 51/4و پایایی ترکیبی  56/4پژوهش حاضر 

(، 2443) دسونیویداین مقیاس را کانر و  :3(RS-CDآوری )مقیاس تاب

باشد. ماده می 25ه شد و دارای آوری افراد ساختبرای سنجش میزان تاب

ای از )کاملًا گزینه 5گذاری پرسشنامه به صورت طیف لیکرت نمره

همیشه درست:  3:، اغلب درست2، گاهی درست: 1، به ندرت: 4نادرست:

قرار دارد.  144تا  4شود. دامنه نمرات آزمون بین ( در نظر گرفته می4

مقیاس  نی است و بالعکس. اینآوری بیشتر آزمودنمرات بالاتر بیانگر تاب

باشد: تصور به شایستگی فردی؛ اعتماد به غرایز مؤلفه می 5متشکل از 

فردی؛ تحمل عاطفه منفی؛ پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن و کنترل و 

 هایتأثیرات معنوی است. نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگی

کند )کانر و أیید میسنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن را تروان

(. کانر و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس 2443دیویدسون،

اند. همچنین ضریب پایایی حاصل از گزارش کرده 55/4آوری را تاب

بوده است. این مقیاس در  51/4ای هفته 4روش بازآزمایی در یک فاصله 

ی ین پایای(، هنجاریابی شده است. وی برای تعی1354ایران توسط محمدی )

آوری کانر و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و مقیاس تاب

را گزارش کرده است. در پژوهش سامانی و همکاران  55/4ضریب پایایی 

(، پایایی این مقیاس در دانشجویان به کمک ضریب آلفای کرونباخ 1356)

برآورد  51/4بدست آمد. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  51/4برابر با 

 شد.

 روش اجرای پژوهش

آوری اطلاعات برای انتخاب افراد مبتلا به اختلال نقص منظور جمعبه

های های مشاوره و مطبفعالی و اختلال یادگیری به کلینیکتوجه/بیش

پزشک و )که توسط روان پزشکی شهر قزوین مراجعه کردهروان

3. Resilience scale 
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یری ختلال یادگفعالی و ابیش-شناس تشخیص اختلال نقص توجهروان

ضمن توضیح  ؛ ونفر انتخاب شدند 54که از این تعداد  شده بودند(داده

موضوع و هدف پژوهش و اطمینان دادن به مادران در زمینه محرمانه ماندن 

های صمیمیت زناشویی و ها، پرسشنامهاطلاعات شخصی آزمودنی

حل آوری در بین مادران این کودکان توزیع شد و با حضور در متاب

در نهایت داده های حاصل از  ؛ وآوری شدشده جمعهای تکمیلپرسشنامه

 spssپژوهش به شیوه تحلیل واریانس چندمتغیری توسط نرم افزار آماری 

 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. 24

 هایافته

در پژوهش حاضر شرکت کردند.  نفر 144با توجه اطلاعات بدست آمده 

د سن شناختی نشان دادکه در مورهای جمعیتنتایج بررسی توصیفی متغیر

 35-26ها بین نفر از آن 42سال،  25-15ها بین نفر از آن 51ها آزمودنی

سال بودند، همچنین در مورد  44و یک نفر بالای  سال 44-36نفر  6سال، 

نفر فوق  6نفر دیپلم،  31نفر سیکل، 24ابتدایی،  نفر 24ها پایه تحصیلی آن

 فوق لیسانس به بالا بودند. نفر 1لیسانس،  نفر 12دیپلم، 

 گروه کیپژوهش به تفک یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1جدول 

 مقدار کشیدگی مقدار چولکی انحراف معیار میانگین تعداد هاگروه متغیرها

 صمیمیت زناشویی
ADHD 54 55/52 56/4 441/4 155/4- 

LD 54 62/55 44/5 551/4 45/1 

 تصور شایستگی فردی
ADHD 54 34/26 44/2 115/4 114/4- 

LD 54 15/32 51/1 423/4- 312/4 

 اعتماد به غرایز فردی
ADHD 54 26/23 55/1 461/4- 511/4 

LD 54 42/25 64/1 351/4- 454/4- 

 پذیرش مثبت
ADHD 54 14/16 66/1 453/4- 254/4 

LD 54 46/24 31/1 221/4- 445/4- 

 نترلک
ADHD 54 55/5 15/1 444/4- 113/4- 

LD 54 34/12 11/1 214/4 255/4 

 تاثیرات معنوی
ADHD 54 54/6 43/1 545/4 124/4- 

LD 54 46/5 554/4 513/4- 121/4- 

 تاب آوری
ADHD 54 54/54 13/5 111/4- 142/4- 

LD 54 54/144 66/5 446/4 154/4 

 

، انحراف معیار، چولگی و های توصیفی )میانگینشاخص 1جدول 

ای آوری )و ابعاد آن( را برکشیدگی( متغیرهای صمیمیت زناشویی و تاب

دهد. بررسی ارائه می LDو  ADHDنفره از مادران کودکان  54دو گروه 

ول ها در محدوده قابل قبمقادیر چولگی و کشیدگی نشان داد که تمامی آن

یع فرض نرمال بودن توزبی پیشکه حاکی از رعایت نس قرار دارند 2تا + 2-

در  دهند کهها نشان میهای پارامتریک است. میانگینها برای تحلیلداده

تمامی متغیرهای مورد مطالعه، شامل صمیمیت زناشویی، نمره کلی 

بالاتر از مادران  LDآوری و ابعاد آن، میانگین نمرات مادران گروه تاب

ن و مشابه در هر دو گروه نیز است. انحراف معیارهای پایی ADHDگروه 

هاست. در این پژوهش، به منظور آزمون دهنده همگنی نسبی دادهنشان

ویلک استفاده شد.  -ها از آزمون شاپیرومفروضه نرمال بودن توزیع داده

در نمره کل تاب آوری  نتایج نشان داد که مقدار آماره این آزمون

(322/4=Zو نمره کل آزمون صمیمیت زناشویی ) (225/4=Z معنادار نبود )

(45/4<P بنابراین، با ضریب .)توان فرض نرمال بودن اطمینان می 55/4

ها از آزمون لوین ها را پذیرفت. جهت بررسی همگنی واریانستوزیع داده

( و متغیر صمیمیت زناشویی 415/4متغیر تاب آوری ) Fکه نمره  استفاده شد

( آن نشان از برقراری این P>45/4) یمعنادار( بدست آمدکه عدم 125/4)

پیش فرض داشت. علاوه بر این، جهت بررسی مفروضه کلیدی همگنی 
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های کوواریانس از آزمون ام باکس استفاده شد. نتیجه آزمون ام ماتریس

 دهندهکه نشان (M= 0/709, F= 0/231, P>0/875باکس، معنادار نبود )

های جهت تحلیل دادهتوان رعایت این مفروضه است. بر این اساس می

تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده نمود. نتایج  پژوهش از روش آماری

تحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسی اثرات اصلی و تعاملی دو متغیر تاب 

 .آمده است 2جدول  آوری و صمیمیت زناشویی در

 ییزناشو تیمیو صم یآورتاب یخط بیاثر گروه بر ترک یررسب یبرا یریچندمتغ یهاآزمون جینتا. 2جدول 

 مجذور اتا P درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار اثرات اثرات

 گروه

 165/4 441/4 51 2 52/164 165/4 اثر پیلایی

 165/4 441/4 51 2 52/164 232/4 لامبدای ویلکز

 165/4 441/4 51 2 52/164 31/3 اثر هتلینگ

 165/4 441/4 51 2 52/164 31/3 رگترین ریشه رویبز

 

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری را برای بررسی اثر گروه بر  2جدول 

آوری ارائه ترکیب خطی متغیرهای وابسته شامل صمیمیت زناشویی و تاب

دهد که اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته دهد. نتایج نشان میمی

، F(2, 97) = 160.52، 165/4دار است )اثر پیلایی = عنیاز لحاظ آماری م

p < 0.001(، 232/4های دیگر چندمتغیری شامل لامبدای ویلکز )(. آماره

( نیز همگی همین نتیجه 31/3( و بزرگترین ریشه روی )31/3اثر هتلینگ )

 165/4برابر با  (. مقدار مجذور اتاp < 0.001کنند )دار را تأیید میمعنی

درصد از واریانس ترکیب خطی متغیرهای وابسته  5/16دهد که می نشان

 شود.آوری( توسط عضویت در گروه تبیین می)صمیمیت زناشویی و تاب

 داری بین دو گروه مادران دراین یافته بیانگر آن است که تفاوت معنی

 ها وجود دارد. جهت بررسیحداقل یکی از متغیرهای وابسته یا ترکیب آن

بر تاب آوری و صممیت زناشویی از تحلیل واریانس چندمتغیری  اثرگروه

 ارائه شده است. 3استفاده شد که نتایج در جدول

 ییزناشو متیو صم یبر تاب آور اثر گروه یبررس یبرا رهینتایج تحلیل واریانس چندمتغ. 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات زادیدرجه آ مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 صمیمت زناشویی
 643/4 441/4 614/116 555/4445 1 555/4445 گروه

    531/22 55 244/2241 خطا

 تاب آوری
 655/4 441/4 456/155 555/6155 1 555/6155 گروه

    543/32 55 335/3155 خطا

 

داری بین دو گروه در صمیمیت ینشان می دهدکه تفاوت معن 3نتایج جدول

و  (F(1, 98) = 176.610 ،p < 0.001 ،η² = 0.643زناشویی وجود دارد )

، در شود. به همین ترتیبدرصد از واریانس آن توسط گروه تبیین می 3/64

 F(1, 98)ها مشاهده شد )داری بین گروهآوری نیز تفاوت معنیمتغیر تاب

= 189.486 ،p < 0.001 ،η² = 0.659) درصد  5/65دهنده تبیین که نشان

 .از واریانس توسط گروه است

 یریگجهینت و بحث
آوری در مادران مطالعه حاضر با هدف مقایسه صمیمیت زناشویی و تاب

فعالی با مادران کودکان دارای بیش-کودکان دارای اختلال نقص توجه

مادران  وییاختلال یادگیری بود. نتایج نشان داد که بین صمیمیت زناش

فعالی با مادران کودکان دارای بیش-کودکان دارای اختلال نقص توجه

 که مادران دارای فرزند اختلال یادگیری تفاوت وجود دارد. به این صورت

با اختلال یادگیری از وضعیت بهتری به نسبت مادران دارای فرزند با اختلال 

ته با نتایج د. این یافنقص توجه در متغیر صمیمیت زناشویی دارن-فعالیبیش

(؛ بهشتی 1443(؛ گلرخی و همکاران )2424(؛ هه )2424مطالعات کلاسن )

باشد.. در تبیین این ( همسو می2415) واراتاراجو ( و1441نژاد و همکاران )

توان گفت که برای ایجاد صمیمیت عاطفی باید موانع و یافته می

در  راحتی بتوانندت بههای اندکی وجود داشته باشد تا احساسامحدودیت

موقعیت یک رابطه بیان شوند. برای ایجاد صمیمیت عقلانی احترام به 

پذیری، درک و همدلی ضروری است دیدگاه طرف مقابل، توانایی نقش

توان بیان داشت که اگر شرایط برای (. در نتیجه می2423)فینزی دوتان، 
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 وجین در ابراز هیچ یکها برای زوجین فراهم نباشد، زابراز انواع صمیمیت

ها موفق نخواهند بود. در والدینی که دارای فرزندان نقص توجه و یا آن

که اختلال یادگیری هستند، این شرایط تا حدودی فراهم نیست. ترس از این

ریزی فرزندی متولد شود که دارای همان اختلال مبادا مجدداً و بدون برنامه

 روی رفتارهای جنسی و صمیمیت جنسییا نوع دیگر و بدتر آن باشد و بر 

نوبه خود (. هر یک از والدین به1443گذارد )بامداد و همکاران، تأثیر می

)هرچند هم که حضور فرزند دارای اختلالشان را پذیرفته باشند( دارای 

-اندوهی است و این مسئله در بین والدین دارای اختلال نقص توجه

د چرا که علاوه خوربیشتر به چشم می فعالی نسبت به اختلال یادگیریبیش

کند، پرتحرکی و خطرپذیری کودک که خود کودک را درگیر میبر این

دی کند و والدین با دیسایر اطرافیان را نیز تهدید به تعقیب و گریز می

تری به مسائل و مشکلات فرزند خود نگاه کرده و درباره آن فکر متفاوت

آوردن نیازهای عاطفی طرف مقابل خود کند و هر یک از طرفین در برمی

(. 1355شود )پیریائی و همکاران، ها بیشتر میرا ناتوان دیده و فاصله

همچنین گاهی نیز والدین برای رهایی از مسئولیت داشتن چنین فرزندی، 

کند که همین امر نیز دیگری را مقصر دانسته و اقدام به سرزنش وی می

 -ین دارای فرزند با اختلال نقص توجهیکی از عوامل کاهش صمیمیت زوج

باشد. هر چند ممکن است عوامل مختلفی در کاهش و فعالی میبیش

ای های دارافزایش صمیمیت زوجین نقش داشته باشد با این حال خانواده

اختلال یادگیری فاقد یکی از این عوامل یعنی فرزند پرتحرک و پرخطر 

ن دارای فرزند اختلال یادگیری (. والدی1442هستند )محمدی و همکاران، 

فاقد بسیاری از مسائل و مشکلات والد دیگر هستند و در نتیجه در زمانی 

ی توانند آن را بررسشود با فکر بازتری میها دچار چالش میکه روابط آن

های آماری ابراز داشت که توان بنابر نتایج حاصل از دادهکنند. پس می

یادگیری از صمیمیت بیشتری نسبت به  والدین دارای فرزندان اختلال

ین فعالی برخوردارند. همچنبیش-والدین دارای فرزند با اختلال نقص توجه

توان گفت که عملکرد خانواده در سطح مطلوب، در تبیین این یافته می

 شود؛ به عبارت دیگر، تعاملباعث بهبود صمیمیت زناشویی در مادران می

زناشویی این مادران را  تیمیصم نواده،کودک و عملکرد خا-مناسب مادر

دهد و موجب کاهش شدت اختلال نارسایی توجه/ تأثیر قرار میتحت

(. در 2424شود )کلاسن، فعالی و اختلال یادگیری در فرزندان میبیش

ترین عوامل مؤثر بر رشد روانی و اجتماعی، روابط مادران واقع، یکی از مهم

اده است که در زندگی کودکِ در حال و کودکان و عملکرد مطلوب خانو

یۀ های اولکه کیفیت این روابط در سالطوریرشد اهمیت زیادی دارد، به

کند. گذاری میو هیجانی آینده را پایه کودکی، رشد شناختی، اجتماعی

هاد در ترین نخانواده نقش بنیادینی در سلامت و بیماری افراد دارد و اصلی

گیری مفاهیم سلامت ست. همچنین، در شکلحفظ سلامت فرد و جامعه ا

های و بیماری و الگوهای رفتار بهنجار و نابهنجار تأثیر بسزایی دارد. سبک

کودک در طول دوران تحول، به -تربیتی ناکارآمد و تعامل نامناسب مادر

پذیری کودکان در برابر ایجاد مشکلات ارتباطی و درنهایت، آسیب

منجر  شناختیو آسیب روان شکلات رفتاریهایی نظیر اضطراب، ماختلال

(. از طرفی، سلامت روانی در مادران 2424خواهد شد )وان متر و همکاران، 

های محیطی موجب خودمهارگری بیشتر، رو شدن با استرسبه هنگام روبه

ها نو ارتباط مؤثرتر با آ سازگاری بالاتر، نگاه مثبت به همسر و کودک

ها حاکی از آن است که سطوح بالای تعارض شود. از طرفی، پژوهشمی

اختلال  فعال وهای دارای کودک بیشو سطوح پایین پیوستگی در خانواده

یادگیری وجود دارد. همچنین، احساس ناکافی بودن در مورد والدگری در 

گذر زمان، به سایر بخشهای خصوصی زندگی و روابط زناشویی مادران 

درنتیجه، باوجود داشتن کودک  کند.این کودکان گسترش پیدا می

تأثیر ها تحتفعال و ناتوانی یادگیری طبیعی است که این خانوادهبیش

ادرانِ ویژه مگیرند و مشکلات والدین، بههای اختلال کودک قرار مینشانه

 (.1355کند )محمودی و همکاران، ها افزایش پیدا میاین خانواده

آوری مادران کودکان دارای ابدیگر نتایج پژوهش نشان داد که بین ت

فعالی با مادران کودکان دارای اختلال یادگیری بیش-اختلال نقص توجه

تفاوت وجود دارد به این صورت که مادران دارای فرزند با اختلال 

یادگیری از وضعیت بهتری به نسبت مادران دارای فرزند با اختلال 

ج این یافته با نتای آوری دارند.نقص توجه در متغیر تاب -فعالیبیش

(، کارگر 2424(، استین و همکاران )2424تحقیقات ناتالی و همکاران )

با پژوهش مولایی و  ؛ وباشد( همسو می1442شناس )( و حقیقت1443)

ه توان بیان داشت کدر تبیین این یافته می ( ناهمخوان است.1441رضایی )

تفاوت تاری با تعارضات مطورکلی فرزندان با نیازهای ویژه و مشکلات رفبه

کنند که و نسبتاً شدید در بین روابط درون خانوادگی مشکلاتی را ایجاد می

ی اعضای خانواده خصوصاً والدین و مادران اثرگذار هستند. رفع بر همه

ی در این فعال با توجه به رفتار فزون کنشنیاز و کنترل شرایط کودکان بیش
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ل دیگر دسته کودکان مثل افراد با اختلادسته کودکان نسبتاً دشوارتر از 

ی آموزش و یادگیری خود معضلات باشد که صرفاً در حوزهیادگیری می

تحمل مادران فرزندان با افزایش  یآوری و آستانهو نقصان دارند. تاب

تواند درماندگی فرد را در زا میمشکلات رفتاری و شدت شرایط استرس

های این سازه موجب فرسودگی و آسیبزا افزایش داده و شرایط استرس

خصوص مراقبان اولیه شان ی این کودکان بهشناختی در خانوادهروان

(. همچنین در خصوص تبیین تفاوت 1443شود )غریبی و همکاران، می

عالی و بیش ف_توجهیآوری بین مادران کودکان مبتلابه اختلال کمتاب

برای غلبه  هایشفرد به توانایی عنوان اطمینانتوان گفت که بهیادگیری می

ای، حرمت خود، ثبات عاطفی و های مقابلهبر تنش، داشتن توانایی

دهد های فردی که حمایت اجتماعی از طرف دیگران را افزایش میویژگی

شده است. این سازه ازجمله عواملی است که از بروز مشکلات دهد تعریف

ها را از آورد و آنی به عمل میروانی در میان جوانان و نوجوانان جلوگیر

آوری دارد. تابمی زا در امان نگاههای مشکلبروز اثرات روانی رویداد

ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی است. مادران نوعی

تری نسبت به زندگی دارند و این سازگاری کودکان عادی سازگاری مثبت

وان عنآوری به شمار رود و هم بهتواند پیامد تابمثبت بازندگی، هم می

ب شود. از نظر تورنر و آوری را سبآیند، سطح بالاتری از تاب پیش

آوری شامل تعامل بین عوامل فردی، خانوادگی و ( تاب2422همکاران )

زای زندگی را تعدیل های استرساجتماعی است که اغلب تاثیر چالش

آوری همیشه سیستم بازگشت به گذشته یا از نظر فولک تعادل کند. تابمی

ن جود و همچنینیست، بلکه احتمال انطباق و دگرگونی در وضعیت مو

احتمال بقاء و تغییرات را در آینده خواهد داد. مادران کودکان عادی که 

آور بیشتری دارند، تجربه پیامدهای مثبت هیجانی و شناختی، عزت تاب

ر های رویدادهای ناگوانفس و کارکرد اجتماعی و مقاومت در برابر استرس

 زندگی را نیز دارند.

ها، رفتارهای تکانشی و کنشیکه فزونرسد گونه به نظر میلذا این

تی فعالی با نیازهای مراقبتوجهی در دسته اختلالات کم توجهی/بیشبی

های آنی و هیجانی خود که گاها خطرناک و مخاطره بیشتر در برابر تصمیم

آوری در آمیز می باشند، منجر به فرسودگی و یا به بیان دیگر کاهش تاب

اما در دیگر سو، کودکان در دسته ؛ گرددمراقبان خصوصاً مادران می

عنوان تک اختلال، صرفاً مشکلات آموزشی و اختلالات یادگیری به

سه تواند در مقایدهند که مییادگیری را در مدرسه و حین تحصیل نشان می

د ها کمتری برای مراقبین خوها و سختیفعال از دشواری-با کودکان بیش

های بروز مشکلات رفتاری در این حوزه ها درداشته باشند؛ این تفاوت

رفتار  فعال در کنترلهای بیشتر مادران کودکان بیشاختلالات و نگرانی

آمیز در خانه و اجتماع در برابر نقصان تحصیلی در مدرسه برای مخاطره

ی تحمل و در نتیجه آوری و آستانهاختلالات یادگیری بر کاهش تاب

ن فعال اثر گذار است. همچنین در تبیین بیشفرسودگی مادران دارای فرزندا

عنوان یک فرایند، توانایی آوری بهتوان بیان نمود تاباین نتیجه می

سازگاری موفقیتآمیز با شرایط تهدیدکننده و به بیان دیگر، سازگاری مثبت 

آوری (. تاب1441در واکنش به شرایط ناگوار است )اسفندیار و همکاران، 

دات( ها و تهدیفرد در واکنش به شرایط ناگوار )آسیبرا سازگاری مثبت 

ن شود مادرادانند. به طوری که برخورداری از این خصوصیت باعث میمی

دارای کودک ناتوان به رفتار سازگارانه در موقعیت حل مسأله دست پیدا 

میر و سازد )مالهتر میها سادهکرده و رویارویی با مشکلات را برای آن

(. لذا مادران کودکان با اختلال یادگیری ویژه از 1444همکاران، 

عالی فبیش–تری در مقایسه با مادران دارای نقص توجه آوری پایینتاب

آوری را در مادران برخوردار بوده و می توان معناداری تفاوت تاب

؛ مودبیش فعال تبیین ن-کودکان با اختلال یادگیری ویژه و نقص توجه

ای فرزند مادران دارفت که نتایج این مطالعه نشان داد که توان گبنابراین می

با اختلال یادگیری از وضعیت بهتری به نسبت مادران دارای فرزند با اختلال 

نقص توجه در متغیر صمیمیت زناشویی دارد. همچنین نتایج -فعالیبیش

نشان داد که مادران دارای فرزند با اختلال یادگیری از وضعیت بهتری به 

-تاب نقص توجه در متغیر-فعالیت مادران دارای فرزند با اختلال بیشنسب

 آوری دارد.

هایی ازجمله عدم این پژوهش نیز همانند سایر مطالعات با محدودیت

پزشکی شهر های روانهای مشاوره و مطبهمکاری برخی از کلینیک

قزوین و همچنین برخی از مادران این کودکان در پژوهش حاضر و 

ت محقق در کنترل شرایط روانی، میزان انگیزش، تمایل و دقت محدودی

باشد و محدودیت آخر نوع ها در پاسخ به سؤالات پرسشنامه میآزمودنی

باشد. لذا پیشنهاد گیری در پژوهش حاضر که هدفمند هست، مینمونه

های آموزش والدین ازجمله های آتی، از برنامهشود که در پژوهشمی

ای و دیده انگاری، کاربرد مؤثر پاداش و تنبیه، اقتصاد پتهتوجه مثبت، نا
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محروم کردن برای رفع مشکلات موجود به والدین آموزش داده شود. 

هستند در  ADHDهایی که دارای فرزند شود خانوادههمچنین پیشنهاد می

در آخر  ؛ وهای ارتباطی و بین فردی شرکت کنندهای مهارتکارگاه

با توجه به اثرگذاری نقش روابط والدین در شدت و  شود کهپیشنهاد می

بیش فعالی و  -های کودکان دارای اختلال کاستی توجه کاهش نشانه

اختلال یادگیری، در مدارس کودکان استثنایی و سایر مرکز و موسسات 

بیش  -شناختی مربوط به کودکان دارای اختلال کاستی توجه خدمات روان

های آموزش روانی خانواده در دستور کار کارگاهفعالی و اختلال یادگیری 

 قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از کار پژوهشی تمام نویسندگان  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

باشد. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد حاضر در پژوهش می

کنندگان انجام شود. همچنین به آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتتا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب کار پژوهشی و بدون حمایت مالی می حامی مالی:

 طراحی چارچوب کلی، مهسا رزمیسیده مریم اسمعیلی  نقش هر یک از نویسندگان:

ها، فاطمه کیامرزی، همکاری در طراحی همکاری در طراحی چارچوب کلی، تحلیل یافته

گیری، سیده مریم میرصالحی همکاری در طراحی چارچوب کلی، توضیح نتیجه

چارچوب کلی و نگارش مقدمه و دکتر نیلوفر میکائیلی بررسی نهایی و نویسنده مسئول 

 باشد.می

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می د منافع:تضا

 منافعی وجود ندارد.

کنندگان که در اجرای این پژوهش ما را یاری از تمامی شرکت تشکر و قدردانی:

 رساندند نهایت تقدیر و تشکر را داریم.

 منابع

ارزیابی تاثیر موسیقی در  (.1443اخشابی مجید، عرفانی مریم، علیپور احمد. )

فصلنامه شهر شهرکرد.  سال 12تا  6درمان بیش فعالی و عدم تمرکز کودکان 
 Doi: 10.52547/joec.24.4.135. 152-135 (:4) 24 .کودکان استثنایی

. بهنوش ،انمرضیه و صبای ،امیر محسن؛ موسوی ،اسفندیار، یوسف؛ راه نجات

آوری در کاهش استرس و اقدام به خودزنی (. اثربخشی آموزش تاب1441)

 :doi. 35-21(: 1)22طب نظامی. . 1351سربازان، در شهر تهران در سال 

10.30491/JMM.22.1.1 

زش معنویت درمانی (. اثربخشی آمو1444) ایمان زاده، علی و مرتضی زاده، زهرا.

دینی در کاهش احساس تنهایی اگزیستانسیال زوجین دارای تعارضات 

 .42-21(، 4)11، فصلنامه روان شناسی و دینزناشویی، 

https://ensani.ir/fa/article/. 

(. اثربخشی آموزش 1443) بامداد، مریم؛ اسماعیلی، علی و قدم پور، عزت الله.

تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی خانوادگی مادران دارای فرزندان اوتیسم و 

(، 1)1 ،نشریه شناخت، رفتار، یادگیریاختلال نقص توجه/ بیش فعالی، 

153-1666.0.2.320.1001.1.23222840.1395. Doi:  . 

(. بررسی و مقایسه 1355. )غلامرضا نژاد، شکوه؛ خیاطان، فلور و منشئی،بهشتی

آگاهی و ایماگوتراپی بر کاهش فرسودگی زناشویی در آموزش ذهن

لنامه دوفصفعالی/کمبود توجه. زوجین دارای همسر مبتلا به اختلال بیش
 doi: 10.22055/jac.2019.29627.1675. 44-23(، 2)5، مشاوره کاربردی

(. مقایسۀ ادراک 1355پیریائی، ماندانا؛ کاکاوند، علیرضا و جلالی، محمدرضا. )

شده و بخشش در مادران کودکان مبتلابه انصاف، حمایت اجتماعی ادراک

. 511-534(. 4)16 ،خانواده پژوهیفعالی و عادی. بیش -اختلال نقص توجه
doi: 10.29252/jfr.16.4.493 

خاموشی در زنان -(. مدل ساختاری خود1443تاجیک، فاطمه و بشرپور، سجاد. )

ای شناختی و تعارض زناشویی با نقش واسطهبر اساس پریشانی روان

 :URL. .41-54 (:11) 13 ;رویش روان شناسیدشواری در تنظیم هیجان 

fa.html-5497-1-http://frooyesh.ir/article 
(. 1442سفیدگران، آناهیتا و یاراحمدی، فائزه. ) جعفری، کاظم؛ الهی، محمد؛

ان شناختی مادربینی سلامت روانری در پیشآوری و سپاسگزانقش تاب

سبک زندگی اسلامی با های ویژه یادگیری. آموزان دارای ناتوانیدانش
 .453-441(، 4)1، محوریت سلامت

https://www.islamiilife.com/article_186073.html 
ی، مصطفی؛ تهرانیان، ابوالفضل؛ بهزادی، محمدحسن، علم الهدایی حبیبی خوزان

اثربخشی آموزش بازی محور و آموزش بازی  سهیمقا (.1443سید حسن. ) و

بخشی شناختی در اضطراب و عملکرد ریاضی دانش محور تلفیقی با توان

-115 (:134) 23 ;مجله علوم روانشناختیآموزان دارای ناتوانی یادگیری 

163 .DOI:10.52547/JPS.23.134.413  

های تمایزیافتگی خود در (. نقش مولفه1441ریحانه. ) ،زهره و صبوری ،رافضی

فرهنگ مشاوره و روان درمانی.  .بینی صمیمیت زناشویی در زوجینپیش
13(51 ،)151-245 .doi: 10.22054/qccpc.2022.65596.2867 

doi:%2010.52547/joec.24.4.135
doi:%2010.30491/JMM.22.1.1
doi:%2010.30491/JMM.22.1.1
doi:%2010.30491/JMM.22.1.1
https://ensani.ir/fa/article/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.2.3
doi:%2010.22055/jac.2019.29627.1675
doi:%2010.29252/jfr.16.4.493
file:///D:/parvaneh/کارارشادی%20منش/.%20URL:%20http:/frooyesh.ir/article-1-5497-fa.html
file:///D:/parvaneh/کارارشادی%20منش/.%20URL:%20http:/frooyesh.ir/article-1-5497-fa.html
https://www.islamiilife.com/article_186073.html
doi:10.52547/JPS.23.134.413
doi:%2010.22054/qccpc.2022.65596.2867
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(. تاب آوری، 1356سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام و صحراگرد، نرگس. )

مجله روانپزشکی و روانشناسی سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی، 
 .s://sid.ir/paper/16703/fahttp. 254(، 3)13، بالینی ایران

(. مدل 1443) شریفی، مهران، کریمی، کیومرث، مرادی، امید، نوابی نژاد، شکوه.

یابی آزار عاطفی بر اساس بلوغ عاطفی و تمایزیافتگی خود با نقش میانجی 

 .  121-144 (:136) 23 ;مجله علوم روانشناختیصمیمیت زناشویی. 

doi:10.52547/JPS.23.136.873 

(. 1443فر، ن.، امینی، ل.، سادات، ز.، و حقانی، س. )صادقی اول شهر، ح.، نجاتی

بررسی رابطه کیفیت زناشویی با نگرش به فرزندآوری و باروری در زنان 

اری مجله پرستکننده به مراکز جامع سلامت در کاشان، ایران. متأهل مراجعه
 / https://civilica.com/doc/2122052.155-115(، 145)31 ،ایران

سید حسین و خائف الهی، احمدعلی.  ،صداقت، عطیه؛ دانایی فرد، حسن؛ کاظمی

های کارکنان نسبت به راهبردهای ایجاد پردازی گفتمان (. مفهوم1442)

شناسی ای بخش دولتی: پژوهشی بر مبنای روشهآوری در سازمانتاب

 :doi. 34-1(5)5 ،مدیریت منابع انسانی پایدار. کیو

10.22080/shrm.2023.4156 
تلال نقص (. شیوع اخ1443جواد. ) ،مهدی و کریمی ،عبداله زاده رافی

صلنامه ففعالی مبتنی بر خودگزارشی در زنان شهرستان ملایر. توجه/بیش
 .143-125(. 61)15 ،تربیتی زنان و خانواده -فرهنگی

20.1001.1.26454955.1403.19.67.6.7 Doi: 
(. اثربخشی آموزش فرزندپروری مبتنی 1443ریبی، ح.، پاشایی، ع. و دستباز، ع. )غ

آوری، احساس کفایت و شادکامی در مادران بر مدل لین کلارک بر تاب

فعالی. مجله روانشناسی دارای فرزند مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

 :doi. 155-144(، 1)11خانواده ایران، 

10.22034/ijfp.2024.2025284.1304 
(. مقایسه اثربخشی 1443اسد زاده، حسن. ) کارگر مطلق، محدثه؛ جهان، فائزه و

ی یکپارچگی برنامه آموزشی مبتنی بر پاسخ به مداخله و مداخله

آموزان دارای اختلال آهنگ شناختی دانشحرکتی بر ضرب_حسی

 :DOI. 122-111 (:1) 24 .فصلنامه کودکان استثنایی یادگیری.

10.52547/joec.24.1.111 
(. 1443گلرخی، حسین؛ قربان شیرودی، شهره و حسینی المدنی، سیدعلی. )

ی و گیری مجدد بر ابرازگری هیجاناثربخشی زوج درمانی مبتنی بر تصمیم

فصلنامه پژوهش های  .انوادگی در زوجین در آستانه طلاقآوری ختاب
 :doi. 25-14(: 16)15، نوین روانشناختی

10.22034/jmpr.2024.61997.6250 

(. مقایسه عملکرد 1444ماله میر، بهزاد؛ میکائیلی، نیلوفر و نریمانی، محمد. )

عمل در مبتلایان به اختلال وسواسی جبری،  -جوشی فکرخانواده و هم

مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  .دوقطبی و افراد عادی
64(4:)3554-3561 .doi: 10.22038/mjms.2021.19859 

نه و صادقیه، طاهره. نادری نوبندگانی، زهرا؛ اسعدی، سما محمدی، حانیه؛

گری ابعاد ظرفیت تأملی والدین در رابطه بین (. نقش میانجی1442)

های دلبستگی ناایمن و استرس والدگری در والدین دارای فرزندان سبک

, 13 ,(52)روانشناسی افراد استثنایی. فعالیبیش-مبتلا به اختلال نقص توجه

doi: 10.22054/jpe.2023.74893.2602 30.-1 
(. عوامل مؤثر بر تابآوری در افـراد در معـرض خطـر 1354) محمدی، مسعود.

سوءمــصرف مــواد. پایــان نامــه دکتــری تخصــصی روانــشناسی 

 .دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیبــالینی. 
41961-https://elmnet.ir/doc/10708796 

 مسعود و غباری بناب، باقر. نسرین؛ موسوی، رقیه؛ غلامعلی لواسانی، محمودی،

عوامل تاثیرگذار اقتصادی و ساختار خانواده بر اختلال بیش  یبررس (.1355)

-234 (:65) 15 .پژوهش های مشاورهفعالی و نقص توجه کودکان. 

253.doi: 10.29252/jcr.18.69.230 

(. نگاهی تطبیقی بر مدل های تاب آوری دانش آموزان دوره 1442معینی، مهری. )

 :doi. 155-141(:2)5رویکردی نو بر آموزش کودکان، . ابتدایی

.22034/naes.2023.400632.132310 

(. مقایسه بهزیستی روانشناختی، تاب 1441) مولایی، نرگس و رضایی، علیرضا.

آوری و نشخوار فکری در مادران کودکان مبتلا به اختلال کم 

. 45-31(، 1)3، نشریه روانشناسی زنبیش فعالی و عادی.، _توجهی

https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/2010306 : 

سوداگر، شیدا و  نجاری الموتی، بتول؛ پیمانی، جاوید؛ بهرامی هیدجی، مریم؛

(. بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی کنترل 1442هواسی سومار، ناهید. )

 پذیری شناختیل و انعطافمهاری بر کارکردهای اجرایی سرد، حافظه فعا

مجله علوم در کودکان دارای اختلال کمبود توجه/فزون کنشی 
 . Doi: 10.52547/JPS.22.123.613.613-625 (:123) 22 ;روانشناختی

-(. وضعیت اجتماعی1356نقش، زهرا؛ قاسم زاده، سوگند و افضلی، لیلا. )

آموزان دارای اختلال یادگیری: بررسی نقش ادی و عملکرد دانشاقتص

. 14-6(:2)5توانمندسازی کودکان استثنایی، . ای درگیری والدینواسطه
hts://www.ceciranj.ir/article_63550.html 

(. رابطه بین 1442عبداللهی، عباس. ) ؛ واسیمپورشهریاری، مه پور، معصومه؛ولی

در  کننده تکبرقدردانی، عذرخواهی و صمیمیت زناشویی با نقش تعدیل

 :doi. 151-163(، 4)21، شناختی و روانشناختیمطالعات زنان، جامعهزنان. 

10.22051/jwsps.2023.42427.2704

https://sid.ir/paper/16703/fa.
doi:10.52547/JPS.23.136.873
doi:10.52547/JPS.23.136.873
doi:10.52547/JPS.23.136.873
https://civilica.com/doc/2122052/
https://civilica.com/doc/2122052/
file:///D:/parvaneh/کارارشادی%20منش/.%20doi:%2010.22080/shrm.2023.4156
file:///D:/parvaneh/کارارشادی%20منش/.%20doi:%2010.22080/shrm.2023.4156
file:///D:/parvaneh/کارارشادی%20منش/.%20doi:%2010.22080/shrm.2023.4156
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26454955.1403.19.67.6.7
doi:%2010.22034/ijfp.2024.2025284.1304
doi:%2010.22034/ijfp.2024.2025284.1304
doi:%2010.22034/ijfp.2024.2025284.1304
doi:%2010.52547/joec.24.1.111
doi:%2010.52547/joec.24.1.111
doi:%2010.52547/joec.24.1.111
doi:%2010.22034/jmpr.2024.61997.6250
doi:%2010.22034/jmpr.2024.61997.6250
doi:%2010.22034/jmpr.2024.61997.6250
doi:%2010.22038/mjms.2021.19859
doi:%2010.22054/jpe.2023.74893.2602
https://elmnet.ir/doc/10708796-41961
doi:%2010.29252/jcr.18.69.230
doi:%2010.22034/naes.2023.400632.1323
doi:%2010.22034/naes.2023.400632.1323
doi:%2010.22034/naes.2023.400632.1323
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/2010306%20:
doi:%2010.52547/JPS.22.123.613.
doi:%2010.52547/JPS.22.123.613.
https://www.ceciranj.ir/article_63550.html
doi:%2010.22051/jwsps.2023.42427.2704
doi:%2010.22051/jwsps.2023.42427.2704
doi:%2010.22051/jwsps.2023.42427.2704
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