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Abstract 
Learning disorders are the most important issues in educational psychology 

and require early intervention to prevent their destructive effects. Children 

with learning disorders are more likely to have emotional problems than their 

peers. The present study was conducted to provide a qualitative model of 

emotional problems in children with learning disorders. To achieve this goal, 

18 parents of children with learning disorders and 10 specialists in the field of 

treatment of learning disabilities participated in semi-structured interviews 

and the interviews were analyzed by thematic analysis. Based on the concepts 

extracted from the text of the interviews, 71 centralized codes and 15 basic 

categories were placed under 2 underlying themes (internal and external 

sources of vulnerability). It seems that since the emotional problems of 

children with learning disabilities play a major role in their quality of life and 

education, interventions for these children require comprehensive attention to 

the context in which they are immediately involved 
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 یادگیری اختلال با کودکان هیجانی مشکلات از کیفی مدلی ارائه

 مظاهری فاطمه
 تهرانی

 ایران تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه تربیتی، روانشناسی دکتری دانشجوی

  

 ایران تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار  قنبری سعید
  

 ایران تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه روانشناسی، گروه دانشیار آبادیفتح جلیل

 ایران تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه روانشناسی، گروه استادیار شکری امید

 ایران تهران، شهیدبهشتی، دانشگاه روانشناسی، استادیارگروه شریفی مسعود

 چکیده
 تا است امهنگ زود مداخله نيازمند كه است تربيتي روانشناسي در مباحث ترينمهم جمله از يادگيري اختلال

 همسالان زا بيشتر هيجاني مشكلات با يادگيري اختلال داراي كودكان. شود پيشگيري آن مخرب اثرات از
 داراي كانكود هيجاني مشكلات از كيفي مدلي ارائه منظور به حاضر پژوهش. هستند گريبان به دست خود

 و يادگيري اختلال داراي كودكان والد 18 هدف اين به دستيابي منظور به. است شده انجام يادگيري اختلال
 به هامصاحبه و كرده شركت ساختاريافته نيمه ايمصاحبه در يادگيري اختلالات درمان زمينه در متخصص 11

 15 و متمركز كد 31 ها،مصاحبه متن از شده استخراج مفاهيم اساس بر. شدند بررسي تماتيک تحليل روش
 رسدمي نظر به .گرفتند قرار( پذيريآسيب ساززمينه بيروني و دروني منابع) زيربنايي تم 2 ذيل در اساسي مقوله

 و گيزند كيفيت افت در ايعمده سهم يادگيري اختلال داراي كودكان هيجاني مشكلات كه جايي آن از
 آنان رفتهبرگ در ايزمينه بافت به جانبه همه توجه نيازمند كودكان اين براي مداخلات دارد، آنان تحصيلي

 .دارد

   هيجانی ، مشکلاتتم تحليل يادگيری، اختلال :هاواژهکلید

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

  :نويسنده مسئولs_ghanbari@sbu.ac.ir 
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 مقدمه
دوم  هاييكي از مباحث عمده در روانشناسي تربيتي است كه گرچه از دهه 1اختلال يادگيري

(، در ايران Lyon et al., 2003و سوم قرن بيستم در كشورهاي پيشرفته مورد توجه بوده )
(. 1331راد و همكاران،  است )همتيتوجه به اين اختلال مهم در چند دهه اخير فراگير گشته

بي با مندي از هوش طبيعي، پيشرفت تحصيلي متناسكودكان با اختلال يادگيري با وجود بهره
(. Diagnostic, 2016،توانمندي هوشي خود ندارند )راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات

هايي كه در يادگيري موارد درسي خاص دارند، مشكلات علاوه بر دشواري معمولاًهمچنين 
(. كودكان داراي Bauminger & KimhiKind, 2008) كننديمديگري را نيز تجربه 

هاي (، كاستيPennington, 2008با مشكلاتي در بيان و گفتار ) معمولاًاختلال يادگيري 
 شناختي در چرخه واج ييهانقصان(، Menghini et al., 2010شناختي )عصب

(Schuchardt et al., 2008نواقص ديداري ،) ( فضاييMaehler & Schuchardt, 

 Dupaul etهاي كارا و تحول حواس )به كارگيري استراتژي (، مشكلاتي در حافظه،2016

al., 2017 بر وجود كاستي در ( روبرو هستند. در همين راستا شواهد پژوهشي چندي
 Bloom) اندگذاردهافراد داراي اختلال يادگيري صحه  تشخيص هيجانات از طريق چهره در

& Heath, 2010 ؛Metsala et al., 2017 ؛Ouherrou et al., 2019 وجود كاستي .)
هره گر اشكال در ادراك هيجانات ابراز شده از راه چ تبيين تواننديم فضايي در حافظه بينايي

(. دشواري فزاينده در درك هيجانات سردرگمي افراد Schuchardt et al., 2008شند )با
داري اختلال يادگيري را در روابط اجتماعي موجب شده و در پي آن از مديريت كاراي 

اي در افت عزت نفس كه نقش عمده (Dupaul, 2017گردند )هيجان تجربه شده ناتوان مي
، ترسست 2خود (، بروز مفاهيمBonifacci et al., 2016آنان در قياس با همتايانشان )

و دشواري در  (Bonifacci, 2008پذيري )و كنش گيري هيجانينشانگان اضطراب، كناره
 ( دارد.Weymeis, 2019روابط با همسالان )

American Psychiatric Association (2000نيز اذعان داشته ،) است مشكلات
كه  گردد علاوه بر ايناجتماعي باعث مي-گيري در زمينه هيجانيكودكان داراي اختلال ياد

نتوانند تعامل مناسبي با ديگران داشته باشند، به علت تنظيم هيجان ضعيف به درستي توسط 
مناسبي را به نيازهاي خود از سوي اطرافيان خود  يهاپاسخ توانندينمديگران درك نشده و 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. learning disorders 

2. self-concepts 
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فراواني در تنظيم هيجان، روابط  هاييدشوار(. اين افراد با Bryan et al., 2004فراخوانند )
يابي در كشاكش بوده هيجاني، ادراك هيجان، آگاهي اجتماعي و دوست -اجتماعي

(Wenz Gross & Siperstein, 1996 و به عقيده )Morrison and Cosden (1997) 
ش رسه يا اجتماع افراد را بيزا در خانواده، مدو مزيد شدن اختلال يادگيري بر عوامل تنيدگي

از پيش با خطر تجربه هيجانات منفي، عواقب ناخوشايند خانوادگي و اجتماعي روبرو 
رد اي متقابل داجايي كه بهزيستي والدين و فرزندان با يكديگر رابطهكند. از آنمي

(Murray & Greenberg, 2006والدين نيز از آشفتگي ) هاي هيجاني كودك خود تأثير
 (.Lunkenheimer et al., 2020دهند )آن را تحت تأثير قرار مي متقابلاًيرفته و پذ

( عملكرد تحصيلي Cicchetti et al., 1995) 1كفايتي آموزشگاهيبر اساس فرضيه بي
در  2سازيساز مشكلات درونضعيف از طريق بازخوردهاي منفي والدين و معلمان زمينه

هيجانات منفي اوليه مانند خشم،  چكاني برايو ماشه( Moilanen et al., 2010كودكان )
(. Helland et al., 2020؛ Weymeis et al., 2019گردد )مي اضطراب و غم

Margalit ( اما با بررسي كودكان پيش2004و همكاران ،)يري دبستاني مبتلا به اختلال يادگ
يري ي اختلال يادگگرفتند احساسات منفي مانند احساس تنهايي در كودكان دارانتيجه

يري همتايان كودكان داراي اختلال يادگ احتمالاًها است و پيشايند عدم موفقيت تحصيلي آن
گيرند. مشكلات در تنظيم ها از آنان فاصله مياز آنان دوري از هيجانات و عواطف منفي آن

ها را در معرض افسردگي، اضطراب، هيجان در كودكان با اختلالات يادگيري آن
دهد گيري، طرد همسالان، احساس تنهايي، مشكلات بدني و رفتاري قرار ميهگوش

(Bursuck, 1989 ؛Wiener & Schneider, 2002؛ Bryan et al., 2004 ؛
Bauminger & KimhiKind, 2008 از سوي ديگر 2010، الياگون؛ .)Bohnert  و

 رفتاري روبرو بودند(، با بررسي كودكاني كه در مدرسه با مشكلات 2003همكارانش )
تر دهند در درك هيجانات ضعيفدريافتند كودكاني كه مشكلات رفتاري از خود بروز مي

عمل كرده و مهارت ضعيفي در تنظيم هيجانات خود دارند. ضعف در تنظيم هيجان 
شده گر شدت و مدت حالات احساسفرايندهاي خودكار آغازگر، نگهدارنده و تعديل

(Gross & Thompson, 2007 و شكلي را كه فرد آن حالات را تجربه كرده و ابراز )
 (.Gross, 1998نمايد، تحت تأثير قرار دهد )مي

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. the academic incompetence hypothesis 

2. internaliz 
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با اين كه راهكارهايي مانند پرت كردن حواس خود و به كلام درآوردن مشكلات 
هاي توانند راهكارهاي مناسبي براي تنظيم هيجان باشند اما در اين راستا لازم است پاسخمي
لديني ساختاردهنده و حمايتگرانه نيز باشند. والديني كه فرزندانشان را براي مقابله با وا

مي هيجان را تنظي-نمايند، خودها تشويق به انحراف توجه و به كارگيري كلام ميآشفتگي
(. كودكي كه چنين فرصتي را Brumariu & Kerns, 2010كنند )گذاري ميدر آنان پايه

تيار داشته بيشتر براي دستيابي به اين راهكارها به كلام دسترسي دارد و براي يادگيري در اخ
تواند اين راهكارها را به كار ببندد. حمايت هيجاني به شكل به نحو كاراتري مي

ها بخشي، بيان مثبت هيجانات، محبت و همياري با كودك در مواجه شدن با آشفتگيآرامش
اند بطور كودكاني كه به حمايت شدن خوگرفته(. Groh et al., 2017نمايد )بروز مي

اما ساختاردهي هم ممكن است براي ؛ آموزند كه هيجانات قابل مديريت هستندضمني مي
(. Brumariu, 2015آمادگي براي دسترسي و به كلام درآوردن راهكارها ضروري باشد )

كه نيازهاي  بازسازي شود. اين مجدداًبراي تنظيم هيجان بايد الگوي كاركرد دروني 
د هاي كاركردلبستگي ايمن برآورده شوند يا نه بخشي از آن چيزي است كه روي مدل

واره هاي دروني نه تنها طرحدروني ما در ارتباط با يک فرد خاص اثرگذار است. اين بازنمايي
 ؛ و(2003، گرينشوند )هاي هوشيار و نا هوشيار تركيب ميهستند بلكه با افكار و خواسته

نقش والدين در زماني كه كودك دچار مشكلاتي نظير اختلالات ياديگري باشد بيش از پيش 
 تواند بر رابطه او با والدينش اثراتشوند چرا كه اختلال يادگيري كودك ميبرجسته مي

 (.Lardieri et al., 2000منفي به جاي بگذارد )

به  تري نسبتماعي ضعيفهاي اجتدرصد از كودكان داراي اختلال يادگيري مهارت 35
همسالان خود داشته و به علت ناتواني در سازگاري با همسالان و ملزومات مدرسه اغلب از 

ه هاي تحصيلي پياپي تأثير منفي بر نگرش آنان بگردند. شكستسوي همسالان خود طرد مي
، ياگونالگردد )به ترك تحصيل آنان منجر مي بعضاًها داشته مدرسه و اعتماد به نفس آن

درصد )نگاه  35(. با اين كه درصد قابل توجهي از كودكان داراي اختلال يادگيري 2010
تري در مقايسه با همتايان هيجاني ناپخته -هاي اجتماعي( مهارت2010، الياگونكنيد به: 

خود دارند و بر اين اساس بيشتر طعم طرد شدن از جانب همسالان و حتي ترك تحصيل را 
و با وجود اين كه هيجانات مثبت و منفي بر عملكرد  (2017و همكاران، الا متسچشند )مي

آموزان بسيار اثر قدرتمندي دارند )هيجانات منفي توانايي شناختي را محدود تحصيلي دانش
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شده در سازد. در مقابل هيجانات مثبت بازيابي اطلاعات انباشتهكرده و يادگيري را دشوار مي
كند( و احساس مثبتي نسبت به خود، ديگران و مدرسه ايجاد ميحافظه را تسهيل كرده 

(Bryan et al., 2004همچنان در درمان و همچنين محيط ،) هاي آموزشي همچنان توجه
( 2017و همكاران، متسالا ؛ 2010، الياگوناست )ها تا حد زيادي ناديده گرفته شدهبه هيجان

كودكان داراي اختلال يادگيري خودنمايي و فقدان رويكردي جامع در مواجهه و درمان 
ه اين ك كه هيجان نقش مهمي در سازگاري، انگيزش و عملكرد تحصيلي دارد چرا كند.مي

موضوع اهميت آن را به طور خاص براي كودكان داراي اختلال يادگيري كه در معرض 
ناختي شمبو-نمايد و بنابر نظريه زيستشناختي نيز هستند دوچندان ميهاي روانآسيب

 Bronfenكند )تعاملات در محيط بلافاصله در بافتي كه فرد در آن قرار دارد معنا پيدا مي

brenner, 1994 بنابراين در پژوهش حاضر براي يافتن مدل كيفي مشكلات هيجاني ،)
كودكان داراي اختلال يادگيري سعي بر اين است كه به بافتي كه كودك در آن قرار دارد 

ق هاي عميتري نگريسته شود. بدين منظور در مصاحبهافانه و عميقبه صورت موشك
ساختاريافته از گروهي از مادران كودكان داراي اختلال يادگيري و درمانگران اختلال نيمه

است مشكلات هيجاني كودكان داراي اختلال يادگيري با ديد موشكافانه يادگيري تلاش شده
ير به مدلي جامع از مشكلات اين كودكان در بافت بلافاصله مورد مداقه قرار گيرد تا از اين مس

 شود.يافتهدست

 روش
در پژوهش حاضر با توجه به ماهيت اكتشافي آن روش تحليل تماتيک به كار گرفته شده 

صورت  هاي كيفي است كه بههاي تحليل دادهترين روشاست. تحليل تماتيک يكي از رايج
 پذيرد. در تحليل تماتيکكلي و نتايج عمومي انجام مي هايهاي ساده، تحليلبنديطبقه

ها ها در پي اين است كه دريابد دادهها و كدگزاري و تحليل آنبندي دادهپژوهشگر با طبقه
پس است دست يافت و سبنابراين در اولين قدم بايد به الگوهايي كه در داده؛ گويندچه مي

 DePoy and(. Braun & Clarke, 2012ها صورت گيرد )حمايت موضوعي از آن

Gitlin (2019دو مرحله براي تحليل تماتيک معرفي كرده ،) اند مرحله اول شامل تحليل
ا هزير مرحله( و مرحله دوم آن آماده كردن گزارش تحقيق است. زير مرحله 4ها )داراي داده

ندي باستقرايي، ساخت و تدوين مقولات از طريق كد-شامل درگيري در تفكر قياسي
متعارف )ابتدا استخراج مفاهيم اوليه و سپس كدبندي متمركز براي استخراج مقولات 
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هاي و در نهايت كشف مفاهيم و تم اساسي(، گروه بندي مقولات در سطوح بالاتري از انتزاع
والد داراي كودك با اختلال  18(. براي اين منظور تعداد 1332زيربنايي است )محمدپور، 

تخصص در زمينه درمان اختلالات يادگيري از طريق مراجعه به مراكز درمان م 11يادگيري و 
اختلالات يادگيري در سطح شهر تهران به صورت هدفمند تا رسيدن به حد اشباع نظري 

والد تحصيلات فوق ديپلم و  11تر، والد ديپلم و پايين 3انتخاب شدند. از اين بين تحصيلات 
سال  51سال تا  34ر از ليسانس و محدوده سني والدين از والد تحصيلات بالات 5ليسانس و 

هاي دوم تا ششم بودند سال در پايه 13تا  8همه كودكان در سنين  پدر(. 4مادر و  14بود )
كودك  1ساله و  11كودك  3ساله،  11كودك  5ساله،  3كودك  8ساله،  8)يک كودك 

كودك اختلال نوشتن  1واندن و كودك اختلال خ 3ساله( كه دو كودك اختلال رياضي،  13
 سطح تحصيلات متخصصين هم به اين و دو كودك همزمان اختلال خواندن و نوشتن داشتند.

متخصص دانشجوي دكتري  4متخصص داراي مدرك تحصيلي فوق ليسانس و  5شرح بود: 
متخصص زن  5پزشک كودك )شناسي و يک متخصص روانيا داراي مدرك دكتري روان

 مرد بودند(. نفر آنان 5و 
معيار ورود در پژوهش براي والدين، داشتن حداقل يک فرزند داراي اختلال يادگيري 

سال بود كه توسط معيارهاي چندگانه )گزارش معلم، مصاحبه متخصصان  12تا  3در سنين 
هاي استاندارد( تشخيص اختلال يادگيري دريافت كرده باشند. همچنين براي و آزمون

ورود به پژوهش داشتن حداقل يک سال سابقه كار درماني مستمر با درمانگران ملاك 
كودكان داراي اختلال يادگيري بود. ملاك خروج از پژوهش تغيير نظر هر يک از 

در مورد شركت در پژوهش يا  -در هر ميانه يا پايان مصاحبه-كنندگان در پژوهش شركت
اخته و سبه نيمه ساختاريافته محققها مصاحناتمام ماندن مصاحبه بود. جهت گردآوري داده

با استفاده از راهنماي مصاحبه و انجام پذيرفت. براي ساخت مصاحبه ابتدا پژوهشگر بر اساس 
متخصص در زمينه اختلالات  3اهداف پژوهش سوالاتي را طراحي كرده و پس از آن 

 و بر اساس را بررسي كرده سؤالاترا جهت اطمينان از روايي،  سؤالاتيادگيري و هيجان 
 ها جهت اطمينان از قابلنظرات گرده آمده اصلاحات لازم انجام پذيرفت. پس از آن مصاحبه

كنندگان در پژوهش به صورت مقدماتي بر براي شركت سؤالاتملموس بودن و عدم ابهام 
نفر از درمانگران كودكان داراي اختلال يادگيري اجرا شد و در  2نفر از والدين و  2روي 
ذر ها در فاصله زماني آمصاحبه ها در نظر گرفته شد.نظرات آنان درباره نحوه پرسش نهايت
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دقيقه در نواسان  11تا  31انجام پذيرفت و مدت زمان هر مصاحبه بين  1333تا بهمن ماه سال 
بود. ملاحظات اخلاقي ذيل در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفت: پيش از انجام هر 

كنندگان در پژوهش با شرح مختصري از از رضايت آگاهانه شركتپژوهش براي اطمينان 
كنندگان در مخفي ماندن هويت آنان، از آنان دهي به شركتشيوه انجام كار، ضمن اطمينان

داده شد حشوندگان توضينامه كتبي دريافت شد. به مصاحبهها رضايتبراي ضبط مصاحبه
پژوهش برخوردارند. بعد انجام هر مصاحبه،  كه در هر زمان كه مايل باشند از حق خروج از

 شده به متن نوشتاري تبديل شد. پسهاي ضبطداري مصاحبهبه دقت و با رعايت اصل امانت
شده از خواندن چندباره هر مصاحبه مفاهيم اوليه با استفاده از نكات كليدي و برجسته عنوان

 شد، در مرحله بعدي گذاريكننده در قالب كدهاي توصيفي برچسبتوسط هر شركت
هاي هاي اساسي و تمكدهاي توصيفي به صورت متمركز كدبندي شد و در نهايت مقوله

(، به منظور 2017) Maguire and Delahuntزيربنايي استخراج شدند. مطابق ديدگاه 
ها نظارت فردي مجرب در زمينه پژوهش كيفي در مراحل انجام پژوهش به يابي دادهارزش

كننده در پژوهش مشاركت 3د. افزون بر اين دو متخصص در حوزه هيجان و كار گرفته ش
كدهاي استخراج شده را ارزيابي كرده و ميزان توافق كدگذاران و روايي كدگذاري بررسي 

 است و نهايت تلاشهاي كلامي مشاركت كنندگان بيان شدهشد. در گزارش نهايي نمونه
 رد مطالعه صورت گرفت.هاي موبراي گزارش شرايط پژوهش و رويه

 هایافته
در اين بخش از پژوهش درك عميق مشكلات هيجاني كودكان داراي اختلال يادگيري و 

داوري براي كه كودك را در برگرفته بدون هيچ پيش 1اينگري در بافت زمينهژرف
ي است. از اين رو اتكا به رويكرد كيفي فرصتدهي به يک مدل كيفي مورد نظر بودهشكل

گران و آن چه والدين در ارتباط با آورد كه با نظر افكندن عميق بر ديدگاه درمانفراهم مي
 انيهاي موجود در زندگي هيجتر خلأكنند چارچوبي براي فهم دقيقشان تجربه ميكودكان

 ها به دست آيد.هاي معمول درمان آنهاي احتمالي در شيوهاين كودكان و كاستي
ها، كدهاي متمركز، مقولات ساس مفاهيم استخراج شده از متن مصاحبهدر اين راستا بر ا

قابل مشاهده است. از مجموع  1هاي زير بنايي كشف شدند كه در جدول شماره اساسي و تم

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. proximal 
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مقوله اساسي استخراح شد كه در زير مجموعه دو تم زير بنايي قرار  15كد متمركز  31
 گيرند.مي

های زيربنايی مستخرج از مصاحبه متمرکز، مقولات اساسی و تم مفاهيم اوليه، کدبندی .1جدول 

 درمانگران و والدين کودکان دارای اختلال يادگيری
 های زيربنايیتم مقولات اساسی کدبندی متمرکز مفاهيم اوليه

 مشکلات ارتباطی والدين 

 های محيطیتنش
عدم دسترسی به منابع 

 حمايتی بيرونی
 محيط متعارض

منابع بيرونی 
ساز زمينه
 پذيریآسيب

 هماهنگ نبودن والدين 
 تنش بين معلم و والدين 
 تحت فشار بودن والدين از جانب ديگران 
 عدم دسترسی مادر به حمايت اجتماعی 

 وضعيت اجتماعی اقتصادی خانواده 
 شرم والد برچسب خوردن والدين 

 خود سرزنشی
 احساس گناه

 احساس ناکامی
 افسردگی
 اضطراب

 نااميدی والدين
 خشم والد به کودک

 احساس سرخوردگی

هيجانات منفی 
 در والد

 برچسپ خوردن فرزند 

 خود انتقادی والدين 
  خلق پايين مادر، احساس ناکامی و گناه و

 اضطراب
 استيصال و نااميدی والدين 
 احساسات منفی مادر به فرزند 
  اعتبار از طريق نمرات تمايل والدين برای کسب

 کودک
 مشکلات دلبستگی و ارتباطی با مادر 

 دلبستگی ناايمن
 کنندهسبک تعاملی کنترل

-تغيير در الگوی تعاملی والد
 فرزند

 سبک تعاملی يک جانبه والد
 ورزسبک تعاملی غفلت
 زنندهسبک تعاملی برهم

 سبک تعاملی مشروط

الگوی تعاملی 
 مخرب والدين

  از حد از کودکانتظار بيش 
 تبديل نقش مادری به معلم و ناظم 
  سالگی به بعد 6-5تغيير رفتار مادر از 
  تک بعدی بودن بيشتر والدين و اهميت بسيار

زياد به مسئله تحصيل و ناديده گرفتن نقش 
 مشکلات هيجانی و ارتباطی

 توجهی مادربی 
 قابل پيش بينی نبودن والدين 
 گزاری مشروط کودک بر اساس درس ارزش

 توسط خانواده
  خلاصه شدن تعامل والدين با کودک به مسائل

 درسی
 ناتوانی در تنظيم هيجان  نا آشنايی والدين با هيجانات کودک

 کودک توسط والد
 سطح تنظيم هيجان والد

ضعف تنظيم 
 از کوره در رفتن والدين در ارتباط با کودک  هيجان والدين
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 سوء استفاده و آزار روانی تحقير شدن از جانب همسالان 
 سوء استفاده و آزار

 سوء استفاده و آزار فيزيکی

الگوهای سوء 
 استفاده و آسيب

 در معرض قلدری قرار گرفتن 
 تنبيه بدنی 
 ناديده گرفته شدن کودک توسط معلم 

انگار سبک تعاملی ناديده
 معلم

 سبک تعاملی کنترلگر معلم
دلبستگی ناايمن معلم و 

 آموزدانش
 نگرش منفی معلم

الگوی تعاملی 
-مخرب معلم

 آموزدانش

 القای ترس از سوی معلم برای کنترل کلاس 
 ترس از معلم 
 تحقير شدن از جانب معلم 
 مشکلات دلبستگی معلم و دانش آموز 
 پيش داوری معلم 
 درک نادرست معلم از اختلال يادگيری 
  ترس معلم از ارجاع کودک و متهم شدن به کم

 کاری
 درک نشدن کودک از سوی معلم 

نا آشنايی معلم با هيجان 
 کودک

عدم توجه معلم به اهميت 
آموزش راهبردهای تنظيم 

 هيجان

هيجان ناآگاهی 
 معلم

  عدم صرف زمان کافی برای آموزش تنظيم هيجان
 توسط معلم به کودکان

  معلمان با هيجانات کودکانعدم آشنايی 
  برداشت اشتباه معلم از گوشه گيری و سکوت

 کودک و تقويت آن
 انتظارات معلم پيش داوری معلم 

ناآگاهی معلم از ماهيت 
 اختلال يادگيری

 های معلمنگرانی

نگرش منفی 
 معلم

 درک نادرست معلم از اختلال يادگيری 
  شدن به کم ترس معلم از ارجاع کودک و متهم

 کاری
 شرم برچسب خوردن کودک 

 سرزنشی-خود
 احساس حقارت

 نااميدی کودک
 پرخاشگری

 ترس از مدرسه و امتحان
 ترس از والدين

 ترس خاص
 اضطراب اجتماعی

 نااميدی
 تظاهرات روانی اضطراب

 تظاهرات جسمی اضطراب
 نااميدی

 خشم
 های پياپیتجربه شکست

افزايش 
منفی هيجانات 

/کاهش 
هيجانات مثبت 

 در کودکان

منابع درونی 
ساز زمينه
 پذيریآسيب

 

 اعتماد به نفس کم 
 تحقير شدن 
 سرزنش خود 
 مقايسه خود با ديگران 
 فايده بودن تلاشباور به بی 
 نافرمانی 
  تجربه اضطراب شديد در زمانی مواجهه با مسائل

 تحصيلی
 اضطراب اجتماعی 
 ترس از مورد ارزيابی قرار گرفتن 
 اضطراب جدايی 
 ترس کودک از واکنش والدين 
 ترس از مدرسه 
 فوبی 
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 فقدان شاديس کم حرفی 
 خجالتی و کمرو بودن 
 انتظار شکست 
 ناخن جويدن، شب ادراری، دندان قروچه 
 تنیمشکلات روان 
 درماندگی آموخته شده 
 مدرسه خشم نسبت به 
 مشکلات تحصيلی 
 شاد نبودن 
 افسردگی 

 مشکلات خلقی
 افکار مزاحم

 خلق پايين  اختلالات خلقی
 نشخوار ذهنی 
 های جديداجتناب از تجربه 

 اجتناب از تجربه
 اجتناب از روابط اجتماعی

راهبردهای 
ای نا مقابله

 کارآمد
 های جديدترس از بازی 
 گيریکناره 
 دوستی نامناسب یهاگروه 

 تعاملات نامناسب با همسالان
 طرد شدگی

 مشکلات ارتباطی با همسالان
های ضعف در مهارت

 ارتباطی با همسالان
 رفتار ضد اجتماعی

 تعاملات نامناسب با همسالان
های ضعف در مهارت

 ارتباطی با معلم
 خودابرازی ضعيف

تحول نيافتگی 
 اجتماعی

  دهندها باج میوبه آندوستان کم دارند 
 قلدری کردن 
 طرد شدن از سوی همسالان 
 طرد شدن از سوی والدين همسالان 
 های ارتباطی و نه گفتنناتوانی در مهارت 
 مشکل در داد و ستد اجتماعی 
 رفتارهای نامناسب برای جلب توجه 
 بروز رفتارهای ضد اجتماعی 
  هايی بزهکاری يا گروه یهاگروهجذب شدن به

 از درس صحبت نشود هاآنکه در 
 ها به دليل جلب توجه يا ناتوانی آزار همکلاسی

در درک موضوع درس در کلاس و پرت شدن 
 حواس به کارهای ديگر

 ناتوانی کودک برای ابراز نيازش در کلاس 

  در سايه  هایتوانمندناديده گرفته شدن ساير
 اختلال يادگيری

 بد تنظيمی هيجان های تنظيم هيجانفقدان مهارت 
 ضعف در نظريه ذهن

 مشکل در ادراک هيجان خود
 ناتوانی در بيان هيجان

پردازش ضعيف 
/بدتنظيمی 

 هيجانی

 ضعف در نظريه ذهن و پيش بينی رفتارديگران 
  احساساتمشکل در بيان 
 ناتوانی در توجه به احساسات ديگران 
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ناتوانی در ادراک هيجان 
 ديگران

 مشکل در يادگيری خود به خودی 

 های يادگيری ضعيفمهارت
 مشکلات کارکرد اجرايی

 سوگيری حافظه
 تمرکز ضعيف

 حرکتی-اختلالات حسی
 مشکلات حسی

ناپختگی 
حواس/کارکرد 

 اجرايی

 کارکردهای اجرايی ضعيف 
 مشکل در سازماندهی اطلاعت 
 تمرکز بر خاطرات بد 
 مشکل در تشخيص اصل از فرع 
 مشکل در مديريت زمان 
 مشکلات ادراکی 
 آشفتگی ذهنی 
 خام حرکتی 
 ناتوانی در حفظ نظم و مرتب بودن 
 خام حرکتی 
  وجود مشکلات حس و حرکتی باعث بروز علائم

 ترس بصورت افراطی
 مشکلات در هماهنگی بدنی 
 حسی شنيداریبيش 
  وجود مشکلات حس و حرکتی باعث بروز علائم

 ترس بصورت افراطی
 خود يا سلف آسيب ديده 

 خود شکننده
 ضعف در خود تنظيمی
 خودانگاره آسيب ديده

 خود انگاره منفی
 

تحول نيافتگی 
 خود

 دهی و ناتوانی در خود تنظيمی، خود پاداش
 خودنظارتی

 فقدان خودآگاهی 
 خود باوری ضعيف 
 دريافت مداوم بازخورد منفی 
 توصيف منفی از خود 
 ها به دليل هوش نرمالتوجه بيش از حد به نقص 

 انتظارات از خود
 کمالگرايی

الگوهای درونی 
از انتظارات 

 والدينی
 گزاری مشروط برای خود با توجه به ارزش

 نمرات درسی

هاي زير اعتبار كدگذاري و قابليت اتكا به مقولات اساسي و تمپس از حصول اطمينان از 
 (.1بنايي بنا به نظر متخصصان، شبكه مضامين جهت تحليل نتايج رسم گرديد )شكل 
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الگوی شماتيک شبکه مضامين مشکلات هيجانی کودکان دارای اختلالات يادگيری برگرفته از  .1شکل 

 ديدگاه درمانگران و والدين

 

اي هنگري در كددر پژوهش حاضر پس از ژرف پذيري:ساز آسيبزمينه درونيمنابع 
ساز توان الگويي از منابع مولد و زمينهها ذيل مقولات اساسي ميبندي آنمتمركز و طبقه

پذيري كودكان داراي اختلال يادگيري در برابر مشكلات هيجاني را مشاهده نمود. آسيب
را  پذيري هيجاني ويكودك سرچشمه گرفته و زمينه آسيب اي از اين منابع از دروندسته

 آورند.فراهم مي
ات گرفتن هيجان: فزوني/كاهش هيجانات مثبت كودكافزايش هيجانات منفي  -1

جاني هاي هيساز آسيبمنفي و كمرنگ شدن هيجانات مثبت به عنوان منابع دروني زمينه
 ت. طيف وسيعي از هيجانات منفيكودكان داراي اختلال يادگيري در نظر گرفته شده اس

اند. گاه چنان در اين هيجانات كودكان داراي اختلال يادگيري را هر لحظه نشانه گرفته
شود؛ هيجاناتي مانند شرم، خشم، ترس، فشرده ميشان در هم گردند كه روانمستغرق مي

مرنگ ك نااميدي و سرخوردگي. از سوي ديگر هيجانات مثبت در اين كودكان رفته رفته
شود. در مصاحبه با درمانگران اشاره به هيجانات منفي كه ها روگردان ميشده و از آن

چه والدين ر از آنتتر و مستقيمكنند بسيار پررنگكودكان داراي اختلال يادگيري تجربه مي
 ها )كودكان داراي اختلال يادگيري(اين»كردند بود. درمانگران با عباراتي مانند )بيان مي

ستند. ديگه شاد ني ها )كودكان داراي اختلال يادگيري(... اين بچه»،«هاي شادي نيستندبچه
. «ببرند الاب خلق خودشونو تونننمي». «ها خيلي زيادهبين اين بودن انگيزه بي تفاوتي وبي

هاي ضعف به كاملاًبه دليل هوش طبيعي كه دارند »، «ترس زيادي از تجربه وقايع جديد دارند»
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اين هيجانات منفي جزء »، «كنندخود آگاهند و شرم و سرخوردگي زيادي را تجربه مي
تلال )داراي اخ من نديدم بچه يباًتقرهست.  )داراي اختلال يادگيري( هايجدايي ناپذير بچه

( به هيجانات منفي كه با كودكان داراي اختلال «ها را نداشته باشهرا كه اين يادگيري(
ند اشاره داشتند. از سوي ديگر اشارات والدين به هيجانات منفي يادگيري عجين هست

د و كردند كودكي شاد دارنبيان مي غالباًتر مستقيم بود. والدين گرچه كودكانشان كم
خاصي من  ترس» «فقط هميشه دنبال بازيه» «بچه شاديه»فرزندشان مضطرب يا ترسان نيست )

اي به جز درسش هيچ مشكل ديگه» «.نبود ترسيد كه الان وضعش اينمي آگهدرش نديدم 
وقت »( اما در عين حال با عباراتي مانند )«]ترسهمي[ترسه فقط از باباش از چيزي نمي» «نداره

، «وهجناخوناشو مي»، «كنهگه دلم درد ميدائم مي»، «گيرهشه اين بچه عزا ميمدرسه كه مي
ي توي خونه پرخاشگر»، «ه مدرسه نرهكنه ككاري ميهمه»، «علاقه شدهنسبت به درس بي»

حاضر نيست از  اصلاً» «شهدونم چرا اسم درس كه مياد رفتارش عوض مينمي»، «كنهمي
معلمش بهمون اطلاع داده كه »، «تونمگه نميها ولي ميمغزش استفاده كنه، درس رو بلده

 جاشو خيس ره شبيه وقتاييم از دستش در مي»، «توي مدرسه خودارضايي وسواسي داره
ر و از مدرسه كنه ببرتش دفتگاهي وقتا معلمشو مجبور مي»، «كنه، اين خيلي براش سنگينهمي

ير د زنهاز راه مدرسه كه مياد زنگ مي آگه»،«زنه، نگرانه من يه وقت بميرمبه من زنگ مي
 وكردند. با اين حال هر د( احوالات فرزند خود را توصيف مي«افتهدرو باز كنم گريه مي

گروه والدين و درمانگران به نحوي عنوان كردند كه هيجانات مثبتي مثل اميدواري و شادي 
 باشد.رنگ ميدر كودكان داراي اختلال يادگيري كم

تمامي درمانگران اختلالات يادگيري به خامي  يباً تقر: 1تحول نيافتگي اجتماعي -2
 ها بخشي از رفتارهايتعاملات اجتماعي كودكان داراي اختلال يادگيري اشاره كردند. آن

نامتناسب اين كودكان در محيط اجتماعي را نتيجه مشكلات تحصيلي آنان عنوان كردند. 
. «نندك اذيت رو يشونبغل دست كنندمي شروع شننمي درس جريان متوجه چون درس موقع»
هست.  كلمش دچار ديگران رفتار بينيپيش و ذهن نظريه و اطرافيان حالت از كودكان درك»

. «تحصيل رد ضعفشون به گردهمي بر ولي شن. بيشترشن اطرافيانشون ناراحت ميمتوجه نمي
 چه در بالا ذكر شد ناشي از تحول شناختي ضعيف با اين حال بخشي از اين مشكلات مانند آن

شون دو دسته ]هاي داراي اختلال يادگيري رابچه [ آگه»كودكان عنوان شد. عباراتي مانند 
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كودكان داراي ) 2ها( و كلامي)كودكان با اختلال يادگيري غيركلامي 1هابكنيم غيركلامي
)كودكان با اختلال يادگيري  هاتوي غيركلامي ( رو جالبه كهاختلال يادگيري كلامي

چون در سطوح عالي . داريم رو هاشونسال و همسن با مشكل گزارش بيشتر (غيركلامي
 تونبس بده و به همين شكل يكم توي رياضيه مشكلشون»، «هايي دارندشناخت ضعف

بيانگر اين است كه تحول نيافتگي اجتماعي بخش مهمي از اختلال  «ترهضعيف اجتماعيشون
ادگيري است. در اين مورد هم والدين گرچه اغلب فرزندشان را كودكي سازگار با ساير ي

توي مدرسه با »، «شهبا همه زود دوست مي»، «دوستاي زيادي داره»دانستند )كودكان مي
شدن  ( با عميق«ها خيلي دوسش دارندهمه بچه»، «ههاي ديگه ندارها خيلي مشكلي با بچهبچه

هايي از نمونه كردند.نيافتگي اجتماعي اشاره مينيز به نحوي به مسئله تحولمصاحبه والدين 
 آخه همه»بيانات توصيفي والدين از ضعف تحول اجتماعي كودكشان به اين شرح است: 

 وشگ حرفشو باشند و هميشه اختيارش در هابچه كه خوادمي. اندازهمي هم جون به رو هابچه
 اختلاف هم با )من و همسرم( هم ما ميشه باعث ميزنه حرف زياد انقدر وقتا گاهي». «كنند
در قشنگه دوستش بگه اين كيفت چق آگه». «دونه چه حرفيو كجا بزنهنمي اصلاًكنيم. نه،  پيدا

وي ت»، «زنههاي ديگه رو ميگاهي بچه»، «تونه بهشون نه بگهتش بهش، نميدهفوري مي
خودش  هايسنتر از خودش بازي كنه، با همكوچيکهاي مهمونيا بيشتر دوست داره با بچه
 .«خيلي دوست نداره همبازي بشه

مقابله ناكارآمد: درمانگران رفتارهايي از كودكان داراي اختلال يادگيري را مطرح  -3
ود. ششان استنباط مياي آنان در برابر مشكلاتهاي مقابلهكردند كه ناكارآمدي روش

به وضوح  روند. درمانگرانها ميبا اجتناب به مقابله به ناكاميكودكان داراي اختلال يادگيري 
اراي ها )ي دگاهي اين بچه»آيد مورد توجه قرار دادند: اين نكته را با عبارتي كه در پي مي

هايي كه قرار باشه مورد قضاوت گيرند. از محيطمي اجتماعي اختلال يادگيري( اضطراب
 م بچه بهكم ك» «.زنندنمي حرف هستند. زياد رو كم و تيخجال» «.كنندقرار بگيرند فرار مي

 لشو بهتره شم پسرسه كه چه من بتونم انجام بدم چه نتونم مدام سرزنش ميمي باور اين
 شن ديگه هيچ تلاشيدونم. درمانده مينمي گهمي رو ساده چيزاي خيلي گاهي بچه». «كنم
و  «رند كه درمورد درس صحبتي نشهمي در نوجواني هم توي گروه همسالاني» .«كنندنمي

اندازه ينو ميش ا نويسه. همهتكليفش رو هم نمي"والدين نيز به وضوح چنين اشاراتي داشتند: 
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حاضر نيست در مورد درس كلاس  اصلاً". "دقيقه ديگه، يک ساعت ديگه 5گه عقب. هي مي
 موقع درس"، "نويسمنمي اصلاًگه نشت پاي درس، الان ميمي قبلاً"، "خارج از مدرسه بره

فوري  كنه،ها ولي حاضر نيست فكر كنه روش، سي ثانيه صبر نميجوابو بلده"، "رهطفره مي
 ."دونمگه نميمي

وارد ها به مپردازش ضعيف/بد تنظيمي هيجاني: در بررسي موشكافانه مصاحبه -4
. درمانگران تنظيم ضعيف هيجان، ضعف در ادراك هيجانات خود و ديگران مشاهده شد

 يمتنظ براي هاي )داراي اختلال يادگيري( آموزشيبچه"اشاراتي در اين زمينه داشتند: 
. "رننمي ونا دنبال اصلاً مادر و پدر بزرگه تحصيليشون مشكل قدر بينند. ايننمي هيجاني

ها )ي داراي اختلال يادگيري( در شناخت مشكل بچه"، "شناسن احساساتشون رونمي اصلاً"
. والدين گرچه اشاره آشكاري به علائم بدتنظيمي "دارند. در كنترل هيجان مشكل دارند

ر اين مورد هايي دها استنباطهيجاني كودكانشان نداشتند، اما با نگريستن ژرف در مصاحبه
نه. كداد ميداد و بي". "گه از چي ناراحتهوقتي ناراحته نمي"از كلام آنان انجام گرفت: 

 ود،ب بيمارستان بستري باباش يه هفته "."تونه خودش رو آروم كنهولي نمي زنه.مشت مي
كنه مي اينقدر لجبازه. تا شروع "، "چرا دونمنمي كمه ما به نسبت شعاطفه. ببينه نيومد اصلاً

 ."دهبه گريه ديگه هي ادامه مي

ودكان كتحول نيافتگي خود: از مصاحبه درمانگران و والدين چنين استنباط شد كه  -5
دارند. درمانگران در مصاحبه عنوان  "1خود"داراي اختلال يادگيري تحول ضعيفي در 

هاي چون فقط آموزش و يادگيريش ضعيفه ولي ناخودآگاه يسري از توانمندي"كردند: 
كنه هيچ خودي ديگه وجود نداره. همش يعني احساس مي؛ دهش رو هم از دست ميديگه

نه. همه چيز در مقوله درس  باشه بد درسم. خوبيم آدم نم باشه خوب درسم آگهدرسه. 
ره. وقتي ها داهيجاني اين بچه حالات روي رو تأثير بيشترين خودارزشمندي". "شهخلاصه مي

وقتي  مثلاً"، "نداره خودنظارتي دهيديده. خودارزشمندي خودپاداشآسيب )خود( 2سلف
ه ولي نقطه شقسمت ضعفه هي پر مي گيم نقاط ضعف و قوت خودشون رو بنويسنبه بچه مي

 تنظيم ها خوداين بچه"، "متمركزند هامنفي روي خود توصيف كنند. تويقوتي پيدا نمي
در مصاحبه  ؛ و"ها بگه اين كار رو بكن، اون كار رو نكننيستند. مدام بايد يه نفر به اين بچه

رد به ود را از آن استنباط كيافتگي ختوان ضعف تحولهايي از عباراتي كه ميوالدين نمونه

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. self 

2. self 



 33 |مظاهری تهرانی و همکاران  | ... هیجانی مشکلات از کیفی مدلی ارائه

گه خوبه، بگم بده از خودش نظري نداره من بگم اين خوبه اونم مي اصلاً"اين شرح بود: 
، "شينه تا بقيه بهش بگن چه كار كنمي". "گه مامان من آدم بديممي". "گه بدهاونم مي

تونه بالا سرش نباشم هيچ كدوم از كاراشو نمي ؛ ومن يه روز نرسم يا مريض باشم آگه"
 ."گه مامانم مريض بود من تكليفامو ننوشتمانجام بده. به معلمشون مي

ها استنباط شد كه كودكان : از متن مصاحبهالگوهاي دروني از انتظارات والديني -1
ي داراي اختلال يادگيري پس از مدتي انتظارات والدين از خود را دروني كرده و گاه

در  گيرند. درمانگرانهاي كمالگرايانه والدين را براي ارزيابي بازده خود به كار ميمقياس
 ارند منفي هايفيدبک چون همش"مصاحبه خود اين گونه به اين مسئله اشاره داشتند: 

ي ايراد ها خيلكه موقع خوندن به بچه ينهآگيم هايي كه به مادرا ميگيرن. يكي از روشمي
اريد يه دور بخونه و بره. حتي با اشتباهاتش ولي فكر بكنه كه يه پاراگراف رو نگيريد بذ

 اين داميعني م؛ نگرفت. متأسفانه ما اينو خيلي نداريم ديگه ايراد ازش هي مدام مادر ؛ وخوند
ش گن همهگاهي مادرا مي ؛ وهمه چيز هم الان شده كارنامه بچه". "شهمي گوشزد هاضعف

كنيم. خوبم خيلي خوب رو هم حتي ما قبول نمي ]نمره[خيلي خوب باشه و  ]شنمره[بايد 
ها هم كم كم ديگه زنه. بچههم خيلي به اين دامن مي والدين خوب نيست. كمالگرايي

يراد ها اينقدر بهشون اگاهي پيش مياد بچه". "بينندهاي كوچيک خودشونو نميموفقيت
ال ايرادهاي تونند بپذيرند. بازم دنبكنه اين رو نميگرفته شده وقتي درمانگر تشويقشون مي

اي از كلام مادران كه دروني شدن انتظارات والدين در كودك را نمونه ؛ و"خودشونن
ي گه مامان تو منو استرسي كردي. هبه من مي"توان از آن برداشت كرد به اين شكل بود: مي
. "نويسميگه: باشه الان ممهدي، فوري ميگم گي بيا بنويس بيا بنويس. خودشم الان تا ميمي
 خواستم خيلي خوبخواستم علي خوب باشه من ميكنم من اشتباه كردم. من نمي فكر"

ر گه كمالگرايي تو باعث شده اين بچه اينقدشوهرم مي". "باشه، توقعشو از خودش بردم بالا
هاش خواد نمرهانومم ميم بسه ولي خمن همين كه بچه نمره بياره واسه"، "خودشو اذيت كنه

 ."(كنه و هم زينبو )فرزندشانعالي باشه. هم خودشو اذيت مي

مشكلات خلقي: درمانگران طيف وسيعي از اختلالات خلقي را براي كودكان   -3
 رنمي چي ها يكم سر و صدا دارند ولي هراوايل بچه"داراي اختلال يادگيري عنوان كردند: 

 بيشتر سازيبروني لشه. اوايبيشتر مي پايين. افسردگي يادمي ونخلقش( شهمي بيشتر سن) بالاتر
دن. درس خوندن رو نشون مي جدايي ها اضطرابگاهي اين بچه". "سازيدروني بعد و
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 ده. بيشتر اين اضطرابدن ولي به صورت اضطراب جدايي خودشو نشون ميعاملش قرار مي
 پيش دبستاني تو هر موقعيتي اين اضطرابهاي كنه ولي بچهرفتن بروز مي مدرسه حين در

 سردرد و گيرند. دلدردشديد مي شه اضطرابهر وقت بحث درس مي". "دنرو نشون مي
اش( همينا )مشكلات يادگيري". والدين نيز بياناتي از اين دست داشتند: "گيرندو.. مي

يم لجبازي كردكر ميشد با ما همكاري نكنه. البته ما فداد باعث مياضطرابش رو افزايش مي
آورديمش اينجا براي درمان بهمون گفتن ". "كنه ولي درمانگرش گفت اضطراب دارهمي

مشكل فرزندم بيشتر روي استرس و "، "افسردگي داره ولي ما خودمون متوجه نشده بوديم
 "، "نهبيشبا كابوس مي، "ريزهشه خوابشم بهم ميها كه ميموقع مدرسه"، "اضطراب هست

 ."شهعوض مي كاملاًشه يه مهيار ديگه، شه ديگه ميها ولي مهر كه ميتابستونا خوبه

ناپختگي حواس/كاركرد اجرايي: هم درمانگران و هم والدين توصيفاني از كودك  -8
داراي اختلال يادگيري داشتند كه ناپختگي و ضعف در حواس و كاركرد اجرايي را 

يكي از "ن به اين نحو به اين موضوع اشاره داشتند: توان از آن استنباط كرد. درمانگرامي
ت در حركات درش دارند و ضعيفي هاس... تعادلاين بچه حركتي حسي دلايلش مسائل

 داشته باشن يعني يه حالتي از دست و پا چلفتي رو حركتي يا اگر خام ..."، "مشكل دارند
 نوانع به ديگه هايو يا بچه كنه دعواشون زياد معلم شهمي ها و باعثبودن رو دارند بچه

ي هاي )داراي( اختلال يادگيري خام حركتبچه". "كنندمي صداش مثلاً كثيفه كه ايبچه
ن يكم حالت دست و پاچلفتگي دارند اي"، "شون ضعيفهدارند، پردازش بينايي شنوايي

ل از زمينه در تشخيص شك"، "شون هستنيافتگي سيستم عصبيبودنشون از تحول 1ناشي
ين هم والد ؛ و"مشكل حافظه و كاركرد اجرايي دارند"، "يا تمايز شنيداري مشكل دارند

 تونهاز هم نمي اصلاً را هاخط بچه اين"شان اشاره داشتند: هايي در فرزندانبه چنين ضعف
 نظم اصلاً  نويسه،مي يه خط ذارهمي خالي دو خط كنم ولش ]آگه[ هنوز بده تشخيص

 ."بده تشخيص تونهنمي رو

است ديگري از اين منابعي كه استنباط شده دسته پذيري:ساز آسيبمنابع بيروني زمينه
دهند پذيري كودك داراي اختلال يادگيري در برابر مشكلات هيجاني را افزايش ميآسيب

 كننده كودك هستند.عواملي است نشأت گرفته از محيط بلافاصله احاطه
آموز: از بيانات درمانگران و والدين كودكان داراي الگوي تعامل مخرب معلم دانش -1

گردد كه نگرش منفي معلمين در اين كودكان اختلال يادگيري چنين به ذهن متبادر مي
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. clumsy 
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ساز فزوني يافتن مشكلات هيجاني آنان است. درمانگران به اين شكل به اين موضوع زمينه
بيان.  نارك تونننمي و ال يادگيري()اختل با ندارند آشنايي معمولاً  هامعلم"اشاره كردند: 

 راجع هم همديگه به هامعلم". "توان ذهني هستندشه گويا كمطوري باهاشون برخورد مي
در ارتباط "، "داوري نسبت به وضعيت بچه ميان جلومعلم با پيش ؛ ودنمي فيدبک بچه به

خيلي  معلم درباره اختلال يادگيري بدونه آگه با معلم خيلي بستگي به ديدگاه معلم داره.
اريم بچه با اختلال يادگيري شديد د". "فرق داره تا معلمي كه ندونه چرا اين بچه اينطوريه

ه ي اصلاًكنند هم گزارش مي والدين و داره دوست معلمشو بسيار آگاهه كه معلمش
زنشگر اگر معلم سر". "افتاده جهشي تو انگيزه و اعتماد به نفسش توي اين سال اتفاق

شاره . والدين نيز به اين موضوع ا"گيرندها ازش فاصله ميكننده باشه بچهباشه، تنبيه
 تماس در نم با گذاشتمي وقت خيلي نداشت. بهش نسبت منفي ديد خانمشون"داشتند: 

 كه تگفمي من به نه فهميد ونه مي بود معمولي معلم يه و عادي مدرسه يه اگر شايد بود
كنم پارسال خيلي ضربه خورد چون معلمشون فقط از سر خودش باز كرده بود  پيگيري
دركي نداشت از مشكلات اين بچه و ما هم تا  اصلاًمعلمشون توي كلاس اول ". "بچه رو

طبيعي نيست. ولي پارسال و امسال خودم با معلمشون حرف  رشاءآخر سال نفهميديم 
 يهابچه با و بخوره رو بودن ضعيف انگ سال اول كه اگر دوباره گممي من" ،"زدم

 درستش ميشهن ديگه بشه خراب بهش نسبت هم معلم تصور و گروه توي يه بيفته ضعيف
رفتم پيش دبستانيش ديدم اينو مربيش يه "، "دادندمعلماش اهميتي نمي"، "كرد كن

دين و وال . درمانگران"كنهگيره اونم باهاش كار نميگوشه نشونده و چون خوب يادنمي
مان را از ناآگاهي معل توان هيجانكودكان داراي اختلال يادگيري بياناتي داشتند كه مي

 جز هب تونننمي هم معلم زياده هابچه تعداد چون"آن استنباط كرد. عبارات درمانگران: 
ي ها خيلي وقتا حتمعلم". "دونننمي رو هابچه هيجان با برخورد درس دادن كاري بكنند.

. "باشن داشته براش راهكاري چه دونننمي گاهي هم ؛ وشناسننمي رو هابچه ساساح
ها ن بچهخوبيه واسه همين به اي بچه معلم نظر از بشينه گوشه يه باشه ساكت كه ايبچه"

 و دارند فخفي اختلال يادگيري كه هاييبچه". "كنندگير شدند توجهي نميكه گوشه
 آروم هابچه اين چون نميشن داده ارجاع هامعلم طرف از معمولاًفعالي ندارند بيش

زنه سر ماه به من گفت مامان معلم مدام داد مي 4-3ساره بعد " عبارات والدين: ."هستند
پيش معلمش اضطراب "، "كنهكنه و دعوام ميش تو كلاس اسم منو صدا ميمن همه
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، "اسخواست بره كلميشه. يه جورايي با استرس گفت واي عصباني ميگرفت. ميمي
تونست با اين بچه چطور رفتار كنه و انگيزه ايجاد در سال سوم معلمش متأسفانه نمي"

 ."كردش ميكنه زياد تنبيه

ان هاي درمانگران كودكالگوي سوء استفاده و آسيب: در نگاهي دقيق به مصاحبه -2
ان و فاده از اين كودكداراي اختلالات يادگيري و والدين اين كودكان الگوهايي از سوءاست

هايي كه كودك داراي اختلال ها نمايان شد. تمامي درمانگران به اين آسيبآسيب به آن
ها )كودكان داراي اختلال يادگيري( دوست ها با اينبچه"يادگيري است اشاره داشتند: 

 لغات خزانه همون يا"، "گيرندهاشون قرار ميخيلي مورد قلدري همكلاسي"، "شننمي
 واكنش ونا بزنه حرف درست نتونه بچه اين وقتي باشه ايناپخته آدم مقابل طرف اگر محدود

ما  اًمثل..."، "گيرندقرار مي قلدري معرض يا در كنندمي ده. پس يا قلدريمي نشون بدي
 اون دنكر هو ديگه هايبچه گفته و كلاس سر برده رو بچه گه معلممراجع داريم مادرش مي

)ي  اهكه بچه يخام حركت نطوريو هم فهيكه درسش ضع ايمدرسه بچه يتو"، "رو بچه
و ر هاينا هابچهو ور اون ور  نيمدام بخورن به ا شهيدارند باعث م داراي اختلال يادگيري(

 دن تا باهاشون دوست بشن. چونهاي ديگه باج ميبه بچه"، "كننديصدا م يبد هايبا لحن
 والدينم دوست ندارند"، "شنكه درسش ضعيفه دوست نميها با كسي خيلي وقتا بچه

هاشون با اينا )كودك دن بچهاجازه نمي ؛ وشون با كسي كه درسش بده دوست بشهبچه
 )داراي اختلال يادگيري( با كودك كه اين مگر"، "داراي اختلال يادگيري( دوست بشه

 ونا براي نداره وجود رشدي تعامل اون توي باز كه خودشه همتاي كه بشه دوست كسي
ممكن  معمولاًهاي بالاتر دوست بشن ولي اين هاي با تواناييبايد با بچه عملاًبچه. 
ه هميشه در حال تنبيه شدن هستند. چ"، "كنندها خيلي بد برخورد ميها با اينمعلم"،"نيست

مل حهايي كه كودكانشان مت. والدين نيز اشاراتي به آسيب"توي خونه و چه توي مدرسه
 خيلي وقتا جايي"، "زنمششم كه گاهي حتي مياينقدر عصباني مي"شوند نمودند: مي
كنند به مقايسه كردنش با بچه همه شروع مي ريم مهموني كه بچه همسن اميرعلي دارند،مي

، "رمگفت من ديگه اين مدرسه نميمي ]مهسا[معلمش كاري كرده بود كه "، "خودشون
 ]كابوس[گم از بس اذيت كردي كه اين خوابو كنم بترسونمش ميمنم يه جايي سعي مي"

يه كلمه  آگه"، "تونم كنترلش كنمدونمم كارم اشتباهه ولي اينجوري نكنم نميديدي. مي
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ابو زدم چندبار شده كه كت"، "زنهشه و سرش داد مياشتباه بنويسه شوهرم فوري عصباني مي
 ."توي سرش

هاي حاصل از مصاحبه درمانگران و دقت در داده ضعف والد در تنظيم هيجان: با  -3
ها در تنظيم هيجان را استنباط توان ضعف آنوالدين كودكان داراي اختلال يادگيري مي

 و و پدر ها گاهي لجبازنبچه"كرد. درمانگران به اين صورت اين ضعف را عنوان كردند: 
 خوامكنه ميسرپيچي مي دن كه از بس بچهوالدين گزارش مي". "كنندمي ذله رو مادر
. "ر بچهزنم تو سشم كتابو ميمي عصبي اينقدر درس توي گهمي گاهي مادر"، "ش كنمخفه

 مه به خيلي من"والدين نيز گزارش مشابهي از مشكلات هيجاني خودشان ارائه كردند: 
شه من خودم اول مهر كه مي"، "كردممي گريه روز دو من ديدم اشكارنامه وقتي .ريختم

 ."شمگيرم، افسرده ميشه من عزا ميخواد باز ميمدرسه كه مي"، "گيرماضطراب مي
ين شم. ااذيت مي واقعاًگاهي "، "شهكنم نگرانيام هر روز داره زياد و زيادتر ميحساس ميا"
، "شهشه اين بيشتر ميبرابر شده. مهر كه مي 111سالي كه اين مدرسه رفته خودم استرسم  3-4
هدي بلد درس بپرسه و م آگهشه باباش خيلي زود عصباني مي"، "كم ميارم واقعاً يه وقتايي "

 ."نباشه

توان هاي گردآمده از اين پژوهش ميالگوي تعاملي مخرب والدين: از خلال داده  -4
زا بين والدين و كودك داراي اختلال يادگيري را مشاهده نمود. الگوهاي از تعاملات آسيب

لگوي كننده والد، تغيير در اكودك، سبک تعاملي كنترل-ستگي ناايمن والددلباز جمله 
تعاملي  ورز، سبکفرزند، سبک تعاملي يک جانبه والد، سبک تعاملي غفلت-تعاملي والد

زننده و سبک تعاملي مشروط. اين الگوها در مصاحبه درمانگران از عباراتي همچون آن برهم
هاي )داراي اختلال يادگيري( بچه"است: شدهگردد مستخرج چه در ذيل مطرح مي

 مياد هك مادري"، "گردههم بر مي مشكلاتشون خيلي زياده حتي گاهي به همون دلبستگي
ندازه كه من اون آدم رو دوست و يا منو ياد اقوامي مي ندارم دوست رو امبچه من گهمي

كار كردن هم براي مادر  گيره. پس يه مقدار اون درسمي فاصله بچه از ندارم ناخودآگاه
 ارهد دوست كه يكي والدي" "ذارهشه و غير مستقيم روي آموزش كودك اثر ميسخت مي

 هاچهب خط دست عكس يا هانمره درسي هايبده. كتاب نشون فاميل به رو شبچه كارنامه
 توي چهب بذارند. يه سري والديني كه با كارنامه و اينستاگرام تلگرام توي رو اين بعد رو

 "، "ها( خيلي خوب باشهنمرهش )بايد همه حتماًگن مي ؛ ودنمي تشويقي بهشون شوناداره
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زنه ش داره حرف ميدرس. مادر وقتي با بچه شده شبچه با والد كردن صحبت محور كلاً
بچه به  راً اكث"، "گه برو درستو بخونبينه بچه رو ميگه. يا وقتي ميكه داره بهش درس مي

ها هوابستگي اين بچ"، "نيست هم ده ولي شاد نيست و مستقلزور والد كاراش رو انجام مي
تگي بشه. اين بچه يه وابس خوب شنمره كه شينهمي هابچه اين كنار مدام با اين دليل كه مادر

ه و اين تبايد يه نفر كنار من باشه توي مدرسه اين اتفاق نميوف حتماًكنه كه به مادر پيدا مي
والدين( نگران سرزنش مدرسه و بازخواست مدرسه )". "كنهشه بچه نقص توجه پيدا ميمي

 معلم نقش توي رنمي مادري و پدري نقش ها ميارن و ازكه هستند فشار بيش از حد به بچه
ش با بچه وقت نداره روي رابطه ]مادر[توي اون بازه كه بچه توي خونه هست ". "ناظم و

. از "هاي تو خوب باشهگن تا وقتي خوبي كه نمرهوالدين در اصل به بچه مي"، "كار كنه
بار آوردم.  م را مستقلمن بچه"هاي والدين نيز چنين الگوهايي قابل استخراج بود: درون گفته

م بياره وقتي نخونه و ك". ".از اين مادراي دلسوز عزيز دلم و اينا نيستم. بدم مياد به من بچسبه
خوندي. من باشم ديگه سر ماه بهت نشستي ميگم: خاك عالم به سرت. خب ميبهش مي

 ،"كنمدم. منم كه ديشب رفتم خريد اين همه براي تو هزينه كردم ديگه نميپول توجيبي نمي
كلاس  از"، "زنم به باباتگم زنگ ميكار بدي انجام بده مي آگهترسه... از پدرش كه مي"

دونم روش من غلط بوده كه زياد متكيش كرده يا نه. بايد نمي نشستم.اول بايد كنارش مي
تونم اين شوهرم كه نيست من نمي"، "در كنارش باشم. تا امير تكليفش رو انجام بده حتماً

، "كردمكرد و من براش تهيه ميخواست گريه مييه چيزي مي قبلاً"، "بچه رو كنترل كنم
ن تو كاري كردي كه من از بس غصه تو رو خوردم گم مامان ببيشه بهش ميحالم كه بد مي"

يه بار خيلي عصبانيم كرد كتكش زدم. دست خودم نبود. بهش "، "اينجوري مريض شدم
ه رسزورم بهش نمي". "زداومدي. تا چند وقت ديگه حرف نميگفتم كاش به دنيا نمي

ه هر كاري عجيب اصلاً". "هاشهزنه بعدشم فوري پشيمون ميبعضي وقتا عصبي بشه منو مي
منو خونده  دست" "ها از اون يه ترسي دارهتونم كنترلش كنم. باز باباش بهترهكنم نمي)مي(

 ."دونه تهديدام الكيهمي

هيجانات منفي والد: از ديگر مقولات اساسي كه از ميان مفاهيم اوليه استنباط شد   -5
. اين كردندي تجربه مياي بود كه والدين كودكان داراي اختلال يادگيرهيجانات منفي

مفاهيم برگرفته از جملاتي مانند آنچه در ادامه از درمانگران و والدين كودكان داراي اختلال 
كنه كنند بچه داره لجبازي ميوالدين فكر مي"گردد هستند. درمانگران: يادگيري نقل مي
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منزوي  كنند،والدين به خاطر شرايط بچه شرم زيادي تجربه مي معمولاً". "شندعصباني مي
ن كه اي "، "كنندشن به كم كاري و احساس گناه و شكست ميوالدين متهم مي " ،"شنمي

 تحت مادرها مادرها. چقدر مخصوصاًمهمه.  خيلي كنندمي تجربه رو هيجاناتي چه والدين
. "رهخومي هم توانكم برچسب گاهي نشوبچه سمتي از و هستند مدرسه و ديگران فشار

 غييرت يهو بوده نرمال چيش همه بچه چون كردهمي افتخار هابچه اين به حالا تا كه مامان"
شه، هميشه مضطربه هميشه وقت كمه، شه، پرخاشگر ميمي عصباني مامان يه. دهمي رويه

 اسپايين. احس مياد خلقشون كم كم مامانا "، "كنهكنه، هميشه سرزنش ميهميشه دعوا مي
م ممكنه من در بارداريم كاري كرده باش پرسندمي .كنندمي گناه احساس" ،"كنندمي ناكامي

 اومد ارفش من به خيلي اول سال بودم فشار تحت خيلي من". والدين: "ام اينطوري شده؟بچه
 اينجوري منميتون ديگه شدم عصبي خيلي من نميتونم ديگه من گفتم..."، "گذشت سخت

از همه طرف تحت فشارم. مدرسه، رفتارهاي بچه، شوهرم و... ديگه حوصله ". "بدم ادامه
براي ما خيلي سخت ". "تونمشه و نمياينو ندارم در كنارش درس بخونم درسا سخت مي

فرستي نااميد بوديم. اون دوره خيلي براي ما سخت گذشت. بچه رو مي كاملاًاي بود. يه دوره
ته ري يه تابلويي بخونه خيلي سخت داري بياد خونه يه شعري بخونه بيرون ميمدرسه دوس

رسي خواي بري توي اجتماع هميشه يه تكه مي ينهآتر كه ببيني اين توانايي رو نداره. سخت
زي شن بعد بگن يه چيها يه جا جمع ميبچه"، "كنيديگه خيلي رفت و آمد نمي مثلاًداري. 

 ."دهش كنن اينا يه حس بدي ميخرهبخون و اين نتونه و مس

محيط متعارض: تعارض محيطي كه كودك داراي اختلال يادگيري آن را تجربه  -1
كند هم از مقولات اساسي استنباط شده از مصاحبه درمانگران و والدين است. درمانگر مي

و اولين چيزي كه هست اين است كه "اند: اين محيط متعارض را اين طور مطرح كرده
 هم اب هامعلم و والدين". "ها مشكل دارند. والدين بايد هماهنگ با هم باشنددين اين بچهوال

اهي گ". "ها روكنند به كم كاري والدين معلمها والدين رو متهم ميشن. معلممي تنش دچار
ره و تنش هست و بچه با اون وضعيت مي دارند مشكل هم با هايي هستند كه والدينشونبچه

هاي با اجتماعي و ها از خانوادهخيلي وقتا اين بچه"، "و توجه و تمركز نداره سر كلاس
. "اقتصادي پاييني هستند. ممكنه پدر معتاد باشه يا والدين با هم اختلاف شديد داشته باشند

 سر اين كه بچه قرص بخوره يا نه دائم"والدين نيز به اين تعارضات به نحوي اشاره كردند: 
 باباش" ،"گه تقصير توست كه اين بچه اينجوري شدهشوهرم مي". "دارم با شوهرم درگيري
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پدرش كه بياريمش دكتر. الانم همش بحث داريم  به آوردم فشار خيلي من بود بيخيال كلاً
شو با معلمش توي مدرسه درگير شدم. مجبور شديم مدرسه" ."گه اين بچه چيزيش نيستمي

نند. يه كسازگاري ندارند. خيلي به هم حسادت مي اصلاًبا برادر كوچيكش ". "عوض كنيم
به خاطر مشكلات محمد من و باباشم خيلي با هم ". "دقيقه غافل بشم با هم دعواشون شده

كار  هر چي من با اين بچه"، "مشكل پيدا كرديم. سر نحوه تربيت بچه با هم اختلاف داريم
 ."كنهلي لوسش ميكنه، ديگه خيخيالي نقش بر آب ميكنم باباش با بيمي

 گیریبحث و نتیجه
مدل كيفي مشكلات هيجاني كودكان داراي اختلال يادگيري يافتن پژوهش حاضر با هدف 

هايي با والدين كودكان داراي اختلال يادگيري و انجام گرفت. به اين منظور مصاحبه
توان دو ميها نشان داد درمانگران آنان صورت پذيرفت. بررسي دقيق و موشكافانه مصاحبه

پذيري هيجاني كودكان داراي اختلال يادگيري متصور بود. يک دسته دسته براي منابع آسيب
از اين منابع به عوامل درون رواني كودك مرتبط هستند. عواملي همچون افزايش هيجانات 
منفي و كاهش هيجانات مثبت در كودك، تحول نيافتگي اجتماعي، الگوهاي سوءاستفاده و 

ابله ناكارآمد، پردازش ضعيف و بدتنظيمي هيجان، تحول نيافتگي خود، الگوهاي آسيب، مق
و ناپختگي حواس/كاركرد اجتماعي. دسته  دروني از انتظارات والديني، اختلالات خلقي

 كنند. اين عوامل شامل الگويديگر عوامل برون رواني هستند كه زمينه آسيب را فراهم مي
ضعف والد در تنظيم هيجان الگوي تعاملي مخرب والدين،  آموز،دانش-تعاملي مخرب معلم
كنندگان در پژوهش از اين عوامل به و محيط متعارض است. شركت هيجانات منفي والد

ساز مشكلات هيجاني كه كودكان داراي اختلال يادگيري با اين روبرو هستند عنوان زمينه
Bronfen brenner (1994 ،)تي شناخ . اين عوامل بر اساس نظريه زيست بومانديادكرده
ز علاوه بر عوامل دروني كودك، ري شناختي برنر-ن هستند. در مدل زيست بومقابل تبيي

اش ترين سطح تماس كودك با محيط بلافاصلهترين و عميقسيستم به عنوان دروني
ترين اثر را بر روان كودك خواهد گذاشت. چرا كه تعاملات درون ريزسيستم پايدار ژرف

شونده هستند. از اين ميان تعاملاتي در محيط بلافاصله بيشترين اثر را بر به تدريج پيچيدهو 
دهند. وي از اين عوامل منظمي در طول زمان رخ مي نسبتاًگذارند كه در بافت كودك مي

-كرده كه دربردارنده مواردي چون ارتباط والدياد  1پروكسيمالتحت عنوان فرايندهاي 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. proximal 
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هاي و بدست آوردن مهارت ها/ معلمكلاسيها/همبازيرها/همهمشي-كودك، كودك
؛ 2001، ايوانزو  Bronfen brennerهاي تازه، تحصيل هستند )خواندن، يادگيري مهارت

MerçonVargas et al., 2020 ؛Crawford, 2020). 
اطلاق  ييندهايبه فرا جانيه ميتنظGross (1998 )از سوي ديگر در مدل تنظيم هيجان 

 نحوهو  كنديرا تجربه م جاناتيه نيا ي كهزمان كند،يتجربه مكه فرد  يجانيكه بر ه شوديم
 يكه در ط هستند يچندجزئ يندهايفرا جاناتيكه ه نيا ليمؤثر است. به دلآن  انبي و تجربه

 اسياس ياست. ادعا جانيه هايشيدر پو رييشامل تغ جانيه ميتنظ شوند،يزمان آشكار م
 مدارمتقد جانيه ميتنظ يراهكارها انيم توانيمكه است  نيا جانيه ميتنظ ينديمدل فرا

فعال شود و رفتار و پاسخ  يجانيه دهيخبه پاس شيگرا نكهياز ا لكه قب كارهايي)
 يه در زمانك كارهايي)مدار خ( و پاسرندگييدهد، انجام م رييرا تغ يرامونيپ يكيولوژيزيف

 ،(ردگييانجام م دهيبه پاسخ شيگرا يرگيلدر حال بروز است و بعد از شك جانيكه ه
(. در اين McRae & Gross, 2020؛ Gross & Thompson, 2007) قائل شد زيتما

دادها دادها يا حواس، پردازش اطلاعات و تنظيم برونمدل تنظيم هيجان نيازمند تنظيم درون
يک از اين فرايندها تنظيم هيجان را با دشواري  يا انتخاب پاسخ است. بروز مشكل در هر

توان مشاهده كرد كه منابع (. بر اين اساس ميHarley et al., 2019كند )مواجه مي
راهم ها را فپذيري هيجاني دروني و بيروني كودك كه زمينه مشكلات هيجاني آنآسيب

ظيم هيجان زمينه بروز كنند، ناكارامدي تنظيم هيجان را ايجاد كرده و ناكارآمدي تنمي
 سازد.آورد و به نوبه خود تنظيم هيجان را دشوار ميمشكلات هيجاني را فراهم مي

(، در زمينه تنظيم هيجان نيز به منابع دروني مورد نياز براي تنظيم 1999)مينيسيني در نظريه 
نات اهيجان اشاره شده است. به اين صورت كه افزايش دانش هيجاني، آگاهي نسبت به هيج

خود، توانايي تفسير هيجانات ابراز شده از طريق چهره و زبان بدن، آگاهي نسبت به 
هاي محيطي هيجان و پيامدهاي ابراز هيجان با توجه به بافت محيطي و توانايي چكانماشه

تواند توانايي فرد در تنظيم هيجاناتش را افزايش دهد. تنظيم هيجان مديريت شدت هيجان مي
گردد بتوانند در مورد تجربيات خود صحبت كرده و مي در كودكان موجب ميتنظي -و خود

نند. ها در آينده رفتار خود را تنظيم كبيني آنتعاملات خود با ديگران را درك كرده و با پيش
؛ دشواري در درك هيجانات عاملي در ايجاد احساس تنهايي، غمگيني و اضطراب است

متسالا كننده خوبي براي احساس شايستگي اجتماعي فرد است )بينيبنابراين تنظيم هيجان پيش
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(. گرچه مينيسيني به لزوم هماهنگي با بافت Israelashvili, 2020؛ 2017و همكاران، 
 ، اما از اثر متفابل بافت بر توانايي تنظيم هيجان به سادگي گذر كرده است.محيطي اشاره كرده

كند: ر تنظيم هيجان را اين گونه عنوان مي( عوامل مؤثر ب2019) Thompsonدر مقابل 
منابع دروني كودك و عوامل متأثر از بيرون، به طور خاص تأثيرات والدين بر تنظيم هيجان. 

 -3هاي رفتاري ويژگي -2گر نوروني يا بيولوژيكي؛ سيستم تنظيم -1عوامل دروني شامل 
 Bowlby ،آموزش صريح -2سبک تعاملي مراقب؛ و  -1اجزاء شناختي و منابع بيروني: 

اي توانند بازخوردهاي محيطي را براي تنظيم رفتارهاي كشاننده( معتقد بود كه افراد مي1958)
سيله روابط است تنظيم هيجان بوبيولوژيكيشان براي رسيدن به هدف بكار گيرند. تصور شده

تأثر شود. اين م دلبستگي ناشي از تجربيات كودك )الگوي كاركرد دروني( از رفتار والدينشان
الگوها بر اساس نظر بالبي در طي سال اول زندگي در اثر تجربيات تكرار شونده با والد شكل 

اده ها پاسخ دهاي هيجاني آندهند كه به علامتگيرد. كودكان ايمن انتظاري را شكل ميمي
ا ها تنههاي هيجاني آنگيرد كه علامتاما در كودكان ناايمن انتظاري شكل مي؛ خواهد شد

بصورت انتخابي مورد توجه قرار خواهد گرفت. در مجموع رابطه سيال، گشوده و منسجم براي 
؛ Bowlby, 2005ايجاد حس امنيت/ناامني در روابط با افراد مهم زندگي ضروري است )

Ainsworth et al., 2015 ؛VanRosmalen et al., 2016.) 
Stern ( از 1985و همكاران ،)«affectattunement » به عنوان ويژگي والدگري

اند. مادران حساس كساني هستند كه در صورتي كه نشانه هيجاني را در باحساسيت نام برده
 گذارند. از اين طريق نوزادنوزادشان ببينند آن را پذيرفته و آن را با نوزادشان درميان مي

ها را در روابط توان آنمي شود كه هيجانات مختلف قابل پذيرش هستند ومتوجه مي
ل شود كه مادر به دلياجتماعي تجربه كرد و به اشتراك گذاشت. مشكل زماني ايجاد مي

حد  تر از حد يا بيشتر ازهاي ادراكي خودش به علائم هيجاني نوزادش كمنيازها يا سوگيري
ب وگردد تلاش كند هيجان كودكش را سركدهد. اين عدم مطابقت باعث ميواكنش مي

شود كه تنها برخي از هيجانات هستند كه اين گونه به نوزاد القا مي ؛ وكرده يا افزايش دهد
 (.DiRenzo et al., 2020مناسبند )

تنظيمي در كودكان وابسته به گنجايش به -هاي خود(، مهارت1994) Calkinsاز نظر 
در  نيازهاي تنظيم هيجانكار بستن راهبردهاي ضروري تنظيم هيجان و حساسيت والدين به 

هاي خويش ماهرتر تر شده و در مديريت پاسخنوزادان است. هر چقدر كه كودك بزرگ
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سازي و تقويت رفتارهاي مقبول كودك براي تري از مدلهاي صريحگشته و والدين روش
گيرند. از اين منظر ناپختگي تنظيم هيجان دهي به رفتارهاي مناسب را در پيش ميشكل

ن داراي اختلال يادگيري چندان دور از انتظار نيست، چرا كه پس از ژرف نگريستن در كودكا
ها، آشكار شد كه اغلب والدين نسبت به مشكلات هيجاني هاي والدين آنمتن مصاحبه

اي كه والدين از ناهنجاري رفتاري كودك خود كودكان خود بينش مبهمي داشتند. به گونه
به عواملي همچون خصومت، لجبازي يا تنبلي  يماًمستقبهنجاري را آگاه بودند اما علت اين نا

د هاي اضطراب كودكان آگاه نبودنكردند. از سوي ديگر والدين به نشانهكودك منتسب مي
و به اين ترتيب قادر به تنظيم اضطراب كودكان خود نبودند. همچنين آن دسته از والديني هم 

دند اعلام كردند پس از مراجعه به درمانگران توسط كه نسبت به اضطراب كودك خود آگاه بو
 اند. درمانگران نيز با اين كه به مشكلات هيجانيدرمانگر نسبت به اضطراب كودك آگاه شده

كودكان داراي اختلال يادگيري اشراف داشتند، بيشترين تمركز درماني را بر برطرف نمودن 
 ي است كه مشكلات هيجاني كودكان دارايبودند. اين درحالمشكلات تحصيلي آنان قرار داده

و تسالا ماي در افت كيفيت زندگي و حتي تحصيل آنان دارند )اختلال يادگيري سهم عمده
و  كارنزو؛ 1333؛ فروغي و همكاران، 2010و همكاران،  سماردكليگمن؛ 2017همكاران، 
هاي شديدتري ترس(، در نوجواني آنان بيش از افراد عادي دچار ترس شده و 2019همكاران، 

ها گاهي تا بزرگسالي نيز ادامه ( و اين دشواريGullone et al., 1996كنند )را تجربه مي
يابند. در بسياري از مواقع به دليل تمركز بر مشكلات تحصيلي و ناديده گرفتن مشكلات مي

 مناسبشناختي ها از دريافت خدمات روانهيجاني كودكان داراي اختلالات يادگيري، آن
(. حتي در ميان بزرگسالان داراي اختلال يادگيري Bryan et al., 2004گردند )محروم مي

ان ها در زمينه شغلي و روابط با ديگرشود. آنهم اختلالات رفتاري و هيجاني بسياري مشاهده مي
ت (. افزون بر اين مشكلا1331بيشتر از افراد عادي دچار مشكل هستند )همتي راد و همكاران، 

زيادي نيز در زمينه دلبستگي دارند كه از كودكي تا بزرگسالي ادامه دارد كه روابط صميمانه 
 Clegg and Lansdall-Welfare(. Smith & McCarthy, 1996) كنديمرا متأثر  هاآن

(، معتقد است ناسازگاري و انزواي كودكان داراي اختلال يادگيري با افزايش سن حتي 1995)
يشتر يابد. اين افراد در بزرگسالي بروابط اجتماعي آنان بيش از پيش كاهش ميتشديد شده و 

 دهند. براي آنان مقابله و كنارآمدن با احساسعلائم پريشاني، اضطراب و افسردگي را بروز مي
 ,Cohenغم، فقدان، سردرگمي، ناتواني، اضطراب ناشي از شكست و تحقير دشوار است )
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اين اوصاف همچنان اين مشكلات سهم درخوري از توجه درماني  (. باArthur, 2003؛ 1985
دهند. بر اين اساس محتمل است كه توجه باليني و آگاه سازي را به خود خود اختصاص نمي

هاي والدين و معلمان در مورد هيجانات كودكان داراي اختلال يادگيري در اين زمينه از آسيب
والدين  وجه پژوهشي بيشتري در آينده است. اكثربيشتر پيشگيري كند و اين مهم شايسته ت

كننده در پژوهش حاضرمادران بودند. از اين جهت اين پژوهش درباره تجربه پدران از شركت
 گردد براي رسيدن به دركمشكلات هيجاني فرزندانشان محدود بود. همچنين پيشنهاد مي

پژوهشگران در آينده به طور هاي هيجاني كودكان داراي اختلال يادگيري تر از چالشژرف
مستقيم اين كودكان را نيز وارد فرايند پژوهش كنند. اميد است نتايج اين پژوهش و 

هاي مشابه بتواند درمانگران را در راستاي درك بهتر و يكپارچه از مشكلات اين پژوهش
 كودكان ياري كند.

 منابع
اختلالات يادگيری، با تأکيد بر (. 4936زاده مريم. ) راد، گيتی، عسگری، سيما و طهرانی همتی

 آوای نور.تهران: . اختلال خواندن )مسائل نظری و عملی(
 انتشارات :تهراندوم.  چاپ ،دوم . جلدروش ضد کيفی تحقيق روش (.4933احمد. ) محمدپور،

 .شناسان جامعه
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