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Abstract 

Background and Objectives: The aim of this study was the modeling 
of loneliness in mothers with Children having learning disabilities (LD) 
in terms of social support with a mediating role of self-efficacy. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive study 
with structural equations. The statistical population of the study 
included all mothers with children having learning disabilities who 
referred to psychotherapy centers in Tabriz in year 2020. Among them, 
through random sampling, 300 people were selected and they 
completed the questionnaires of Loneliness Russell and Pilva and 
Cortona, 1980), Social Support (Sherborn and Stewart, 1991) and Self-
efficacy (Nicholas, 1989).The obtained data were analyzed using 
correlation coefficient and path analysis statistical method with the help 
of SPSS and AMOS softwares. 
Results: Findings showed that direct social support to self-efficacy 
(P = 0.0001, β = 0.360), is statistically significant. But direct social 
support to feeling lonely (P = 0.950, β = 0.007) is not statistically 
significant. Also, social support (P = 0.004, β = -0.141) was able to 
predict loneliness via negative and indirect method through self-efficacy. 
Conclusions: According to the obtained results, it is possible to explain 
the role of social support and strengthen the self-efficacy of mothers 
with children having learning disabilities by conducting workshops and 
educational classes. 
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 يریادگی یناتوان به مبتلا کودك يدارا مادران ییتنها احساس یابیمدل

: 10.61186/psj.20.2.73

ی مادران داراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري: ییابی احساس تنهادلم

 اي خودکارآمدياساس حمایت اجتماعی با نقش واسطه بر
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 چکیده
ی مادران داراي کودك مبتلا به ناتوانی ییابی احساس تنهادلهدف از پژوهش حاضر، م سابقه و هدف:

 .بود اي خودکارآمدياساس حمایت اجتماعی با نقش واسطه یادگیري بر
ي مادران آماري، شامل کلیهي جامعهروش پژوهش، توصیفی از نوع معادلات ساختاري بود.  ها:مواد و روش

بود که  1399درمانی شهر تبریز در سال کننده به مراکز روانداراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري مراجعه
)، Russell )1980هاي احساس تنهایی نامهنفر به عنوان نمونه، انتخاب و پرسش 300ها تعداد از بین آن

) را تکمیل نمودند. 1989( Nicholasخودکارآمدي ) و Stewart )1991و  Sherbornحمایت اجتماعی 
 و تجزیه AMOSو  SPSSافزار با کمک نرمو روش آماري ضریب همبستگی و تحلیل مسیر توسط اطلاعات 

 .تحلیل گردید
)، از P، 360/0 = β=  0001/0مسیر مستقیم از حمایت اجتماعی به خودکارآمدي (، نشان داد نتایج ها:یافته
از  )،P، 007/0 = β=  950/0ی (یاز حمایت اجتماعی به احساس تنها اما مسیر مستقیم بود،دار آماري معنینظر 

منفی و به  ي)، به شیوهP، 141/0- = β=  004/0. همچنین حمایت اجتماعی (نبوددار نظر آماري معنی
 .ی بودیبینی احساس تنهاقادر به پیش ،روش غیرمستقیم از طریق خودکارآمدي

هاي آموزشی، در ها و کلاسگیري از برگزاري کارگاهتوان با بهرهبا توجه به نتایج به دست آمده می گیري:نتیجه
 .، اقدام نمودمادران داراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیريتشریح نقش حمایت اجتماعی و تقویت خودکارآمدي 

 حمایت اجتماعی؛ خودکارآمدياختلال یادگیري خاص؛ احساس تنهایی؛  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
) کودکان، Learning disabilityیادگیري ( اختلال ناتوانی

 هاي روانیدر ویرایش پنجم راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders(، 

 )Specific learning disorder( اصطلاح اختلال یادگیري خاصبا 
 یا اختلال شناختی عصب اختلال یکاست. این  ارائه شده

مغز به  کارکرد در لالتاخ يکه به وسیله بوده زبان پردازش
شود که در اختلال وقتی تشخیص داده می این. آیدوجود می

ی فرد براي درك و پردازش مؤثر و صحیح اطلاعات، یتوانا
هاي و در یادگیري مهارت دنقایص خاصی وجود داشته باش

تحصیلی مانند خواندن، نوشتن یا ریاضیات نسبت به  يپایه
 ]. 1[ همسالان در سطح پایین قرار داشته باشد

در این رابطه، با توجه به اینکه این اختلال با بدرفتاري 
کودکان همراه بوده است، پژوهشگران را به این سمت سوق 

 با والدین ارتباطي نحوه بیشتر حاصل اختلالدهد که این می
این  رفتاري اختلال و والدین رفتار بین سوءباشد و می کودك
به نحوي که این نتیجه حاکی از آن  دارد وجود ارتباطان، کودک

مادر به عنوان مراقب  خصوصاً رفتار، خانواده عاملاست که 
 هايبروز اختلال در مهمی نقش، کودکی دوران دراصلی کودك 

بنابراین، هر رفتاري که . دارد بزرگسالی و کودکی در رفتاري
دهد، از کودك مبتلا به اختلال خاص یادگیري انجام می

گیرد، لذا ها صورت میجایی که زیر نظر مراقب اصلی آنآن
 ].2شود [ها نیز میتمامی مشکلات این کودکان متوجه مادر آن

ها نیز حاکی از آن است که در این رابطه، نتایج پژوهش
بتلا به اختلال یادگیري خاص، از مادران داراي کودکان م

اجتماعی کمتري برخوردارند و این مادران،  -سلامت روانی
افسردگی و اضطراب بیشتري را نسبت به دیگر مادران نشان 
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همچنین طبق مطالعات، بسیاري از مادران داراي ]. 3دهند [می
، احساس خستگی، رغبت به اختلال یادگیري کودك مبتلا

هاي اجتماعی، جدا کردن خود از فعالیت نداشتن به شرکت در
 )Feeling lonelyدوستان و آشنایان و اغلب احساس تنهایی (

هاي اضطراب و ]، چراکه وجود نشانه4کنند [را گزارش می
هاي جمعی همراه شده و منجر به افسردگی با دوري از فعالیت

 ].5شود [احساس تنهایی می
ضعف محسوس در  توان نارسایی واحساس تنهایی را می

روابط بین فردي دانست که منجر به نارضایتی فرد از روابطش 
شود. در ي نارضایتی از روابط اجتماعی منجر میشده و به تجربه

واقع، تنهایی، حالتی ناخوشایند است که از تفاوت در روابط بین 
فردي که افراد خواهان آن هستند و روابطی که با دیگران در 

گیرد. این احساس به این دلیل رند، نشأت میشرایط واقعی دا
اهمیت دارد که هم با حالات هیجانی افراد و هم با فقر 
اجتماعی، رفتار و سلامتی در افراد بالغ، نوجوان و کودك 

 ). 6همبسته است (
در همین راستا، گزارش شخصی از تنهایی، حاکی از عدم 

ي اجتماعی ي اجتماعی فرد است. در واقع شبکهاستحکام شبکه
). لذا، حمایت 7گسترده با تنهایی ارتباط معکوس دارد (

عبارتند از عوامل اجتماعی  )Social supportاجتماعی (
تواند احساس تنهایی و یا عدم آن را تحت تأثیر متعددي که می

 قرار دهد. 
محققین نیز بر این موضوع اتفاق نظر دارند که تنهایی، 

زا در کسی است که روابط هاي استرسي موقعیتنشانه
کند. ي خود میاجتماعی اندکی دارد و انزوا از دیگران را پیشه

و  Mirderikvandو نیز  ]8[ و همکاران Shaikhمطالعات 
] نیز حاکی از ارتباط حمایت اجتماعی با احساس 9همکارن [

 تنهایی بود. 
همراهی،  حمایت اجتماعی، میزان برخورداري از محبت،

مراقبت، احترام، توجه و کمک دریافت شده توسط فرد از سوي 
هاي دیگر نظیر اعضاي خانواده، دوستان و افراد افراد یا گروه

رو، مادران جهت تحمل و ]. از این10مهم تعریف شده است [
سازگاري بیشتر با مشکلات کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري، 

بتوانند با درك و سازش با  بایستی داراي صفاتی باشند تا
 مشکلات موجود، از شدت ناراحتی و درد خود بکاهند. 

در این راستا، پژوهش صالحی و سجادیان نشان داد، 
) با میزان سختی و درك مشکلات Self-efficacyخودکارآمدي (

افراد رابطه دارد و به نوعی، هرچه خودکارآمدي بیشتر باشد، از 
 ]. 11شود [مختلف کاسته میشدت درد ناشی از مشکلات 

اي به این و همکاران در مطالعه van Denburgهمچنین 
هاي کارآمد و همچنین نتیجه دست یافتند که بین نگرش

 ].12داري وجود دارد [ي معنیسازي، رابطهفاجعه
Jin اي نشان دادند، بین احساس و همکاران نیز در مطالعه

وجود دارد، به این معنی  ي منفیتنهایی و خودکارآمدي، رابطه
که افرادي که از خودکارآمدي هیجانی بهتري برخوردارند، کمتر 

کنند. بدین ترتیب با احساس کارآمدي احساس تنهایی می
سازي درد کاسته شده و شدت درد کاهش بیشتر، از فاجعه

 ]. 13یابد [می
  شناخت اجتماعی ياز نظریه خودکارآمدي

)Social cognition theory (آلبرت بندورا  
)Albert Bandora ( مشتق شده است که به باورها یا

هاي خود در انجام وظایف و ییهاي فرد به تواناقضاوت
مبتنی  ،شناخت اجتماعی ي. نظریه]14[ ها اشاره داردولیتؤمس

رفتار، محیط و فرد است. بر اساس  يبر الگوي علیّ سه جانبه
بر انگیزش و  ،یت سه جانبهلاین نظریه، افراد در یک نظام ع

کند که مطرح می Bandora]. 15[ گذارندرفتار خود اثر می
هاي اي است که بدان وسیله، مهارتخودکارآمدي، توان سازنده

شناختی، اجتماعی، عاطفی و رفتاري انسان براي تحقق اهداف 
و از میزان  شوداي اثربخش ساماندهی میمختلف، به گونه

داشتن دانش،  ،به نظر وي کاهد.زندگی میهاي مشکلات آسیب
هاي کنندهبینیپیش ،ها و دستاوردهاي قبلی افرادمهارت

افراد نیستند، بلکه باور انسان  يمناسبی براي عملکرد آینده
ها بر چگونگی عملکردش هاي خود در انجام آنییتوانا يدرباره

 مؤثر است.
شناختی والدین، به بنابراین، با توجه به اینکه وضعیت روان

خصوص مادران که مراقبان اصلی کودك مبتلا به ناتوانی 
گیري یادگیري هستند، به طور مستقیم و غیرمستقیم بر شکل

رفتار کودکان و مناسبات اجتماعی خویش تأثیر انسانی دارد، 
بسیار حائز اهمیت خواهد بود که مشخص گردد، مادران این 

عاطفی  -شناختی و هیجانی هايکودکان داراي چه توانمندي
تري جهت استفاده از هاي دقیقهستند تا از این رهگذر، داده

هاي هاي مشاوره و توانبخشی و درمان فراهم آورده و زمینهروش
 لازم جهت اقدامات خاص و اساسی در ابعاد مشاوره، انجمن 
 اولیا و مربیان، کودکان استثنایی و آموزش خانواده 

 فراهم گردد. 
یابی احساس تنهایی هدف از پژوهش حاضر، مدل لذا

مادران داراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري بر اساس حمایت 
 اي خودکارآمدي بود.اجتماعی با نقش واسطه

 
 پژوهش هايفرضیه

داراي بین حمایت اجتماعی با احساس تنهایی مادران 
 رابطه وجود دارد. کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري

مادران داراي کودك بین خودکارآمدي با احساس تنهایی 
 رابطه وجود دارد. مبتلا به ناتوانی یادگیري

مادران داراي کودك بین حمایت اجتماعی و خودکارآمدي 
 .تاثیر وجود دارد مبتلا به ناتوانی یادگیري
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 هامواد و روش
پژوهش حاضر از نظر روش، توصیفی و از نوع معادلات 

ي مادران داراي ي آماري، شامل کلیهجامعه ساختاري بود.
کننده به مراکز درمانی کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري مراجعه

ها و نوع بود. با توجه به محدودیت 1399شهر تبریز در سال 
نفر به عنوان  300گیري هدفمند، تعداد مطالعه با روش نمونه
 نمونه انتخاب گردید. 

 
زار  هاداده آوريجمع اب

 :)Lonliness Inventory( ییتنها احساس ينامهپرسش
در  ،]16[و همکاران  Russellی توسط یاحساس تنهامقیاس 

 ال و به صورت ؤس 20ساخته شد که شامل  1980سال 
و یک  مثبت است يجمله 10منفی و  يجمله 10اي،گزینه 4

دهد. در این ي کلی در مورد احساس تنهایی به دست مینمره
)، 2، امتیاز (»به ندرت«)، 1، امتیاز (»هرگز«نامه، پرسش

ها ي نمره) دارد. دامنه4، امتیاز (»همیشه«) و 3، امتیاز (»گاهی«
(حداکثر) است، بنابراین میانگین نمره،  80(حداقل) و  20بین 

گین، بیانگر شدت بیشتر تنهایی ي بالاتر از میانباشد. نمرهمی 50
 78 ،جدید تجدید نظر شده ينسخه پایایی این آزمون دراست. 
پایایی آزمون به روش بازآزمایی توسط  گردید وگزارش  درصد

Russell  ضریب گزارش شده است.  درصد 89، ]16[و همکاران
 درصد به دست آمد. 92ي مورد استفاده، نامهآلفاي کرونباخ پرسش

ع تیحما ينامهپرسش  Social Support( یاجتما

Inventory:( توسط مقیاس حمایت اجتماعی Sherbourne  و
Stewart  این مقیاس  .]17[ه است شد معرفی 1991در سال

، گاهی 2=  ، به ندرت1=  وقت(هیچ ايدرجه 5یک ابزار لیکرت 
این  سازد.مشخص می )5=  همیشه و 4=  ، اغلب3=  اوقات

ي است که در جمع با یکدیگر نمرهعبارت  19آزمون داراي 
پایایی این  .]7دهد [کلی حمایت اجتماعی را به دست می

تا  70/0اي از آزمون با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ در دامنه
 یید رساندن روایی صوري وأضمن به ت .گزارش شده است 93/0

ن روانشناسی، پایایی آن را ی این ابزار از دیدگاه متخصصایمحتوا
. ضریب آلفاي ]18[ اعلام کردند 97/0با ضریب آلفاي کرونباخ 

 به دست آمد. 86/0ي حاضر، نامه در مطالعهکرونباخ این پرسش
 ):Pain Self-efficacy( يخودکارآمد ينامهپرسش
در مورد  Bandoraي نامه بر اساس نظریهاین پرسش

در  Nicholasو  Asghariباشد که توسط خودکارآمدي می
باشد که به سوال می 10ساخته شده و داراي  1989سال 

هاي اش در انجام فعالیتمنظور ارزیابی باور بیمار از توانایی
همچنین این . ]19گوناگون علیرغم وجود درد تهیه شده است [

نامه، کارآمدي و بسندگی فرد در زندگی با درد را ارزیابی پرسش
اي لیکرت از صفر، درجه 7ي کند. سؤالات در یک دامنهمی

را در بر » کاملاً مطمئن هستم«، 6تا » اصلاً مطمئن نیستم«
بوده است،  60ي نمرات آن از صفر تا گیرد. همچنین دامنهمی

هاي ي بالاتر بیانگر باور قدرتمند در انجام فعالیتکه نمره
مسو با نتایج مطالعات ه. باشدرغم وجود درد میروزمره، علی

ي فارسی خودکارآمدي درد بررسی قبلی، اعتبار و پایایی نسخه
 ي شده است، که نتایج تحلیل عاملی تأییدي در یک نمونه

ي نفري از بیماران مبتلا به درد مزمن نشان داد، که نسخه 348
باشد. می /92فارسی خودکارآمدي درد داراي آلفاي کرونباخ برابر با 

] آلفاي کرونباخ 11بر این، در پژوهش صالحی و سجادیان [علاوه 
ضریب ي حاضر نیز درصد بود. در مطالعه 89/0این مقیاس برابر با 

 به دست آمد. 81/0نامه، آلفاي کرونباخ این پرسش
هاي پژوهش از روش آماري ضریب جهت تحلیل داده

 17ي نسخه  SPSS افزارنرم کمکهمبستگی و تحلیل مسیر با 
)version 17, SPSS Inc., Chicago, IL( و AMOS 

  .شد استفاده
 
 هایافته

ها درصد از آزمودنی 7/62با توجه به نتایج به دست آمده، 
 درصد در توزیع سنی  3/37سال و  34تا  25در توزیع سنی 

سال بودند. همچنین میانگین و انحراف استاندارد  45تا  35
بود. از نظر سطح  00/5و  76/32 ،کنندگانسنی کل شرکت

 درصد، دیپلم،  3/45درصد، زیر دیپلم، 11تحصیلات، 
 .درصد، فوق لیسانس و بالاتر بودند 3/20درصد، لیسانس و  3/23

، میانگین و انحراف استاندارد حمایت 1با توجه به جدول 
) 26/57 ± 43/11)، خودکارآمدي (96/57 ± 13/11اجتماعی (

 ) بود.63/45 ± 58/8و احساس تنهایی (
، حمایت اجتماعی و 2با توجه به نتایج جدول 

داري با احساس تنهایی دارند ي منفی معنیخودکارآمدي، رابطه
)01/0 P < .( 

در ادامه جهت انجام تحلیل مسیر و معادلات ساختاري 
هاي این آزمون بررسی گردید. در این خصوص جهت فرضپیش

متغیري با استفاده از نمودار هاي پرت تکبررسی تشخیصی داده
 zاي و تبدیل نمرات خام به نمرات استاندارد و بررسی نمرات جعبه
 متغیري وجود ندارد.کي پرت تنشان داد که داده 5/2تر از بزرگ

 

 هاي مرکزي و پراکندگی متغیرهاي پژوهششاخص :1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیرها

 13/11 96/57 76 22 حمایت اجتماعی
 43/11 26/57 79 30 خودکارآمدي

 58/8 63/45 62 28 احساس تنهایی
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 Pearsonنتایج تحلیل همبستگی : 2جدول 
 احساس تنهایی خودکارآمدي حمایت اجتماعی متغیر

   1 حمایت اجتماعی
  1 398/0 خودکارآمدي

 1 -337/0 -232/0 احساس تنهایی
 

ي ماهالانوبیس به منظور تشخیص همچنین بررسی فاصله
ي پرت چند متغیري پرت چند متغیري نشان داد که دادههاي داده

ي پرت چند متغیري برقرار است. فرض نبود دادهوجود ندارد و پیش
ها با ماندهدو پیش فرض خطی بودن روابط و یکسانی پراکنش باقی

مانده بررسی بینی شده و نمرات باقینمودار پراکنش نمرات پیش
مشخص در پراکنش نقاط در شد که طبق نتایج، نبود یک روند 

 ي رعایت این پیش فرض است. دهندهصفحه، نشان
 ي ها، از آمارهماندهبراي بررسی استقلال باقی

Durbin-Watson  بود  083/2استفاده شد که مقدار آن برابر با
ها ماندهو این نتیجه نشان داد که پیش فرض استقلال باقی

خطی مقدار شاخص رعایت شده است. براي تشخیص وجود هم
VIF  نشان داد که  1و مقدار شاخص تحمل برابر با  1برابر با

هاي بزرگ وجود ندارد و بین، همبستگیبین متغیرهاي پیش
 VIFشاخص  10خطی جدي مشهود نیست. مقدار بیشتر از هم

خطی است. به همین نحو، در صورتی که ي همدهندهنشان
خطی دارد. نشان از همباشد،  1/0تر از شاخص تحمل کوچک

هاي تحلیل معادلات فرضلذا پس از اطمینان از رعایت پیش
 .)1(شکل  شودساختاري، نتایج این آزمون به شرح ذیل ارائه می

 

 
 هاي اصلی پژوهشمؤلفهارتباط بین  :1شکل 

 
داد را نشان ي برازندگی مدل برونهاشاخص، 3جدول 

ي برازندگی شامل هاشاخصدهد، با توجه به جدول مذکور، یم
 )، مجذور خی نسبی 2χ=  49/327مجذور خی (

)599/2  =df/2χ) 891/0)، شاخص نیکویی برازش  =GFI ،(
)، شاخص AGFI = 851/0شاخص نیکویی برازش انطباقی (

) و جذر میانگین CFI=  837/0اي (یسهمقانیکویی برازش 
) حاکی از برازش RMSEA=  073/0مجذورات خطاي تقریب (

 .داد استمطلوب مدل برون
، مسیر مستقیم از حمایت اجتماعی به 4با توجه به جدول 

)، از نظر آماري P ،360/0  =β = 0001/0خودکارآمدي (
دار است. اما مسیر مستقیم از حمایت اجتماعی به احساس معنی

دار نیست. )، از نظر آماري معنیP ،007/0  =β = 95/0تنهایی (
اي مدل پیشنهادي و در ادامه براي بررسی روابط واسطه

یرمستقیم از آزمون غداري ضرایب یمعندستیابی به 
Bootstrap ي برنامهAMOS نفر و  700ي با تعداد نمونه

فرض برنامه استفاده شد که نتایج آن در یشپسطح اطمینان 
ارائه شده است. همچنین با توجه به جدول مذکور،  4جدول 

 )،P ،141/0-  =β=  004/0گردد، حمایت اجتماعی (ظه میملاح
ي منفی و به روش غیرمستقیم از طریق خودکارآمدي به شیوه

 .باشدبینی احساس تنهایی میقادر به پیش
 
 بحث

ی مادران ییابی احساس تنهادلم ،هدف از پژوهش حاضر
اساس حمایت  داراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري بر

ها، بود. طبق یافته اي خودکارآمدينقش واسطه اجتماعی با
ي منفی با احساس حمایت اجتماعی و خودکارآمدي، رابطه

تنهایی مادران داراي کودك مبتلا به اختلال یادگیري داشت. 
بدین معنا که هر چقدر مادران داراي کودك مبتلا به اختلال 
 یادگیري از حمایت اجتماعی و خودکارآمدي کمتري برخوردار
باشند، احساس تنهایی بیشتري را تجریه خواهند نمود و 
بالعکس با افزایش حمایت اجتماعی و تقویت خودکارآمدي که با 
گسترش روابط اجتماعی و تقویت عزت نفس نیز همراه خواهد 

 شود.بود، از میزان احساس تنهایی آنان کاسته می
ی توان بیان نمود که احساس تنهایدر تبیین این نتایج می

مادران داراي کودك مبتلا به اختلال یادگیري، زمانی تشدید 
هاي شخصی اعتقاد نداشته و تمایلی شود، که وي به تواناییمی

نیز براي برقراري ارتباط صمیمی بین فردي احساس نکرده و بر 
این باور است که دیگران وي و مشکلات کودك وي را درك 

. این دور معیوب، نکرده و او باید در خلوت خویش غرق شود
 ]. 13نماید [موجبات اجتناب از روابط اجتماعی را نیز تقویت می

 

 هاي برازش مدل بروندادشاخص :3جدول 
 2χ  df df/2χ GFI AGFI CFI RMSEA P هاشاخص

 0001/0 073/0 837/0 851/0 891/0 599/2 126 49/327 مدل برونداد
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 يریادگی یناتوان به مبتلا کودك يدارا مادران ییتنها احساس یابیمدل

 و کل حمایت اجتماعی بر احساس تنهایی از طریق خودکارآمدي میرمستقیغاثرات مستقیم، : 4جدول 
 اثر کل یرمستقیمغاثر  اثر مستقیم متغیرهاي پژوهش

 007/0-( β - )148/0-( β( P) 950/0(  احساس تنهایی ←حمایت اجتماعی 
 393/0-( β - )393/0-( β( P) 008/0(  احساس تنهایی ←خودکارآمدي 

 - 141/0-( β( P) 004/0(  - احساس تنهایی  -خودکارآمدي -حمایت اجتماعی
 

همچنین طبق نتایج مسیر مستقیم از حمایت اجتماعی به 
دار بود، اما مسیر مستقیم از خودکارآمدي، از نظر آماري معنی

دار نبود. معنیحمایت اجتماعی به احساس تنهایی از نظر آماري 
منفی و به روش غیرمستقیم  يهمچنین حمایت اجتماعی به شیوه

بینی احساس تنهایی مادران از طریق خودکارآمدي، قادر به پیش
توان داراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري بود. بر این اساس می

 داراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیريگفت: افزایش نمرات مادران 
گردد یت اجتماعی، منجر به افزایش سطح خودکارآمدي میدر حما

شود و برعکس که این امر نیز منجر به کاهش احساس تنهایی می
کاهش حمایت اجتماعی منجر به کاهش خودکارآمدي و در نهایت 

ها با نتایج مطالعات افزایش احساس تنهایی خواهد شد. این یافته
Shaikh ] صالحی و 9همکاران [، میردریک وند و ]8و همکاران ،[

 ] و 12و همکاران [ van Denburg]، 11سجادیان [
Jin ] همسو بود.13و همکاران [ 

توان این گونه مطرح نمود: زمانی که در تبیین این نتایج می
آید، باید سایر اي به دنیا میفرد مبتلا به ناتوانی یادگیري در خانواده
وان مراقب اصلی کودك، به اعضاي خانواده، مادر خانواده را به عن

دور از هیچ تعصب، نگاه متفاوت و غیره، حمایت نمایند تا مادر 
ي دلبستگی مناسبی بتواند با فرزند خود ارتباط برقرار کرده و زمینه

ي مناسب، مادران داراي کودك را فراهم نمایند. با برقراري رابطه
به راحتی با توانند روابط خود را مبتلا به ناتوانی یادگیري، می

دیگران گسترش دهند، لذا این نوع رفتار، مسلماً هرگز منجر به 
احساس تنهایی نخواهد شد و این افراد با ارتباطات خود با دیگران، 
ضمن دریافت حمایت اجتماعی متعدد از خانواده و دوستان، 

توان گفت که افزایش احساس تنهایی نخواهند کرد. در واقع می
دران داراي کودك مبتلا به ناتوانی یادگیري، به حمایت اجتماعی ما

ویژه برقراري ارتباط و پیوند عاطفی و حمایتی مؤثر از سوي 
تواند نقش مهمی در افزایش استفاده از راهبردهاي شان، میخانواده

]. در واقع روابط 4ها داشته باشد [کارآمد سازشی آن
ارکت افراد هایی جهت مشي انسانی و ایجاد فرصتکنندهحمایت

ي تعامل اجتماعی در دهندهتواند به عنوان عوامل محافظ و ارتقاءمی
شود. علاوه نظر گرفته شود که باعث کاهش احساس تنهایی نیز می

کننده باشد، موجب بر این، زمانی که حمایت اجتماعی تقویت
ها ي مراقبت مادران و همچنین باعث افزایش مهارتافزایش انگیزه

 شود. خودکارآمدي می و به نوعی
، این مادران در Bandoraي شناخت اجتماعی طبق نظریه

هاي خود، باور داشته و قضاوت خصوص انجام وظایف و مسؤولیت

ي ارتباط شکل گرفته، در ]. این چرخه15مناسبی خواهند نمود [
ي هاي متعددي که از ناحیهسازگاري با شرایط مختلف و استرس

شود، بسیار مفید ناتوانی یادگیري متوجه مادر میکودك مبتلا به 
هاي مختلف شرایط خواهد بود و چنانچه افراد در موقعیت

زایی را تجربه کنند، با خودباوري به طور منطقی سعی در استرس
حل مشکل به وجود آمده خواهند کرد و به طور کارآمدتري از 

ند نمود. هاي مختلف براي حل مشکل و مسأله استفاده خواهروش
همچنین خودکارآمدي مادران داراي کودك مبتلا به ناتوانی 

کاهد و با ایجاد سازي مشکل پیش آمده مییادگیري، از فاجعه
شود این مادران کمتر احساس تنهایی کنند خودباوري، موجب می

سازي مشکل کاسته شده و و با احساس کارآمدي بیشتر از فاجعه
 ].20اهش یابد [هاي منفی مسأله نیز کهیجان

 

 گیرينتیجه
به طور کلی، وجود مشکل در زندگی، امري طبیعی است و 

اي است و باید به این موضوع توجه کرد که هر مشکل، مسأله
حلی دارد. بر این اساس، مادران داراي کودك اي راههر مسأله

مبتلا به ناتوانی یادگیري و سایر مادران داراي کودك بیمار، 
حمایت اجتماعی بیشتر، به خصوص از سایر اعضاي نیازمند 

خانواده و کمک براي انطباق مؤثر و کارآمدتر با شرایط خود و 
ارتباط با دیگران هستند. همچنین این مادران نیاز خواهند 

هاي خود با افزایش داشت تا با خودکارآمدي و باور به توانمندي
ند. لذا تقویت اي با مشکل سازگاري پیدا کنهاي مقابلهمهارت

حمایت اجتماعی و باورهاي خودکارآمدي بر اساس اصول 
تواند منجر به ي کنار آمدن با مشکلات میمنطقی و نحوه

افزایش کارآمدي و در نتیجه کاهش احساس تنهایی شود. از 
رو، با توجه به تأثیر اعضاي خانواده در راستاي حمایت این

کننده است و فرد را از ترین عامل حمایتاجتماعی که مهم
حالت انزوا و سوگواري خارج و نقش او را همچون گذشته در 

نماید و افزایش باور و محیط خانواده و اجتماع پر رنگ می
هاي مشاوره براي اعضاي خودکارآمدي، بررسی و برگزاري کلاس
هاي هاي افزایش مهارتخانواده و همچنین برگزاري کارگاه

هاي حل مسأله، اجتماعی بودن، هارتزندگی با تأکید بر م
توانایی دوست داشتن و دوست داشته شدن، توانایی ایجاد روابط 
مثبت، پیشگامی در ایجاد روابط و پیوندهاي صمیمی، تقویت 

 .تواند مفید واقع شودروابط حمایتگرانه و دوستانه با دیگران می
به  دسترسی ،19-کووید بیماري شیوع وضعیت به توجه با
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 تکمیل منظور به ران داراي کودك مبتلا به اختلال یادگیريماد
بود. هر چند  مواجه هاییو محدودیت هادشواري با نامهپرسش

ها به صورت مستقیم نسبت به تکمیل تعدادي از نمونه
 اقدامات به توجه ها اقدام نمودند اما بانامهپرسش

 استفاده به مجبور محققان بود، شده ایجاد اي کهمحدودکننده
 به اگرچه راستا، این در شدند. آنلاین هاي نظرسنجیروش از

 اینترنت و هوشمند هايتلفن به دسترسی معمول ضریب طور
مادران  جمله از و متوسط و بالا اجتماعی و طبقات اقتصادي در

 حد در مطالعه، داراي کودك مبتلا به اختلال یادگیري مورد
 مطالعه، ي موردنمونه است ممکن اما باشد؛می بالایی بسیار

شود بنابراین پیشنهاد می نباشد؛ آماري يجامعه کل ينماینده
مطالعه، نسبت  این نتایج تعمیم ضمن رعایت جانب احتیاط در

 .ها به صورت حضوري اقدام گرددنامهبه تکمیل پرسش
 

 تشکر و قدردانی
 ي دکتراي دانشگاه آزاد اسلامیمقاله برگرفته از رساله این

از تمامی مراجعین و افرادي که در  وسیلهاست. بدین واحد تبریز
راستاي انجام این پژوهش نویسندگان را یاري نمودند صمیمانه 

 .گرددتقدیر و تشکر می

 تضاد منافع
 این در منافعی تضاد گونه هیچ دارندنویسندگان اعلام می

 .ندارند پژوهش
 

  اخلاقی ملاحظات
 IR.IAUT.TABRIZ.REC.1399.199 اخلاق کد این مطالعه با

 اخذ ي اخلاق پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریزاز کمیته
ي است. تمامی اطلاعات شخصی و خصوصی اخذ شده گردیده

 ها اطمینان داده شد مراجعین کاملاً محرمانه مانده و به آن
 که این اطلاعات در اختیار هیچ فرد و نهادي قرار 

 .نخواهد گرفت
 

 مالی حمایت
ي دکتراي روانشناسی با گرایش مقاله برگرفته از رساله این

خانم ریحانه فرهاد پور  تبریز واحد اسلامی آزاد تربیتی دانشگاه
سید محمود  دکتر و معصومه آزموده دکتر راهنمایی که با است

طباطبائی و استاد مشاوري دکتر سید داود حسینی نسب به 
 منابع و نویسندگان تعارض فاقد ،طرح لذا انجام رسیده است،

 .باشدمی مالی پشتیبان
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