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  مبتلابهخلقی و شادکامی زناشویی در والدین کودکان حالات زندگی،  گیریجهت مقایسه 

 و کودکان عادی   خاص اختلالات یادگیری
 

 

 3، مهین اکسیر 2ظریف محبوبه، 1محمدی  فائزه
 

 

 چکیده 

  های ییبر توانا  توجهیقابل  طوربههسببتند که   یشببناخت-یخاص، اختلالات عصببب یادگیریاختلالات     :زمینه و هدفپیش

نسب  به والدین  را    هاآن  ینوالد  شبناختیروانی و  مختلف زندگ یهاکه ممکن اسب  جنبه  گذارندیم  یرکودکان تأث یلیتحصب

  ی و شببادکام  یحالات خلق  ی،زندگ  گیریجه   یسببهمقا  باهدفپژوهش حاضببر   روازاین  .دهدقرار    یرتح  تأث  کودکان عادی

 یجبامهبه آمبار  :هبامواد و روش  .انجبا  شبببد  یخباص و کودکبان عباد یبادگیریاختلالات  مبتلاببهکودکبان    یندر والبد  ییزنباشبببو

  پزشکیروانو   یخاص که به مراکز روانشناس یادگیریسال با اختلالات    12تا   7کودکان   یدارا  ینوالد یپژوهش شامل تمام

  ی سبببن در مقدب دبسبببتان از تمام ینهم  یکودکان عاد  ینوالد  ینبودند و همچن  مراجهه کرده  یرازدر مناطق مختلف شببب

کودکان   ینوالد ینزوج و از ب 20خاص،    یادگیریاختلالات   مبتلابهکودکان    ینوالد ینبود. از ب 1403در سال   یرازش ینواح

  ی زندگ   یریگجه   هایگیری شامل پرسشنامهابزار اندازه  در دسبتر  انتخا  شدند.  یریگزوج به روش نمونه 20 یزن  یعاد

  ی هبا داده  بود.  (1973و همکباران )  یی آزرینزنباشبببو  یشبببادکبامو    (2007)  برومز  یحبالات خلق(،  1985)  و کبارور  ییرشببب

نتبای  نشبببان داد کبه در   هبا:یبافتبهشبببد.    وتحلیبلتجزیبهیبان   وار و ببا آزمون   SPSS.23افزار نر  وسبببیلبهببه آمبدهدسببب ببه

، حالات بینیخوش  کهطوریبهدو گروه تفاوت مهنادار وجود دارد.  ییزناشببو  یو شببادکام یحالات خلق  ی،زندگ  یریگجه 

  ین والبدطور مهنباداری کمتر از  ببه  خباص  یبادگیریاختلالات    مبتلاببهکودکبان    ینوالبدخلقی مثبب  و شبببادکبامی زنباشبببویی  

(. 05/0pعبادی بود )  کودکبان  ینوالبدطور مهنباداری بیشبببتر از  ببه  هباآنعبادی  و ببدبینی و حبالات خلقی منفی    کودکبان

اختلالات   مبتلابهکودکان    ینوالد یبرا  یآموزشبب  یهاشببود کارگاهمی یشببنهادپ  آمدهدسبب به  ی به نتا با توجه  :گیرینتیجه

 .شودبرگزار   ییزناشو  یشادکام یشو افزا یبهبود حالات خلق ی،زندگ یریگجه  یارتقا  باهدف یادگیری خاص

 یی زناشو یشادکام  ی،حالات خلق ی،گیری زندگجه ، خاص  یادگیریاختلالات  :هاکلیدواژه
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 مقدمه

 یرکودکان تأث  یلیتحصب  هایییبر توانا  توجهیقابل  طوربههسبتند که شبناختی  -یعصبباختلالات   ،1اختلالات یادگیری خاص

 . طبق(2025و همکباران،   2)لیور  دهنبدیقرار م  یررا تحب  تبأث  یباضبببیباتمباننبد خوانبدن، نوشبببتن و ر  ییهباو حوزه  گبذارنبدیم

DSM-5  ،یزمتما  یاختلالات شبناخت  یراز سبا ار هاآنکه    شبوندیمتوسب  مشبخم م  یبا هوش متوسب  تا بالا  هایناتوان ینا 

 از  ٪15  تا ٪5  یباًو تقر  کنندیم یدامداخلات مناسبببا، ادامه پ   باوجوداختلالات  ینا .(2019،  3یلو ثارا یدیادارانو)  کندیم

خاص   یادگیریاختلالات . (2025)لیور و همکاران، دهندیقرار م  یررا تح  تأث سببراسببر جهان در  مدرسببه سببن در  کودکان

  یکی   4یسبلکسبی. ددهندیقرار م یررا تح  تأث  یادگیریمختلف   یهاجنبه  یکهسبتند که هر  ی از شبرا  یهیوسب یفشبامل ط

. افراد شبودیم یمتن و درک زبان نوشبتار  ییکلمات، رمزگشبا  ییاختلالات اسب  که منجر به مشبکلات در شبناسبا ینا  انواع از

در . (2024و همکاران،    5)بوزاتلی دچار مشبکل هسبتند  ییآوا  یمهمولاً حروف را جابجا کرده و در آگاه  یسبلکسبید مبتلابه

و  یریگدچار مشببکل شببوند که منجر به شببکل یفظر یحرکت  یهاآموزان ممکن اسبب  در مهارتدانش نیز  6یسببگرافید

و محاسببات    یاضبیبر اسبتدلال ر اسب  که  7یسبکالکولید  نوع دیگر اختلالات یادگیری،.  شبودیحروف م  نامنظم  یگذارفاصبله

  یکی   مشبکل داشبته باشبند. یاضبیر  یمآموزان ممکن اسب  در درک اعداد، انجا  محاسببات و فهم مفاهو دانش  گذاردیم  یرتأث

با    یو هماهنگ یحرکت  هایی افراد در انجا  فهال که در آن،  اسب   8یسبرراکسبید  یادگیری خاصاختلالات   یهااز گونه  یگرد

دارد، مانند بسبتن  یاجچشبم و دسب  احت  یکه به هماهنگ یزیکیف  هایی فهال یانجا  برخ  یبراو    شبوندمی مواجه  یمشبکلات

  (.2020و همکاران،  10  خادیر2023و همکاران،   9مارتین-)اسبرانول  شبوندمی لبند کفش دچار مشبک  یا یراهنپ   یهادکمه

  گذارد یم  یردر مغز تأث  اهااسب  که بر نحوه پردازش صبد  ییخاص شبامل اختلال پردازش شبنوا  اختلالات یادگیریانواع  یرسبا

و همکاران،  11)مول دارد  یرتأث  یاطلاعات بصبر  یرتفسب  ییکه بر توانا  یو اختلال پردازش بصبر( 1401و همکاران،   رشبیدی)

مواجه هسببتند که   توجهیقابل یلیمهمولاً با مشببکلات تحصببص اختلالات یادگیری خا مبتلابهکودکان   طورکلیبه .(2021

و   یبوزاتل)شبببود  یاجتمباع   یهباو چبالش  تکبانش گری  یین،پبا  نف عزت  ،یبدینباام  یشافزا  تر،یینمنجر ببه نمرات پبا  توانبدیم

دچار مشبکل   هایدوسبت یجادکودکان ممکن اسب  احسبا  انزوا کنند و در ا ینا(. 2021مول و همکاران،     2024همکاران، 

تجربه   یزرا نفهالی  یشمانند اختلال کمبود توجه/ب یگرید  زمانهم ی ممکن اسب  شبرا  هاآناز  یاریبسب ین،شبوند. همچن

 .کند  یدرا تشد یو مشکلات رفتار یادگیری  یهاچالش (2024، 12)شیمن  تواندیکنند که م

  . دهبد یقرار م  یررا تحب  تبأث  هباآن  یمختلف زنبدگ  یهبادارد و جنببه  ینبر والبد  یقیعم  یرتبأث  انکودکب  اختلالات یبادگیری خباص

مداو  از فرزند خود مواجه   ی به حما  یازاز ن  یسبد  اسبتر  ناشب یشبا افزا  ین در مقایسبه با والدین کودکان عادیوالداین 

  هایینههز ین،. علاوه بر ا(2023، 13)اری و اپنگین کنندیاحسا  م جداشده یاجتماع  هایمحی اغلا خود را از و  هستند

 شببرای  ینا  .کند  یجادها اخانواده ی اینبرا  توجهیقابل  یبار مال  تواندیم  هایابیو ارز  یدرمان ی،مربوط به مداخلات آموزشبب

  یرا در رواب  خانوادگ  ییهاو تنش تاثیر گذاردین والد  این  14گیری زندگیجوانا مختلف زندگی نظیر جه  بر ممکن اسب 

 یموضوع جامب اس  که بر توسهه فرد یک  یزندگ  یریگجه  .(1403ی،  و ستوده ناورودی  ستوده ناورود)  کند یجادا  هاآن

ها اسب  که هدف  ها، دانش و ارزشاز مهارت  یاموضبوع شبامل مجموعه ینو جامهه تمرکز دارد. ا یگراندر ارتباط با خود، د

 ینمهمولاً چند  یزندگ  یریگ. جه (1397تنکمانی و همکاران، ) و رفاه اسب   یاجتماع   ی مسبئول  ی،آن ارتقاء رشبد شبخصب

 
1 specific learning disabilities 
2 Lievore 
3 Vidyadharan & Tharayil 
4 dyslexia 
5 Bozatlı 
6 dysgraphia 
7 dyscalculia 
8 dyspraxia 
9 Español-Martín 
10 Khodeir 
11 Moll 
12 Scheiman 
13 Eray & Öpengin 
14 life orientation 
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  ی هامهارت  پردازد یم  یاهداف و تحقق شبخصب یینته  ی،که به خودآگاه  یتوسبهه شبخصب  .دهدیرا پوشبش م یدیحوزه کل

 یهاحل تهارض تمرکز دارد  سلام  و رفاه که آموزش درباره سبک یهاو مهارت  یارتباط مؤثر، همدل یجادا  برکه   یاجتماع 

  ی شغل هایینهگز  کندیکه به افراد کمک م  یشغل ییراهنما  شود یاسبتر  و سبلام  روان را شامل م  یری سبالم، مد  یزندگ

از    یو آگاه یاجتماع  ی که مسببئول  یو مشببارک  مدن  دهند   یقتدب  یاحرفه  یرهایخود را با مسبب  یقرا کشببف کنند و علا

در   ینقش مهم  یزنبدگ  گیریجهب .  (2023،  و همکباران  1  وو1397تنکمبانی و همکباران،  )  کنبدیم  ی مسبببائبل جبامهبه را ترو

  یافراد (.  2023)وو و همکاران، .  کندیکمک م یامقابله  هاییو اسبتراتژ  یآورتا  ی به تقو یراز  کندیم یفاسبلام  روان ا

را    یاز فشبار روان  یمهمولاً سبدو  کمتر هسبتند،( شبودیمشبخم م  بینیخوشبا    که)  یمثب  در زندگ  یریگجه  یکه دارا

  ی بهتر و رفاه کل  یعاطف یبا سبببازگار بینیخوشکه   دهدینشبببان م یقات. تحق(2021و همکاران،   2)کن   کنندیتجربه م

 .(2016و همکاران،   3)شاپیرو شود یفشار روان یشمنجر به افزا  تواندیم  ینانهمرتب  اس . برعک ، نگرش بدب

اختلالات یادگیری خاص، در مقایسببه با والدین  مبتلابه، موضببوع دیگری که ممکن اسبب  در والدین کودکان  علاوه بر این

 تغییراتیفرزندشبان دچار  مشبکلاتتح  تاثیر    ممکن اسب  این والدین اسب  که 4حالات خلقیکودکان عادی متفاوت باشبد،  

. (2022،  5یانتهبلانشب  و آسب) انسبان دارد  یجانیو ه  یعاطف یدر اسبتهدادها  یشبهاسب  که ر  یچندبهد  یخلق مفهوم د.شبو

. پژوهشبگران  دهدیاز لذت تا درد شبکل م  یفیفرد را در ط  یعاطف یاتاسب  که تجرب  یدرون  یحالت ،شبناختیروان  یدهپد ینا

 یادوره یندیچون کوهن، خلق را فرآ  یپژوهشبببگران  . دیدگاهاندقرار داده موردبررسبببیگوناگون  یایمختلف، خلق را از زوا

و  ین. ل(1398و همکاران،   ده  یبرزگر)نقل از   خود سبازگار شبود یرامونپ  ی با مح  کندیکه در آن انسبان تلاش م  داندیم

 یابیدر ارز  یبوده و نقش مهم یرکه از نظر شدت و مدت متغ  دانندیاز احساسات زودگذر م  یاخلق را مجموعه یزهمکاران ن

اسب  که  ایگونهبهخلق    . محتوای(1398و همکاران،   ده   یبرزگر)نقل از   کندیم  یفاا  شبناختیروان  هایی موقه  یرو تفسب

خلق به   ی،دوبهد  بندییماسب . از منظر تقسب  یرگذارمختلف تأث  هایی و شبکسب  افراد در موقه ی بر شبناخ ، رفتار، موفق

اسب ،   یخشبم و سبردرگم  ی،مانند اضبدرا ، افسبردگ  یشبامل موارد ی. خلق منفشبودیم  یمتقسب  یدو دسبته مثب  و منف

 این .(2024و همکاران،   6)توتانجی همراه اسبب  ینشبباط و سببرخوشبب  ی،چون سببرزندگ  فاهیمیخلق مثب  با م  کهدرحالی

اثرگبذار    یزن  یو  یو تهباملات اجتمباع   یارتبباط  یبلکبه بر رفتبارهبا  گبذارد،یم  یرفرد تبأث  ینبه تنهبا بر ادراک درون  یحبالب  روان

 یبرخورد و  یدر چگونگ  یاسباسب یانسبان، که نقشب  یرونیب  یهاو واکنش  یدرون یاتتجرب  یاناسب  م  یخلق در واقب پل. اسب 

  یبادگیری، کودکبان ببا اختلالات    یداراوالبدین    .(2022و همکباران،    7د )دوهرتینبکیم  یفبامختلف ا  هباییب و موقه  ی ببا مح

 حالدرعیناحسباسبات گناه، اسبتر  مزمن و  یق،عم  هاییکه شبامل نگران  کنندیرا تجربه م  احسباسباتاز   یاگسبترده یفط

  از  متأثر یحالات خلق ین. ا(1401متقی،    و ارمندی )محمدی  شبودیفرزندشبان م ی بهبود وضبه یو تلاش مسبتمر برا  یدام

و   یآگاه  یزانو م  یو اجتماع   یاقتصببباد ی وضبببه  ی،خانوادگ  هایی همچون سبببد  اختلال کودک، حما  یعوامل مختلف

و آموزش   یاز نگهدار  یناشب  یروان یفشبارها  .(1402سبیف و همکاران،  )محمدی اسب   یبه خدمات تخصبصب  یدسبترسب

  موضبوع ینو ا در والدین شبودموجود   یهامقابله با چالش  یتواننا باعث ایجاد احسبا   تواندیم یادگیریکودکان با اختلالات 

 .(2022یانته، بلانش  و آس) شود یمشکلات جسم یاضدرا  و حت  ردگی،منجر به افس  تواندیم

قرار    یقیعم یتحول  یهافشبارتح خانواده   یسبتمکل سب  شبود،یداده م یمتشبخ  یادگیری  اختلالات  یکودک یبرا  کههنگامی

که   دهندیمداو  نشبببان م  طوربه تحقیقاتبکشبببد.  به چالش   نیز را والدین  ییرواب  زناشبببو  زمانهم  تواندیکه م  گیردمی

  کنند یتجربه م  یکودکان عاد یننسببب  به والد  یبالاتر مراتابهسببدو  اسببتر     یادگیری،  هاییبا ناتوان  یکودکان  ینوالد

  ازجمله  شبوند،یحوزه مرتب  به هم ظاهر م ینچند یقاز طر  یافتهافزایشسبدو  اسبتر    ین. ا(1399)دولتی و همکاران، 

و همکباران،   آببادیحبار   )کریمی  مختلف رواب  زنباشبببوییهبای توانبد بر جنببهی  کبه میفرد  ینو ب  لیمبا  ی،عباطف  یهباچبالش

 
1 Wu 
2 Kennes 
3 Shapiro 
4 mood States 
5 Blanchet & Assaiante 
6 Tutunji 
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شبود که می اسب  که توسب  همسبر انجا   یقضباوت  ییشبادکامی زناشبو.  تاثیر گذارد 1ازجمله شبادکامی زناشبویی  (1396

 یمدالهات طول  .(2025، 2)اسبتافورد  کندمی تجربه ییاسب  که او در رابده زناشبو  یتیرضبا  یااحسبا  شبادکامی    دهندهنشبان

  یخوشببحال   یمتوسبب  و بالا  یین،دارد که مهمولاً به سببدو  پا  تمایزیم یرهایمسبب ییزناشببو  شببادکامیاند که نشببان داده

ازدواج    ی. اثرات محافظت(2023، 3)الهورانی دارد  یرهامسب ینبا ا یارتباط قو  یزندگ یهاول یو خوشبحال  شبوند،یم یبندطبقه

دارای کودکان    ینوالد  بگذارد. یرتأث  یاز زندگ  ی و رضبا  یمانند افسبردگ  یبر عوامل  تواندیبالقوه م  ی،عاطف یسبتیفراتر از بهز

  یرش پبذ  یبدی وغم، نباام  ازجملبهکننبد،    یریب را مبد  اییچیبدهپ   یعباطف  یهباپباسببب   زمبانهم  یبدببا  اختلالات یبادگیری  مبتلاببه

کنند. ممکن   یجادا  زوجین  و شبادکامی رابدهدر   توجهیقابل  یهاتنش  توانندیم  ینوسبانات عاطف ین. ا(2019،  4واراتاراجو)

ممکن اسبب  واکنش   یگرید کهدرحالیپردازش کند،    تریلیتحل  اییچهکودک را از در یادگیری  ناتوانی  یک،شببر یکاسبب  

  یق رابده را در صورت عد  برخورد دق اصدکاک  توانندیم  یپردازش متفاوت یهاسبک ینداشبته باشد. چن ترییقعم  یعاطف

ا ارتبباط همبدلانبه و بباز،    طورببه  یو فرهنگ  یاجتمباع   هبایهمچنین زمینبه  .(2018و همکباران،    5تئودور)  کننبد  یجبادببا 

مختلف   یفرهنگ یها. چارچو گذارندیم یرکودک تأث  یادگیری  اختلالاتها به و پاسببب  زوج یربر نحوه تفسببب  توجهیقابل

 یو منابب قو  یتیحما یهاشبببکه  یفرهنگ  هایی مح ی. برخدهندیرا ارائه م یزندرک و انگ  ی ،از حما  یسببدو  متفاوت

  ی، تحول-عصبا  یهادرباره تفاوت  سبوءبرداشب   یامحدود    یآگاه یقممکن اسب  از طر  یگرد یبرخ کهدرحالی  دهند،یارائه م

 (.2019واراتاراجو،   1402سیف و همکاران،  )محمدی  کنند یجادا  یاضاف  یهاچالش

والدین دارای    زندگیو    شبناختیروانپژوهش در خصبوص بررسبی ابهاد مختلف  انجا  دهنده اهمی نشبان شبدهگفتهمدالا  

 هاآنکه کودکان    ینیوالد  چرا که با والدین دارای کودکان عادی اسب .  هاآناختلالات یادگیری و مقایسبه  مبتلابهکودکان  

  ازجمله یشبببتریب  یهامهمولاً با چالشوالدین کودکان عادی    در مقایسبببه با  خاص مواجه هسبببتنبد،  یادگیریبا اختلالات 

و رواب    یزندگ  یفی ک  ی،بر سببلام  روان  تواندیکه م  شببوندیروبرو م  یاجتماع   یو فشببارها  ی،مال  هاییاسببتر ، نگران

در  یاحتمال  یهاتا تفاوت  دهدیم را  امکان این  یکودکان عاد  ینگروه با والد  ینا یسبهبگذارد. مقا  یمنف یرتأث  هاآن  ییزناشبو

  ین ا ییزناشو  یو سد  شادکام  (یافسردگ  یا)مانند اضدرا    یخلقحالات (،  ینیبدب  یا بینیخوش)مانند    یزندگ  یریگجه 

  ی و شبادکام  یخلقحالات    ی،زندگ  گیریجه   یسبهمقا  باهدفبنابراین نتای  پژوهش حاضبر که   .یمکن  ییدو گروه را شبناسبا

نقاط   ییبه شبناسبا  تواندیمشبود،  انجا  می  یخاص و کودکان عاد یادگیریاختلالات  مبتلابهکودکان    یندر والد  ییزناشبو

مدبالهبه   ینا  ی نتبا ین،همچن  ارائه دهد.  هاآن  یزندگ یفیب بهبود ک یبرا  ییکمبک کنبد و راهکبارها  ینوالد این قوت و ضبببهف

  یمؤثرتر   یتیحما  یهاکمک کند تا برنامه یآموزشب گذارانیاسب مشباوران خانواده و سب ی،شبناسببه متخصبصبان روان  تواندیم

 .کنند یطراح  یادگیریاختلالات  مبتلابهکودکان  یدارا  یهاخانواده یبرا

 مواد و روش کار

  کودکان  یدارا  ینوالد  یشامل تمام   پژوهش  ینا  یجامهه آمار.  قرار داردای  مقایسه  _ های علی  پژوهش  پژوهش حاضر در زمره

  بودند   مراجهه کرده   یرازش  مناطق مختلفدر    پزشکیروان و    روانشناسیکه به مراکز    یادگیری خاص  اختلالاتسال با    12تا    7

  ینوالد   ین. از ببود  1403یراز در سال  ش  ینواح  ی سن در مقدب دبستان از تمام  ینهم  عادی   کودکان  ین والد  ینو همچن

  و  ،DSM-5های تشخیصی ملاک بر اسا  و  یننظر متخصص بر اسا    زوج 20 یری خاص، ادگی  اختلالات مبتلابهکودکان  

دو گروه از نظر سن، جنسی  و    .شدند انتخا     گیری در دستر به روش نمونه  زوج  20  نیز  عادی کودکان    ین والد  یناز ب

د   کنندگان وارد مدالهه شدند. مهیارهای ورود به مدالهه ع پ  از کسا رضای  آگاهانه شرک   تحصیلات همتاسازی شدند. 

های دارویی و  استفاده از درمان  و مهیارهای خروج از پژوهش  و روانی   ری مزمن جسمانیبیما عد   ،  اختلالات همانند بالینی 

ناقپاس   و همچنین  شناختیروان  پرسشنامه  م دهی  بوبه  مورد    23SPSSافزار  نر   وسیلهبه  آمده دس به  ی هادادهد.  ها 
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ها از  آوری دادهجه  جمب   پژوهش پرداخته شد.  ییه فرض  یبه بررس  یان وار  یآمار  آزمون  با  و  قرار گرف   وتحلیلتجزیه 

 یر استفاده شد. زهای پرسشنامه

 ازآن پ   وساخته شد    2توس  شییر و کارور  1985این پرسشنامه ابتدا در سال  (:  R-LOT)  1گیری زندگی پرسشنامه جه  

ماده    3و    بینیخوش برآورد    برایماده آن    3ماده اس  که    6مورد تجدیدنظر قرار گرف . این پرسشنامه دارای    1994در سال  

ضریا آلفای کرونباخ این   .اس  شدهطراحیای گزینه 5برآورد بدبینی نسب  به آینده در یک مقیا  لیکرت  برایدیگر آن 

ر و شیی)اس     شدهگزارش  79/0آن با چهار هفته فاصله    باز آزماییو ضریا پایایی    76/0  توس  سازندگان آن  پرسشنامه

و مورد   شدهاستفادهجه  تهیین روایی این آزمون در ایران از همبستگی این آزمون با مقیا  پن  عاملی بک  (.  1994کارور،  

نمره کلی آن  هناداری همبستگی عاملم  کهطوری به(.  1380گودرزی،  (اس     قرارگرفته  تائید  پنجم و  اول، چهار  و  های 

موسوی )بوده اس     70/0روز    10  بافاصلهپایایی باز آزمایی این پرسشنامه  همچنین  دهنده روایی قابل قبولی اس .  نشان

 آمد.  دس به  73/0(. در پژوهش حاضر نیز پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ محاسبه و مقدار آن  1384نسا، 

  سؤال 32  اس   شدهطراحی  ( 2007)  این مقیا  که توس  لین و همکاران(:  BRUMS)  3پرسشنامه حالات خلقی برومز 

هش    که  مقیا  دارد  لیکرت    خرده  مقیا   در  )گزینه  5را  )   صفر()  وجههیچبهای  زیاد  خیلی  خرده  سنجدمی  ((4تا   .

خرده  از    هرکدا  .  اس   افسردگی، خشم، خستگی و سردرگمی، آرامش، شادکامی، تنش،  شامل سرزندگی  آن  هایمقیا 

. نمره بالاتر در این  باشدمی   16صفر و حداکثر    هرکدا و حداقل نمره در    گیردمیقرار    موردسنجش سؤال    4با    ها مقیا 

در   79/0ای از  هدامنه   درمقیا   این  ضرایا آلفای کرونباخ  س .  پرسشنامه نشانگر شدیدتر بودن حالات خلقی موردنظر ا

( به  1392)در ایران فرخی و همکاران  (.  2007،  لین و همکاراناس )  شدهگزارش در عامل خستگی    85/0عامل خشم تا  

ک دادند  نشان  و  پرداختند  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه  پایایی  و  عاملی  روایی    ،74/0  ه همسانی درونی )خستگی بررسی 

و پایایی زمانی    (72/0خشم    ،78/0شادکامی  ،  77/0  آرامش  ،76/0افسردگی   ،70/0  تنش   ،72/0سرزندگی    ،80/0سردرگمی  

  آرامش  ، 88/0افسردگی    ،86/0  خشم،  0/87  سردرگمی  ،84/0خستگی    ،87/0شادکامی   ،89/0  سرزندگی   ، 90/0تنش  )

همچنین در پژوهش    .خلقی اس   حالاتبرخوردار اس ، که بیانگر روایی و پایایی مدلو  نسخه فارسی    ( قابل قبولی86/0

 آمد.  آمدهدس به 83/0تا  70/0حاضر آلفای کرونباخ ابهاد این پرسشنامه بین 

اس   شدهساخته( 1973) و همکاران  5ینتوسب  آزر  ییزناشبو  شبادکامیپرسبشبنامه  (: MHS) 4زناشبویی  شبادکامیپرسبشبنامه 

 100  تا 10  از نمرات دارد و دامنه قرار 10  تا 1 از  ایده درجهطیف    یک  ماده  هر  مقابل دراس .  شدهتشکیلماده   10که از 

تغییر، حسبا  اسب  و ارتباط  گیریاندازه برای  ابزار این که  داده  نشبان مقیا  این  سبازندگانهای  پژوهش  . نتای باشبدمی

ایران در (. همچنین در 1973و همکاران،   ینآزرنشببان داده اسبب  )  6والا   -با مقیا  سببازگاری زوجی لاک داریمهنی

  0/ 71با مقیا  کیفی  رواب  زناشبویی اسبرینر   این پرسبشبنامه( میزان همبسبتگی 1390)پژوهش عیسبی نژاد و همکاران 

ایرانی  یجامههبرازش عالی برای   هایشباخمبا    -اسب  و نتای  تحلیل عاملی تأییدی سباختار تک عاملی آن را   آمدهدسب به

 و همکاران  7همسبانی درونی )آلفای کرونباخ( در پژوهش هارینگ یشبیوهنموده اسب . میزان پایایی این پرسبشبنامه به   تائید

 . همچنین پایایی این پرسبشبنامه دراسب  آمدهدسب به 94/0( 1390در پژوهش عیسبی نژاد و همکاران )و  90/0( 2003)

  آن مدلو   پایایی  دهندهنشبان  که آمد  دسب  به  84/0 آن مقدار  و  شبد محاسببه کرونباخ با اسبتفاده از آلفای پژوهش حاضبر

 .باشدمی

 هاافتهی

  یانگین م  ،اختلالات یادگیری خاص مبتلابهوالدین دارای کودکان پژوهش نشان داد که در گروه   جمهی  شناختی  هاییافته

و   یبانگینمو    17/6و   87/35برابر ببا    مبادرسبببن    یبارو انحراف مه  یبانگینم،  32/6و    61/44برابر ببا    پبدرسبببن    یبارو انحراف مه
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  پدر سببن   یارو انحراف مه  یانگینموالدین دارای کودکان عادی،  در گروه   بود. 13/2و  58/9یار سببن فرزند مبتلا  انحراف مه

تحصبیلات در گروه   ازلحاظهمچنین  بود. 77/5و    59/34برابر با    مادرسبن   یارو انحراف مه  یانگینم،  11/6و  83/42برابر با  

 %1/26کارشببناسببی و   %7/45تر،  از والدین دیرلم یا پایین %2/28اختلالات یادگیری خاص،   مبتلابهوالدین دارای کودکان  

کارشناسی   %4/46تر،  از والدین دیرلم یا پایین  %4/30کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند. در گروه والدین دارای کودکان عادی،  

توصبببیفی میانگین    هایشاخم ه همراهب  پژوهشمتغیرهای   1در جدول کارشناسی ارشد یا بالاتر بودند. در ادامه    %2/23و  

 ده اس .ش آورده،  هاداده سبنجش نرمال بودن منظوربهو کشبیدگی   چولگی  هایشاخماف اسبتاندارد و و انحر

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته  (:1جدول )

انحراف  میانگین گروه متغیر

 استاندارد 

 کشیدگی  چولگی 

بینی خوش یادگیری   اختلالکودکان با  دارای   13/7  67/1  24/0  07/1  

کودکان عادی  دارای  22/9  43/2  32/1  89/0  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای بدبینی   74/10  72/2  16/0 -  41/0  

کودکان عادی  دارای  70/6  05/1  13/1  64/0  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای سرزندگی   42/5  94/0  71/0  86/1  

عادی کودکان  دارای  24/8  86/1  21/0  29/1 -  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای آرامش  13/5  13/1  29/0  27/0 -  

کودکان عادی  دارای  83/7  40/2  86/0  63/0 -  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای شادکامی  86/4  81/0  24/1  74/0 -  

کودکان عادی  دارای  12/8  93/1  32/0  97/0 -  

یادگیری   اختلالکودکان با  دارای تنش  56/7  29/1  27/0  32/0 -  

کودکان عادی  دارای  37/5  74/0  87/0 -  65/0 -  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای افسردگی   81/7  76/2  24/0  93/0 -  

کودکان عادی  دارای  13/6  54/1  85/0  51/  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای خشم   95/6  19/1  56/0 -  87/0  

عادی کودکان  دارای  87/4  73/  10/1  954/0  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای خستگی   19/8  16/2  97/0  42/0  

کودکان عادی  دارای  81/3  93/0  12/1  34/0  

یادگیری   کودکان با اختلال دارای سردرگمی   80/7  87/1  97/0 -  56/0  

کودکان عادی  دارای  18/5  21/1  75/0 -  32/0  

 شادکامی

 زناشویی

یادگیری   کودکان با اختلال دارای  63/34  37/6  64/0  52/0  

کودکان عادی  دارای  38/47  51/7  18/1  95/0  

 

دارای کودکبان  در گروه   بینیخوش  یبانگینمگیری زنبدگی،  از بین ابهباد جهب   دهبد،مینشبببان    1گونبه کبه نتبای  جبدول  همبان

 مبتلاببهدارای کودکبان  در گروه    ببدبینی  یبانگینمعبادی و  ان  کودکب  یاز گروه دارا  کمتر  اختلالات یبادگیری خباص  مبتلاببه

  یبانگین ابهباد ماسببب . همچنین از بین ابهباد حبالات خلقی،    ان عبادیکودکب یاز گروه دارا  یشبببترب  اختلالات یبادگیری خباص

ان عادی  کودک  یاز گروه دارا  کمتر  اختلالات یادگیری خاص  مبتلابهدارای کودکان در گروه  و شبادکامی   آرامشی،  سبرزندگ

اختلالات یادگیری  مبتلابهدارای کودکان  در گروه   یو سبردرگم یخشبم، خسبتگ  ی،تنش، افسبردگ  یانگین ابهادماسب   و  

 مبتلابهدارای کودکان  در گروه  ان عادی اسبب . همچنین میانگین شببادکامی زناشببویی کودک یاز گروه دارا  بیشببتر  خاص

 داد نشبان کشبیدگی و چولگیهمچنین بررسبی مقادیر   ان عادی اسب .کودک یاز گروه دارا کمتر  اختلالات یادگیری خاص

 همگنی فرضبود. علاوه بر این پیشها  توزیب نرمال داده داد نشبان کهاین+ قرار دارد که  2تا    -2محدوده   در مقادیر تمامی

بود، بنابراین  01/0تر از  بزرگ  آمدهدسب بهداد که سبد  مهناداری  نشبان شبد و نتای  سبنجیده لوین آزمون باها  واریان 
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کوواریان     -همگنی ماتری  واریان   فرضپیشوجود ندارد. برای بررسبی ها  واریان  همگنی مفروضبه از شبدیدی انحراف

بود، بنابراین این  05/0تر از  بزرگ  آمدهدسب بهباک  اسبتفاده شبد و طبق نتای  این آزمون سبد  مهناداری نیز از آزمون ا 

 بر گروه تاثیر مقایسبه بررسبی منظوربه ویلکز لامبدای چندمتغیره آزمون نتای  2 جدول ادامه در درمفروضبه نیز برقرار شبد.  

 یلپن  تحل  ی،از سبد  مدلو  همبسبتگ  ینانو اطم  یرهامتغ ینارتباط ب یبررسب . برایاسب آورده شبده   نمرات خدی ترکیا

بدبینی، یک تحلیل  برای تحلیل ، یکبینیخوش برای تحلیل یک برای مجموع متغیرها، تحلیل شامل یک مستقل  یان وار

 .یداجرا گرد  برای حالات خلقی مثب  و یک تحلیل برای حالات خلقی منفی

 
 یره چندمتغ  یانسوار  یلآزمون تحل  (:2جدول )

  ی در تمام یرهثرچندمتغ( ا05/0p) آمدهدسب بهبه سبدو  مهناداری   با توجهشبود مشباهده می  2گونه که در جدول همان

گیری زندگی، حالات خلقی و شبادکامی زناشبویی دو گروه تفاوت مهنادار توان گف  بین جه . بنابراین میشبد  تائیدها  مدل

  در متن مانووا  تک متغیره واریان  تحلیبل آزموناز متغیرها از   هرکدا منظور مقبایسبببه  . در ادامه به(05/0pوجود دارد )

 آورده شده اس . 3استفاده شد که نتای  آن در جدول  

  یمؤلفه دو    غیرازبههمه متغیرهای پژوهش،   ینکه ب  شببدمشببخم  آمدهدسبب به  یو سببدو  مهنادار 3با توجه به جدول 

مشبخم   ،1جدول دو گروه در   هاییانگینبا توجه به م( و  05/0p) دو گروه تفاوت مهنادار وجود داردآرامش و خشبم، در  

اختلالات یادگیری خاص نسبببب  به والدین  مبتلابهوالدین دارای کودکان    بینیخوشگیری زندگی،  شبببود که در جه می

همچنین در  ( اسببب .05/0p)طور مهنباداری بیشبببتر ببه  هباآن( و ببدبینی  05/0p)طور مهنباداری کمتر کودکبان عبادی ببه

اختلالات یادگیری خاص نسبب  به   مبتلابهی و شبادکامی والدین دارای کودکان سبرزندگحالات خلقی، مشبخم شبد که 

طور مهناداری به  هاآنی سببردرگم و یخسببتگ  ی،تنش، افسببردگ( و  05/0p)طور مهناداری کمتر والدین کودکان عادی به

طور  اختلالات یادگیری خاص به مبتلابهیی والدین دارای کودکان  زناشببو  یشببادکام( اسبب . همچنین 05/0p)بیشببتر  

 ( کمتر از والدین کودکان عادی اس .05/0p)مهناداری 

 در دو گروه   یرها متغ ییسهمقا  منظوربه  تک متغیره   یانسوار  یلآزمون تحل  (:3جدول )
 ss df ms F P η متغیر

 358/0 005/0 27/86 54/536 1 54/536 بینی خوش

 213/0 001/0 92/43 47/396 1 47/396 بدبینی 

 270/0 001/0 71/72 87/482 1 87/482 سرزندگی 

 324/0 076/0 34/82 82/503 1 82/503 آرامش

 239/0 002/0 91/66 98/437 1 98/437 شادکامی

 371/0 001/0 54/90 12/620 1 12/620 تنش

 173/0 001/0 86/34 93/286 1 93/286 افسردگی 

 312/0 124/0 37/73 15/498 1 15/498 خشم 

 227/0 001/0 39/57 46/371 1 46/371 خستگی 

 165/0 003/0 87/31 24/238 1 24/238 سردرگمی 

 187/0 001/0 56/39 19/349 1 19/349 ییزناشو شادکامی

 P η درجه آزادی  F لامبدای ویکلز منبع تغییر مدل

667/0 گروه مجموع متغیرها  240/10  3 001/0  367/0  

بینی خوش 512/0 گروه   674/15  1 003/0  413/0  

524/0 گروه بدبینی   531/16  1 001/0  434/0  

486/0 گروه حالات خلقی مثبت   674/14  3 002/0  487/0  

461/0 گروه حالات خلقی منفی   29/14  5 001/0  536/0  
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 یریگ جهیبحث و نت

اختلالات   مبتلابه کودکان    یندر والد   یی زناشو  ی و شادکام  یحالات خلق  ی، زندگ  یریگجه   یسهمقا هدف پژوهش حاضر  

  یحالات خلق  ی، زندگ  یریگجه در  نشان داد که    واریان تحلیل نتای  حاصل از آزمون    ی بود.خاص و کودکان عاد  یادگیری

، حالات خلقی مثب  و شادکامی زناشویی  بینیخوش   کهطوری به وجود دارد.    گروه تفاوت مهناداردو    ییزناشو  یو شادکام

عادی  و بدبینی و حالات خلقی    کودکان  ینوالدطور مهناداری کمتر از  به  خاص  یادگیریاختلالات    مبتلابهکودکان    ینوالد

  ی و ستوده ناورودهای  عادی بود. این نتای  از جهاتی با نتای  پژوهش  کودکان  ینوالدطور مهناداری بیشتر از  به  هاآن منفی  

  (،1399ی و همکاران )دولت (،  1401)  یمتق  و  یارمند  یمحمد   (،1402یف و همکاران )س  یمحمد(،  1403ی )ناورود  ستوده

( و  2019)واراتاراجو (،  2023) ینو اپنگ یار (، 1395دمیرچی و همکاران ) صدری(، 1396و همکاران ) آبادی حار  یمیکر

اختلالات   مبتلابهکودکان    ینوالدگونه گف  که  توان این در تبیین این یافته می.  باشدمیهمسو    (2018)تئودور و همکاران  

مثب     ی حالات خلق  ،بینیخوشمنجر به کاهش    تواندیروبرو هستند که م   فردیمنحصربه  یهااغلا با چالش  یادگیری خاص 

دارد    ی و اقتصاد  یاجتماع   ی، روان  یدر فشارها  یشهمسئله ر  ینشود. ا  یکودکان عاد  ینبا والد  یسهدر مقا  ییزناشو  یو شادکام 

  یمتهدد  یمداو  با فشارها  طوربهکودکان    ینا  ینوالد  کند.یم  یلخاص به خانواده تحم  یازهایکودک با ن  یک  ی که ترب

  یلبه دل  ی کودک، مشکلات مال  یژهو   یازهایاز ن  ی ناش  ی خانوادگ  یهافشارها شامل استر   ین . اکنندینر  م   وپنجهدس 

کمک به   ایاس . تلاش بر  (2019،  واراتاراجو)  کودک  یلی تحص  یمربوط به درمان و آموزش، و فشارها  یاضاف  هایینههز

تکال انجا   در  درمان  یف،کودک  جلسات  پ   ی،حضور در  م  یگیریو  مدرسه  به  مربوط  و  طاق   یاربس   تواندیامور  باشد  فرسا 

  ین در والد  یاضدرا  و افسردگ  ی،شغل  یبه فرسودگ  تواندیاستر  مزمن م  ینرا کاهش دهد. ا  ی استراح  و تفر  یهافرص 

  یار بس  ینوالد   یبرا  تواندیمواجه هستند که م   یلیو تحص  یبا مشکلات رفتاریادگیری  اختلال    یمنجر شود. کودکان دارا

مشکلات   ینا  ازجملهها، و امتناع از مدرسه رفتن  به دستورالهمل   توجهییب  فهالی، یشباشد. مشکل در تمرکز، ب  یزبرانگچالش

  ین در والد   یخشم و احسا  درماندگ  یدی،منجر به ناام  کند و  متأثرتوانند حالات خلقی والدین را  یرفتارها م  ین. ادهستن

  ی و ناتوان  کفایتی یاحسا  ب  درنتیجهبه کودک خود کمک کنند و    توانندیممکن اس  احسا  کنند که نم  ینشوند. والد 

  یمنف یهاو جامهه با سوءتفاهم و برچسا  یآموزش  یستمممکن اس  در س  یادگیریاختلال    ی، کودکان دارامتأسفانه. کنند

 یها نه تنها برابرچسا   ینشناخته شوند. ا  "توجهیب"  یا  "نادان"،  "تنبل"  عنوانبهکودکان ممکن اس     ینمواجه شوند. ا

و انزوا    یممکن اس  احسا  شرمندگ  یندردناک باشند. والد   یاربس  یزن  ینوالد  یبرا  توانندیبلکه م  هستند،  زایاکودک آس

ها محدود به جامهه  قضاوت  ین، امتأسفانهکنند.    یخوددار  یاجتماع   هایی از شرک  در فهال  یگرانکنند و از تر  قضاوت د

سازد و مواردی یدشوارتر م  ینوالد  یرا برا  ی که شرا  اشد وجود داشته ب  یزن  یکانممکن اس  از سم  نزد  یو حت  یس ن

 . دهد افزایش می هاآنچون بدبینی را در 

ممکن اس  خود را   ینو والد  (2023ین،  و اپنگ  یار)  هستند  یکیجنبه ژنت  یدارا  یادگیریاز اختلالات    ی برخعلاوه بر این  

ا انتقال  ا  ین به خاطر  به فرزندشان سرزنش کنند.  به کاهش    تواندیاحسا  گناه م   ین اختلال  افزا  نف  عزتمنجر    یش و 

که شده به کودک خود   یمتیبه هر ق  دارندوظیفهکنند که    ا ممکن اس  احس  ینشود. والد  یندر والد  ی احسا  مسئول

ممکن    ینوالد  همچنین  را تح  تاثیر قرار دهد.   ها آن   وخویو خلق  قرار دهند   یادی ز  فشارتح خود را    درنتیجهکمک کنند و  

 ین درمان و آموزش مواجه شوند. ا  بالای  هایینهمهلمان و مشاوران، و هز  یمانند کمبود منابب، عد  آگاه   ی اس  با مشکلات

ناام  توانند یمشکلات م   ویژه بهمدرسه و مشاوران،    یاز همکار  یتی شوند. نارضا  یندر والد   ییو احسا  تنها  یدیمنجر به 

 ددر مور  ینبه والد  یرسان مشاوران در اطلاع  ییبودن توانا  ی ناکاف  ین،زا باشد. همچناستر    تواند یکودک در مدرسه، م  یرتحق

و انتظارات   هاداورییشممکن اس  با پ   یادگیریاختلال    مبتلابهکودکان    ینساز اس . والدمشکل  یزنحوه کار با کودک ن

سو  یرواقهیغ  شوند.    یاناطراف  یاز  پدربزرگمثالعنوانبهمواجه  م ،  و  درستادربزرگها  درک  اس   ممکن  اختلال   یها  از 

  ینوالد  یبرا  توانندیم  ها داورییشپ   ینو  کردن کودک سرزنش کنند. الاطر  نداشته باشند و فرزندان خود را به خ  یادگیری

و    یفرا صرف کمک به کودک خود در انجا  تکال  یادیز  یهاممکن اس  ساع   ینوالد  زا باشند.آزاردهنده و استر    یاربس

  تواندیموضوع م  ینکه صرف شده اس ، مدابق  نداشته باشد. ا ی زمان و تلاش یزانبا م آمدهدس به ی  مدالهه کنند، اما نتا
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تواند منجر به اف   می  که  شود  ین در والد  ی و احسا  ناتوان  یزه نده باشد و منجر به کاهش انگیدکنکننده و ناامخسته   یاربس

  ی و عاطف یروان  یاغلا با فشارها  یادگیری خاصاختلالات    مبتلابهکودکان    ینوالدکیفی  زندگی زناشویی این والدین شود.  

ک  و  مواجه هستند  یشتریب مختلف  روان  یمانند سلام  جسمان  یزندگ  یفی ابهاد  اجتماع   ی،و  مح  یرواب     ی زندگ  ی و 

  یکدیگر،  یبرا  یاستر ، کاهش وق  و انرژ  یش از افزا  یتواند ناش می  یی زناشو  شادکامی   کاهشیرد.  بگ  رقرا  یر تواند تح  تأثمی

تواند  می  کودک  یادگیریاز اختلالات    ی ناش  ی. بروز مشکلات عاطف مشکلات کودک باشد  یری در مورد نحوه مد  نظراختلافو  

امر منجر به    ین را مقصر بدانند، که ا  یکدیگر  ی ،از مسئول  یی رها  یممکن اس  برا  ین. والدآرامش خانواده را مختل کند 

اختلال   یمراقب  از کودک دارا. علاوه بر این  شودمی شادکامی زناشویی  ازجملهرواب  زناشویی    کیفی  ابهاد مختلف کاهش

پرداختن به   یبرا  ینوالد  یتواند منجر به کاهش وق  و انرژمی   امر  یناس . ا یشتریب  یصرف وق  و انرژ   یازمندن  یادگیری

  یتواند بار مال می  و مشاوره  یژه وهای  مربوط به درمان، آموزشهای  ینههز  شود.  ییدر رابده زناشو  شادکامیو حفظ    یکدیگر

 شود.  ییزناشو ی استر  و کاهش شادکام یشکند و منجر به افزا یلرا بر خانواده تحم توجهیقابل

  صورت به  پژوهش این  توان به انجا  بود که از این جمله میهایی دارای محدودی ها یاری از پژوهشسپژوهش حاضر مانند ب

کند. همچنین برخی از می  پذیری نتای  را با محدودی  مواجهتهمیم   تنها در یک شهر اشاره کرد کهاجرای آن  مقدهی و  

اختلالات یادگیری خاص به دلیل مشکلات فرهنگی تمایل به شرک  در این مدالهه را نداشتند.    مبتلابهوالدین کودکان  

هایی با موضوع مشابه در دیگر شهرها و بر روی والدین کودکان دارای اختلالات یادگیری و سایر  شود پژوهشمی  دپیشنها

  ی آموزش  یهاکارگاهشود مشاوران و روانشناسان  می  پیشنهاد  آمدهدس بهبه نتای     با توجههمچنین    اختلالات نیز انجا  شود.

  ی شادکام  یشو افزا  ی بهبود حالات خلق  ی،زندگ  یریگجه    یارتقا  باهدف   یادگیریاختلالات    مبتلابهکودکان    ینوالد  یبرا

 برگزار کنند و بدین طریق به بهبود کیفی  زندگی آنان کمک نمایند.  ییزناشو

 ملاحظات اخلاقی

امکان را داشتند   ینا  رضای  آگاهانه اخذ شد و  کنندگانشرک  از  شده اس .    ی رعا  یاصول اخلاق  ی، تمام پژوهش  یندر ا

روند پژوهش قرار داشتند و    یانکنندگان در جرشرک   ی تمام  ین،باشند از پژوهش خارج شوند. همچن  یلکه هر زمان ما

 شد.  یصورت محرمانه نگهداربه  هاآناطلاعات 
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 درمان  گروهی  آموزش تاثیر(.  1398. )احمد  برجهلی،  و  فریده،  ثاب ،  حسبببین  پیمان، جهانداری، ابوالفضبببل،  ده ، برزگری
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Parents of Children with Specific Learning Disabilities and Normal 

Children 
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Abstract 

Background & Aims: Specific learning disorders are neurocognitive disorders that 

significantly affect children's academic abilities, which may affect various aspects of their 

parents' lives and psychology compared to parents of normal children. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of comparing life orientation, mood states, and marital 

happiness in parents of children with specific learning disorders and normal children. 

Materials & Methods: The statistical population of the study included all parents of children 

aged 7 to 12 years with specific learning disorders who had referred to psychology and 

psychiatric centers in different regions of Shiraz, as well as parents of normal children of 

the same age in elementary school from all regions of Shiraz in 1403. Among the parents of 

children with specific learning disorders, 20 couples and among the parents of normal 

children, 20 couples were selected using convenience sampling. The measurement tools 

included the Life Orientation Questionnaires of Scheer and Carver (1985), Mood States of 

Broomes (2007), and Marital Happiness of Azrin et al. (1973). The obtained data were 

analyzed using SPSS.23 software and variance test. Results: The results showed that there 

was a significant difference in life orientation, mood states and marital happiness between 

the two groups. So that optimism, positive mood states and marital happiness of parents of 

children with specific learning disorders were significantly lower than parents of normal 

children; and their pessimism and negative mood states were significantly higher than 

parents of normal children (p0.05). Conclusion: According to the results obtained, it is 

suggested that educational workshops be held for parents of children with specific learning 

disorders with the aim of promoting life orientation, improving mood states and increasing 

marital happiness. 

KeyWords: Specific Learning Disorders, Life Orientation, Mood States, Marital Happiness 
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