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چکیده

کیفیت  با  روان‌شناختی  و  مذهبی  مقابله‌ای  راهبردهای  رابطه  پژوهش حاضر  مقدمه: 
قرار  بررسی  مورد  را  اختلال خواندن  با  دارای کودکان  مادران  در  مادر-کودک  تعامل 

داده است.
شامل  پژوهش  جامعه‌آماری  است.  همبستگی  نوع  از  حاضر  پژوهش  طرح  روش: 
است که در سال  تبریز  اختلال خواندن در شهر  دارای  پسر  دانش‌آموزان  مادران  تمام 
تحصیلی 1394-1393 در مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل بودند. حجم نمونه با توجه به 
جدول نمونه‌گیری مورگان و به تعداد 162 نفر انتخاب گردید. روش نمونه‌گیری به‌صورت 
استفاده  با  پژوهش  انتخاب شد. داده‌های  لیست دانش‌آموزان  از روی  تصادفی ساده و 
از سیاه‌ی وارسی تعامل مادر-کودک نعمتی، مقابله‌های مذهبی )RCOPE( جمع‌آوری 

گردید.
و  پیرسون  همبستگی  ضریب  آماری  روش‌های  از  استفاده  با  داده‏ها  تحليل  نتایج: 
تحلیل رگرسیون گام به‌گام انجام گرفته است. یافته‌های پژوهش نشان داد که بین راهبرد 
مقابله‌ای مذهبی مثبت و منفی با کیفیت تعامل مادر-کودک به ترتیب همبستگی 0/58 و 

 .)P>0/001( 0/21- وجود دارد
تعامل  کیفیت  کننده  پيش‌بيني  مذهبی  مقابله‌ای  راهبردهای  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
نقش  مذهبی  مقابله‌ای  راهبردهای  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  لذا  هستند.  مادر-کودک 

مهمی در کیفیت تعامل مادر-کودک دارد. 

رابطه راهبردهای مقابله‌ای مذهبی و کیفیت تعامل مادر-
کودک در مادران دارای کودکان با اختلال خواندن
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Abstract 
Introduction: The present study aimed to examine the relationship 
between religious (spritual) coping strategies psychological hardiness 
and quality of child-parent (mother) interaction in children with reading 
disorder.
Methods: This study was conducted with a correlational method. The 
study population included all mothers of elementary male students with 
reading disorder in Tabriz in academic year 2014-2015. Using random 
sampling with reference to Morgans table 162 subjects were selected. 
Date were collected through mother-child interaction checklist religious 
coping questionnaire (RCOPE).
Results: Date were analyzed using Pearson correlation coefficient and 
Stepwise multiple regression method. Results showed that the cor-
relation between positive and negative religious coping strategies and 
quality of mother-child interaction were 0.58 and -0.21 respectively 
(P<0.001). Results of regression method showed that negative religious 
coping strategy and positive religious coping strategy could predict 37 
percent of the variance of quality of mother-child interaction. However, 
psychological hardiness could not significantly predict the quality of 
mother-child interaction.
Conclusions: Therefore, it could be concluded that religious coping 
strategies hence have an important role in the quality of mother-child 
interaction.

Please cite this 
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Nemati S and Mohammadpour K. Relationship between religious coping and 
psychological hardiness with quality of mother-child interaction among moth-
ers of children with dyslexia. Quarterly journal of social work. 2016; 5 (1); 
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بهار 1395، دوره 5، شماره 1، پیاپی 2915

شهروز نعمتی و همکاران

مقدمه

اختلال‌های یادگیري در کودکان، ارتباط بین والدین و کودك را دستخوش تغییر می‌نماید، زیرا والدین کودك داراي 
اختلال یادگیري، بواسطه مشکلات فراوان، رابطه مراقبتی و صمیمانه مادر-کودک را دستخوش مشکلات زیادي می‌کند. 
)1( بــر اســاس مفهوم کیفیت رابطه مادر-کودک، ارتباط عاطفي و کلامي كه مــادران با فرزندان خود دارند و موجب 

پيوند مادر-کودک مي‌شود، کیفیت رابطه مادر-کودک را نشان می‌دهد. )2( 
کیفیــت رابطه مادر-کودک بواســطه اینکه از جنبه‌هــای عاطفی، اجتماعی و حمایتی برخوردار اســت ضمن آنکه بر 
رفتار فرزندان تاثیرگذار اســت )3( والدین را نیز تحت تاثیر قرار می‌دهد. )4 و 5( تعامل مادر با کودک بواســطه وجود 
مسایل چالش برانگیزی مانند اختلال نارساخوانی به جهت صرف هزینه و زمان بیشتر، مدیریت رفتاری که مادران برای 
این کودک اختصاص می‌دهند ممکن اســت تعامل مادر-کودک را به‌صورت منفی تحت تاثیر قرار دهد. )6( از زمانی 
که والدین درگیر نارســاخوانی کودک خود می‌شــوند، به دلیل تنش‌هایی که بر آن‌ها وارد می‌شود و تقاضاهای چالش 
برانگیزی که نارساخوانی بر والدین تحمیل می‌کند، موجب تغییر در کیفیت روابط آن‌ها با فرزندان می‌شود. )استرانادوا، 
2006( در این شــرایط والدین ممکن اســت در تعامل با فرزند خود رفتارهایی مانند عــدم تأیید و پذیرش و رفتارهاي 
غیرقابل انعطاف از خود نشــان دهند. )6( به‌طور معمول کودکان داراي اختلال یادگیري به خانواده‌هایی تعلق دارند که 
در دوران رشــد خــود پیوندهاي عاطفی لازم با والدین خود نداشــته‌اند، به‌عبارت دیگر این کــودکان از نظر ارتباطات 
عاطفی-روانی با والدین خود، تجارب خوشــایندي ندارند. )7( کودکان داراي اختلال‌های یادگیري داراي مشــکلات 
روان‌شناختی از قبیل دامنه توجه پایین و مهارت‌های اجتماعی پایین هستند و بر اعضاي خانواده فشار روانی وارد می‌کنند 
که این تنش روانی می‌تواند زمینه تغییر ســبک دلبستگی و شیوه‌های فرزند پروري را فراهم آورد. )6( شواهدی وجود 

دارد که این کودکان در چنین خانواده‌هایی با والدین و سایر افراد، کنش متقابل منفی بیشتري دارند. )8(
از ســویی دیگر وجود ویژگی‌های روان‌شــناختی از قبیل تنش زیاد، اضطراب و افســردگی در مادران می‌تواند تعامل 
مثبت بین مادر-کودک را تحت تاثیر قرار دهد. ویژگی‌هایی مثل اختلال افسردگی و اضطرابی انرژی موجود در مادران 
را صرف مراقبت از خود می‌نماید این شــرایط نیز به نوعی تعامــل مادر و کودک را تحت تاثیر می‌گذارد. )9( در زمینه 
راهبردهای مقابله‌ای در حوزه روانشناسی، راهبردهای مقابله‌ای مذهبی فرایند پویای پاسخ‌های شناختی و رفتاری جهت 
کاهش و یا حل بحران روان‌شــناختی اســت و مذهب نیز به‌عنوان سیستم مدیریتی، بر نحوه تفسیر افراد از حوادث تاثیر 
دارد. لــذا مذهب در ماهیت شــناختی نوعی مقابله معنوی می‌باشــد و نقش جدایی ناپذیــری در مقابله افراد با حوادث 
اســترس‌زا ایفا می‌کند. به بیان دیگر مقابله معنوی منبع درونی جســتجوی معنا در زمان اســترس اســت که منجر به رشد 
صمیمیت با خدا و دریافت مفهوم زندگی و کسب آرامش می‌شود. )10( راهبردهای مقابله‌ای مذهبی والدین می‌تواند از 
طریق رفتارهایی مانند ارزیابی منفی از خدا به‌عنوان تنبیه کننده، خشــم و شک و تردید در مورد قدرت خدا و همچنین 
از طریق ارزیابی مثبت از خدا، به چالش کشــیدن تبیین‌های علوم طبیعی، یافتن معنا و رشــد معنویت در مواجه با فرزند 
نارســاخوان واکنش نشــان داده )11( و کیفیت تعامل مادر-کودک را تحت تاثیر قرار دهند. در همین راســتا شواهدی 
وجود دارد که والدین کودکان دارای اختلال‌های یادگیری از سبک‌های مقابله‌ی معنوی بیشتری استفاده می‌کنند. )12(

این پژوهش با در نظر گرفتن دو رویکرد نظری راهبردهای مقابله‌ای مذهبی و روان‌شــناختی به بررســی ارتباط آن‌ها 
با کیفیت رابطه مادر-کودک پرداخته اســت، تا کمی مطالعه در این حوزه و نبود اطلاعات کافی و ســوالات متعدد را 
پاسخگو باشد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه راهبردهای مقابله‌ای مذهبی و روان‌شناختی با کیفیت 

تعامل مادر-کودک در مادران دارای کودکان اختلال خواندن صورت گرفته است. 

روش

طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی می‌باشد که به روش همبستگی انجام شده است. جامعه آماری پژوهش 
شــامل تمام مادران دانش‌آموزان پســر دارای اختلال خواندن در شهر تبریز می‌باشد که در سال تحصیلی 1393-1394 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی30

رابطه راهبردهای مقابله‌ای مذهبی و کیفیت تعامل مادر-کودک در مادران دارای کودکان با اختلال خواندن

در مقطع ابتدایی مشغول به تحصیل بودند. بر اساس اطلاعات بدست 
آمــده از آموزش و پــرورش تعداد پنج مرکز آموزشــی اختلال‌های 
یادگیــری در تبریز وجــود دارد که در مجموع تخمین زده می‌شــود 
تعداد 300 دانش‌آموز دارای اختلال خواندن داشته باشد. حجم نمونه 
بــا توجه به جــدول نمونه‌گیری مورگان که از طریــق فرمول کوکران 
طراحی شده است برآورد گردید. بدین ترتیب از جامعه آماری 300 
نفــری حداقل تعداد 162 نفر باید انتخاب گردد. روش نمونه‌گیری به 
صورت تصادفی ساده و از روی لیســت دانش‌آموزان انجام گرفت. 
ســپس از طریق دانش‌آموزان با مادران آن‌ها مکاتبه شد. در ملاقات 
حضــوری بــا والدین از آنــان درخواســت همکاری بــرای تکمیل 

پرسشنامه گردید. 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ پژوهش  ابزار 

سیاهه‌ی وارسی تعامل مادر-کودک: در ایران غالب پژوهش‌های 
انجام گرفته در بررســی تعامل مادر-کودک بیشتر با ابزار سبک‌های 
فرزندپروری انجام گرفته اســت. جهت پرهیــز از این‌کار و به‌منظور 
ارزیابی تعامل مادر با فرزند آهســته‌گام خود، سیاهه‌ی وارسی تعامل 
مادر-کودک توســط نعمتی )13( ساخته شده است. سیاهه‌ی وارسی 
تعامــل مادر-کودک دارای 30 ســئوال و در 7 زیر مقیاس، شــامل، 
نیــاز اجتماعــی دارای 5 ســئوال )2 و15و22و23و9( مثل )زمانی که 
فرزندتان می‌خواهد با شــما ارتبــاط برقرار کند تا چــه اندازه علاقه 
نشــان می‌دهید؟( پذیرش دارای 6 سئوال )3 و27و16و17و18 و18( 
مانند )چقدر فرزند خود را پذیرش می‌کنید؟( عاطفی دارای 4 سئوال 
)6و13و14و26( مانند )زمانی که فرزندتان ناراحت است تا چه‌اندازه 
بــرای آرامش او تــاش می‌کنید؟( توانمندی دارای 4 ســئوال )4 و5 
و11و12( از قبیــل )در برخورد با فرزندتــان چقدر نقاط ضعف او را 
در نظر می‌گیرید؟( شناختی شامل 4 سئوال )19و20و1و8( مثل )تا چه 
اندازه به فرزندتان فرصت حل مســائل شــخصی‌ خود را می‌دهید؟( 
اســتقلال دارای 4 ســئوال )10و21و29و30( مانند )تا چه‌اندازه برای 
داشــتن اتــاق جداگانه برای فرزندتــان تلاش می‌کنیــد؟( و نیاز‌های 
فیزیکــی دارای 3 ســئوال )7 و24و25( مثل )تا چه‌انــدازه به نیازهای 
فیزیولوژیکی فرزندتان مثل تهیه لباس و غذا حساس هستید؟( ساخته 
شــد. در این پژوهش از نمره کلی پرسشنامه استفاده شد. نمره‌گذاری 
مقیــاس در قالب مقیاس 5 درجه‌ای )1= خیلی‌کم الی 5= خیلی‌زیاد( 
صــورت می‌گیرد. )نعمتی، 1393( روایی ســازه این پرسشــنامه را با 
اســتفاده از تحلیل عاملی تائید کرده است و پایایی به روش همسانی 
درونــی آلفای کرونباخ نشــان داد که ضریب آلفــای کرونباخ برای 
نیاز اجتماعی 0/84، پذیــرش 0/71، عاطفی 0/63، توانمندی 0/66، 
شناختی 0/65، اســتقلال0/79، نیازهای فیزیکی 0/86 و میزان اعتبار 
کلی آزمون 0/73 بدســت آمد که نشــان از اعتبار بالای این آزمون 

دارد. )13(
 :)RCOPE( پرسشنامه مقابله‌های مذهبی
پرسشنامه مقابله‌های مذهبی پارگامنت دارای 
14 آیتــم می‌باشــد که توســط پارگامنت و 
همــکاران )14( برای ســنجش میزان مقابله 
مذهبی فرد در مقابله با یک حادثه منفی در 
زندگی )مقابلــه مذهبی مثبت، مقابله مذهبی 
منفی( استفاده می‌شود. نمره‌گذاری در قالب 
مقیــاس رتبه‌ای 4 درجــه‌ای )0= هرگز، الی 
3= خیلی‌زیاد( صورت می‌گیرد. پرسشــنامه 
مقابله‌های مذهبــی دارای دو راهبرد مقابله 
مذهبي مثبت و منفي می‌باشــد که هر کدام 
7 آیتم از پرسشنامه را شامل می‌شود. مقابله 
مذهبي مثبت، ســب‌كهايي از مواجهه شدن 
با رويدادهاي منفي زندگي اســت كه در آن 
فرد بــا بهره‌گيري از ارزيابي‌هــا و تغييرهاي 
مثبــت مرتبط با ياري پروردگار به اســتقبال 
رويدادهــا مي‌رود. بــراي مثال فــرد معتقد 
اســت كه در هنگام مواجهه با كي رويداد 
دردناك خدا او را تنها نخواهد گذاشت. اما 
در شكل ديگر از مقابله كه با نام مقابله منفي 
نام‌گذاري شــده است، فرد رابطه اجتنابي و 
نامطمئن با خدا برقــرار می‌نمايد. براي مثال 
فرد معتقد است كه خدا در لحظه‌هاي سخت 
مرا تنها خواهد گذاشــت. )14( پارگامنت و 
همکاران )2000( روایی سازه این پرسشنامه 
را تائید کرده انــد. همچنین پایایی به روش 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/80 گزارش 
شــده اســت. پایایی به روش ضریب آلفای 
کرونباخ نسخه فارسی پرسشنامه مقابله‌های 
مذهبی در مطالعه قیامی )15(0/80 گزارش 

شده است. 
روش اجرا: اجرای پژوهش با هماهنگی 
مراکز آموزشی کودکان دارای اختلال‌های 
یادگیری شــروع شد. بدین ترتیب با مراجعه 
به همــه مراکز آموزشــی کــودکان دارای 
اختلال‌هــای یادگیــری و ارزیابــی پرونده 
روانشناســی آن‌ها تعــداد 162 دانش‌آموز 
دارای اختــال خواندن شناســایی گردید. 
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بهار 1395، دوره 5، شماره 1، پیاپی 3115

شهروز نعمتی و همکاران

سپس با مادران آن‌ها مکاتبه و قرار ملاقات 
به‌منظــور توجیه برای شــرکت در پژوهش 
صورت گرفت. در جلســه توجیحی با بیان 
اهــداف پژوهش و جلب رضایت شــفاهی 
آن‌ها در خواســت همکاری بــا پژوهش به 
صــورت تکمیــل پرسشــنامه‌های پژوهش 
به‌عمل آمد. با جمع‌آوری داده‌های پژوهش 

و ورود آن‌ها به نرم افزار آمــاری SPSS تحلیل‌های آماری صورت 
گرفت. 

روش تجزیه و تحلیل داده‌ها: تمام تحلیل‌های آماری با استفاده 
از نرم افزار SPSS نســخه 21 انجام شــد و از روش‌های آماری برای 
توصیف متغیرهای پژوهش استفاده گردید. به منظورتحلیل از ضریب 

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام به‌گام استفاده گردید. 

یافته ها

در ایــن پژوهش تعداد 162 مادر حضور داشــتند. ميانگين ســن مادران 36/20 با انحراف معيــار 7/61 بود. حداقل و 
حداکثر ســن 27 و 51 ســال سن بود. سطح تحصیلات مادران 35 نفر دبیرســتان، 61 نفر دیپلم، 20 نفر کاردانی، 35 نفر 
کارشناســی و 11 نفر کارشناســی ارشــد/ دکتری بودند. در جدول 1 ویژگی‌های توصیفی متغیرهای کیفیت رابطه مادر-

کودک و راهبردهای مقابله مذهبی ارائه شده است. 
به‌منظور تحلیل آماری رابطه بین راهبردهای مقابله‌ای و کیفیت تعامل مادر-کودک در مادران دارای کودکان با اختلال 
خواندن از ضریب همبســتگی پیرسون استفاده گردید. نتایج ضریب همبســتگی پیرسون نشان داد که رابطه راهبردهای 
مقابله‌ای مثبت با کیفیت تعامل مادر-کودک برابر 0/58 و رابطه راهبردهای مقابله‌ای منفی با کیفیت تعامل مادر-کودک 
برابر 0/21- اســت. )P>0/001( به‌عبارت دیگر با افزایش اســتفاده مادران از راهبردهای مقابله مذهبی مثبت بر کیفیت 
تعامــل مادر-کودک مادران افزوده می‌شــود. همچنین با افزایش اســتفاده مادران از راهبردهــای مقابله مذهبی منفی از 

کیفیت تعامل مادر-کودک مادران کاسته می‌شود. 
در ادامه به‌منظور تحلیل این ســوال از پژوهش، از تحليل رگرســيون گام به‌گام اســتفاده شــد. بر اســاس تحلیل مقدار 
دوربین-واتسون به‌عنوان پیش شرط‌های رگرسیون، برابر 2/07 است و چون در محدوده 1/5 الی 2/5 قرار دارد لذا متغیر 
ملاک دارای خودهمبستگی نبوده و خطاها مستقل از هم هستند. برای اینکه مدل رگرسیونی معنی‌دار باشد باید بین متغیر 
ملاک و متغیرهای پیش‌بین رابطه رگرســیونی وجود نداشته باشد. برای بررسی وجود رابطه رگرسیونی بین متغیر ملاک و 
متغیرهای پیش‌بین از آزمون F استفاده ‌شد. بر اساس تحلیل، سطح معنی‌داری آزمون F برابر 48/35 است که در سطح 
معنــی داری کمتر از 0/001 خطا قرار دارد. بنابراین بین متغیر ملاک و متغیرهای پیش‌بین رابطه رگرســیونی معنی‌داری 

وجود دارد. )جدول 2(
در این مرحله ابتدا متغیر راهبرد مقابله‌ای مذهبی مثبت وارد معادله رگرسیونی شده است. ضریب تعیین برابر 0/34 است. 
این مقدار 33 درصد واریانس تبیین شــده توسط مدل را نشــان می‌دهد. سپس متغیر راهبرد مقابله‌ای مذهبی منفی وارد 
مدل رگرسیونی شده است. ضریب تعیین برابر 0/37 است. دو متغیر راهبرد مقابله مثبت و منفی در مجموع 37 درصد از 

واریانس تبیین شده توسط مدل را نشان می‌دهد. 

1 
 

   
 

 
 های توصیفی متغیر راهبردهای مقابله مذهبیویژگی( 1)جدول

 کیفیت تعامل 
 کودک -مادر

مقابله مذهبی 
 مثبت

مقابله مذهبی 
 منفی

 61/8 88/61 16/16 میانگین
 33/4 16/3 66/61 انحراف معیار

 38/6 -43/6 -16/6 چولگی
 68/6 61/6 71/6 کشیدگی
 6 6 31 حداقل
 76 76 676 حداکثر

آزمون  Zآماره 
 61/6 33/6 71/6 اسمیرنف-کولموگروف

 66/6 638/6 68/6 سطح معنی داری
 

 
 

 کودک-بینی کیفیت تعامل مادرراهبردهای مقابله مذهبی در پیشی سهم رگرسیونداری رابطه ( آزمون معنی2)جدول

 مدل
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fنسبت
 سطح معنی

 داری
ستگی ضریب همب

 چندگانه
ضریب تعیین 

 تعدیل شده
-دوربین
 واتسون

 61/7 31/6 16/6 <666/6 33/48 73/1867 7 41/63174 رگرسیون
      31/616 631 13/73116 باقیمانده

       616 73/46363 کل
 

 
 کودک-بینی کیفیت تعامل مادرتاثیر راهبردهای مقابله مذهبی در پیشی ضرایب رگرسیون( 3)جدول

 متغیر
 tنسبت ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

 سطح
 ضریب بتا خطای معیار bضریب  یمعنی دار

 <666/6 87/66  66/3 71/33 مقدار ثابت
 <666/6 61/1 31/6 71/6 48/7 مذهبی مثبت ای راهبرد مقابله

 663/6 -64/3 -61/6 73/6 -16/6 مذهبی منفی ای مقابله راهبرد
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فصلنامه مددکاری اجتماعی32

رابطه راهبردهای مقابله‌ای مذهبی و کیفیت تعامل مادر-کودک در مادران دارای کودکان با اختلال خواندن

ضرایب اســتاندارد نشده و ضرایب اســتاندارد شده همراه با سطوح 
معنی‌داری در جدول 3 ارائه شده است. با توجه به جدول نتیجه‌گیری 
می‌شــود که راهبرد مقابله‌ای مذهبی مثبت و راهبرد مقابله‌ای مذهبی 
منفی دارای تاثیر معنی‌دار می‌باشند. )سطوح معنی داری کمتر از 0/05 
است( به‌طوری که راهبرد مقابله‌ای مذهبی مثبت با ضریب استاندارد 

شــده 0/57 بیشترین و ســپس مقابله مذهبی 
منفی با ضریب اســتاندارد شــده 0/19- در 
تعامل مادر-کودک نقش  پیش‌بینی کیفیت 

دارند.

بحث و نتیجه گیری

یافته تحقیق با اســتفاده از ضریب همبســتگی پیرســون نشــان داد که راهبرد مقابله‌ای مذهبی مثبت همبستگی مثبت با 
کیفیت رابطه مادر-کودک دارد و راهبرد مقابله‌ای مذهبی منفی همبســتگی منفــی با کیفیت رابطه مادر-کودک دارد. 
همچنین بر اساس نتایج تحلیل رگرسیون، راهبرد مقابله‌ای مذهبی مثبت پیش‌بینی کننده مثبت و راهبرد مقابله‌ای مذهبی 
منفــی پیش‌بینــی کننده منفی کیفیت رابطه مادر-کودک اســت. به‌عبارت دیگر کمک خواســتن از خداوند در کنترل 
خشــم، داشــتن ارتباط قوی با خدا، طلب آمرزش داشــتن از خداوند و دعا برای موفقیت در امور و اهداف شــخصی 
می‌تواند در افزایش تعامل مادر-کودک در مادران کودکان نارســاخوان موثر باشــد. از طرفی داشتن احساس و افکاری 
که در آن تصور می‌رود فرد مطرود شــده از طرف خداســت، در علاقه داشــتن به خداوند تردید دارد، مستحق تنبیه و 
عذاب الهی است و شیطان وقایع منفی زندگی را برایش ایجاد می‌کند، می‌تواند در کاهش تعامل مادر-کودک در مادران 

کودکان نارساخوان موثر باشد. 
این یافته از تحقیق همخوان با پژوهش امیری و همکاران )16( اســت که نشــان داد باورهای مذهبی به‌عنوان بخشی از 
فرایندهای خانوادگی با رضایت زناشــویی رابطه مستقیمی دارد. همچنین رســول زاده طباطباىي و عبدى )17( گزارش 
کرده‌اند که هر چه افراد اجتماعي‌تر و ســازگارتر باشند انضباط پذيرتر می‌شوند و عامل مذهب می‌تواند بر رابطه اين دو 

عامل تاثیرگذار باشد.
در تبییــن ایــن یافته از تحقیق درباره ارتباط ســبک‌های مقابلــه مذهبی بر کیفیت تعامل مادر-کودک چنین اســتنباط 
می‌شود که احتمالاً با افزایش استفاده از سبک‌های مقابله مذهبی مثبت و همچنین کاهش استفاده از سبک مقابله مذهبی 
منفی، ویژگی‌های مرتبط با سلامت روانی بهبود می‌یابد چنان که گزارش‌های قبلی مقابله مذهبی را با کاهش افسردگی 
مراقبين خانواده بیمار، )18( بهبود کیفیت زندگی، )12( افزایش ســامت روان، اســتفاده بیشــتر از مقابله مســاله مدار با 

استرس، سلامت روانی، عزت نفس و خشم )20( مرتبط دانسته‌اند. 
از طرفــی مقابلــه مذهبی با تاثیر بــر نگرش‌های بین فردی موجــب افزایش مهارت‌های ارتباطی می‌شــود و تعاملات 
خانوادگــی را افزایش می‌دهد. در همین راســتا، مظاهري و همکاران )21( گزارش کرده انــد که مذهبي بودن والدين 
و مقابله مذهبي با کارکرد خانواده مرتبط می‌باشــد. بنابراین در کل چنین می‌توان اســتنباط کرد که احتمالاً راهبردهای 
مقابله‌ای مذهبی با افزایش ســامت روانی و مهارت‌های شــناختی در مقابله با مسائل ضمن ارتقاء شرایط روانی مناسب 

برای تعاملات بین فردی موجب بهبود کیفیت تعامل مادر-کودک می‌شود. 
از آنجایی که والدین کودکان دارای اختلال‌های یادگیری از ســبک‌های مقابله‌ی معنوی بیشتری استفاده می‌کنند )12( 
و ارتباط مادر کودک، در تحول زبان کودک مهم و در بروز مشکلات یادگیری و نارساخوانی تاثیرگذار است، )3( لذا 
نمی‌توان نقش اســترس و توانایی‌های مقابله‌ای والدین در تعاملات خانوادگی را در کاهش مشــکلات اعضای خانواده 
نادیــده گرفــت و اساســاً یکی از علل بروز مشــکلات روانی در کودکان پاســخ کودک به اســترس خانوادگی )10( و 

مشکلات ارتباطی بین اعضای خانواده است. 
یافته‌های هر تحقیق با توجه به محدوديت‌های آن قابل بهره‌برداری اســت. اســتفاده از ابزار تحقيق پرسشنامه، تشخیص 
کودکان مبتلا به نارساخوانی بر اساس پرونده دانش‌آموزان در مراکز آموزش کودکان از محدودیت‌های این مطالعه است 
که بر اهمیت مطالعات تکمیلی دلالت دارند به‌ویژه در مطالعات آتی پیشــنهاد می‌شود مطابق با تعالیم دینی اسلام نقش 
هر کدام از متغیرهای مذهبی دعا، نذر، عبادت، خواندن قرآن، شــرکت در مراســم تعزیه، زیارت قبور ائمه و ... بیشــتر 
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شهروز نعمتی و همکاران

بررسی گردد و بر اساس تعالیم مذهبی اسلام 
به‌توان مداخلات عملی متناســب با فرهنگ 

اسلامی برای خانواده‌ها پیشنهاد کرد. 
بــر اســاس یافته‌هــای پژوهش پیشــنهاد 
می‌شود مشاوران مراکز توانبخشی کودکان 

نارســا خوان برای مدیریت کیفیت تعامــل مادر-کودک آموزه‌های 
دین اســام مانند آمرزش خواســتن از خداوند، داشتن ارتباط قوی با 
خــدا و دعا بــرای موفقیت در امور و اهداف شــخصی آموزش داده 
شود تا در افزایش تعامل مادر-کودک در مادران کودکان نارساخوان 

موثر باشد.
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