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Abstract 

The study employed a descriptive-correlational design and aimed to 

explore the mediating role of positive parenting in the linkage between 

parental resilience (of caregivers) and the quality of life (of children) 

in contexts of learning-disability situations. The research involved all 

elementary school learners in the academic year 1996 to 1997 from 

counseling centers for learning disabilities within the city limits of 

Tehran, leading to a total of 150 participants which included 70 

females and 80 males. The measurement tools employed in this study 

included the Academic Resilience Questionnaire, developed by 

Suzuki et al. (2015), the Quality of Life of Children Assessment, 

developed by Petri, Miss and Velascamp (2009) and the Positive 

Parenting questionnaire created by Lagar et al. (2006). The results 

reveal a good fit between the data and the research model. The results 

indicate that parental resilience has both a direct impact on the 

prevalence of positive parenting and a direct influence on the quality 

of life of children with learning disabilities. Through the mediation of 

positive parenting, the indirect impact of parental resilience on the 

quality of life of children is also notable. Thus, it is evident that 

parental resilience exerts diverse influences on the quality of life of 
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children with learning disabilities, both directly and indirectly through 

positive parenting. The research findings suggest that positive parental 

perceptions play a crucial role in enabling parents to adopt 

constructive approaches to dealing with challenges associated with 

their children. Furthermore, positive perceptions can enhance the 

ability of parents to engage in positive parenting strategies, such as 

offering encouragement, accepting personal shortcomings, and 

reinforcing talents. To enhance the quality of life of children with 

learning disabilities, educational institutions can play a key role in 

promoting resilience and positive parenting. 

Keywords: Parental Resilience, Positive Parenting, Quality of Life, 

Learning Disabilities. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Learning disabilities are common developmental disorders in 

childhood, characterized by deficits in foundational processes that 

hamper language comprehension or utilization (Chiarenza, 2021). 

These difficulties may manifest in various forms, including challenges 

with listening, thinking, speaking, reading or writing, calculating or 

spelling (Filippello, Bazaev, Messina, Mafodda & Sorrenti, 2020). 

For parents, the prospect of a learning disability diagnosis for their 

child can prove challenging, often leaving them with questions about 

their child's future and educational prospects. Concerns may arise 

regarding potential stigma and the labeling of their child as "slow" or 

being relegated to special education programs (Mansson, Frick, 

Bråsbeck, Marquand, Williams & Kallerbring, 2015). 

Alongside the burden of coping with stress, acquiring sufficient 

resources, and maintaining high-quality parenting, parents of children 

with learning disabilities face additional challenges (Beckett, Johnson, 

Jozinski, 2012; Gavidla, Payne, Denny, Davis, Frankel, and Jackson, 

2015; Jones & Passy, 2004). Prior studies have demonstrated that 

parents of children with learning disabilities encounter higher levels of 

stress and face greater challenges due to a greater occurrence of 

negative scenarios compared to parents of typically developing 

children (Gupta, 2007; Mokhtar, Kyomara, Hesjarjo & Adiyanti, 

2018; Suzuki, Kobayashi, Moriyama, Kaja & Anagaki, 2013). 

Research Question(s) 

As a result, this study aims to investigate the association between 

parental resilience, positive parenting, and the quality of life in 

families of children with learning disabilities. It is hypothesized that 

parenting skills (positive parenting) serve as a mediating factor within 

the link between parental resilience and their children's quality of life. 

2. Literature Review 

Research has indicated that parents of children with learning 

disabilities, by understanding their parenting abilities, are able to 

perceive challenges in a more favorable light (Suzuki et al. 2015). 

Such parents are capable of accepting their child's condition and 

coming to terms with the implications associated with raising a child 

with a learning disability (Hastings & Taunt, 2002; Plumb, 2011; 
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Suzuki et al., 2015). Evidence suggests that these processes are 

connected to enhanced acceptance levels and improved coping 

techniques among parents (Hastings & Taunt, 2002; Plumb, 2011; 

Suzuki et al., 2015). 

Parenting comprises parents' attitudes and actions in rearing a 

child (Venuti, Aztark, & Riccadonna, 2014). Numerous studies have 

shown that positive parenting (e.g., encouraging and praising children) 

has a positive influence on children's quality of life (Gavidia-Payne et 

al., 2015; Sangawi, Adams, & Reissland, 2018). Resilient parents 

respond more positively to challenging situations (Olson & Diefreen, 

2003), and parents with higher resilience possess enhanced abilities to 

manage stress and cope with their children's challenging behaviors 

(Harrison & Sofronoff, 2002). Such capabilities contribute to 

improved parenting skills, which subsequently have a positive impact 

on children's quality of life (Ellis & Nigg, 2009; Pinquart, 2017). 

However, research in this domain remains limited, with few 

empirical studies particularly delving into the aspects of parental 

resilience amongst families of children with learning disabilities and 

the influence of positive parenting on their children's quality of life. It 

is also worthy of noting that the majority of research in this field has 

predominantly centered on Western cultures, the investigation of the 

relationship between parental resilience, parenting, and the quality of 

life of children with learning disabilities in non-Western cultures, such 

as Iran, has not received commensurate attention. 

The current research is noteworthy as studies comparing non-

Western and Western cultures have consistently highlighted 

considerable disparities in parenting practices. Belsky (1984) and 

Bornstein (2012) emphasized the importance of culture and social 

context in understanding parenting and parent-child relationships 

(Belsky, 1984; Bornstein, 2012). Additionally, cross-cultural 

disparities are evident in relation to how parents perceive challenging 

situations, as well as how external factors influence resilience and 

children's quality of life (Garcia-Dia, DiNapoli, Garcia-Ona, 

Jakubowski, & O'Flaherty, 2013). 

3. Methodology 

This study utilized a correlational research design to examine the 

relationships between the study variables using structural equation 
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modeling. The statistical population consisted of all families in Tehran 

with at least one child identified with specific learning disorders 

during the 2017-2018 academic year by counseling centers in the area 

due to academic and learning difficulties. The sample size of 150 

participants was selected from the population of students with learning 

disabilities, who were diagnosed based on psychiatric evaluations and 

intelligence assessments using the Wechsler Intelligence Scale for 

Children (WISC-IV). In this study, the following instruments were 

utilized to collect data on the study variables: Parental Resilience, 

Children’s Quality of Life, and Positive Parenting. 

4. Results 

The results of this study are presented in two sections. The first 

section contains descriptive findings, such as mean, standard 

deviation, skewness, and kurtosis indices. The second section includes 

the correlation matrix and the outcomes of structural equation 

modeling analysis using LISREL software, accompanied by the path 

diagram. Prior to performing the data analysis, several key 

assumptions underlying structural equation modeling were examined 

to ensure that the data met the necessary requirements. These 

included: assessing missing data, examining the distribution for 

normality and checking for multicollinearity. 

a) Handling missing data: In this study, while all efforts were 

made to collect complete data from the participants, some missing 

data were found in the dataset. In order to address this issue, the mean 

values of the respective variables were used to substitute for the 

absent data. 

b) Dealing with outliers: To identify the presence of outliers in 

the data, the Explore function in SPSS was used. Upon examining the 

results, no outliers were observed in any of the study variables, 

thereby confirming that structural equation modeling analysis could 

proceed without any issues. 

c) Examine normality: To assess the assumption of normality, 

skewness and kurtosis indices were measured. The results indicated 

that the distribution of the data adheres to the normality assumption, 

allowing for the use of structural equation modeling (SEM). Overall, 

the findings confirmed that all fundamental requirements for structural 
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equation modeling were met, without any barriers to conducting this 

analysis. 

In this study, potential multi-collinearity amongst predictor 

variables was assessed using the tolerance statistic and the variance 

inflation factor (VIF). The results revealed that tolerance values for all 

variables surpassed 0.10, indicating no multi-collinearity issues. 

Furthermore, the VIF values for all variables remained below 10, 

further confirming the absence of multi-collinearity. In the next 

section, the correlation matrix among the examined variables is 

presented. This correlation matrix serves as a foundation for 

conducting causal model analyses. 

Table 2. Correlation Matrix of Research Variables 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 

Material Well-

being 
1        

Communication **51/0 1       

Emotional-

Social Well-

being 

**52/0 **71/0 1      

Growth and 

Development 
**79/0 **68/0 **66/0 1     

Activity Time **38/0 **36/0 **46/0 **53/0 1    

Positive 

Parenting 
**25/0 **23/0 **34/0 **48/0 **60/0 1   

Awareness of 

Child’s 

Characteristics 

**24/0 **21/0 **37/0 *42/0 **80/0 **70/0 1  

Perceived Social 

Support 
**46/0 **36/0 **38/0 **36/0 **32/0 **35/0 **33/0 1 

Positive 

Perception of 

Parenting 

**37/0 **29/0 **28/0 **28/0 **31/0 **27/0 **26/0 **46/0 

From the table provided, it is clear that the components of parental 

resilience exhibit a positive and significant correlation with both 

positive parenting and the components of quality of life. Additionally, 

a positive and significant correlation can be observed between positive 

parenting and adaptation to the components of quality of life. 
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Table 3. Direct, Indirect, and Total Effects of Model Variables  

Path 

Direct 

Effect 

Indirect 

Effect 
Total Effect 

β p β p β p 

From Parental Resilience to 

Positive Parenting 
44/0 001/0 --- --- 56/0 001/0 

From Parental Resilience to 

Quality of Life 
47/0 001/0 --- --- 44/0 001/0 

From Positive Parenting to 

Quality of Life 
40/0 001/0 20/0 002/0 60/0 002/0 

 Based on the tested model and the results provided in Table 3, all 

research hypotheses were confirmed. As indicated in Table 3 and the 

path coefficients in the diagram, the direct effects of parental 

resilience on positive parenting and parental resilience on children's 

quality of life remain positive and significant. Furthermore, the path 

from positive parenting to quality of life has also been found to be 

positive and significant. 

Additionally, the findings suggest that parental resilience exerts a 

significant and indirect influence on children's quality of life via 

positive parenting, as demonstrated by the results presented in Table 3 

and the diagram. Overall, the findings indicate that parental resilience 

exerts both direct and indirect impacts on the quality of life of children 

with learning disabilities, as mediated through positive parenting 

behaviors. 

Regarding model fit indices: 

Chi-square divided by degrees of freedom (X²/df) = 0.58, 

Tucker-Lewis Index (TLI) = above 0.45, indicating the model’s 

ability to deviate from an independent model and approach a saturated 

model according to defined criteria. 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.028. 

Goodness-of-Fit Index (GFI), Normed Fit Index (NFI), and 

Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI) were **0.92, 0.94, and 0 

5. Discussion 

The present study set out to establish the mediating role of positive 

parenting in the relationship between parental resilience and children's 

quality of life. Initially, Pearson correlation coefficients were 

computed to examine the associations among resilience, positive 

parenting, and quality of life. The results revealed a significant 
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correlation between parental resilience and both positive parenting and 

quality of life. To further explore the relationship between aspects of 

resilience and children's quality of life, LISREL software was utilized 

to examine whether parental resilience influences quality of life 

directly and indirectly, mediated through positive parenting. Positive 

parenting, in turn, is associated with increased instances of parental 

encouragement and praise, which can have a positive impact on 

children's quality of life (Aran, Shalev, Biran, & Gross-Tsur, 2007; 

Daiches et al., 2012; Ellis & Nigg, 2009; Raya et al., 2013; Sangawi 

et al., 2018). 

6. Conclusion (Times New Roman 12 bold) 

The results highlight the crucial mediating role of positive parenting in 

the relationship between parental resilience and children's quality of 

life, emphasizing the significant influence of parents' positive attitudes 

toward parenting on their children's well-being. It's important to note 

that certain limitations were associated with the study. The study had 

certain limitations, including the lack of representation from all 

regions of Iran, as it only examined families that brought their 

children to schools or treatment centers. Additionally, it did not 

include families that did not enroll their children in these institutions, 

limiting the generalization of the findings on Iranian parents of 

children with learning disabilities. 

Future researchers are encouraged to delve deeper into the 

connection between parental stress and a variety of positive parenting 

facets, with a focus on parenting flexibility. Investigations have 

demonstrated that flexibly parenting parents tend to be more adept at 

managing stress and coping with challenges, ultimately resulting in 

positive outcomes in the family context (Gavidia-Payne et al., 2015; 

Harper & Brown, 2014; Hess et al., 2002). Furthermore, studies have 

revealed that positive parenting styles contribute to heightened self-

perception and enhanced social aptitude among children (Gavidia-

Payne et al., 2015; Harper & Brown, 2014; Hess et al., 2002). It is 

essential for future research to take parental stress into account as a 

prominent influencing factor, thereby fostering a more comprehensive 

comprehension of parental resilience, which facilitates adaptation to 

difficult situations. 
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 یآورتاب انیمثبت در رابطه م یفرزندپرور یانقش واسطه

 یریادگیکودکان با اختلالات  یزندگ  تیفیو ک نیوالد

 .رانیدانشگاه الزهراء، تهران، ا ،یتیترب یشناسگروه روان  اریاستاد   یزهرا هاشم
  

 . رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یتیگروه علوم ترب  اریاستاد  طرخان  یرضاعل

 

 چکیده
آوری والادی  و  ای فرزندپروری مثبت در رابطه میان تاا  نقش واسطه هدف پژوهش حاضر، بررسی  

بود. روش پژوهش برحسب هدف کاربردی و برحسب    کیفیت زندگی کودکان با اختلالات یادگیری 

ی آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان  همبستگی بود. جامعه -شیوه گردآوری اطلاعات توصیفی 

بود که به دلیل مشکلات تحصیلی و یادگیری به    96-97مقطع ابتدایی در شهر تهران در سال تحصیلی  

هشت مرکز مشاوره در تهاران مراجعاه کردناد و در ارزیاابی دارای اخاتلال یاادگیری تشاهی  داده  

گیری تصاادفی  پسار  باه روش نموناه   80دختار و    70آماوز   دانش   150ها تعاداد  شدند؛ که از بی  آن 

آوری والادی  ساوزوکی و همکااران  های تاا  نامه گیری شامل پرسش انتها  شدند. ابزارهای اندازه 

  و فرزنادپروری مثبات لگاار و  2009 ، کیفیت زندگی کودکاان پتاری، مای  و ولاساکم    2015  

شاده بارازش مطلاوبی  آوری هاای جمع دهد مدل پژوهش با داده   بود. نتایج نشان می 2006همکاران   

آوری والدی  بر فرزندپروری مثبت و کیفیت زندگی کودکان اثر مستقیم دارد. اثر  دارد. همچنی  تا  

گاری فرزنادپروری مثبات نیاز   آوری والادی  بار کیفیات زنادگی کودکاان باواساطه غیرمستقیم تا  

کند. بدی   بینی می درصد کیفیت زندگی کودکان را پیش   56دار بود. در کل متغیرهای پژوهش  معنی 

طور غیرمستقیم و از طریق  طور مستقیم و هم به تواند هم به آوری والدی  می ترتیب باید گفت که تا  

آور آن اسات کاه  فرزندپروری مثبت بر کیفیت زندگی کودکان مؤثر باشد. نتاایج ایا  پاژوهش پیاا  

طور  سازد تا مشاکلات مرباوب باه فرزندانشاان را باه ادراک مثبت از فرزندپروری، والدی  را قادر می 

تواند والدی  را در ارائاه فرزنادپروری  مثبت باز طراحی و تنظیم مجدد کنند. درواقع ادراک مثبت می 
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ها و پارورش تواناایی فرزنادان خاود حمایات کناد.  مثبت، مانند تشویق فرزندان، پذیرش محادودیت 

وتربیت جهت بالا بردن سطح کیفیت زندگی کودکان باا اخاتلالات یاادگیری،  اندرکاران تعلیم دست 

 ها بپردازند. آوری و فرزندپروری مثبت والدی  آن توانند به آموزش و ارتقای تا  می 

  . یریادگ یاختلالات  ، یزندگ  ت یفیمثبت، ک  یفرزندپرور ن،یوالد یآورتاب: هاواژه کلید  



 287 |طرخان  و  یهاشم ...؛    و  نیوالد  ی آور تاب انی مثبت در رابطه م  ی فرزندپرور ی ا نقش واسطه

 مقدمه
فرد برای ایجاد یاا  خانواده نظامی پویا است که افرادی با احساس تعلق و هویت منحصربه

اند. ای  نظا  افااراد را ازلحاااط عاااطفی، اقتصااادی و اجتماااعی محیط ام  آن را تشکیل داده

خااانواده را تحاات تاارثیر قاارار کند. وجود ی  اختلال در خانواده عملکاارد کاال حمایت می

 . تولد فرزند واقعه مهماای اساات کااه باار 1400پور،  آبادی و محمدیدهد  غلامی، شفیعمی

حااال، گذارد و با شادی، رؤیاها، آرزوها و امیدها همراه است؛ باای  پویایی خانواده ترثیر می

توانااد آثااار شااود و میهای والاادی  بیشااتر میاگر کودک از معلولیتی رنج بباارد، مساائولیت

های هیجانی را در پدر و مادر و سپ  مهتلفی بر خانواده داشته باشد، طیف وسیعی از پاسخ

خانواده ایجاد کند. برای برخی ای  موضوع ی  بحران و نیازمند تنظیم روانی اساات، باارای 

تواند به انگیز است و پاسخ اولیه میبرخی، تولد کودک اختلال رشد ذهنی ی  رویداد غم

  .2019، 1وال، سابرامانیا ، شا  وکاماتشکل فروپاشی عاطفی باشد  جی  

 هااای رشاادی دوران کااودکیاختلال یادگیری یکی از اختلالات رایج در بی  اختلال 

ختلال یادگیری عبارت است از اختلال در ی  یا چند   ا2021،  2شود  چیارنزامی  محسو 

شناختی که در فهم یا کاربرد زبااان گفتاااری یااا نوشااتاری ایجاااد مشااکل فرایند اساسی روان

صورت توانایی ناق  در گوش دادن، فکر کااردن، صااحبت کااردن، کرده و ممک  است به

د  فیلیپلااو، بااازایف های ریاضی ظاااهر گااردها یا محاسبهخواندن، نوشت ، هجی کردن کلمه

نیساات.  . اختلال یادگیری به معنای نق  در هوش یا انگیاازه 2020،  3مسینا، مافودا، سورنتی

ی اناادازههااا بهکودکان دچار اختلال یادگیری تنبل یااا کااودن نیسااتند، در حقیقاات اکثاار آن

هااا در کنااد. ایاا  تفاوتی متفاوتی عماال میسایری  باهوش هستند و فقط مغزشان به طریقه

گااذارد  پااادهی، وتحلیل اطلاعااات ایاا  کودکااان اثاار میی دریافاات و تجزیااهمغز در نحوه

هااای در فراتحلیلاای باار روی پژوهش .  2015، 4گااوال، دس، ساارکار، شااارما، پااانیگراهی
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درصااد  58/4هااای یااادگیری در مقطااع ابتاادایی، شااده در ایااران، میاازان شاایوع اختلالانجا 

ها هستند بیش از دخترها مبتلا به ای  اختلال  درصد  2/2تا    1/1گزارش شده است که پسرها  

سالانی که بااه اخااتلال یااادگیری   کودکان و بزرگ2016 علیزاده فرد، محتشمی، تبریزی،  

هااا بااه هماای  دلیاال در کننااد. آنشاانوند و درک میبینند، میدچارند متفاوت از سایری  می

هایشااان بااا مشااکل مواجااه کارگیری آموختههااای تااازه یااا بااهاطلاعااات و مهارت یااادگیری

انااد ازا اکشااکال در خواناادن، نوشاات ، تری  انواع اخااتلالات یااادگیری عبارتشوند. شایعمی

فاریاااس، کااوردیرو، فلاادن، بااارا، بنکااو، ریاضیات، استدلال، گااوش کااردن و حاارف زدن  

سایری  باهوش هستند، فقااط   اندازه  اکثر کودکان دچار اختلال یادگیری به1،2017کوتینهو

هااا سااازگاری ی یااادگیری مهاات ک آنها به نحوی باشد که بااا شاایوهلاز  است آموزش آن

دهد  هااا ، اختلالات یادگیری در هر کودک به شکل خاصی خود را نشان می  .داشته باشد

  ی  کودک ممکاا  اساات باارای خواناادن و هجاای 2019،  2سادرلند، جنگ، باتا، کمبریج

که دیگری عاشااق کتااا  اساات امااا در درک ریاضاایات کردن مشکل داشته باشد، درحالی

گوینااد یااا مشااکل دارد. کااودکی دیگاار هاام ممکاا  اساات باارای درک آنچااه دیگااران می

ها مشکل داشته باشد. مشااکلات یااادگیری تفاااوت بساایاری باااهم دارنااد امااا همگاای مکالمه

ای تشااهی  اخااتلال یااادگیری همیشااه هاام کااار ساااده .جزئی از اختلالات یادگیری هستند

نیست و به علت گستردگی انواع آن، هیچ نشانه یا علامت واضحی که مدرکی دال بر یاا  

  .2014،  3توان معرفی کرد  تامیااختلال باشد نمی

شدن والدی  با ای  احتمال که فرزندشان دچار اخااتلال یااادگیری باشااد دشااوار مواجه 

ی او چگونه خواهد بود؟ یا چطور است. ممک  است فکر کنند که باوجودای  مشکل آینده

باید از پ  مدرسه برآید؟ ممک  است نگران باشند که به علت ایاا  اخااتلال بااه فرزندشااان 

 مانسااون، فریاا ، برچسب »کُندذه « بهورد یا به مدارس کودکان اسااتثنایی معرفاای شااود 

علاوه باار ایاا ، والاادی  کودکااان دارای    .2015،  4براسب ، مارکواند، ویلیامز، کالربرینگ
 

1. Farias, Cordeiro, Felden, Bara, Benko, Coutinho 

2. Hodge, Sutherland, Jeng, Bale, Batta, Cambridge 

3. Tamiya 

4. Månsson KNT, Frick, Boraxbekk, Marquand, Williams, Carlbring 
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حااال فرزناادپروری درعی  اختلال یادگیری ملز  به مقابله با استرس، استفاده از منابع کافی و 

؛ گاویدلا، پاینااه، دناای، دیااووی ، 2012با کیفیت بالا هستند  بکت، جانسون، ژوزینسکی،  

حال، تحقیقات قبلی اشاره کرد کااه   باای  2004،  1؛ جونز و پاسی2015فرانکل و جاکسون،  

والدی  کودکان دارای اختلال یادگیری در مقایسه با والدی  کودکانی که معمااولاد در حااال 

هااای نااامطلو  تجربااه رشااد هسااتند، اسااترس و مشااکلات بیشااتری را در مقابلااه بااا موقعیت

؛ سااوزوکی، 2018؛ موکتااار، کیومااارا، هسااجارجو و آدییااانتی، 2007پتااا،گوکننااد  می

  .2013،  2کوبایاشی، موریاما، کاجا و اناکاگی

کااه از طریااق ها و ابعاااد مهاام زناادگی هاار فاارد اساات یفیاات زناادگی یکاای از جنبااهک 

سنجش نیست. سازمان جهانی بهداشاات کیفیاات های بالینی و فیزیولوژیکی قابلگیریاندازه

درک افااراد از موقعیتشااان در زناادگی در چااارچو  "کنااد  زنادگی را چنااای  تعریاااف می

کننااد. ایااا  درک باااا اهاااداف، انتظااارات، هااا زناادگی میفرهناااگ و سیسااتمی کااه آن

های فاارد ارتبااااب دارد  بهاااری زاده، عبااداللهی، اهرنجااانی و زایااری، استانداردها و نگرانی

1392.  

انااد ازا رفاااه کیفیت زندگی متشکل از پنج ساااختار ماارتبط بااه هاام اساات کااه عبارت 

 فلاا    7و فعالیت و رفاه عاطفی  6خلقی، توسعه خوش5، رفاه اجتماعی4، رفاه مادی3جسمانی

توانااد بااه بهبااود کیفیاات زناادگی باارای تااری  عااواملی کااه مییکی از مهم   .1995،  8و پری

گاارود، مااااس، آوری والاادی  اساات  میکودکان دارای اختلال یادگیری کم  کند تااا 

هااای آوری فرآیند سازگاری و سازگاری والاادی  در موقعیت . تا 2012،  9بایسی، بروندل
 

1. Bekhet, Johnson, & Zauszniewski,; Gavidia-Payne, Denny, Davis, Francis, & 

Jackson,; Jones & Passey 

2. Gupta,; Mukhtar, Kumara, Hastjarjo, & Adiyanti,; Suzuki, Kobayashi, Moriyama, 

Kaga, & Inagaki 

3. physical well-being 

4. material well-being 

5. ocial well-being 

6. evel-opment and activity, 

7. emotional well-being 

8. Felce & Perry 

9. Migerode, Maes, Buysse, & Brondeel 
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هااای هااا در برخااورد بااا موقعیتنف  آندشوار خانوادگی و نحوه تقویت، تدبیر و اعتمادبااه

تواننااد اسااترس را پذیر بهتاار می . والدی  انعطاف2013دشوار است  سوزوکی و همکاران،  

هااا بااا فرزندانشااان تاارثیر دارد کنااار بیاینااد ماادیریت کننااد و بااا مشااکلات کااه در رابطااه آن

هااایی کااه کودکااان دارای   و ایاا  مساائله باارای خانواده2015و همکاران،    1راینه-ویدیاگا 

 اختلال یادگیری دارند بیشتر است.

آوری والاادی  را در نظاار های زیاار از تااا   جنبااه2015سااوزوکی و همکاااران   

هااای های کودک که مربوب به درک داشت  دانااش و مهارتشناخت ویژگی  -1گیرند؛می

موردنیاز برای تربیت کودکان دارای اختلال یادگیری است. چناای  دانشاای والاادی  را قااادر 

نشان دادن ح  کنترل   -2سازد تا ح  کنترل بر رفتار فرزندان خود را به دست آورند.  می

کاااهش اسااترس والاادی ،  -3توانااد مشااکل رفتاااری کودکااان را کاااهش دهااد.کااه می

دیگر، زمااانی کااه والاادی  رفتااار کودکااان خااود را درک کننااد، ممکاا  اساات در عبارتبه

 پذیرتر باشند.تر، کمتر عصبانی و انعطافها و مشکلات رفتاری با انگیزهمواجهه با چالش 

آوری والاادی  یافتااه از ناااتوانی فرزندانشااان، جنبااه دیگاار تااا در کنااار درک افزایش 

حمایت اجتماعی درک شده است. میزان حمایت اجتماعی که بااه والاادی  کودکااان دارای 

هااای خااود بااا هایی را باارای بحاا  در مااورد نگرانیشااود فرصااتاختلال یادگیری ارائه می

کنااد برانگیز فرزندانشااان فااراهم میدیگران و دریافت نصیحت در برخورد بااا رفتااار چااالش 

  نشان دادند کااه سااطولا بااالای حمایاات 2010   3 . درواقع، اکاس و همکاران2،2002 بوید

 بینی و کاهش استرس مادر ارتباب دارد.طور مثبت با افزایش خوشاجتماعی به

عامل مهاام دیگاار در کیفیاات زناادگی کودکااان بااا اخااتلال یااادگیری، نحااوه ادراک  

والدی  از رفتارهای فرزندپروری خااود  یعناای ادراک مثباات از فرزناادپروری  اساات. جنبااه 

آوری درک مثباات از فرزنااد پااروری بااه لااذت و شااادی در تربیاات فرزناادان و مرتبط تااا 

کنااد ای والدی  عمل میعنوان یکی از منابع مقابلهپذیرش آن اشاره دارد نقش والدی  که به

 

1. Gavidia-Payne 

2. Boyd 

3. Ekas 
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  .2015؛ سوزوکی و همکاران،  2002، 1 هیستینگ و تانت

 پیشینه پژوهش 
تحقیقات قبلی نشان داد که والدی  با کودکان دارای اخااتلال یااادگیری بااا درک بهتااری از 

تری قبولبرانگیز را در موقعیاات قاباالتوانند شرایط چالش های فرزندپروری خود میمهارت

تواننااد وضااعیت  . ای  والدی  می2015بندی کنند  سوزوکی و همکاران،  دوباره چارچو 

های همراه با تربیت کودکی کودکان خود را بپذیرند و پیامدهای اختلال یادگیری و چالش 

سوزوکی و همکاااران، ؛  2011؛ پلامب،  2002با چنی  ناتوانی را بپذیرند  هیستینگز و تانت،  

شااواهدی را ارائااه کردنااد کااه چناای  فرآیناادهایی بااا سااطولا بااالای  . مطالعات قبلاای 2015

ای بهتر از سوی والدی  همااراه اساات. عاالاوه باار ایاا ، اگرچااه های مقابلهپذیرش و مکانیسم

آوری والاادی  باار کیفیاات زناادگی کودکااان تاارثیر مطالعات قبلی پیشنهاد کردنااد کااه تااا 

گذارد، سایر محققااان نشااان داد کااه فرزناادپروری والاادی  ممکاا  اساات نقااش میااانجی می

  .2005،  3و ارباچ و همکاران 2004، 2ای در ای  رابطه ایفا کند  گرانلی بالقوه

فرزندپروری شامل نگرش والدی  نسبت بااه نقااش و رفتااار خااود در تربیاات کااودک  

فرزندپروری دهد که  تحقیقات زیادی نشان می.   2014،  4است  ونوتی، ازتارک و ریکادونا

مثال، تشااویق کااودک و تمجیااد و تمجیااد  تاارثیر مثبتاای باار کیفیاات زناادگی عنوانمثبت  به

 . 2018، 6؛ سااانگاوی، آدامااز و ریساالند2015و همکاااران،  5کودکااان دارد  گاویاادیا پاای  

دهنااد  اولسااون و های دشوار واکنش مثبت بیشتری نشان میپذیر به موقعیتوالدی  انعطاف

تواننااد اسااترس را ماادیریت کننااد و بااا رفتااار آور بهتاار می  و والاادی  تااا 2003،  7دیفری  

 . ای  توانااایی منجاار بااه 2002، 8برانگیز فرزندانشان کنار بیایند  هاریسون و سافرونفچالش 
 

1. Hastings & Taunt 

2. Guralnick 

3. Orbuch 

4. Venuti, Ozturk, Riccadonna 

5. Gavidia-Payne 

6. Sangawi, Adams, & Reissland 

7. Olson & Defrain 

8. Harrison & Sofronoff 
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گااذارد های فرزندپروری بهتر شااده و باار کیفیاات زناادگی فرزناادان تاارثیر مثباات میمهارت

دانیم تاکنون ایاا  موضااوع  . تا آنجایی که ما می2017،  2؛ پینکوارت2009،  1 آلی  و نیگ

آوری باار کیفیاات زناادگی از طریااق ایم بررساای تاارثیر غیرمسااتقیم تااا را مطالعااه کاارده

  اسااتدلال کاارد 2005   3های فرزندپروری مثبت محدود است. اوربوک و همکارانمهارت

فرزندپروری تاارثیر بگااذارد.  تواند بر کیفیت زندگی کودکان باواسطهآوری والدی  میتا 

آوری در والدی  کودکان دارای اخااتلال   نیز به ای  نتیجه رسید که تا 2004   4گورالنی 

هااای مثال، آگاااهی از ویژگیعنوانآوری والاادی   بااهیااادگیری بساایار مهاام اساات و تااا 

کااودک، درک حمایاات اجتماااعی و درک مثباات از فرزناادپروری  باار کیفیاات زناادگی 

های فرزناادپروری گذارد. همچنی ، دانشمندان استدلال کردند که مهارتکودکان ترثیر می

حال، مطالعااات در  . باای  2011، 5ممک  است نقش میانجی را در ای  رابطه ایفا کند  اپنشاو

های خااا  ها کمیا  است و تعااداد کماای از مطالعااات تجرباای بااه جنبااهمورد ای  پژوهش 

هااای کودکااان دارای اخااتلال یااادگیری و کیفیاات زناادگی آوری والاادی  در خانوادهتااا 

اند. همچنی  بایااد توجااه داشاات کااه اکثاار کودکان از طریق فرزندپروری مثبت اشاره کرده

کااه انااد، درحالیهااای غرباای را موردتوجااه قاارار دادهمطالعات در ای  زمینه عماادتاد فرهنگ

آوری والدی ، فرزندپروری و کیفیت زندگی کودکااان کمتر در مورد نقش ارتباب بی  تا 

هااای غیاار غرباای ازجملااه ایااران پرداختااه شااده اساات؛ دارای اخااتلال یااادگیری در فرهنگ

های غیاار غرباای فرهنگجهت حائز اهمیت است که والدی  در  بنابرای ، مطالعه حاضر ازآن

  و 1984،  6هااای غرباای تفاااوت دارنااد. بلسااکیتوجهی بااا والاادی  در فرهنگطور قاباالبااه

-  اهمیاات فرهنااگ و زمینااه اجتماااعی را در درک فرزناادپروری و والااد2012بورنشااتای   

هااای باای  همچناای ، تفاوت . 2012، 7؛ بورنشااتای  1984کااودک ذکاار کردنااد  بلسااکی، 
 

1. Ellis & Nigg 

2. Pinquart 

3. Orbuch 
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5. Openshaw 

6. Belsky 

7. Bornstein 
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هااای نااامطلو  و چگااونگی تاارثیر عواماال هااا در نحااوه درک والاادی  از موقعیتفرهنگ

دیااا، دی ناااپولی، -آوری و کیفیت زندگی کودکان مشااهود اساات  گارساایاخارجی بر تا 

 ؛ بنابرای ، مطالعه حاضاار باهاادف بررساای 2013،  1اونا، جاکوبوفسکی و اوفلاهرتی-گارسیا

ای از آوری والاادی ، فرزناادپروری مثباات و کیفیاات زناادگی در نمونااهتااا  ارتباااب باای  

هااای شااود کااه مهارتاساات؛ و فاار  می هااای کودکااان دارای اخااتلال یااادگیریخانواده

هااا آوری والدی  و کیفیت زندگی فرزناادان آنفرزندپروری نقش میانجی در رابطه بی  تا 

 کند.ایفا می

 روش

یابی معااادلات ایاا  پااژوهش از نااوع همبسااتگی بااود کااه در آن بااا اسااتفاده از روش ماادل

ی آماااری شااامل سااااختاری، روابااط باای  متغیرهااای ماادل پیشاانهادی بررساای شااد. جامعااه

هایی با حداقل ی  کودک مبتلا به اختلالات یادگیری است. جامعه آماااری شااامل خانواده

بااود کااه بااه دلیاال  96-97کلیه دانش آموزان مقطع ابتدایی در شهر تهران در سال تحصاایلی 

مشکلات تحصیلی و یادگیری به هشت مرکز مشاوره در تهران مراجعه کردند و در ارزیابی 

، دارای اخااتلال یااادگیری 4پزش  و بررسی هوش کودکان با آزمااون وکساالر  توسط روان

پساار  بااه روش  80دختاار و  70نفر از هر دو جن    150تشهی  داده شدند. از بی  جامعه، 

 های پژوهش پاسخ دادند.ها به پرسشنامهگیری تصادفی انتها  و والدی  آننمونه

آوری اطلاعااات مربااوب بااه متغیرهااا از ابزارهااای زیاار در پژوهش حاضاار باارای جمااع

 استفاده شد.

 2آوری والدینتاب

  را تهیااه کردنااد. ایاا  PREQآوری والاادی     پرسشنامه تا 2015سوزوکی و همکاران   

بهش باارای هاار گویه است که در سه زیر مقیاس با ضرایب پایایی رضایت  13مقیاس شامل  

 

1. Garcia-Dia, DiNapoli, Garcia-Ona, Jakubowski, & O’Flaherty 

2. Family Resilience 
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مثال، عنوانگویه؛ به 5های کودک  خرده مقیاسا آگاهی از ویژگی ی  تقسیم شده است.

آلفااای کرونبااا   نسبت به دیگران آگاهی بیشتری دار «؛  های فرزند»م  از رفتار و ویژگی

مثال، »کساای وجااود دارد کااه بااه عنوانمورد؛ بااه  4شده   ، حمایت اجتماعی ادراک0.81=  

  و ادراک مثباات از 0.69آلفااای کرونبااا  =  کنااد«؛فرزند م  در هنگا  مشااکل کماا  می

توانم برای فرزند  هاار کاااری کااه او نیاااز دارد مثال، »م  میعنوانمورد؛ به  4فرزندپروری  

=  1ای  درجااهها باار اساااس مقیاااس لیکاارت هفت . گویه0.75آلفا =  انجا  دهم«؛ کرونبا 

= تا حدودی موافق،  5= بلاتکلیف،    4= تا حدودی مهالف،    3= مهالف،    2کاملاد مهالف،  

 = کاملاد موافق  ارزیابی شدند. 7= موافق و  6

 1کیفیت زندگی کودکان

کیفیت زندگی کودکان با استفاده از پرسشنامه کیفیت زناادگی کااه توسااط پتااری، ماای  و 

 5گویااه اساات کااه بااه    54گیری شد. مقیاس شامل    تهیه شده بود، اندازه2009ولاسکم   

گویه، آلفااای کرونبااا  =  9مادی  شودا رفاه خرده مقیاس با ضرایب پایایی کافی تقسیم می

 6اجتماااعی  - ، بهزیسااتی عاااطفی0.80مااورد، آلفااای کرونبااا  =  9 ، ارتباب و ترثیر  0.78

هااای رفتاااری«؛ آلفااای مااورد مهارت 9 ، رشااد و توسااعه  0.74مااورد، آلفااای کرونبااا  = 

های پاسااخ  . گزینااه0.82مااورد، آلفااای کرونبااا  =  9  و زمااان فعالیاات  0.82کرونبااا  = 

 .= کاملاد موافقم 4موافقم و  = 3= مهالف،   2= کاملاد مهالف،   1اند ازا  عبارت

 2فرزند پروری مثبت

پرسشنامه والدی  آلاباما  فر  کوتاه  که توسااط الگااار و همکاااران تهیااه شااده اساات. باارای 

عنوان سااطولا بااالای حمایاات، تشااویق و تمجیااد بااه سنجش والدی  مثبت اسااتفاده شااد کااه

گویااه دارد. مقیاااس فرزناادپروری مثباات دارای مقیاااس  42شااود. ایاا  مقیاااس تعریااف می

 5= اغلااب و  4= گاهی اوقات،  3= تقریباد هرگز،  2= هرگز،  1ای از نوع لیکرت  درجهپنج

 

1. quality of life of children 

2. positive parenting 
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 = همیشه  است. ای  مقیاس توسط والدی  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری تکمیل شد.

 هایافته

های ها در دو قسمت ارائه شده است. در قسمت اول یافتهوتحلیل دادهتجزیهنتایج حاصل از  

های کجاای و کشاایدگی آورده شااده توصیفی  میانگی ، انحراف معیار  بااه همااراه شاااخ 

یابی معااادلات اساات. در قساامت دو  ماااتری  همبسااتگی و نتااایج حاصاال از تحلیاال ماادل

افزار لیزرل آورده شده و در ادامه نیز نمودار مسیر آمده اساات. در ساختاری با استفاده از نر 

هااای ایاا  پااژوهش کااه دادههااا و باارای اطمینااان از ای  پژوهش حاضر، پیش از تحلیاال داده

کنند، چند مفروضه اصاالی یابی معادلات ساختاری را برآورد میهای زیربنایی مدلمفروضه

 خطی چندگانه بررسی شدند.های گمشده، نرمال بودن و همشامل داده

های کاملی از گروه رفتها اگرچه در پژوهش حاضر تلاش شد تا دادههای ازدستالف  داده

رفته وجود داشاات های ازدستها برخی دادهحال در فایل دادهآوری گردد، باای  نمونه جمع

 ها میانگی  مقادیر متغیرها جایگزی  شد.که برای آن

در  Exploreهای پرتا باارای بررساای مااوارد پاارت در پااژوهش حاضاار از دسااتور    داده

های پرت در متغیرهای پژوهش حاضر نشان داد کااه در شد. نتایج بررسی داده  SPSSبرنامة  

جهاات مشااکلی های پاارت وجااود ناادارد؛ بنااابرای ، ازای  ی  از متغیرهای پژوهش دادههیچ

 یابی معادلات ساختاری وجود ندارد.برای تحلیل مدل

شدها جهاات بررساای مفروضااه نرمااال بااودن    بررسی نرمال بودن توزیع متغیرهای مشاهده

های کجی و کشیدگی استفاده کرد. زمانی که مقاادار ایاا  توان از شاخ ها میتوزیع نمره

متغیرهای  1 . با توجه به جدول 2001+ باشد، توزیع نرمال است  بیرن، 1تا    -1دو آماره بی   

پژوهش دارای توزیع نرمال هستند؛ بنااابرای  اسااتفاده از معااادلات ساااختاری بلامااانع اساات. 

های اساساای دهااد کااه تمااامی مفروضااهشده در ایاا  بهااش نشااان میطورکلی، نتایج ارائهبه

یابی معادلات ساختاری برقرار اساات؛ بنااابرای  باارای ایاا  تحلیاال مااانعی وجااود تحلیل مدل

بی  با استفاده از آماااره تحماال و یرهای پیش خطی چندگانه متغندارد. در پژوهش حاضر هم

آمده باارای دسااتهااای تحماال بهعامل تور  واریان  بررسی شد. نتایج نشان داد کااه ارزش
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خطاای چندگانااه متغیرهاساات و دهنده عااد  وجااود همهسااتند و نشااان 10/0متغیرهااا بااالای 

بودنااد کااه   10تر از  آمده برای متغیرها کوچاا دستهمچنی  مقدار عامل تور  واریان  به

خطی چندگانه بی  متغیرهاست. بااا توجااه بااه اینکااه ماااتری  همبسااتگی دهنده عد  همنشان

شااده در های علّاای اساات، ماااتری  همبسااتگی متغیرهااای بررسیوتحلیل ماادلمبنای تجزیااه

 آورده شده است. 2جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص   .1جدول  

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 35/0 11/0 14/3 74/5 مادیرفاه  

 25/0 08/0 4/ 4 63/4 ارتباب

 16/0 05/0 43/3 91/5 اجتماعی-بهزیستی عاطفی 

 27/0 04/0 11/3 22/3 رشد و توسعه

 33/0 07/0 2/ 2 98/2 زمان فعالیت

 35/0 14/0 71/5 3/ 7 فرزندپروری مثبت

 02/0 08/0 94/6 08/3 های کودکآگاهی از ویژگی 

 13/0 19/0 21/6 93/2 شده اجتماعی ادراک حمایت  

 47/0 16/0 30/4 12/4 ادراک مثبت از فرزندپروری

 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1 . رفاه مادی 1

       1 51/0** . ارتباب 2

      1 71/0** 52/0** اجتماعی -عاطفی. بهزیستی 3

     1 66/0** 68/0** 79/0** . رشد و توسعه 4

    1 53/0** 46/0** 36/0** 38/0** . زمان فعالیت 5

   1 60/0** 48/0** 34/0** 23/0** 25/0** . فرزندپروری مثبت 6
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 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

های  . آگاهی از ویژگی7

 کودک 

**24/0 **21/0 **37/0 *42/0 **80/0 **70/0 1  

. حمایت اجتماعی  8

 شدهادراک

**46/0 **36/0 **38/0 **36/0 **32/0 **35/0 **33/0 1 

. ادراک مثبت از  9

 فرزندپروری 

**37/0 **29/0 **28/0 **28/0 **31/0 **27/0 **26/0 **46/0 

 

آوری والدی ، همبسااتگی مثباات های تا شود مؤلفهملاحظه می  2گونه که در جدول  همان

های کیفیاات زناادگی دارنااد. عاالاوه باار ایاا  باای  داری با فرزندپروری مثباات و مؤلفااهمعناو  

داری های کیفیت زندگی نیز همبستگی مثبت و معنااافرزندپروری مثبت و سازگاری با مؤلفه

یابی معااادلات وجود دارد. بر ای  اساس، روابااط مفاارو  باای  متغیرهااا بااا اسااتفاده از ماادل

 .قابل مشاهده است 2ساختاری موردبررسی قرار گرفت که در شکل  

 بینی کیفیت زندگی . ضرایب مسیر مدل پیش 1شکل 

آوری والاادی  و فرزناادپروری شااود، متغیرهااای تااا ملاحظه می 2گونه که در شکل همان 

کننااد. درصد از واریان  کیفیت زندگی کودکان با اختلال یااادگیری را تبیاای  می 55مثبت  

آوری والدی  با فرزندپروری مثباات شود که تا ساختاری نیز ملاحظه می مدل با ارتباب در

و کیفیت زندگی کودکان با اختلال یادگیری رابطه مثبت و معناداری دارد. عاالاوه باار ایاا ، 

 داری دارد.فرزندپروری مثبت با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنا

ضرایب استاندارد مربوب به اثرات مسااتقیم، غیرمسااتقیم و کاال متغیرهااای   3در جدول  
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پژوهش ارائه شده است. براى برآورد و تعیی  معنااادارى مساایر غیرمسااتقیم از دسااتور بااوت 

استراپ اسااتفاده شااد کااه نشااان داد مساایر غیرمسااتقیم ماادل معنااادار اساات و ایاا  حاااکی از 

آوری والاادی  و کیفیاات اى فرزندپروری مثبت در ارتباب باای  تااا دارى نقش واسطهمعنی

 زندگی کودکان با اختلال یادگیری است.

 . اثرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای مدل پژوهش 3جدول 

 مسیر
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم

β p β p β p 

آوری والدی  به  از تا 

 فرزندپروری مثبت 
44/0 001 /0 --- --- 56/0 001 /0 

آوری والدی  به  از تا 

 کیفیت زندگی 
47/0 001 /0 --- --- 44/0 001 /0 

از فرزندپروری مثبت به  

 کیفیت زندگی 
40/0 001 /0 20/0 002 /0 60/0 002 /0 

هاى پژوهش ترییااد ، همه فرضیه3با توجه به اطلاعات مندر  در مدل آزمون شده و جدول  

دهااد، بااه همااراه ضاارایب مساایر در نمااودار نشااان می  3گونه کااه نتااایج جاادول  شدند. همان

آوری والدی  باار فرزناادپروری مثباات و باار کیفیاات زناادگی کودکااان ضرایب مستقیم تا 

صااورت دار است و مسیر فرزندپروری مثبت بر کیفیت زندگی نیز بهصورت مثبت و معنیبه

آوری والاادی  بااه دار است. همچنی ، دیگر نتااایج حاااکی از آن بااود کااه تااا مثبت و معنی

دار بر کیفیت زندگی کودکااان بااا اخااتلال واسطة فرزندپروری مثبت، اثر غیرمستقیم و معنی

آوری تااوان بیااان نمااود تااا یادگیری دارد. درمجموع، با توجه به نتایج جااداول و ماادل می

واسطة فرزندپروری مثبت بر کیفیاات زناادگی کودکااان بااا طور مستقیم و هم بهوالدی  هم به

برازش، نساابت مجااذور خاای بااه درجااه های  اختلال یادگیری اثر دارد. در ارتباب با شاخ 

دهااد را نشااان می  45/0  بااالاتر از  TLIاست. شاخ  تطبیقی    58/0  برابر  X2/dFآزادی  

که به معنی توان ماادل در فاصااله گاارفت  از یاا  ماادل اسااتقلال و نزدیاا  شاادن بااه ماادل 

شاخ  برازش عمااده دیگاار، یعناای ریشااة  .شده بر اساس معیارهای تعریف شده استاشباع
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دهد. شاخ  نیکااویی را نشان می  028/0  مقدار  RMSEAمیانگی  مجذور خطای تقریب  

یافتااه   و شاخ  نیکویی باارازش تعدیلNFI ، شاخ  استانداردشده برازش  GFIبرازش  

 AGFI  و مقدار    96/0،  94/0،  92/0  به ترتیب ضرایبPCLOSE به دست آمد  42/0  نیز

 ها بیانگر برازش مطلو  مدل هستند.که ای  شاخ 

 گیریبحث و نتیجه
آوری ای فرزناادپروری مثباات در ارتباااب باای  تااا مطالعه حاضر باهدف تعیی  نقش واسطه

آوری، والدی  و کیفیت زناادگی کودکااان انجااا  شااد. ابتاادا همبسااتگی پیرسااون باای  تااا 

آوری محاسبه شد. نتایج نشان داد که تااا های فرزندپروری مثبت و کیفیت زندگی  مهارت

داری داشاات. باارای بررساای والدی  با فرزندپروری مثبت و کیفیت زندگی همبستگی معناای

های کیفیاات زناادگی طور مسااتقیم و غیرمسااتقیم بااا جنبااهآوری بااههای تااا اینکه آیا جنبااه

افاازار لیاازرل اسااتفاده کودکان با نقش واسطه ا فرزندپروری مثبت مرتبط است یا خیاار از نر 

 شد.

ارتباااب بااود. بااه عبااارتی ای فرزناادپروری مثباات درای  ها حاکی از نقااش واسااطهیافته 

سازد تا شرایط فرزندان خود را مجدداد تنظیم کنند و بپذیرنااد آوری، والدی  را قادر میتا 

؛ گوپتااا، 2011شود  کاپ، ولف، بوبت و آدری ،  و ای  امر منجر به فرزند پروری مثبت می

منینگ، وی  رایت   ;2011؛ لیکنبروک، اکاس و ویتم ،2005؛ هاستینگز و همکاران،  2007

 . فرزند پااروری مثباات نیااز بااا افاازایش تشااویق، 2015سوزوکی و همکاران،  ;2011و بنت،  

نوبه خااود باار کیفیاات زناادگی کودکااان تمجید از کودکان توسط والدی  همراه است که به

؛ دایچاا ؛ و همکاااران، 2007تسااور، -گذارد  آران، شااالو، بیااران و گااروسترثیر مثبت می

  .2018سنگاوی و همکاران،   ;1392رایا و همکاران،   ;2009آلی  و نیگ،   ;2012

ارتباب مثبت فرزند پروری مثبت با کیفیت زندگی کودکان با اختلالات یااادگیری را  

چیز را از های خداپرست که همااههای مذهبی نیز توضیح داد، در فرهنگتوان با فرهنگمی

عنوان بهشاای از سرنوشاات خااود داننااد؛ ماارد  زناادگی خااود را بااهجانب خداوند متعال می

تواند توضیحی در مااورد چگااونگی پایبناادی  . چنی  باوری می2013پذیرند  مورتیسار،  می
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ای از جانااب خداونااد باشااد عنوان هدیااهمادران به درک مثباات از وضااعیت فرزندانشااان بااه

تواند والدی  را در ارائااه فرزناادپروری مثباات، ماننااد  . ای  ادراک مثبت می2018 داولای،  

ها، پرورش توانایی فرزناادان خااود و در دسااترس بااودن تشویق فرزندان، پذیرش محدودیت

ترتیب، فرزندپروری مثبت والدی ، کیفیاات زناادگی کودکااان را بهبااود ای  حمایت کند.. به

؛ رایااا و 2007؛ کناادل و مریاا ، 2004؛ گورالنیاا ، 2009بهشااد  آلاای  و نیااگ، می

  .2013همکاران،  

ذکر اساات، نتااایج بااه تاارثیر مسااتقیم ادراک مثباات از فرزناادپروری باار کیفیاات شایان 

تااوان بااا ایاا  واقعیاات توضاایح داد کااه ادراک مثباات از زندگی اشاره کرد. ای  یافتااه را می

طور مثباات سازد تااا مشااکلات مربااوب بااه فرزندانشااان را بااهفرزندپروری والدی  را قادر می

  نشان دادنااد کااه 2011 . کاپ و همکاران  2013ریزی کنند.  سوزوکی و همکاران،  طرلا

هااای خوبی بااا چناای  موقعیتتواننااد بااههایی کااه میکودکان با اختلال یادگیری در خانواده

هااای کمتاار سااازگار شوند، کیفیاات زناادگی بهتااری نساابت بااه خانوادهنامطلوبی سازگار می

تواند کیفیت رابطه مااادر و کااودک را بهبااود ببهشااد دارند. علاوه بر ای ، ادراک مثبت می

  .2004؛ گرینبرگ، سلتزر، کراوس، چو و هونگ،  2010 اکاس، لیکنبروک و ویتم ،  

دهد که فرزندپروری مثبت والدی  نقش میانجی مهمی در ارتباب بی  ها نشان مییافته 

آوری والاادی  و کیفیاات زناادگی کااودک دارد؛ و ایاا  نقااش مهاام ادراک مثباات از تااا 

حااال، مطالعااه دارای دهااد. باای  فرزناادپروری باار کیفیاات زناادگی کودکااان را نشااان می

هایی است اول، همه والدی  کودکااان دارای اخااتلال یااادگیری در تمااا  مناااطق محدودیت

شااود کااه هااایی میایران در نمونه پژوهش قرار نگرفتنااد. دو ، مطالعااه فقااط شااامل خانواده

اند؛ بنابرای ، مطالعه قااادر بااه دسترساای بااه فرزندان خود را به مدرسه یا مراکز درمانی آورده

نا  نکردند نبااود. درنتیجااه، نی ثبتها را در مدرسه یا مراکز درماکودکانی که والدینشان آن

توان به همه والدی  ایرانی با کودکان دارای اختلال یااادگیری تعماایم داد. ها را نمیای  یافته

های شااود در تحقیقااات بعاادی متغیرهااایی ماننااد اسااترس والاادی  و سااایر جنبااهپیشاانهاد می

پذیری والاادی  نیااز بررساای شااوند. تحقیقااات نشااان داده فرزندپروری مثبت ازجمله انعطاف
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تواننااد اسااترس خااود را ماادیریت و بااا مشااکلات کنااار بیاینااد. ایاا  والدی  منعطف بهتر می

دیگر، عبارتهااا دارد؛ بااهنوبه خود تاارثیر مثبتاای باار رابطااه والاادی  بااا فرزناادان آنتوانایی به

های فرزندپروری مثبت با افزایش ادراک مثبت از خود و شایستگی اجتماعی در میان سب 

؛ هاا  و 2014؛ هااارپر بااراون، 2015کودکااان همااراه اساات  گاویاادیا پاای  و همکاااران، 

عنوان یاا  عاماال اثرگااذار در نظاار گرفاات.  . استرس والدی  را نیز باید به2002همکاران،  

آوری والدی  که بااه توانااایی والاادی  درنهایت، برای به دست آوردن تصویر کاملی از تا 

 کند، تحقیقات بیشتری لاز  استبرای سازگاری با وضعیت نامطلو  کم  می

 تعارض منافع
 تعار  منافع ندار .
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ی وزن  اضافه وزن با کودکان در محاادوده کیفیت زندگی در کودکان چاق و مبتلا به 
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