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 چکیده

 یشناختروان بهزیستی ینیبشیپدر  کودک-شناختی هیجان و تعامل مادر جویینظم متغیرهای نقشبررسی  هدف با حاضرپژوهش 

ل شام آماری این پژوهشجامعه  باشد.یم یو از نوع مطالعات همبستگ یفیتوص پژوهش نیا .انجام شد ذهنی توانناکودکان  مادران

استثنائی  ابتدایی پرورش نظر آموزش و ریز هاآن کودکان 89-89 یلیکه در سال تحص بود ذهنی توانناکلیه مادران دارای کودک 

بهزیستی  یهاپرسشنامهو شدند در دسترس انتخاب  یریگنمونهمادر با روش  051تعداد . بودند لیمشغول به تحص شهر مشهد

و پرسشنامه تعامل ( CERQ) یشناختی هیجان گارنفسک جویینظمه ، پرسشنام(RSPWB) یسؤال 55ریف فرم  یشناختروان

شناختی هیجان و تعامل  جویینظم، یشناختروانرا جهت تعیین سهم هر یک از متغیرهای بهزیستی  (PCRS) کودک پیانتامادر و 

گام بهچندگانه به روش گام ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ ،یفیها از آمار توصداده لیتحل یبراکودک تکمیل کردند. -مادر

میان بهزیستی روانشناختی  ،هایافتهطبق  .دیگرد لیتحل SPSS-23 ینرم افزار آمار یلهیوسدست آمده به هب یهااستفاده شد. داده

مثبت معنادار و بالعکس بین بهزیستی روانشناختی و راهبرد ناسازگارانه تنظیم  همبستگیگارانه تنظیم شناختی هیجان و راهبرد ساز

کودک و بهزیستی روانشناختی نیز  -میان ارتباط مثبت والد چنینهم. داشتمنفی معنادار وجود  همبستگییجان شناختی ه

بت ارتباط مث راهبرد سازگارانه تنظیم شناختی هیجان ونتایج حاکی از آن است که  الگویشد.  مثبت معنادار مشاهده همبستگی

پس با مداخله و تغییر در تعامل  .باشدمیتوان ذهنی نادارای کودک مادران  یروانشناخت یستیبهز ینیبشیتوان پ یدارا والد کودک

را مادران این توان بهزیستی روانشناختی ، میردهای تنظیم شناختی هیجان مادران دارای کودک ناتوان ذهنیکودک و راهب-مادر

  و آن را بالا برد.بهبود بخشید 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the role of cognitive emotion regulation and mother-

child relationship variables in the prediction of psychological well-being of mothers with 

intellectual disabled children. This is a descriptive and correlational study. The statistical 

population of this study consisted of all mothers with intellectual disabled children whose children 

were educated in Mashhad during 97-98 academic year under the exceptional primary education 

of Mashhad. 150 mothers were selected by accessible sampling method  and completed Ryff’s 

Scales of Psychological Well-being (RSPWB), Cognitive emotion regulation Questionnaire (CERQ) 

and Parent-child relationship scale (PCRS) to determine the contribution of each of the variables. 

Descriptive statistics, Pearson correlation and stepwise multiple regression analysis were used to 

analyze the data. Data were analyzed by SPSS-23 software. According to the findings, there was 

a significant positive correlation between psychological well-being and adaptive cognitive 

emotion regulation strategy and conversely, there was a significant negative correlation between 

psychological well-being and maladaptive cognitive emotion regulation strategy. There was also 

a significant positive correlation between positive parent-child relationship and psychological 

well-being. The pattern of results indicated that adaptive cognitive emotion regulation strategy and 

positive parent-child relationship have the ability to predict the psychological well-being of 

mothers with intellectual disabled children. Thus, by the intervention and changing the mother-

child relationship and cognitive emotion regulation strategies of the mothers with intellectual 

disabled children, we can improve and enhance the psychological well-being of these mothers. 

Keywords: intellectual disabled children, psychological well-being, cognitive emotion regulation, 

parent-child relationship 

 مقدمه 

م شی) بوده است پزشکانروانشناسان و روان توجه موردز مسائل مهم اجتماعی است که همواره ذهنی )ناتوانی هوشی( ا یتواننا

ذهنی بیشتر از سایر افراد به مشکلات رفتاری و شخصیتی  توانکمافراد  (.2105، 3؛ نیدربرگر2102و همکاران،  2؛ جونز2102، 0و کیم

مراقبت از فرزندان و برقراری  ،تربیت نهیدر زم یاعمده بدکارکردی تواندیم( که این 2118، 5سونن، برکیلار و اسکالت) شوندیممبتلا 

خست ذهنی در گام ن توانکمبرای ارتقاء سلامت روان کودکان بنابراین . داشته باشددنبال به  را در خانواده هاآنبا و سالم  مؤثرارتباط 

که مادران یک منبع  دهندیمو نوع رفتار دیگران با ایشان بود. مطالعات نشان  هاآناصلی تعاملات اجتماعی  منبعباید به دنبال 

 که این است ها بیانگرپژوهش حال بررسیبا این (.2102، 5روس) شوندیمذهنی محسوب  توانکماجتماعی اساسی برای کودکان 

؛ 2106، 9لیندو و همکاران؛ 2102، 6بارکلی و کانر) و استرس تنیدگی ،میزان بالایی از تنش با توان ذهنیناکودک ی برای مادر نقش
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و مقصر  تیعصبان ،عودکننده و افسردگی( 2119، 2خمیس) سرخوردگی، احساس غم و ناامیدی ،(2108، 0روبرت و نیبونآسبورن، 

 یازهاینبا  توان ذهنیکم وجود کودکعلاوه بر این  .ارتباط دارد( 2119، 3)فاست و سیسورسردرگمی و گیجی  ،ندانستن خود و دیگرا

، 5رایسنهور، باکر و بلاچ) گذاردیم منفی ریتأث مادر سلامت روان و کودک-تعامل مادربر  داردزا که ماهیتی تقریبا ثابت و تنش ویژه

و با ایجاد تنیدگی منجر به کاهش بهزیستی روانشناختی  (2105، 6؛ هالاهان، کافمن و پولین2100، 5نهاکافمن و هالا؛ 2115

  . شودمی

 از یبرخوردار و یخوب واژه و 9یهست و بودن وجود،ه واژ دو از که است ریاخ قرن یروانشناس مدرن یهاسازه از یکی 9یستیبهز

شکوفایی و تحقق  (9088) 00از نظر ریف 01یشناختروانبهزیستی  (.0386، )فیروزآبادی و ملتفت تشکیل شده است 8مطلوب یژگیو

رشد شخصی های از مولفه اد است کهافریکی از مفاهیم مهم در کیفیت زندگی  و (2110، 02)کامپتون های ذاتی بالقوه استتوانایی

به  و باور روابط مثبت با دیگران، توانایی مدیریت زندگی خود و دنیای پیرامونپذیرش خود،  ،زندگی یهاچالشو درگیر شدن در 

فرایندی از رشد همه جانبه است که در طول عمر  ؛ در واقع(2105ریف، ) شودتشکیل میسودمندی، معناداری و هدفمندی زندگی 

از  یدیشد هیجانی یهاواکنش دارای مشکل و نارستولد کودک  یجهینت مادران در. (2109و همکاران،  03)لوپز شودیمگسترده 

وبی و جک فیندلر،دهند )یبروز م یو ناراحت تیاحساس عدم کفااسترس، احساس گناه، فرزند،  یناتوان ایترس از مواجه با مرگ  قبیل

 یفر و قیاسدر پژوهش تمنایی. قرار دهد ریرا تحت تاث آنها ذهنی یستیوانند بهزتیمها که این( 2106، 05کوناچی؛ مک2106، 05گابیس

ارتباط مثبت با  خود، رشیذ)پ یشناختروان یستیاز بهز یمادران کودکان عاد درمقایسه با یذهن توانمادران کودکان کم( 0389)

همچنین عواملی مثل پذیرش، سازگاری  .برخوردارند یکمتر (یرشد فرد هدفمند، یزندگ ط،یبر مح تسلط ،یمختارخود گران،ید

موهان و آوری والدین دارای کودک ناتوان ذهنی تاثیرگذارند )شناحتی، عاطفه مثبت، حمایت اجتماعی، خودکارآمدی بر تاب

فقیت مو سویبه آوری و تابشناختی ایجاد بهزیستی روانبا  توانندمیها که انسان دارنداعتقاد پژوهشگران امروزه (. 2109، 06کولکرنی

 ،09لاکاس و ردیناویشی، ) ، حمایت اجتماعی بیشتر در زندگی حرکت کنندتراجتماعی سالم روابطبهتر،  روان و جسمانی بیشتر، سلامت

ی ذهن توانکمکودک دارای در مادران  یشناختروانکننده بهزیستی ینیبشیپ یهامؤلفهاز همین رو است که شناسایی  .(2118

 .اهمیت دارد

ررسی مطالعات روانشناختی ب با آن درگیرند. که مادران کودکان با نیازهای ویژه ی استاز جمله متغیرهایهیجان  جویینظم

جسمانی و  بهزیستی در و (0383و همکاران، اسماعیلی ) اجتماعی پایدار روابط و موفقیت حفظ در هیجان جویینظمدهد نشان می
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بسیار گسترده است که شامل دامنه  هیجان مفهومی جویینظم .کندمی ایفا را مهمی نقش (0381و همکاران،  نریمانی) روانشناختی

ها روش متداول ترین از یکی (.0389برمال و همکاران، ) های هشیار و ناهشیار فیزیولوژیکی، رفتاری و شناختی استوسیعی از فرایند

 شودمی اطلاق شناختی یهافرآیند به 0هیجان شناختیجویی نظم .است شناختی راهبردهای از جویی هیجانات استفادهجهت نظم

در  بسیاری از والدین (.0381 حسنی، از نقل به ؛2119 ،و همکاران 2گارنفسکی) کندمی مدیریت را هیجانی یبرانگیزنده اطلاعات که

 را اهاین تعاملآنها  ؛، عاجز هستندشودهای دشوار میباعث بروز موقعیت کودکانشان با هیجانی که در تعاملات هایمحرکشناسایی 

به ن والدی که ید تعارض بین والد و کودک همراه استو اغلب با واکنش هیجانی عصبانیت و تشد کنندپردازش میسریع و خودکار 

با  .(2105، همکارانو  3)باگلز کنندکنترل هیجانات و رفتار مخرب با فرزندشان احساس پشیمانی و شرم میخاطر از دست دادن 

بد  که شودمیتجربه بیشتر  شانوالدینهای دشوار برای توان ذهنی این موقعیتناهای جسمانی و روانی کودکان توجه به ویژگی

 ناپذیری با زندگیاییهیجان از طریق شناخت به طور جد جوییظمن ازین رو کند.انی نیز این شرایط را دشوارتر میتنظیمی هیج

یم کند و در آنها غرق روبرو شد هیجانات را تنظو دشوار کننده کند تا زمانی که با حوادث تهدیده است و او را یاری میانسان آمیخت

 فردی در تغییر یا )درونی( کندمی تجربه را هیجان که در شخصی تغییر راهبردها، این هدف(. 2101، 5فسکی و اسپینهون)گارن نشود

به  جویی هیجان پرداخته شده است؛ای که به بررسی بهزیستی و نظممطالعهدر  (.0385)شهابی و همکاران،  است )بیرونی( دیگر

، 5استونسون، میلینگس و امرسون) شودهای بهزیستی روانی اشاره میولفهمای و های مقابلهبهبود مهارتهیجان در  جویینظماهمیت 

تحمل فشار روانی  کاهش پریشانی روانشناختی مادران، هیجان درجویی نظمخوددهد که ها نشان میپژوهش سایر نتایج (. 2108

پورمحمدرضای اصانلو، ؛ 0385 )بیرامی و همکاران، موثر استو بهزیستی روانشناختی روان و افزایش سلامت ناتوانناشی از تولد کودک 

 جویینظممحیطی آسیب پذیری بیشتری دارد عموما در  فردی که در برابر فشارهای .(2102 ؛ نریمانی و همکاران،0381 و سروری،

 (.0385؛ به نقل از مرادی کیا، ارجمندنیا و غباری بناب، 2116، 6سالاویجان های منفی اش دچار مشکل است )هی

؛ به نقل از 2111مک گرگور، )هال و  کندیفرد بازی م یو اخلاق یاجتماع ،یرا در تحول شخص یکودک نقش مهم-تعامل مادر  

تواند تعامل آنها را با والدین دچار مشکل کند چون توان ذهنی مینانقص در روابط اجتماعی کودکان (. 0385آقاجانی و همکاران، 

کودک -الدود تعامل وذارند. بنابراین بهبیگم ریبر رفتار فرزندان خود تأث زین نیمؤثرند، والد نیگونه که فرزندان بر رفتار والدهمان 

های نارسایی در توانایی و مهارت(. 2100، 9لاسپیل فوگ، لترز، کریستین و مک می) پژوهشگران است های مورد علاقهیکی از زمینه

چون روابط نادرست مادر و کودک منفی بلندمدتی همجر به پیامدهای توانی ذهنی فرزندان شان مننااجتماعی مادران در ارتباط با 

توجه به آن حائز اهمیت می باشد و در نتیجه تاثیرگذار است  مادر و کودکبر بهزیستی رواشناختی  کودک -تعامل مادر می شود.

ارتباطات متقابل بین کودک، سبک والدگری مادر است که در جریان  -منظور از کیفیت تعامل مادر (.0389رهبری نیا و عرب زاده، )

ارتباط متقابل  کودک،-مادر تعامل هایویژگی با خصایص کودک (.0385هاشمی، خانجانی، پیمان نیا و ) کندکودک بروز می -مادر

هایی که بر ی متغیرکند. در واقع از بین همهمی بازی فرد اخلاقی و اجتماعی تحول شخصی، در را مهمی نقشدارد که همین امر 

نش کیفیت روابط او با والدی کند،گذارند، متغیری که بیشترین تفاوت را در رشد چند جانبه کودک ایجاد میکودک تاثیر میرشد 

های تجربی در زمینه و عدم پژوهش با توجه به اهمیت این موضوع (.0385قل از وحیدی و همکاران، ؛ به ن2103تزوریل، است )
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کننده بهزیستی این مادران برای طراحی بینیهای پیشو اهمیت شناسایی مولفه وان ذهنیتنابهزیستی روانشناختی مادران کودک 

تی شناخ جویینظمآیا  کهانجام شد این سوال  با اخیر پژوهشمداخله و بسته درمانی مناسب به منظور بالا بردن سلامت روان آنها، 

 پیش بینی کند؟ را توان ذهنینابهزیستی روانشناختی مادران دارای کودک کودک می تواند  -هیجان و تعامل مادر

 روش 

کودک که توان ذهنی ناجامعه این پژوهش شامل کلیه مادران دارای کودک این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی است. 

مشغول به  در مقطع ابتداییمشهد  6ناحیه استثنایی ابتدایی  پرورش نظر آموزش و ریآنها ز کودکان 89-89 یلیدر سال تحصشان 

مدرسه  3با مراجعه به مرکز آموزش و پرورش کل استثنایی مشهد  سال بود.  02سال تا  9دامنه سنی کودکان از  .بودند لیتحص

حجم  شدندانتخاب  دسترس در یرینمونه گنفر مادر با روش  099تعداد و پس از آن  شدبه عنوان نمونه معرفی  6ابتدایی در ناحیه 

( انتخاب شد. براساس دیدگاه کلاین حجم نمونه در پژوهش همبستگی 2115نفر در این پژوهش براساس مطالعات کلاین ) 099نمونه 

( PCRS) فرزند-های تعامل والد(. آنها پرسشنامه0389آید )به نقل از بشرپور و میری، به دست می 5/2براساس حاصلضرب هر ماده در 

نفر از مادران با  051کردند که در نهایت  دریافت( را RSPWB) ( و بهزیستی روانشناختیCERQ) شناختی هیجان وییجنظمو 

ه صورت ها بنامهپرسش ریها، تفسپر کردن و صحت داده یبرا زهیانگ جادیا یبرا .ها را تکمیل کردندپرسشنامهرضایت همکاری کرده و 

  دار در نظر گرفته شد. یمعن 10/1کمتر از  P زانیم .دیآنها ارسال گرد کیکای یمفصل برا

 ابزار 

  :1هیجانی شناختیجویی نظم پرسشنامهالف (CERQ)  :،جویی نظم پرسشنامه (2110) 2اسپینهاون و کرایج گارنفسکی

 شناختی جویینظم متفاوت راهبرد نه هیجان شناختیجویی نظم یپرسشنامه. اند کرده تدوین را (CERQ) هیجان شناختی

 پذیری، دیدگاه ،5مثبت مجدد ارزیابی ریزی، برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز نشخوارگری، پذیرش، ،3خویش ملامت

 یخودگزارش ابزار یک پرسشنامه این. دهدمی قرار ارزیابی مورد و نموده متمایزمفهومی صورت به را دیگران ملامت و 5سازی فاجعه

 شامل مقیاس خرده هر. باشدمی( همیشه تقریبا) 5 تا( هرگز تقریبا) 0 از مقیاس نمرات یدامنه. باشدمی ماده 36 دارای و است

 نمرات یدامنه ، بنابراین آیدمی دست بهها ماده ینمره کردن جمع طریق ازها مقیاس خرده از یک هر کل ینمره. است ماده 5

 حسنی توسط ایرانی فرهنگ هیجان در شناختی جویی نظم نامه پرسش فارسی نسخه .بود خواهد 21 تا 5 بین مقیاس خرده هر

با دامنه آلفای درونی ) همسانی یهاروش اساس بر مقیاس اعتبار مطالعه، این در. است گرفته قرار (CERQ-P)  هنجاریابی مورد

با دامنه همبستگی ها )همبستگی بین خرده مقیاس ( و1799تا  1750)با دامنه همبستگی  ( و بازآزمایی1782تا  1796کرونباخ 

  (.0381حسنی، ) ( و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است1769تا 1732

  :6سوالی 44 فرم -شناختی ریفمقیاس بهزیستی روانب (RSPWB):  این مقیاس توسط ریف طراحی  0891در سال

 09سوالی و  55سوالی،  95سوال بود اما در بررسی های بعدی فرم های کوتاه تر  021(. فرم اصلی دارای 2105شد )ریف، 

                                                           
1 Cognitive emotion regulation Questionnaire 
2 Spinhoven, P  
3 Self- blame 
4 Positive reappraisal 
5 Catastrophizing 
6 Ryff`s Scales of Psychological Well-being 



خرده مقیاس پذیرش خود، ارتباط مثبت با دیگران،  6دارای  شناختیروانسوالی نیز پیشنهاد گردید. مقیاس بهزیستی 

ری، رشد شخصی، هدفمندی در زندگی و تسلط بر محیط می باشد. همسانی درونی خرده مقیاس ها مناسب و آلفای خودمختا

به دست  1798نامه  بود. آلفای کرونباخ برای پایایی این پرسش 1793به دست آمد و روایی آن  1781تا  1799کرونباخ آنها بین 

به  85/1( 0389قیاس در پژوهش کشمیری، فتحی آشتیانی و جلالی )ضریب همسانی این م(. 2105 آمد )کسیری و همکاران،

محاسبه شد که حاکی از مقبول بودن پایایی این ابزار  95/1در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس دست آمد. 

  باشد. فقط از نمره کل این مقیاس در پژوهش استفاده شد.در جامعه مورد مطالعه می

 1پیانتا فرزند-والد تعامل ارزیابی مقیاس :ج (PCRS) :33 شامل که تهیه شد 0885 سال در بار اولین براى مقیاس این 

 ،(ماده 09تعارض ) هاىحوزه شامل مذکور مقیاس. سنجدمی خود کودک آنها با رابطۀ مورد در را والدین ادراک و است ماده

( حوزه نزدیکی و معکوس نمرات حوزه وابستگی و تعارض مجموع) کلیمثبت  رابطۀ و( ماده 6) وابستگى ،(ماده 01) نزدیکى

ادراک  نگربیا نزدیکى،. دارد خویش فرزند با منفى و رابطۀ نامطلوب مى کند احساس مادر که است سوالاتی بیانگر تعارض، .است

ازحد  بیش وابستگى میزان از درما ادراک بیانگر وابستگى،. خویش است فرزند با نزدیک ارتباط و عاطفى گرم، رابطۀ از مادر

)قطعا  5کند( تا قطعا صدق نمیدرجه ای لیکرت از یک ) 5مقیاس  براساس مقیاس این نمره گذارى. است والدین به کودک

(. 0385فرزند در تمام سنین استفاده شده است)تجریشی و همکاران،  -کند( است. این مقیاس برای سنجش تعامل والدصدق می

این  است. اعتبار شده ارزیابى متخصصین توسط نیز آن روایى محتوایى و ترجمه( 0396) طهماسیان توسط پرسشنامه این

 تعارض، هاىه حوز به دست آمد. پایایى( 0399) ابارشى، طهماسبان، مظاهری و پناغی توسط کرونباخ آلفاى طریق از پرسشنامه

( در 2100) 2دریکسولو  گزارش شده است. پیانتا 96/1، 60/1، 91/1، 95/1رابطۀ مثبت کلی به ترتیب  و وابستگى نزدیکى،

، 95/1های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی به ترتیب پژوهشی آلفای کرونباخ این پرسشنامه را در هریک از مولفه

 .اندگزارش کرده 91/1،  68/1، 95/1

 هایافته 

و  55/33بود. میانگین سنی شرکت کنندگان  توان ذهنینا دارای کودک مادر 051تعداد اعضای شرکت کننده در این پژوهش 

 درصد 9نفر(،  21درصد مدرک دیپلم )33/03نفر(،  3) درصد شرکت کنندگان دارای مدرک سیکل 2بود.  22/9انحراف استاندارد آن 

نفر( دارای  2درصد )33/0نفر( و  28)مدرک فوق لیسانس  33/08نفر(،  95درصد مدرک لیسانس ) 56نفر(،  02مدرک فوق دیپلم )

 کودک-شناختی هیجان و تعامل مادر جویینظممدرک تحصیلی دکتری بودند. پس از جمع آوری داده ها، به منظور بررسی نقش 

 یبراانجام شد.  SPSS-23تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار  توان ذهنیناکودک  بهزیستی روانشناختی مادراندر پیش بینی 

اداری سطح معن استفاده شد.گام  به به روش گامرگرسیون چندگانه تحلیل ی، همبستگی پیرسون و فیها از آمار توصداده لیتحل

   درصد برای محاسبات در نظر گرفته شده است. 88آماری 

 نفر 141میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش بر روی 

متغیرهای پژوهش. میانگین و انحراف معیار 1جدول   

 متغیر میانگین انحراف استاندارد
119/03  01/58  راهبرد سازگار 

                                                           
1 Parent-child relationship scale 
2 Pianta & Driscoll 



99/9  92/05  راهبرد ناسازگار 

93/02  95/001  رابطه مثبت 

89/32  62/220  بهزیستی روانشناختی 

 

 جدول ضرایب همبستگی و معناداری آماری بین متغیرهای پژوهش

 کودک-تعامل مادر )راهبرد سازگار و ناسازگار(،شناختی هیجان  جویینظمنتایج کامل ضرایب همبستگی و معناداری آماری بین 

 ارائه شده است.  2در جدول  توان ذهنیناکودک  و بهزیستی روانشناختی مادران)رابطه مثبت( 

. ضرایب همبستگی و معناداری آماری 2جدول   
 

 متغیر
 

 سازگارراهبرد 
 

 راهبرد ناسازگار
 

 رابطه مثبت
 

 بهزیستی روانشناختی

    0 راهبرد سازگار

   0 *1/53- راهبرد ناسازگار

  0 *1/55- *1/65 رابطه مثبت

 0 *1/95 *1/62- *1/95 بهزیستی روانشناختی

 )عدم معنی داری( P>10/1** معادل  ،)معناداری( P<10/1معادل * 

ترین همبستگی مربوط به بین متغیرهای پژوهش همبستگی معناداری وجود دارد و قوی دهد کهنشان می  2نتایج جدول 

شود که هر چه رابطه مثبت بین مادر و کودک بیشتر باشد، بهزیستی روانشناختی مادر هم رابطه مثبت و بهزیستی روانشناختی می

معنادار منفی وجود دارد. یعنی هر چه میزان راهبرد ناسازگار بالاتر است. بین راهبرد ناسازگار و بهزیستی روانشناختی همبستگی 

 بیشتر باشد، میزان بهزیستی روانشناختی کمتر است. 

 جویی شناختی هیجان ونظمبر اساس  توان ذهنیناکودک  بهزیستی روانشناختی مادرانتحلیل جداگانه  پیش بینی 

 با روش تحلیل رگرسیون گام به گامکودک -تعامل مادر

 مکودک در کنار ه-شناختی هیجان و تعامل مادر جویینظمرا با مجموعه  بهزیستی روانشناختیدر این بخش قصد داریم ارتباط 

یون مشخص شود. به این منظور از روش تحلیل رگرس بهزیستی روانشناختیبا  متغیرهابررسی کنیم تا میزان ارتباط و همبستگی این 

شناختی هیجان  جویینظمکنیم. در این روش هرکدام از متغیرهای مجموعه ( استفاده میStepwiseگام با روش بهینه )گام به گام 

تی بهزیسکه اهمیت بیشتری در پیش بینی )نمره کل رابطه مثبت( کودک -و تعامل مادر)نمره راهبرد سازگار و راهبرد ناسازگار( 

به عبارت دیگر متغیر مستقلی  داشته باشند وارد شده و هر کدام اهمیت کمی داشته باشند از محاسبات خارج می شوند. روانشناختی

اری به . نتایج تحلیل آمذف می شود و وارد معادله نمی شودکه تاثیری محسوس در ارتباط با متغیر وابسته نداشته باشد از تحلیل ح

   شرح زیر است:

  یل رگرسیون گام به گام. نتایج تحل3جدول 

 مجموع مربعات منبع تغییرات متغیر پیش بین گام

 

 

  میانگین مربعات درجه آزادی
F 

 سطح معنی داری

 رگرسیون رابطه مثبت 0

 باقیمانده

55/58002  

55/36552  

0 

059 

55/58002  

89/562  

95/089  111/1  



18/95665 مجموع  058 

 رابطه مثبت 2

 راهبرد سازگار

 رگرسیون

 باقیمانده

 مجموع

9/59106  

28/29659  

18/95665  

2 

059 

058 

5/28119  

19/099  

23/055  111/1  

 رابطه مثبت 3

 راهبرد سازگار

 راهبرد ناسازگار

 رگرسیون

 باقیمانده

 مجموع

2/60993  

99/23990  

18/95665  

3 

056 

058 

93/21629  

98/062  

63/026  111/1  

 .گرفته شده استدر نظر  P<10/1* سطح معناداری معادل *     

 رابطه مثبت و راهبرد ، مجموعه رابطه مثبت و راهبرد سازگار و مجموعهکودک( -)تعامل والد رابطه مثبتمعادله رگرسیون، متغیر 

 3می باشد. همانطور که جدول  92/1و  69/1، 59/1 هر کدام به ترتیب را بیرون کشید که ضریب تعیین سازگار و راهبرد ناسازگار 

را در پیش بینی متغیر ملاک  های پیش بینبه دست آمده معنادار می باشد. بنابراین لازم است که سهم متغیر Fنشان می دهد 

کودک(، راهبرد -)تعامل والد رابطه مثبت هایشود که متغیر معلوم می 5به ضرایب بتا در جدول با توجه  (.5مشخص نمود )جدول 

ودک ک بهزیستی روانشناختی مادرانبینی شناختی هیجان( به شکل معناداری دارای توان پیش جویینظمر و راهبرد ناسازگار )سازگا

  می باشد. توان ذهنینا

 از روی متغیرهای پیش بین بهزیستی روانشناختی. پیش بینی متغیر 4جدول 
 در نظر گرفته شده است P<10/1** سطح معناداری معادل      

 

 گیریو نتیجه بحث 
کودک در پیش بینی بهزیستی روانشناختیِ مادران -و تعامل مادر جویی شناختی هیجاننقش نظم این پژوهش با هدف بررسی

رتباط ا جویی شناختی هیجانبهزیستی روانشناختی و مهارت نظمبین  نشان داد پژوهش نتایجانجام گرفت.  دارای کودک ناتوان ذهنی

مبنی بر  (0385بشارت و همکاران ) و (2105محمودزاده و همکاران ) های با نتایج پژوهشمثبت معناداری وجود دارد. این یافته 

 وکار،جنتایج پژوهش  همسوست.و بهزیستی روانشناختی  هیجانتنظیم شناختی سازگارانه  یراهبردهاارتباط مثبت و معنادار بین 

  متغیر )عامل( گام
B 

 
Beta 

 

  خطای معیار
t 

سطح 

 معنی داری

 
R 

 
2R 

 مقدار ثابت 0

 رابطه مثبت

51/51 

56/0 

 

95/1 

56/00 

015/1 

36/5 

012/05 

111/1 

111/1 

95/1 59/1 

 مقدار ثابت 2

 رابطه مثبت

 راهبرد سازگار

03/65 

82/1 

99/1 

 

56/1 

52/1 

29/01 

02/1 

00/1 

23/6 

65/9 

99/6 

111/1 

111/1 

111/1 

92/1 69/1 

 مقدار ثابت 3

 رابطه مثبت

 راهبرد سازگار

 راهبرد ناسازگار

30/025 

68/1 

92/1 

99/1- 

 

36/1 

38/1 

25/1- 

98/05 

02/1 

019/1 

06/1 

83/9 

96/5 

90/6 

99/5- 

111/1 

111/1 

111/1 

111/1 

95/1 92/1 



وان یک مولفه از متغیر تنظیم شناختی هیجان، علاوه بر ننشان داد که ارزیابی مجدد به ع ( نیز0389یرانوند )فرهادی و دلفان ب

جانات ی ارزیابی مجدد مثبت در کنترل هیآن نیز قادر است. در واقع مولفه بینیمعنادار با بهزیستی ذهنی، به پیشهمبستگی مثبت و 

بق در همین راستا ط اشد.بداشته تواند اختلالات هیجانی نقش به سزایی میمنفی و جلوگیری از ایجاد اضطراب، افسردگی و سایر 

وثر آموزان کم توان ذهنی مبهزیستی روانشناختی مادران دانش های پژوهشی، مداخله مبتنی بر آموزش تنظیم هیجان بر ارتقاییافته

  (.0385؛ بیرامی و همکاران، 0385مرادی نیا، ارجمند نیا و غباری بناب، ) است

 -الدو مثبت بهزیستی روانشناختی و تعامل ارتباط مثبت و معناداری را میان دو متغیری پژوهش حاضر هاعلاوه بر این، یافته

های آموزش شیوه باشد.یم( 0386عابد و همکاران ) و (0389) های رهبری نیا و عرب زادههمسو با پژوهشکه این  نشان دادکودک 

 تواند بهزیستی روانشناختیکودک می -متمرکز بر ارتباط مادر هایه کودکان به عنوان یکی از مداخلهموثر گوش دادن احترام آمیز ب

با کودکان،  ارتباطبرای  موثری ارتباطی هامهارت (. به طوری که والدین علاوه بر آموختن0386عابد و همکاران، ) مادر را افزایش دهد

تی تغییرات نه تنها موجب بهزیستی روانشناخ کنند. اینیتی و والد خوب بودن را تجربه میی تربدر مورد شیوه بیشتری را عزت نفس

 (.0386عابد و همکاران، ک را نیز تحت تاثیر قرار می دهد )والد می شود، بلکه کود

دهند که مادران کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با مادران کودکان عادی، سلامت و های مختلف نشان مینتایج پژوهش

و  ( و سطح اضطراب0399و میکائیلی منیع،  2116؛ آذر و بدر؛ 2119کانکی و همکاران، دارند )تری ستی روانشناختی پایینبهزی

ست که او احساس گناه ذهنی در خانواده، برای مادران منبع تنیدگی تواناحتمالا وجود کودک کمکنند. افسرگی بیشتری تجربه می

مادران آن ها بسیار بیشتر از کودکان  کودکان موجب می شود و وضعیت خاص این دهدد رواشناختی مثبت فرد را کاهش میعملکر

ت تماعی و افزایش مهاری اجرداختن به علائق شخصی، فعالیت هاعادی برایشان وقت اختصاص دهند و به همین دلیل کمتر فرصت پ

 ین رواز همتر است. عادی پایینبا مادران دارای کودک ، بنابراین وضعیت بهزیستی روانشناختی آن ها در مقایسه ها را داشته باشند

  .دارد تیاهم یتوان ذهنکم اندر مادران کودک یشناختروان یستیکننده بهز ینیبشیپ یهامؤلفه ییشناسا

کودک با بهزیستی روانشناختی مادران  -جویی شناختی هیجان و تعاملات مادرارتباط مثبت و معنادار مهارت نظمبا توجه به 

ارتباط موثر بین کودک و  والد هیجان و آموزش شناختی جویی مداخلات روانشناختی مبتنی بر نظمتوان ذهنی، نا دارای کودک

ر تعامل دمثبت پس با مداخله و تغییر  توان ذهنی موثر واقع شود.ناتواند در افزایش سطح بهزیستی روانشناختی مادران کودکان می

توان بهزیستی مادران دارای کودک ناتوان ذهنی، می)آموزش راهبردهای سازگارانه( کودک و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان -مادر

  روانشناختی این مادران را بهبود بخشید و آن را بالا برد.

پژوهش مربوط به مادران دارای فرزند های پژوهش باید به این مسئله اشاره کرد که نتایج حاصل از این در حوزه محدودیت

های آن به مادران ساکن در مناطق دیگر یا دارای فرزندان با انواع . بنابراین در تعمیم یافتهبود 6ناحیه  مشهدشهر توان ذهنی در نا

 دیگر کودک محسوبتوان نتایج پژوهش را به پدران که والد د. همچنین نمیدیگری از نیازهای ویژه باید جوانب احتیاط رعایت شو

 مشهد کمال تشکر و قدردانی را داریم. 6از همکاری کادر مدارس ابتدایی ناحیه همچنین می شوند تعمیم داد. 
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