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Abstract 

Background & Objectives: Intellectual Disability (ID) is defined by defects in mental functioning and adaptive behavior in conceptual, social, 
and practical contexts. The parents of children with IDs experience decreased happiness, self–esteem, and self–efficacy. One of the personality 

traits, i.e., closely related to life challenges is resilience. Life expectancy is a cognitive complex based on a sense of success, i.e., influenced by 

various sources. Life expectancy is a powerful source and a form of rebirth, i.e., vital to individuals. Emotion Regulation (ER) is among the 
essential features in the mothers of children with IDs. ER can be defined as the cognitive emotion control method. Thus, the current study aimed 

to investigate the effects of ER strategies on life expectancy and resilience in mothers of children with IDs. 

Methods: This was a descriptive–analytical and correlational study. The statistical population of the study consisted of the mothers of children 
with IDs whose children were educated in exceptional primary schools in Tehran City, Iran, in the academic year of 2018–2019. The total sample 

size, based on Krejcie and Morgan’s (1970) Table was measured to be at least 123 individuals; for higher certainty and considering the odds of 

samples dropout, and predicting non–cooperation, 180 mothers of children with IDs who were referred to learning disability centers for their 
child's problem were selected by convenience sampling method. The inclusion criteria of the study included having a child with ID and a 

minimum diploma level of education. The exclusion criterion of the study was an unwillingness to cooperate in this study. The necessary data 

were collected using the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006), Life Expectancy Scale (Snyder et al., 1991), 
and Ahvaz Psychological Hardiness Scale (Kiamarsi et al., 1999). The obtained data were analyzed using Pearson correlation coefficient and 

multiple regression analysis approaches at the significance level of 0.05 in SPSS. 

Results: There was a positive and significant relationship between adaptive ER strategies and life expectancy (r=0.65, p<0.001) and resilience 
(r=0.67, p<0.001). There was also a negative and significant relationship between maladaptive ER strategies and life expectancy (r=–0.60, 

p<0.001) and resilience (r=–0.56, p<0.001). According to multiple regression results, 42.3% of life expectancy variance was explained by 

adaptive ER strategies. Furthermore, 36% of the variance in life expectancy was explained by maladaptive ER strategies. Additionally, 44.9% 
of the variance of resilience was explained by adaptive ER strategies. Eventually, 30.3% of the variance of resilience was explained by 

maladaptive ER strategies. 

Conclusion: Given the importance of ER strategies in predicting life expectancy and resilience in the mothers of children with IDs, special 
attention to its components is suggested to be paid by the relevant specialists. 
Keywords: Emotion regulation, Life expectancy, Resilience, Mothers. 
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  .1۰۹(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هرماهم برخط انتشار   

شناختی در بینی امید به زندگی و سرسختی روانشناختی تنظیم هیجان در پیشنقش راهبردهای 
 مادران کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی

 ۲، فاطمه اصغرنژاد1سیف، فاطمه سادات1فرد*مریم صادقی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛علوم انسانی، دانشگاه آزاد، همدان، ایران شناسی بالینی، دانشکدهٔارشد روان کارشناس. 1

 علوم انسانی، دانشگاه آزاد تهران شمال، تهران، ایران. سنجی، دانشکدهٔکارشناس ارشد روان. ۲
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 1۳۹۸اسفند  ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸آذر  ۳۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ای و قوی هستند. هدف این پژوهش بررسی نقش راهبردهای شناختی شده، نیازمند الگوهای مقابلهدلیل مشکلات مواجهمبتلا به ناتوانی هوشی به کودکانمادران  زمینه و هدف:
 تنظیم هیجان با امید به زندگی و سرسختی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی بود.

جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی تشکیل دادند که فرزندشان در مدارس استثنایی  پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. بررسی:روش
آوری تخاب شدند. برای جمععنوان نمونهٔ آماری انمادر این فرزندان به 1۸۰گیری دردسترس مشغول به تحصیل بود. با روش نمونه 1۳۹۷-۹۸شهر تهران در سال تحصیلی 

شناختی اهواز )کیامرثی و همکاران، روان ( و مقیاس سرسختی1۹۹1(، مقیاس امید )اشنایدر و همکاران، ۲۰۰۶ها از پرسشنامهٔ تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و کرایج، ادهد
 انجام شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲1سخهٔ ن SPSSافزار کمک نرمها ازطریق ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به( استفاده شد. تحلیل داده1۳۷۷

( رابطهٔ p ،۰٫۶۷=r<۰٫۰۰1شناختی )( و سرسختی روانp ،۰٫۶۵=r<۰٫۰۰1با امید به زندگی ) هیجان تنظیم شناختی نتایج نشان داد، بین متغیرهای راهبردهای سازگار ها:یافته
، p<۰٫۰۰1شناختی )( و سرسختی روانp ،۰٫۶۰-=r<۰٫۰۰1ناسازگار شناختی تنظیم هیجان با امید به زندگی )مثبت و معناداری وجود داشت؛ همچنین بین متغیرهای راهبردهای 

۰٫۵۶-=r ،ترتیب توسط راهبردهای سازگار و درصد از واریانس امید به زندگی به ۳۶درصد و ۴۲٫۳( رابطهٔ منفی و معناداری وجود داشت. براساس نتایج رگرسیون چندگانه
ترتیب توسط راهبردهای سازگار و ناسازگار شناختی تنظیم شناختی بهدرصد از واریانس سرسختی روان۳۰٫۳درصد و ۴۴٫۹اختی تنظیم هیجان تبیین شد؛ همچنین ناسازگار شن

 هیجان تبیین شد.
 ران کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی دارند.شناختی مادبینی امید به زندگی و سرسختی روانراهبردهای تنظیم شناختی هیجان نقش اساسی در پیش گیری:نتیجه

 تنظیم هیجان، امید به زندگی، سرسختی، مادران. ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
، اختلال در فرایند رشدی است که با نقص در کارکرد 1ناتوانی هوشی

های مفهومی، اجتماعی و عملی تعریف ذهنی و رفتار سازشی در زمینه
درصد از جمعیت را افراد دارای ناتوانی هوشی  طور کلی یکشود. بهمی

صورت خفیف و ها بهدرصد آن۹۰دهند که از این تعداد نیز تشکیل می
ها (. پژوهش1شدید، شدید و خیلی شدید هستند )ان نیمهدرصدش1۰

نشان داده است، والدین کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی معمولاً تنش 
کنند و در موقعیت خطر زیاد برای مشکلات روانی مزمن را تجربه می

نفس و احساس هستند. این والدین سطح کمتر شادکامی، عزت
 (.۲،۳کنند )خودکارآمدی را تجربه می

های شخصیتی که در دوران زندگی فرد ارتباط ازطرفی، یکی از ویژگی
یهای زندگی دارد، سرسختی رواننزدیکی با چالش است.   ۲شناخت

های فردی و بسیاری از پژوهشگران معتقد هستند وجود تفاوت
زا متمایز های شخصیتی گوناگون، واکنش افراد را به شرایط تنشویژگی

کنند و سالم ادی که سطح بیشتری از تنش را تجربه می(. افر۴کند )می
مانند، دارای شخصیتی متفاوت درمقایسه با افرادی هستند که باقی می

شوند. این کنند و دچار مشکل میسطح زیادی از تنش را تجربه می
گیری از منابع خودتنظیمی برای ویژگی، سرسختی است که با بهره

زای سلامتی تعریف های تنشحرکبه م ارزیابی، تفسیر و پاسخ
ماندن پس از تجربهٔ سطح شود. سرسختی شامل توانایی سالممی

های شخصیتی همچون دلیل داشتن ویژگیبیشتری از تنش به
 (.۵ها است )مندی جهت غلبه بر چالشخودکنترلی، تعهد و توان

توانایی حمایت  ۳نگر معتقد هستند، امید به زندگیشناسان مثبتروان
رو، امید به زندگی زا دارد؛ ازایناز افراد را درمقابل رخدادهای استرس

ای تحت عنوان در دو دههٔ اخیر مدنظر قرار گرفته است. اشنایدر نظریه
عقیدهٔ او امید به زندگی منبعی پرقدرت و نوعی تولد امید را بیان کرد. به

شامل (. امید ۶شود که برای فرد بسیار مهم است )مجدد تلقی می
هایی مندی فرد برای ایجاد اهداف برای خود و همچنین ایجاد راهتوان

بر آن داشتن انرژی و انگیزهٔ لازم برای رسیدن به این اهداف و علاوه
 (.۷برای رسیدن به اهداف مذکور است )

رسد داشتن آن نظر میهایی است که بهاز ویژگی 4تنظیم شناختی هیجان
مبتلا به ناتوانی هوشی ضروری است. تنظیم در مادران دارای کودکان 

توان روش شناختی کنترل اطلاعات هیجانی شناختی هیجان را می
عقیدهٔ کارنفسکی و همکاران افراد در (. به۸شده تعریف کرد )تحریک

زا از راهکارهای تنظیم هیجانی مختلفی استفاده مقابله با شرایط تنش
ان به راهبردهای منفی شامل توکنند؛ ازجملهٔ این راهکارها میمی

آمیز و شماتت خود، شماتت دیگران، نشخوار فکری، درک فاجعه
راهکارهای مثبت شامل پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مثبت 

(. ۹ریزی و گسترش دیدگاه اشاره کرد )مجدد، تمرکز مجدد بر برنامه
ی شناسی روانهای آسیبها نشان داده است، در رفع نشانهپژوهش

(. ۹توان راهبردهای شناختی تنظیم هیجان را محور درمان قرار داد )می
در پژوهش ظریف سادات حسینی ارومیه و همکاران مشخص شد، 

                                                      
1. Intellectual Disability 
2. Psychological hardiness 
3. Life expectancy 

بینی امید به زندگی را در صرفاً مؤلفهٔ تمرکز مجدد مثبت قدرت پیش
بین بیماران مبتلا به سرطان تیروئید دارد؛ بنابراین اگر بیماران در 

شرایط ناگوار سرطان به یادآوری تجارب مثبت خود  برخورد با
(. در پژوهشی 1۰بپردازند، از امید بیشتری برخوردار خواهند بود )

دیگر، اندامی خشک و همکاران دریافتند تنظیم شناختی هیجان با 
نیا و همکاران (. پژوهش همایون11آوری رابطهٔ معناداری دارد )تاب

شناختی هیجان دارای توانایی زیادی در از آن است که تنظیم نیز حاکی
های اندکی در زمینهٔ نقش (. پژوهش1۲آوری است )بینی تابپیش

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در امید به زندگی و سرسختی مادران 
تواند کودکان با ناتوانی هوشی انجام شده است. چنین مطالعاتی می

دار باشد رای فرزند مشکلسرآغازی برای انجام تحقیقات در مادران دا
توان در راستای افزایش امید به زندگی و ها میو با ارائهٔ نتایج آن

رو مطالعهٔ حاضر شناختی آنان گام مهمی برداشت؛ ازاینسرسختی روان
نظر رسید. بر این اساس باتوجه به اهمیت پرداختن به ضروری به

ان مبتلا به ناتوانی ویژه والدین دارای کودکسلامت روانی والدین و به
هوشی، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش راهبردهای شناختی تنظیم 

شناختی در مادران بینی امید به زندگی و سرسختی روانهیجان در پیش
 کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی بود.

 بررسیروش 2
تحلیلی از نوع همبستگی بود. جامعهٔ آماری پژوهش حاضر توصیفی

دران کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی تشکیل دادند پژوهش را تمامی ما
-۹۸که فرزندانشان در مدارس ابتدایی شهر تهران در سال تحصیلی 

مشغول به تحصیل بودند. حجم کل نمونه براساس جدول  1۳۹۷
دست آمد که برای اطمینان نفر به 1۲۳( حداقل 1۳کرجسی و مورگان )

نکردن بینی همکاریپیشها و بیشتر و نظر به احتمال افت آزمودنی
کننده به مراکز مادر کودک مبتلا به ناتوانی هوشی مراجعه 1۸۰موردی، 

گیری دردسترس روش نمونهاختلال یادگیری برای مشکل فرزندشان، به
انتخاب شدند. معیارهای ورود مادران به پژوهش شامل داشتن فرزند 

. معیار خروج دارای ناتوانی هوشی و سطح تحصیلات حداقل دیپلم بود
نداشتن به همکاری در این پژوهش بود. مادران از پژوهش نیز تمایل

گیری، بعد از برای گردآوری اطلاعات لازم برای انجام پژوهش و نمونه
پرورش تهران به مدارس استثنایی واخذ مجوز لازم از ادارهٔ کل آموزش

فر از ن 1۸۰گیری دردسترس تعداد صورت نمونهمراجعه شد. سپس به
های لازم را نویسندهٔ اول و مادران برای آزمون دعوت شدند. توضیح

همکاران وی دربارهٔ چگونگی همکاری و ملاحظات اخلاقی دربارهٔ 
ها ارائه دادند. بودن اطلاعات به آزمودنیها و محرمانهتکمیل پرسشنامه

ها برای پرشدن در اختیار آنان قرار پس از اعلام رضایت، پرسشنامه
ها بدون نام، دلیل رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسشنامهگرفت. به

 آوری شد. ها جمعطراحی و پس از تکمیل توسط آزمودنی
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع

ن- : این پرسشنامه، ابزاری 5پرسشنامهٔ تنظیم شناختی هیجا
 ۲۰۰۶ج در سال ای است که گارنفسکی و کرایماده۳۶دهی خودگزارش

4. Cognitive emotion regulation 
5. Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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۳ 

(. سؤالات این پرسشنامه، 1۴اختند )سؤالی آن را سفرم هجده
های ای شناختی افراد پس از تجربه، وقایع یا موقعیتراهبردهای مقابله

دهی به آن برمبنای طیف لیکرت سنجد. نحوهٔ پاسخمنفی را می
شکل ها بهاست. ماده ۵و  ۴، ۳، ۲، 1صورت ای بهدرجهپنج

=بیشتر ۴=گاهی اوقات، ۳ندرت، =به۲=هرگز، 1ای )چهارگزینه
=همیشه( است. این پرسشنامه نُه راهبرد شناختی مختلف را ۵اوقات، 

گیرد که به پنج راهبرد سازگار شناختی تنظیم هیجان شامل در بر می
ریزی، ارزیابی مجدد پذیرش، توجه مثبت مجدد، توجه مجدد به برنامه

راهبرد ناسازگار شناختی تنظیم هیجان  مثبت و گسترش دیدگاه و چهار
انگاری و نشخوار فکری ازجمله سرزنش خود، سرزنش دیگران، فاجعه

(. در پژوهش گارنفسکی و کرایج، پایایی 1۴شود )تقسیم می
تا  ۰٫۷1های پرسشنامه براساس آلفای کرونباخ در دامنهٔ مقیاسخرده
یان این (. در پژوهش بشارت و بزاز1۴گزارش شده است ) ۰٫۸1

پرسشنامه از روایی محتوا و همگرایی پذیرفتنی برخوردار بود و آلفای 
 ۰٫۹۳تا ۰٫۷۸های پرسشنامه در دامنهٔ مقیاسکرونباخ برای خرده

  (.1۵گزارش شد )
سؤالی توسط اشنایدر و : این مقیاس دوازده1مقیاس امید به زندگی-

ل طراحی شده برای سنین بیشتر از پانزده سا 1۹۹1همکاران در سال 
(. 1۶شود )مقیاس تفکر عامل و مسیرها میاست و شامل دو خرده

ای )کاملًا ای و در پیوستاری چهاردرجهصورت چهارگزینهسؤالات به
دادن به هر پرسش، ( است. برای پاسخ۴و کاملاً درست= 1غلط=

پیوستاری از کاملاً غلط تا کاملاً درست در نظر گرفته شده است. دامنهٔ 
مقیاس تفکر قرار دارد. چهار سؤال مربوط به خرده ۳۲تا۸ات بین نمر

مقیاس (، چهار سؤال مربوط به خرده1۲، 1۰، ۹، ۲عامل )سؤالات 
، ۳( و چهار سؤال انحرافی )سؤالات ۸، ۷، ۴، 1مسیرها )سؤالات 

شود. مجموع نمرات گذاری نمی( است و نمره11، ۶، ۵
 کند.نمرهٔ کل امید را مشخص میهای عامل و گذرگاه، مقیاسخرده

های کاملاً موافق، بسیار موافق، کمی موافق، کمی آزمودنی از بین پاسخ
، ۷، ۸ترتیب نمرهٔ مخالف، مخالف، بسیار مخالف و کاملاً مخالف به

گیرد و درنهایت نمرهٔ امیدواری در محدودهٔ می 1و  ۲، ۳، ۴، ۵، ۶
و همکاران پایایی این  (. در پژوهش زاهد بابلان1۶است ) ۶۸تا۸

 (.1۷دست آمد )به ۰٫۷۹مقیاس با استفاده از آلفای کرونباخ 
زمقیاس سرسختی روان- : این ابزار مقیاسی ۲شناختی اهوا

ماده است که توسط کیامرثی و  ۲۷خودگزارشی مدادکاغذی و دارای 
چهار  ماده (. هر1۸) تدوین و اعتباریابی شد 1۳۷۷همکاران در سال 

اغلب اوقات  و اوقات گاهی ندرت،به هرگز، شامل که دارد سخپا گزینه
های جز مادهگیرد؛ البته بهمی ۳و  ۲، 1های صفر، ترتیب نمرهاست و به

شیوهٔ که دارای بار عاملی منفی هستند و به ۲1و  1۷، 1۳، 1۰، ۷، ۶
آوردن نمرهٔ بیشتر در این دستشوند. بهگذاری میمعکوس نمره

(. 1۸)شناختی زیاد در فرد است دهندهٔ سرسختی روانپرسشنامه نشان
های دختر و کیامرثی و همکاران، پایایی این مقیاس را برای آزمودنی

دست آوردند؛ همچنین در روش به ۰٫۸۵و  ۰٫۸۴ترتیب پسر به
شناختی اهواز از ضریب آلفای همسانی درونی مقیاس سرسختی روان

(. 1۸دست آمد )به ۰٫۷۶ها کرونباخ استفاده شد که برای کل آزمودنی
محمدی و همکاران، پایایی کل این مقیاس به روش در پژوهش ملک

 (. 1۹دست آمد )به ۰٫۸۶آلفای کرونباخ 
ها روش ضریب همبستگی تحلیل دادهودر این پژوهش برای تجزیه

افزار وسیلهٔ نرمها بهکار رفت. تحلیل دادهپیرسون و رگرسیون چندگانه به
SPSS  ٔدر  ۰٫۰۵ها صورت گرفت. سطح معناداری آزمون ۲1نسخه

 نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
درصد( از مادران، ۷۵نفر ) 11۵شناختی نشان داد، اطلاعات جمعیت

درصد( شاغل هستند؛ همچنین میزان ۲۵نفر ) ۶۵دار و خانه
نفر دیپلم  ۶۰درصد(، 1۹)نفر کمتر از دیپلم  ۳۴تحصیلات 

درصد( 1۲)نفر  ۲1درصد( و ۳۶)دیپلم قنفر فو ۶۵درصد(، ۳۳)
 لیسانس و بیشتر است. 

 پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و . میانگین1 جدول
 تعداد انحراف استاندارد میانگین متغیر

 1۸۰ ۷٫۶۵ ۶۴٫1۴ هیجان تنظیم شناختی راهبردهای
 1۸۰ ۸٫۰۹ ۹۳٫۲۴ امید به زندگی

 1۸۰ 11٫۹۲ ۶۵٫۳1 شناختیروانسرسختی 

 شود، میانگین متغیر راهبردهایمشاهده می 1گونه که در جدول همان
، متغیر امید ۷٫۶۵و انحراف استاندارد  ۶۴٫1۴هیجان  تنظیم شناختی

 و متغیر سرسختی ۸٫۰۹و انحراف استاندارد  ۹۳٫۲۴ به زندگی
 است. 11٫۹۲انحراف استاندارد و  ۶۵٫۳1شناختی روان
بین متغیرهای راهبردهای شود، مشاهده می ۲طورکه در جدول همان

( p ،۰٫۶۵=r<۰٫۰۰1با امید به زندگی ) هیجان تنظیم شناختی سازگار
( رابطهٔ مثبت و p ،۰٫۶۷=r<۰٫۰۰1شناختی )و سرسختی روان

معناداری وجود دارد؛ یعنی هرچه افراد از راهبردهای سازگار شناختی 

                                                      
1.Life Expectancy Scale 

تنظیم هیجان بیشتر استفاده کنند، امید به زندگی و سرسختی 
یابد. همچنین بین متغیرهای راهبردهای شناختی آنان افزایش میوانر

-p ،۰٫۶۰<۰٫۰۰1ناسازگار شناختی تنظیم هیجان با امید به زندگی )

=rو سرسختی روان )( ۰٫۰۰1شناختی>p ،۰٫۵۶-=r رابطهٔ منفی و )
معناداری وجود دارد؛ یعنی هرچه افراد از راهبردهای ناسازگار شناختی 

بیشتری استفاده کنند، امید به زندگی و سرسختی  تنظیم هیجان
توان متغیرهای راهبردهای یابد؛ بنابراین میشناختی آنان کاهش میروان

بین وارد عنوان متغیر پیشسازگار و ناسازگار شناختی تنظیم هیجان را به

2. Ahvaz Psychological Hardiness Scale 
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۴ 

 معادله کرد.

هیجان با متغیر امید به زندگی و  تنظیم شناختی منظور بررسی رابطهٔ بین نمرات راهبردهای. ماتریس ضریب همبستگی پیرسون به۲جدول 
 شناختی سرسختی روان

 
راهبرد سازگار شناختی 

 تنظیم هیجان
راهبرد ناسازگار شناختی 

 شناختیسرسختی روان امید به زندگی یم هیجانتنظ

    1 راهبرد سازگار شناختی تنظیم هیجان
   1 -۰٫۳۶ راهبرد ناسازگار شناختی تنظیم هیجان

  1 -۰٫۶۰ ۰٫۶۵ امید به زندگی
 1 ۰٫۶۸ -۰٫۵۶ ۰٫۶۷ شناختیسرسختی روان

 

 بینی امید به زندگی براساس راهبردهای شناختی تنظیم هیجانر پیشمنظو. نتایج رگرسیون چندگانه به۳جدول 

 β متغیر گام
خطای 
 معیار

T  مقدارp  همبستگیR  مجذورR 

 ۰٫۴۲۳ ۰٫۶۵ >۰٫۰۰1 1۰٫۵۴ ۲٫۷۸ ۰٫۵۳ راهبرد سازگار شناختی تنظیم هیجان اول
 ۰٫۳۶۰ -۰٫۶۰ >۰٫۰۰1 ۸٫۶۳ ۳٫۲1 ۰٫۵1 راهبرد ناسازگار شناختی تنظیم هیجان دوم

 دارای هیجان که تنظیم شناختی سازگار متغیر راهبردهای اول، گام در
. شد معادله امید به زندگی بود، وارد بیشتری با ضریب همبستگی

با امید به زندگی  ۰٫۶۵هیجان، رابطهٔ  تنظیم شناختی سازگار راهبردهای
 معنادار بود و ۰٫۵۳داشت و ضریب رگرسیونی این متغیر 

(۰٫۰۰1>p) نمره در متغیر راهبردهای. به این ترتیب با افزایش یک 
کند. تغییر می ۰٫۵۳هیجان، متغیر امید به زندگی  تنظیم شناختی سازگار

درصد از واریانس ۴۲٫۳بود؛ یعنی  ۰٫۴۲۳ضریب تعیین در این گام 
یین امید به زندگی توسط راهبردهای سازگار شناختی تنظیم هیجان تب

 شود.می
هیجان اضافه  تنظیم شناختی ناسازگار در گام دوم، متغیر راهبردهای
شناختی تنظیم هیجان دارای  ناسازگار شد. در این گام، راهبردهای

. به این ترتیب با (p<۰٫۰۰1) و معنادار بود ۰٫۵1ضریب رگرسیونی 
، هیجان تنظیم شناختی ناسازگار نمره در متغیر راهبردهایافزایش یک 

کند. ضریب تعیین در این گام تغییر می ۰٫۵1متغیر امید به زندگی 
درصد از واریانس امید به زندگی توسط ۳۶بود؛ یعنی  ۰٫۳۶۰

 شود.راهبردهای ناسازگار شناختی تنظیم هیجان تبیین می

 هیجان تنظیم شناختی ناختی براساس راهبردهایشبینی سرسختی روانمنظور پیش. نتایج رگرسیون چندگانه به۴جدول 

 β متغیر گام
انحراف 

 معیار
T  مقدارp  همبستگیR  مجذورR 

 ۰٫۴۴۹ ۰٫۶۷ >۰٫۰۰1 1۵٫۳۹ ۳٫1۹ ۰٫۶1 هیجان تنظیم شناختی سازگار راهبردهای اول
 ۰٫۳۰۳ -۰٫۵۵ >۰٫۰۰1 11٫۴1 ۲٫۷۷ ۰٫۵۴ هیجان تنظیم شناختی ناسازگار راهبردهای دوم

 دارای هیجان که تنظیم شناختی سازگار راهبردهای متغیر اول، گام در
 معادله شناختی بود، واردسرسختی روان بیشتری با ضریب همبستگی

با  ۰٫۶۷هیجان دارای رابطهٔ  تنظیم شناختی سازگار راهبردهای. شد
و  ۰٫۶1شناختی بود و ضریب رگرسیونی این متغیر سرسختی روان

نمره در  . به این ترتیب با افزایش یک(p<۰٫۰۰1)دست آمد معنادار به
هیجان، متغیر سرسختی  تنظیم شناختی سازگار متغیر راهبردهای

بود؛  ۰٫۴۴۹ کند. ضریب تعیین در این گامتغییر می ۰٫۶1شناختی روان
شناختی توسط راهبردهای درصد از واریانس سرسختی روان۴۴٫۹یعنی 

 شود.سازگار شناختی تنظیم هیجان تبیین می
هیجان اضافه  تنظیم شناختی ناسازگار در گام دوم، متغیر راهبردهای
هیجان دارای  تنظیم شناختی ناسازگار شد. در این گام، راهبردهای

. به این ترتیب با (p<۰٫۰۰1)و معنادار بود  ۰٫۵۴ضریب رگرسیونی 
هیجان،  تنظیم شناختی ناسازگار نمره در متغیر راهبردهایافزایش یک 

کند. ضریب تعیین در این تغییر می ۰٫۵۴شناختی متغیر سرسختی روان
 شناختیدرصد از واریانس سرسختی روان۳۰٫۳بود؛ یعنی  ۰٫۳۰۳گام 

 شود.توسط راهبردهای ناسازگار شناختی تنظیم هیجان تبیین می

 بحث 4
بینی امید به زندگی و سرسختی مادران پژوهش حاضر با هدف پیش

کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی براساس تنظیم شناختی هیجان آنان 
صورت گرفت. نتایج پژوهش نشان داد، بین تنظیم شناختی هیجان با 

سختی آنان رابطهٔ معنادار وجود دارد. این پژوهش امید به زندگی و سر
بر هدف قراردادن تنظیم هیجان برای با مطالعهٔ پاتهوف و همکاران مبنی

( و نیز تحقیق ظریف سادات ۹شناسی روانی )های آسیبرفع نشانه
بر رابطهٔ بین تنظیم شناختی هیجان و حسینی ارومیه و همکاران مبنی

های پژوهش اندامی همسوست. ازطرفی با یافته( 1۰امید به زندگی )
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۵ 

آوری بر رابطهٔ تنظیم شناختی هیجان با تابخشک و همکاران مبنی
بر رابطهٔ بین تنظیم هیجان نیا و همکاران مبنی( و پژوهش همایون11)

 ( همسوست. 1۲آوری )و تاب
توان گفت که تنظیم شناختی هیجان عامل مهمی می در تبیین این یافته

ای ر امید به زندگی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی است. شیوهد
برند بر حالات کار میکه مادران این کودکان برای تنظیم هیجاناتشان به

گذارد. اگر مادر در برخورد با مشکل ناتوانی ها تأثیر میهیجانی آن
ریزی برای هوشی کودکش به یادآوری تجارب مثبت خود و به برنامه

از آن بپردازد، استفاده از این شیوهٔ کردن عوارض منفی ناشیمک
کند و درمقابل امید شناختی، ناامیدی و افسردگی را در او تضعیف می

کند، مادرانی به زندگی را در وی تقویت خواهد کرد. این یافته بیان می
کننده همچون داشتن کودک مبتلا به که در رویارویی با وقایع ناراحت

توانند انجام پردازند که در آن لحظه مینی هوشی به بهترین کاری میناتوا
دهند تا بتوانند با شرایط موجود کنار بیایند، به فکر تغییردادن شرایط 

کنند؛ همچنین از امید به هستند و شروع به اقدام برای حل مشکل می
براین، توانایی فهم، (. علاوه1۲زندگی بیشتری برخوردار هستند )

ها و عواطف از اصول موفقیت در زندگی ریت و تنظیم هیجانمدی
شود. تنظیم هیجان اثرات هیجانی تشویقی دارد و روزمره تلقی می

تواند باعث های تفکر شود؛ همچنین میتواند منجربه وسعت راهمی
شود و به ایجاد احساس ارزیابی بهتر شخص از تجارب روزمره 

ز تبعات آن مزایایی همچون افزایش بینی کمک کند؛ اشادمانی و خوش
 (.۲۰شود )مدت میامید به زندگی فرد است و سبب سلامتی طولانی

های دیگر پژوهش مشخص کرد که سرسختی افزون بر این، یافته
شناختی با راهبردهای سازگارانهٔ تنظیم شناختی هیجان رابطهٔ مثبت روان

 ان رابطهٔ منفی دارد. و با راهبردهای ناسازگارانهٔ تنظیم شناختی هیج
توان گفت، مادرانی که از راهبردهای سازگارانهٔ ها میدر تبیین این یافته

های منفی و کنند، با کاستن از هیجانتنظیم شناختی هیجان استفاده می
ها درنتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی موجبات رویارویی آن

(. 11شود )یشان فراهم مبرای حل مشکل و افزایش سرسختی
کارگیری راهبردهای سازگارانهٔ تنظیم شناختی توسط این مادران باعث به

تر با که راحتطوریشود؛ بهزا میهای استرسادراک بهتر از موقعیت
شوند و کارآمدی بیشتری برای رویدادهای ناخوشایند سازگار می

هیجانات  کنند؛ زیرا در کنار کاهشها پیدا میرویارویی با این موقعیت
منفی، هیجانات مثبت را بدون صرف هیچ بهای فیزیولوژیک، احساسی 

های تواند منجربه افزایش راهکنند؛ این امر میو اجتماعی تجربه می
(. درمقابل تلاش مزمن برای سرکوب هیجانات ممکن ۲1تفکر شود )

است فراوانی و شدت تجارب هیجانی منفی را افزایش دهد و مانع 
ای مؤثر های مقابلههای هیجانی، سازگاری و پاسخجاد تکانهبروز و ای

شود؛ زیرا افراد همیشه در حال نظارت بر رفتار خود هستند تا تظاهرات 
رفتاری خود را در موقع بروز هیجان اصلاح کنند؛ این فرایند نیازمند 

تواند منابع شناختی را کاهش دهد و صرف انرژی زیادی است و می

کارگیری راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجانی ه افزایش بهدرمقابل منجرب
مانند فرونشانی و نشخوار فکری پس از رویارویی با رویداد هیجانی 

شناختی ازطریق ارزیابی مجدد در (. ازطرفی سرسختی روان۲۲شود )
زا باعث تغییر در سبک رفتار و هیجانات افراد در بطن شرایط استرس

شیوهٔ ا تنظیم تجارب متناقض خود بهشود؛ همچنین بحادثه می
رسد نظر می(؛ بنابراین به۲۰آیند )تری با استرس کنار میمناسب

کارگیری راهبردهای سازگارانهٔ تنظیم هیجان ازجمله ارزیابی مجدد، به
بهبود عملکرد شناختی و هیجانی، رویارویی فرد برای حل مشکل و 

 آورد.شناختی را فراهم میافزایش سرسختی روان

 گیرینتیجه ۵
توان چنین استنباط کرد که ارتقای امید به زندگی و از نتایج پژوهش می

تواند در رشد توان سرسختی مادران کودکان مبتلا به ناتوانی هوشی می
مبارزه با وقایع منفی نقش مهمی داشته باشد و منجربه تنظیم شناختی 

ودکان مبتلا به های اساسی مادران کعنوان یکی از ویژگیهیجان به
های ای دارای ظرفیتناتوانی هوشی شود؛ بنابراین برای داشتن خانواده

ها را رشد داد که شناختی مثبت و کارآمد باید تنظیم شناختی هیجان آن
 انجامد.این امر به افزایش امید به زندگی و سرسختی مادران مذکور می

 قدردانی و تشکر 6
رسان محققان در این پژوهش وسیله از تمامی افرادی که کمکبدین

 شود.بودند، صمیمانه قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

اجرای  در این پژوهش بعد از توضیح دربارهٔ روند آزمون و نحوهٔ
ای گرفته شد که شرح روند تمام نامهتمرینات از مادران کودکان رضایت

آزمونگر نیز متعهد شد تمام اطلاعات . داده شدتحقیق در آن توضیح 
طور محرمانه نزد خود به صورت را به هاآزمودنیشخصی مربوط به 
 بایگانی حفظ کند.

 انتشار برای رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند. دارند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 الی این پژوهش توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است.همهٔ منابع م

 مشارکت نویسندگان
در این مقاله، نویسندهٔ اول و مسئول مسئولیت دریافت مجوز، اجرای 

 .ها و نگارش قسمت روش را برعهده داشتپروتکل و پرسشنامه
گلیسی، ان چکیدهٔ فارسی و هٔمسئولیت نگارش چکیدهٔ دوم نویسند

نگارش نویسندهٔ سوم، همچنین  دار بود.عهدهرا  هاداده مقدمه و تحلیل
ها را انجام داد.آنبندی گیری، منابع و فرمتنتیجه
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