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Abstract 

Background & Objective: Each person has a certain tolerance to stress in certain times and conditions. When that exceeds the person's power, 
it will inevitably lead to mental and emotional disturbances. One of the stresses that causes a lot of stress is the stress of a disabled child, which 

can have long-term effects, and puts the family's underlying foundations at serious risk. Women are exposed to two large groups of stress, that 

is, stress due to biological identity and stress arising from professional responsibilities. Reproductive activity is the basis of women's stress 
syndrome and the other source of stress in women is the professional and home-based responsibilities including taking care of the elderly, 

children and children with special needs in this category. Therefore, mothers of children with special needs experience more stress than mothers 
of normal children. Increasing the level of parental stress affects parents' ability to care for children, which has negative consequences for the 

child. Therefore, the purpose of the research was to assess the relationship between distress tolerance, helplessness and fundamental recognition 

in the scheme of mothers of children with mental disorders and mothers of children with physical disabilities. 
Methods: This study was descriptive and of comparative type. The study population consisted of mothers of children with mental disorders and 

mothers of children with disabilities and mental disabilities under the auspices of welfare rehabilitation centers and clinics. The sample consisted 

of 124 participants (62 mothers with mental disorders and 62 mothers with disabilities and mental disabilities) who were selected by random 

sampling. The criteria for entry into the study were: Having a psychiatric disorder in children with mental disorders, ages 19 to 45, congenital 

disabilities in disabled children, having at least one healthy child in the family. Exit criteria included: divorced families, families with only one 
child, family with more than one child with mental and physical disorders. The research instruments were the CERQ-P questionnaire and 

emotional schema questionnaire (ESSP). Multivariate analysis of variance (MANOVA) was used to analyze the data. To implement the ethical 
interventions in this study, the ethical codes proposed by the Iranian-American Psychological Association (2003) and the organization of the 

system of psychology and counseling of the Islamic Republic of Iran (2006) were considered. 

Results: In order to compare the two groups of participants in cognitive emotion regulation strategies, multivariate analysis of variance 
(MANOVA) was used first. The result of the Mbox test showed that the covariance matrix of the dependent variables in the groups is identical 

and multivariate analysis of variance can be used. The results of the multivariate test of Wilkes' landlord were significant (p=0.001). The 
significance of this test shows that there is a significant difference between cognitive emotion regulation strategies between the two groups, but 

this does not indicate which groups differ in which strategies. For this purpose, one-way analysis of variance was used. The results showed that 

in the strategies of cognitive regulation, blame, disaster, blame and evaluation, the average scores of mothers of children with mental disorders 
are more than those of mothers of disabled children. On the other hand, in the compromise strategy, unrealized rumination and positive re-focus, 

re-focus on planning, positive re-evaluation mothers of children with mental disorders  got higher scores (p=0.001). 
Conclusion: Mothers of children with mental disorders and disabled children often use such maladaptive strategies as cognitive emotion 

regulation strategies and emotional schemas in order to manage emotions, which can put them at risk of mental problems and conflicts. 

Keywords: Emotion, Mental Disorders, Endurance Distress, Helplessness, Disability. 
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1 

  .1۹:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ مهرماه برخط انتشار 

 

ر اختلالات بنیادین در مادران فرزندان دچا شناخت بررسی رابطهٔ تحمل پریشانی و درماندگی و
 روانی و مادران فرزندان بامعلولیت جسمانی

 ۳، مجتبی انصاری شهیدی۲زمانی ، *نرگس1محمداسماعیل ابراهیمی

 سندگانینو حاتیتوض

  ن؛انسانی دانشگاه آزاداسلامی همدان، همدان، ایرادانشکدهٔ علوم ،شناسیاستادیار گروه روان، یدکتر. 1

  ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد همدان، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، همدان، ایران؛شناسی سلامتدانشجوی روان. ۲
 .ایران آباد،نجف شناسی،روان گروه آباد،نجف واحد اسلامی، آزاد . دکتری، دانشگاه۳

 .دانشگاه، دانشگاه ازاد همدان شهرک مدنی، بلوارهمدان، تهران، : *آدرس نویسندۀ مسئول
 NargesZamani@iauh.ac.ir  رایانامه:*

 1۳۹۶مرداد۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶تیر۴ 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

همراه داشته باشند؛ توانند عوارض منفی بهآورد که میوجود میهایی را نیز بهبخشد؛ اما دغدغهشخصی میداشتن فرزند به مادر احساس لذت و غرور و رشد هدف: زمینه و 
 پریشانی و درماندگی و بررسی رابطهٔ تحمل پژوهش های هیجانی هستند؛ بنابراین هدف از اینکه این والدین درمقایسه با افراد بدون فرزند، دارای سطح بیشتری از رنجطوریبه

 .است های روانی و مادران فرزندان بامعلولیت جسمانیبنیادین در مادران فرزندان دچار اختلال شناخت
همدان انجام شد. نمونهٔ آماری های روانی و بامعلولیت جسمی دارای فرزند مبتلا به اختلال بود که در بین همهٔ مادران ایمقایسهعلی نوع از و توصیفی مطالعه این بررسی:روش
شده از میان مراجعان پذیرش مادران کودکان معلول جسمی از نفر ۶۲ با و انتخابدردسترس  گیرینمونه شیوهٔبههای روانی بود که نفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال ۶۲شامل 
 .ندکرد تکمیل را هیجانی هایطرحواره پرسشنامهٔ و هیجان شناختی جویینظم هایپرسشنامه کنندهشرکت گروه دو شدند. همتاسازیبخشی همدان، های توانز و کلینیکبه مراک
 .شد استفاده واریانس چندمتغیری تحلیل از هاداده تحلیلوتجزیه برای
 جویینظم یافتهٔسازش راهبردهای در و دیگران ملامت سازی،فاجعه خویش، ملامت شناختی جویینظم نایافتهٔسازش راهبردهای نمرات درمیانگین  داد نشان نتایجها: یافته

گاهی هیجانی هایطرحواره در و گیریدیدگاه شناختی،  هیجانات پذیرش و هیجانات به انگارانهساده دیدگاه بودن،شدنیدرک بودن،نشدنیکنترل ها،احساس ابراز هیجانی، خودآ
 (.p≤۰٫۰۰1)بیشتر بود  بامعلولیت جسمی کودکان مادران درمقایسه با روانی اختلالات به مبتلا کودکان مادران

 راهبردهای و هیجانی هایطرحواره از زاتنشهای موقعیت از برخاسته هایهیجان مدیریت برای ،مادران کودکان مبتلا به اختلالات روانی و فرزند بامعلولیت جسمی گیری:نتیجه

 ایبالینی و بیماری سطح زیرآستانهو اختلالات نیمه روانی مشکلات درمعرض را هاآن تواندمی نامناسب راهبردهای این از استفادهکنند. می استفاده نامناسبی شناختی جویینظم

 .دهد قرار
 .درماندگی، معلولیت اختلالات روانی، تحمل پریشانی، هیجان،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 سددددبب که اسددددت زنان یزندگ در مهم اریبسدددد مراحل از مادرشدددددن
شا یهااحساس سترس و یمنف و مثبت یهاجانیه و ندیخو  برابر در ا
 مراقبت. شودیم یمادر فیوظا و سالم فرزند تولد یبرا خود ییتوانا
 یهدداپژوهش(. 1) دارد خددانواده بر یریچشددددمگ ریتدد   کودک از

 کودکان نیوالد داد نشددددان ییاسددددتثنا کودکان طهٔیدرح شدددددهانجام
لد اضددددطراب ژه،یو یازهایبان به را یاندهیفزا یگرینیوا ندیم تجر  کن
هایمتغ از یبرخ و کودک اختلال تیماه براسددددداس ا ر نیا(. ۲)  یر

 هسدددتند حاد آغاز یدارا که یناگهان یهااختلال. اسدددت ریمتغ خانواده
 داشدددته خانواده یزندگ بر یمتفاوت ا ر مزمن یهااختلال با سدددهیدرمقا
. شددددودیم زتریبرانگدغدغه یو رفتار کودک، بزرگترشدددددن با و( ۳)

 ورود هنگام یاجتماع ارتباطات درحوزهٔ را یدیجد مسددددا ل نیهمچن
 (.۴) دارد همراهبه ینوجوان مرحلهٔ به کودک
هانه یروان یهااختلال بب تن مد سدددد کارآ که شددددودیم مارانیب ینا  بل
 مختل را عملکردشددددان و داده قرار ریت  تحت زین را هاآن یهاخانواده
ضو یدارا خانوادهٔ در حضور(. ۵) سازدیم  ،یروان اختلال به مبتلا ع

 خانواده یاعضددددا ریسددددا بر را یاعمده یذهن و ینیع فشددددار اغلب
 نیا نیوالد(. ۶) کندیم لیتحم( یمراقبت بانقش افراد خصددددو ،به)

 کودک از مراقبت توانند،ینم فرزندانشددددان یازهاین علتبه کودکان
. دهند اختصا  خودشان به را یزمان و کرده محول گرانید به را خود
بهٔبه امر نیا ندیم خود نو طهٔ به مربوط مشددددکلات توا لد راب  را نیوا
 و یسددازگار مشددکلات و ییزناشددو یتینارضددا منجربه و داده شیافزا

 (.۷) شود یجانیه و یخلق اختلالات
 یهاخانواده ،یروان یهااختلال به مبتلا مارانیب یهاخانواده کنار در

 استرس و فشار تحت زین یذهن یناتوان و یجسم معلول فرزند کودکان
 نوع و( ۸) یناتوان باشددددت اسدددترس و فشدددار نیا. دارند قرار یادیز

ست مرتبط( ۹) فرزندان مشکل  متوسط یهاتیبامعلول افراد شمار. ا
( 1۰) رسدیم نفر ونیلیم ۲۰۰ به توسعه درحال یکشورها در دیشد و
 (.۵) دارد ارتباط فقر با معمولاً که
 هاآن یاعضا و خانواده بلکه شودینم محدود کودکان به فقط ریت   نیا
 بر یمعنادار ریت   معلول فرزندان(. 11) دهدیم قرار ریت  تحت زین را

 اب سددددهیدرمقا معلول فرزند یدارا یهاخانواده. دارند خانواده عملکرد
( 1۲) قرارداشددته یبزرگتر یهااضددطراب درمعرض گرید یهاخانواده
 کنندیم گزارش خشم و کم نفسعزت و یدرماندگ لیازقب یاحساسات و
 یهداینداهمخوان ز،ین معلول فرزندد یدارا یهداخدانواده نیب در(. ۵)
 یهاتیمعلول با برخورد در هاآن از یبرخ کهیدرحال دارد؛ وجود یادیز
ساس خود فرزندان فیخف  توانندیم گرید یبرخ. کنندیم یدرماندگ اح
 کودک داشددددتن. کنند تیریمد را دیشددددد یهاتیمعلول مشددددکل بدون
 و خانواده بر یروان و یروح و یجسددمان اضددطراب جادیا باعث معلول
 به مبتلا کودکان نیوالد و شدددهیمنف یهاجانیه داشددتن و مادر ژهیوبه

 (.1۳) شوندیم متحمل را یادیز استرس ،یرشد یهاییناتوانا
 یهاحیتلو تواندیم افراد نیا یهاخانواده یجانیه یمایسدددد یبررسدددد
 یاسددداسددد دهٔیپد از هاجانیه. باشدددد داشدددته یفراوان یادیبن و یکاربرد
 یبرا یاسازگارانه ارزش یدارا هنجار صورتبه که بوده انسان کارکرد

                                                      
1 Cognitive Emotion Regulation Strategies and Depressive Symptoms 

 را یمختلف یهاجانیه ما همهٔ. اسددددت اهداف در ما یریگیپ شیافزا
 و ا ربخش یهدداروش قیازطر میکنیم تلاش و میکنیم تجربدده
 ست،ین هاجانیه تجربهٔ یواقع مسئلهٔ. میکن مقابله هاآن با را ربخشیغ
س در ما ییتوانا بلکه ستفاده امکان درصورت و رشیپذ و یبازشنا  از ا
 است یاصل مسئلهٔ خود کارکرد یریگیپ ها،جانیه باوجود و بوده هاآن
 نوع یرو رگذاشددتنیت   یبرا افراد تلاش یمعنابه جانیه میتنظ(. 1۴)
 یندهایفرا شدت ای دوره طول رییتغ ان،یب و تجربه یچگونگ و زمان و

 از یکی عنوانبه و( 1۵) بوده هاجانیه یجسددددمان ای یتجرب و یرفتار
 گرفته قرار پژوهشدددگران از یاریبسددد مدنظر ،یشدددناختروان یرهایمتغ
 یزااضدددطراب عیوقا با ما یسدددازگار در یمهم نقش که( 1۶) اسدددت
ته نقش جانیه میتنظ نیبراعلاوه. دارد یزندگ  و تحول در یابرجسدددد
 مدارهدف یندیفرآ جان،یه ییجونظم. دارد یجانیه اختلالات حفظ
 شده،تجربه جانیه نوع و مدت و شدت بر یا رگذار منظوربه که است
 صورتبه را خود یهاجانیه آن قیازطر افراد و( 1۷) ردیگیم صورت
 (.1۸) کنندیم لیتعد اریناهوش و اریهوش
 و یابیارز و شدددروع در یاسددداسددد یاصدددل جان،یه ییجونظم درواقع،
 یهاجانیه بروز از یریجلوگ نیهمچن و سددازگارانه رفتار یسددازمانده

 در یمهم عامل و( 1۹) شدددهمحسددوب ناسددازگارانه یرفتارها و یمنف
 انیب یاجتماع یهاتعامل در موفق عملکرد داشدددتن و یسدددلامت نییتع
 یدیکل عامل جان،یه ییجونظم گفت توانیم نیبنابرا ؛(1۶) شددودیم
 یهادادیرو با یسازگار ا ربخش، کارکرد ،یروان یستیبهز کنندهٔنییتع و
ندگ یزایدگیتن ندگ تیفیک و یز  پژوهش نیا لذا، ؛(۲۰) اسدددددت یز

 در نیادیبن شدددناخت و یدرماندگ و یشدددانیپر تحمل سدددهٔیمقا باهدف،
ندان مادران ندان مادران و یروان اختلالات دچار فرز  تیبامعلول فرز
  .گرفت انجام یجسمان

 یبررس روش 2
 نیا یآمار جامعهٔ. بود یاسددددهیمقایعل نوع از و یفیتوصدددد مطالعه نیا

 کانکود مادران و یروان یهااختلال به مبتلا فرزندان مادران را پژوهش
 یهداکیدنیکل و مراکز در کده دادندد لیدتشددددک یجسددددم تیدبدامعلول
 1۲۴ شدددامل نمونه گروه. بودند شدددده رشیپذ یسدددتیبهز یبخشدددتوان

 ۶۲ و یروان اختلالات به مبتلا فرزند یدارا مادر ۶۲) کنندهشددددرکت
 یریگنمونه روشبه که بود( یجسددددم تیمعلول یدارا فرزند یدارا مادر

 داشدددتن در جزبه گروه دو که شدددد تلاش. شددددند انتخاب دردسدددترس
 یفرهنگ ،یاجتماع ،یاقتصاد لیازقب رهایمتغ ریسا در فرزندان اختلال
 به ورود یهاملاک. شددددوند یهمتاسدددداز تاحدامکان فرزندان تعداد و
 در یپزشددددکروان یهدااختلال ملاک دارابودن: از بودعبدارت قیتحق
 بودنمعلول ،۴۳تا1۶ یسن محدودهٔ ،یروان اختلالات به مبتلا فرزندان
 فرزندکی حداقل داشددددتن ،یجسددددم تیبامعلول فرزندان در یمادرزاد
 یهاملاک. ژهیو یهامراقبت و آموزش به ماریب ازین خانواده، در سددالم
 مادران در ریپذصیتشددخ یجسددمان ای یروان مشددکلات شددامل خروج
 .بود باردار مادران و ژهیو یازهایبان فرزندان
 1جانیه یشناخت ییجونظم پرسشنامهٔ: از بودعبارت پژوهش یابزارها
(CERQ-P :)که بوده یچندبعد یاپرسددددشددددنامه پرسددددشددددنامه، نیا 
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۳ 

سک ست ج،یکرا ترد، ،یگارنف سا جهت کومر و یلگر  یراهبردها ییشنا
 یهاتیموقع ای عیوقا تجربهٔ از پس و کردند نیتدو یشدددناخت یامقابله
 که یامقابله یهاپرسددشددنامه ریسددا برخلاف. شددودیم اسددتفاده یمنف
کار صددددورتبه کار نیب آشدددد مال و فرد اف ما یو یواقع اع  قا ل زیت
 یمنف یاتجربه با مواجهه از پس را فرد افکار پرسشنامه نیا شوند،ینم
 یابزار پرسددددشددددنامه نیا نیهمچن. کندیم یابیارز زابیآسدددد عیوقا ای

ش شنامه نیا. دارد سؤال ۳۶ و بوده یخودگزار س  اسیمقخرده ۹ با پر
 مجدد تمرکز ،ینشددخوارگر رش،یپذ ش،یخو ملامت یشددناخت راهبرد
 ،یریگدگاهید مثبت، مجدد یابیارز ،یزیربرنامه بر مجدد تمرکز مثبت،
 هر نمرات دامنهٔ. کندیم یابیارز را گرانید ملامت و یسدددددازفاجعه
هد ۲۰تا۴ نیب اسیمقخرده  اسیمقخرده هر در ادیز نمرات. بود خوا
ستفادهٔ زانیم انگریب  عیوقا با مواجهه و مقابله در مذکور راهبرد شتریب ا

 (.۲1) است یمنف و زااسترس
 در را جانیه یشددناختییجونظم پرسددشددنامهٔ یفارسدد نسددخهٔ ،یحسددن
 سبراسددا اسیمق اعتبار مطالعه، نیا در. کرد یابیهنجار یرانیا فرهنگ
 و( ۰٫۹۲تا۰٫۷۶ کرونباخ یآلفا دامنهٔ با) یدرون یهمسددددان یهاروش
 کورمذ پرسشنامهٔ ییروا و( ۰٫۷۷تا۰٫۵1 یهمبستگ دامنهٔ با) ییبازازما
فهٔ لیتحل قیازطر فاده با یاصددددل مؤل  ماکس،یوار چرخش از اسددددت

 و( ۰٫۶۷تا۰٫۳۲ یهمبسددددتگ دامنهٔ با) هااسیمقخرده نیب یهمبسددددتگ
 (.۲۳) شد گزارش مطلوب ،یملاک ییروا

 توسددط پرسددشددنامه نیا(: ESSP) 1یجانیه یهاطرحواره پرسددشددنامهٔ
 نیا. اسددت شددده هیته خود، یجانیه یهاطرحواره مدل یمبنا بر یهیل
 یادرجهپنج اسیمق از بااسددددتفاده که بوده سددددؤال ۵۰ یدارا اسیمق
 خانزاده را اسیمق نیا یفارسدددد نسددددخهٔ. شددددودیم یگذارنمره کرتیل

 داد نشان جینتا در یاکتشاف عامل لیتحل. کردند هیته( ۲۴) وهمکاران
 یهاطرحواره با عامل 1۲ اس،یمق نیا از شدددهاسددتخراج عامل 1۶ از
ند هماهنگ یهیل یجانیه : از اسددددتعبارت عامل 1۲ نیا و هسددددت

 از یطلبدییت  بودن،ینشدنکنترل احساسات، ابراز گناه، ،یذهن نشخوار
 دگاهید بودن،یمنطق یبرا تلاش سدددرزنش، بودن،یشددددندرک گران،ید

 توافق جانات،یه رشیپذ والاتر، یهاارزش جانات،یه به انگارانهساده
 عاملکی و شدددند حذف هیگوکی تنها یبارگزار علتبه عامل سدده که
گاه نامبه دیجد  نیهمچن. شددددد اضددددافه اسیمق به یجانیه یخودآ

. اسدددت اسیمق نیا سدددازهٔ ییروا دیمؤ هاهیگو ادیز یدرون یهمبسدددتگ
 اسیمق نیا ییایپا داد نشان اسیمق نیا ییایپا یبررس از حاصل جینتا
 و ۰٫۷۸ اسیمق کل یبرا دوهفته فاصددددلهٔ در ییبازآزما روش قیازطر
 نیهمچن. اسددددت ۰٫۷1 تا ۰٫۵۶ نیب یهادامنه در هااسیرمقیز یبرا
 یبرا کرونباخ یآلفا روش از استفاده با اسیمق یدرون یهمسان بیضر
 ۰٫۷۳تددا۰٫۵۹ از دامندده در هددااسیددرمقیز یبرا و ۰٫۸۲ اسیددمق کددل
 ییایپا ازیحاک روش دو هر از حاصددل جینتا یطورکلبه. آمد دسددتبه
 لیتحل از هاداده لیوتحلهیتجز یبرا( ۲۴) اسددت اسیمق نیا یرفتنیپذ

 .شد استفاده انسیوار یریچندمتغ
 یاخلاق یکدها حاضددددر، پژوهش در یاخلاق مداخلات یاجرا یبرا

 و ۲۰۰۳ سال در کایآمر و رانیا یشناسروان انجمن توسط شدهمطرح

                                                      
1 Emotional Schemas Scale factor structure and psychometric 
characteristics 

سروان نظام سازمان شاورهٔ و یشنا سلام یجمهور م  سال در رانیایا
 یتمام دربارهٔ ریز یهامؤلفه اسددداس، نیبرا. گرفت قرار مدنظر 1۳۸۵
( پژوهش مراحدل از کیددهر در) پژوهش در کنندددهشددددرکدت مدارانیب
 نظام سددددازمان توسددددط شدددددهمطرح یاخلاق یکدها. شددددد تیرعا
 اصل انسان، یآزاد و ش ن به احترام اصل ران،یا مشاورهٔ و یشناسروان
سفهیوظ سئول و یشنا صل ،یریپذتیم س و یسودمند ا ساندن،بیآ  نر
 نظام به توجه اصددل گران،ید رفاه به توجه اصددل ض،یتبع نبودن اصددل
 دربارهٔ یکاف اطلاعات ارا هٔ ،یرازدار اصل به احترام جامعه، یهاارزش
 کسدددددب کننددده،شددددرکددت یهددایآزمودن یتمددام بدده پژوهش یچگونگ
 در یدرمان یریگیپ درمان، در شددددرکت منظوربه یکتب نامهٔتیرضددددا
مان انیپا از پس و پژوهش انیپا از پس یحت لزوم صددددورت  و در
  .شد ارا ه کنترل گروه یبرا یدرمانگروه جلسات آزمون، گروه یابیارز

 هاافتهی ۳
 یهااختلال به مبتلا مارانیب مادران از کنندهشرکت 1۲۴ درمجموع

 نظر از هاآن مشخصات که شدند یبررس یجسم تیمعلول و یروان
. گرفت قرار مطالعه تحت یشغل تیوضع و یسن دامنهٔ و لاتیتحص
 شدهمطالعه گروه دو هر در شد مشخص شده،یبررس یهاداده به باتوجه
 ینفراوا نیکمتر و پلمید مقطع در یفراوان نیشتریب لات،یتحص لحاظ از

 ۴۳تا1۶ کنندگانشرکت یسن نیانگیم. است ییراهنما مقطع به مربوط
 گروه در و ۳۲٫۹۵ سن نیانگیم یروان اختلالات گروه در که بود سال
 هردو در یشغل تیوضع نظر از. شد مشاهده سال ۳۳٫۰1 تیبامعلول
 .بود دارخانه زنان به مربوط یفراوان نیشتریب گروه
 یشناخت ییجونظم یراهبردها در یآزمودن گروه دو سهٔیمقا منظوربه
 کاربه( MANOVA)انسیوار زیآنال یریچندمتغ لیتحل ابتدا جان،یه

 انسیکوار سیماتر داد نشان باکس M آزمون جهٔینت. شد گرفته
 انسیوار لیتحل از توانیم و است همسان هاگروه در وابسته یرهایمتغ

 لکزیو یلاندا یریچندمتغ آزمون جهٔینت. کرد استفاده یریچندمتغ
 در کندیم انیب آزمون نیا معناداربودن(. p<۰٫۰۰1) بود معنادار
 معنادار تفاوت گروه دو نیب جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها
 کدام در هاگروه که کندینم مشخص یمعنادار نیا یول دارد؛ وجود
 یهالیتحل از منظور نیا یبرا. دارند تفاوت گریکدی با راهبردها
 انحراف و نیانگیم 1 جدول در. شد استفاده راههکی انسیوار

 یهالیتحل F ریمقاد و جانیه یشناخت ییجونظم یراهبردها استاندارد
 .است شده دیق راههکی انسیوار
 نایافتهٔسازش راهبردهای در دهدمی نشان 1 جدول هایداده

 سازیفاجعه ،(p<۰٫۰۰1) خویش ملامت ،شناختی جویینظم
(۰٫۰۰1>p)، دیگران ملامت (۰٫۰۰1>p)، گیری و دیدگاه
(۰٫۰۰1>p ،)مبتلا به اختلالات روانی مادران کودکان  نمرات میانگین

و مادران کودکان  است مادران کودکان بامعلولیت جسمی از بیشتر
(، p<۰٫۰۰1) نشخوارگرینایافتهٔ سازش راهبرد دربامعلولیت جسمی 

 ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز ،(p<۰٫۰۰1) مثبت دمجد تمرکز
(۰٫۰۰1>p و )مثبت مجدد ارزیابی (۰٫۰۰1>p) مادران  با درمقایسه
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۴ 

.آوردند دستبه مبتلا به اختلالات روانی نمرات بیشتریکودکان 
 

 هیجان شناختی جویینظم راهبردهای در هاگروه مقایسهٔ برای راههیک واریانس هایتحلیل نتایج استاندارد و انحراف . میانگین و1 جدول
 مقدار  مادران کودکان بامعلولیت جسمی اختلالات روانی کودکانمادران راهبرد

F 

 مجذور اتا pمقدار 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ۰٫11 <۰٫۰۰1 ۸٫۳۲ ۳٫۲۲ 1۰٫۴1 ۳٫۳۶ 11٫۳۲ خویش ملامت
 ۰٫۲۳ <۰٫۰۰1 ۷٫۴1 ۳٫۶۳ 1۳٫۲۳ ۳٫۴۵ 1۲٫1۴ نشخوارگری
 ۰٫۲1 <۰٫۰۰1 ۸٫۳۲ ۳٫۴۹ 1۲٫۲۰ ۳٫۶۵ 1۳٫۴ سازیفاجعه
 ۰٫۲1 <۰٫۰۰1 ۹٫۴1 ۳٫۵۰ 1۲٫۳۲ ۳٫۵۶ 1۲٫۷1 دیگران ملامت

 ۰٫۰۶ ۰٫۰۵1 ۴٫1۶ ۳٫۶۶ 1۳٫۴۵ ۳٫۰۵ ۹٫۳۲ پذیرش
 ۰٫۴۵ ۰٫۰1۲ ۵٫۴۳ ۳٫۴۹ 1۲٫۲۲ ۳٫۳۸ 11٫۴۵ مثبت مجدد تمرکز
 ۰٫۵1 <۰٫۰۰1 ۶٫۳۵ ۳٫۷۷ 1۴٫۲۲ ۳٫۲۹ 1۰٫۸۴ ریزیبر برنامه مجدد تمرکز

 ۰٫۷۶ ۰٫۰1۹ ۹٫۴1 ۳٫۵۲ 1۲٫۴1 ۲٫۸۸ ۸٫۳۲ ارزیابی مجدد مثبت
 ۰٫۹۸ <۰٫۰1۰ ۸٫۲۰ ۳٫۰۸ ۹٫۵۲ ۳٫۶۲ 1۳٫1۴ نگریدیدگاه

 از نیز هیجانی هایطرحواره در آزمودنی گروه دو مقایسهٔ جهتبه

 باکس M آزمون. نتیجهٔ شد استفاده واریانس چندمتغیری تحلیل
(۰٫۰1<p مشخص کرد )در وابسته متغیرهای کواریانس ماتریس 

 چندمتغیری واریانس تحلیل از توانمی و است همسان هاگروه

 بود معنادار ویلکز داینلا متغیریچند آزمون نتیجهٔکرد.  استفاده

(۰٫۰۰1>p.) هایطرحواره در داد نشان آزمون این معناداربودن 
 از منظور این برای. دارد وجود معنادار تفاوت گروه دو بین هیجانی
 و میانگین ۲جدول  در .شد استفاده راههیک واریانس هایتحلیل
 مقادیرهای و هیجانی هایطرحواره استاندارد انحراف F تحلیل

.است شده قید راههیک واریانس
 هیجانی هایطرحواره در هاگروه مقایسهٔ برای راههیک واریانس هایتحلیل استاندارد و نتایج انحراف . میانگین و۲ جدول

 مقدار مادران کودکان بامعلولیت جسمی اختلالات روانی کودکانمادران راهبرد
F 

 مجذور اتا pمقدار 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۸٫۶۲ ۲٫۲۵ ۵٫۲۶ ۳٫۷۳ ۹٫۴۵ ذهنی نشخوار
گاهی  ۰٫1۳ ۰٫۰1۴ ۸٫۳۷ ۳٫۲۸ ۶٫۷۳ ۴٫۶۷ ۴٫۲۶ هیجانی خودآ
 ۰٫1۶ <۰٫۰۰1 ۶٫۲۷ ۳٫۶۶ ۸٫۷۹ ۴٫۶۳ ۹٫۹۶ گناه
 ۰٫۰۴ ۰٫۰۵۳ ۴٫۳۸ ۲٫۳۵ 1۳٫۸۷ 1٫۳۷ 11٫۰۵ احساسات ابراز
 ۰٫۲1 ۰٫۰1۷ 1۲٫۲۵ ۳٫۲۰ ۹٫۵۰ ۴٫۵ ۸٫۸۶ بودننشدنیکنترل
 ۰٫1۸ <۰٫۰۰1 ۷٫1۵ ۴٫۴۶ ۶٫۳۷ ۳٫۴۹ ۸٫۳۰ دیگران از طلبیت یید
 ۰٫۴۶ ۰٫۰1۲ 1۷٫۸۳ ۲٫۶۳ 11٫۳۸ ۳٫۸۵ ۶٫۸۵ بودنکردنیدرک

 ۰٫1۹ ۰٫۰۰۵ 1۲٫۰1 ۳٫۰۲ ۷٫۶۲ ۴٫۸۴ 1۲٫۴۹ سرزنش
 ۰٫۲۷ <۰٫۰۰1 ۹٫۲۷ ۳٫1۲ ۶٫۰۴ ۳٫۳۲ ۷٫۳۴ بودنمنطقی برای تلاش
 ۰٫۲1 ۰٫۰1۳ ۵٫۲۰ ۲٫۳1 ۸٫۰۳ ۴٫۴1 ۷٫۴۸ هیجانات نگارانهبهاساده دیدگاه

 ۰٫۰1 ۰٫۰۰۵ ۴٫۸۶ ۲٫۵۲ ۶٫۷۹ ۴٫۴۶ ۷٫۴۸ والاتر هایارزش
 ۰٫1۷ ۰٫۰۰۵ ۸٫۶۹ ۲٫11 ۸٫۲۶ ۳٫۴۲ ۶٫1۶ هیجانات پذیرش

 ۰٫1۴ <۰٫۰۰1 ۷٫۹۶ ۳٫۲۴ ۸٫۳۶ ۴٫۴۲ ۶٫۳۸ توافق
 
گاهی هیجانی هایطرحواره در کندبیان می ۲ جدول هایداده  خودآ

 بودن، دیدگاهکردنیبودن، درکنشدنیاحساسات، کنترل هیجانی، ابراز

مبتلا به کودکان هیجانات، مادران  هیجانات و پذیرش نگارانه بهساده
مادران کودکان با  درمقایسه با بیشتری نمراتاختلالات روانی 
 هایطرحواره در(. همچنین p<۰٫۰۵) ندکرد کسبمعلولیت جسمی 

 دیگران، سرزنش، تلاش از طلبیذهنی، گناه، ت یید نشخوار هیجانی

کودکان بامعلولیت های والاتر، مادران بودن و ارزشمنطقی برای
لات مبتلا به اختلاکودکان نمرات بیشتری درمقایسه با مادران  جسمی

 (.p<۰٫۰۵روانی گرفتند )

 بحث  4
ناخت ییجونظم یراهبردها یبررسدددد حاضددددر پژوهش هدف  و یشدددد
 یروان اختلالات به مبتلا فرزند یدارا مادران در یجانیه یهاطرحواره

 یراهبردها شدددتریب اسدددتفادهٔ هاافتهی. بود یجسدددم تیمعلول با فرزند و
 در را ناکارآمد یجانیه یهاطرحواره و جانیه ییجونظم افتهٔیناسازش
 تیددبددامعلول فرزنددد و یروان اختلالات بدده مبتلا فرزنددد یدارا مددادران
 .کردند انیب یجسم
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۵ 

 یپزشکروان اختلال به مبتلا کودک از مراقبت شد، اشاره طورکههمان
 شدددواهد از یاریبسددد. دارد خانواده بر یریچشدددمگ ا ر مزمن یماریب و

ندداده نشدددددان یپژوهشدددد لد ا  اسددددترس و فشدددددار کودکان، نیا نیوا
 سالم رشد یدارا کودکان نیوالد با سهیدرمقا را یاندهیفزا یگرینیوالد
 از یعیوسدد دامنهٔ اغلب مراقبت فشددار اصددلاح(. 1-۳) کنندیم تجربه

 را یمددال و یاجتمدداع ،یجددانیه ،یشددددندداختروان ،یبدددن مشددددکلات
 اختلال(. ۲) کنندیم تجربه را هاآن یخانوادگ مراقبان که ردیگیدربرم
 از یاریبسدد در و داشددته یادیز ریت   روزانه یخانوادگ یزندگ بر کودک
 به مبتلا کودک پرورش. گذاردیم یمنف ا ر یخانوادگ روابط بر مواقع

 نیا. کندیم لیتحم خانواده یاعضا همهٔ بر را یادیز فشار اختلالات،
 زین و کودک و نیوالد یهاتعامل به مربوط مشددکلات شددامل فشددارها
 شدددودیم ندهیفزا ییزناشدددو یناسدددازگار و کودک و برادران و خواهران

(۵.) 
عهٔ طال ندیم انیب( ۹) باکسددددتر م کان نیا برادران و خواهران ک  کود
 از یشددتریب احتمالبه و بوده مبتلا یروان اختلالات به یشددتریب زانیمبه

ندیم رنج ینیبالمهین اختلالات لد(. ۲۴) بر هانه نیوا کل با تن  مشدددد
 برادران و خواهران از دیبا بلکه هسدددتند مواجه ماریب کودک از مراقبت
 ای اختلال دچار یشددتریب زانیمبه گرانید با سددهیدرمقا که ماریب کودک
نهیز اختلالات تا بت بوده، یارآسدددد ند مراق جب امر نیا. کن  نبودن مو

 فرصدددت سدددبببه مادران خصدددو به نیوالد یزندگ در یروان تیامن
 از یاریبسددد ن،یبراعلاوه. شدددودیم خانه در پدر با سدددهیدرمقا شدددتریب

لد ندینم نیوا بت توان  محول گرانید به را خود ماریب کودک از مراق
 خود نوبهٔبه مطلب نیا. دهند اختصدددا  خودشدددان به را یزمان و کرده
ندیم لد رابطهٔ به مربوط مشددددکلات توا  منجربه و دادهشیافزا را نیوا

 و یخلق اختلالات سدددرآغاز خود که( ۴) شدددود ییزناشدددو یتینارضدددا
 .است یناسازگار مشکلات و یافسردگ یجانیه

 میتنظ و لیتعد داد نشددان هامس حاضددر، پژوهش یهاافتهی با همسددو
 به مبتلا فرزندان مادران روان سددلامت بر یمؤ ر نقش تواندیم جانیه

 یبرا ییهاحلراه عنوانبه هانجایه رایز باشد؛ داشته مزمن اختلالات
(. ۷) کندیم عمل یزندگ مشدکلات و هااضدطراب ها،دغدغه با مقابله
 و توگادو ،(1۷) تامپسددددون و گروس ازجمله هاپژوهش ریسددددا جینتا
 فایا یزندگ در یمهم نقش جاناتیه کرد مشددخص( ۲۶) کسددونیفردر
 با ها،جانیه لیتعد در یدرمان یروشددد عنوانبه جانیه میتنظ و کندیم

 باعث که اسددددت ارتباط در مثبت یاجتماع یهاتعامل و نفسعزت
 پاسخ در تیفعال شیافزا و شدهزااسترس یهاتیموقع با مؤ ر مراقبت
 .دارد همراهبه را اجتماع هاتیموقع به
 که شد انجام یمادران گروه دو در که بود نیا پژوهش نیا ینوآور لیدل
 چراکه بود؛ ریناپذ ینیبشیپ جینتا و داشددتند یادیز یجانیه رنج و درد
شد انجام سالم افراد و ماریب گروه در شتنیدسترس. ن  هاخانواده به ندا
 نیا یهاتیمحدود از فرزندان، در متفاوت یماریب شدددددت و نوع با

ته آن به پژوهش یهاافتهی ن،یبراعلاوه. بود پژوهش  یمادران از دسدددد
 ت،یدرنها. ندیآیبرم کودکانشدددان درمان درصددددد که راسدددتیپذمیتعم
 نیا یهاافتهی ن،یبنابرا بود؛ شدده لیتشدک زنان از تنها نمونه گروه نکهیا

ها پژوهش ند و یروان یهااختلال به مبتلا مارانیب مادران به تن  فرز
 یا ربخش ترقیدق یبررس منظوربه. است ریپذمیتعم یجسم تیبامعلول

 شددددت و نوع از ندهیآ یهاپژوهش در شدددودیم شدددنهادیپ کردیرو نیا
  .شود انجام مارانیب مختلف

 رییگهنتیج ۵
 نایافتهٔسازش راهبردهای وجود بیانگر حاضر پژوهش هایافتهی
دارای فرزند مبتلا به اختلالات  مادران رد هیجان شناختی جوییمظن

 راهبردهای فرایند، این دراست. بامعلولیت جسمی  روانی و فرزند

 هایموقعیت چنین با کنارآمدن در مهمی نقش هیجان جویینظم

 هنگامبه هاهیجان صحیح مدیریت توانایی. کنندمی ایفا زاتنیدگی
 افراد برای را امکان این زا،تنیدگی محیطی رویدادهای با رویارویی

 ناسازگارانه رفتارهای و منفی هایهیجان بروز از تا سازدمی فراهم

 .کنند جلوگیری
 

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در شرکتدانند از تمامی نویسندگان مقاله وظیفهٔ خود می

 باشند.داشته را  پژوهش کمال سپاسگزاری
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