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Abstract
Introduction: Due to the profound impact of mentally retarded children on the lives of family members, 
especially mothers, and the lack of research in this area, the aim of this study was to compare psychological 
disturbance, life orientation, difficulty in regulating emotion and emotional schemas in mothers of mentally 
retarded children and Sabzevar is a normal city.
Methods: The method of this causal-comparative study and the statistical population includes all mothers 
of normal and mentally retarded children who were referred to rehabilitation centers and clinics in Sabzevar 
between January and February 2017. The sample size included 50 mothers of mentally retarded children and 
50 mothers of healthy children who were selected by multi-stage cluster random sampling. Research tools 
include the Loybond (1997) Depression, Anxiety, and Stress Scale, Chang (1997) Extensive Life Orientation 
Questionnaire, Leak Emotion Difficulty Regulation (2004), and Leahy (2002) Emotional Schemas. The data 
were analyzed by multivariate analysis of variance using SPSS 24 statistical software.
Results: The results showed that between consistent emotional schemas (p <0.003) and maladaptive (p <0.001), 
emotion regulation difficulty (p <0.003), life orientation (p <0.003), and Psychological disorder (p <0.003) 
There is a significant difference between mothers of mentally retarded and normal children.
Conclusions: Based on the findings of the study, it can be said that mothers of mentally retarded children due to 
psychological, emotional, and social vulnerability have compatible emotional schemas and low life orientation 
and maladaptive emotional schemas, difficulty in regulating emotion, and more psychological turmoil that 
needs to be applied. Appropriate psychological therapies addressed these problems.
Keywords: Psychological disorder, Life orientation, Difficulty regulating emotion, Emotional schemas, Mental 
retardation.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه تاثیــر ژرف کــودکان کم تــوان ذهنــی بــر حیــات اعضــای خانــواده بــه خصــوص مــادران و  وجــود پژوهش هــای 
کــم در ایــن حیطــه، هــدف ایــن مطالعــه مقایســه آشــفتگی روان شــناختی، جهت گیــری زندگــی، دشــواری تنظیــم هیجــان و طرح واره های 

هیجانــی، در مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی و عــادی شــهر ســبزوار می باشــد.
روش کار: روش پژوهــش حاضــر علــي- مقایســه ای و جامعــه آمــاری شــامل همــه مــادران کــودکان عــادی و کم تــوان ذهنــی کــه در 
ــه  ــد، می باشــد. حجــم نمون ــه مراکــز توانبخشــی، کلینیک هــا ســطح شــهر ســبزوار مراجعــه کردن فاصلــه دو مــاه دی و بهمــن 1400 ب
ــه ای  ــد مرحل ــی خوشــه ای چن ــری تصادف ــه روش نمونه گی ــادر  کــودک ســالم کــه ب ــی و 50 م ــوان ذهن ــادر کــودک کم ت شــامل 50 م
انتخــاب شــدند. ابزار هــای پژوهــش شــامل مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس لاویبونــد )1997(، پرسشــنامه جهت گیــری زندگــی 
مبســوط چانــگ )1997(، دشــواری های تنظیــم هیجــان درز )2004(و طرحواره هــای هیجانــی لیهــی )2002( اســت. داده هــای حاصــل از 

پژوهــش بــه شــیوه تحلیــل واریانــس چندمتغیــری توســط نرم افــزار آمــاری spss 24 مــورد تجزیــه و تحلیــل قرارگرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن طرحواره هــای هیجانــی ســازگار )p<0/003( و ناســازگار )p<0/001(، دشــواری تنظیــم هیجــان 
ــی و  ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک ــن م ــناختی )p<0/003( در بی ــفتگی روان ش ــی )p<0/003( و آش ــری زندگ ــت گی )p<0/003(، جه

عــادی تفــاوت معنــادار وجــود دارد.
ــیب پذیری  ــر آس ــی بخاط ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک ــه م ــت ک ــوان گف ــش مي ت ــای پژوه ــاس یافته ه ــر اس ــری: ب نتیجه گی
ــی  ــای هیجان ــن و طرحواره ه ــی پایی ــری زندگ ــازگار و جهت گی ــی س ــای هیجان ــی دارای طرحواره ه ــی و اجتماع ــناختی، هیجان روان ش
ناســازگار، دشــواری تنظیــم هیجــان و آشــفتگی روان شــناختی بیشــتری هســتند کــه نیــاز اســت بــا بکارگیــری درمان هــای روان شــناختي 

مناســب، نســبت بــه رفــع ایــن مشــکلات اقــدام نمــود.
کلیدواژه ها: آشفتگی روان شناختی، جهت گیری زندگی، دشواری تنظیم هیجان، طرحواره های هیجانی، کم توانی ذهنی.
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مقدمه
خانــواده نظامــی پویــا اســت که افــرادی با احســاس تعلــق و هویت 
منحصربــه فــرد بــرای ایجــاد یک محیــط امــن آن را تشــکیل داده 
انــد. ایــن نظــام، افــراد را از لحــاظ اجتماعــی و اقتصــادی حمایــت 
مــی کنــد وحتــی وجــود یــک اختــلال در خانــواده عملکــرد خانواده 
ــرار مــی دهــد )1(. شــواهد پژوهشــی بســیاری  ــر ق را تحــت تأثی
وجــود دارد کــه نشــان می دهنــد حــوادث نامطبــوع زندگــی قادرنــد 
ــه  بهزیســتی روان شــناختی افــراد را تحــت تأثیــر قــرار دهنــد و ب
ــر  ــراب منج ــردگی و اضط ــد افس ــی مانن ــکلات روان ــاد مش ایج
ــه  ــی، ک ــوان ذهن ــد کم ت ــتن فرزن ــاس داش ــن اس ــر ای ــوند. ب ش
ماهیتــی تقریبــاً ثابــت وتنــش زا دارد، می توانــد بــا ایجــاد تنیدگــی 
ــی  ــه کاهــش بهزیســتی روان شــناختی منتهــی شــود )2(. ناتوان ب
عقلانــی، اختلالــی اســت کــه در طــول رشــد شــروع مــی شــود و 
کمبودهایــی را در کارکــرد عقلانــی ماننــد اســتدلال، حــل مســئله، 
ــی و  ــری تحصیل ــاوت و یادگی ــی، قض ــر انتزاع ــزی، تفک برنامه ری
کمبــود در عملکــرد انطباقــی ایجــاد می نمایــد کــه بــه ناتوانــی در 
بــرآورده ســاختن معیارهــای رشــدی و اجتماعــی بــرای اســتقلال 
شــخصی و مســئولیت اجتماعــی منجــر مــی شــود )3(. عــلاوه بــر 
شــیوع بــالای ایــن مســأله، ناتوانــی فرزنــدان تبعــات و پیامدهــای 
ــوان  ــد نات ــک فرزن ــد ی ــه تول ــراه دارد؛ چراک ــه هم ــز ب ــادی نی زی
ــرات  ــد و اث ــن را برهــم زن ــد بســیاری برنامه هــای والدی مــی توان
ــی و اضطــراب  ــه تشــویش، نگران ــی از جمل ــای نامطلوب و پیامده
ــن  ــادران ای ــه خصــوص م ــی داشــته باشــد )4(. ب ــن را در پ والدی
ــناختی  ــفتگی روان ش ــطوح آش ــش س ــرض افزای ــودکان در مع ک
ــک  ــتن ی ــنگین داش ــداوم بارس ــه طورم ــه ب ــد چراک ــرار دارن ق
کــودک ناتــوان را تحمــل کــرده و تنــش بیشــتری را در مراقبــت 
ــه  ــب در ادام ــرادی اغل ــن اف ــد. چنی ــی کنن ــه م ــودک تجرب از ک
ــلامتی  ــکلات س ــراب و مش ــردگی، اضط ــار افس ــیر دچ ــن مس ای
ــدت  ــای طولانی م ــتگی ه ــا و وابس ــن تقاضاه ــوند. همچنی می ش
ــش                                                                     ــن تن ــدید ای ــب تش ــژه نیزموج ــت وی ــرای مراقب ــودک ب ک
مــی گــردد )5(. بنابرایــن نحــوه ی برخــورد مــادران کــودکان کــم 
ــد  ــی شــده و دو بع ــری مهــم تلق ــا ام ــا تنــش ه ــی ب ــوان ذهن ت
ــت  ــاد جه ــه از ابع ــد ک ــدا می کن ــوم پی ــی مفه ــبینی و بدبین خوش

گیــری زندگــی مــی باشــند.
ــوان مســتلزم صــرف  ــد کم ت ــاز فرزن ازآنجاکــه برطــرف کــردن نی
زمــان، انــرژی، پــول وهیجــان بیشــتری از ســوی والدیــن اســت، 
ممکــن اســت در والدیــن ایــن جهــت گیــری فکــری بــه وجــود 
آیــد کــه آن هــا توانایــي و کفایــت لازم را بــرای برطــرف کــردن 
نیازهــای کودکشــان ندارنــد)6( زیــرا کــودکان مبتــلا بــه اختلالات 

عصبــی- رشــدی، ماننــد مبتلایــان بــه ADHD، اختــلالات طیف 
اوتیســم و ناتوانــی ذهنــی، مشــکلات متعــددی دارنــد کــه فشــار 
ــه  ــد )7(. توج ــل می کنن ــان تحمی ــواده هایش ــر خان ــیاری ب بس
ــراد  ــترس زا، اف ــای اس ــا در موقعیت ه ــان ه ــر هیج ــز ب و تمرک
ــود،  ــر خ ــز ب ــه متمرک ــش توج ــا افزای ــه ب ــازد ک ــی س ــع م را قان
تســلط بــر موقعیــت و هیجاناتشــان را افزایــش دهنــد )8(. درواقــع 
تنظیــم هیجــان همــه راهبردهــای آگاهانــه و غیرآگاهانــه را شــامل               
مــي شــود کــه بــرای افزایــش، حفــظ وکاهــش مؤلفه هــای رفتاری 
و شــناختي یــک پاســخ هیجانــي بــه کاربــرده مي شــود، بــه همین 
علــت تنظیــم هیجــان بخــش مهمــی از زندگــی هــر فــرد را بــه 
خــود اختصــاص مــی دهــد و تعجــب آور نیســت کــه آشــفتگی در 
هیجــان و تنظیــم آن مــی توانــد منجــر بــه اندوهگینــی و حتــی 

آســیب روانــی شــود)9(. 
Sumit و همــکاران در پژوهــش خــود نشــان داده انــد کــه مــادران 

ــودکان  ــادران ک ــا م ــه ب ــی، در مقایس ــوان ذهن ــد کم ت دارای فرزن
عــادی، ســطح ســلامت عمومــی پاییــن تــر و اضطــراب بیشــتری 
داشــته اند )10(. بنابرایــن تنظیــم هیجــان، عامــل مهمــی در تعییــن 
ســلامتی و داشــتن عملکــرد موفــق در تعامــلات اجتماعــی اســت 
ــاط دارد  ــز ارتب ــز و برون  ری ــلالات درون ری ــا اخت ــص درآن ب و نق
)9(. در واقــع دشــواری در تنظیــم هیجــان، بــه عنــوان روش هــای 
ناســازگارانه پاســخ بــه هیجانــات تعریــف شــده اســت کــه شــامل 
ــرل  ــواری در کنت ــرش، دش ــده ی عدم پذی ــان دهن ــخ های نش پاس
ــردی  ــتفاده عملک ــص در اس ــی و نق ــانی هیجان ــا، پریش رفتاره

ــات اســت )11(. درســت از هیجان
ــن  ــی در ای ــورد بررس ــدی م ــورد بع ــی م ــای هیجان طرح واره ه
پژوهــش می باشــد کــه بــه عنــوان طــرح هــا و راهبردهایــی یــاد 
ــد و  ــه کار مــی رون ــا ب ــه هیجــان ه ــه در پاســخ ب مــی شــود ک
شــامل باورهایــی در رابطــه بــا منشــأ هیجــان، تفاوتها، طــول دوره، 
جهــان شــمولی، گنــاه، کنتــرل نکــردن خطــر، درک و فهــم، نیــاز 
ــر  ــند )12(. در عص ــودن می باش ــی ب ــودن و قانون ــی ب ــه منطق ب
ــه  ــا ازجمل ــا و معلولیت ه ــی از بیماری ه ــکلات ناش ــر مش حاض
کم توانــی ذهنــی از حادتریــن مســائل جوامــع بشــری اســت )13(. 
ــوان  ــواده را به عن ــد خان ــا می توان ــن ویژگی ه ــا ای ــوزادی ب ــد ن تول
یــک نهــاد اجتماعــی بــه شــیوه های مختلــف تغییــر دهــد و منبــع 
ــد )14(.  ــادران باش ــا به خصــوص م ــرای خانواده ه ــی ب ــار روان فش
ــته و  ــادران گش ــبینی در م ــت خوش ــه اف ــر ب ــترس منج ــن اس ای
ــد )7(. بنابرایــن  ــد مــی نمای ــان را تهدی ســلامت روان شــناختی آن
ــوان ذهنــی  شــناخت مســائل و مشــکلات والدیــن کــودکان کم ت
بــه خصــوص مــادران امــری مهــم می باشــد. در ایــن جهــت هدف 
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ــی، دشــواری  مــا در ایــن پژوهــش مقایســه طرحواره هــای هیجان
تنظیــم هیجــان، جهت گیــری زندگــی و آشــفتگی روان شــناختی در 

ــد.  ــادی می باش ــی و ع ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک م
 

روش کار 
پژوهــش حاضــر یــک پژوهــش توصیفی، از نــوع علی- مقایســه ای 
ــادران دارای  ــه م ــش کلی ــن پژوه ــاری ای ــه آم ــد. جامع می باش
ــوان ذهنــی می باشــد کــه در طــی فاصلــه  کــودک عــادی و کم ت
زمانــی دو ماهــه دی و بهمــن ســال 1400 بــه مراکــز توانبخشــی و 
کلینیک هــای خصوصــی در ســطح شــهر ســبزوار مراجعــه کردنــد، 
ــودک  ــک ک ــل ی ــادر دارای حداق ــر م ــداد 50 نف ــن تع ــه از ای ک
کم تــوان ذهنــی بــه صــورت روش نمونه گیــری در دســترس 
ــاب و  ــن انتخ ــدند. همچنی ــاب ش ــدگان انتخ ــن مراجعه کنن از بی
نمونه گیــری مــادران کــودکان ســالم از طریــق روش نمونه گیــری 
تصادفــی خوشــه ای، از بیــن همــه مهد هــای کــودک ســطح شــهر، 
چهــار آموزشــگاه انتخــاب شــده و پرسشــنامه به صــورت تصادفــی 
ــرار  ــد ق ــا بودن ــن مهد ه ــه در ای ــی ک ــادران کودکان ــار م در اختی
گرفــت. جهــت بررســی هماتــا بــودن و مشــابه بــودن توصیفــات 
ــتفاده  ــی دو اس ــون خ ــادران از آزم ــروه م ــناختی دو گ جمعیت ش
شــد و 50 نفــر از مــادران کــودکان عــادی و دارای فرزنــد کم تــوان 
ذهنــی مــورد بررســی قــرار گرفــت و بــه عنــوان نمونــه انتخــاب 
گردیــد. ملاک هــای ورود بــه پژوهــش شــامل: 1( داشــتن 
ــرای  ــی ب ــوان ذهن ــلال کم ت ــه اخت ــلا ب ــد مبت ــک فرزن ــل ی حداق
ــای  ــق ملاک ه ــر طب ــی ب ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک ــروه م گ
ــی  ــای روان ــخیصی بیماری ه ــاری و تش ــای آم ــخیصی راهنم تش
انجمــن روان پزشــکی آمریــکا؛ 2( رضایــت و موافقــت بــرای حضور 
در پژوهــش؛ 3( حداقــل ســواد ســیکل؛ 4( محــدوده ســنی مــادران 
بیــن 20- 50 ســال؛ 5( عــدم ســوء مصــرف مــواد مخــدر و الــکل؛ 
6( فقــدان اختــلال روانــی شــدید؛ 7( اختــلال شــخصیت و مشــکل 
هوشــی بــر اســاس مصاحبــه بالینــی و 8( عدم اســتفاده از هــر گونه 
داروی روانــی و آرام بخــش بــه صــورت مــداوم اســت. بــرای تجزیه 
و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحراف اســتاندارد( 
ــره( اســتفاده شــد.  ــس چند متغی ــل واریان ــار اســتنباطی )تحلی و آم

بـرای جمـــع آوری داده هـا از پرسشـنامه هـای زیـر اسـتفاده شـد.
مقیــاس افســردگی، اضطــراب و اســترس )DASS-21(، مقیــاس 
افســردگی، اضطــراب و اســترس DASS در ســال 1995 توســط 
ــک  ــاس، ی ــن مقی ــد )15(. ای ــه گردی ــد  تهی ــد و لاویبون لاویبون
مقیــاس خــود گزارشــی می باشــد کــه هــر یــک از علائــم 
افســردگی، اضطــراب و اســترس را مــورد بررســی و ارزیابــی قــرار 

می دهــد. ایــن مقیــاس دارای دو فــرم اســت. فــرم کوتــاه آن دارای 
21 عبــارت می باشــد کــه هــر یــک از ســه ســازه روانــی را توســط 
ــک از  ــر ی ــه ه ــت ب ــا می بایس ــنجد. آزمودنی ه ــارت می س 7 عب
ــاد(  ــا خیلی زی ــه ای )اصــلًا ت ــار گزین ــف چه ــک طی ــارات در ی عب
ــی  ــه خیل ــرای گزین ــه اصــلًا و 3 ب ــرای گزین ــذاری 0 ب ــا نمره گ ب
ــرای  ــؤالات 3، 5، 10، 13، 16، 17، 21 ب ــد. س ــواب دهن ــاد ج زی
خــرده مقیــاس افســردگی، ســؤالات 2، 4، 7، 9، 15، 19، 20 بــرای 
ــترس  ــرای اس ــؤالات 1، 6، 8، 11، 12، 14، 18 ب ــراب و س اضط
تعییــن شــدند. عــلاوه بــر ایــن در ایــن پرسشــنامه همــه ســؤالات 
بــه صــورت مســتقیم نمره گــذاری می گــردد. نمــره بالاتــر در ایــن 
ــر در  ــاس نشــان دهنده اضطــراب، افســردگی و اســترس بالات مقی
آزمودنــی می باشــد. هنــری و کــراورد در ســال 2005 بــا اســتفاده 
از یــک نمونــه 1794 انگلســتان، پایایــی کل ایــن مقیــاس را بــه 
ــردگی  ــاس افس ــه مقی ــرای س ــاخ 0/93 و ب ــای کرونب ــیوه آلف ش
0/88، اضطــراب 0/82 و اســترس 0/90 محاســبه گردیــد )16(. در 
پژوهــش آنتونــی و همــکاران درســال 2006 ضریــب آلفــا  بــرای 
افســردگی، اضطراب و اســترس بــه ترتیــب 0/97 و 0/92 و 0/95 و 
همبســتگی بیــن افســردگی و اســترس 0/48، اضطــراب و اســترس 
0/53 و اضطــراب و افســردگی 0/28 بدســت آمــد )17(. ســامانی و 
جــوکار در ســال 1386 ویژگی هــای روان ســنجی ایــن پرسشــنامه 
را در ایــران مــورد بررســی قــرار دادنــد )18(. در مطالعــه ای اعتبــار 
ــه  ــترس ب ــراب و اس ــردگی، اضط ــاس افس ــرای مقی ــی ب بازآزمای
ــن  ــرای ای ــاخ ب ــر 0/80، 0/76 و 0/77 و آلفــای کرونب ترتیــب براب
ســه مقیــاس بــه ترتیــب 0/81، 0/74 و 0/78 را گــزارش شــد )19(.
ــکاران   ــگ و هم ــی مبســوط چان ــری زندگ ــت گی پرسشــنامه جه
ــنامه  ــال 1997 پرسش ــش در س ــگ و همکاران )ELOT-P(، چان
 life یــا LOT( )1985( جهت گیــری زندگــی اســچیر و کارور
و  مقیــاس خوش بینــی  پرسشــنامه  بــا  را   )Orientation test

 )Optimism and pessimism ــا ــر )OPS( )1989 ی ــی دمب بدبین
را تهیــه و روایــی و پایایــی و ســاختار عاملــی آن را بررســی نمودنــد 
ــه 389  ــک نمون ــتفاده از ی ــا اس ــش ب ــن پژوه )20،21،22(. در ای
نفــری از دانشــجویان دانشــگاه نمایــان شــد کــه مــدل دو عاملــی 
)یــک عامــل بــرای خوش بینــی و دیگــری بــرای بدبینــی( 
مناســب تر از مــدل یــک عاملــی بــرای LOT اســت. در پژوهــش 
رضایــی همبســتگی بیــن عامل هــا 0/54- و ضریــب پایایــی آلفــا 
ــب 0/77 و  ــه ترتی ــی ب ــی و بدبین ــای خوش بین ــرای مقیاس ه ب
0/89 محاســبه شــد. این پرسشــنامه شــامل 15 ســؤال در دو مؤلفه 
ــؤال ها  ــنامه س ــن پرسش ــند. در ای ــی( می باش ــی و بدبین )خوش بین
ــم  ــلًا مخالف ــی از کام ــه ای لیکرت ــج درج ــاس پن ــاس مقی ــر اس ب
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ــا 9  ــؤالات 1 ت ــد. س ــدی ش ــم )5( درجه بن ــلًا موافق ــا کام )1( ت
بــرای بعــد بدبینــی و ســؤالات 10 تــا 15 بــرای بعــد خوش بینــی 
در نظــر گرفتــه شــد. هنجاریابــی ایــن مقیــاس در ایــران توســط 
رضائــی در ســال 1393 صــورت گرفــت کــه بــر اســاس آن تعــداد 
ــت و 2 ســؤال  ــه 13 ســؤال کاهــش یاف ســؤالات از 15 ســؤال ب
بــه دلیــل بــار عاملــی کمتــر از 0/30 از پرسشــنامه حــذف گردیــد. 
هماننــد خــرده مقیاس هــای نســخه اصلــی، ایــن عوامــل بدبینــی 
ــرای 8  ــا ب ــی آلف ــب پایای ــدند. ضری ــذاری ش ــی نامگ و خوش بین
ــرای 5 ســؤال  ــن ب ــر 0/83 و همچنی ــی براب ــاس بدبین ســؤال مقی
مقیــاس خوش بینــی برابــر 0/71 گــزارش شــد. نتایــج نشــان دادنــد 
ــی  کــه ســؤالات مقیاس هــای پرسشــنامه از نظــر همســانی درون

ــل قبــول اســت )23(. در ســطح قاب
ــاس  ــان  )DERS(، مقی ــم هیج ــواری های تنظی ــنامه دش پرسش
ــزار 36  دشــواری تنظیــم هیجــان گرتــز و رومــر  )2004( یــک اب
ــه ای اســت کــه ســطوح نقــص و نارســایی تنظیــم هیجانــی  گوی
ــا  ــز( ت ــاً هرگ ــه ای از 1 )تقریب ــج درج ــای پن ــرد را در اندازه ه ف
ــر می ســنجد:  ــه شــرح زی ــه ب ــاً همیشــه( در شــش زمین 5 )تقریب
ــی، دشــواری در انجــام رفتارهــای  ــرش هیجان هــای منف عدم پذی
هدفمنــد مواقــع درماندگــی، دشــواری در مهــار رفتارهــای تکانشــی 
ــای اثربخــش  ــه راهبرده ــتیابی محــدود ب ــی، دس ــع درماندگ مواق
ــفافیت  ــدان ش ــی و فق ــی هیجان ــدان آگاه ــان، فق ــم هیج تنظی
هیجانــی. از مجمــوع نمــره شــش زیــر مقیــاس آزمــون، نمــره کل 
ــره  ــود. نم ــبه می ش ــم هیجــان محاس ــواری تنظی ــرای دش ــرد ب ف
ــانه  ــاس، نش ــا و کل مقی ــر مقیاس ه ــک از زی ــر ی ــتر در ه بیش
ــم هیجــان اســت. ســؤالات 1، 2، 6، 7،  دشــواری بیشــتر در تنظی
ــذاری  ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص 8، 10، 17، 20، 22، 24، 34 ب
می شــود )11(. بشــارت در ســال 1397 پایایــی فــرم خارجــی ایــن 
پرسشــنامه بــه شــیوه آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/93 و 
ــرده اســت  ــزارش ک ــا 0/89 گ ــا از 0/80 ت ــرده مقیاس ه ــرای خ ب
)24(. همچنیــن پایایــی کل مقیــاس بــه شــیوه آزمــون ـ بازآزمــون 
0/88 و بــرای خــرده مقیاس هــا از 0/57 تــا 0/89 محاســبه 
گردیــده اســت )25(. بشــارت و بزازیــان در پژوهشــی ویژگی هــای 
روان ســنجی نســخه فارســی مقیــاس دشــواری تنظیــم هیجــان در 
نمونه هــای بالینــی )n =187( و غیربالینــی )n =763(، از 0/72 
ــانی  ــب، همس ــن ضرای ــد. ای ــرار دادن ــد ق ــورد تأیی ــا 0/89، م ت
درونــی نســخه فارســی مقیــاس دشــواری تنظیــم هیجــان را تأییــد 

.)26( می کننــد 
پرسشــنامه طرحــواره درمانــی هیجانــی لیهــی  )LESS(، مقیــاس 
طرحــواره درمانــی هیجانــی لیهــی، توســط لیهــی در ســال 2002 

و بــه منظــور شفاف ســازی باورهــا و راهبردهــای افــراد در مقابــل 
ــی آن هــا معرفــی شــده اســت.  ــات و طرحواره هــای هیجان هیجان
در ایــن مقیــاس افــراد دیــدگاه خــود را دربــاره 50 عبــارت و در یک 
مقیــاس 6 گزینــه ای بیــن 1 )کامــلًا نادرســت( تا 6 )کاملًا درســت( 
ابــراز می دارنــد. اعتباربخشــی هیجانــی، درک هیجانــی، احســاس 
گنــاه، ســاده انگاری هیجانــی، پیگیــری ارزش هــای بالاتــر، کنتــرل 
ــی،  ــداوم هیجان ــی، ت ــه منطق گرای ــاز ب ــی، نی ــی هیجان بی حس
همگانــی بــودن هیجانــات، پذیــرش هیجانــات، نشــخوار ذهنــی، 
ابــراز هیجانــی و ســرزنش دیگــران، طرحواره هــای هیجانــی مــورد 
ارزیابــی در ایــن مقیــاس می باشــد. هــر یــک از ایــن ابعــاد بیــن 
ــده اســت. ســؤالات 16، 49، 5،  ــارت را در خــود گنجان ــا 7 عب 2 ت
 ،1 ،28 ،9 ،50 ،20 ،12 ،2 ،19 ،3 ،29 ،44 ،27 ،7 ،25 ،45 ،33 ،10
ــه  ــا ک ــود. از آن ج ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــه ص 36 ب
ــای  ــی طرحواره ه ــازگار و برخ ــای ناس ــاد طرحواره ه ــی از ابع برخ
ــدارد و نمــرات هــر  ــی وجــود ن ــذا نمره کل ســازگار را می ســنجد ل
بعــد جداگانــه محاســبه می شــود )27(. در مطالعــه ای کــه بــر روی 
ــام  ــاس انج ــن مقی ــی ای ــرم اصل ــر روی ف ــرکت کننده ب 1286 ش
ــزارش شــده  ــزان 0/80 گ ــه می ــی ب ــی بالای شــد، همســانی درون
ــاخ آن  ــای کرونب ــر آلف ــه ای دیگ ــن در مطالع ــت )28(. همچنی اس
0/86 و ضریــب اعتبــار و نیمــه آن برابــر بــا 0/70 گــزارش شــده 
اســت )29(. خانــزاده و همــکاران در ســال 1392 همبســتگی هــر 
گویــه را بــا نمــره کل زیــر مقیــاس مربــوط بــه آن بیــن 0/52 تــا 
0/92 و همبســتگی هــر گویــه بــا نمــره کل مقیــاس را بیــن 0/12 
تــا 0/52 بــه دســت آورده انــد. پایایــی ایــن مقیــاس از طریــق روش 
بازآزمایــی در فاصلــه دو هففتــه بــاری کل مقیــاس 0/78 و بــرای 

ــا 0/71 اســت )30(. ــن 0/56 ت ــه بی ــر مقیاس هــا در دامن زی
ــه  ــده ب ــه ش ــناختی )ضمیم ــنامه جمعیت ش ــن، از پرسش همچنی
پرسشــنامه ها( جهــت ســنجش متغیرهــای جمعیت شــناختی نظیــر 
ســن مــادر و کــودک، میــزان تحصیــلات مــادر، جنســیت کــودک، 
شــدت نارســایی )هوشــبر( و میــزان درآمــد شــرکت کنندگان، تنهــا 

ــد. ــتفاده گردی ــون، اس ــه پیش آزم در مرحل
 

یافته ها
در پژوهــش حاضــر 100 مــادر در دو گــروه مــادران دارای کــودک 
ــازه  ــادی در ب ــودکان ع ــادران ک ــر( و م ــی )50 نف ــوان ذهن کم ت
ــای  ــدول 1، ویژگیه ــتند. در ج ــرار داش ــال ق ــا 52 س ــنی 25 ت س
ــک  ــه تفکی ــش ب ــرکت کننده در پژوه ــراد ش ــناختی اف جمعیت ش
ــر اســاس نتایــج آزمــون  گــروه مــادران گــزارش گردیــد اســت. ب
خــی دو، چــون مقــدار ســطح معنــی داری جمعیت شــناختی 
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بیــن دو گــروه مــادران بیشــتر از 0/05 اســت لــذا مقادیــر جمعیــت 
شــناختی دو گــروه مــادران تفــاوت معنــی داری بــا یکدیگــر نــدارد 
و مــی تــوان بیــان ویژگیهــای جمعیت شــناختی در دو گــروه 

مــادران دارای کــودک کم تــوان ذهنــی و عــادی مشــابه یکدیگــر                    
ــی باشــد )جــدول 1(. م

جدول1: مشخصات جمعیت شناختی در دو گروه مادران دارای کودکان کم توان ذهنی و عادی 

جمعیت شناختی
گروه مادران دارای کودکان عادیگروه مادران دارای کودکان کم توان ذهنی

p میزان خی دومقدار
درصدتعداددرصدتعداد

سن
15301428زیر 30 سال

0/270/879 3030602958 تا 40 سال
40510714 سال و بالاتر

تحصیلات

4836زیر دیپلم

0/7590/58

510510دیپلم

34683264لیسانس

714918فوق لیسانس
0012دکتری

سن کودک
526522448 سال

0/8120/41 619382244 تا 10 سال
1151048 تا 15 سال

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرهای طرحواره های هیجانی سازگار و ناسازگار، آشفتگی روان شناختی، دشواری تنظیم هیجان و جهت گیری زندگی

متغیرها
مادران کودکان عادیمادران کودکان کم توان ذهنی

MSMS

79/899/1399/209/21طرحواره هیجانی سازگار
198/9414/2189/427/54طرحواره هیجانی ناسازگار

38/745/2215/802/61آشفتگی روان شناختی
117/969/6659/4416/07دشواری تنظیم هیجان

18/685/1342/323/67جهت گیری زندگی

انحــراف  و  )میانگیــن  توصیفــی  آماره هــای   2 جــدول  در 
اســتاندارد( نمــرات متغیرهــای طرحــواره هــای هیجانــی ســازگار 
و ناســازگار، آشــفتگی روان شــناختی، دشــواری تنظیــم هیجــان و 
ــوان  ــودکان کم ت ــادران ک ــروه م ــی در دو گ ــری زندگ جهت گی
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــه گردی ــادی ارائ ــی و ع ذهن
ــازگاری و  ــی س ــواره هیجان ــن طرح ــره میانگی ــده نم ــت آم بدس
ــادی نســبت  ــودکان ع ــادران دارای ک ــی در م ــری زندگ جهت گی

ــره  ــتر و نم ــی بیش ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران دارای ک ــه م ب
ــی ناســازگار، آشــفتگی روان شــناختی  ــن طرحــواره هیجان میانگی
ــادی  ــودکان ع ــادران دارای ک ــان در م ــم هیج ــواری تنظی و دش
نســبت بــه مــادران دارای کــودکان کم تــوان ذهنــی کمتــر                                   
مــی باشــد. البتــه معنــاداری ایــن تفاوتهــا نیــاز بــه تحلیــل آماری 
ــرد.   ــی گی ــرار م ــورد بررســی ق ــه م ــه در ادام ــتنباطی دارد ک اس

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه طرحواره های هیجانی سازگار و ناسازگار، آشفتگی های روان شناختی، دشواری تنظیم هیجان و جهت گیری 
زندگی در گروه مادران کودکان کم توان ذهنی و عادی

سطح معنادار خطا Df فرض FDf مقدارارزششاخص

0/9689/44495اثر پیلایی

0/001
0/39170/53495لامبدای ویلکز

5/8173/04495اثر هتلینگ
17/8595/51495بزرگ ترین ریشه روی
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بــه منظــور بررســی فرضیــه هــای پژوهــش از تحلیــل واریانــس 
چندمتغیــره )MANOVA( اســتفاده گردیــد. در ادامــه، ابتــدا 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــل گ ــای تحلی ــپس یافته ه ــا و س مفروضه ه
ــودن  ــال ب ــر نرم ــاپیرو-ویلک بیانگ ــون ش ــی داری آزم ــدم معن ع
توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــود )p>0.05(. نتایــج 
آزمــون باکــس فــرض همگنــی ماتریــس- کوواریانــس در 
گــروه مــادران دارای کــودکان کــم تــوان ذهنــی و مــادران دارای 
کــودکان عــادی در نمــرات متغیرهــای طرحــواره هــای هیجانــی 
ســازگار و ناســازگار، آشــفتگی های روان شــناختی، دشــواری تنظیــم 
 ،P=0/073( ــد ــی کن ــد م ــی را تایی ــری زندگ ــان و جهت گی هیج
BoxM=12/90(. یعنــی فــرض  H0 کــه اشــاره بــه همگــن بودن 
ماتریــس هــای کواریانــس متغیرهــای مــورد نظــر دارد، معنــادار و 
ــود  ــی ش ــه م ــر پذیرفت ــرض صف ــن ف ــد اســت. بنابرای ــورد تایی م

ــای  ــری ماتریــس ه ــاهد براب ــا ش ــه م ــدان معناســت ک ــن ب و ای
ــی  ــس مشــاهده شــده متغیرهــای طرحــواره هــای هیجان کواریان
ســازگار و ناســازگار، آشــفتگی های روان شــناختی، دشــواری تنظیــم 
هیجــان و جهت گیــری زندگــی در بیــن دو گــروه مــادران هســتیم. 
نتایــج آزمــون لویــن نشــان داد کــه واریانــس هــای دو گــروه گروه 
مــادران دارای کــودکان کم تــوان ذهنــی و مــادران دارای کــودکان 
  .)P<0/05( ــر مــی باشــند ــا هــم براب ــه ب عــادی در ســطح جامع
ســطوح معنــاداری آزمون هــا )F=89/44 ،P<0/001 و 0/96=اثــر 
پیلایــی( بیانگــر آن هســتند کــه بیــن گــروه گــروه مــادران دارای 
ــادی از  ــودکان ع ــادران دارای ک ــی و م ــوان ذهن ــودکان کم ت ک
ــازگار و  ــی س ــای هیجان ــواره ه ــای طرح ــرات متغیره ــاظ نم لح
ناســازگار، آشــفتگی های روان شــناختی، دشــواری تنظیــم هیجــان 
و جهت گیــری زندگــی تفــاوت معنــی دار وجــود دارد )جــدول 3(. 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با هدف تعیین تفاوت بین گروه طرحواره های هیجانی سازگاز و ناسازگار، آشفتگی روان شناختی، دشواری تنظیم هیجان و 
جهت گیری زندگی

مجموع منبعمتغیر وابسته
میانگین درجه آزادیمجذورات

سطح مقدار Fمجذورات
تواناندازه اثرمعنادری

طرحواره های هیجانی 
سازگار

110755/841110755/84گروه
855/650/0030/981 12685/1698129/44خطا

3737130100کل

طرحواره های هیجانی 
ناسازگار

225/0971642/96گروه
189/060/0010/811 5176/45986398/63خطا

1665/50100کل

آشفتگی های 
روان شناختی

1356/09113156/09گروه
770/260/0010/881 1673/629817/07خطا

89195100کل

دشواری تنظیم هیجان
85614/76185614/76گروه

486/550/0030/831 17244/2498175/96خطا
889628100کل

جهت گیری زندگی
13971/24113971/24گروه

700/00/0030/871 1955/769819/95خطا
108952100کل

نتایــج تحلیــل واریانــس در جــدول 4 نشــان می دهــد کــه 
ــده  ــروه دی ــن دو گ ــا بی ــه متغیره ــن هم ــاداری در بی ــاوت معن تف
ــادران  ــرات م ــن نم ــه میانگی ــت ک ــن معناس ــن بدی ــود. ای می ش
کــودکان کم تــوان ذهنــی در متغیــر طرحواره هــای هیجانــی 
ناســازگار و آشــفتگی روان شــناختی بــه طــور معنــاداری بیشــتر از 
مــادران کــودکان عــادی می باشــد. )p=0/001(. همچنیــن نتایــج 
ــاداری بیــن دو گــروه مــادران  جــدول نشــان داد کــه تفــاوت معن

ــای  ــای طرحواره ه ــی در متغیره ــوان ذهن ــادی و کم ت ــودکان ع ک
هیجانــی ســازگار، دشــواری تنظیــم هیجــان و جهت گیــری 
زندگــی وجــود دارد )p=0/003(. و بررســی نمــرات نشــان داد کــه 
ــم  ــواری تنظی ــازگار و دش ــی ناس ــای هیجان ــن طرحواره ه میانگی
هیجــان در مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی بیشــتر اســت ولــی 
ــادران  ــادی بیشــتر از م ــودکان ع ــادران ک ــری زندگــی م جهت گی

کــودکان کم تــوان ذهنــی می باشــد.



نشریه روان پرستاری، دوره 10، شماره 4، مهر و آبان 1401

48

بحث 
ــناختی،  ــفتگی روان ش ــه آش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــای  ــان و طرح واره ه ــم جه ــواری تنظی ــی، دش ــری زندگ جهت گی
هیجانــی، در مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی بــا مــادران 
کــودکان عــادی انجــام گرفــت. یافته هــای ایــن مطالعــه نشــان داد 
کــه بهزیســتی روان شــناختی در مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی 
ــو  ــه همس ــن نتیج ــت. ای ــادی اس ــودکان ع ــادران ک ــر از م کم ت
ــد  ــان دادن ــه نش ــد ک ــکاران می باش ــاری و هم ــش کوم ــا پژوه ب
مــادران کــودکان کم تــوان ذهنــی درماندگــی روان شــناختی بالاتــر 
ــادران  ــا م ــه ب ــری را در مقایس ــناختی پایین ت ــتی روان ش و بهزیس
کــودکان عــادی دارنــد )31(. تمنایــی فــر و قیاســی نیــز در پژوهش 
خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن بهزیســتی روان شــناختی 
ــران،  ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــود، ارتب ــرش خ ــای آن )پذی و مؤلفه ه
ــوان  ــودکان کم ت ــادران دارای ک ــروه م ــاری و...( در دو گ خودمخت
ذهنــی و مــادران دارای کــودکان عــادی تفــاوت معنــی داری وجــود 
ــکاران  ــور و هم ــط تقی پ ــه توس ــری ک ــه دیگ دارد )32(. در مطالع
ــوان  ــودکان نات ــادران ک ــناختی م ــتی روان ش ــوص بهزیس در خص
ذهنــی، عــادی و تیزهــوش انجــام گرفــت نتایــج مشــابهی حاصــل 
ــا  ــا ب ــه  تنه ــودکان ن ــن ک ــادران ای ــور کل م ــه ط گشــت )33(. ب
عوامــل اســترس زای طبیعــیِ زندگــی بلکــه بــا فشــارهای روانــی 
ــرد،  ــات می گی ــان نش ــاص کودکانش ــرایط خ ــه از ش ــری ک دیگ
ــر  ــلاوه ب ــت ع ــادران می بایس ــروه از م ــن گ ــتند. ای ــه هس مواج
ــز،  ــای چالش برانگی ــون رفتاره ــکلاتی چ ــا مش ــدن ب کنــار آم
فیزیکــی،  محدودیت هــای  کاهش یافتــه،  عقلانــی  عملکــرد 
نقــص در خــود مراقبتــی و ضعــف در مهارت هــای اجتماعــیِ 
ــیرهای  ــده از تفس ــتیگماهای برآم ــب ها و اس ــا برچس ــودکان ب ک
مختلــف فرهنگــی در خصــوص ناتوانــی نیــز مقابلــه کننــد )34(. 
ــاً  ــاوم ، مســتمر و تقریب ــی امــری مق ــی ذهن ازآن جایی کــه کم توان
ــی  خــارج از کنتــرل اســت و پیامدهــای اجتماعــی، عاطفــی و مال
ــه دنبــال دارد بنابرایــن ســلامت روانــی مــادران را  گوناگونــی را ب
ــتن  ــه ی داش ــی تجرب ــور کل ــه  ط ــد. ب ــرار می ده ــر ق ــت تأثی تح
کــودک کم تــوان ذهنــی و پیامدهــای متعاقــب آن و نبــود 
ســازوکارهای حمایتــیِ کافــی منجــر بــه تجربــه هیجانــات منفــی، 
فعــال شــدن طرح واره هــای هیجانــی ناســازگار در مــادران و 
ــود  ــازگارانه می ش ــیوه س ــه ش ــا ب ــم هیجان ه ــواری در تنظی دش
ــراد را  ــی  اف ــری زندگ ــع جهت گی ــه تب ــوارد ب ــن م ــتن ای و داش
ــد و  ــش می ده ــادران را افزای ــی م ــرار داده و بدبین ــر ق تحت تأثی
ــر خــود  همــه ایــن مــوارد بهزیســتی روان شــناختی  را تحــت تأثی

ــد.  ــرار می ده ق

ــری  ــرات جهت گی ــه نم ــان داد ک ــن پژوهــش حاضــر نش همچنی
ــودکان  ــادران ک ــتر از م ــادی بیش ــودکان ع ــادران ک ــی در م زندگ
ــادران  ــه م ــت ک ــدان معناس ــن ب ــد و ای ــی می باش ــوان ذهن کم ت
را  خوش بینانه تــری  و  مثبــت  جهت گیــری  عــادی  کــودکان 
نســبت بــه زندگــی داشــته؛ در مقابــل مــادرانِ کــودکان کم تــوان 
ــروه  ــه گ ــبت ب ــری نس ــی و بدبینانه ت ــری منف ــی، جهت گی ذهن
ــر روی  ــن ب ــط لی ــه توس ــابهی ک ــش مش ــد. در پژوه ــر دارن دیگ
مــادران نوجوانــان مبتــلا بــه اوتیســم صــورت گرفــت ایــن نتیجــه 
بــه دســت آمــد کــه مــادران ایــن افــراد اغلــب ســطوح بالاتــری 
ــد کــه  ــه می کنن ــده فرزندشــان تجرب ــه آین از بدبینــی را نســبت ب
ایــن مســئله بــا ســلامت روانــی آن هــا ارتبــاط دارد )35(. دمــگارد 
و همــکاران نیــز در بررســی کــه در خصــوص خوش بینــی و 
ــج مغــزی  ــدران کــودکان دارای فل حــس انســجام در مــادران و پ
انجــام دادنــد بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه بیــن میــزان اســترس، 
ــود  ــوی وج ــاط ق ــراد ارتب ــن اف ــجام ای ــس انس ــی و ح خوش بین
دارد )36(. همچنیــن لاینــز و همکارانــش )2010( نیــز در مطالعــه 
ــم  ــانه های اوتیس ــه نش ــی ک ــه والدین ــد ک ــان دادن ــری نش دیگ
ــای  ــد و از راهبرده ــدی می کردن ــدیدتر درجه بن ــان را ش فرزندانش
ــدار(  ــئله م ــا مس ــه ب ــتر )در مقایس ــدارِ بیش ــه ای هیجان م مقابل
ــد  ــه می کردن ــز تجرب ــتری را نی ــی بیش ــد، بدبین ــتفاده می کردن اس
ــه  ــوان اظهــار داشــت کــه تجرب ــه می ت )37(. در تبییــن ایــن یافت
هیجانــات منفــی بیشــتر در مــادران ایــن کــودکان بــا فعــال شــدن 
طرح واره هــای هیجانــی ناســازگارانه و اســتفاده از راهبردهــای 
ــردد و  ــوام می گ ــات ت ــن هیجان ــم ای ــت تنظی ــازگارانه در جه ناس
ــه  ــرد نســبت ب ــر و تفســیر ف ــگاه و تعبی ــوع ن ــق ن ــن طری ــه ای ب
زندگــی را تحــت الشــعاع خــود قــرار می دهــد. بــه عبارتــی دیگــر؛ 
ــاری  ــات منفــی و اســتفاده از الگوهــای رفت ــه بیشــتر هیجان تجرب
ناســازگارانه در ادراک و برداشــت فــرد نســبت بــه اتفاق هــا و 
ــتمر ،  ــلاش مس ــلاوه ت ــذارد. به ع ــر می گ ــی اث ــای زندگ رویداده
ــل  ــودکان در مقاب ــن ک ــادران ای ــه بســیار م ــت و هزین صــرف وق
تغییــرات و پیامدهــای عینــی مثبــت کمتــر در ایــن کــودکان باعث 
شــکل گیری جهت گیــری بدبینانــه نســبت بــه آینــده فرزنــد و بــه  

ــردد. ــی می گ ــه زندگ ــی نســبت ب ــور کل ط
نتیجــه دیگــری کــه از ایــن پژوهــش بــه دســت آمــده و مرتبــط 
ــادرانِ  ــن اســت کــه م ــی می باشــد ای ــر اشــاره شــده قبل ــا متغی ب
ــا مشــکل  ــود ب ــم هیجــان خ ــی در تنظی ــوان ذهن ــودکان کم ت ک
ــی  ــم هیجان ــواری تنظی ــرات دش ــتند و نم ــه هس ــتری مواج بیش
ــا  ایــن گــروه بیشــتر از مــادران کــودکان عــادی اســت. همســو ب
ــر در پژوهــش خــود  ایــن یافتــه نیــز تبریزچــی و وحیــدی پیش ت
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ــد کــه مــادران دانش آمــوزان دارای ناتوانــی یادگیــری  نشــان دادن
ــم  ــن تنظی ــی و همچنی ــات هیجان ــناختی اطلاع ــردازش ش در پ
هیجانــات مشــکل دارنــد )38(. گنجــی و همــکاران نیز در مقایســه 
تنظیــم هیجــان مــادران دانش آمــوزان باناتوانــی یادگیــری و 
بــدون آن بــه نتایــج مشــابهی رســیدند )39(. در تبییــن ایــن یافتــه 
ــی و  ــوان ذهن ــودک کم ت ــتن ک ــه داش ــاره داشــت ک ــوان اش می ت
فشــار مســئولیتی بیشــتر بــرای والدیــن ایــن کــودکان )به خصــوص 
ــه  ــادران( در جهــت برطــرف کــردن نیازهایشــان موجــب تجرب م
هیجانــات منفــی و فعــال شــدن طرح واره هــای هیجانــی ناســازگار 
شــده و ایــن دو توأمــان بــا اســتفاده از راهبردهــای منفــی تنظیــم 
ــن  ــازد. ای ــر می س ــادران را متاث ــی م ــلامت روان ــات، س هیجان
ــل  ــز قاب ــار نی ــاس و رفت ــر، احس ــث فک ــوب مثل ــئله در چارچ مس
ــل  ــی و متقاب ــی تعامل ــور ارتباط ــاد مذک ــن ابع ــت و بی ــن اس تبیی
وجــود دارد. در حقیقــت داشــتن فرزنــد کم تــوان ذهنــی بــه دلیــل 
ــان بیشــتر،  ــدن زم ــه گذران ــاز ب ــا، نی ــژه آن ه ــای وی ــود نیازه وج
ــات  ــود حمایت هــای اجتماعــی و... موجــب شــکل گیری هیجان نب
ــادران  ــژه م ــودکان )به وی ــن ک ــن ای ــرای مراقبی ــتر ب ــی بیش منف
ــناخت ها  ــال آن ش ــه دنب ــته و ب ــی( گش ــوان ذهن ــودکان کم ت ک
ــال  ــروه فع ــن گ ــی بیشــتری در ای ــی منف ــای هیجان و طرح واره ه
از  مــادران  اینکــه  احتمــال  در چنیــن شــرایطی  و  می شــود 
راهبردهــای منفــی و ناســازگارانه تنظیــم هیجانــی اســتفاده کننــد، 

بیشــتر اســت.
ــه  ــود ک ــئله ب ــن مس ــر ای ــق نمایانگ ــن تحقی ــه ای ــن یافت آخری
ــادران  ــازگار در م ــی ناس ــای هیجان ــرات طرح واره ه ــن نم میانگی
دارای کــودکان کم تــوان ذهنــی بیشــتر از میانگیــن نمــرات 
ایــن متغیــر در مــادران کــودکان عــادی بــوده و میانگیــن نمــرات 
طرح واره هــای هیجانــی ســازگار در مــادران کــودکان عــادی 
ــدان  ــن ب ــی اســت و ای ــوان ذهن ــادران کــودکان کم ت بیشــتر از م
معنــا اســت کــه بــه  طورکلــی طرح واره هــای منفــی چــون 
نشــخوار فکــری، احســاس گنــاه، ســرزنش و ســایر طرح واره هــای 
ناســازگار در مــادران دارای کــودکان کم تــوان ذهنــی بیشــتر 
ــتر دارای  ــادی بیش ــودکان ع ــادران دارای ک ــل، م ــوده و در مقاب ب
طرح واره هــای ســازگارانه ای چــون پذیــرش و درک هیجانــات 
ــل  ــی در مقاب ــا ناتوان ــودکان ب ــادران ک ــی م و... هســتند. به طورکل
هیجانــات منفــی، انــواع تفســیر و بررســی های شــناختی را دارنــد 
کــه ایــن مــوارد شــامل احســاس بی ارزشــی و همچنیــن گرفتــار 
نشــخوار فکــری شــدن دربــاره مشــکلات خویشــتن، ابــراز نکــردن 
هیجانــات و احســاس گنــاه می شــود )40(. تاکنــون پژوهش هــای 
متعــددی طرح واره هــای ناســازگار اولیــه یانــگ را در مــادران 

امــا  کرده انــد  بررســی  مختلــف  ناتوانی هــای  بــا  کــودکان 
ــی در  ــای هیجان ــه مقایســه طرح واره ه ــه ب ــابهی ک پژوهــش  مش
ــردازد،  ــوان بپ ــادران کــودکان کم ت ــا م ــادران کــودکان عــادی ب م
صــورت نگرفتــه و تنهــا در نزدیک تریــن ایــن پژوهش هــا حســین 
ــادران  ــن م ــی بی ــای هیجان ــه طرح واره ه ــه مقایس ــادی ب جناب
ــوان  ــادران کــودکان نات ــی و م ــا اختــلالات روان دارای کــودکان ب
جســمی و ذهنــی پرداخــت و بــه ایــن نتیجــه دســت  یافــت کــه 
مــادران کــودکان دارای اختــلالات روانــی در مقایســه بــا مــادران 
کــودکان ناتــوان نمــرات بالاتــری را در خودآگاهــی هیجانــی، ابــراز 
احساســات، دیــدگاه ســاده انــگاره نســبت بــه هیجان هــا، قابلیــت 
ــادران دارای  ــد و م ــت آوردن ــه دس ــا ب ــرش هیجان ه درک و پذی
کــودکان ناتــوان نیــز در مقایســه بــا گــروه قبلــی نمــرات بالاتــری 
ــه  ــاز ب ــاه، ســرزنش، تأییــد طلبــی، نی را در نشــخوار، احســاس گن
ــد )41(. در  ــت آوردن ــه دس ــر ب ــای والات ــی و ارزش ه منطق گرای
پژوهــش دیگــری کــه توســط ابراهیمــی و همــکاران انجــام گرفت 
نیــز نتیجــه مشــابهی بــا پژوهــش اشــاره شــده قبلــی بــه دســت 
آمــد )42(. اقدســی و همــکاران نیــز در پژوهــش دیگــری اظهــار 
ــزی طرح واره هــای  ــج مغ ــادران دارای کــودکان فل داشــتند کــه م
هیجانــی ناســازگار بیشــتری را تجربــه می کننــد و آمــوزش 
ذهن آگاهــی بــا تنظیــم توجــه، توســعه آگاهــی فراشــناختی، 
ــای  ــدادی از طرح واره ه ــش تع ــد در کاه ــی و... می توان تمرکززدای
ــی در  ــور کل ــه ط ــد )40(. ب ــر باش ــا مؤث ــازگار آن ه ــی ناس هیجان
ــوان از  ــش می ت ــن پژوه ــده از ای ــت آم ــه دس ــه ب ــن یافت تبیی
نظــر لیهــی بهــره گرفــت کــه معتقــد اســت زمانــی کــه هیجــان 
ناخوشــایندی )مثــل ناراحتــی، خشــم و اضطــراب( فعــال می شــود، 
ــد  ــخ می دهن ــه آن پاس ــی ب ــای متفاوت ــکار و رفتاره ــا اف ــراد ب اف
)43(. ازآن جایی کــه داشــتن کــودک دارای کم توانــی ذهنــی 
ــه انواعــی از هیجانــات منفــی همــراه می شــود بنابرایــن  ــا تجرب ب
ــای  ــل باعــث فعال ســازی طرح واره ه ــن عام ــه ای ــال دارد ک احتم
ــی  ــردد. به طورکل ــودکان گ ــن ک ــادران ای ــی در م ناســازگار هیجان
ــد،  ــتری دارن ــئولیت بیش ــی مس ــوان ذهن ــودکان کم ت ــادران ک م
ــتری  ــان بیش ــرژی و زم ــد و ان ــاه می کنن ــاس گن ــگاه احس گه
ــار  ــل ب ــه دلی ــد )44( و ب ــان می کنن ــودکان ناتوانش ــرف ک را ص
ــناختی بیشــتری را  ــانه های روان ش ــان، نش ــئولیت( مراقبتی ش )مس
چــون درماندگــی هیجانــی، خشــم، نشــخوار، گریــه، ســردرگمی، 
ــویی  ــات از س ــن هیجان ــه ای ــد ک ــه می کنن ــت و... را تجرب خجال
ــردد  ــراب می گ ــوراک و اضط ــواب و خ ــلالات خ ــه اخت ــر ب منج
کــه ایــن مســئله نمایانگــر تهدیــد شــدن بهزیســتی روان شــناختی 
اســت)45(و از ســویی دیگــر همان طــور کــه پیش تــر اشــاره شــد 
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ــای  ــدن طرح واره ه ــال ش ــب فع ــی موج ــات منف ــه هیجان تجرب
ــردد.  ــازگار می گ ــی ناس هیجان

نتیجه گیری
ــادران  ــه  دســت آمــده حاکــی از این کــه م ــج ب ــه نتای ــا توجــه ب ب
ــای  ــش رو، طرحواره ه ــای پی ــل چالش ه ــه دلی ــودکان ب ــن ک ای
هیجانــی ناســازگارانه بیشــتر، جهت گیــری زندگــی منفــی و 
الگوهــای ناســازگارانه تنظیــم هیجــان را تجربــه می کننــد و 
ایــن عوامــل در کنــار هــم بهزیســتی روان شناختی شــان را متاثــر 
می ســازد، لــزوم آمــوزش راهبردهــای ســازگارانه ی تنظیــم هیجــان 
و بهبــود بخشــیدن هــر یــک از ایــن متغیرهــا آشــکار می گــردد. 
بدیهــی اســت کــه مداخــلات بــه  موقــع و زودهنــگام می توانــد بــر 
بهزیســتی روان شــناختی افــراد  و همچنیــن نــوع ارتبــاط مــادران بــا 
فرزنــدان و همسرانشــان تاثیــر بگــذارد؛ لــذا توصیــه می گــردد کــه 
مســئولان و مدیــران حــوزه ســلامت از یافته هــای ایــن پژوهــش 
ــن  ــی در ای ــای آموزش ــزاری کلاس ه ــا برگ ــوده و ب ــتفاده نم اس
زمینــه و ارائــه خدمــات مشــاوره و روان درمانــی بــه مــادران ایــن 
کــودکان، زمینــه را بــرای ارتقــاء ســلامت جســمی و ذهنــی آن هــا 

فراهــم آورنــد. 
درنهایــت بایــد اشــاره داشــت کــه مطالعــه حاضــر هماننــد ســایر 
پژوهش هــا دارای محدودیت هایــی بــود از جملــه این کــه در 
ــواری هایی رو  ــا دش ــش ب ــای پژوه ــری یافته ه ــث تعمیم پذی بح
بــه رو گردیــد چــرا کــه ایــن مطالعــه تنهــا در خصــوص مــادران 
ــودکان  ــادران ک ــا م ــه آن ب ــی و مقایس ــوان ذهن ــودکان کم ت ک
ــا  ــتیم ت ــادگی نمی توانس ــه به س ــه در نتیج ــورت گرفت ــادی ص ع
ــژه  ــای وی ــایر نیازه ــا س ــودکان ب ــادران ک ــه م ــوق را ب ــج ف نتای
تعمیــم دهیــم. به عــلاوه شــرکت کنندگان در ایــن پژوهــش افــراد 
ــه مراکــز توان بخشــی و کلینیک هــای خصوصــی  مراجعه کننــده ب
ــی  ــری کل ــز تعمیم پذی ــر نی ــن ام ــه ای ــد ک ــبزوار بودن ــهر س ش

ــی  ــود پژوهش های ــلاوه کمب ــه ع ــازد. ب ــا را محــدود می س یافته ه
کــه تعامــل ایــن متغیرهــا را در کنــار یکدیگــر مــورد توجــه قــرار 
دهنــد نیــز بــه چشــم می خــورد. بــه طــور کلــی پیشــنهاد می شــود 
کــه در مطالعــات آتــی، پژوهشــگران در قالــب طرح هــای مختلــف 
ــوزش  ــون آم ــی چ ــا و درمان های ــی راهبرده ــی، اثربخش آزمایش
فنــون تنظیــم هیجــان یــا طرحــواره درمانــی هیجانــی را بــر روی 
ایــن متغیرهــا بررســی کننــد تــا ایــن نتیجــه مشــخص گــردد کــه 
ــق  ــا موف ــدام طرحواره ه ــل ک ــت تعدی ــوق در جه ــای ف آموزش ه
ــای  ــش متغیره ــه نق ــردد ک ــه می گ ــن توصی ــد. همچنی بوده ان
مرتبــط دیگــری چــون تــاب آوری، ویژگی هــای شــخصیتی، 
ــن  ــده در ای ــی ادراک ش ــت اجتماع ــویی و حمای ــازگاری زناش س
ــا ســایر متغیرهــای پژوهــش مــورد بررســی  بافــت و در ارتبــاط ب
قــرار گیــرد. در نهایــت بایــد اشــاره کــرد کــه انجــام دوبــاره ایــن 
ــی  پژوهــش و مقایســه  خــرده مقیاس هــای طرحواره هــای هیجان
ــد منجــر  ــادران می توان ــن دو گــروه از م ســازگار و ناســازگار در ای

ــه کســب گســتره بیشــتری از اطلاعــات گــردد. ب

سپاسگزاری
ــه  ــا از کلی ــد ت ــود لازم می دانن ــر خ ــه ب ــن مطالع ــگران ای پژوهش
ــه  ــانی ک ــام کس ــش و تم ــن پژوه ــرکت کننده در ای ــادران ش م
در اجــرا و انجــام ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد، سپاســگزاری 
ــلاق  ــد اخـ ــر دارای کــ ــش حاضــ ــن پژوهــ ــد. همچنی نماین
ــش  ــلاق در پژوه ــه اخ IR.ARUMS.REC.1398.506 از کمیت

ــت. ــل اس ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل دانش

تضاد منافع
ایـــن پژوهـــش بـا هزینـه شـــخصی نویســـندگان حاضر در مقاله 
صورت گرفت و بین نویســندگان آن هیچ گونـــه تعـــارض منافعـــی  

وجــود نــدارد.
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