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Abstract 

This research aimed to study the role of resiliency and psychological hardness in predicting the 

psychological well-being of mothers of children with adaptive-cognitive disabilities. The design of the 

research was a correlational type. The statistical population included all mothers of children with 

cognitive-adaptive disabilities in 2018-2-19. Therefore, by convenience sampling, 80 mothers from this 

group were selected, and Beshart’s Psychological Well-being, Kobasa’s Psychological Hardness, and 
Conner & Davidson’s Resiliency Inventories were used to gather the data. Pearson’s correlation 
coefficient indicated that both resiliency and psychological hardness have significant relationships with 

psychological well-being. The results of multiple regression revealed that both of these variables could 

predict psychological well-being in mothers of children with cognitive-adaptive disabilities. More 

research is needed to achieve evidence-based practice and develop and implement educational programs, 

including resiliency and psychological hardness, to improve the psychological well-being of mothers' 

children with cognitive-adaptive disabilities. 
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 مقاله پژوهشي     

شناختی مادران دارای بینی بهزیستی روانشناختی در پیشرویی روانآوری و سختنقش تاب

 های شناختی و سازگارانهکودکان با نارسایی
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 چکیده

بیني بهزیستي روانشناختي مادران داراي رویي روانشناختي در پیشآوري و سختهدف پژوهش حاضر، بررسي نقش تاب

همبستگي بود و جامعۀ آماري شامل مادران داراي کودکان نارسایي ذهني و تحولي بود. طرح پژوهش، توصیفي از نوع 

گیري صورت نمونهنفر از این گروه از مادران به 80هاي ذهني و تحولي بود. در این راستا، تعداد کودکان با نارسایي

آوري کانر و دیویدسون و سرسختي روانشناختي هاي بهزیستي روانشناختي بشارت، تابدردسترس انتخاب شدند و مقیاس

زمان نشان ها ازطریق نتایج آزمون رگرسیون چندگانه به روش همها استفاده شدند. تحلیل دادهآوري دادهوباسا براي جمعک

بیني بهزیستي روانشناختي در بین مادران داراي کودکان رویي روانشناختي توانایي پیشآوري و سختداد متغیرهاي تاب

هاي نظري روانشناسي مثبت در ارتباط با تأکید بر هاي پژوهش حاضر از پایهههاي ذهني و تحولي را دارد. یافتنارسایي

 کند.هاي زندگي حمایت ميهاي آدمي در مقابله با چالشتوانمندي

 

 هاي ذهني و تحوليرویي روانشناختي، بهزیستي روانشناختي، نارسایيآوري، سختتاب هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه

هاي ذهني و هاي تحولي ازجمله )نارسااایينارسااایي

سائل چالش شريتحولي( یکي از م اند و برانگیز جوامع ب

هاي بلندمدت حرکتي، زباني، سااازشااي/ شااامل آساای 

دوگال و یا شااخ/ااي/ اجتماعي اساات )م  1سااازگارانه

تحولي  –ذهني  هاي(. در این راستا، نارسایي2003میلر، 

سن  2تحولي - شرایط ع/  و که اند سالگي 18قبل از 

سطبه در عملکردهاي ذهني  دارمعني هايمحدودیت ۀوا

این رفتارهاي شااوند  ميو رفتارهاي سااازگارانه تعری  

نه در  ماعي  هايحوزهساااازگارا مفهومي، عملي و اجت

  2013، آمریکا پزشااکيروان)انجمن  کنندمينمود پیدا 

  (.2018رز و تاپیا، ی  ویگت، م2011کالیس، 

هاي ذهني و تحولي بیشااتر کودکان داراي نارسااایي 

لدین خود زندگي مي ندبا وا ند و خدمات بل مدت و کن

ویژه مااادر( دریااافاات حمااایتي را از والاادین خود )بااه

کان و مي مدت این گروه از کود ند ند. حضاااور بل کن

تأثیرات آن بر مادران، هم به لحاظ تأثیرگذاري مثبت و 

ه بوده اسااات )امرساااون و هم منفي همواره شاااایان توج

هاي هاي نارساااایيتولد فرزند با ویژگي(. 2008هاتون، 

چالشتحولي اساااترس -ذهني  کل ها و  هایي را براي 

اعضااااي خانواده به همراه دارد. مادران این کودکان در 

سه با گروههاي عادي به سطۀ هزینهمقای هاي زیاد مالي وا

نواده و فرزندان و اقت/ادي و ایجاد توازن بین نیازهاي خا

کنند )ایسااتیس و سااطز زیادي از اسااترس را تجربه مي

کاران،  گابیس، 2013هم جاکوبي و  ندلر،  (. 2016  فی

برانگیز بودن افزون بر این، شااارایط مزمن و چااالش

با ویژگي ها را  مادران آن کان،  هاي این گروه از کود

  2003کند )هوداپ، ریسي و فیدلر مشکلاتي مواجه مي

                                                           
1 . adaptive / cognitive 
2 . neurodevelopmental 
3. psychological well-being 
4. resiliency 
5. psychological hardiness 
6  self- acceptance 

  2005م  دونالد،    هاساااال، رز و2007و، هم  و 

 (.2010گوپتا و کایور، 

باورهاي در ساااال  تدریجي در  هاي اخیر تغییرات 

شاااناااختي اجتماااعي بااه پااذیرش این گروه از افراد و 

هاي آنها منجر شده است. در این راستا، با ظهور خانواده

دیدگاههاي نوین روانشناختي ازجمله روانشناسي مثبت، 

تحولي  -هاي ذهني ت وجود کودک با نارساااایيبه اثرا

ست و پژوهش شده ا شتر توجه  شتر بر بر مادران، بی ها بی

عوامل مثبت تأثیرگذار بر مادران این کودکان در حوزۀ 

  2017اند )بیات، هاي تحولي متمرکز شااادهنارساااایي

 (. 2017کافمن، هالاهان و پولین، 

ناختيساااازه و  4آوري، تاب3هاي بهزیساااتي روانشااا

شناختيسخت سازه 5رویي روان سي از  شنا هاي مهم روان

آنها  اند که در حوزۀ کودکان اساااتثنایي و خانوادۀمثبت

(. 2011اند )براي نمونه، بویراز و سااایگیر، بررسااي شااده

و برگرفته از  بهزیسااتي روانشااناختي، مفهومي چندبعدي

گرایانه و روانشااناسااي مثبت اساات که با دیدگاه انسااان

، 7، ارتباااط مثباات بااا دیگران6هاااي پااذیرش خودمؤلفااه

و رشاااد  10، هدف در زندگي9، تسااالط محیطي8اساااتقلال

شامل تعری  مي 11شخ/ي سازه  شود. افزون بر این، این 

هاي منفي و مثبت و تجارب هیجاني افراد )مانند هیجان

وخوي( و همچنین ارزیابي آنان از زندگي خودشان خلق

  لوهمن، 1984( اسات )داینر، )مانند رضاایت از زندگي

2017.) 

عدي اسااات و تاب آوري، مفهومي پیچیده و چندب

مل مدهاي  شاااا یا ناختيپ بت روانشااا پاساااخ مث هاي و 

نه نامطلوب باوجودکه اسااات  ايساااازگارا  شااارایط 

 در ،محیطي زايو عوامل خطر تنش، فرایندهاي تحولي

7. positive relations with others 
8. autonomy 
9. environmental mastery 
1 0. purpose in life 
1 1 . personal growth 
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یان ميبرخي از افراد  ما بل شاااود. این سااااازه ن قا در م

در  پذیر، بیشااترآساای و  ت در معرض خطراصااطلاحا

 ،که به شاارایط نامطلوب رودميتوصاای  افرادي به کار 

دهند )ماساااتن و ابرادوی ، مي ساااازگارانه هايپاساااخ

شناختي تاب(. 2006  راتر، 2006 ستي روان آوري و بهزی

بر شاااادت معلولیاات و خاادمااات اجتماااعي دریااافتي 

لیت بیشااتر تأثیرگذار اساات  یعني هر اندازه شاادت معلو

شوند و باشد، مادران بیشتر دچار استرس و اضطراب مي

پایین  ها  ناختي آن ندگي و بهزیساااتي روانشااا یت ز کیف

آید  حمایت اجتماعي دریافتي این شاارایط را تعدیل مي

 (. 2014کند )پزو، ساریا و بریسو، مي

آوري با توجه به هاي تابهاي اخیر، ویژگيدر دهه

بیشتر  اثراتش بر مادران و نیز فرایندهاي تحولي افراد، در

ته اسااات )ساااینگر، فرهنگ ها درخور توجه قرار گرف

در مادران آوري (. تاب2011مائول، وانگ و اثرایدجه، 

نارسااااایي با  کان  به  -هاي ذهني داراي کود تحولي 

سلامت ست )نعمتي رسازگاري و  شده ا واني آنها منجر 

ما   و  ما  کوبین 1395ماارالاني،  -پور و مهادي

ین،  ب ترسااااون، 1996کو ین، 2002  پااا بر ا فزون  (. ا

ها به آوري ازطریق پیشگیري از مبتلاشدن به اختلالتاب

کنااد رواني افراد کماا  ميسااااازگاااري و سااالاماات

لي، ساااادوم و   2002کواوس، و میهان،  اید، )میلانت،

 (.2013، امورسکيز

ساارسااختيا روانشااناختي شااامل افرادي اساات که 

باوجود داشااتن میزان زیادي از تنش در زندگي، سااالم 

سا، باقي مي سازه 1979مانند )کوبا «  1منبعا مقاومت»(. این 

سترسشود و روشمي شناخته زا هاي مواجهه با عوامل ا

یل مي عد قادررا در افراد ت بارتي، افراد را  به ع ند.   ک

زا وضااعیت طبیعي سااازد در مواجهه با وقایع اسااترسمي

  کوباساااا، مدي و 1979خود را حفظ کنند )کوباساااا، 

                                                           
1. resource source 
2. commitment 

، 1970(. در اواخر دهااه 1994  پااارکس، 1982کااان، 

کوباسااا مفهوم ساارسااختي روانشااناختي را مطرح کرد و 

زا اشاره کرد سرسختي ارتباط بین حوادث زندگي تنش

ین سااارساااختي بنااابراکنااد  و بیماااري را تعاادیاال مي

ي خوببهزا مرتبط اسااات و روانشاااناختي با عوامل تنش

جاد مي مدهاي مثبتي را در افراد ای یا ند. او همچنین پ ک

سااارساااختي روانشاااناااختي را ویژگي فردي پیچیااده 

 و چالش 3، کنترل2هاي تعهددانساات که شااامل مؤلفهمي

بارزه باسااااا، 4جویي)م باسااااا و 1979( اساااات )کو ، کو

آوري و سرسختي رسد تاب(. به نظر مي1982همکاران، 

توانااایي مااادران داراي کودکااان بااا  روانشاااناااختي، 

با چالشنارساااایي له  هاي این هاي تحولي را براي مقاب

 برد.گروه از کودکان بالا مي

هاي تحولي، شااناسااایي متغیرهاي در حوزۀ نارسااایي

رویي روانشاااناختي براي روانشاااناختي ازجمله ساااخت

بهزیسااتي مادران این گروه از کودکان اهمیت کم  به 

رویي اي دارد. در پژوهشااي نشااان داده شااد سااختویژه

ر روانشناختي به همراه حمایت اجتماعي به سازگاري بهت

(. 2002این گروه از مادران کم  کرده اسااات )ویس، 

تواند با معنادهي افزون بر این، سرسختي روانشناختي مي

شرایط چالش شد به زندگي در  برانگیز زندگي مرتبط با

قاي توان افراد 1996)شاااواب،  فایلا و جونز، ( و ارت (

( 1996ین و تاااموساااون، کوبماا ین، کوبماا   1991

 کم  کند.

تي  هزیسااا ب بوط بااه  مر پژوهشاااي  بیااات  مرور اد

تحولي نشان  -هاي ذهني روانشناختي در حوزۀ نارسایي

یمي با متغیرهایي ازقب ل دهد پژوهش دربارۀ این ساااازه 

انساااجام خانوادگي و خودکارآمدي والدیني )بویراز و 

با 2011گیر،  سااااي مادران داراي کودکان  یا دربارۀ   )

یااار،  پاااول، چش -شااارایط فلج مغزي )بااارلو، کولین

3. control 
4 .challenge 
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درماندگي روانشاااناختي )ایساااتس و همکاران، (، 2006

(، آشفتگي روانشناختي والدیني )فونسیکا، نظره و 2013

هاي روانشااناختي )گویده، تگي(، آشااف2013کاناوارو، 

هال و کویو،  ناه و 2014نارسااایسااااه،  (، احساااااس گ

هاي (، سااب 2013شاارمندگي )لیس، شاافرن و و ریزو، 

بلااه لي، مقااا ئ درماااني (، آموزش روان1387اي )میکااا

(، کیفیت زندگي و سلامت 1396منش، گرا )علميمثبت

سینیان،  شیرگنبدي و ح صفار حمیدي، ب ( 1398معنوي )

و  آوريهاي تابولي دربارۀ سااازهشااده اساات  انجام 

هاي مثبت عنوان ساااازهرویي روانشاااناختي بهساااخت

هاي تحولي، پژوهشااي روانشااناختي در حوزۀ نارسااایي

ضر با در نظر گرفتن نبود  ست. پژوهش حا شده ا انجام ن

هش  بطااۀ دربااارۀ پژو ین بررسااااي را  وآوري تااابب

شناختي در بین بهزیستي روان با رویي روانشناختيسخت

ها با این ساااازهضااارورت پژوهش این گروه از مادران، 

 مختل  هااايتااأثیرگااذار در زمینااه متغیرهاااي عنوانبااه

 –هاي ذهني مادران داراي کودکان با نارساااایيزندگي 

هاي یابي به فعالیتطلبد. همچنین دساااتتحولي را مي

هاي محور در این حوزه با توجه به اینکه تنش -شااواهد 

نارساااایي با  خانوادهمرتبط  ها هاي تحولي در برخي از 

(، 2013گذرا و در برخي پایدار است )هایس و واتسون، 

کند. افزون توجیه ميضارورت انجام پژوهش حاضار را 

بر این، مشااااهدۀ اثرات مثبت حضاااور کودک داراي 

مادران این گروه از  تحولي بر -هاي ذهني نارسااااایي

هاي از پایه (2017 ویلز، و کودکان )براي نمونه، بیگتون

ها نظري روانشاااناساااي مثبت مبني بر تأکید بر توانمندي

را به  حاضااار پژوهشکند که این شااارایط، حمایت مي

ستي سازهسوي را سختهاي تابآزمایي  رویي آوري، 

روانشاااناااختي و بهزیساااتي روانشاااناااختي در حوزۀ 

هاي پژوهش کند. یافتههاي تحولي رهنمون ميایينارساا

حاضااار به بساااط و تعدیل دیدگاههاي نظري و تجربي 

                                                           
1 . Mental Health Inventory 

تحولي  -هاي ذهني متغیرهاي مدنظر در حوزۀ نارسااایي

هاااي کاااربردي و کماا  خواهااد کرد. همچنین، افق

پژوهشي را پیش روي متخ//ان قرار خواهد داد  یعني 

ریزان این و برنامه والدین، معلمان، متخ//ان، مشاوران

تهحوزه مي یاف ند از  حاضااار بهرهتوان ند هاي پژوهش  م

بررساااي نقش شاااوند. در کل پژوهش حاضااار با هدف 

ناختي در پیشآوري و ساااختتاب بیني رویي روانشااا

بهزیسااتي روانشااناختي مادران داراي کودکان نارسااایي 

 ذهني و تحولي انجام شده است.

 

 روش

طرح پژوهش،  نمونه: روش پژوهش، جامعۀ آماري و

توصااایفي از نوع همبساااتگي بود. جامعۀ آماري شاااامل 

تحولي  -هاي ذهني مادران داراي کودکان با نارساااایي

در مدارس ابتدایي  96 – 97بود که در سااال تح/اایلي 

 80ین راسااتا، تعداد ادر نام کرده بودند. شااهر تبریز ثبت

گیري صاااورت نمونااهنفر از این گروه از مااادران بااه

حت نظر آموزش و پرورش  مدارس ت دردساااترس از 

هاي و مقیاسکودکان استثنایي شهر تبریز انتخاب شدند 

تاب ناختي بشااااارت،  کانر و بهزیساااتي روانشااا آوري 

دیویدسااون و ساارسااختي روانشااناختي کوباسااا براي 

ر زیر توضیز داده استفاده شدند که د هاآوري دادهجمع

 شوند:مي

 28-رواني مقیاس سااالامت :1روانيمقیاس سااالامت

ساااؤالي  38(، فرم کوتاااه مقیاااس 1388)بشااااارت، 

سؤال  28( است که داراي 1385رواني )بشارت سلامت

شناختي و درماندگي  ستي روان ضعیت بهزی ست و دو و ا

یکرت از نمرۀ اي لدرجه 5هاي روانشااناختي را در اندازه

تا  1 خال (  کاملاً م کاملاً موافق( مي 5) جد. )  14سااان

سؤال  14سؤال اول این مقیاس، بهزیستي روانشناختي و 

براي  سااانجد.را مي 2اش، درماندگي روانشاااناختيپایاني

2. psychological distress 
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ضری  آلفاي کرانباخ براي ضری  پایایي این مقیاس از 

هر دو زیرمقیاس بهزیساااتي روانشاااناختي و درماندگي 

هاي روانشاناختي اساتفاده شاده اسات که نمرۀ آزمودني

و گروه بیمااار  91/0و  94/0ترتیاا  گروه بهنجااار بااه

دهد به دسااات آمد که نشاااان مي 90/0و  93/0ترتی  به

یاس از همساااااني د روني خوبي برخوردار اساااات. مق

شااده براي بهزیسااتي روانشااناختي و ضاارای  محاساابه

شناختي به و  = 89/0rو  =r  90/0 ترتی درماندگي روان

دهد معنادار بودند که نشاااان مي ≥ 001/0pدر ساااطز 

بخشاااي برخوردار آزمایي رضاااایتمقیاس از پایایي باز

یاس سااالامتاسااات. روایي هم مان مق با  28-رواني ز

سلامت عمومي  زمانراي هماج شنامۀ  س )گلدبرگ و پر

یر ل ی همااۀ آزمودني( 1979، 1ه گروه دربااارۀ  هاااي دو 

محاسبه شد. نتایج ضرای  همبستگي پیرسون نشان دادند 

سلامت عمومي بین نمرۀ کلي آزمودني شنامۀ  س ها در پر

با زیرمقیاس بهزیساااتي روانشاااناختي همبساااتگي منفي 

و بااا زیرمقیاااس  ≥ 87/0r = - ، 001/0/ (p(معنااادار 

نادار  بت مع ناختي، همبساااتگي مث ندگي روانشااا ما در

001/0p ≤ ،89/0r = ) وجود دارد. این نتااایج، روایي

کنند. روایي رواني را تأیید ميزمان مقیاس سااالامتهم

یاس سااالامت قایسااااۀ نمرهتفکیکي مق با م هاي رواني 

گروه  بهزیستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي دو

شد. نتایج تحلیل عاملي  سبه و تأیید  بیمار و بهنجار، محا

ناختي و  یاس بهزیساااتي روانشااا یدي نیز دو زیرمق تأی

(. 1388درماندگي روانشااناختي را تأیید کرد )بشااارت، 

در پژوهش حاضااار با توجه به اهداف پژوهش، فقط از 

سااؤالي بهزیسااتي روانشااناختي اسااتفاده شااد.  12بخش 

اضر، ضری  آلفاي کرانباخ برابر همچنین در پژوهش ح

 محاسبه شد. 73/0با 

                                                           
1. Goldberg & Hillier 
2 . Resilience Scale 

آوري از براي سااانجش تاااب :2آوريمقیاااس تاااب

( اساااتفاده 2003آوري کانر و دیویدساااون )مقیاس تاب

گویه اساات که هرکدام در  25شااد. این مقیاس شااامل 

گذاري اي لیکرت از صاافر تا چهار نمرهدرجه طی  پنج

ي )به روش تحلیل شاااوند. ساااازندگان آزمون، روایمي

عاااماال و روایي همگرا و واگرا( و پااایااایي )بااه روش 

تاب یاس  باخ( مق فاي کران مایي و آل آوري را در بازآز

گروههاي مختل  عادي و در معرض خطر احراز کردند 

کار،  مدي، 1386)جو جزایري، رفیعي، (. در ایران، مح

این مقیاس را برابر ( پایایي 1385) شاااهبازپورجوکار و 

اند. گزارش کرده 64/0تا  14/0و روایي آن را بین  89/0

( پایایي 1386در پژوهش ساماني، جوکار و صحراگرد )

این مقیاس در دانشاااجویان با روش آلفاي کرانباخ برابر 

به دسااات آمده و نتایج آزمون تحلیل عاملي روي 87/0

یان ندۀ وجود ی  عامل عمومي دراین مقیاس ب این  کن

براي این تحلیل برابر  KMOمقیاس است. مقدار ضری  

بود. در  64/6و مقدار آزمون کرویت بارتلت برابر 89/0

آوري منظور سااانجش تاااب( بااه1388پژوهش کاااوه )

ضری  پایایي آن  والدین، مقیاس شد و  ستفاده  مذکور ا

به دست آمد. در پژوهش حاضر نیز ضری  آلفاي  77/0

 محاسبه شد. 81/0کرونباخ برابر با 

شناختي سختي روان سر سا و همکاران : 3مقیاس  کوبا

 رویي( این مقیاااس را براي ارزیااابي ساااخاات1982)

فرم کوتاه این مقیاس . روانشااناختي افراد طراحي کردند

 4صااورت مقیاس لیکرتي عبارت اساات که به 20شااامل 

ندرت، گاهي اوقات، اغل  اوقات( اي )هرگز، بهدرجه

شود. این بندي و تحلیل ميجمع 4ا تا  صورت نمرهبه و

مقیاااس کنترل، تعهااد و مقیاااس شاااااماال سااااه خرده

جویي است. ضری  آلفاي کرانباخ براي همساني مبارزه

به دساات  67/0رویي روانشااناختي دروني مقیاس سااخت

3 . Psychological Hardiness 
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ضری  آلفاي کرانباخ برابر  آمد. ضر نیز  در پژوهش حا

 محاسبه شد. 8/0با 

هاي لازم از پس از اخذ مجوزروش اجرا و تحلیل: 

ي ادارۀ آموزش و پرورش استثنایي استان آذربایجان شرق

به مدارس مربوطه مراجعه شد. پس از کس  رضایت از 

نان  مدارس و همچنین دادن اطمی مادران این  مدیران و 

بودن اطلاعات خاطر به مادران این کودکان از محرمانه

ضایت آگاهانۀ آنها ر نف 80، تعداد آنها، حفظ هویت و ر

سترس صورت نمونهاز این گروه از مادران به گیري درد

هاي بهزیساااتي روانشاااناختي انتخاب شااادند و مقیاس

آوري کانر و دیویدساااون و سااارساااختي بشاااارت، تاب

پرساااشااانامه( را تکمیل  3روانشاااناختي کوباساااا )جمعاً 

شدند. در این آوري دادهکردند و براي جمع ستفاده  ها ا

ستا، براي سخه  (SPSS)افزار ها از نرمتحلیل داده را  21ن

باطي، آزمون رگرسااایون  و از آمار توصااایفي و اساااتن

چناادگااانااه، ضاااریاا  همبساااتگي پیرساااون، آزمون 

اسااامیرن  و آزمون دوربین واتساااون  –کالموگروف 

 استفاده شد.

 

 

 
 

  هایافته

حاضااار، شااارکت عداد در پژوهش  ندگان ت  80کن

مادران از  پرساااشااانامه را تکمیل کردند. تح/ااایلات 

سااال،  55تا  24راهنمایي تا لیسااانس، ساان آنها در دامنه 

سیت فرزندان آنها  4تا  1تعداد فرزندان آنها بین  بود، جن

که در مقطز را پسااار تشاااکیل مي به این با توجه  داد و 

ودند، ساااطز نارساااایي ابتدایي مشاااغول به تح/ااایل ب

 کودکان آنها بیشتر خفی  بود.

هاا از آزمون بودن توزیع دادهبراي بررساااي نرماال

اسمیرن  استفاده شد. نتایج نشان دادند  -کالموگروف 

ند  زیرا متغیرهاي پژوهش حاضااار داراي توزیع نرمال ا

معنادار  05/0آزمون کالموگروف اساامیرن  در سااطز 

مالیتي براي متغیرها رعایت نیساات  بنابراین مفروضااۀ نر

ها هم از آزمون شاده اسات. براي بررساي اساتقلال داده

 3/2واتسااون اسااتفاده شااد  مقدار این آزمون  -دوربین 

 ها است.دهندۀ استقلال دادهبود که نشان

یل  پژوهش از روش همبساااتگي  هايدادهبراي تحل

هاي آن اسااتفاده شااد  فرض، پس از تأیید پیشپیرسااون

 اند.ر جدول زیر آمدهنتایج د
 

 

 

 رویی با بهزیستی روانشناختیآوری و سختضریب همبستگی بین تاب .1جدول

              M SD 1 2 3 متغیر

   1 69/22 80/72 يآورتاب  -1

  1 32/0 75/13 22/39 یيروسخت  -2

     1 27/0∗ 34/0∗ 75/13 81/54 يروانشناختبهزیستي  -3

05/0< P ∗ 
 

 

دهند بین بهزیساااتي نشاااان مي 1مندرجات جدول 

تاب با  ناختي  ( و بین r  05/0 ≤p =34/0آور روانشااا

 27/0r =   01/0pرویي )بهزیستي روانشناختي با سخت

( همبساااتگي مثبت و معناداري وجود داشااات  یعني  ≥

سااطوح بالاي بهزیسااتي روانشااناختي با سااطوح بالاي 

رویي همبسااته اساات. در ادامه براي آوري و سااختتاب

یرهاااي تاااب غ ت م هر یاا  از  یر  ث ین تااأ ی ع آوري و ت

رویي بر بهزیسااتي روانشااناختي، از رگرساایون به سااخت

جدول روش هم تایج در  که ن فاده شااااد  مان اسااات  2ز

  اند.آمده
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 بینی بهزیستی روانشناختیرویی در پیشآوری و سختضرایب رگرسیون سهم متغیرهای تاب .2جدول

 Beta            t            sig      R     2R                          متغیر

 177/0 421/0 0/ ∗003 13/3 324/0 آوريتاب

   0/∗019 39/2 248/0 رویيسخت

                                       P∗  ≥0/05 
 

 

جدول  جات  ندر ند هر دومينشااااان  2م متغیر  ده

رویي ( و ساااخااتP ،13/3 = t = 003/0آوري )تاااب

(01/0 = P ،39/2 = tیش پ تي ( در  هزیساااا ب ني  ی ب

 Betaروانشااناختي معنادارند. همچنین با توجه به نمرات 

( و 324/0آوري )توان گفت به ترتی  متغیرهاي تابمي

اي در تبیین واریانس (، سااهم یگانه248/0رویي )سااخت

 تي روانشناختي دارند.بهزیس

 

 بحث

تاب هدف بررساااي  با  حاضااار  آوري و پژوهش 

بیني بهزیساااتي رویي روانشاااناااختي در پیشساااخاات

نارساااایي با  هاي روانشاااناختي مادران داراي کودکان 

سااازگارانه انجام شااد. نتایج نشااان دادند هم  -شااناختي 

رویي روانشااناختي با بهزیسااتي آوري و هم سااختتاب

شناختي  آوري رابطه دارد و همچنین، متغیرهاي تابروان

بیني بهزیسااتي رویي روانشااناختي توانایي پیشو سااخت

هاي شناختي روانشناختي مادران داراي کودکان نارسایي

ته - یاف ند.  نه را دار با ساااازگارا هاي پژوهش حاضااار 

( و فیندلر، جاکوبي 2013تیسایس و همکاران ) هايیافته

ساات و با شااواهد پژوهشااي ( ناهمسااو ا2016و گابیس )

کاران ) نت و هم کاران ) لي(، 2002میلا (، 2013و هم

 (2017 ) همکاران و ( و بیگتون1395نعمتي و همکاران )

توان بیان همسو هستند. در ارتباط با تبیین ناهمسویي مي

برانگیز، این گروه از کودکان داشااات شااارایط چالش

ي هافته. یشاااتر یاکندمادران را با مشاااکلاتي مواجه مي

مادران کودکان داراي  پژوهشاااي مبین این اسااات که 

هاي تحولي، شاارایط روانشااناختي مساااعدي را نارسااایي

ندارند و در مقایساااه با مادران کودکان عادي، ساااطز 

رواني را را تجربه و مشاااکلات سااالامت بالایي از تنش

  2007هو،   م  و 2003کنند )هوداپ و همکاران، مي

(. مادران به دلیل اینکه زمان 2005هاساااال و همکاران، 

بیشاااتري براي مراقبت از فرزند معلول خود اخت/اااا  

سئولیتمي شرایط و م العمري هاي مادامدهند و به علت 

نارساااایي تحولي از لحاظ شاااناختي،  -هاي ذهني که 

اجتماااعي و هیجاااني دارد، تنش بیشاااتري را متحماال 

سی مي شدیدتري هايشوند و در معرض آ قرار رواني 

  (.2010گیرند )گوپتا و کایور، مي

هاي همسو با پژوهش حاضر و در ارتباط در پژوهش

در پژوهش حاضااار  رسااادنظر مي آوري بهبا نقش تاب

نارساااایيتاب با  مادران داراي کودکان  به  هاي آوري 

برانگیز تحولي در برابر رفتارها و شاارایط چالش -ذهني 

فرزند خود کم  کرده اسات تا بهزیساتي روانشاناختي 

هاي حاضاار حاصاال شااود. در این راسااتا و در تبیین یافته

یهمي یان کرد در نظر تابتوان ب خانوادگي هاي  آوري 

هایي را رو فرصااتهاي پیشباور بر این اساات که بحران

به ارزیابي مجدد ها فراهم ميبراي خانواده ها  تا آن کند 

یت جاد روابط معنياولو مل محیطي و ها و ای با عوا دار 

منابع شخ/ي بوردازند و ازطریق مدیریت و سازگاري با 

شرایط موجود، بهزیستي روانشناختي خود را حفظ کنند 

(. 2002  پاااترساااون 1996ین و همکاااران، )ماا  کوب

چالشآوري انگیزهتاب با  هه  هاي اي قوي براي مواج

دهندۀ رفتارهاي هدفمند کند و انرژيزندگي فراهم مي
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ست. این  سازگاري و بازگشت به حالت نخستین ا براي 

هايدر  سااااازه مادران  در معرض خطر گروه له  ازجم

نارسااااایي کان  ، نقش تحولي -هاي ذهني داراي کود

سیار مهمي را در گرمیانجي شگیري از ب سیاري  پی بروز ب

در  دهد و با تغییرمياز خود نشاااان  اختلالات روانياز 

 به سااالامت روانيکم  بسااایاري  تواندميطول زمان 

و  )میلانت افراد بعد از تجارب دردناک و نامطلوب کند

  نعمتي 2013 همکاران،لي، سااادوم و   2002، همکاران

  (.1395ان، و همکار

 توان حس ارتقاي افزون بر این، مواردي مانند       

 زندگاني، قدردانستن ها،اولویت تغییر اعتماد، و شخ/ي

/  ایمان ارتقاي کودک، تکامل و رشاااد فرایند از لذت

 کودک مثبت تغییرات و روابط دارشاادنمعني معنویت،

 هاينارسایي داراي کودک مثبت اثرات از جامعه کل بر

خانودگي بر تحولي -ذهني  فت  با  اساااات مادران و 

. مجموعۀ اینها شاارایطي را براي (2017 ویلز، و بیگتون)

مي هم  فرا گروه از مااادران  ین  تي ا هزیسااا ب آورد تااا 

هاي فراروي روانشااناختي آنان باوجود مواجهه با چالش

تحولي،  –هاي ذهني ناشاااي از وجود فرزند با نارساااایي

 مثبت شود.

ض هاي موجود از نقش و توان ر، یافتهدر پژوهش حا

بیني بهزیسااتي یشپي در روانشااناختیي روسااخت مؤثر

تحولي  -هاي ذهني یينارساااامادران داراي کودکان با 

یي روساااختهاي یژگيوکند. افراد داراي يمحمایت 

عامل  صاااورتبهیز زندگي را برانگچالشرویدادهاي 

براي مقابله کنند و در توانایي خود يمارزیابي  خطرکم

ها ینابا  یداد نه رو ند. افزون بر این، ینبخوشگو هاا  آن

ي فراروي خود را فرصتي براي پویایي هاچالشگونه ینا

کنند و با يمو انطباق مجدد و ارتقاي خویشاااتن ت/اااور 

باااور توانااایي کنترل عواماال محیطي، فراینااد زناادگي 

نه خود را حفظ  ند )کوباساااا، يمساااازگارا (. 1979کن

ي با افزایش روانشاااناختسااارساااختي توان بیان کرد يم

ي هاچالشتوانمندهاي این گروه از مادران در مواجهه با 

شایاني  آنهاهاي فرزند خود، به یژگيوفراروري  کم  

، هاچالشکردن فرصااات رویارویي با کند و با فراهميم

 بخشد.يمبهزیستي رواني آنان را ارتقا 

 يآساااانبه سااارساااختي، هايیژگيو داراي افراد    

 مبتلا بیماااري بااه کمتر گیرنااد،ينم قرارفشااااار تحاات

سترس  هنگام در مناس  انجام رفتار توانایي و شونديم ا

رساااد يم به نظر(. 1982)کوباساااا و همکاران، دارند  را

سختي بالا افراد را قادر  سر سازد رویدادهاي يمسطوح 

شوار زندگي را به  صتد یي براي افزایش معنادهي هافر

(. همچنین 1996بااه زناادگي تباادیاال کننااد )شاااواب، 

ست که  سختي کارکردي ا گر یانجيممنزلۀ عامل بهسر

برد و خطر اثرات اساااترس ي افراد را بالا ميامقابلهتوان 

 ینکوبم   1991دهد )فایلا و همکاران، را کاهش مي

فراد داراي ساااطوح 1996 و همکاااران ین، ا (. همچن

داراي حس قوي تعهد نسبت ي بالا، روانشناختسختي سر

در  آنچهفعال نساابت به  صااورتبهبه زندگي و کارند و 

 دهند. يمافتد واکنش نشان يماتفاق  آنهااطراف 

ناختي   ند افراد داراي سااارساااختي روانشااا قد معت

یر قرار تأثافتد را کنترل یا تحت يماتفاق  آنچهتوانند يم

برند. يمي جدید خود لذت هاچالشو  یطشرادهند و از 

انااد و براي خود داراي انگیزش دروني آنهاااهمچنین، 

جاد  هدف را ای به  یدن  باساااا، يمحس رسااا ند )کو کن

به نظر 1979 ند يم(.  یت فرز که در ترب مادراني  رساااد 

هاي ذهني و تحولي خود داراي انگیزش یينارسااداراي 

باگذارهدفدروني و  بارزه  مادگي م ند، آ  ي هسااات

 راهاي این گروه از کودکان یژگيوي ناشي از هاچالش

  بر همین اسااااس، رضاااایت از زندگي را در این دارند

 آورند.يم به دستکنند و راستا تعری  مي

ي، آورتابي و روانشاااناختطورکلي سااارساااختي به

ي مادران روانشااناختبیني بهزیسااتي یشپنقش مهمي در 

مثبت در ارتباط با هاي نظري روانشااناسااي پایهدارد و از 
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چالشتأکید بر توانمندي با  له  قاب هاي هاي آدمي در م

 کند.زندگي حمایت مي

توان بااه يمهاااي پژوهش حاااضااار یااتمحاادواز 

هاي یژگيونشااادن برخي از فرایندهاي تحولي و کنترل

ي آنان و جنسااایت هانگرشفردي افراد مثل تجارب و 

تواند بر يمي نوعبهفرزندان این مادران اشااااره کرد که 

خت ناختیي روسااا تأثیر آورتابي، روانشااا . گذاردي 

یي روساااخااتي آموزشااا ۀبرنااامااطراحي و اجراي 

شناخت شتر هاپژوهشي و نیز انجام آورتابي و روان ي بی

ي براي رسیدن به شواهد روانشناختدر ارتباط با بهزیستي 

هاي یافتهشاااود. همچنین يمپژوهشاااي بیشاااتر پیشااانهاد 

هاي نظري روانشااناسااي مثبت در یهپژوهش حاضاار از پا

تأکید بر توانمندي با  با چالشارتباط  له  هاي ها در مقاب

 کند.زندگي حمایت مي
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