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 Background: The birth of a child with intellectual disability can bring difficult conditions for parents 

and other family members. Because parents are unexpectedly caught in a difficult emotional puzzle, 

they endure more discomfort and worry due to the unexpected nature of this problem and their 

inherent desire to take care of their children. As a result, it becomes more difficult for them to function 

in adverse conditions and they cannot manage their emotions well in these conditions. Also, these 

mothers suffer more tensions due to lack of high psychological well-being. 

Aims: The aim of the current research was to develop a structural model of psychological well-being 

of mothers with children with intellectual disabilities based on the core of self-evaluation with the 

mediation of Inferiority feeling. 

Methods: The present research method was descriptive and correlation and structural equations type. 

The statistical population of this research is all parents of children with intellectual disabilities who 

were covered by the welfare organization in Tehran in 1402-1401 and receive services from the 

welfare organization. The sample size in the present study was considered to be 300 people from 

Tehran. The sampling method used was also availability. Scales of Psychological Well-being (1989), 

self-evaluation core (Judge et al., 2003) and Comparative Feeling of Inferiority Index (Dixon & 

Strano, 1990) were used to collect data. Data were analyzed using Pearson correlation tests using 

SPSS version 25 and structural equation modeling using Lisrel version 8. 

Results: The results of the research showed that the coefficient of the total path (the sum of the 

coefficients of direct and indirect paths) between the core of self-evaluation and psychological well-

being was significant (p=0.001, β=0.481). Based on this, it can be said that there is a relationship 

between the psychological well-being of mothers with a child with intellectual disability based on 

the core of self-evaluation with the mediation of the Comparative Inferiority. 

Conclusion: It seems That according to the results that parents of children with intellectual 

disabilities experience higher stress compared to parents of normal children, it is better to carry out 

more extensive research with more samples in these families. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The birth of a child with intellectual disability can 

bring difficult conditions for parents and other family 

members (Dukmak & Musa, 2022). Psychological 

well-being is one of the important aspects of 

describing human performance, which includes 

positive relationships, feeling competent, having 

meaning and purpose in life (Diener, 2019). Also, the 

core of self-evaluations consists of four constructs: 

self-esteem, self-efficacy, deterrence, and 

neuroticism, which reflect fundamental evaluations 

and capabilities and provide more integration for 

scattered research related to these specific constructs. 

Jaj and others, 2002 quoted by Nemat Taosi and 

Mohammad Ali Sharifi, 2016). On the other hand, the 

feeling of Inferiority, which Adler considered to be 

the real motivation of almost all abnormal behaviors, 

and the mechanism that a child or teenager, or a 

human being in general, uses to fight against his 

Inferiority, always relies on one principle, and that is 

the principle of compensation or retribution. 

Meanwhile, due to the traditional role of care, 

mothers have more responsibilities towards children, 

and as a result, they face more psychological 

problems (Qasimpour, Akbari Taghipour, Azimi and 

Rafafat, 2012). The feeling of weakness and lack in 

these mothers can also lead to a feeling of inferiority 

in them. In general, mothers expect their children to 

be healthy like other children, but when they are faced 

with the birth of a disabled child, they experience a 

feeling of depression, and according to Adler, a group 

of mothers try to compensate for the depression that 

has been created, but another group of Them also 

make false or deviant compensation and suffer from 

inferiority complex, which results in a wide range of 

behavioral and emotional responses such as guilt, 

comparison, responsibility, denial, anger, sadness, 

shame, frustration and fear (Kaplan and Sadock, 

1989). Now, according to the limited research that has 

been done in this field, the researcher in the present 

study seeks to answer the question of whether 

psychological well-being based on the core of self-

evaluation is related to the mediation of the feeling of 

inferiority in mothers of children with intellectual 

disabilities? 

Method 
The method of the present study was applied in terms 

of purpose and descriptive in nature by the method of 

structural equation modeling. The statistical 

population of this research is all parents of children 

with intelleecua disabilities who were covered by the 

welfare organization in Tehran and receive services 

from the welfare organization. On 2021-2022 

academic year. According that the minimum size of 

sample required in structural equation modeling is 

200 (Homan, 2013), bye considering the possiblity of 

drop off, of samples, the sample size in the present 

study was also considered to be 300 people from 

Tehran. The sampling method used is also called 

availability. Scales for entering to study of diagnosis 

of intellectual disability based on diagnostic and 

statistical guidelines for mental disorders (based on 

inclusion in the children's file), completion of the 

consent form to participate in the research, being a 

resident of Tehran, exclusion criteria for the 

incompleteness of the questionnaire and 

unwillingness to cooperate with the researcher. A 

refrence letter for conducting study for exceptional 

education and training organization of country was 

received from Tehran University. After entering the 

organization and holding a briefing meeting with the 

officials, 300 people were selected from among all the 

children with intellectual disabilities covered by the 

Exceptional Education and training Organization, and 

then they were given Scales of Psychological Well-

being, Core Self-Evaluations Scale and Comparative 

Feeling of Inferiority Index were placed personally, 

and the necessary explanations were provided 

regarding the objectives of the research, its 

implementation method and how to complete the 

questionnaire, And finally, while appreciating the 

mothers' participation, the distributed questionnaires 

were collected by face-to-face visits and the obtained 

information was analyzed, discussed and concluded. 

Data were analyzed using Pearson correlation tests 

using SPSS version 25 and structural equation 

modeling using Lisrel version 8.8. 
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Results 
The participants of the current research participated 

in this study in the age range of 23 to 50, so that at the 

time of data collection, the youngest participant was 

23 years old and the oldest was 50 years old. Table 1. 

Descriptive statistics of the research variables were 

presented. 
 

Table 1. Descriptive statistics of research subscales 
Kurtosis Skewness The standard deviation Average Indicators 

-0.481 0.153 859 28.42 The core of self-evaluation 

-0.616 0.111 350 9.85 Esteghlal 

-0.302 0.068 3.09 8.81 Mastery of the environment 

-0.738 0.058 3.42 7.82 Personal growth 

-0.749 0.173 3.86 9.16 Positive communication with others 

-0.403 0.170 3.42 8.69 Purposefulness in life 

-0.468 0.129 3.25 8.42 Accept yourself 

-0.502 -0.050 15.31 52.74 Psychological well-being 

-0.567 0.078 7.33 35.89 physical domain 

-0.398 -0.048 7.28 38.31 Social field 

-0.494 0.152 7.03 35.72 The field of goals and criteria 

0.437 -0.463 16.63 109.91 Inferiority Feeling 

 

According to table 2, findings of practical scales of 

goodness does not reject the model of practical 

structure of current study. This table shows that 

overall the hypothetical model of practical has god 

outcome. All scalesafter correction reported as: 

comparative scale of goodness= 0.934 CFI, scale of 

practical goodness= 0.931 GFI, practiced gooddness 

scale= 0.885 AGFI and root mean estimation error= 

0.08 RMSEA Also, chi square is equal to 112.09 with 

frequency degrees of 33 and 3.39=χ^2/df. The 

findings of the table in this section showed that all the 

components have a suitable and acceptable practice. 

The results indicate the fitness of the model with the 

collected data. 

Figure 1. Modified standard path coefficients in the 

model of structural relations of psychological well-

being of mothers with children with intellectual 

disabilities based on the core of self-evaluation with 

the mediation of Inferiority feeling. 
 

Table 2. scale of Goodness Practice based on structural model 

Index value index name 

112.009 chi square 

33 Degree of freedom of the model 

3.39 𝜒2/df 

0.931 GFI 

0.885 AGFI 

0.934 CFI 

0.08 RMSEA 
 

 

 
Figure 1. The final research model 
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Conclusion 
This research was carried out with the aim of 

developing a structural model of psychological well-

being of mothers with children with intellectual 

disabilities based on the core of self-evaluation with 

the mediation of Inferiority feeling. The results of the 

research showed that there is a relationship between 

the psychological well-being of mothers with 

children with intellectual disabilities based on the 

core of self-evaluation with the mediation of the 

Inferiority feeling. This finding is consistent with the 

researches of Salimi et al. (2017) and Hasper (2013). 

In the explanation of this finding, it can be said that 

the existence of a child with intellectual disability in 

the family, due to the special care needs of the child, 

because of mother’s connection with the child in 

comparison with other members of family, the child 

is the source of mother’s stress, which has effect on 

their psychological well[being. These factors cause 

disarray in the family organization and cause these 

mothers to suffer from marital discord and create 

contexts for the presence of negative and 

incompatible emotions and behaviors in them 

(Salimi, Azad Marzabadi, Amiri, Tagvi, 2017). Also, 

the feeling of weakness and lack of happiness in these 

mothers can lead to a feeling of inferiority in them. 

On the other hand, the core of self-evaluation plays 

an important role in psychological well-being. The 

core of self-evaluation leads to strong negative 

emotions and various defensive processes, and as a 

result, the psychological well-being of the mother, 

which leads to psychological problems such as 

depression, anxiety, and reduced emotion 

management (Kobak et al., 2006). ). Also, parents 

who have a low self-evaluation core do not feel 

capable and competent in different personal fields, 

they do not have confidence in parenting and facing 

problems (Spilman and Ben-Ari, 2009). 
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ا توانی ذهنی بر اساس هسته ارزشیابی خود بشناختی مادران دارای کودک با کمتدوین مدل ساختاری بهزیستی روان
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 :هادواژهیکل
 بهزیستی روانشناختی،
 هسته ارزشیابی خود،

 احساس کهتری،
 توان ذهنیکودکان کم

تواند شرایط دشواری را برای والدین و دیگر اعضای خانواده به همراه بیاورد، چون توانی ذهنی میکمتولد یک کودک دارای  زمینه: 

شوند که به خاطر طبیعت غیرمنتظره این مشکل و تمایلات ذاتی برای ای در یک معمای دشوار عاطفی گرفتار میوالدین به طور غیرمنتظره

شود و ر میتدر نتیجه توان عملکرد در شرایط ناگوار برایشان سخت کنند.بیشتری را تحمل میشان، ناراحتی و نگرانی نگهداری از فرزندان

شناختی بالا، دچار ران به دلیل نداشتن بهزیستی روانچنین این مادهم توانند در این شرایط هیجانات خود را به خوبی مدیریت کنند.نمی

 .شوندهای بیشتری میتنش

ی توانی ذهنی بر اساس هستۀ ارزشیابمادران دارای کودک با کم روانشناختیهدف از پژوهش حاضر، تدوین مدل ساختاری بهزیستی  هدف:
 گری احساس کهتری بود.خود با میانجی

ارای د بود. جامعه آماری این پژوهش کلیه والدینمعادلات ساختاری سازی پژوهش حاضر توصیفی، از نوع همبستگی و مدلروش  :روش
( تحت پوشش سازمان بهزیستی بودندو از سازمان بهزیستی خدمات 1001-1002کودک با کم توانی هوشی هستند که درشهر تهران در سال 

روش . شد در نظر گرفتهاز شهر تهران، نفر  500ها حجم نمونه در پژوهش حاضر نیز با در نظر گرفتن احتمال افُت نمونهدریافت می کنند. 
(، هستۀ 1181)ریف،  روانشناختی یستیبهزهای ها از پرسشنامهآوری دادههت جمعج .ودب به صورت در دسترس گیری مورد استفاده نیزنمونه

ها با استفاده از ( استفاده شد. داده1110، استرانو و کسونیدی )کهتر احساس یاسهیمقا شاخص( و 2005ارزشیابی خود )جاج و همکاران، 
 8/8نسخه  Lisrel افزارنرم از با استفاده یابی معادلات ساختاریمدل و 23 ۀنسخ SPSS افزارنرم استفاده از پیرسون با تگیهمبس هایآزمون
 شد. تحلیل

 یستبا بهزی خود یابیارزش ۀهستبین  )مجموع ضرایب مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم( کل ریمسنتایج پژوهش نشان داد ضریب  :هایافته

وانی تکودک با کم یمادران دارا روانشناختی یستیبهز (. براین اساس می توان گفت، بینp ،081/0- =β= 001/0معنادار بود ) روانشناختی
 رابطه وجود دارد. یاحساس کهتر گرییانجیخود با م یابیارزش ۀبر اساس هست ذهنی

تنیدگی بالاتری  ،والدین کودکان عادیدر قیاس با  توانی ذهنیکمبا والدین دارای کودکان رسد با توجه به این که به نظر می :یریگجهینت
 ها انجام شود.های بیشتر در این خانوادهتری با نمونههای گسترده، لذا بهتر است پژوهشکنندرا تجربه می

 یابیارزش هسته اساس بر ذهنی توانیکم با کودک دارای مادران روانشناختی بهزیستی ساختاری مدل تدوین(. 1005) سمیرا، وکیلی و؛ لیلا، وحیدکاشانی؛ فاطمه، ارجمندیخلیلاستناد: 
 .516-581 ،150 شماره ،25 دوره روانشناختی، علوم مجله .کهتری احساس گریمیانجی با خود

 JPS.23.134.381: DOI/10.52547 .1005 ،150 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
25
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 ،
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 مقدمه
تواند شرایط دشواری را برای توانی ذهنی میتولد یک کودک دارای کم

والدین و دیگر اعضای خانواده به همراه بیاورد، چون والدین به طور 

ر شوند که به خاطگرفتار میای در یک معمای دشوار عاطفی غیرمنتظره

طبیعت غیرمنتظره این مشکل و تمایلات ذاتی برای نگهداری از 

و  کنند )دوکمکشان، ناراحتی و نگرانی بیشتری را تحمل میفرزندان

(. در حالی که والدگری یک فعالیت مورد علاقه است، اما 2022موسی، 

ها معرض تنیدگیتوانی ذهنی، والدین را در نگهداری از یک کودک با کم

های والدگری مانند مشکلات سلامتی، احساس و بسیاری از چالش

محدودیت شدید، میزان بیشتر افسردگی، سوگ و مشکلات اقتصادی قرار 

کنند تولد یک کودک با ( بیان می2020دهد. لانجیله و همکاران )می

توانی ذهنی و آگاهی از ناتوان بودن کودک، یک رخداد شدید و کم

ی ذهنی توانشود. والدین کودکان با کمماتیک برای والدین تلقی میترو

شوند که به داغدیدگی شبیه ای از سوگواری و افسردگی میمتحمل دوره

 است؛ بدین معنا که این دسته از والدین، سوگوار مرگ فرزند کاملی می

(. این موضوع که 2017اند )سینگ و وارما، شان داشتهشوند که در ذهن

ه های زیادی را بتوانی ذهنی برای والدین دشواریوانی فرزندان با کمنات

همراه دارد، به خوبی در منابع مرتبط با این حوزه مطرح شده است 

 (.1517)شباهنگ، خسروجاوید و احمدی، 

های مهم توصیف عملکرد انسان است یکی از جنبه 1روانشناختی بهزیستی

، داشتن معنا و هدف در زندگی 2که شامل روابط مثبت، احساس صلاحیت

؛ هاسلد و 1000؛ کمساری و همکاران، 2011)ماتد و همکاران،  است

 عنوان به را سلامت (2011) 5جهانی بهداشت سازمان (.2018همکاران، 

 نبودن اربیم صرفاً نه و و اجتماعی ذهنی جسمانی، کامل بهزیستی از حالتی

دی و توان خوشبختی، شامیکرده است. بهزیستی روانشناختی را  تعریف

 2018داشتن احساسات مثبت در زندگی تعریف کرد )موری و همکاران، 

(. بهزیستی روانشناختی 1518؛ نعمتی، 2016، لامیچانی و همکاران، یمک

شامل شش مؤلفه پذیرش خود، زندگی هدفمند، تسلط بر محیط، روابط 

ای ود به معنمثبت با دیگران، خودمختاری و رشد فردی است. پذیرش خ

                                                           
1. Psychological well-being 
2. competence 
3. world health organization (WHO) 

های مختلف خویش را پذیرفته و احساس مثبتی درباره آن است که فرد جنبه

ند مآن دارد. زندگی هدفمند، یعنی اعتقاد به این موضوع که زندگی جهت

و دارای معنا است. تسلط بر محیط، توانایی و ظرفیت فرد در مدیریت و 

(. 1001همکاران، طلب و ؛ روزی2015سنجد )داریا، تسلط بر محیط را می

 روابط مثبت با دیگران، ظرفیت کافی برای برقراری روابط گرم و رضایت

ند. کبخش با دیگران و توانایی بده و بستان در روابط انسانی را ارزیابی می

خودمختاری، یک حس نیرومند از فردیت و آزادی شخصی را ایجاد و 

ی، احساس رشد (، رشد فرد1518توسعه دادن است )رحیمی و همکاران، 

دهد )موس مداوم و توسعه به عنوان یک شخص را مورد ارزیابی قرار می

 (.2016و همکاران، 

ر زندگی و رشد شخصی بهزیستی به طور کلی دو موُلفه هدفمندی د

بهزیستی  0گرایهای فضیلتتوان به عنوان هستۀ نظریهشناختی را میروان

را از طریق  3خود ها فرد تحققهایی که در آن( و فعالیت2011دانست )نف، 

های فردی در بردن هدفهای شخصی و پیشتحول استعدادها، مهارت

 یبهزیستی روانشناختی م ءکند، موجب ارتقازندگی یا هر دو را تجربه می

 (.2020؛ لنگلی و همکاران، 2011کویدو و همکاران، -شود )ماررو

یت های شخصبهزیستی، رگههای مهم دو مؤلفه کنندهبینیاز جمله پیش

وانی رها با سلامتهای شخصیت، متغیرهایی هستند که رابطۀ آناست. رگه

نیا و در مطالعات مختلف مورد توجه پژوهشگران بوده است )باقری

(. برخی معتقدند که بهزیستی روانشناختی در درجۀ اول از 1510همکاران، 

ای هتوان بر نقش رگهمیپذیرد که در این میان عوامل فردی تاثُیر می

(. عوامل شخصیتی مانند 2018دوه،  و شخصیت تاُکید کرد )لوتانز

گرایی با هیجانات مثبت، شادکامی و بهزیستی روانشناختی، همبستگی برون

م بینی کند )آنجلیتواند احساس شادکامی را پیشنیرومندی دارد و می نسبتاً

خود در قالب یک سازۀ  های هستۀ ارزشیابی(. رگه2021و هوارد، 

شخصیتی یکپارچه، منعکس کنندۀ باورهای بنیادین افراد درباره خود و 

های ها و صلاحیتوری دنیای خویش است که در ارزیابی از قابلیتکنش

)جاج و همکاران،  شودخویش و حس کلی زندگی خوب متجلی می

، 6دحرمت خو های خود مشتمل بر چهار سازه(. هسته ارزشیابی2005

4. eudemonia 
5. self-fulfillment 
6. self-esteem 
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های است که ارزیابی 5و نوروزگرایی 2، مسند مهارگری1خودکارآمدی

ط با های پراکنده مرتبهای خود را منعکس و برای پژوهشبنیادین و قابلیت

)جاج و دیگران،  کندهای خاص، یکپارچگی بیشتری فراهم میاین سازه

 (1516طاوسی و محمدعلی شریفی، ، به نقل از نعمت2002

ی تمام که آدلر آن را انگیزۀ واقعی تقریباً 0احساس کهتری از طرف دیگر،

رفتارهای غیرعادی قلمداد کرد و مکانیزمی که کودک یا نوجوان و یا به 

اندازد تا علیه کهتری خود مبارزه طور کلی یک فرد آدمی را به کار می

کند، همواره بر یک اصل متکی است و آن اصل جبران یا تلافی است. 

ی است ازله از بین بردن نارسایی نیست، بلکه پاره سنگ یا وزنهجبران به من

شود تا فرد خود را بازیابد؛ و هر قدر فردی که در کفه مخالف گذاشته می

ر تهای خویش، خود را سرافکندههای دیگران و شکستدر مقابل واکنش

کند که باید سطح ارزشی را که خود برای حس کند، بیشتر احساس می

قائل است، بالاتر ببرد، ولی از سوی دیگر، از آنجایی که سطح خویشتن 

این ارزش پایین است خود را برای اصلاح رفتار یا تغییر جهت اساسی، 

کند. این به جنبش درآوردن نارسایی انرژی، یأس و باز تر حس مینالایق

ای فوری هپس رفتن، احتیاج به مطمئن ساختن خویش و جستجوی کامیابی

توانند به شکل خالی شدن پرخاشگرانه و یا گرایش به یک لذت را که می

 (.1512آورند )منصور، بخش درآیند، به وجود میتسلی

 توضعی یا سالم روانی زندگی در را روانی تلاش این وظیفه( 1116آدلر )

 ودش غالب شده احساس کفایت عدم و ضعف بر فرد که داندمی آن بیمار

 نوانع به کهتری احساس چنینهم. نماید ایجاد مجدد تعالی وسیلهبدین و

 در نیز اضطرابی اختلالات به مبتلا افراد شناختیروان هایویژگی از یکی

 و جتماعیا فوبیای اختلال به مبتلا افراد که طوری به شود،می گرفته نظر

 انشاجتماعی عملکردهای و خود از تریمنفی هایارزیابی جبری، وسواس

 (.2018و وستر،  لامبرسون) دارند

یجاد را ا تنیدگیهای توأم با آن، سطوح بالایی از والدگری و مسئولیت

(، این در حالی است که بر اساس 2017دکارد و پانتون، -)دیتر کنندمی

؛ وس 2020؛ ویسرن و فری، 2010، اسبورن و ریدنتایج مطالعات مختلف )

با کم ای کودکان والدین دار( 1587؛ سلیمی و همکاران، 2021و بازلا، 

جربه تنیدگی بالاتری را ت ،والدین کودکان عادیبا  مقایسهدر  توانی ذهنی

                                                           
1. self-efficacy 
2. locus of control 

د، شون. هنگامی که این والدین با ناتوانی فرزند خود مواجه میکنندمی

ها وارد شده و این موضوع بر روابط خانوادگی و ضربۀ شدیدی بر آن

ها درجات مختلفی از آن اجتماعی آنان نیز اثرگذار خواهد بود و در نتیجه

کنند. در این بین مادران به علت نقش اضطراب و فشار روانی را تجربه می

ا های بیشتری در قبال کودکان دارند و در نتیجه بسنتی مراقبت، مسئولیت

پور و همکاران، )قاسم شوندمشکلات روانشناختی بیشتری مواجه می

 تواند به احساساین مادران میچنین احساس ناتوانی و کمبود در (. هم1512

ها منجر شود. به طور کلی، مادران انتظار دارند فرزندشان کهتری در آن

همانند سایر کودکان سالم باشند، اما زمانی که با تولد یک فرزند ناتوان 

کنند و بر اساس نظر آدلر، شوند، احساس کهتری را تجربه میمواجه می

آیند اما گروهی هتری ایجاد شده برمیگروهی از مادران درصدد جبران ک

گیرند و دچار عقدۀ حقارت نیز جبران کاذب یا انحرافی را در پیش می

های رفتاری و هیجانی مانند شوند که نتیجه آن طیف وسیعی از پاسخمی

احساس گناه، مقایسه، احساس مسئولیت، انکار، خشم، اندوه، شرمساری، 

( و پیامدهای 1181ن و سادوک، سرخوردگی و ترس خواهد بود )کاپلا

رفتاری و هیجانی منفی نیز به صورت یک چرخۀ تکرارشونده، احساس 

 (.2015کهتری را تشدید خواهد کرد )هاسپر، 

 یبررس"( در پژوهشی تحت عنوان 2016ایجو )پارامساورای و گانجین

 دادندان نش "یذهن یهایناتوان یکودکان دارا نیوالد روانشناختی یستیبهز

برخوردار  ینییپا روانشناختی یستیدهندگان از بهزاز پاسخ یمیاز ن شیکه ب

( در پژوهشی به بررسی بهزیستی 1510مجد )زاده و امیریهاشمهستند. 

ای همقایس-گام پرداختند. روش پژوهش علیّستهروانی مادران کودکان آه

ناختی شنهزیستی روابود. نتایج پژوهش نشان داد مادران این کودکان از ب

( نیز پژوهشی را تحت عنوان 1513پایین برخوردارند. دستخوش و حافظ )

 کم مادران دارای کودکان امید به زندگی و روانشناختیبهزیستی  مقایسه"

این انجام دادند.  "ذهنی با مادران دارای کودکان عادی شهر اهوازتوان

بین  ادنشان د پژوهشنتایج بود. ای ی مقایسهعلّ و پژوهش از نوع توصیفی

ودکان در مادران ک امید به زندگی و روانشناختی بهزیستی میانگین نمرات

 .ذهنی تفاوت معناداری وجود داردتوانعادی و مادران کودکان کم

3. neuroticism 
4. Inferiority Feeling 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%20%D8%A8%D9%87%20%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C/
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محدودی که در این زمینه انجام شده است و نیز با  حال با توجه به مطالعات

بالایی  اجتماعی بسیار-ها، فشار روانیاز این خانواده توجه به این که بسیاری

ث کنند و این امر باعذهنی تحمل میتوانیرا به علت داشتن فرزند با کم

شود، لذا ضروری است تأثیر وجود فرزند با آشفتگی بنیان خانواده می

ی ذهنی به عنوان یک استرس مزمن بر خانواده به ویژه مادر ارزیابی ناتوان

گویی به این سؤال شود. لذا پژوهشگران در مطالعۀ حاضر در پی پاسخ

ی خود با بر اساس هستۀ ارزشیاب روانشناختیاساسی هستند که آیا بهزیستی 

توانی ذهنی گری احساس کهتری در مادران دارای کودک با کممیانجی

 ارتباط دارد؟

 روش
پژوهش حاضر توصیفی و از  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

جامعه آماری این  دوبسازی معادلات ساختاری نوع همبستگی و مدل

پژوهش کلیه والدین دارای کودک با کم توانی هوشی هستند که درشهر 

و از  ( تحت پوشش سازمان بهزیستی بودند1001-1002تهران در سال 

این پژوهش شامل تمامی مادران  کنندن بهزیستی خدمات دریافت میسازما

مرکز دولتی  3تهران ) ذهنی که در بهزیستی شهرتوانیدارای فرزند با کم

با توجه باشند. ( دارای پرونده می1002-1001بهزیستی شهر تهران در سال 

 200سازی معادلات ساختاری که حداقل حجم نمونه لازم در مدلبه این

حجم نمونه در پژوهش حاضر نیز با در نظر گرفتن  ،(1510نفر است )هومن، 

 هروش نمون. شد در نظر گرفتهاز شهر تهران، نفر  500 ،هااحتمال افُت نمونه

معیارهای ورود به . بود به صورت در دسترس گیری مورد استفاده نیز

 هایذهنی بر اساس ملاکتوانیپژوهش شامل داشتن کودک دارای کم

( )بر 33-73های روانی )بهره هوشی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

بهر درج شده در پروندۀ کودکان شرکت کننده(، تکمیل فرم اساس هوش

نامه شرکت در پژوهش، سکونت در شهر تهران بود و معیارهای رضایت

ها و عدم تمایل به تداوم خروج از پژوهش نیز ناقص بودن پرسشنامه

 ژوهش بود.همکاری با پ

 

 

 

                                                           
1. Ryff's Scales of Psychological Well-being (RSBWB) 

 ب( ابزار

: این مقیاس یک مقیاس (RSBWB) 1شناختیمقیاس بهزیستی روان

ها به تعدادی سؤال در مورد خودگزارشی است که در آن آزمودنی

ها در قالب مقیاس لیکرت شش دهند که این پاسخخودشان پاسخ می

توسط ریف  1181ای است. این مقیاس برای نخستین بار در سال درجه

ود های پذیرش خشد. بهزیستی از نظر وی دارای شش مؤلفه به نام ساخته

(، 15، 11، 5(، روابط مثبت با دیگران )18، 12، 1(، استقلال )10، 8، 2)

( و تسلط بر 17، 13، 7(، رشد شخصی )16، 10، 3هدفمندی در زندگی )

( است. به همین دلیل ریف به طراحی مقیاسی پرداخته که 6، 0، 1محیط )

گویه است.  20سنجد و هر مؤلفه دارای گویه می 120ش مؤلفه را در این ش

ای این مقیاس نیز گویه 18و  02، 80تر های کوتاهعلاوه بر فرم بلند، فرم

سؤالی این مقیاس استفاده شده  18ساخته شد که در مطالعۀ حاضر از فرم 

ل به سؤا 10(. از بین سؤالات، 1516است )ساداتی فیروزآبادی و ملتفت، 

ی شود. براگذاری میسؤال به صورت غیرمستقیم نمره 8صورت مستقیم و 

به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بعُد مجموع امتیازات آن بعُد را با هم 

ک نامه، مجموع امتیازات تبه منظور محاسبه امتیاز کلی پرسشجمع نموده و 

بهزیستی کنیم. نمرات بالاتر، نشان دهندۀ تک سؤالات را لحاظ می

بالاتر در فرد پاسخ دهنده است و برعکس. در پژوهش  روانشناختی

 شانن تک گروهی ییدیتأ تحلیل عاملی ( نتایج1515خانجانی و همکاران )

 رشپذی)این مقیاس  عاملی شش الگوی جنس، دو در و نمونه کل در که داد

 رشد ی،زندگ در هدف داشتن دیگران، با رابطۀ مثبت محیطی، تسلط خود،

 ینا درونی همسانی. است برخوردار خوبی برازش از( و استقلال شخصی

 محیطی، تسلط خود، پذیرش عامل 6 در کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس

 ستقلالو ا شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت ی رابطه

مقیاس و برای کل  72/0، 75/0، 32/0، 73/0، 76/0، 31/0با  برابر ترتیب به

 78/0نامه در پژوهش حاضر ۀ کل پرسشبدست آمد. پایایی نمر 71/0

 محاسبه شد.

 و جاج خود یابیارزش هسته اسیمق (CSES) 2خود یابیارزش هسته اسیمق

 و سنجدیم خود مورد در را افراد نیادیبن یهایابیارزش (2005) همکاران

 ورتص به گرید یبرخ و میمستق صورت به هاآن از یبرخ که دارد ماده 12

 ،8 ،1 ،3 ،2 یهاماده. کنندیم یابیارز را خود یهایابیارزش هسته معکوس

2. Core Self-Evaluations Scale (CSES) 
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 نیا. شوندیم یگذارنمره معکوس صورت به در این مقیاس 12 و 11

 کاملاً تا( 1) مخالف کاملاً از کرتیل یادرجه چهار اسیمق اساس بر اسیمق

 لک نمره به یابیدست یبرا هاماده تمام وزن و شودیم یگذارنمره( 0) موافق

 12 از سایمق نیا در نمرات ۀدامن نیبنابرا. است برابر خود یابیارزش هسته

 یبایخودارزش ۀدهندنشان ،اسیمق نیا در بالا یهانمره. است نوسان در 60 تا

 لریاو .است یمنف یابیخودارزش ۀکنندمنعکس ،نییپا یهانمره و مثبت

 یآلفا بیضر یکارمند و ییدانشجو یهانمونه در یپژوهش در( 2007)

پایایی این  .است کرده گزارش 80/0 و 80/0 را اسیمق نیا کرونباخ

 بود. 73/0نامه در پژوهش حاضر پرسش

 و کسونید توسط اسیمق نیا : )(1CFIIیکهتر احساس یاسهیمقا شاخص

 اسیمق و یخودسنج اسیمق بخش دو شامل و شد ساخته( 1110) استرانو

 دیبا فرد هر. دارد هم به هیشب صفت 50 اسیمق دو هر. است یسنجخانواده

 (1) موافق کاملاً از یادرجه 6 اسیمق یرو هاصفت نیا درباره را خود نظر

 هاصفت نیا یآزمودن ی،خودسنج اسیمق در. کند انیب( 6) مخالف کاملاً تا

 از یسنجخانواده اسیمق در و 50 تا 1 شماره از خود یکودک درباره را

 که یزمان خود برادران و خوهران با رابطه در را هاجمله 60 تا 51 شماره

 واهرانخ یجا به بودن فرزند تک صورت در. کندیم کامل است، بوده بچه

این شاخص سه . کندیم کامل خود نیوالد با رابطه دررا  جمله ،برادران و

، 7، 0 ،1مؤلفه دارد که احساس کهتری را در سه حوزه بدنی با سؤالات 

، 18، 13، 12، 1، 6، 5؛ اجتماعی با سؤالات 28، 23، 22، 11، 16، 15، 10

، 20، 17، 10، 11، 8، 3، 2ها و معیارها با سؤالات ؛ و هدف50، 27، 20، 21

 ییروا یبررس منظور به( 1110) استرانو و کسونیدسنجد. می 21، 26، 25

 سهیامق شاخص یسنجخانواده و یخودسنج اسیمق انیم یهمبستگ ،واگرا

 536/0 بیترت به( 1116) 2یتنس خودپنداره اسیمق با را یکهتر احساس یا

 82/0پرسشنامه در پژوهش حاضر  پایایی این .آوردند دست به 515/0 و

 بود.

 اجرا روش( ج

ابتدا از دانشگاه )دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران( 

تی نامه برای ادارۀ بهزیسمربوط به پایاننامه مبنی بر انجام پژوهش معرفی

رگزاری و ب دریافت شد. پس از ورود به مزاکز بهزیستی استان و شهر تهران

                                                           
1. Comparative Feeling of Inferiority Index (CFII) 

جلسه توجیهی با مدیران و مددکاران مراکز، از بین تمامی کودکان دارای 

نفر به  500توانی ذهنی تحت پوشش ادارۀ بهزیستی شهر تهران تهران کم

های بهزیستی نامهشدند و سپس پرسش در دسترس انتخابصورت 

، هسته ارزشیابی خود و احساس کهتری به صورت حضوری روانشناختی

روش اجرای  قرار داده شد و در خصوص اهداف پژوهش، هادر اختیار آن

 امهنات لازم ارائه شد، در نهایت پرسشنامه توضیحآن و نحوۀ تکمیل پرسش

دردانی از مشارکت مادران های توزیع شده با مراجعۀ حضوری و ضمن ق

آوری شد و اطلاعات به دست آمده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جمع

 افزاررمن استفاده از پیرسون با همبستگی هایآزمونها با استفاده از داده

SPSS افزارنرم از با استفاده یابی معادلات ساختاریمدل و 23 ۀنسخ Lisrel 

 شد. تحلیل 8/8نسخه 

 هایافته
در این مطالعه  30تا  20کنندگان پژوهش حاضر در دامنۀ سنی شرکت

ترین ها، جوانآوری دادهمشارکت کردند، به طوری که در زمان جمع

 7/26)نفر  80سال تمام سن داشت.  30ترین سال و مسن 20کننده شرکت

درصد( از  7/06)نفر  100سال،  50تا  20درصد( از والدین در بازۀ سنی 

 01درصد( در بازۀ سنی  7/26نفر ) 80سال و  00تا  51والدین در بازۀ سنی 

سال بیشترین درصد فراوانی را داشته  00تا  51سال بود، که بازه سنی  30تا 

 نفر 102دیپلم،  درصد( در سطح 7/00نفر ) 150است. میزان تحصیلات 

درصد( بالاتر  5/21ر )نف 60درصد( در سطح کاردانی و کارشناسی و  50)

 هوشی این کودکان با توجه به نتیجه از کارشناسی ارشد گزارش شد. بهره

 بود. 73تا  33ها بین کمسیون توانبخشی در پرونده آن

های توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، کجی و ، شاخص1در جدول 

 کشیدگی( متغیرهای پژوهش حاضر ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

2. Tennessee self-concept scale 
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 پژوهش متغیرهای خرده توصیفی هایشاخص. 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین هاشاخص

 -081/0 135/0 31/8 02/28 هسته ارزشیابی خود

 -616/0 111/0 30/5 83/1 استقلال

 -502/0 068/0 01/5 81/8 محیط بر تسلط

 -758/0 038/0 02/5 82/7 رشد شخصی

 -701/0 175/0 86/5 16/1 ندیگرا با مثبت ارتباط

 -005/0 170/0 02/5 61/8 زندگی در هدفمندی

 -068/0 121/0 23/5 02/8 خود پذیرش

 -302/0 -030/0 51/13 70/32 روانشناختیبهزیستی 

 -367/0 078/0 55/7 81/53 حوزه بدنی

 -518/0 -008/0 28/7 51/58 حوزه اجتماعی

 -010/0 132/0 05/7 72/53 حوزه هدف ها و معیارها

 057/0 -065/0 65/16 11/101 احساس کهتری

 

سازی معادلات ساختاری، قبل از ترسیم های مدلجهت بررسی مفروضه

مدل، ابتدا حجم نمونه مدل بررسی شد که براساس مطالعات اطمینان حاصل 

(. 1512مناسب برای مدل هستند )علوی،  200شد که حجم نمونه بالاتر از 

 (Explore)های پرت بررسی شد و بعد از خروجی گرفتن آنالیز سپس داده

هایی که در خارج ها مشخص شد و دادههای پرت در تمامی مؤلفهتدا دادهاب

از بازۀ نمودار باکس بودند در محدود نمودار و بر اساس بالاترین و 

تفاده ها با اسدهی شدند. نتایج آزمون نرمال بودن دادهترین بازه، نمرهپایین

ا از لحاظ هبررسی شد و تمامی داده Zاسمیرنوف -از آزمون کولموگروف

بوده است و نشان داده شد که واریانس  03/0تر از داری بزرگسطح معنی

 .شد یبررس یخطنرمال بودن و عدم هم یهامفروضهها نرمال هستند. داده

( قرار دارد -2و  2در بازه ) رهایها و متغمؤلفه یدر تمام یدگیو کش یکج

 عیزشده است و تو تیفرض نرمال بودن رعا شیبود که پ نیاز ا یکه حاک

منظور جهت چنین به . هممورد مطالعه نرمال است یرهایمتغ یهانمره

 بیمورد پژوهش از شاخص ضر یرهایچندگانه در متغ یخطهم یبررس

که  اساس است نیبر ا یکلۀ استفاده شد. قاعد انسیتحمل و عامل تورم وار

 ریمقاد نسایعامل تورم وار ایباشد و  1/0تحمل کمتر از  بیچه ضر چنان

)جرج و  دهدیچندگانه رخ م یرا نشان دهد، هم خط 10از  یتربزرگ

در  انسیتحمل و عامل تورم وار بی(. به طور مشخص ضر2011 ،یمارل

ت که داش بیان توانی، لذا مبودنکرده  یمذکور تخطۀ از قاعد یریمتغ چیه

 ندارد.نظر  نیاز ا یمشکل چندگانه یخطفقدان همۀ مفروض

روابط خطی بین متغیرها را به صورت آشکار ترسیم  1شکل ماتریس 

 کند.می
 

 
 پژوهش متغیرهای بین خطی روابط . ماتریس1شکل 

 

ی ها، چگونگهای تحلیل و اطمینان از برقراری آنفرضپس از آزمون پیش

سازی معادلات ساختاری براز مدل ساختاری با استفاده از روش های مدل
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 اختاری بر مبنایسازی معادلات سکه اساس مدلبررسی شد. نظر به این 

کوواریانس یا همبستگی میان متغیرها است. پس از -ماتریس واریانس

ی های توصیفاطمینان از نرمال بودن متغیرهای مورد مطالعه، سایر شاخص

نتایج آزمون همبستگی پیرسون متغیرهای  2پژوهش ارائه شده است. جدول 

های متغیرهای هستۀ ارزشیابی خود و مؤلفه دهد. همهپژوهش را نشان می

تی های بهزیساحساس کهتری و دلزدگی زناشویی بررسی شده با مؤلفه

 ها وجود دارد.همبسته و رابطۀ معناداری بین آن روانشناختی

 

 هامؤلفه و متغیرها بین همبستگی . ماتریس2جدول 

 استقلال 
 تسلط بر

 محیط

رشد 

 شخصی

 تمثب ارتباط

 دیگران با

 هدفمندی

 زندگی در
 حوزه بدنی خود پذیرش

حوزه 

 اجتماعی

 هاحوزه هدف

 و معیارها

جنبه 

 جسمانی
 جنبه روانی

جنبه 

 عاطفی

هسته ارزشیابی 

 خود

             1 لاستقلا

            1 026/0** محیط بر تسلط

           1 088/0** 357/0** رشد شخصی

          1 253/0** 281/0** 200/0** اندیگر با مثبت ارتباط

         1 200/0** 711/0** 337/0** 351/0** زندگی در هدفمندی

        1 788/0** 231/0** 758/0** 381/0** 353/0** خود پذیرش

       1 -228/0** -201/0** -160/0** -183/0** -203/0** -127/0* حوزه بدنی

      1 000/0** -553/0** -570/0** -217/0** -211/0** -283/0** -285/0** حوزه اجتماعی

     1 582/0** 563/0** -277/0** -235/0** -115/0** -181/0** -511/0** -125/0* و معیارها هاحوزه هدف

    1 170/0** 260/0** 277/0** -232/0** -286/0** -185/0** -223/0** -162/0** -110/0* جنبه جسمانی

   1 310/0** 225/0** 511/0** 210/0** -507/0** -515/0** -186/0** -506/0** -200/0** -223/0** جنبه روانی

  1 323/0** 371/0** 221/0** 505/0** 261/0** -268/0** -211/0** 116/0* -265/0** -250/0** -117/0** جنبه عاطفی

 1 -287/0** -531/0** -507/0** -523/0** -008/0** -501/0** 572/0** 517/0** 350/0** 512/0** 518/0** 502/0** ارزشیابی خود هسته

10/1 , **P<  10/1 *P< 

 

خود  یابیهسته ارزشهای برازش مدل ساختاری تبیین شاخص 5در جدول 

ده گزارش شذهنی توانیکودکان با کم یدر مادران دارا احساس کهتریبر 

دهد که در مجموع این مدل فرضی از برازش مناسبی است و نشان می

ها پس از اصلاح، شاخص برازندگی نسبی برخودار است. تمامی شاخص

150/0 =CFI ، 151/0شاخص نیکویی برازش =GFI شاخص نکویی ،

 ، و ریشه میانگین خطای برآوردAGFI= 883/0برازش شده 

08/0 =RMSEA  01/112گزارش شده است. همچنین مجذور کای برابر 

های جدول در این بخش می باشد. یافته 𝜒2/df= 51/5و  55آزادی با درجه

. قبولی برخودار استو قابل ها از برازش مناسبنشان داد که تمامی مؤلفه

 های گردآوری شده هستند.نتایج حاکی از برازش مدل با داده
 

 ساختاری مدل برازش نکویی شاخص. 3جدول 

 مقدار شاخص نام شاخص

 𝜒2 001/112مجذور کای

 df 55 آزادی مدلدرجه

 51/5 [CMIN/df] یاسکوئر بهنجار یا نسب یکا

 151/0 [GFI] شاخص نیکوئی برازش

 883/0 [AGFI] شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

 150/0 [CFI] شاخص برازش تطبیقی

 08/0 [RMSEA] برآورد یمربعات خطا نیانگیریشه دوم م

 

های نکویی برازش بدست آمده، همۀ شاخص 5های جدول بر اساس داده

 برازش مدل ساختاری پژوهش حاضر را رد نکردند.
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 با خود ارزشیابی هستۀ اساس بر ذهنیتوانیکم با کودک دارای مادران شناختیروان بهزیستی ساختاری روابط مدل در شده اصلاح استاندارد مسیر . ضرایب2شکل 

 کهتری احساس گریمیانجی
 

 یریگجهینت و بحث
دران ما روانشناختیتدوین مدل ساختاری بهزیستی این پژوهش با هدف 

 ذهنی بر اساس هسته ارزشیابی خود با میانجیتوانیدارای کودک با کم

 یتسیبهز گری احساس کهتری انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد بین

 یابیبر اساس هسته ارزش ذهنیتوانیکودک با کم یمادران دارا روانشناختی

عات این یافته با مطال رابطه وجود دارد. یاحساس کهتر گرییانجیخود با م

 ( همسو است.2015( و هاسپر )1587سلیمی و همکاران )

که مادران این کودکان شرایط های پژوهش حاضر مبین آن است یافته

شناختی مساعدی را ندارند و در مقایسه با مادران عادی، سطح بالایی روان

کنند. مادران به دلیل این که روان را تجربه میلات سلامتاز تنش و مشک

ذهنی خود اختصاص توانیزمان بیشتری برای مراقبت از فرزند با کم

العمری که این کودکان از های مادامدهند و به علت شرایط و مسئولیتمی

شوند لحاظ اجتماعی، شناختی و هیجانی دارند، تنش بیشتری را متحمل می

 (.1518گیرند )نعمتی، های روانی شدیدی قرار میمعرض آسیبو در 

ذهنی در توانیتوان گفت که وجود کودک با کمدر تبیین این یافته می

خانواده، با توجه به نیازهای مراقبتی خاص کودک، برای مادران که نسبت 

به سایرین، بیشتر با کودک سر و کار دارند، منبع استرس است و بر بهزیستی 

ر ریختگی دگذارد که این عوامل باعث بهمها تأثیر میآن انشناختیرو

دچار دلزدگی زناشویی  رانمادشود این سازمان خانواده شده و باعث می

 عواطف و رفتارهای منفی و ناسازگاری در زمینۀ لازم جهت بروز شوند و

(. 2018؛ هاسلد و همکاران، 1587)سلیمی و همکاران،  ایجاد شود هاآن

ی تواند به احساس کهترچنین احساس ناتوانی و کمبود در این مادران میهم

ها منجر شود. به طور کلی مادران انتظار دارند فرزندشان مانند سایر در آن

وند، شکودکان سالم باشند اما زمانی که با تولد یک فرزند ناتوان مواجه می

ان وهی از مادرکنند و بر اساس نظر آدلر، گراحساس کهتری را تجربه می

آیند اما گروهی نیز جبران کاذب در صدد جبران کهتری ایجاد شده برمی

ه شوند که نتیجگیرند و دچار عقدۀ حقارت مییا انحرافی را در پیش می

های رفتاری و هیجانی مانند احساس گناه، مقایسه، آن طیف وسیعی از پاسخ

وردگی و ترس احساس مسئولیت، انکار، خشم، اندوه، شرمساری، سرخ

( و پیامدهای رفتاری و هیجانی منفی 1181خواهد بود )کاپلان و سادوک، 

نیز به صورت یک چرخۀ تکرارشونده، احساس کهتری را تشدید خواهد 

 (.2020؛ لنگلی و همکاران، 2015کرد )هاسپر، 

 ناختیروانشاز طرف دیگر، هستۀ ارزشیابی خود، نقش مهمی در بهزیستی 

های منفی شدید و ۀ ارزشیابی خود منجر به هیجاندارد. تهدید هست
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 ناختیروانششود و در نتیجه آن، بهزیستی یندهای مختلف دفاعی میفرآ

مانند افسردگی، اضطراب و کاهش  روانشناختیمادر منجر به مشکلات 

؛ موری و همکاران، 2006شود )کوباک و همکاران، ها میمدیریت هیجان

ای ههستۀ ارزشیابی خود پایینی دارند در زمینهچنین والدینی که (. هم2018

و  کنند، در زمینه والدگریفردی متفاوت احساس توانایی و صلاحیت نمی

 (.2001آری، رویارویی با مشکلات اعتماد ندارند )اسپیلمن و بن

هایی بود. از جمله مطالعۀ حاضر مانند هر پژوهش دیگری دارای محدویت

پذیری نتایج این پژوهش توان به عدم تعمیمهای این پژوهش میمحدودیت

های کودکان با نیازهای ویژه، همکاری ضعیف برخی به سایر گروه

(، عدم دقت تفاوتیحوصلگی و بیکنندگان به دلایل گوناگون )بیشرکت

یجه ها، اشاره کرد. در نتنامهگویی به سؤالات پرسشها در پاسخبعضی از آن

بر روی پدران این گروه از کودکان نیز اجرا شود این پژوهش پیشنهاد می

دگان کننشود. و نیز در مطالعات آتی بر روی تعداد بیشتری از شرکت

 تر میهای بزرگین پژوهش در گروهبرگزار شود، ضمن این که انجام ا

چنین با توجه به این در غالب مواقع، مادران این تواند مفید باشد. هم

شود این مادران امیدی بودند، پیشنهاد میکودکان دارای افسردگی و نا

شناسایی و به مراکز درمانی ارجاع داده شوند و نیز از نتایج این پژوهش به 

ها استفاده شود. در نهایت، منظور ارتقای دانش و اطلاعات این خانواده

های پژوهش حاضر به منظور کاهش مشکلات شود یافتهپیشنهاد می

 نشناسان کودک و مشاوران خانواده قرار گیرد.ها در اختیار رواخانواده

 یاخلاق اتظملاح
اول در  دکتری نویسندۀ این مقاله برگرفته از رسالۀ :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

شناسی و آموزش کودکان استثنایی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و رشتۀ روان

این پژوهش سعی شد تا  به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی درتحقیقات تهران است. 

چنین به کنندگان انجام شود. همآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 مشخصات افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.میاین پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی  :یمال یحام

 یسندهون دوم، نویسندۀ اصلی، نویسندۀ اول، نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 .داشتند شنق پژوهش این در مشاور استاد عنوان به نیز سوم نویسندۀ و راهنما استاد مسئول و

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام چنینهم نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 اجرای در که حاضر مطالعۀ در کنندگانشرکت تمام از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .شودمی قدردانی کردند، یاری را ما پژوهش این
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https://jsums.medsab.ac.ir/article_792.html?lang=fa 
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 .67-78 (،5) 26 ی،راز یپزشکمجله علوم: یگاهآذهن
http://rjms.iums.ac.ir/article15556-fa.html 
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 ،مجله علوم روانشناختیزندگی و سرزندگی همسران شهدا و جانبازان. 

21 (116 ،)1678- 1665. 
https://doi.org/10.52547/JPS.21.116.1663 

 های روان(. بررسی شاخص1516ملتفت، قوام )ساداتی فیروزآبادی، سمیه و 

انی آموزان دبیرستشناختی ریف در دانشمقیاس بهزیستی روان سنجی

یری گفصلنامه اندازهمدارس تیزهوشان: پایایی، روایی و ساختار عاملی. 
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 .(1000) قدسی ،احقرو  حسین ،افشارکشاورز ؛مجید ،قدمی ؛فاطمه ،کمساری

 مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی آدلری و واقعیت درمانی گروهی بر

جله م، آموزان دوره متوسطه اول شهر تهراندانش روانشناختیبهزیستی 
 .700-611، (101) 20 ،علوم روانشناختی

http://psychologicalscience.ir/article-1-1046fa.html. 

های بالینی آدلر: (. احساس کهتری. به ضمیمه بررسی1512منصور، محمود )

های بالینی. تهران: مؤسسه انتشارات، های بنیادی، تک بررسینظریه

 دانشگاه تهران.

ارزشیابی  قیاس هسته(. 1516نعمت طاوسی، محترم و محمدعلی شریفی، محبوبه )

 15روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(، . سازه گیری یکخود: شکل
(31،) 203-236. 

https://jip.stb.iau.ir/article_531344.html?lan=en 

ی نبیشناختی در پیشرویی روانی و سختآور(. نقش تاب1518نعمتی، شهروز )
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https://10.22108/ppls.2019.118220.1784 

، رضایت از (. مقایسه کیفیت زندگی1510مجد، مجتبی )زاده، امیر و امیریهاشم

نده ماگام، در خودشناختی مادران کودکان آهستهزندگی و بهزیستی روان

 .31-57(، 13) 5. فصلنامه توانمندسازی کودکانو عادی. 
https://www.ceciranj.ir/article_66321.html?ng=en 
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