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   چکیده 

Abstract 

ا  مقا  ن ی هدف   جان ی ه   ، ی خردمند   ، ی آور تاب   سه ی پژوهش 
کودک ناتوان   ی انداز زمان در مادران داراابرازشده و چشم 

 ک ی کودک سالم بود. پژوهش حاضر    ی و مادران دارا  ی ذهن 
توص علّ  ی ف ی مطالعه  نوع  نمونه   ی ا سه ی مقا   - یاز  که  بود 

و   ی توان ذهنکودکان کم   یمادران دارا  ی پژوهش شامل تمام
 یل ی ساله در سال تحص   12تا    7  ی کودکان عاد  یدارا   ادران م 

اروم   1401- 1402 شهر  م  ه ی در  از  که   120آنان    ان ی بودند 
 ی مادر دارا   60و    ی توان ذهن فرزند کم   ی مادر دارا  60مادر، 

دسترس انتخاب شدند  در   یر ی گ به روش نمونه   یفرزند عاد 
 اس ی د، مق ی و بو   مباردو ی چشم انداز زمان ز   ی ها و به پرسشنامه 

د  یآور تاب  و  و   نگ ی ک   یجان ی ه   ی ابرازگر  ودسون، ی کونور 
ها با داده   ـلیامونز و پرسشنامه خرد آردلت پاسخ دادند. تحل 

ها با شد و داده انجام   ی ر یچندمتغ   انس ی وار  ل ی استفاده از تحل
نرم  از  نتا   ل ی تحل   SPSS 23افزار  استفاده   ج یشدند. 

مؤلفه دست به  داد  نشان  ه چشم   ی ها آمده  زمان،   جان ی انداز 
تاب  خردمند   ی آورابرازشده،  دارا   ی و  مادران  کودک   ی در 

کودک سالم تفاوت   ی با مادران دارا   سهی در مقا  ی ناتوان ذهن
 یکودک ناتوان ذهن   ی مادران دارا   گر، ی د  ان ی بدارد. به   ی معنادار
مقا  دارا   سه ی در  مادران  کمتر،   ی خردمند   ، ی کودک عاد   ی با 

 ، ی کمتر  نگر نده ی گذشته مثبت و حال آ   شتر، یب   ی حال جبرگرا
ه   یآور تاب  ه   شتریب   ی منف   جان ی کمتر،  مثبت   یها جان ی و 
م   ی کمتر  تجربه  ا کنند ی را  مطالعه   ت ی اهم  ها افته ی   نی . 

مراقبان کودکان   یشناخت بر سلامت روان   رگذار ی تأث  ی رها ی متغ 
 .سازد ی را روشن م  ی توان ذهن کم 
ابرازشده،    جانیه  ،یخردمند  ،یآورتاب  :هاي کلیديژه وا

 ی ذهن یانداز زمان و ناتوانچشم

 The aim of this research was to compare 

resilience, wisdom, expressed emotion and time 

perspective in mothers with mentally disabled 

children and mothers with healthy children. The 

present research was a descriptive study of a 

causal-comparative type, the research sample 

included all mothers with mentally retarded 

children and mothers with normal children aged 

7 to 12 years in the academic year 1401-1402, of 

which 120 mothers, 60 mothers with mentally 

retarded children and 60 mothers with normal 

children were selected using available sampling 

method. Data were collected using Zimbardo 

and Boyd's time perspective questionnaires, 

Connor and Davidson's resilience scale, King 

and Emmons' emotional expressiveness and 

Ardlet's wisdom questionnaire. In order to 

analyze the data, multivariate analysis of 

variance was used and data was analyzed using 

SPSS software. The obtained results showed that 

the components of time perspective, expressed 

emotion, resilience and wisdom in mothers with 

intellectually disabled children compared to 

mothers with healthy children. In other words, 

compared to mothers with normal children, 

mothers with mentally disabled children 

experience less wisdom, more deterministic 

present, positive past and less future-oriented 

present, less resilience, more negative emotions 

and less positive emotions. These findings, 

clarify the importance of studying the variables 

affecting the psychological health of caregivers 

of mentally retarded children. 

Keywords: Resilience, Wisdom, Expressed 

Emotion, Time Perspective, Mental Disability 
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 مقدمه •
( ذهنی  میintellectual disabilityناتوانی  اطلاق  وضعیتی  به  از  (  قبل  که  شده  18شود  ایجاد  در    سالگی  مشکلاتی  شامل  و 

فعالیت توانایی و  سازگاری  عملکردهای  استدلال،  یادگیری،  مانند  فکری  عملکرد  بر  که  است  ذهنی  عمومی  مانند های  زندگی  های 

تحمل درد و رنج ناشی از داشتن فرزند مبتلا   .(2021سشل و همکاران،  رد )وروورتگذاهای ارتباطی و زندگی مستقل تأثیر می مهارت

زای مهم در جمعیت والدین دارای کودک ناتوان ذهنی به ناتوان ذهنی و مسئولیت مراقبت و نگهداری از این کودک، از عوامل استرس

( اضطراب و  2018ی سطح بالاتری از استرس )جس و همکاران،  است که مادران دارای فرزند ناتوان ذهن هستند. تحقیقات نشان داده  

توانی ذهنی در  بنابراین حضور کودک مبتلا به کم  .کنندهای اضطرابی را گزارش میمشکلات سلامت روانی از جمله افسردگی و اختلال

 ( 2020 برانگیز تلقی شود )غفور و همکاران،تواند رویدادی نامطلوب و چالشای میهر خانواده

آن قرار می تأثیر  ناتوان ذهنی تحت  از متغیرهایی که مادر دارای کودک  ( است time perspectiveانداز زمان )گیرد، چشمیکی 

انداز زمان به تمایلات شناختی، تجربی و رفتاری نسبت به گذشته، حال و آینده اشاره دارد، یو  . نظریه چشم(2018بوداک و همکاران، )

باورند که زمان در ساختار تفکر اینانداز زمان برپردازان چشمترین نظریهعنوان اصلی(، به1999( و زیمباردو و بوید )2024و همکاران )

گرا،  اند که ابعاد گذشته منفی، گذشته مثبت، حال لذتانداز زمان از یکدیگر متمایز کردهاعتبار را در مورد چشم  5نقش اساسی دارد. آنان  

زای گذشته منفی یک دیدگاه بدبینانه به گذشته است که احتمالاً تجربه رویدادهای آسیب   .گیردمیبرنگری را درل جبرگرا و آیندهحا

گرا شامل حال لذت  (.2017ارسز و همکاران،  )که گذشته مثبت یک نگاه گرم و عاطفی به گذشته است  دهد؛ درحالیزندگی را نشان می

بجهت  درگیری  بدون  کنونی  اهمیت  نظره سمت هیجان  و  مقدر شده است  آینده  به  باور  آینده است؛ حال جبرگرا  پیامدهای  گرفتن 

ریزی برای اهداف نگری بیانگر برنامهشود و درنهایت بعد آیندهگیری از اعمال کنونی میسازد که سبب کنارهسرنوشت را آشکار می

انداز مطالعات زیادی به ارتباط معنادار بین ابعاد چشم  (.2018کوجی و همکاران،  ) کند  وردها را مشخص میانداز دستا آینده است که چشم

کرده با استرس اشاره  مانند راهبردهای مقابله  بحرانی و 2017اند )اورسز و همکاران،  زمان و مسائل مربوط به سلامتی  ( در شرایط 

که  انجامد؛ در حالیتر و راهبردهای شناختی و رفتاری بهتری میهای سازگارانهنگر به انتخابندهزا، دیدگاه آیهای دشوار استرسموقعیت 

مادران دارای فرزند با ناتوانی ذهنی   .داردپیپذیری کمتر را درای هیجانی سخت و با انعطاف نگر، انتخاب راهبردهای مقابلهدیدگاه گذشته

کنندکه چگونه با مشکلات فرزند خود مقابله ، زیرا دائماً فکر می(2018بوداک و همکاران،  )یار نگرانند  نسبت به آینده فرزند خود بس

این افراد تمایل دارند تجربیات دشوار گذشته را در ذهن   (.2015پلنستوی و همکاران،  )کنند و با مسئولیت مراقبت از او مواجه هستند  

دهد و سبب دارند و این مسئله زمان حال آنها را نیز تحت تأثیر قرار مییرا نگاه محزونی به گذشته  ز  (2020کوسکا،  ) کنند  آفرینیخود باز

گرایانه از زمان حال زندگی کنند و تنها شود زمان حال را تغییرناپذیر درک کرده و خود را تسلیم قضا و قدر بدانند و در حالت لذت می

 (. 1398ال بیندیشند )غفاریان، دست آمده از زمان حهای بهبه فرصت 

ابراز و تنظیم هیجان مشکل دارند. تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری با رویدادهای   ناتوانی ذهنی در  مادران دارای فرزند با 

برانگیز و مشکلات الشدلیل رفتارهای چهای کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی به( و خانواده2023کننده زندگی دارد )شاره و یزدانیان،پریشان

( معیاری emotion expressionهیجان ابرازشده )  (.2018سشل و همکاران،  وروورت)کنند  این کودکان، پریشانی بیشتری را تجربه می

 از حد عاطفی مراقب با عضوی از خانواده است که تشخیص اختلال روانی دارد گیری بیشبرای سنجش میزان انتقاد، خصومت و یا در

دادند که   ( در مطالعه خود نشان2018(. کرنگزان رویو و همکاران )2023و یا در معرض خطر ابتلا به آن است )ونگ و همکاران،  

 اند.مادران دارای کودکان ناتوان ذهنی نمرات بالاتری در هیجان ابرازشده کسب کرده

ای مرتبط با مراقبت از فرزند خود مواجه هستند )پیر و همکاران،  های از چالشوالدین کودکان مبتلا به ناتوانی ذهنی با مجموعه

( به هنگام مواجهه با اتفاقاتی که در زندگی منجر resiliencyآوری )زا است و تاب(؛ نیازهای مراقبتی کودک مبتلا، عاملی استرس2014

های آوری توانایی سازگاری مثبت با استرس و یا اتفاق(. تاب2015کونل و سویج،  کند )مکشود معنا پیدا میبه استرس فراوان می

ست  ( و ظرفیتی ا2018زای مهم است )جویس و همکاران، (، ناملایمات، تهدیدها یا منابع استرس2024ناخوشایند )استین و همکاران، 

آوری شامل توانایی (. تاب2016همکاران،  کند )سینها وزا برای حفظ عملکرد بهینه کمک میکه به والدین در مواجهه با شرایط استرس
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شخصی، تحمل تأثیرات منفی، پذیرش فعالانه تغییر و ایجاد رابطه خوب با دیگران و کنترل و باورهای معنوی است )هالکیاداکس و  

آور توانایی روی (. افراد تاب2007از کنارآمدن صرف با یک موقعیت است )گرنت و همکاران،  (. این مفهوم چیزی بیش2023همکاران،  

ها کنند. برخی پژوهشخوبی با شرایط مقابله میخورند، بهکه شکست میپای خود ایستادن و وفق پیداکردن با شرایط را دارند و هنگامی

ن دارای کودک  های خاص مانند ناتوانی ذهنی از والدیآوری در والدین کودکان مبتلا به بیمارینشان دادند که احساس یکپارچگی و تاب

دنبال تشخیص فرزند ناتوان ذهنی، والدین احساس غم، اندوه و نبود اطمینان در مورد آینده دارند و احساس تر است و بهعادی پایین

 (.  2013کند را برآورده نمایند )گریف و نولتینگ، هایی را که معلولیت برای خانواده ایجاد میتوانند خواستهکنند نمیمی

ها  ها و سختیآوری و مقابله با ناملایمات، کاهش رنج و حفظ رفاه هنگام مواجهه با بحراندهد که خرد منبع تابقات نشان میتحقی

اینکه در مواجهه با بلاتکلیفی و شرایط نامعلوم طاقت بیاوریم یکی از معیارهای خردورزی    .(2022کند )آردلت و جسته،  را فراهم می

(wisdomا (. آردلت 2018استریت و همکاران،  سازد )وست زا و سختی را فراهم میبزار و منابع مقابله با شرایط استرس( است که 

کند: بعد بازتابی که شامل توانایی مشاهده رویدادها خرد را بر پایه سه بعد شخصیت معرفی می  (2019؛ به نقل از آردلت و فراری،  2017)

شان درس بگیرند )بروکاتو و همکاران، سازد که از اشتباهاتتعالی و متفاوت است که افراد را قادر میمهای خودو تجربیات از دیدگاه

( و بعد عاطفی 2018گلاک، )خطر بیفتد (؛ بعد شناختی که میل عمیق به درک حقیقت است حتی اگر تصویر مثبت فرد از خود به2020

کند خرد، استفاده صحیح از هوش و خلاقیت را در حل مشکلات تضمین می   .(2019که شامل همدلی و تنظیم هیجان است )کانزمن،  

شود )خرمایی و قربانی،  کار گرفته( و دانشی در مورد این است که چه زمانی، چه راهبردی باید برای خودتنظیمی به2020)پلاسینیک، 

. مادران دارای کودک ناتوان ذهنی ممکن است توسط (2018توان یک سبک تفکری دانست )پلاسینیک،  ( بنابراین خرد را می1397

امید شوند و برای مدیریت ها تردید داشته باشند و نا شان در رسیدن به هدف هایشکنند و نسبت به تواناییهم شان درمشکلات کودک 

ریزی که بینی و برنامهتوانند با واقعاین نمیبنابر  ( 2018بوداک و همکاران،  )شان از الگوهای انکار و نادیده گرفتن استفاده کنند  اضطراب

که  درحالی  (2018آردلت و جسته،  )کنند  های خردمندی است، زندگی را مدیریت کنند، لذا در زندگی احساس معناداری نمیاز اعتبار

 (. 2020خرد سبب غنا و معناداری در زندگی است )پلاسینیک، 

دهد. جوّ هیجانی  ی فرزند، جوّ هیجانی و الگوهای عملکرد خانواده را در طول زندگی تغییر میبا توجه به آنچه گفته شد ناتوانی ذهن

ای است که آوری والدین سازهدهد. در مقابل تابهای روانی افزایش میپذیری اعضای خانواده را در مقابل اختلالمنفی نیز خطر آسیب 

مثابه دانشی است که برای حل مسئله یا خود کند و خردمندی بهارهای زندگی محافظت میدر مواجهه با ناملایمات، آنان را در مقابل فش 

توانند احساسات منفی خود را مدیریت کنند. مادران شود و افراد خردمند بهتر میمیگرفته    کارتنظیمی در مواجهه با مسائل دشوار به

امیدی، سرزنش و نبود امنیت را  اه و معناداری زندگی هستند و احساساتی مانند نادارای کودک ناتوان ذهنی نگران آینده، سلامتی، رف

کند تا سلامت روانی  کند، به این مادران کمک میانداز زمان که بین گذشته، حال و آینده تعادل برقرار می کنند و چشمعمیقاً تجربه می

های این والدین دارای کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی اگر دارای برخی خصیصهشان را حفظ نمایند. بنابرو شادمانی شخصی و خانوادگی

همین دلیل پژوهش حاضر درصدد پاسخگویی به این خواهند کرد. بهشناختی باشند، سلامت روانی بیشتری را تجربه  شخصیتی و روان

آوری انداز زمان، هیجان ابرازشده، تابک سالم ازلحاظ چشمسوال است که آیا مادران دارای کودک با ناتوانی ذهنی و ماداران دارای کود

 و خردمندی با هم تفاوت دارند؟

 روش  •
توان ذهنی و مادران دارای کودکان کم  شامل تمامیه آماری  ای بود. جامعمقایسه  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع علی

کردند. از آذربایجان غربی زندگی می  شهرستانبودند که در    1401-1402  تحصیلیدر سال  ساله    12تا    7  مادران دارای کودکان عادی

شدند. دسترس انتخاب  گیری دربه روش نمونه  مادر دارای فرزند عادی  60توان ذهنی و  مادر دارای فرزند کم   60مادر،  120میان آنها  

گرفت و قبل از آغاز پژوهش، هدف پژوهش برای تمامی توجه قرار  کنندگان در فرآیند انتخاب، موردرضایت آگاهانه و داوطلبانه شرکت 

منظور استفاده از این و به  ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفادهو تحلیل دادهشد. جهت تجزیه    کنندگان توضیح دادهشرکت 

 تجزیه و تحلیل شدند.  Spss23افزار ز نرم ها با استفاده ا های استفاده از آن بررسی گردید. دادهآزمون، مفروضه
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 ابزارها  •
این مقیاس توسط    (:(Connor and Davidson's resilience scale- CDRSآور کونور و دیویدسونالف( مقیاس تاب

یی شخصی، های تواناماده و زیرمقیاس  25است و دارای  ( طراحی شده  2021؛ به نقل از گائو، لی و وو ،  2003کونور و دیویدسون )

لیکرت   معنوی است و بر طیف  باورهای  کنترل و  با دیگران،  ایجاد رابطه خوب  تغییرات و  فعالانه  تأثیرات منفی، پذیرش   5تحمل 

روایی و اعتبار این (.  1400پور خنکدار،  گزارش شده )چراغ  0/ 87شود. اعتبار مقیاس براساس آلفای کرونباخ  گذاری میای نمرهدرجه

به سرطان تهران، ارومیه و اصفهان بررسی شد که روایی محتوایی این مقیاس با استفاده از روش   لانفر از نوجوانان مبت  200مقیاس روی  

زاده علمداری، نژاد و نقی)اسمخانی اکبری گزارش شد0/ 82و اعتبار کل ابزار با روش آلفای کرونباخ  0/ 98تعیین شاخص روایی محتوا 

1402 .) 

؛ به  2003این پرسشنامه توسط آردلت ) :(Ardlet's wisdom questionnaire- AWQ)  آردلت منديدپرسشنامه خرب( 

اندازه   39( با  1400پایه و همکاران،  نقل از دانش  ماده طراحی شده است و سه بعد تأملی، بعد شناختی و بعد عاطفی خردمندی را 

رای تعیین اعتبار از روش آلفای کرونباخ استفاده شده است. در پژوهش  ب گذاری شده است. ای نمرهدرجه 5گیرد و بر طیف لیکرت می

 روایی   (. آردلت 1402)حدادی و همکاران،    است   0/ 66و در بُعد عاطفی    0/ 75در بُعد انعکاسی،    0/ 71در بُعد شناختی،    اعتبار،  آردلت 

 .  است   کرده ذکر 0/ 90 بالای کرونباخ آلفای با استفاده از روش را آن اعتبار و کرده  گزارش مطلوب را پرسشنامه این

( امونز  و  کینگ  هیجان  ابرازگري   King and Emmons' emotional expressiveness)ج(پرسشنامه 

questionnaire - EEQ :    برای بررسی ابراز  1396؛ به نقل از شیرازی و همکاران،  1990این پرسشنامه توسط کینگ و امونز )

گیرد. این  اعتبار است و سه زیراعتبار ابراز هیجان مثبت، صمیمیت و ابراز هیجان منفی را اندازه می  16هیجان طراحی شد که شامل  

بندی شده است. اعتبار این مقیاس با استفاده از همسانی درونی و ازطریق ضرایب آلفای ای درجهدرجه  5مقیاس روی طیف لیکرت  

های ابراز هیجان مثبت، ابراز صمیمیت و ابراز  ررسی شد و برای کل مقیاس و زیرمقیاس( ب1393نیا و همکارانش )کرونباخ توسط رفیعی

وسیله تحلیل  (، به1396دست آمد. روایی این ابزار در پژوهش فرهمند و فولادچنگ )به  0/ 68و    0/ 59،  0/ 65،  0/ 68ترتیب  هیجان منفی به

 دست آمد. به  0/ 71عاملی تأییدی 

 -Zimbardo and Boyd's time perspective questionnaireزیمباردو و بوید )  زمان  اندازپرسشنامه چشمد(  

ZBTPQ  :)( ساخته شد و شامل  1991این پرسشنامه توسط زیمباردو و بوید ،)مقیاس است که شامل گذشته منفی،  زیر  5ماده و    36

شود. ضرایب  گذاری میای نمرهدرجه  5در طیف لیکرت    نگری، گذشته مثبت و حال جبرگرا است. این پرسشنامهگرا، آیندهحال لذت 

نگری ، آینده0/ 72گرا  ، حال لذت0/ 76، گذشته مثبت  0/ 7آزمون توسط زیمباردو و بوید برای گذشته منفی    -آلفای کرونباخ در آزمون باز

ا پرسشنامه چندعاملی شخصیت برای  گرایی این پرسشنامه ب گزارش گردید. همچنین روایی هم  0/ 76و حال معتقد به سرنوشت    0/ 8

گزارش    0/ 58و    0/ 51،  0/ 44،  0/ 61،  0/ 63ترتیب  نگری را بهگرا، حال جبرگرا و آیندهمقیاس گذشته منفی، گذشته مثبت، حال لذتخرده

 (.1395فرد و همکاران، اند )علیزادهکرده

 هایافته •
گرفتند. نفر از مادران دارای کودک سالم مورد مطالعه قرار  60نفر از مادران دارای کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی و    60در مطالعه حاضر  

( سال بود. در دو گروه مورد  6/ 73) 36( سال و گروه دوم 5/ 73) 38/ 73میانگین و انحراف معیار سن مادران دارای کودک ناتوان ذهنی 

 40نفر )  24درصد( دو فرزند،    27نفر )  16درصد( یک فرزند،    5نفر )  3توان ذهنی،  ر تعداد فرزندان، مادران کودکان کممطالعه ازنظ

درصد(   13/ 33نفر )   8فرزند داشتند. در گروه مادران عادی،    5درصد(    3/ 3فرزند و دو نفر )  4درصد(    25نفر )  15درصد( سه فرزند،  

  5درصد(    10نفر )  6فرزند و    4درصد(    5( سه فرزند، سه نفر )38/ 33نفر )  23درصد( دو فرزند،    33/ 33نفر )  20دارای یک فرزند،  

درصد(   30نفر )  18سواد،  درصد( بی  21/ 7نفر )  13توان ذهنی،  لحاظ سطح تحصیلات، در مادران دارای کودک کمفرزند داشتند. به 

درصد(    3/ 3درصد( فوق دیپلم و دو نفر )  5نفر )  3درصد( دیپلم،    20نفر )  12درصد( سیکل،    20نفر )  12دارای تحصیلات ابتدایی،  

درصد( دارای تحصیلات   25نفر )  15سواد،  درصد( بی   15نفر )  9دارای تحصیلات لیسانس بودند. در گروه مادران دارای کودک سالم،  
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درصد( دارای    3/ 3ق دیپلم و دو نفر )درصد( فو   8/ 33نفر )  5درصد(، دیپلم،    16/ 7نفر )  10درصد( سیکل،    31/ 7نفر )  19ابتدایی،  

دو نشان داد دو گروه مورد مطالعه ازنظر تعداد فرزندان و سطح تحصیلات تفاوت معناداری تحصیلات لیسانس بودند. نتیجه آزمون خی

( مشاهده 1دول )های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در دو گروه مورد مطالعه در جبا هم ندارند و همتا هستند. در ادامه شاخص

 شود. می

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهششاخص .1 جدول

 ها زیرگروه
 مادران دارای کودک سالم  مادران دارای کودک ناتوان ذهنی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 04/12 17/120 71/13 47/115 خردمندی

 آوریتاب

 92/4 61/29 11/6 84/27 توانایی شخصی 

 60/4 01/24 26/5 61/22 تحمل تأثیرات منفی 

 81/2 53/19 02/4 25/17 پذیرش 

 60/2 35/11 79/2 96/9 کنترل

 53/1 53/8 84/1 45/7 باورهای معنوی 

 17/13 05/93 87/16 77/84 نمره کل 

انداز  چشم

 زمان 

 77/4 42/27 64/4 75/28 گرا حال لذت

 32/6 22/24 25/6 63/25 گذشته منفی

 97/2 32/9 94/2 53/11 حال جبرگرا 

 10/5 65/22 74/3 60/20 گذشته مثبت

 37/4 24 64/4 35/18 نگری آینده

 ابراز هیجان 

 16/5 68/22 26/5 87/21 مثبت

 08/3 23/18 79/3 32/16 صمیمیت 

 40/3 38/11 42/3 53/13 منفی

منظور نتایج  ها نرمال باشد. بدینها باید توزیع دادهواریانس چندمتغیری جهت تحلیل دادهبرای استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل  

( و خردمندی  p =0/ 707و  F=0/ 992(، هیجان ابرازشده )p=0/ 241و    F=0/ 986انداز زمان )اسمیرونف برای چشم  -آزمون کالموگروف 

(982 /0=F    0/ 113و= pو تاب )( 0/ 055آوری=F    0/ 20و= pمحاس )ها است. یکی دیگر  به گردید که حاکی از نرمال بودن توزیع داده

ها در متغیرهای مورد مطالعه است که نتایج آزمون لوین حاکی از برقراری این های این آزمون همگنی واریانس بین گروهاز مفروضه

کوواریانس متغیرهای مورد مطالعه   -واریانسهای استفاده از این آزمون همگنی ماتریس  مفروضه است. همچنین یکی دیگر از مفروضه

های است که از آزمون ام باکس برای آزمون این مفروضه استفاده گردید. نتایج آزمون ام باکس حاکی از برقراری این مفروضه در گروه

اینکه مفروضه92/44964F  ,55  (=3/ 70.؛  MBox=102/ 44و   p =0/ 20است ) به  با توجه  آزمون تحلیل وار(  یانس چندمتغیری برقرار های 

 های پژوهش از این آزمون استفاده شد.است، بنابراین برای تحلیل فرضیه

 . نتایج آزمون معناداري تحلیل واریانس چندمتغیري2 جدول

 مجذور اتا  Sig خطا  Df فرضیه  F Df ارزش  آزمون  

 46/0 0001/0 109 10 36/10 51/0 لامبدای ویلکز  
 

دهد که دو گروه مورد مطالعه حداقل ازنظر یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری  ( نشان می2ویلکزدر جدول )شاخص لامبدای  

درصد از واریانس نمرات دو گروه مادران مورد مطالعه ازلحاظ متغیرهای   46دهد که  (. مقادیر مجذور اتا نیز نشان می>0p/ 01دارند )

   پژوهش ناشی از عضویت گروهی است.

واریانس چندمتغیری آزمون تحلیل  ازلحاظ خردمندی )دهد  نشان می  نتایج  تفاوت معناداری  >0p/ 05که دو گروه مورد مطالعه   )

(. دو گروه مورد >0p/ 05آوری بیشتری دارند )آوری مادران دارای کودک سالم در مقایسه با گروه دوم، تابدارند. همچنین ازنظر تاب

های مثبت ( و ازلحاظ ابراز هیجان >0p/ 01نگری )های حال جبرگرا، گذشته مثبت و آیندهمقیاسز زمان در خردهاندامطالعه ازلحاظ چشم

(01 /0p<و ابراز هیجان )( 0/ 05های منفیp<تفاوت معناداری دارند. با مراجعه به جدول شاخص ) های توصیفی متغیرهای پژوهش
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ناتوانی ذهنی در مقایسه با مادران دارای کودک عادی خردمندی کمتری   ( مشخص شد که مادران دارای1موجود در جدول) کودک 

های موجود در  کنند. در ادامه یافتهنگر کمتری را تجربه میدارند، همچنین حال جبرگرا در آنان بیشتر بوده و گذشته مثبت و حال آینده 

های منفی بیشتری را  مقایسه با مادران دارای کودک سالم هیجان  ( حاکی از آن است که مادران دارای کودک ناتوان ذهنی در3جدول )

 های مثبت در مادران دارای کودک سالم بیشتر از گروه دیگر است. کنند و ابراز هیجانتجربه می

 . نتایج تحلیل واریانس چند متغیري دو گروه مورد مطالعه ازلحاظ متغیرهاي پژوهش3جدول 

 مجذور اتا  Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجموع  متغیر وابسته 

 29/0 99/8** 41/2058 1 41/2058 آوریتاب

 03/0 98/3* 70/662 1 70/662 خردمندی

 انداز زمان چشم

 02/0 41/2 33/53 1 33/53 گرا حال لذت

 013/0 52/1 21/60 1 21/60 گذشته منفی

 13/0 86/16** 41/147 1 41/147 حال جبرگرا 

 05/0 30/6** 07/126 1 07/126 گذشته مثبت

 28/0 17/47** 68/957 1 68/957 نگری آینده

 ابراز هیجان 

 006/0 74/0 008/20 1 008/20 صمیمیت 

 07/0 24/9** 21/110 1 21/110 هیجان مثبت 

 03/0 3/3* 68/39 1 68/39 هیجان منفی 
*05/0>P ،**01/0>P  

 بحث  •
آوری و خردمندی و در مادران دارای کودک ناتوان ذهنی و انداز زمان، هیجان ابرازشده، تابحاضر با هدف مقایسه چشمپژوهش  

مادران دارای کودک سالم انجام گرفت. نتیجه تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که مادران دارای کودک ناتوان ذهنی در مقایسه با 

کنند. این مادران هیجان منفی بیشتر نگر کمتری را تجربه میجبرگرای بیشتر، گذشته مثبت و حال آینده  مادران دارای کودک عادی، حال

 آوری و خردمندی کمتری دارند.کنند و تابهای مثبت کمتری را تجربه میو هیجان

ناتوانی ذهنی حال جبرگرای بیشتر، گذشته مثبت   نگری کمتری را تجربه کمتر و آیندهاین یافته که مادران دارای کودک مبتلا به 

تواند شناختی که می(، همسو است. یکی از ساختارهای روان2020( و لواسر و همکاران )2020های کوسکا )کنند، با نتیجه پژوهشمی

عنوان تمایل  توان بهازه را میزا، را تبیین کند، دیدگاه زمان است. این سمشکل افراد در حفظ رفتارهای سالم را در مقابله با مسائل استرس

گیری کلی نسبت به گذشته درنظر گرفت. بدین منظور مفهوم به درنظر گرفتن پیامدهای آینده رفتار خود در طول افق زمانی یا جهت 

ل اجزای گذشته،  انداز زمانی متعادعنوان راهی برای درک چگونگی تعامل شناختی افراد با زمان است. در یک چشمانداز زمان بهچشم

به خواسته بسته  آینده  و  ارزشحال  و  نیازها  و  موقعیت  انعطافهای یک  به صورت  ما  میهای  ترکیب  هم  با  بنابراین پذیری  شوند، 

داکثر دهد تا سازگاری خود با شرایط متغیر محیطی را به حپذیری زمانی است که به افراد اجازه میانداز زمانی متعادل نوعی انعطافچشم

(. داشتن فرزند ناتوان ذهنی 2020های شخصی خود را تحقق بخشند )استرولارسکی و همکاران،  طور مؤثر اهداف و ارزشبرسانند و به

شود و مادران کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی عوامل طبیعی، اطرافیان، حتی همسر و خدا را برای مادر باعث احساس گناه و شرمندگی می

دانند و تمایل به تمرکز بر گذشته دارند )سبل و کنند و خود را نیز در تولد چنین فرزندی مقصر می کودک ناتوان سرزنش میبرای تولد 

ای کنند، انگیزهکه در بعد گذشته منفی نمرات بالاتری کسب می(، در مطالعه خود نشان داد افرادی1398(. غفاریان )2023همکاران،  

دهد تمایل به های مختلف زندگی خود احساس رضایت کمتری دارند. تحقیقات نشان میینده نداشته و در جنبهبرای کسب پاداش در آ

دنبال آن با افسردگی، اضطراب، ای مبهم که با ادراک منفی از آینده همراه است با خلق منفی و نارضایتی از زندگی و بهتمرکز بر آینده

شان در  شود مادران نسبت به سلامت کودک ثبتی دارد. تمایل به تمرکز به آینده منفی موجب میمشکلات در روابط اجتماعی رابطه م

دار، کنند )اوزتورک و علمامیدی، خشم، غم، احساس گناه و انزوای بیشتری را تجربه میآینده مضطرب شوند و احساساتی مانند ترس، نا 

 نده در این گروه از مادران دارای کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی امری بدیهی است. (. بنابراین نداشتن دیدگاه مثبت نسبت به آی2023

های پژوهش حاضر این بود که ابرازگری هیجانی منفی در مادران دارای کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی در مقایسه  یکی دیگر از یافته
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رویو های کریگنزانمادران کمتر است که این یافته با نتیجه پژوهش با مادران دارای کودک عادی بیشتر و ابرازگری هیجانی مثبت در این  

توان گفت یکی از ابعاد  ( همسو است. در تبیین این یافته می2023( و شاره و یزدانیان ) 2023، ژانگ و همکاران )(2018)و همکاران  

های خود را بشناسند و به شیوه مناسبی ابراز کنند. نتوانند هیجاسلامت روانی، سلامت هیجانی است. افراد داراسی سلامت هیجانی می

های مثبت در موقعیت های  ویژه هیجانبه  هاو پذیرش آنها و ابراز هیجان  ها، آگاهی از هیجان هاهمچنین، با استفاده درست از هیجان

های خود را مدیریت کنند و به  یجان(. اینکه مادران چگونه ه2023دهند )ژانگ و همکاران،  زندگی، احساسات منفی خویش را کاهش 

است که  حالی  های هیجانی مادر تقلید کنند و یاد بگیرند، این در کند تا از نمایشهایی را برای کودکان فراهم مینمایش بگذارند، فرصت 

های خود نشان دهند. ازطرفی نتوانند واکنش مناسبی به هیجاکند و نمیمادر کودک ناتوان ذهنی عموماً اضطراب زیادی را تحمل می

مشکلات رفتاری در کودکان ناتوان ذهنی ممکن است با هیجان ابرازشده بالا در والدین ارتباط داشته باشد، زیرا هیجان ابرازشده نیز  

برازشده مثبت در (. لذا هیجان ا2018رویو و همکاران، تواند یک اثر علّی در حفظ و تشدید مشکلات رفتاری داشته باشد )کریگنزانمی

 این مادران نسبت به مادران دارای کودک عادی کمتر و ابرازگری هیجانی منفی در آنان بیشتر است. 

های  تر است با نتیجه پژوهشآوری در مادران دارای کودک ناتوان ذهنی در مقایسه با مادران دارای کودک عادی پاییناین یافته که تاب

( همسو است. در 1400پور خنکدار )( و چراغ1403پور و همکاران )، الفتی(2015)کونل و سویج  مک(،  2024برگمن و همکاران )  

های دارای فرزند ناتوان ذهنی شدیدتر و ندرت بدون استرس است و استرس در خانوادهتوان گفت فرزندپروری بهتبیین این یافته می

کردن کند تا خود را با استرس ناشی از بزرگعوامل مهمی که به والدین کمک می  (. یکی از 2024تر است )برگمن و همکاران،  مزمن

آوری بالاتری داشته باشند، توان عملکرد آوری است. مادران دارای کودک ناتوان ذهنی هرچه تابکودک ناتوان ذهنی سازگار کنند، تاب

بالاتر می آنان  در  ناگوار  با شرایط  مواجهه  در  مقاومرود و میمثبت  فرزندشان  نگهداری  از  ناشی  رنج  برابر  در  زیرا توانند  باشند،  تر 

زا نیست بلکه شرکت ها یا شرایط تهدیدکننده و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط استرسآوری تنها پایداری در برابر آسیب تاب

روانی در شرایط بحرانی   -توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستیآوری  بیان دیگر، تابفعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است. به

آوری کمتری برخوردارند، دلیل داشتن فرزند ناتوان ذهنی از تاباست که این مادران به(. این درحالی 1403فر و همکاران، است )الفتی

دادن یک کودک عادی نیز مواجه داند و با غم از دست ندگی میای بزرگ کنند که ناتوانی را مایه سرافکزیرا باید فرزند خود را در جامعه

جان،   و  )راجان  به2016هستند  مسئولیت (.  و  شرایط  و علت  تنش  تحت  اجتماعی  و  شناختی  ازلحاظ  آنها  مادران  کودکان  این  های 

 سبت به ماردان دارای فرزند سالم کمتر است.آوری در این مادران ن( لذا تاب1400پور خنکدار،  گیرند )چراغهای بیشتری قرار میآسیب 

نتیجه تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که مادران دارای کودک ناتوان ذهنی در مقایسه با مادران دارای کودک عادی خردمندی  

(، همسو است. در تبیین 2018تیلور و جین )( و بروک 2019های آردلت و جسته )کنند. این یافته با نتیجه پژوهش کمتری را تجربه می

توان از آنها در مواجهه با مشکلات زندگی کمک توان گفت خرد به معنای داشتن راهبردهایی برای زندگی است که میاین یافته می

آنها فکر های زندگی، در مورد  کنند؛ زیرا هنگام مرور چالشهای متفاوتی درک میهای زندگی را از جنبهگرفت. افراد خردمند پدیده 

(. دیدگاه نبود قضاوت و پذیرش، کنترل توجه به سمت تجربیات لحظات 2019آورند )کانزمن،  دست میهای جدیدی بهکنند و بینشمی

کنند که ای رفتار میگونهکنونی و کاهش نشخوار فکری نقش مهمی بر ارتقای خرد دارد. افراد خردمند در مواجهه با مسائل زندگی به

(. ازآنجاکه مادران 1402ای مناسب را برای رویارویی با مسائل مشابه در آینده در خود تقویت نماید )هادیان و همکاران،  ت مقابلهمهار

دارای فرزند با ناتوانی ذهنی در مقایسه با مادران دارای کودک عادی، باید زمان بیشتری را برای نگهداری از فرزند خود صرف کنند، 

شدن زندگی اجتماعی، فرصت  ( و این محدود2024کان و همکاران،  شوند )کالیسظ برنامه روزانه خود دچار مشکل میبنابراین در حف

(، بنابراین برای رشد خرد که از تأمل 2018گیرد )گلاک،  ها را از آنها میدست آوردن بینش از این چالشهای زندگی و بهمرور چالش

 شود، فرصت اندکی دارند.های زندگی حاصل میدر چالش

 گیرينتیجه •
آوری و خردمندی در مادران دارای کودک ناتوان  انداز زمان، هیجان ابرازشده، تابچشم  پژوهش حاضر با هدف این پژوهش مقایسه

آوری و خردمندی  شده، تابانداز زمان، هیجان ابرازچشمهای  دست آمده نشان داد اعتبارذهنی و مادران دارای کودک سالم بود. نتایج به
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بیان دیگر، مادران دارای کودک  به  در مقایسه با مادران دارای کودک سالم تفاوت معناداری دارد.  ی کودک ناتوان ذهنیادر مادران دار

بیشتر، گذشته مثبت و حال آینده ر کمتری، نگناتوان ذهنی در مقایسه با مادران دارای کودک عادی، خردمندی کمتر، حال جبرگرای 

کمتری را تجربه میآوری کمتر، هیجان منفی بیشتر و هیجانتاب یافتههای مثبت  این  تأثیرگذار بر کنند.  ها اهمیت مطالعه متغیرهای 

 سازد.توان ذهنی را روشن میشناختی مراقبان کودکان کمسلامت روان

های پژوهش حاضر این بود که نمونه مورد ی از محدودیت هایی نیز داشت. یکها، محدودیت پژوهش حاضر همچون سایر پژوهش

گر در پژوهش کنترل نشد. محدود بودن دامنه ترتیب متغیرهای مداخلهدسترس انتخاب شدند که بدینمطالعه در دو گروه به شیوه در

سازد.  ها با محدودیت مواجه میسایر استان  ها را بهتحقیق به مادران دارای کودک مبتلا به ناتوانی ذهنی شهرستان ارومیه تعمیم یافته

گیری به شیوه تصادفی انجام شود تا متغیرهای مؤثر بر متغیرهای پژوهش با این روش کنترل های بعدی نمونهدر پژوهششود  پیشنهاد می

 شوند. 

 تعارض منافع  •
 هیچ تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.

 تقدیر و تشکر  •

 .آیدعمل میکه در اجرای این پژوهش با پژوهشگران همکاری داشتند کمال تشکر بهافرادیاز تمام 
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