
 

 

بررسی و مقایسه تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی در مادران کودکان دارای معلولیت جسمی 

 حرکتی و مادران کودکان عادی

 زهرا محمدی خوزانی 

 کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص دانشکده علوم تربیتی دانشگاه اصفهان

zahra.mohamadi13@gmail.com 

 

 تکینرگس محمدی قلعه

 اصفهان دانشکده علوم تربیتی دانشگاه کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص

narges.mohammadi65@yahoo.com 

 

 فاطمه کارگر

 اصفهان کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص دانشکده علوم تربیتی دانشگاه

 

 
  چکیده

 
حرکتی و -ی تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی در مادران کودکان با معلولیت جسمیایسههدف از پژوهش حاضر بررسی و مق

نفر از مادران  06ای است. این مطالعه بر روی مقایسه -ی علیمادران کودکان عادی است. روش مورد بررسی یک مطالعه

گیری تصادفی انجام گرفت. روش نمونه نفر از هر گروه( به 06کودکان دارای معلولیت جسمی حرکتی و مادران کودکان عادی)

و برای  (1662هاون) اسپین فیلیپ و کریج، ویویان گرنفسکی، نادیای جهت سنجش میزان تنظیم هیجان شناختی از پرسشنامه

ها از روش تحلیل واریانس ( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده1662سنجش تحمل پریشانی از پرسشنامه سیمونز و گاهر)

ها برای تسکین پریشانی ها نشان داد که میزان تحمل پریشانی و تنظیم تلاش( استفاده گردید. یافتهMANOVAمتغیری)چند 

در مادران کودکان دارای معلولیت جسمی حرکتی کمتر و میزان جذب شدن به وسیله هیجانات منفی و برآورد ذهنی پریشانی 

های توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به در متغیر تنظیم هیجانی در خرده مقیاس باشد. همچنیندر این گروه از مادران بالاتر می

ریزی، باز ارزیابی مثبت و اتخاذ دیدگاه مادران کودکان عادی نمرات بیشتری نسبت به مادران کودکان معلول جسمی برنامه

حرکتی  کودکان دارای معلول جسمی ن در مادراناند و در عوض میزان فاجعه آمیز پنداری و سرزنش دیگراحرکتی کسب کرده

 توان جهت ارتقای سلامت روان مادران کودکان دارای نیازهای خاص استفاده کرد.بالاتر بود. از نتایج پژوهش حاضر می

 

 رکتی، تحمل پریشانی، تنظیم هیجانمعلولیت جسمی ح واژگان کلیدی:
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  مقدمه

کند، تعریف شده های عمده زندگی فرد را محدود میک یا بیش از یکی از فعالیتهای جسمی و حرکتی به عنوان یک آسیب که یمعلولیت

های بدنی یا هایی هستند که مانع بروز کارآمد تواناییهای جسمی آن نوع ویژگی(. در واقع معلولیتBrown and Turner,2010است)

ی خود قطعا به کمک نیاز دارد و در این راستا مادر روزانه های(. یک کودک معلول برای انجام فعالیتspencer,2007شوند)جسمی فرد می

شود و ممکن است سلامت روان وی آسیب ببیند، کند و در نتیجه بعد از مدتی مادر دچار فرسودگی میبیشترین کمک را به فرزند خود می

یم هیجانات خود از راهکارهای نامناسبی استفاده دهد و یا برای تنظاز جمله این که در برابر تحمل پریشانی از خود مقاومت کمتری نشان 

 گردد تا روز به روز رضایت مادر از زندگی کاهش یابد. کند و مجموع این عوامل سبب می

هایی را چگونه، چه زمانی و تا چه حد تجربه و ابراز کند چه هیجانتنظیم هیجان فرآیندی است که براساس آن شخص تعیین می

( تنظیم هیجان را به عنوان فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل و یا تغییر در بروز، شدت و یا 1626چنین ویم و پینا )(. همGross,2002کند)

تنظیم  اند.و فیزیکی در انجام رساندن اهداف فرد تعریف کرده روانی-استمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرآیندهای اجتماعی

ینکه شخص نباید همیشه در حالت آرام و ساکن از برانگیختگی هیجانی قرار داشته باشد. در ها نیست و یا اهیجانی تنها سرکوب هیجان

(. هیجانات دارای کیفیت بالایی هستند Tampson,1994عوض تنظیم هیجانی، شامل فرآیندهای نظارت و تغییر تجربیات هیجانی است)

و اگر متناسب با موقعیت و شرایط باشد باعث واکنش مثبت و درغیر توانند باعث واکنش مثبت یا منفی در افراد شوند به این صورت می

شوند و یا با شرایط سازگار نیستند تنظیم شوند یا طولانی میشوند. بنابراین زمانی که هیجانات تشدید میاینصورت باعث واکنش منفی می

یت درک و یا ظرفیت رفتاری واقعی جهت مقاومت (. تحمل پریشانی به عنوان ظرفGross,1998کردن هیجانات در آن زمان لازم است)

 Brown et آور تعریف شده )برای مثال، هیجان منفی، احساسات جسمانی ناراحت کننده()آمیز یا انزجارهای تهدیدکردن در برابر وضعیت

al, 2005., Simons and Gaher,2005., Zvolensky et al, 2009(ظرفیت درک 2ه عنوان: )(. به صورت خاص، مفهوم تحمل پریشانی ب

( انجام رفتارهایی جهت مقاومت کردن در برابر وضعیت پریشانی که توسط بعضی از 1شده جهت تحمل کردن حالت فیزیکی یا هیجانی )

 (.Zvolensky et al, 2009) آید، تعریف شده استزاها به وجود میانواع استرس

 را هیجان اولا پایین، در تنظیم هیجان با مشکل روبرو هستند. این افراد، پریشانی لتحم دارای افرادها نشان داده است که نتایج پژوهش

 آن وجود از و پذیرندنمی را هیجان وجود افراد این ثانیاً نمایند، رسیدگی هایشانپریشانی و آشفتگی به توانندنمی و دانندمی تحمل غیرقابل

 هیجانی تنظیم عمده مشخصه سومین. گیرندمی کم دست را هیجانات با خود ایمقابله هایتوانایی که زیرا کنندمی آشفتگی و شرم احساس

 .باشدمی شده تجربه منفی هیجانات فوری تسیکن و منفی هیجانات از جلوگیری برای افراد این فراوان تلاش پایین، آشفتگی تحمل با افراد

 طور به عملکردشان و گرددمی کنندهآشفته هیجان این جلب شانتوجه مامت نباشند، هیجانات خود تسکین به قادر افراد این همچنین اگر

 (.9831؛ به نقل از عزیزی و همکاران،Simons and Gaher,2005یابد)می کاهش ایهملاحظ قابل

خودآیند و هیجانی های ناکارآمد، افکار اند که والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین کودکان عادی بیشتر نگرشمطالعات نشان داده

ها در این زمینه نشان داده است که والدین کودکان استثنایی نسبت به والدین (. سایر پژوهشRoberts and Kassel,2009منفی دارند)

-( همچنین آنDawda and Hart,2011آموزان عادی از افسردگی، سرزنش خود، عواطف منفی و احساس گناه بیشتری برخوردارند)دانش

های دفاعی ناکارآمد ی هیجانات منفی، خصومت، اضطراب و افکار منفی خودکار بیشتری هستند و در برابر فشارها از مکانیسمها دارا

اند که مادران کودکان با فلج ( در مطالعات خود به این نتیجه رسیده1621(. راسفیانی و همکاران)Jerman et al, 2011کنند)استفاده می

که تاکنون تحقیقات اندکی در به زندگی در مقایسه با مادران دارای کودکان عادی دارند. با توجه به این مغزی رضایت کمتری نسبت

ی تنظیم هیجانی و تحمل پریشانی بر روی مادران دارای کودکان معلول به خصوص مادران دارای کودک معلول جسمی حرکتی زمینه
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براین هدف پژوهش حاضر مقایسه تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی در دو گروه مادران انجام گرفته، لزوم انجام این پژوهش احساس شد. بنا

 باشد.کودکاه عادی و مادران کودکان معلول جسمی حرکتی می

 روش تحقیق 
حرکتی و -ی مادران کودکان معلولیت جسمیی آماری این پژوهش را کلیهباشد. جامعهای میی علی مقایسهپژوهش حاضر یک مطالعه

مادر دارای کودک  06مادر دارای کودک معلول جسمی و  06نفر) 06ی پژوهش شامل دهند. نمونهدکان عادی شهر اصفهان تشکیل میکو

 ها از ابزار زیر استفاده شده است: آوری دادهگیری تصادفی انتخاب شدند. در پژوهش حاضر جهت جمعباشد و به روش نمونهعادی( می

 اسپین و گرنفسکی،کریج توسط 2111 سال در ی خودسنجی است کهاین پرسشنامه یک پرسشنامه: پرسشنامه تنظیم هیجانی

 این ساختار .است رسیده چاپ به 1662 سال در و شده طراحی (Nadia Granefski, Vivian Karraij, Philip Spinhoven)هاون

 این اصلی نسخه. رودمی کار به ناگوار ایهتجرب از عدب شناختی مقابله راهبردهای شناسایی منظور به و بوده بعدی چند پرسشنامه

 اتخاذ مثبت، ارزیابیزبا ریزی، برنامه به توجه مجدد مثبت، مجدد توجه ذهنی، نشخوار پذیرش، خود، مؤلفه)سرزنش 1 با پرسشنامه

 .اندشده ریزیطرح عملی و نظری هایسازه براساس پرسشنامه این مواد .است ماده 00 دارای دیگران( سرزنش آمیزپنداری، فاجعه دیدگاه،

 راهبردهای پرسشنامه این در .دهدمی قرار سنجش مورد را راهبرد یک هم مؤلفه هر که دهدمی تشکیل را مؤلفه یک ماده چهار هر

 و دهندیم تشکیل را هیجان تنظیم منفی راهبردهای مجموع در آمیزپنداریفاجعه و نشخوارذهنی دیگران، سرزنش خود، سرزنش

 تنظیم مثبت راهبردهای هم روی بر دیدگاه اتخاذ و مثبت ارزیابی باز مثبت، مجدد توجه ریزی، برنامه به مجدد توجه پذیرش، راهبردهای

-می آوریجمع هرگز( گاهی، معمولا، اوقات، اغلب )همیشه، ایدرجه 2 پیوستار یک در پرسشنامه این هایدهند. پاسخنشان می را هیجان

سازندگان این  .دارد را اندداشته منفی تجربه که را کسانی بالاخص و افراد عموم شناختی هایسبک ارزیابی توان پرسشنامه این د.گرد

-محاسبه کرده 10/6و کل پرسشنامه78/6، راهبردهای منفی 12/6پرسشنامه اعتبار آن را از طریق آلفای کرنباخ برای راهبردهای مثبت 

 (.2016آبادی، دهقانی و خداپناهی،به نقل از امین ،Granefski et al, 2001اند)

ها عبارتند از: باشد. خرده مقیاسخرده مقیاس می 4ماده و  22: یک شاخص خود سنجی است که دارای پرسشنامه تحمل پریشانی

ها برای ظیم تلاشتحمل)تحمل پریشانی هیجانی(، جذب)جذب شدن توسط هیجانات منفی(، ارزیابی)برآورد ذهنی پریشانی(، تنظیم)تن

باشد. همچنین مشخص می 71/6و برای کل مقیاس  86/6و  87/6، 71/6، 80/6ها به ترتیب کاهش پریشانی(. ضریب آلفا برای این مقیاس

 (. Simons and Gaher,2005باشد)ی خوبی میشده که این مقیاس دارای روایی ملاکی و همگرای اولیه

ها با ه در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار استفاده شد و بخش آمار استنباطی دادههای جمع آوری شدبرای بررسی داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   spss16ی نرم افزار آماری استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری و به وسیله

  

  یافته ها

حرکتی و مادران  -نفری شامل مادران کودکان دارای معلولیت جسمی 06دو گروه نفر از مادران در  06ی حاضر در مجموع در مطالعه

ی پژوهش از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. میانگین و انحراف معیار کودکان عادی مورد بررسی قرار گرفتند. جهت بررسی فرضیه

 ارائه شده است. 2گروهها در متغیر مورد بررسی در جدول 

میانگین و انحراف معیار دو گروه در متغیر تحمل پریشانی : مقایسه1جدول  

 خرده مقیاس ها گروه ها میانگین انحراف معیار

 عادی 80/0 74/0
 تنظیم

 جسمی حرکتی 76/22 74/0

 تحمل عادی 00/7 74/0
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 جسمی حرکتی 00/22 74/0

 عادی 20/28 28/0
 ارزیابی

 جسمی حرکتی 10/24 28/0

 جذب عادی 8/1 15/0

  جسمی حرکتی 70/22 15/0

 

( manovaبه منظور بررسی اثر متغیر مستقل گروه و جنسیت بر متغیر وابسته تحمل پریشانی از روش تحلیل واریانس چند متغیری)

 گزارش داده شده است. 1های معنی داری مانوا در جدول شماره استفاده شد. نتایج آزمون

 واریانس چند متغیری برای اثر اصلی متغیر گروه و جنسیت بر تحمل پریشانی : نتایج آزمون های معناداری تحلیل8جدول

 سطح معناداری F ارزش آزمون متغیر

 666/6 10/18 08/6 اثر پیلای 

 گروه
 666/6 10/18 00/6 لامبدای ویلکز

 666/6 10/18 62/1 اثر هتلینگ

 666/6 10/18 62/1 بزرگترین ریشه روی 

 02/6 01/6 64/6 اثر پیلای 

 جنسیت

 02/6 01/6 12/6 لامبدای ویلکز

 02/6 01/6 64/6 اثر هتلینگ

 02/6 01/6 64/6 بزرگترین ریشه روی

P<0/05 

معنی دار هستند. با توجه به  62/6های معناداری مانوا در رابطه با متغیر گروه در سطح کمتر از دهد آزموننشان می 1چنان که جدول 

ی پژوهش مبنی بر وجود تفاوت در بین ( فرضیه08/6( و اثر پیلای)F=27/23, P<0/05گروه بر تحمل پریشانی) معنادار بودن اثر متغیر

شود که بین دو گروه تفاوت معنادار وجود گیری میدو گروه مادران کودکان دارای معلول جسمی حرکتی و عادی مورد تایید است و نتیجه

های معناداری برای متغیر متغیری را مجاز شمرد. از طرف دیگر، آزموناز تحلیل واریانس چند دارد. در واقع آزمون فوق قابلیت استفاده

دهنده عدم تفاوت جنسیتی در تحمل پریشانی است. قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس جنسیت معنادار نبود و این نشان

ها یک از خرده مقیاسلوین استفاده شد. براساس آزمون باکس که برای هیچ های باکس وهای آن، آزمونچندمتغیری جهت رعایت فرض

(. بر BOX=81/24, F=2/35, P= 0/56های واریانس/ کواریانس به درستی رعایت شده است.)معنادار نبود، شرط همگنی ماتریس

 ای بین گروهی رعایت شده است.هاساس آزمون لوین و عدم معناداری آن برای هر چهار خرده مقیاس، شرط برابری واریانس
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 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری خرده مقیاس های تحمل پریشانی3جدول

 سطح معناداری F درجه آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات خرده مقیاس ها متغیر

 66/6 02/22 2 77/086 77/086 تنظیم 

 66/6 07/28 2 08/200 08/200 تحمل گروه

 60/6 61/2 2 41/264 41/264 ارزیابی 

 62/6 12/8 2 02/02 02/02 جذب 

 02/6 18/6 2 76/2 76/2 تنطیم 

 02/6 16/6 2 21/2 21/2 تحمل جنسیت

 42/6 24/6 2 12/26 12/26 ارزیابی 

 70/6 64/6 2 07/6 07/6 جذب 

P<0/05 

تفاوت جنسیتی در چهار خرده مقیاس معنادار نبود و تفاوتی در تحمل پریشانی بین دو جنس مشاهده نشد،  0طبق یافته های جدول 

دهد ها نشان میتفاوت معنادار وجود دارد. بررسی میانگین 62/6علاوه بر این در هر چهار خرده مقیاس بین دو گروه در سطح کمتر از 

 ها در مادران کودکان دارای معلولیت جسمی حرکتی بیشتر است.میزان این خرده مقیاس

علاوه  براین، مقایسه تنظیم هیجانی در بین مادران کودکان دارای معلولیت جسمی حرکتی و عادی انجام شد. میانگین و انحراف معیار 

 ارائه شده است. 4ها در متغیر مورد بررسی در جدول گروه

 حراف معیار دو گروه در متغیر تنظیم هیجانی: مقایسه میانگین و ان7جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه ها خرده مقیاس ها

 21/6 88/22 عادی سرزنش خود

 21/6 80/22 معلول جسمی حرکتی 

 47/6 7/20 عادی پذیرش

 47/6 40/1 معلول جسمی حرکتی 

 24/6 00/21 عادی نشخوار ذهنی

 24/6 00/26 معلول جسمی حرکتی 

 20/6 20/20 عادی مجدد مثبت توجه
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 20/6 20/22 معلول جسمی حرکتی 

 01/6 81/22 عادی توجه مجدد به برنامه ریزی

 01/6 66/1 معلول جسمی حرکتی 

 81/6 11/24 عادی باز ارزیابی مثبت

 81/6 86/1 معلول جسمی حرکتی 

 41/6 00/22 عادی اتخاذ دیدگاه

 41/6 20/1 معلول جسمی حرکتی 

 02/6 28/7 عادی آمیز پنداری فاجعه

 02/6 46/22 معلول جسمی حرکتی 

 24/6 24/7 عادی سرزنش دیگران

 24/6 60/22 معلول جسمی حرکتی 

 

های تنظیم مثبت هیجانی که شامل پذیرش، ، مادران دارای کودکان معلول جسمی حرکتی در تمامی خرده مقیاس4با توجه به جدول 

باشد، نسبت به مادران دارای کودک عادی میانگین ، توجه مجدد مثبت، بازارزیابی مثبت و اتخاذ دیدگاه میریزیتوجه مجدد به برنامه

-های سرزنش دیگران و فاجعهاند، همچنین مادران دارای کودک معلول جسمی حرکتی در خرده مقیاسنمرات کمتری را کسب کرده

اند. جهت بررسی باشد نمرات بالاتری را به دست آوردهتنظیم هیجان می آمیزپنداری که هر دو خرده مقیاس جزو راهبردهای منفی

ها در دو گروه مادران دارای کودک عادی و معلول و همچنین اثر جنسیت بر متغیر تنظیم هیجانی از روش ی میانگینمعناداری رابطه

 انوا در جدول زیر ارائه شده است.داری م( استفاده شد. نتایج آزمون های معنیmanovaتحلیل واریانس چند متغیری)

 : نتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری برای اثر اصلی متغیر گروه و جنسیت بر تنظیم هیجانی1جدول 

 سطح معناداری F ارزش آزمون متغیر

 66/6 00/10 72/6 اثر پیلای 

 66/6 00/10 21/6 لامبدای ویلکز گروه

 66/6 00/10 07/4 اثر هتلینگ 

 66/6 00/10 07/4 بزرگترین ریشه روی 

 22/6 77/6 24/6 اثر پیلای 

 22/6 77/6 70/6 لامبدای ویلکز جنسیت
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 22/6 77/6 20/6 اثر هتلینگ 

 22/6 77/6 20/6 بزرگترین ریشه روی 

P<0/05 

دار هستند. با معنی 62/6روه در سطح کمتراز های معناداری مانوا در رابطه با متغیر گچنان که در جدول فوق نشان داده شده است آزمون

ی پژوهش مبنی بر ( فرضیه07/4( و اثر هتلینگ)F=23/36, P= 0/00توجه به معنادار بودن اثر متغیر مستقل گروه بر تنظیم هیجانی)

های . از طرف دیگر آزمونشود بین دو گروه تفاوت معنادار وجود داردگیری میوجود تفاوت در بین دو گروه مورد تایید است. و نتیجه

باشد. براساس آزمون باکس که دهنده عدم تفاوت جنسیتی در تنظیم هیجانات میمعناداری برای متغیر جنسیت معنادار نبود و این نشان

های واریانس/ کواریانس به درستی رعایت شده ها معنادار نبود، شرط همگنی ماتریسبرای هیچ یک از خرده مقیاس

ها معنادار نبود، شرط (. همچنین بر اساس آزمون لوین که برای هیچ یک از خرده مقیاسBOX=220/20, F=1/14, P=0/12است.)

 های بین گروهی رعایت شده است.برابری واریانس

 : نتایج تحلیل واریانس چند متغیری خرده مقیاس های تنظیم هیجانی برای گروه و جنسیت6جدول

 وراتمجموع مجذ خرده مقیاس ها متغیر
میانگین 

 مجذورات
 سطح معناداری F درجه آزادی

 11/6 66/6 2 661/6 661/6 سرزنش خود 

 66/6 77/46 2 26/172 26/172 پذیرش 

 62/6 61/8 2 28/02 28/02 نشخوار ذهنی 

 64/6 20/4 2 14/07 14/07 توجه مجدد مثبت 

توجه مجدد به  گروه

 برنامه ریزی

62/016 62/016 2 08/21 66/6 

 66/6 22/21 2 06/062 06/062 باز ارزیابی مثبت 

 66/6 22/71 2 22/007 22/007 اتخاذ دیدگاه 

 66/6 48/1 2 21/216 21/216 فاجعه آمیز پنداری 

 66/6 77/82 2 24/006 24/006 سرزنش دیگران 

 11/6 62/6 2 22/6 22/6 سرزنش خود 

 27/6 02/6 2 22/1 22/1 پذیرش 

 20/6 00/1 2 01/16 01/16 نشخوار ذهنی 

 62/6 22/4 2 07/04 07/04 توجه مجدد مثبت جنسیت

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

توجه مجدد به  

 برنامه ریزی
00/8 00/8 2 00/6 41/6 

 00/6 11/6 2 21/0 21/0 باز ارزیابی مثبت 

 01/6 80/6 2 21/2 21/2 اتخاذ دیدگاه 

 82/6 26/6 2 06/2 06/2 فاجعه آمیز پنداری 

 70/6 61/6 2 12/6 12/6 سرزنش دیگران 

P<0/05 

های شود،  متغیر جنسیت در تنظیم هیجانی معنادار نبود ولی در ارتباط با متغیر گروه، آزمونمشاهده می 0همانطور که در جدول 

ذ دیدگاه، ریزی، بازارزیابی، اتخاهای پذیرش، نشخوار ذهنی، توجه مجدد مثبت، توجه مجدد به برنامهمعناداری نشان داد که خرده مقیاس

فاجعه آمیزپنداری، سرزنش دیگران در بین دو گروه مادران کودکان عادی و مادران کودکان معلول جسمی حرکتی دارای ارتباط معنادار 

گیری کرد توان نتیجهگزارش شده است می 4های تنظیم هیجان که در جدول های خرده مقیاسباشند و همچنین با توجه به میانگینمی

دارای کودک معلول جسمی حرکتی نسبت به مادران کودکان عادی به صورت معنادار کمتر از راهبردهای مثبت تنظیم هیجان  که مادران

 کنند.آمیزپنداری و سرزنش دیگران بیشتر استفاده میکنند و به طور معناداری از دو راهبرد منفی تنظیم هیجان یعنی فاجعهاستفاده می

 بحث و نتیجه گیری:

اضر با هدف بررسی و مقایسه تحمل پریشانی و تنظیم هیجانی مادران کودکان دارای معلولیت جسمی حرکتی و مادران کودکان پژوهش ح

های انجام شده در این پژوهش مادرانی که کودکانشان دچار عادی با در نظر گرفتن نقش جنسیت صورت گرفت. با توجه به بررسی

ها برای تسکین پریشانی نمرات کمتر و در جذب شدن به وسیله ریشانی و تنظیم تلاشحرکتی بودند در تحمل پ -معلولیت جسمی

ی تنظیم هیجانی نتایج نشان داد میانگین نمرات هیجانات منفی و برآورد ذهنی پریشانی نمرات بالاتری دریافت کردند. همچنین در زمینه

 ارزیابی باز مثبت، مجدد توجه ریزی،برنامه به نظیم هیجان)توجه مجددمادران دارای کودک عادی به طور معناداری در راهبردهای مثبت ت

اتخاذ دیدگاه( بالاتر از مادران دارای کودک معلول جسمی حرکتی است و مادران دارای کودک معلول جسمی حرکتی از دو راهبرد  و مثبت

ی جنسیت کنند.در زمینهدارای کودک عادی استفاده میمنفی تنظیم هیجانی یعنی فاجعه آمیزپنداری و سرزنش دیگران بیشتر از مادران 

؛ 1622؛ داودا وهارت،1661های رابرت و کاسل،گونه تفاوت معناداری وجود نداشت. به طورکلی نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشهم هیچ

 همخوانی داشت.  1622؛ راسفیانی و همکاران،1622جرمن و همکاران،

های روزانه و حرکت به کمک توان بیان کرد که کودکان معلول جسمی حرکتی در بیشتر اوقات برای انجام فعالیتها میدر تبیین این یافته

 Wang andدهند)نیاز دارند و به همین دلیل در سازگاری با تغییرات محیطی و اجتماعی به آسانی از خود ناتوانی نشان می

Jong,2004برای والدین این کودکان به خصوص مادر که معمولا مراقب اصلی است، افزایش  ها مشکلاتی(. در نتیجه مجموع این ویژگی

دهد علاوه بر خستگی جسمانی سبب فرسودگی هایی که مادر جهت کمک به کودک خود در طول روز انجام میدهد. در واقع فعالیتمی

شود که مادر جهت تنظیم هیجانات خود از عاملی می زند و در نتیجه این خودشود و به سلامت روان مادر آسیب میروانی مادر هم می

سازد و در صورتی راهبردهای منفی استفاده کند. همچنین تولد یک کودک معلول در خانواده فشارهای روانی بسیاری بر خانواده وارد می

شود که ا نپذیرد این خود عاملی میکه اعضای خانواده به خصوص مادر نتواند خود را با این وضعیت کودک تطابق دهد و در واقع کودک ر
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ها و راهبردهای مثبت به راهبردهای منفی همچون سرزنش دیگران پناه ببرد و مادر برای حل مشکلات خود به جای استفاده از مکانیسم

 در نتیجه سلامت روان وی آسیب ببیند.   

یجانی و تحمل پریشانی در والدین افراد دارای نیازهای ی تنظیم هاهمیت پژوهش حاضر با عطف نظر به عدم وجود مطالعات در زمینه

و خانواده هایشان بیش از پیش مشخص می شود. از جمله  خاص و همچنین تاثیرات فراوان آن بر جنبه های مختلف زندگی این افراد

اره کرد. بنابراین پیشنهاد توان به منحصر بودن آن به معلولین جسمی حرکتی و تعداد محدود نمونه اشمحدودیت های این پژوهش می

های دارای نیازهای خاص نیز انجام شود، تا بتوان میزان تنظیم هیجانی های آتی، این بررسی در بین والدین سایر گروهگردد در پژوهشمی

گردد گران توصیه میهای این پژوهش، به پژوهشهای دیگر نیز تعیین نمود. همچنین با توجه به یافتهو تحمل پریشانی را در والدین گروه

 های مبتنی بر تنظیم هیجان شناختی و تحمل پریشانی برای این قشر از جامعه بپردازند.به بررسی اثربخشی آموزش

 منابع

(. بررسی ساختار عاملی و اعتباریابی پرسشنامه تنظیم هیجان شناختی. مجله علوم 2016آبادی، ز.، دهقانی.م.، خداپناهی،م.ک.)امین
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