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چکیده

ی نیازهای مراقبتی، آموزشی و توانبخش66ی، تنش و فش66ار زی66ادی را ب66هکودکان معلول به واسطه
توانند فرآیند سازگاری و بهزیستی روانش66ناختی والدینش66ان راکنند و این عوامل میخانواده وارد می

. ه66دف پ66ژوهش حاض66ر بررس66ی رابط66ه ب66دتنظیمی هیج66ان مثبت و نش66خوارتحت تأثیر قرار دهند
ش66ناختی در وال66دین دارای فرزن66د معل66ول ب66ود. روش تحقی66ق همبس66تگی وفکری با بهزیستی روان

-ی آماری شامل کلیه والدین دارای فرزند معلول شهرستان شیراز بود ک66ه ب66ه روش نمون66هجامعه
های بدتنظیمی هیجان مثبت، نشخوار فکری نفر انتخاب شدند و پرسشنامه71گیری هدفمند تعداد

ه66ای آم66اری ض66ریبداده ه66ا ب66ا اس66تفاده از روششناختی ریف را تکمی66ل نمودن66د. و بهزیستی روان
ه66ای پ66ژوهش نش66ان داد ک66ه یافت66ههمبستگی پیرسون و تحلی66ل رگرس6ریون تجزی66ه و تحلی66ل ش66د.

/. و همبستگی نشخوار فکری با بهزیس66تی34همبستگی بدتنظیمی هیجان مثبت با نشخوار فکری 
چ66نین ض66ریب رگرس66یون نش66خوار معنی دار است. هم001/0- و در سطح 36/0شناختی نیز روان

 درص66د واری66انس13دار اس66ت و  مع66نی2/00 و در س66طح 36/0ش66ناختی فک66ری ب66ا بهزیس66تی روان
شود.بینی میبینی  پیششناختی توسط نشخوار فکری به صورت منفی پیشبهزیستی روان

شناختی: بدتنظیمی هیجان مثبت، نشخوار فکری، بهزیستی روانواژگان کلیدی

مقدمه
 و مع66رفي مج66دد آن توس66ط س66ليگمن در1954پس از معرفي روانشناسي مثبت مزل66و در س66ال 

 وسواس گذشته در انجام تحقيقات در مورد(,Lopez & Gallagher, 2009 6)دهه آخر قرن بيستم  
پيامدهاي منفي مرتبط با سلامت، با دس6تور ك66ار جدي66د پیام66دهای مثبت مرتب66ط ب66ا س6لامت مانن66د
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Seligmanخ66وش بی66نی، بهزیس66تی، رش66د و رض66ایت ب66ا ه66دف ارتق66ای رش66د اف66راد و جوام66ع )  &

Csikszentmihalyi, - بهزیس66تی روان( جايگزين شد. بهزیستی به دو ش66کل بهزیس66تی ذه66نی و2000 
 مورد بررسی قرار گرفته است ک66ه ب66ه ت6رتیب ب66ا معیاره66ای ل6ذت‌گرا و معی6ار مرتب6ط ب66اشناختی

 بهزیستی روانشناختی به رضایت از سلامت(.Kallay & Rus, 2014)خوشبختی ارزیابی شده است 
Garg)روانی و جسمی، زندگی و کار و قضاوت در مورد شادی خود در زندگی مرب66وط می ش66ود  

& Rastogi, 2009) .شناختی به معنای تجربه شادی، علاقه و سلامتی است )چنین بهزیستی روانهم
Collie, ( این مفه66وم ش6امل داش66تن رض66ایت از زن66دگی ب66الا، داش66تن س6لامت روانی خ66وب،2022 

Nalipayتوانایی مدیریت استرس، و احساس معنا یا ه6دف اس6ت   )  et  al., ( و ش6کوفایی و2022 
. (Wang et al., 2021شناختی ارتقا می یابد )رشد افراد از طریق بهزیستی روان

Ryffطبق نظر   بهزیستی شامل شش عنصر اصلی پذیرش خ66ود، ه66دف در زن66دگی، رش6د(1989) 
Seligman’sشخصی، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری و تسلط بر محیط است. مدل بهزیستی 

 )عاطف66ه مثبت، تعام66ل، رواب66ط، معن66ا و م66وفقیت(PERMA این فرضیه را مطرح کرد که  (2011)
(.Mercer & Gregersen, 2020مهمترین عناصر بهزیستی با هدف معنادار کردن زندگی هستند )

)ش66ناختی ب66ا ع66واملی مث66ل مش66کلات تنظیم هیج66ان تحقیقات نشان داده است که بهزیس66تی روان
Saxena et al., 2011) عزت نفس، و خود تنظیمی هیجان (Freire & Tavares, 2011).مرتبط است 

تنظیم هیجان فرآیند درونی و بیرونی است که به افراد کمک می کند ت66ا احساس66ات خ66ود را ب66رای
.(Wang et al., 2021دستیابی به اهداف و مقاصد خاص در زندگی اصلاح، کنترل یا ارزیابی کنند )

این مفهوم شامل فرآیندهای شناختی، رفتاری یا روانشناختی مختلفی است که افراد ب66رای تنظیم
Zhangعبارات و تجربیات عاطفی استفاده می‌کنن66د  .)  et  al., چ66نین تنظیم هیج66ان ی66ک( هم2020 

اقدام مهم بین فردی در نظر گرفته می شود که به توانایی فرد در تنظیم چگونگی و زمان تجرب66ه
. (Gross, 1998و ابراز احساسات مربوط می شود )

تواند به مثابه یک ضربه روانی ی66ا تروم66ا ب66رای خ66انواده باش66د ک66ه ش66دت اینتولد فرزند معلول می
تواند مرتبط باشد. ب66دتنظیمی هیج66ان مثبت ب66ه معن66ایبد تنظیمی هیجانی مثبت میضربه روانی با 

عدم پذیرش هیجانات مثبت، مشکلات درگیر شدن در رفتارهای هدفمند در هنگام تجربه هیجان66ات
مثبت و مشکلات در کنترل رفتارهای تکانشی هنگام تجربه هیجان مثبت و ترس از هیجان66ات مثبت

Weiss ) هستند  etal, (.(. بعد از رویارویی با یک بحران ف66رد ق66ادر نخواه66د ب66ود ک66ه هیجان66ات2015 
شناختیمثبت را یادآوری و تجربه کند و به دلیل شدت زیاد هیجانات منفی، فرد درگیر مسائل روان

متعدد از جمله افسردگی و اضطراب خواهد شد. در ح6الی ک6ه اگ66ر ف66رد بتوان66د احساس6ات مثبت
تجربه شده را به ط66ور م66ؤثری تنظیم و حف66ظ کن66د، ممکن اس66ت خ66اطرات خوش66ایند بیش66تری را

(، که یک اثر هماهنگی خلق و خو را نشان می دهد )یعنیRusting & DeHart, 2000بازیابی کنند ) 
.تمایل به یادآوری اطلاعات منطبق با خلق و خوی تجربه شده فعلی

در نظری66ه س66بک‌های پاس66خ ن66ولنیکی از راهبردهای تنظیم هیجان نیز نش66خوار فک66ری اس66ت ک66ه 
هوکسما نشخوار فکری به عنوان راهی برای پاسخ دادن به پریشانی تعری66ف می‌ش66ود ک66ه ش66امل

&Nolen-Hoeksemaتفکر مکرر و منفعلانه در مورد علائم، علل و پیامدها و معنای پریشانی است )
Morrow, های پاسخ ، نشخوار فکری را به عنوان فرآین66دی از تفک66ر م66داوم درنظریه سبک(.66 1991 

مورد هیجانات و مشکلات خود برای درک بهتر، حل و فصل و معنا بخشیدن به شرایط خود تص66ور
کن66د ومی کند. با این حال، نشخوار فکری به جای ترویج تغییرات انطب66اقی، ف66رد را بی ح66رکت می

علائم را با تقویت تفکر منفی، فرسایش حمایت اجتماعی، تضعیف حل مسئله، و مداخله در رفتار
(.  Nolen-Hoeksema etal, 2008کند )ابزاری، تشدید می

انتظار تولد کودك برای خانواده، به ویژه پدر و مادر اغلب انتظاری خوش66ایند اس66ت، ام66ااز سویی 
(. ب66ه وی66ژه1394چرم فروش جلالی، (زا باشد تواند پدیدهای تنشتولد کودك در بهترین شرایط می

اگر نوزادی با نوعی معلولیت ذهنی یا جس66می ی66ا رفت66اری و ی66ا ترکی66بی از آنه66ا متول6د ش6ود، تنش
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گ66رددروانی حاصل از وجود چنین فرزندی ب66ر اعض66ای خ66انواده ب66ه وی66ژه وال66دین چن66دین براب66ر می

تواند، آث66ار مختلفی ب66ر خ66انواده داش66ته(. تولد کودکی با معلولیت می1385)سیف نراقی و نادری، 
باشد و طیف وسیعی از پاسخ های احساسی را در پدر و مادر و سپس خ66انواده ایج66اد کن66د. ب66رای

ای است. برای برخی، تولد کودكبرخی این موضوع یک بحران و نیازمند تنظیم روانی فوق العاده
etتوان66د ب66ه ش66کل فروپاش66ی ع66اطفی باش66د )بار است و پاسخ اولیه میمعلول یک رویداد تأسف  al,

2011 Gohelت66وان ب66ه عن66وان ی66ک بح66رانی(. بنابراین تولد کودکی با نیازهای ویژه در خانواده را می
 (.1394های خانواده اثرگذار است )مهاجری، ها و کنشقلمداد کرد، که به شکل عمیق بر ارتباط

شناختی در والدین دارای کودک معل66ول اس66ت.ادبیات پژوهش حاکی از سطح پایین بهزیستی روان
مادران کودکان مبتالا به ن66اتوانی ی66ادگیری(66 1393نریمانی و همکاران، به طور مثال در پژوهش )

ت6ری از بهزیس6تیت6ری از توانمن66دی ه6ای ب6القوه خ6ود ق6رار داش6تند و س6طح پ66اییندر س6طح پ6ایین
ها نشان داده اند که س66طح بهزیس66تی روانش66ناختیچنین پژوهشروانشناختی را گزارش کردند. هم

از م66ادران دانش آم66وزان ع66ادی اس66ت ) تر ی66ادگیری خ66اص پ66ایینلالدر مادران کودک66ان دارای اخت
Tzuriel  &  Shomron, توانبررسـی بهزیسـتی روانشناختی مادران دارای فرزند کم(.66 2018 

توان ذهنی درذهنی و مادران دارای فرزندان عادی نشان داد که مادران کودکان کم
,Pawlusتری دارند )مقایسـه بـا مـادران کودکان عـادی، سلامت و بهزیسـتی روانشـناختی پ66ایین

ان66دک، دارای مادران کودکان با آسیب شنوایی علاوه بر بهزیستی روانش66ناختیو در نهایت (66 2016
ف66ولادی و همک66اران )(.6 1398)مقت6در و اک6بری، تنظیم شناختی هیجان آس6یب پ66ذیر ن66یز هس66تند 

وایت درم66انی گ66روهی ب66ر بهزیس66تی روانش66ناختی و( نیز در پژوهش خود نشان دادند ک66ه ر1400
دار دارد. ب66دین ص66ورت ک66ه اینتنظیم شناختی هیجان مادران کودکان با آ سیب شنوایی تأثیر معنی

درمان توانست م66وجب بهب66ود بهزیس66تی روان ش66ناختی و تنظیم ش66ناختی مثبت هیج66ان و ک66اهش
تنظیم شناختی منفی هیجان منفی در مادران کودکان با آسیب شنوایی شود. مادران دارای فرزند

ت66ر وکم توان ذه66نی، در مقایس6ه ب66ا م6ادران کودک66ان ع6ادی، دارای س6طح س6لامت عم66ومی پ66ایین
( و س6طح بهزیس66تی روان ش6ناختی1380ت66ر )احم66دپناه،اضطراب، احساس ش6رم و خج66الت بیش

(.Eisenhower etal, 2005تری هستند )پایین
فـرض بـر ایـن اسـت کـه مشکالت مربـوط بـه مراقبـت از فرزنـد مشـکل دار، والدیـن، ب6ه

دهنـدویـژه مـادر را بیشـتر در معـرض خطـر ابتلا بـه مشـکلات مربـوط بـه سلامت روان قـرار می
-و ا گـر مـادران از سلامت جسـمی و بهزیسـتی روانـی کافـی برخـوردار نباشـند، به درستی نمی

یها و وظایفشـان برآیند و ایـن وضعیـت، تأثیـر منفی بر پیکرهی مسـئولیتتواننـد از عهـده
وجـودی خانـواده برجـای خواهـد گذاشـت. بنابراین، پرداختن به بازسازی و س66لامت روانی

بنابراین با توجه. باشـدتوانـی ذهنـی از اهـم مسـایل در ایـن حـوزه میمـادران دارای فرزنـد بـا کم
به این شیوع بالای اختلالات اضطراب و افسردگی در والدین دارای فرزند معلول که هسته اص66لی

ده66د و اهمیت این متغ66یر و ب66دتنظیمی هیج66ان مثبت در م66یزانآن را نش66خوار فک66ری تش66کیل می
شناختی آنان هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه بدتنظیمی هیجان مثبت و نش66خواربهزیستی روان

شناختی در والدین دارای فرزند معلول بود.فکری با بهزیستی روان
روش

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه پژوهش شامل کلیه والدین دارای فرزند
گیری هدفمند انتخاب ش66دند. ب66دین نفر به روش نمونه71معلول شهرستان شیراز بودند که تعداد 

صورت که با مراجعه به مراکز نگهداری و آموزش کودکان استثنایی شهرس66تان ش66یراز از وال66دین
های پ66ژوهش را بع66د از توض66یح ه66دف پ66ژوهش و اص66ل محرمان66ه ب66ودنخواهش شد تا پرسشنامه

معیارهاي ورود به این پژوهش شامل سکونت در شهر ش66یراز، دارا ب66ودناطلاعات تکمیل نمایند. 
 س66ال و معیاره66ای50 ت66ا 17سواد خواندن و نوشتن، دارا بودن فرزند معلول، دارا بودن سن بین 
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خروج شامل عدم تمایل به شرکت در پژوهش، دارا بودن عقب ماندگی ذهنی و ی66ا اختلالات روان

پریشی و سو مصرف مواد مخدر بود. 
ابزارهای پژوهش

یک مقیاس اندازه( بود که DERS-P)1 مقیاس بدتنظیمی هیجان مثبتابزارهای پژوهش شامل 
 ماده ای است ک66ه بی نظمی هیج66ان ناش66ی از هیجان66ات مثبت را در س66ه ح66وزه13گیری خودگزارشی 

 مورد(، مش6کلات درگ6یر ش6دن4 )خرده مقیاس پذیرفتن؛ عدم پذیرش هیجانات مثبتارزیابی می کند: 
 گویه( و دشواری در کنترل4در رفتارهای هدفمند هنگام تجربه هیجانات مثبت )خرده مقیاس اهداف ؛ 

 ماده( و شرکت کنندگان ب66ا5رفتارهای تکانشی هنگام تجربه هیجانات مثبت )خرده مقیاس تکانه؛ 
 = تقریب66اً همیش66ه(5 = تقریب66اً هرگ66ز ت66ا 1 درجه ای از نوع لیکرت )5استفاده از یک مقیاس 

,etal  به هر مورد امتیاز می دهند )  2015  Weissس6نجی قاب6ل قب6ولیه6ای روان(. این مقیاس از ویژگی
-سؤال مقیاس می13نشان دادند که تحلیل عامل اکتشافی (etal, 2015 Weiss 6  )برخوردار است و  

 آلفای کرونب66اخ این اب66زار ب66رای خ66رده مقی66اس درصد از واریانس کلی را تبیین کند و60.26تواند 
/. برای خرده مقیاس مشکلات درگیر شدن در رفتارهای هدفمند هنگام87عدم پذیرش هیجانات مثبت، 

/. و ب66رای86/. و برای خرده مقیاس دشواری در کنترل رفتارهای تکانشی، 83تجربه هیجانات مثبت، 
/. بود و ضریب روایی همزمان این ابزار از طریق محاسبه همبستگی آن با ابزارهای زیر90کل مقیاس 

به دست آمد که همبستگی این مقیاس با مقیاس انتظارات تعمیم یافته برای مقیاس تنظیم خلقی
- و با شاخص پیوند والدین - غفلت عاطفی،15/0/.-  و همبستگی آن با مقیاس بیان هیجانی24منفی، 

,etalدار بودن66د )˂( مع66نی001/0p/. + و همگی در سطح )12  2015 Weiss 66.)در پ66ژوهش ک66اظمی
ی همبس66تگی مقی66اس ب66هروایی همگرا و واگرا نیز از طریق محاس66به( نیز 401رضایی  و همکاران )

 برای>(.p 05/0ترتیب با مقیاس دشواری در تنظیم هیجان و بهزیستی روانشناختی تأیید شد. )
تعیین پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی استفاده شد که نت66ایج آلف66ای کرونب66اخ ح66اکی از

های آن بود. میزان آلفای کرونب66اخ ب66رای پ66ذیرش براب66رهمسانی درونی مناسب پرسشنامه و مؤلفه
90/0 و برای کل مقیاس برابر با 86/0 و برای تکانه، 84/0، برای اهداف برابر با 72/0با 

به دست آمد. 
 پرسـشنامه اي خـودNolen-Hoeksema& Morrow, 1991) (:RRS)2 مقیاس پاسخ نشخواری

آزمـایی تـدوین کردند که چهار نوع متفاوت از واکنش به خلق منفی را مورد ارزیابی ق66رار می داد.
 و مقیاس RRS از دو مقی66اس پاس66خ هاي نشخواري RSQ پرسـشنامه سـبک هاي پاس66خ 

عبارت 22های نشخواری  تشکیل شده است. مقیاس پاسخDRSپاسـخ هـاي منحـرف کننـده حـواس 
 )اغلب4 )هرگ66ز( و 1مقیاس66ی از  دارد که از پاسخ دهندگان خواسـته مـی شـود هر کدام را در

اوقات( درجه بندي کنند. بر پایه ش66واهد تج66ربی مقی66اس پاس66خ ه66اي نش66خواري، پای66ایی درونی
 قرار دارد. پژوهش هاي مختل66ف92/0 تا 88/0بالایی دارد. ضریب آلفـاي کرونبـاخ در دامنـه اي از 

(. باقری نژاد و همکارانLuminet, 2004 است )RRS ،67/0 نشان می دهند همبستگی بازآزمایی براي
 به عنوان شاخصی از همسانی درونی براي مقی66اس88/0( نیز ضریب آلفاي کرونباخ  1389)

پاسخ هاي نشخواري، محاسـبه کردند.
 سوالي( مقي66اس بهزيس66تي18 که یک نسخه ي كوتاه )شناختی ریفمقیاس بهزیستی روان
 م66ورد تجدي66د نظ66ر2002( ط66راحي و در س66ال 1989 در س66ال ) Ryffروانشناختي ريف، توسط  

 عام66ل ب66ه عن66وان6 عامل است. مجم66وع نم66رات اين 6قرار گرفته است. اين نسخه، مشتمل بر 
 اين آزمون نوعي ابزار خودس66نجي اس66ت ك66ه.شودنمره ي كلي بهزيستي روانشناختي محاسبه مي

ش66ود درجه اي از "كاملا موافقم" تا "كاملا مخالفم" )يك تا ش66ش( پاس66خ داده مي6در يك پيوستار 
ي بهزيستي روانشناختي بهتر است. همساني دروني مقياس ن66يز ب66اي بالاتر، نشان دهندهكه نمره

1 Difficulties in Emotion Regulation Scale-Positive
2 Rumination Response Scale
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ي مثبت ب66ا عام66ل پ66ذيرش خ66ود، تس66لط محيطي، رابط66ه6ب66رای توجه به ضريب آلف66اي كرونب66اخ 

،6،75/0 6،76/0 51/0ديگران، داشتن هدف در زندگي، رشد شخصي و استقلال به ترتيب برابر با 
(. روایی1393 ب66ه دس66ت آم66د )خانج66انی و همک66اران، 71/0  و ب66رای ک66ل مقی66اس66،73/0 52/0

Rashidنگردرمانی مثبتهمگرای این مقیاس با سیاهه روان  &  Seligman(2013)برای عامل پ66ذیرش 
،49/0خود، تسلط محیطی، روابط مثبت، هدف در زندگی، رش66د شخص66ی و اس66تقلال ب66ه ت66رتیب 

 مع66نی دار بودن66د. همچ66نین روایی001/0 و همگی در س66طح 30/0 و 66،39/0 66،32/0،31/0 38/0
Lovibond مقي66اس افس66ردگي، اض66طراب و اس66ترس توسطواگ66رای این مقی66اس ب66ا مقی66اس   &

Lovibond (1995)  معنی دار بودند.001/0منفی و در سطح 
هایافته

. آمده است1های توصیفی متغیر پژوهش در جدول یافته
: یافته های توصیفی پژوهش1جدول 

درصدفراوانیطبقاتمتغیرهای پژوهش
درصد 472/66سال10-1 سن فرزندان معلول

202/28سال 11-20 

32/4سال 21-30 

14/1سال40تا  31

جنسیت والدین دارای
فرزند معلول

6693زن

57مرد

28/2مجردوضعیت تآهل

641/90متآهل

46/5مطلقه

14/1بیوه

وضعیت اقتصادی-
اجتماعی

198/26ضعیف

522/73متوسط

00قوی

4462پسرجنسیت فرزند معلول

2738دختر

5/15 11بینایینوع معلولیت

468/64شنوایی

147/19اوتیسم و بیش فعالی

101/14بلهچندمعلولیتی

619/85خیر
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252/35ژنتیکدلایل معلولیت

32/4استرس

2738عامل محیطی

165/22عامل ناشناخته

674/94یک فرزندتعداد فرزندان با نیاز ویژه

46/5بیش از یک فرزند

65/8خفیفدرجه معلولیت

198/26متوسط

349/47شدید

129/16خیلی شدید

با توجه به جدول فوق اکثر والدین دارای فرزند معلول دارای طبق66ه اقتص66ادی اجتم66اعی متوس66ط
 درصد( و اکثر وال66دین62دهند ) درصد( و اکثر فرزندان معلول را پسران تشکیل می2/73هستند )

( و اکثر والدین دارای فرزند معلول با2/35دلیل معلولیت فرزند خود را عامل ژنتیک ذکر کردند. )
2/66 سال قرار دارند )10 تا 1 درصد( و اکثر فرزندان در فاصله سنی 9/47درجه شدید هستند )

درصد(.
شناختی ازجهت بررسی رابطه بین بدتنظیمی هیجان مثبت با نشخوار فکری و بهزیستی روان

 آمده است. 2روش همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول 
: میانگین و انحراف معیار و همبستگی بدتنظیمی هیجان مثبت، نشخوار فکری و2جدول

شناختیبهزیستی روان
123انحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

-20/0**57/1634/5134/0بدتنظیمی هیجان مثبت.1

-**./36 19/5256/131نشخوار فکری . 2

71/7199/61شناختیبهزیستی روان . 3

57/16میانگین و انحراف معیار بدتنظیمی هیجان مثبت در والدین دارای فرزند معلول ب66ه ت66رتیب 
 می99/6 و 71/71ش66ناختی   و در بهزیس66تی روان56/13 و 19/52 در نش66خوار فک66ری 34/5و 

 معنی001/0/. و در سطح 34چنین همبستگی بدتنظیمی هیجان مثبت با نشخوار فکری باشد. هم
دار نیس6ت. همبس6تگی- و مع6نی20/0ش6ناختی دار است. اما همبستگی این متغیر با بهزیستی روان

دار است. معنی1/00- و در سطح 36/0شناختی نیز  نشخوار فکری با بهزیستی روان
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شناختی از رگرس66یون ب66ه روشتر رابطه متغیرهای پیش بین بهزیستی روانبه منظور بررسی دقیق

 آمده است.3گام به گام استفاده شد که نتایج آن در جدول 
شناختی: ضرایب رگرسیون چندگانه نشخوار فکری با بهزیستی روان3جدول 

RR2BetaTsigمتغیر ملاکبینمتغیر پیش

نشخوار
فکری

-بهزیستی روان
شناختی

36 /013 /036/0-71/0-002/.

 و36/0ش66ناختی دهد که ضریب رگرسیون نشخوار فکری با بهزیستی روان نشان می3 نتایج جدول 
شناختی توسط نش66خوار فک66ری درصد واریانس بهزیستی روان13دار است و  معنی2/00در سطح 

شود.بینی میبینی  پیشبه صورت منفی پیش
گیریبحث و نتیجه

-این پژوهش با هدف بررسی رابطه بدتنظیمی هیج66ان مثبت و نش66خوار فک66ری ب66ا بهزیس66تی روان
ش66ناختی در وال66دین دارای فرزن66د معل66ول انج66ام ش66د و نت66ایج پ66ژوهش نش66ان داد ک66ه همبس66تگی

ه66ای )دار است. این یافته همسو ب66ا پ66ژوهشبدتنظیمی هیجان مثبت با نشخوار فکری مثبت و معنی
etal,2020    Pugach 66،)Jarukasemthawee  &  Pisitsungkagarn, (( ب66ود ک66ه در پ66ژوهش خ66ود2021 

دریافتند که نشخوار فکری و هم اختلال در تنظیم هیجان، ارتب66اط منفی و مس66تقیمی ب66ا بهزیس6تی
,Yalvaçچنین مرتبط با خوشبختی داشتند.  هم  &  Gaynor, (( در پ66ژوهش خ66ود دریافتن66د ک66ه2021 

افرادی ک6ه دارای س6طوح بی نظمی هیج66انی ب66الاتری بودن66د، تمای66ل بیش66تری ب66ه نش66خوار فک66ری
داشتند و بیشتر مستعد ارزیابی ثانویه منفی از احساسات بودند. ارتباط مثبتی بین نشخوار فک66ری
و ارزیابی ثانویه منفی هیجان وج66ود داش66ت و این ارتب66اط ب66ا بی نظمی هیج66انی واس66طه ش66د. در

توان بیان کرد که مطابق با ادبیات موجود، افزایش نشخوار فک66ری ب66اعث ایج66ادتبیین این یافته می
,Bushmanناراحتی بیشتر می‌شود ) ( و یک حلقه بازخورد ب66ا اختلال در تنظیم هیج66انی ایج66اد2002 

شود.می‌کند. و در ضمن نشخوار فکری یکی از راهبردهای تنظیم هیجان منفی نیز محسوب می
نشخوار فکری یک فرآیند شناختی است که شامل تلاش های مکرر برای تجزیه و تحلیل مش66کلات

,McEvoy etalو هیجانات پریشانی شخص، اما بدون هیچ اقدامی برای ایجاد تغییرات مثبت است )
 (. افرادی که نشخوار می کنند معمولاً بیش از حد بر روی افکار/خاطرات منفی متمرکز می2013

( و در نتیجه حالات خلقی منفی می تواند حافظه را برای مطالبBirrer & Michael, 2011شوند )
ناخوشایند تقویت کند. بنابراین نشخوار فکری بیشتر می توان66د ب66ر کیفیت/ تک66رار خ66اطرات مثبت

Rustingبازیابی شده تأثیر منفی بگذارد )  &  DeHart, خ66رده مقی66اس تکانش66گریچنین (. هم2000 
بدتنظیمی هیجان مثبت نشان دهنده تمایل به نشان دادن کاهش کنترل رفتاری در هنگام پریشانی
عاطفی و به طور کلی به تجربه احساسات منفی به عنوان طاقت فرسا و غیرقابل کنترل است و
زمانی که تج66ارب ع66اطفی ش66دید و غیرقاب66ل کن66ترل تلقی می‌ش66وند، ن66اتوانی در مه66ار رفتاره66ای
-تکانشی یا کاهش پریشانی ممکن است به شناخت‌های نش66خوارکننده ناس66ازگار منج66ر ش66ود. هم

 خرده مقیاس اهداف بدتنظیمی هیجان مثبت توانایی فرد را برای استفاده از منابع ش66ناختیچنین
مانن66د توج66ه ب66ه اج66رای فعالیت‌ه66ای ه66دف‌محور در ش66رایط پریش66انی ع66اطفی نش66ان می‌ده66د و
پریشانی عاطفی نیز ممکن است کنترل توجه را به خطر بیندازد، ک66ه در عین اینک66ه ب66رای اج66رای
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رفتاره66ای ه66دف‌محور لازم اس66ت، ممکن اس66ت ب66اعث ش66ود ف66رد نتوان66د توج66ه را از افک66ار

 (.Cox & Olatunji, 2017نشخوارکننده منحرف کند ) 
دار بود و نش66خوار فک66ریشناختی منفی و معنیچنین همبستگی نشخوار فکری با بهزیستی روانهم

نریم66انی وه66ای بینی کرد. این یافته همسو با یافتهشناختی افراد نمونه را پیشمیزان بهزیستی روان
Tzuriel،66 (1398( )مقتدر و اک66بری، 1393همکاران، )  &  Shomron,  2018))،  Pawlus, (  و(2016 

Eisenhower  etal, شواهد پژوهشی فراوانی وجود دارد که نشان می دهن66د ح66وادث( است. (2005 
نامطبوع زندگی قادرند بهزیستی روان شناختی را تحت تأثیر قر ار دهند و مختل کنن66د و ب66ه ایج66اد
مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب منجر شوند. ب66ر این اس66اس داش66تن فرزن66د کم ت66وان
ذهنی که ماهیتی تقریبا ثابت و تنش زا دارد می تواند با ایج66اد تنی66دگی ب66ه ک66اهش بهزیس66تی روان

Segerstromشناختی بینجامد )  &  Miller,  احساس گناه و تقصیر در والدین بر اث66رچنین(. هم2004 
 ببرند. برای لذتگردد والدین نتوانند از زندگی خود آید که موجب میتولد فرزند معلول به وجود می

نهایت مشکل است که کودک خود را بپذیرند. این گونه والدین معل66ولیت فرزن66د خ66وداین والدین بی
کنند و تمایل به دریافت کمک از دیگران برای بهبود وضعیت ک66ودك را ندارن66د. شخص66یرا انکار می

باش6د، ک66ه خ66ودکند، دارای یک درك شخصی ضعیف از موقعیت میکه به طور دام احساس گناه می
بیند. وقتی احساس گناه بسیار قوی باشد، فرد احساس ن66اامنیرا در مسیری بسیار ناخوشایند می

آی66د. هرق66درکند و ب66ه تب66ع احس66اس رض66ایت شخص66ی این اف66راد بس66یار پ66ایین میو عدم حمایت می
احساس گناه والدین بیشتر باشد، تمایل آنها به  متهم یا مقص66ر دانس66تن خودش66ان ب66رای وض66عیت

-ت66ر منج66ر میشناختی کمتر و بهزیستی روانکودك بیشتر می شود و این امر به نشخوار فکری بیش
شود.

(نشخوار فکری ممکن است بهNolen-Hoeksema Morrow, 1991های پاسخ  )مطابق با نظریه سبک
عنوان یک فرآیند آگاهانه جهت دهی شده عمل کند که افراد آسیب دی66ده ب66رای ح66ل، درک و معن66ا

ب66ا بخشیدن به پریشانی مربوط به مشکل در تنظیم واکنش های هیجانی ش66دید درگ66یر می ش66وند
این حال، نشخوار فکری در عوض ممکن است با تشدید عواط66ف منفی و تض66عیف رفت66ار اب66زاری

در نهایت(. Nolen-Hoeksema et al, 2008حل مسئله و حمایت اجتماعی به حفظ مشکل کمک کند )
نشخوار فکری ممکن است بهزیستی را تضعیف کند، زیرا در طول نشخوار فکری، اف66راد خ66ود را
در معرض افک66ار منفی ق66رار می دهن66د ک66ه ممکن اس66ت از ارزی66ابی مثبت خ66ود منص66رف ش66ود )

Elliott & Coker, 2008.)
دار نبود. این یافته ناهمسو باشناختی معنیدر نهایت رابطه بدتنظیمی هیجان مثبت و بهزیستی روان

توان بیان کرد که در کل به دلیل آموزش کم بود. در تبیین این یافته میWang et al (2021)های یافته
ها  و تنظیم هیجان اکثریت افراد درک واضحی از هیجاناتشان ندارند و این امردر مورد انواع هیجان

ممکن است در پاسخ به سوالات مرتبط با بدتنظیمی هیجان مثبت سوگیری ایج66اد کن66د.  پ66ژوهش
هایی مواجه بود از جمله حجم نمونه که تعمیم نتایج را ب66ه جامع66ه آم66اری دش66وارحاضر با محدودیت

چنین همکاری کم پدران دارای فرزند معلول در پژوهش امکان مقایس66ه نت66ایج تحقی66قسازد. هممی
ه66ای آتی ض66من اس66تفاده ازش66ود در پ66ژوهشرا در بین مادران و پدران فراهم نساخت. پیشنهاد می

ه66ایش66ناختی در خ66انوادهای بهزیس66تی روانگیری تصادفی سایر متغیره66ای واس66طههای نمونهروش
-دارای فرزند معلول به تفکیک نوع و شدت معلولیت مورد بررسی قرار گرفته و از مداخلات روان

ش66ناختی در این جامع66ه ام66اریگ66را و وج66ودی ب66رای اف66زایش م66یزان بهزیس66تی روانشناس66ی مثبت
ش6ناختی ب66ا ک66اهش م6یزان اختلالاتگذاری بر اف6زایش بهزیس66تی رواناستفاده شود. چون سرمایه

شناختی در این گروه همراه خواهد بود.روان
منابع

(. تأثیر کم توانی ذه66نی فرزن66د بربهداش66ت روانی خ66انواده . فص66لنامه پ66ژوهش در1380احمدپناه، محمد )
.  52-68، 1حیطه کودکان استثنایی،
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Abstract

Disabled  children  bring  a  lot  of  stress  and  pressure  to  the  family  due  to  their  care,  education  and
rehabilitation needs, and these factors can affect the adjustment process and psychological well-being of
their  parents.  The  purpose  of  the  present  study  was  to  investigate  the  relationship  between  positive
emotion dysregulation and rumination with psychological well-being in parents with a disabled child. The
correlation research method and the statistical  population included all  parents of  disabled children in
Shiraz  city,  who  were  selected  by  purposively  sampling  method  and  71  people  were  selected  and
completed positive emotion dysregulation, rumination and psychological well-being questionnaires. The
data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and regression analysis. The findings of the
research showed that the correlation between positive emotion dysregulation and rumination is 0/34 And
the correlation of rumination with psychological well-being is also -0/36 and significant at the level of
0.001. Also, the regression coefficient of rumination with psychological well-being is 0/36 and significant
at  the  0.2  level,  and  13%  of  the  variance  of  psychological  well-being  is  negatively  predicted  by
rumination.

Key words: positive emotion dysregulation, rumination, psychological well-being
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