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Abstract 

 In recent years, with the emergence of positive psychology, developmental disabilities have 

been influenced by this approach in terms of research evidence. In the same vein, the current 

research studied the role of positive psychological variables including forgiveness, altruism, 

and psychological well-being in relation to mothers of children with intellectual and 

developmental disabilities. The research design was correlational type and statistical population 

included all of the mothers of children with intellectual and developmental disabilities in Tabriz 

City in 2018-2019. In the same vein, by convenience sampling, 196 mothers from this group 

were selected and Beshart’s psychological well-being, Enright’s Forgiveness, and Ashton’s 
Altruism inventories were used to gather the data. the result reveals that there was a significant 

relationship between altruism and dimensions of forgiveness and psychological well-being. 

Also, Altruism (β = 0.315) and dimensions of forgiveness (emotional dimension, β = 0.296, 
cognitive dimension, β = 0.211, and behavioral dimension, β = 0.145) have the greatest role in 
predicting the psychological well-being of mothers of children with intellectual and 

developmental disabilities. It seems that the promotion of interpersonal relationships caused by 

forgiveness as well as the supportive effects of altruism leads to the psychological well-being 

of mothers of children with intellectual and developmental disabilities. Developing and 

implementing forgiveness and altruism training programs are recommended to help this group 

of mothers and other developmental disorders. 
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های تحولی نیر به لحاظ شواهد پژوهشی تحت تاثیر  های اخیر با مطرح شدن روانشناسی مثبت نارساییدر سال 

  شناختی شامل بخشش، نقش متغیرهای مثبت روانپژوهش حاضر    این رویکرد قرار گرفته است. در این راستا،

ذهنی و تحولی مورد بررسی   هاییینارسا  با کودکان   ی مادران دارارا در    روان شناختی  ی ستیبهز  و   ی دوست  نوع 

های  ان با نارساییمادران دارای کودک  قرارداده است. طرح پژوهش از نوع همبستگی بود و جامعه آماری آن شامل

نفر از این گروه از مادران به صورت    196تعداد    بودند.  1397-98ال تحصیلی  در س ذهنی و تحولی شهر تبریز  

  بشارت، بخشش   سلامت روانی  هایاز مقیاس   هاآوری دادهجمعجهت  نتخاب شدند و    گیری در دسترس نمونه

روان    بهزیستی  و  ابعاد بخشش  و  دوستی  نوع   بین   استفاده شد. نتایج نشان داد که  اشتون   رایت و  نوع دوستیان  

)بعد عاطفی،    و ابعاد بخش (  β=0/315دوستی) نوع   متغیرهای  همچنین   دارد.   وجود  داریمعنی  رابطه شناختی  

β=0/296  ،  ،شناختی رفتار،    β=0/211بعد  بعد  نقش   ( β=0/145و  پیش   بیشترین  در  بهزیستی  را  بینی 

فردی  رسد ارتقای روابط بین نظر میبه  دارند.های ذهنی و تحولی  مادران دارای کودکان با نارسایی  شناختیروان 

شناختی مادران دارای کودکان با  دوستی منجر به بهزیستی روانرات حمایتی نوعیو نیز تاث   ناشی از بخشش

دوستی برای کمک به  و نوع آموزشی بخششای هشود. طراحی و اجرای برنامهمی  های ذهنی و تحولینارسایی

 شود. های تحولی پیشنهاد میاین گروه از مادران و سایر نارسایی
 

 
 : کلیدی کلمات 

 

 شناختی بخشش، بهزیستی روان دوستی،  نوع  های ذهنی و تحولی نارسایی
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 مقدمه

اند،  های متمادی در جامعه انسانی حضور داشتههای آموزشی ویژه برای قرنافراد دارای نیازیا    1های تحولی نارسایی

های مختلف به شرایط این گروه از افراد  از آن موقع تاکنون  نحوه تعامل جامعه، چگونگی تبیین علل آن و دیدگاه

بت و انسانی را با خود به همراه  های مثگیری تغییرات اساسی داشته است، خوشبختانه این تغییرات بیشتر جهت

(، عوامل خطرزای مربوط به بیماری های رایج و فراگیر برای این گروه از افراد،  2014،  و همکاران  2رتاتوری دارد )

 (. 2021، 3در حاضر نیز از اهمیت خاصی برخوردار است )لاندس و همکاران

با در صد شیوع بالای    5تحولی-های عصبکی از گروهی   4های ذهنی و تحولی در فرایند تغییرات موجود، نارسایی 

رفتارهای سازگارانههای معنیواسطه محدودیت به است که   و  از سن    دار در عملکردهای ذهنی    سالگی   18قبل 

 (. 2018، 8رز و تاپیای ؛ ویگت، ماسیاس، می 2011، 7کالیس  ؛2013، 6پزشکی آمریکا شود )انجمن روانتعریف می

مدیریت    در  هاآنبر بافت درون خانواده یا توانایی    هااز اثرات پایدار نارسایی  را  های متناقضییافته  پژوهشی،شواهد  

های  دهد، بخشی از این شرایط منبعث از ویژگیها  نشان میبرانگیز کودکان دارای نارساییشرایط چالشو سازگاری  

(. در دیدگاه  2020،  9پوریا-لیوی و آتزابا- والدین است )باراکهای  کودک و ویژگی-رفتاری خودکودک، تعامل والد 

10محور -نقص
  

و عود   12مزمن  فرسودگی   ،   11داغدیدگی شود و شرایط  بیشتر بر اثرات منفی حضور کودک تاکید می 

که الهام گرفته از    15محور - اما در دیدگاه قوت  (.2016،  14براون کند )خانوادگی توصیف می را برای بافت درون13غم

کند و شرایط  های تحولی بر بافت درون خانواده حمایت میشناختی است، از شرایط مثبت نارساییسازه مثبت روان

بین اعضای    پیوند و حس انسان دوستی   ای جدید  همراه باتجربههای تحولی را  برانگیز کودک دارای نارساییچالش

،  )اسکورجی کند  مهم قلمداد می  رشد شخصی و معنوی اعضای خانواده    و این شرایط را برای  شود خانواده متصور می

 (. 2004، 16و سوبسی  ویلگوش 
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شناسی مثبت هستند که مطالعه  از جمله متغیرهای روان  3شناختیو بهزیستی روان  2دوستی ، نوع 1های بخشش سازه

 (. 2017، 4های تحولی از اهمیت خاصی برخوردار است )شوگرین، ویهمر و سینگ ساییها در حوزه نارآن

انسان شناختی مفهومی چندبعدیبهزیستی روان از دیدگاه  شناسی مثبت است که  گرایانه و روانو برگرفته 

و رشد    9در زندگی ، هدف  8، تسلط محیطی 7، استقلال 6، ارتباط مثبت با دیگران 5های پذیرش خود واسطه مؤلفه به 

های منفی و مثبت و  افزون براین، این سازه شامل تجارب هیجانی افراد )مانند هیجان  .شود تعریف می  10شخصی

،  12؛ لوهمن   2009،  11وخوی( و همچنین ارزیابی آنان از زندگی خودشان )مانند رضایت از زندگی( است )داینر خلق

های شخصی، تعامل  ها و تواناییختی و عاطفی در درک ویژگیهای شنا(. همچنین این سازه به  واکنش2017

های  بهزیستی ذهنی اصطلاح کلی است برای ارزیابی  سازگارانه و مثبت با محیط زندگی اشاره دارد. در مجموع،  

کنند  دهد و شرایطی که در آن زندگی میکنند و اتفاقاتی که برای آنها رخ میمختلفی که افراد برای زندگی خود می

 .(2006)داینر،   با گذشت زمان است  نسبتا پایدار 13خلقی -رود، این ویژگی معمولا حالتکار میبه

های ذهنی و تحولی در غالب موارد با توجه تقاضاهای  کودک دارای نارساییمراقبت از  محور  -در دیدگاه نقص  

چالش نمونه مکمرقبتی  )برای  وینزنبرگ برانگیز  و  بول  ت2012،  14جان،  به  وصیف(  منجر  مناسب  و  خوب  های 

واسطه این مراقبت سلامتی والدینی و مشکلات مالی ناشی  شود، برای نمونه  به شناختی گزارش نمیبهزیستی روان

(، روابط زناشویی نامساعد 2009و همکاران،    16؛ لین 2009و همکاران،    15های مختلف درمانی )امرسون از مداخله

همکاران،    17)هارتلی  مسئولیت(2010و  و  روان،   و  اجتماعی  روانهای  بهزیستی  از  شناختی  گروه  این  شناختی 

های تحولی، بهزیستی  طور کلی، در حوزه نارساییبه   (. 2013و همکاران،    18گیرد )عیسی مادران تحت تاثیر قرار می

هم والدین و هم کودک،  های فردی ( ویژگی 1گیرد ) شناختی مادران در سه حوزه اصلی مورد بررسی قرار میروان

روان متغیرهای  ) شامل  ویژگی2شناختی  محدودیت(  خانوادگی،  منابع  شامل  محیطی/اجتماعی،  مالی،  های  های 
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های ذهنی، شامل ادراک معنا و تاثیر نارسایی بر زندگی  ( ارزیابی 3های حمایتی و مواردی از این قبیل و )سامانه

آینده است )کانت برای  و    3؛  ورکستر 2010و همکاران،    2؛ ریش 2014،  1ویل، مولدون و گالاگرخانواده و نگرانی 

شناختی مثبت از  های روانشناسی مثبت با مولفهشناختی در حوزه روانسازه بهزیستی روان   (.2008همکاران،  

  ( در ارتباط است.2016،  4گولن -قبیل امیدواری )شنار

 5فرایند تعمدی   بخشش  های تحولی و ذهنی است.زه نارساییسازه بخشش یکی از متغیرهای پژوهش حاضر در حو

دهد اتفاق  فرد خاطی انجام می برای بخشیدن خاطر فرد رنجیدهتصمیم اختیاری که  علت به است که  6و داوطلبانه 

  شود ایجاد می  7تغییراتی در هیجان و رفتار منفی فرد رنجیده شده نسبت به فرد خاطی   واسطه بخششافتند، بهمی

  ورثینگتون،   بری،؛  2000،  9لاف مک  ؛1997لاف، ورثینگتون و راچال،مک  ؛1989،  8رایت، سانتوس و المبیوق )ان

 (. 2007، 11وورثینگتون، وایت ولیت، پیترینی و میلر ؛  2005 ،10ود  و  پاروت  اوکانر،

های  ذهنی و تحولی، بخشش با متغیرهای حوزه سلامت از جمله  در ادبیات پژوهشی مربوط به حوزه نارسایی 

های ذهنی  شناختی در ارتباط است، سلامت روانی در مادران دارای کودکان نارساییسلامت روانی و بهزیستی روان

های  شود، دراین راستا، مادرانی که در متغییر بخشش و مولفهمی  بینیهای آن پیشو تحولی بوسیله  بخشش و مولفه

(. افزون  2016بناب،  -آن نمرات بالاتری داشتند از سلامت روانی بهتری برخوردار بودند )نعمتی، میرنسب و غباری

های  شناختی در این گروه از مادران تحت تاثیر فرایندهای بخشش است، مادران درای نارساییبراین، بهزیستی روان

شناختی مانند کسب آرامش،  یابی به آرامش روانذهنی و تحولی از طریق بخشش به مزایای متفاوتی از جمله دست

فردی و پیامدهای معنوی از جمله نزدیکی به خدا مثل عشق به خدا، درک معنا  رهایی از درد،  ارتقای تعاملات بین

کنند،  پیدا میخانوادگی و تعامل مثبت با جامعه  دستدرونو خودسازی و پیامدهای اجتماعی از قبیل ارتباط مثبت  

 (. 1394بناب و پورحسین، -شناختی مرتبط است )نعمتی، غباری روانها با مقوله بهزیستیوجود این ویژگی

یابی  شناختی پژوهش حاضر است، که بررسی آن برای دستنوع دوستی یکی دیگر از متغیرهای اجتماعی و روان 

نوع دوستی، خصیصه انسانی  های ذهنی و تحولی حایز اهمیت است.  محور در حوزه نارسایی-ای شواهد هبه فعالیت
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کند و  فرددر موجود انسانی است، وجود این نیروی افراد را از خودخواهی دور میعالی و نیرویی درونی منحصر به 

دوستی خود را  واقع افراد حس نوع کند، در برخی از مهای گروهی مثل مشارکت ترغیب میآنها را برای فعالیت

دهند که تمایل دارند به هم نوع خود کمک کنند اگرچه به ضرر خودشان باشد )کاوامورا و  ای نشان می گونه به 

 (.  2003، 2؛ فهر و فیشباچر2018، 1کوسومی 

به نوع  توصیف    عنواندوستی  دیگران  به  نسبت  مراقبتی  اقدامات  در  انتظار  شودمی مشارکت  آنکه  عمل    بدون 

دوستی    ( نوع2007،  4؛ رابینسون و کوری 2013،  3)سوآنک و اوهرت و رابینسون  داشته باشد   از فردیرا    ای  متقابلانه

شود،  برانگیخته می  هاپاداشی-شده، اهداف و خودهای درونیرفتاری است که به علت دلواپسی به دیگران یا ارزش 

ها را داشته باشد )سوآنک و اوهرت  ها یا تحریمهای اجتماعی یا پرهیز از تنبیهافت پاداش بدون اینکه فرد انتظار دری

 (. 1999و همکاران،  5؛ آیزنبرگ 2012و رابینسون،  

دیدگاهمطرح   روانشدن  حوزه  در  جدید  رویکردهای  و  دستپژوهش  ،شناسیها  برای  را  مختلفی  به  های  یابی 

مثبت    شناسی  روان  ها  دگاهید(. 2005و همکاران،   6مراه داشته است )میشهمحور با خود به ه-های شواهد فعالیت

روان   د یجد   کردیرو گروه  شناسیدر حوزه  که هم    (  1398  ،یو سردار   ی)انور  ی اضطراب   میبا علا  یعاد  هایاست 

  ی ذهن  ییهایاز جمله نارسا  ی تحول  یینارسا  هایو هم گروه (  2021بخشش و حمایت اجتماعی )وینبرگ و همکاران،  

و    ی؛ نعمت2017،    نگیو س   همریو  ن، یکرده است )شوگر  را در حوزه پژوهش و مداخله با خود همراه  یو تحول

های ذهنی و تحولی و  مخالفان رویکرد  رویکردهای سنتی در ارتباط با  نارسایی(.  1398  ،ی؛ نعمت 2020همکاران،  

هایی از قبیل شرایط بیرونی زندگی، رفتارهای سازگارانه و نحوه فراگیرسازی  ویژگیشناسی مثبت با تاکید بر  روان

شناسی ها تاکید دارند، اما رویکرد روان( بر ویژگی های پایدار نارسایی2006، 7این گروه از افراد )برای نمونه دیکنز 

های  های نارسایید آدمی از جمله گروههای موجوشناختی و با تاکید بر تواناییهای مثبت روانمثبت با مطرح سازه

(. پژوهش حاضر نیز با الهام  2017دنبال تحقق رویاهای نیک است )برای نمونه شوگرین، ویهمر و سینگ،  تحولی به 

های  شناشی مثبت از طریق مطالعه رابطه سازههای روانآزمایی آرمان دنبال راست  مثبت به  شناسیاز رویکرد روان

های ذهنی و تحولی  شناختی در حوزه نارساییدوستی با بهزیستی روانشناختی شامل  بخشش و نوعمثبت روان

گیرد. و به دنبال پاسخ به سوال آیا بخشش و نوع دوستی بهزیستی روان شناختی  را در این گروه از  انجام می

ارتباطی و تعاملی اثرگذار بر  های مهم  بخشش و نوع دوستی از سازه های  سازهکند؟ است.  بینی می مادران پیش

در این زمینه    های شواهد محور یابی به دادهبا دست  های پژوهشی بیشتر و روابط بین فردی هستند. با انجام فعالیت 

 
1. Kawamura & Kusumi 

2. Fehr & Fischbacher 

3. Swank, Ohrt & Robinson 

4. Robinson & Curry 

5. Eisenberg 

6. Michie 

7. Dykens 
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های  یافتهلی پرداخت.  های تحودر حوزه نارسایی  ها  این نوع سازهدر ادبیات پژوهشی ایران زمین  به تبیین    توانمی

بس به  حاضر  دیدگاهپژوهش  تعدیل  یا  بهزیستی  ط  و   دوستی  نوع  بخشش،  متغیرهای  تجربی  و  نظری  های 

 کمک خواهد کرد. ی شناختروان 

 

 روش 

های  از نوع توصیفی و همبستگی بود. جامعه آماری آن شامل مادران دارای فرزندان با نارسایی   حاضر  طرح پژوهش 

گیری دردسترس  نفر از این گروه از مادران با استفاده از روش نمونه   217تعداد    ذهنی و تحولی شهر تبریز بودند.

قبل از  رعایت اصول اخلاقی پژوهش،    منظورعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. در فرایند اجرای پژوهش و بهبه

نام و نشان ماندن آنان در تمام  اختصار توضیح داده شد و بی کنندگان، هدف پژوهش به اجرای به تمامی شرکت 

کنندگان و کنار گذاشتن  شود، تضمین گردید. با بررسی افت شرکتمنابع و مقالاتی که از پژوهش استخراج می 

 نفر برای انجام تحلیل، انتخاب شدند.  196ایت گزارش های  برخی از ابزارهای ناقص، در نه

 

 1مقیاس سنجش روابط انسانی

برای سنجش  "رایتسیاهۀ بخشایشگری ان "رایت  با نام  ابزاری است که در دانشگاه ویسکانسین توسط رابرت ان 

ی منفی  عصبانیت رابطه اند که این آزمون با  گری بین فردی تهیه شده است. تحقیقات تجربی نشان داده بخشایش

  20گزاره است که    60(. این آزمون متشکل از  1997،  2و با امیدواری رابطه مثبت داشته است )کویل و ان رایت 

باشد. همبستگی تای دیگر در حیطه رفتاری می   20گزاره دیگر در حیطه عاطفی، و    20گزاره آن در بعد شناختی،  

گری  دهد که هر سه بعد بخشایش گزارش شده است و این نشان می   0/  87  تا0/  80بین ابعاد مختلف این آزمون بین  

(  1991توان نمرات هرسه مقیاس را با هم جمع نمود. تحقیقات ان رایت و همکارانش ) سنجند و می یک سازه را می 

رایت  ( بین مقیاس افسردگی بک و مقیاس سنجش روابط انسانی ان-43/0نشان داد که همبستگی منفی و معنادار )

( به نام مقیاس سنجش روابط انسانی 1382یکتا )وجود دارد. این آزمون توسط غباری، نصفت، خدایاری و شکوهی

آن برآورد شده است؛ همبستگی سه بعد احساسی، رفتاری    4و روایی 3  به زبان فارسی برگردانده شده و قابلیت اعتماد

برآورد شده است که همگی در سطح خطای    0/ 54،  56/0،  63/0گری به ترتیب  و شناختی با سؤال ملاک بخشایش

دهد که هر سه بعد آزمون با سؤال ملاک همبستگی معناداری داشته  اند و این نشان می معنادار بوده   01/0کمتر از  

 
1. Human Relations Scale 

2. Coyle & Enright 

3. reliability 

4. validity 
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معنادار است و پایایی ابزار    01/0باشد که در سطح خطای کمتر از  می   0/ 62است. نمره کل آزمون با سؤال ملاک  

 است.   85/0ش حاضر برابر با در پژوه

 

 281- مقیاس سلامت روانی  

سؤالی است و دو وضعیت    28( یک آزمون  1983،  2ویت و ویر؛  1385فرم کوتاه مقیاس سلامت روانی )بشارت،  

سنجد. می   5تا    1ای لیکرت از نمرة  ی پنج درجه هاشناختی را در اندازهشناختی و درماندگی روان بهزیستی روان 

ای متشکل از هفتصد و شصت آزمودنی در دو گروه  سؤالی این مقیاس، در نمونه   28سنجی فرم  های روانویژگی

مرد( مورد بررسی قرار گرفته است.    216زن،    267  ؛   n=   483مرد( و بهنجار )  104زن،    173؛    n=  277بیمار )

های  شناختی برای نمره آزمودنیروان   شناختی و درماندگی های بهزیستی روان ضرایب آلفای کرونباخ زیر مقیاس 

محاسبه شده که نشانه    90/0 و  0/ 93و برای نمره آزمودنیهای بیمار به ترتیب    91/0و    0/ 94بهنجار به ترتیب  

( در  n=  92های بهنجار )ی تعدادی از آزمودنیهاهمسانی درونی خوب مقیاس هستند. ضرایب همبستگی بین نمره 

هفته   دو  فاصله  با  نوبت  بهزیستی  دو  برای  ضرایب  این  است.  شده  محاسبه  بازآزمایی  پایایی  سنجش  برای 

معنادار بودند که    > P  001/0و در سطح    r=  89/0و    r=   90/0شناختی به ترتیب  شناختی و درماندگی روانروان 

(. در پژوهش  حاضر فقط از بخش بهزیستی  1388)بشارت،   نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش مقیاس است

 بدست آمد. 86/0ها استفاده شد و پایایی آن آوری دادهشناختی برای جمعروان

 

 3مقیاس نوع دوستی 

( تهیه  1998و همکاران )  4های همدلی و پیوندجویی و بخشایشگری آشتونمقیاس نوع دوستی با استفاده از مقیاس 

نوع   و  نوع دوستی خویشاوندان  آزمون  اصلی  بعد  دو  این  است.  را  شده  به همدیگر  نسبت  افراد  متقابل  دوستی 

و    73/0و پیوندجویی این آزمون    5دهند. همسانی درونی بعد همدلی گزاره را تشکیل می   16سنجد و مجموعاً  می 

(. تحلیل عاملی این پرسشنامه  1998باشد )آشتون و همکاران،  می   75/0آن    بعد بخشایشگری و عدم انتقام جویی

داد که پرسشنامه از دو عامل تشکیل شده است، نصفی از سوالات در عامل همدلی و  با چرخش واریماکس نشان  

توانند میزان توافق  گیرند. پاسخگران می پیوندجویی و نصف دیگر در عامل بخشایشگری و عدم انتقام جویی قرار می 

ها اب کنند. تعدادی از گزاره ( انتخ5( تا خیلی زیاد )1ها در طیف لیکرتی از خیلی کم )خود را با هر کدام از گزاره 

(  1( و خیلی زیاد نمره ) 5شود که در آن صورت خیلی کم نمره )ها وارونه می قبل از جمع کردن نمرات آزمودنی 

 
1. Mental Health Scale -28 

2. Veit & Ware 

5. The altruism scale  
4. Ashton 

5 . Empathy 



 نعمتی و همکاران                                                 9 های بخشش و نوع دوستی در ...نقش سازه

 

 

شوند. پس از نمره گذاری  به صورت وارونه نمره گذاری می  16،  13،  12،  9،  8،  4،  2،  1شود. سوالات،  داده می 

کنیم و به عنوان مجموع نمرة آن فرد در نوع  ها جمع می اد را در همه گزاره های مذکور نمرة افرمعکوس گزاره 

عامل    16تا    9دهد و از سوال  عامل همدلی و پیوندجویی را تشکیل می   8تا    1شود. از سوال  گزارش می دوستی  

باشد  می   3/0الاتر از  کنند. بار عاملی تمام سوالات با عامل مورد نظر بگیری می بخشایش و ترک انتقام جویی را اندازه

 محاسبه گردید. 87/0و در پژوهش حاضر آالفای کرونباخ  
 

 ها یافته

اسمیرنوف بررسی شد برای آماره برای متغیر نوع دوستی، بعد  -اده ها از لحاظ نرمال بودن با آزمون کالموگروف د

که  33/1و     23/1،  09/1،  1/ 12،  08/1عاطفی، بعد رفتاری، یعد شناختی و بهزیستی روانشناختی به ترتیب برابر با  

 از لحاظ آماری معنی دار نیست که حاکی از نرمال بودن متغییر ها دارد. 
 

 میانگین، انحراف استاندارد، بررسی نرمال بودن و همبستگی متغیرها   : 1 جدول

ف 
دی

ر
 

 میانگین متغیرها
انحراف 

 استاندارد 
1 2 3 4 5 6 

      1 28/5 48/40 نوع دوستی 1

     1 **67/0 635/11 95/70 بعد عاطفی  2

    1 **380/0 **26/0 860/14 43/77 بعد رفتاری  3

   1 **51/0 **437/0 **34/0 168/15 21/77 بعد شناختی  4

5 
بهزیستی  

 روانشناختی 
38/37 75/12 54/0** 544/0** 16/0* 37/0** 1  

*P<05 /0  , **P<01/0 

 

طبق آزمون ضـریب همبستگی پیرسون انجام شده بین نوع دوستی، و مولفه های بخشایش با بهزیستی روانشناختی  

 رابطه معناداری وجود دارد. همچنین بین نوع دوستی با مولفه های بخشایش رابطه معناداری وجود دارد.  

 
 ستی و مولفه های بخشایشوع دوضرایب رگرسیون پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس ن: 2ل جدو

 R 2R adj 2R معناداری  Beta T متغیرهای مدل

 001/0 -370/3 - مقدار ثابت 

623/0 389/0 376/0 

 001/0 155/4 315/0 نوع دوستی

 001/0 689/3 296/0 بعد عاطفی 

 031/0 171/2 145/0 بعد رفتاری 

 002/0 066/3 211/0 بعد شناختی 

*P< 05/0  ,  **P<        01/0  
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شود که متغیر نوع  ( از طریق استاندارد کردن مقادیر متغیر تبیین کننده، ملاحظه می αبا حذف مقدار ثابت آلفا ) 

و بعد رفتاری بخشایش با     β=  0/ 211؛ بعد شناختی با   β=  296/0؛ بعد عاطفی با     β=  315/0دوستی با  

145/0 =β  به ترتیب بیشترین نقش را در پیش بینی بهزیستی روانشناختی   05/0با سطح معنی داری  کمتر از

 دارند.

 

 گیری بحث و نتیجه

از رویکرد    تاسیبا    های تحولی ومحور در حوزه نارسایی-شواهد های  یابی به فعالیتبا هدف دست پژوهش حاضر  

به  شناسیروان آرماندنبال راست  مثبت  رابطه سازههای روان آزمایی  از طریق مطالعه  های مثبت  شناشی مثبت 

  های ذهنی و تحولی انجام شد. شناختی در حوزه نارساییدوستی با بهزیستی روان شناختی شامل بخشش و نوع روان

  همچنین   دارد.  وجود   داریمعنی   رابطه روان شناختی    بهزیستی  و   ابعاد بخشش   و   دوستی  نوع  بین   نتایج نشان داد که

مادران دارای    شناختیبینی بهزیستی روانو ابعاد بخشایشگری بیشترین نقش را در پیش  دوستی نوع   متغیرهای 

نارسایی با  تحولی  کودکان  و  ذهنی  با  دارند های  حاضر  نتایج  یافته.  سازهغالب  به  مربوط  پژوهشی  های  های 

؛  1398؛ نعمتی،  2016بناب،  -؛ نعمتی، میرنسب و غباری 2020شناسی مثبت از جمله )نعمتی و همکاران،  روان 

خانوادگی  شناختی بر شرایط بافت ردونهای مثبت روان(، در حمایت از نقش سازه2017  ،   سینگ   و   ویهمر   شوگرین، 

 های ذهنی و تحولی همخوان است.  نارساییافراد درارای 

شناختی در ارتباط با مادران دارای  های سلامت روانی و بهزیستی رواندر تبیین نقش بخشش و ارتباط آن با مقوله

با    های ذهنی و تحولی توان بیان کرد که تولد کودک با شرایط نارساییهای ذهنی و تحولی می کودک با نارسایی

هایی  خانواده و جامعه را با چالشبافت درون  لحاظ شناختی، عاطفی و رفتاری دارد    انگیزی که بهبرآوردهای چالش

هایی است  از تعاملات اجتماعی یکی از چالش  فردی ناشیهای بینها و رنجآسیب  کند، در این راستا،مواجهه می 

های  افراد فاقد ویژگی یا مهارتشوند،  می  دیگری در جامعه با آن روبرو مادران مثل هر فرد عادی  این گروه از  که  

شناختی مثل ادراک منفی از اقدام فرد خطاکار، دوری یا  های روان های بین فردی واکنشپس از آسیب  بخشیدن

گری را کاهش  آمیز، نشخوارهای ذهنی منفی که احتمال بخشایش های خصومتاجتناب از فرد خطاکار، رشد ادراک

شده ممکن است منجر به تمایلات خصمانه،  دهند؛ تکرار تضادهای بین فردی تجربهمیدهد را از خود نشان  می

گزینی اجتماعی شود و توانایی افراد برای دریافت حمایت اجتماعی و ایجاد رابطه صمیمی را تحت  خشم و دوری 

واکنشمجموعه  قرار دهد   تأثیر  این  روانی ی  افراد   ها سلامت  روانی  بهزیستی  قرار    ممکن است  را    و  تأثیر  تحت 

 (.  2000لاف، دهد )مکمی

میبه  آسیبنظر  از  ناشی  رنج  و  درد  التیام  نقش  بخشش  بین رسد  دست فردیهای  در  بهزیستی  را  به  یابی 

  اتفاقی   های ذهنی و تحولیهای نارساییاز جمله تولد فرزند با ویژگی  وقایع منفیکند،  اگرچه  شناختی ایفا میروان 

با اینکه ه   اجتنابی استغیرقابل   فرایند زندگی وجود دارد،  تعارضات مواره در  به  بین  حال نحوه مدیریت  فردی 
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فردی و ارتقای  فردی به نگهداری سودمند روابط بین حل مناسب تضادهای بین  ،شودپیامدهای مختلفی منجر می 

از اهمیت نقش  ا،  (. در این راست1997  لاف، ورثینگتون و راچال، شود )مکبهزیستی روانی می شواهد پژوهشی 

روان بهزیستی  تامین  در  می بخشیدن  حمایت  بخشیدن شناختی  مانند ویژگی  با   منفی   رابطه   کند،  خشم،    هایی 

  سازی، سلامت روانی و برون،  سازگاری  با  مثبتی   رابطه  و   توزانه کینه  نشخوارهای   و   ترس   عصبی،   اختلالات  خصومت،

 .  (2005 ود، و  پاروت  اوکانر، ورثینگتون،  دارد )بری،  همدلی رفتارهای

شناختی  مادران  توان به عوامل و منابع فرهنگی که منجر به بهزیستی روانمی  بخششهای  مهارت نقش  ی  در زمینه

مادران درای  شود نیز به آن اشاره کرد  های ذهنی و تحولی در فرهنگ ایران زمین  میدارای کودکان با نارسایی

شناختی مانند  یابی به آرامش روانی و تحولی از طریق بخشش به مزایای متفاوتی از جمله دستهای ذهننارسایی

فردی و پیامدهای معنوی از جمله نزدیکی به خدا مثل عشق به  کسب آرامش، رهایی از درد،  ارتقای تعاملات بین 

وادگی و تعامل مثبت با جامعه   خانخدا، درک معنا و خودسازی و پیامدهای اجتماعی از قبیل ارتباط مثبت درون

میدست ویژگیپیدا  این  وجود  بهزیستیکنند،  مقوله  با  غباریروانها  )نعمتی،  است  مرتبط  و  -شناختی  بناب 

 (. 1394پورحسین، 

های ذهنی و  شناختی مادران دارای کودک با نارساییبینی بهزیستی  رواندوستی در پیشدر ارتباط با نقش نوع 

عمل    انسانی  موجود  در   فردبه   منحصر  درونی   نیروییدوستی به عنوان    نوع توان بیان داشت که ویژگی  تحولی می 

  دور   خودخواهی   از  را  های ذهنی و تحولیاز جمله مادران دارای کودکان نارسایی  افراد  نیروی  این  وجود  ،کند می

  کند می  ترغیب  های تحولییا نگهداری از فرزند با آسیب  مشارکت   مثل  گروهی  هایفعالیت   برای  را  آنها  و  کند می

همراه  دوستی بههای مثل نوع رسد وجود ویژگینظر میبه  (. 2003 ، فیشباچر و فهر ؛ 2018 ،  کوسومی و  کاوامورا)

هموار  های ذهنی و تحولی را برای این گروه از مادران پروی از نوع کودکان با نارساییهای فرزند مهر مادرانه چالش

های بیشتری را برای مراقبت و آموزش  کند، بر خلاف  والدین کودکان عادی، مادران این گروه از کودکان زمانمی

رغم  شوند, علیهای درمانی و توانبخشی با مشکلات زناشویی نیز مواجه میکنند و در کنار هزینهفرزندشان صرف می

از  این چالش برخی  بهزیستی  شرایط ها  مثبت  معنوی و صفات شخصیتی  عوامل  از  روانمثل  این گروه  شناختی 

،  جدید  یا تجربهعنوان به تحولی های های نارساییکند عواملی مانند پذیرش فرزند دارای ویژگیمادران را بیمه می 

موارد  از ج   خانواده  اعضای  معنوی  و  شخصی  رشد   خانواده   اعضای  بین  دوستی  انسان  حس  و  پیوند ایجاد   مله 

 (. 2004 سوبسی،  و ویلگوش   اسکورجی،) شناختی هستند تاثیرگذار بر بهزیستی روان

تواند اثرات  در فرهنگ ایران زمین نیز می  های فرهنگی و اخلاقی معنوی این احتمال هم هست که عوامل و توصیه

های ذهنی و تحولی داشته باشد، برای نمونه آیاتی در قرآن  خود را در نوعدوستی والدین دارای کودکان با نارسایی
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مَنْ قَتلََ نَفسْاً بِغَیْرِ نَفْسٍ أَوْ فسَادٍ فیِ الْأَرْضِ فَکَأنََّما قَتَلَ الناّسَ  " دوستی تاکید دارد  وجود دارد که بر اهمیت نوع 

فردی را بدون ارتکاب قتل یا فساد در روی زمین بکشد،  هر کس،    أنََّما أحَْیاَ الناّسَ جمَیعاًجمَیعاً وَ مَنْ أحَْیاها فَکَ

چنان است که گویی همه انسان ها را کشته و هر کس انسانی را از مرگ رهایی بخشد، چنان است که گویی همه  

فَلاَ  "  :کند بیان می   قرآن کریم  ای دیگری ازآیه  خداوند دردر همین رابطه    .(32)مائده:  " مردم را زنده کرده است

ه بالا رود و تو  حَمَ الْعقََبۀََ * وَ ما أَدْراکَ ماَ الْعَقَبۀَُ * فکَُّ رَقَبۀٍَ * أَوْ إِطْعامٌ فی یَوْمٍ ذی مَسْغَبَۀٍ. و نخواست از گردن اقْتَ

مطالعه کیفی در    (. 14ـ10)بلد: " چه دانی آن گردنه چیست؟ بنده ای را آزاد کردن یا در روز گرسنگی طعام دادن

های  شناختی مادران دارای کودکان با نارساییهای بین فردی و بهزیستی روانارتباط با عوامل تاثیر گذار بر چالش

خواهی آنان از نیروهای فرازمینی و معنوی از جمله خداوند کریم است )نعمتی،  ذهنی و تحولی حاکی از کمک

واهد تجربی از تاثیرپذیری مادران این گروه از کودکان از نیروهای  (. شاید این ش 1394بناب و پورحسین،  -غباری

 دوستی باشد. معنوی  و پیوندشان با نوع 

  انتظار   آنکه  بدونکه افراد    کنیم  توصیف  دیگران  به  نسبت  مراقبتی   اقدامات  در  مشارکت  عنوانبه   را  دوستی نوع اگر   

،  ( 2007  کوری،  و  رابینسون  ؛2013  رابینسون،   و  اوهرت  و  سوآنک)  باشد   داشتهدیگری    فردی  از  را  ایمتقابلانه  عمل

ی  کنند به منصههای بیشتری که مادران برای این گروه از کودکان سپری میاین شرایط از طریق مراقبت و زمان

این    افتد خود اتفاق می  رفاه  دادن   دست  در ازای از   دیگران  رفاه   افزایش   به  تمایل  دوستینوع رسد، در  ظهور می

های ذهنی و تحولی با توجه به  نارساییبا    مادران دارای کودکان ،  گیردمی  دوستانه نشاتهای نوع انگیزهشرایط از  

ای از اوقات خود را برای مراقبت از آنها  برانگیز رفتارهای این گروه از کودکان بخش قابل ملاحظهماهیت چالش

ر هیچ پاداشی در صدد کمک به دیگران هستند این شرایط  برای  دوستی افراد بدون انتظا کنند، در نوعصرف می

نارسایی دارای  کودکان  دارای  مراقبت حاصل میمادران   فرایندهای  از طریق  تحولی  و  اگرچه    شود. های ذهنی 

های روانی را با خود به دنبال دارد. با اینحال شواهد  های طولانی مدت از این گروه از کودکان  فرسودگیمراقبت

شناختی در گروه تحمل دیگران است و مراقبت از افراد  ظرفیت  روان  شی بیانگر این است که داشتن بهزیستی پژوه

های ذهنی و تحولی را با خود به  یدادها از جمله مراقبت از فرزند با شرایط نارساییهای رولازم برای کاهش تنش

های عاطفی و روانی  دن دیگران و کسب حمایتهمراه دارد. در مجموع حل تعارضات بین فردی از طریق بخشی

شناختی خوبی را برای زمینه بهزیستی  های رواندوستی در حمایت از فرزند دارای نارسایی افقهمراه ویژگی نوعبه

 کند.شناختی  فراهم میروان

ویژگی از  برخی  نبودن  کنترل  تجارامکان  مانند صفات شخصیتی،  تحولی  فرایندهای  تاثیرگذار  و  های  فردی  ب 

آزمایی سایر  آیند. راستیحساب میهای پژوهش حاضر بهخانوادگی افراد در بخشش و نوع دوستی از محدودیت

شناختی مثبت  از جمله همدلی و یا صفات شخصیتی در ارتباط با بخشش، نوع دوستی و بهزیستی  متغیرهای روان

 .شودهای تحولی پیشنهاد میشناختی در حوزه نارساییروان
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