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 چکیده 
  دشواری   شرایط   تواندمی  هوشی  توانیکم  با   کودک  یک   تولد  هدف:

  با   ایغیرمنتظره  طوربه  والدین  زیرا  کند،  ایجاد  خانواده  و  والدین  برای

  و   ناراحتی  افزایش  موجب  که  شوندمی  مواجه  عاطفی  معضل  یک

هدف    .شودمی  ها آن  نگرانی با  پژوهش    ساختاری   مدل   تدوین این 

  بر   هوشی  توانی  کم  با  کودک  دارای  مادران  شناختیروان  بهزیستی

انجام    دلزدگی  گریمیانجی   با   خود  ارزشیابی  هسته   اساس  زناشویی 

  نظر   از   و   کاربردی  هدف   لحاظ  از  حاضر   مطالعه   روش   روش:شد.  

جامعه    .باشدمی  ساختاری  معادلات  یابیمدل   روش  به توصیفی  ماهیت

هوشی   توانی  کم  با  کودک  دارای  والدین  کلیه  پژوهش  این  آماری 

  نمونه   حجم هستند که از سازمان بهزیستی خدمات دریافت می کنند.  

  نفر   300  هانمونه  اُفت  احتمال  گرفتن   نظر  در  با   نیز  حاضر  پژوهش  در

  در   صورت  به نیز  استفاده  مورد  گیرینمونه   روش  .شد   گرفته  نظر  در

اندازه .بود دسترس دادهابزارهای  شامل  گیری    ی ستیبهز  پرسشنامه ها 

  ی دلزدگ  پرسشنامه،  خود  ی اب یارزش  هسته  اسیمقی،  شناختروان

يافتهبودیی  زناشو  که    ها:.  داد  نشان  پژوهش    ی ستیبهز نتایج 

بر اساس هسته     یهوش  یکودک با کم توان   یمادران دارا  یشناختروان

م  یاب یارزش با  دارد.   ییزناشو   یدلزدگ  گرییانجیخود    وجود 

  و   طراحی   برای   مبنایی   عنوان به  تواند می  یافته  این   گیری: نتیجه

  که   کند  عمل  شناسیروان  زمینه  در  حمایتی  و  جامع  هایبرنامه  اجرای

  به   زناشویی،   دلزدگی   کاهش   و  خود   ارزشیابی   هسته   تقویت   هدف   با 

  با   کودک   دارای   مادران   شناختیروان  بهزیستی  و  زندگی   کیفیت   بهبود

 .کند کمک هوشی توانیکم

واژه روان  ها:كلید  هسته  بهزیستی  هوشی،  توانی  کم  شناختی، 

   ارزشیابی خود، دلزدگی زناشویی.
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Abstract 
Objective: The birth of a child with intellectual 
disabilities can create challenging circumstances for 
parents and families, as parents unexpectedly face 
an emotional dilemma that leads to increased 
distress and concern. This research was conducted 
with the aim of developing a structural model of 
psychological well-being of mothers with children 
with intellectual disabilities based on the core of 
self-evaluation with the mediation of marital 
dissatisfaction. Method: The method of the present 
study is applied in terms of purpose and descriptive 
in nature by the method of structural equation 
modeling. The statistical population of this research 
is all parents of children with intellectual 
disabilities who receive services from the welfare 
organization. The sample size in the present study 
was also considered to be 300 people, taking into 
account the possibility of sample drop. The 
sampling method used was also available. Data 
measurement tools included psychological well-
being questionnaire, self-evaluation core scale, 
marital dissatisfaction questionnaire. Resulte: The 
results of the research showed that the 
psychological well-being of mothers with children 
with intellectual disabilities is based on the core of 
self-evaluation with the mediation of marital 
dissatisfaction. Conclusion: These findings can 
serve as a basis for designing and implementing 
comprehensive and supportive programs in the field 
of psychology, aimed at enhancing core of self-
evaluation and reducing marital dissatisfaction, 
thereby improving the quality of life and 
psychological well-being of mothers with children 
who have intellectual disabilities. 
Keywords: psychological well-being, intellectual 
disability, self-evaluation core, marital 
dissatisfaction. 
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 مقدمه 

می هوشی  توانی  کم  با  کودک  یک  شرایط  تولد  تواند 

به  خانواده  اعضای  دیگر  و  والدین  برای  را  دشواری 

غیرمنتظره طور  به  والدین  چون  بیاورد،  در  همراه  ای 

می  گرفتار  عاطفی  دشوار  معمای  به  یک  که  شوند 

خاطر طبیعت غیر منتظره این مشکل و تمایلات ذاتی  

نگرانی   و  ناراحتی  فرزندانشان  از  نگهداری  برای 

(.  2022کنند )دوکمک و موسی،بیشتری را تحمل می

است،   علاقه  مورد  فعالیت  یک  والدگری  که  حالی  در 

اما نگهداری از یک کودک با کم توانی هوشی، والدین  

های والدگری  ها و بسیاری از چالشدر معرض تنیدگی

همچون مشکلات سلامتی، احساس محدودیت شدید،  

اقتصادی   مشکلات  و  سوگ  افسردگی،  بیشتر  میزان 

می  میقرار  بیان  همکاران  و  لانجیله  تولد  دهد.  کنند 

یک کودک با کم توانی هوشی و آگاهی از ناتوان بودن  

والدین   برای  تروماتیک  و  شدید  حادثه  یک  کودک، 

می همکاران  تلقی  و  دابستون  راستا  همین  در  شود. 

می هوشی  مطرح  توانی  کم  با  کودکان  والدین  کنند، 

شوند که  ای از سوگواری و افسردگی میمتحمل دوره

به داغدیدگی شبیه است؛ بدین معنا که این دسته از  

می کاملی  فرزند  مرگ  سوگوار  در  والدین  که  شوند 

داشته چیپو،  ذهنشان  و  )مودولا  این  2024اند   .)

برای   هوشی  توانی  کم  با  فرزندان  ناتوانی  که  موضوع 

های زیادی را به همراه دارد، به خوبی  والدین دشواری

است   شده  مطرح  حوزه  این  با  مرتبط  منابع  در 

 (. 1397)شباهنگ، خسروجاوید و احمدی، 

های مهم توصیف  یکی از جنبه  شناختی روان  بهزیستی

احساس   مثبت،  روابط  شامل  که  است  انسان  عملکرد 

)دینر،    ، داشتن معنا و هدف در زندگی است 1صلاحیت

  را   سلامت  (2019)  2جهانی  بهداشت  سازمان (.2019

و    ذهنی   جسمانی،   کامل  بهزیستی   از   حالتی   عنوان  به

است.    تعریف  نبودن  بیمار  صرفا    نه  و   اجتماعی کرده 

روان میبهزیستی  را  شادی  شناختی  توان خوشبختی، 

و داشتن احساسات مثبت در زندگی تعریف نمود )آن،  

شناختی شامل  (. بهزیستی روان2024ژو، شای و آن،  

بر   تسلط  هدفمند،  زندگی  خود،  پذیرش  مولفه  شش 

رشد   و  خودمختاری  دیگران،  با  مثبت  روابط  محیط، 

می  که  فردی  است  آن  معنای  به  خود  پذیرش  شود. 

جنبه احساس  فرد  و  پذیرفته  را  خویش  مختلف  های 

مثبتی درباره آن دارد. زندگی هدفمند یعنی اعتقاد به  

زندگی جهت که  موضوع  است.  این  معنا  دارای  و  مند 

و   مدیریت  در  فرد  ظرفیت  و  توانایی  محیط  بر  تسلط 

می را  محیط  بر  ویراوان،  تسلط  و  )سامان  سنجد 

د2024 با  مثبت  روابط  برای  (.  کافی  ظرفیت  یگران 

بخش با دیگران و توانایی  برقراری روابط گرم و رضایت

می ارزیابی  را  انسانی  روابط  بستان  و  بدن  کند.  درک 

آزادی   و  فردیت  از  نیرومند  حس  یک  خودمختاری 

شخصی را ایجاد و توسعه دادن است )رحیمی، حاجلو  

فردی احساس رشد مداوم و  1398و بشرپور،   (، رشد 

-توسعه به عنوان یک شخص را مورد ارزیابی قرار می 

ژو،   و  )تانگ  موُلفه  2024دهد  دو  کلی  طور  به   .)

-هدفمندی در زندگی و رشد شخصی بهزیستی روان 

می را  نظریهشناختی  هسته  عنوان  به  های  توان 

)نف،    3گرایفضیلت دانست  و  2011بهزیستی   )

تحققفعالیت فرد  آنها  در  که  طریق    4خودهایی  از  را 

مهارتتح استعدادها،  پیشول  و  شخصی  بردن  های 

کند،  های فردی در زندگی یا هر دو را تجربه میهدف

روان بهزیستی  ارتقا  میموجب  )ماررو شناختی  -شود 

  (.2019کابرا، -هرناندز، هرناندز-کویدو، بلانکو

های مهم دو مؤلفه بهزیستی،  کنندهبینیاز جمله پیش

رگهرگه هستند.  شخصیت  شخصیت  های  های 

ها با سلامت روانی در  متغیرهایی هستند که رابطه آن

بوده است )باقریپژوهش -ها مورد توجه پژوهشگران 

باقری و  ایلدرآبادی  یمینی،  و 1394نیا،  نیا،  لوتانز   .)

( دریافتند 2018دوه    شناختی روان  بهزیستی   که   ( 

  این   در   که   دارد،   قرار  فردی   عوامل  تأثیر  تحت   عمدتا  

  تأکید   شخصیتی  هایویژگی  نقش   به  توانمی  میان
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  با   گراییبرون  مانند  عواملی   خاص،  طوربه.  کرد

  شناختی روان  بهزیستی  و  شادکامی  مثبت،  هایهیجان

  احساس   توانندمی  و  دارند   قوی   نسبتا    همبستگی

(.  2021کنند )آنجلیم و هوارد،    بینیپیش  را  شادکامی 

هستهرگه سازه    ارزشیابی  های  یک  قالب  در  خود 

بنیادین   باورهای  کننده  منعکس  یکپارچه،  شخصیتی 

وری دنیای خویش است که  افراد درباره خود و کنش

های خویش و حس  ها و صلاحیتدر ارزیابی از قابلیت

می متجلی  خوب  زندگی  کولارد،   شودکلی  و  )جورج 

ارزشیابی2024 هسته  چهار  (.  بر  مشتمل  خود  های 

و    7، مسند مهارگری6، خودکارآمدی5حرمت خود  سازه

ارزیابی  8نوروزگرایی که  قابلیتاست  و  بنیادین  -های 

پژوهش برای  و  منعکس  را  خود  پراکنده  های  های 

سازه این  با  بیشتری  مرتبط  یکپارچگی  خاص،  های 

می دیگران،   کند فراهم  و  نعمت    2002)جاج  از  نقل 

 (1396طاوسی و محمدعلی شریفی، 

والدین   دیگر  سویی    توانی  کم  با  کودک  دارایاز 

های بیشتری هستند و رضایت  دچار کشمکش  هوشی

زناشویی و انسجام خانوادگی پایینی دارند و همچنین  

علت زمانی که صرف درمان و مراقبت این کودکان  به  

کنند تعامل کمتری با همسران خود دارند که این  می

امر باعث ایجاد فاصله روانی بین همسران و در نتیجه  

زناشویی   و  فردی  بین  روابط  بر  منفی    ها آنتاثیر 

شاین،  می و  )هونگ  زناشویی  2024شود  رابطۀ   .)

مهمبه اساسیعنوان  و  انسان  ترین  رابطۀ  ترین 

بنا  توصیف برای  را  اولیه  ساختاری  زیرا  است،  شده 

را   آینده  نسل  کردن  تربیت  و  خانوادگی  رابطه  نهادن 

سازد. رضایت زناشویی یک جنبه بسیار مهم  فراهم می

دیگر،  عبارت  و پیچیده از یک رابطه زناشویی است. به  

جنبه از  زناشویی،  یکی  سیستم  یک  حیاتی  های 

رضایتی است که همسران در رابطه خویش احساس و  

آبادی،  کنند )یوسفی، عابدین، تیرگری و فتحتجربه می

( و حاصل خشنودی و سازگاری زن و شوهر در  1389

بنیان   استحکام  و  است  مشترک  زندگی  مختلف  ابعاد 

می تضمین  را  والدین  سلامت  و  عدم  خانواده  کند. 

برای  شوهر  و  زن  توانایی  به  زناشویی  رضایت  داشتن 

رضایت روابط  سایر  برقراری  و  کودکان  با  مندانه 

آسیب می از خانواده  )میکائیلی،  اشخاص خارج  رساند 

جویباری،   و  از  1391گنجی  که  پدرانی  و  مادران   .)

استرس   و  مسئولیت  بار  هستند،  ناراضی  خود  ازدواج 

را گزارش می بیشتری  زناشویی  دهند.  والدگری  رابطۀ 

گرفته   قرار  اشاره  مورد  پیشینه  در  مختلف  مفاهیم  با 

و   جماب  )سرابی  زناشویی  ناسازگاری  جمله  از  است. 

زناشویی  1391همکاران،   فشار  و  زناشویی  تعارض   ،)

ی بر رضایت زناشویی اثرگذار هستند.  متغیرهای چند

بچه از  مراقبت  تقسیم مسئولیت  میزان  و  از جمله،  ها 

پیش زمان  تخصیص  معنادار  کنندهبینی استرس  های 

(. کاهش  2014رضایت زناشویی هستند )کی و جوان،  

مهارت بهبود  نیز  و  والدین  والدگری  استرس  های 

-ها مؤثر می ایشان نیز بر افزایش رضایت زناشویی آن

آنجلیس،   )دی  زناشوئی  (.  2013باشد  رضایت  عدم 

شناختی بر زوجین  اثرات نامطلوبی را بویژه از نظر روان

می  اندوه،  وارد  و  غمگینی  احساس  افسردگی،  کند. 

وضعیت جمله  از  ناامیدی  و  میان  یاس  در  ناگوار  های 

به شمار می  )بولگان و چیفتچی،  زوجین  (.  2017رود 

خ  در  مشکلات  این  بر  وجود  نامطلوب  روابط  و  انواده 

بیردیت،   )مانالل،  دارد  منفی  اثرات  زوجین  سلامت 

آنتونچی،   و  پلگ2019ائربوچ  ویمن -؛  -کوریات، 

 (. 2018آری، -ساکس و بن

زناشوی خستگی  مجموعه 9دلزدگی  علایم  از  ای 

قابل پیامدهای  که  است  روانی  و  جسمانی  -عاطفی، 

)کالی،   دارد  دنبال  به  زوجی  زندگی  برای  توجهی 

زناشویی، وضعیتی است  2010 و دلزدگی  نارضایتی   .)

احساس   نبود  و  نارضایتی  کلی  احساس  آن  در  که 

وجود   یکدیگر  به  نسبت  شوهر  و  زن  در  خوشبختی 

زمانی که مادری دچار  (.  2016دارد )دریک و دیگران،  

می زناشویی  و  دلزدگی  عواطف  حضور  زمینه  شود، 

می ایجاد  او  در  ناسازگاری  و  منفی    شود رفتارهای 
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تقوی)سلیمی،   امیری،  مرزآبادی،  در  (.  1387،  آزاد 

واقع، در فرایند دلزدگی زناشویی، مادران در رویارویی  

با فشار جسمی، روانی و عاطفی، جدایی از کار و دیگر  

می قرار  معنادار  که  (  2009)گورکین،    گیردروابط 

آن می برساند.  اثرهای  آسیب  نیز  کودکانشان  به  تواند 

و   آزردگی  احساس  زناشویی  دلزدگی  به  مبتلا  مادران 

ندارند،  دلسردی می کنند، امیدی به حل مشکلاتشان 

 ن دانند و گاهی ایمعنا می این افراد زندگی را پوچ و بی

اختلال به  را  آنان  اندوه  و  افسردگی،  ناامیدی  های 

  کشاند های خودکشی میهای عاطفی و انگیزهآشفتگی

 (.1395)قنبری، اسماعیلی، پورابراهیم و خلفی، 

با آن، سطوح بالایی از  والدگری و مسئولیت های توأم 

می  تنیدگی  ایجاد  بر  کنند را  که  است  حالی  در  این   ،

؛ میفیلد  2010،  اسبورن و ریدها )اساس نتایج پژوهش

همکاران،   همکاران،  2019و  و  هاچیسون  (  2016؛ 

در قیاس با    با کم توانی هوشیوالدین دارای کودکان  

عادی کودکان  تجربه    ،والدین  را  بالاتری  تنیدگی 

. هنگامی که این والدین با ناتوانی فرزند خود  کنندمی

شوند، ضربه شدیدی بر آنها وارد شده و این  مواجه می

موضوع بر روابط خانوادگی و اجتماعی آنها نیز اثرگذار  

از   مختلفی  درجات  آنها  نتیجه  در  و  بود  خواهد 

روانی را تجربه می این بین  کنند.  اضطراب و فشار  در 

مسئولیت مراقبت،  سنتی  نقش  علت  به  های  مادران 

با   نتیجه  در  و  دارند  کودکان  قبال  در  بیشتری 

شوند )قاسم  شناختی بیشتری مواجه میمشکلات روان

(. وجود  1392پور، اکبری تقی پور، عظیمی و رفاقت،  

به   توجه  با  خانواده،  در  هوشی  توانی  کم  با  کودک 

نیازهای مراقبتی خاص کودک، برای مادران که نسبت  

به بقیه، بیشتر با کودک سر و کار دارند، منبع استرس  

گذارد  است و بر بهزیستی روان شناختی آنها تاثیر می

-ریختگی سازمان خانواده می که این عوامل باعث بهم 

می باعث  و  این  شود  دلزدگی    ران مادشود  دچار 

و زناشویی   رفتارهای    شوند  و  عواطف  حضور  زمینه 

در ناسازگاری  و  شود  آنها  منفی  آزاد  )سلیمی،    ایجاد 

 (.  1387، مرزآبادی، امیری، تقوی

  شناختی روان  بهزیستی   به  توجه  اخیر،   های سال  در

  طور به  هوشی   توانیکم  با   کودک   دارای   مادران 

  این   با   که  مادرانی .  است   یافته   افزایش   ای فزاینده

  و   عاطفی  هایچالش  با  معمولا   هستند،  روروبه  شرایط

  تأثیر   تواندمی  که  شوندمی  مواجه  متعددی  روانی

  شادکامی   احساس   و   زندگی   کیفیت   بر   توجهیقابل

  در   موجود  تحقیقات   حال،  این  با .  باشد  داشته   هاآن

  تبیین   و  شناسایی   به  کامل   طوربه  هنوز  زمینه   این

  مادران   این   شناختیروان  بهزیستی  بر  مؤثر  عوامل

  تأثیر   و  خود  ارزشیابی   هسته  نقش  ویژه،به.  اندنپرداخته

  میانجی،   یک   عنوانبه  زناشویی  دلزدگی   احساس  بر  آن

  . است  گرفته  قرار   بررسی  مورد   کمتر  که  است  عیموضو

  شناختی روان  های چالش  و  بالا   اهمیت  رغمعلی  لذا، 

  های پژوهش  هوشی،  توانیکم  با   کودک  دارای  مادران

  بهزیستی  بر مؤثر عوامل  بررسی به کامل  طوربه موجود

نشده  مادران  این   شناختیروان   در   کمبود  این .  انجام 

  بیشتر   تحقیقات   به   نیاز  دهندهنشان  پژوهشی   ادبیات 

  سوق   سمت   این   به  را   پژوهشگر  و   است   زمینه   این   در

  هسته   بین  روابط   تبیین  و   شناسایی  به  که   دهد می

  بهزیستی   و  زناشویی  دلزدگی  خود،  ارزشیابی 

تدوین  .بپردازد  شناختیروان   مدل   یک   بنابراین 

  دارای   مادران  برای  شناختیروان  بهزیستی  ساختاری 

  تری عمیق  درک   به  تواندمی  هوشی  توانی کم  با  کودک

  با .  شود  منجر  هاآن  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  از

  و   خود  ارزشیابی  هسته  بین  ارتباطات  شناسایی

  های برنامه  طراحان  به  مدل  این  زناشویی،   دلزدگی

  دهد می  را  امکان  این   شناختیروان  مشاوران  و   حمایتی

  وضعیت   بهبود  برای  مؤثری  راهکارهای  که

  کاهش   با   ویژه،به.  دهند  ارائه  مادران   شناختیروان

  روابط   تقویت   به  توانمی  زناشویی،   دلزدگی   میزان

  مادران   این  بهزیستی   و   شادکامی   افزایش  و  زناشویی

 ارائه  به  تواندمی  پژوهش  این  نهایت،   در.  کرد  کمک 
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  حمایتی   هایبرنامه  توسعه  برای  ارزشمندی   هایبینش

 توجه  گروه  این  خاص  نیازهای   به  که  بپردازد   مناسب

های محدودی که در این  حال با توجه به پژوهش  .کند

پژوهش   این  از  هدف  است  شده  انجام  تدوین  زمینه 

روان بهزیستی  ساختاری  دارای  مدل  مادران  شناختی 

ارزشیابی   هسته  اساس  بر  هوشی  توانی  کم  با  کودک 

 گری دلزدگی زناشویی بود.خود با میانجی

 روش 

  نظر   از  و  کاربردی  هدف  لحاظ  از   حاضر  مطالعه   روش

  ساختاری   معادلات   یابیمدل  روش  به توصیفی  ماهیت

جامعه آماری این پژوهش کلیه والدین دارای    .باشدمی

سازمان   از  که  هستند  هوشی  توانی  کم  با  کودک 

  که این  به  توجهبابهزیستی خدمات دریافت می کنند.  

  معادلات   سازیمدل  در   لازم  نمونه  حجم  حداقل

  نمونه   حجم ،(1390  )هومن،  دباشمی  200  ساختاری 

  اُفت   احتمال  گرفتن  نظر  در  با  نیز  حاضر  پژوهش  در

-نمونه  روش  .شد   گرفته  نظر  در  نفر  300  هانمونه 

 د.بو دسترس  در  صورت  به نیز  استفاده  مورد  گیری

اختلالات    شامل:  پژوهش  به  ورود  معیارهای تشخیص 

ملاک اساس  بر  و  رشدی  تشخیص  راهنمای  های 

اختلال شامل  آماری  نیز  خروج  معیارهای  روانی.  های 

پرسشنامه بودن  با  ناقص  به همکاری  تمایل  و عدم  ها 

معرفی دانشگاه  از  ابتدا  بود.  بر  پژوهشگر  مبنی  نامه 

پایان به  مربوط  پژوهش  سازمان  انجام  برای  نامه 

سازمان   به  ورود  از  پس  شد.  دریافت  کشور  بهزیستی 

از   مسئولین،  با  توجیهی  جلسه  برگزاری  و  بهزیستی 

توانی   کم  با  کودک  دارای  های  خانواده  تمامی  بین 

هوشی  تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان تهران  

نفر که از خدمات مشاوره ژنتیک استفاده نموده    300

پرسشنامه سپس  و  شدند  انتخاب  بهزیستی  اند  های 

دلزدگی  روان خود،  ارزشیابی  هسته  مقیاس  شناختی، 

قرار داده    ها  آنزناشویی به صورت حضوری در اختیار  

و  آن  اجرای  اهداف پژوهش، روش  و در خصوص  شد 

در   شد،  ارائه  لازم  توضیحات  پرسشنامه  تکمیل  نحوه 

های توزیع شده با مراجعه حضوری و  نهایت پرسشنامه

جمع مادران  مشارکت  از  قدردانی  و  ضمن  شد  آوری 

اطلاعات به دست آمده مورد تجزیه و تحلیل، بحث و  

 .  گیری قرار گرفتنتیجه

شامل   اطلاعات  آوری  جمع  های  پرسشنامهابزار 

  ی ابی ارزش  هسته  اسیمق،  10یشناختروان  یستیبهز

 بود.   11ییزناشو یدلزدگ و  iخود

روانشناختي: بهزيستي  پرسشنامه    پرسشنامه 

روان آن    18شناختی  بهزیستی  هدف  و  داشته  سوال 

ابعاد    روان  بهزیستی  بررسی  و   ارزیابی از  شناختی 

تسلط )استقلال،  شخصی،    بر  مختلف  رشد  محیط، 

  زندگی، پذیرش   در   دیگران، هدفمندی  با  مثبت   ارتباط 

نمره باشد. طیف  بر اساس طیف  خود( می  آن  گذاری 

گزینه شش  میلیکرت  آوردن  ای  بدست  برای  باشد 

امتیاز مربوط به هر بعد مجموع امتیازات آن بعد را با  

کلی   امتیاز  آورد  بدست  منظور  به  و  نموده  جمع  هم 

را   سوالات  تک  تک  امتیازات  مجموع  پرسشنامه 

بهزیستی   دهنده  نشان  بالاتر  نمرات  نمائید.  محاسبه 

می دهنده  پاسخ  فرد  در  بالاتر  و  روانشناختی  باشد 

( همکاران  و  خانجانی  پژوهش  در  (  1393برعکس. 

  که   داد  نشان  تک گروهی  تاییدی  تحلیل عاملی   نتایج

این    عاملی  شش  الگوی  جنس،   دو  در   و   نمونه  کل  در

  مثبت   ی  رابطه  محیطی،   تسلط  خود،  پذیرش)مقیاس  

و    شخصی  رشد  زندگی،  در  هدف  داشتن  دیگران،  با

  همسانی .  است  برخوردار  خوبی  برازش  از (  استقلال 

  6  در   کرونباخ  آلفای   از  استفاده  با   مقیاس   این   درونی

  با   مثبت  ی  رابطه  محیطی،  تسلط   خود،  پذیرش  عامل

و    شخصی   رشد   زندگی،  در   هدف   داشتن  دیگران،

،  52/0،  75/0،  76/0/.،  51با    برابر  ترتیب  به  استقلال

 بدست آمد.   71/0و برای کل مقیاس  72/0، 73/0

  هسته   پرسشنامه  پرسشنامه هسته ارزشیابي خود:

  طراحی   همکاران  و  جاج  توسط  که  خود،  ارزشیابی

.  پردازدمی  خود  از  افراد  بنیادین  ارزیابی  به  است،  شده

  ها آن  از  برخی  که  است  ماده  12  شامل  مقیاس  این
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  هسته   معکوس،  طوربه  دیگر  برخی  و  مستقیم   طوربه

  ، 5  ،2  یهاماده  .کنندمی  گیریاندازه  را  خود  ارزشیابی

-یم   یگذارنمره  معکوس  صورت  به  12  و  11  ،8  ،1

  ی ادرجه  چهار   اس یمق   اساس   بر  اس یمق   نیا.  شوند

-نمره(  4)  موافق  کاملا  تا(  1)  مخالف  کاملا  از  کرتیل

  به   یاب یدست  یبرا  هاماده  تمام   وزن   و  شود یم  ی گذار

 نیبنابرا.  است  برابر  خود  یاب یارزش  هسته  کل  نمره

  نوسان   در   60  تا  12  از  اسیمق   نیا  در   هانمره  دامنه

  دهنده نشان  اسی مق   ن یا  در  بالا  یهانمره.  است

  کننده منعکس   نییپا  یها نمره  و  مثبت   ی ابیخودارزش

  ی پژوهش  در(  2007)  لر یاو.  است  ی منف   ی ابیخودارزش

  ی آلفا  بیضر  ی کارمند  و  یی دانشجو  یهانمونه  در

  کرده   گزارش  84/0  و  80/0  را  اسی مق   نیا  کرونباخ

 .است

زناشويي: دلزدگي  دلزدگی    پرسشنامه  پرسشنامه 
  شامل   و  شده   ساخته (  1996)  نزیپا   توسط   زناشویی

  ی دلزدگ  نشانگان   دهنده  نشان   که   است   سوال  21
  ی خستگ  مولفه  سه  ی دارا  پرسشنامه  نیا.  است
  در .  است  یجسم   یخستگ  و  یروان  یخستگ  ،یعاطف

  شتر یب  ی دلزدگ  دهندهنشان   بالاتر  نمرات  اس یمق  نیا
  21  نمره،  نییپا  حد  و  147  نمره  یبالا  حد  و  است

  به  ل یتبد  را  آنها   دیبا  ها نمره  ریتفس   یبرا.  باشدیم
-نمره   نمودن  م یتقس   قی طر  از  عمل   نیا  که   کرد  درجه

(  21)  سؤالات  تعداد  بر  پرسشنامه  از  شده  حاصل  یها
  5  از   شتریب  درجه   ها،نمره  ریتفس  در .  دیآیم   دست  به

  وجود   دهنده نشان  5  درجه  ،یفور  کمک   لزوم  نشانگر
  3درجه  ، یدلزدگ  حالت  انگرینما  4  درجه  بحران،
  ز ین  آن  از   کمتر  و  2  درجه  و   یدلزدگ   خطر  دهنده نشان
  یی ایپا   ب یضر.  است  خوب  رابطه   وجود  دهنده نشان
 ماهه   کی   دوره  کی  یبرا  پرسشنامه   نیا  یی بازآزما

  دوره   ک ی   یبرا  و  76/0  ماهه  دو  دوره  ک ی   یبرا  ،89/  0
  ز ین  آن   کرونباخ  ی آلفا  بیضر  و  بود   66/0  چهارماهه

  پرسشنامه   ن یا.  است  شده  گزارش  93/0  تا   91/0  نیب
  مورد   در   مثبت  نظر   مانند  مثبت   ی ارتباط   یهایژگیو  با

  ، ییخودشکوفا ت، یامن احساس  مکالمه،  تیفیک  ارتباط، 

  داشت   ی داری معن  یهمگرا  ییروا  ی هدفمند  احساس
  پرسشنامه   نیا  نمرات  نیهمچن(.  2003  نانر،  و  نزیپاپ)
  ی منف  داری معن  یهمبستگ  چ یانر  ییزناشو  ت یرضا  با

  از   نقل  ؛1388  ،  زاده  آمال  افتخار،  ،ینادر )  داشت
  ی آلفا   بیضر(  1384)  یدینو(.  1390  ، یدهقان

  ی نفر  240  نمونه  کی  در   را   پرسشنامه   ن یا  کرونباخ
  ی ریمع   زهراکار،  ا،یداورن  از   نقل   به)  کرد   گزارش  86/0
 (.1394 ،یشاکرم  و

روش تجزیه و تحلیل داده ها: پس از جمع آوری داده  
های پژوهش، برای تجزیه و تحلیل داده ها از دو روش  
آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. برای تجزیه و  
تحلیل داده ها و بررسی فرضیه های پژوهش از روش  
حداکثر   برآورد  روش  با  ساختاری  معادلات  الگویابی 
بررسی   برای  همچنین  شد.  استفاده  نمایی  درست 
روش   از  الگو،  غیرمستقیم  اثرهای  معناداری  و  اندازه 
با   ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  استفاده شد.  استراپ  بوت 

آماری   افزارهای  نرم  از  و   SPSS-24استفاده 
AMOS-24  .انجام شد 

 ها يافته
  اکتشافی   آنالیز  انجام  از  پس  اول،  مرحله  در
(Explore)،  شدند   بررسی  ها مؤلفه  تمامی   در  هاداده  
  های داده.  شوند  شناسایی   پرت   یا   غیرعادی   موارد  تا

  ها داده  سایر   از   ترپایین  یا  بالاتر  بسیار   مقادیر  به  پرت
  تأثیر   تحت  را   تحلیل   نتایج   توانند می  که   دارند  اشاره
  که   مواردی  ها،داده  این  شناسایی  از  پس.  دهند  قرار

  قرار   باکس  نمودار  در  شده دادهنشان  یبازه  از  خارج
  و   بالاترین   اساس   بر  و   شدند   گذاری نمره  داشتند، 
  محدود   ها، داده  مجموعه  در   موجود  مقادیر   ترین پایین
با    .شدند ها  داده  بودن  نرمال  آزمون  نتایج  سپس 

اسمیرنوف   کولموگراف  از  و    Zاستفاده  بررسی 
شد.   معنی  یادداشت  سطح  لحاظ  از  ها  داده  تمامی 
از   بزرگتر  ها    05/0داری  داده  واریانس  و  است  بوده 
بودند.   مدلسازی  نرمال  دیگر  مفروضات  از  یکی 

بین   خطی  هم  اثر  وجود  عدم  ساختاری،  معادلات 
 متغیرهای پیش بین می باشد. 
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 شاخص تحمل و عامل تورم واريانس   1جدول 

 شاخص هم خطي چندگانه

 VIF تلورانس  متغیرهای پیش بین 

 37/1 728/0 هسته ارزشیابی خود 

 42/1 700/0 احساس کهتری 

 28/1 782/0 دلزدگی زناشویی 
 

چنانچه مشاهده می شود تمامی   1براساس جدول 

اعداد نشان از عدم وجود اثرهم خطی شدید بین  

 متغیرهای پیش بین می باشد. 

فرض پیش  آزمون  از  از  پس  اطمینان  و  تحلیل  های 

آن با  برقراری  ساختاری  مدل  برازش  چگونگی  ها، 

سازی معادلات ساختاری بررسی  استفاده از روش مدل

جدول مدل    2شد.  برازش  نکویی  های  شاخص 

در   ها  شاخص  مقدار  دهد.  می  نشان  را  ساختاری 

تبیین    2جدول   ساختاری  مدل  براز  های  شاخص 

بهزیستی روانشناختی والدین براساس هسته ارزشیابی  

خود با نقش واسطه ای دلزدگی زناشویی گزارش شده  

این مدل فرضی  است و نشان می  دهد که در مجموع 

از برازش مناسبی برخودار است. کلیه شاخص ها پس  

نسبی   برازندگی  شاخص  اصلاح،  ،  CFI=932/0از 

برازش   نیکویی  نکویی  GFI=922/0شاخص  ، شاخص 

شده   خطای  AGFI=885/0برازش  میانگین  وریشه   ،

است.    RMSEA=075/0برآورد   شده  گزارش 

برابر   کای  مجذور  آزادی    29/164همچنین  درجه  با 

در    /df= 69/2و    61 جدول  های  یافته  باشد.  می 

مؤلفه تمامی  که  داد  نشان  بخش  برازش  این  از  ها 

است.   برخودار  قبولی  قابل  و  از  مناسب  حاکی  نتایج 

 های گردآوری شده هستند.برازش مدل با داده
 .  شاخص نکويي برازش مدل ساختاری 2جدول 

 مقدار شاخص  نام شاخص 

 29/164 مجذور کای 

 61 درجه آزادی مدل 

df/ 69/2 

GFI 922/0 

AGFI 885/0 

CFI 932/0 

RMSEA 075/0 

جدول   برازش    2براساس  نکویی  های  شاخص  همه 

برازش مدل ساختاری پژوهش حاضر را   بدست آمده، 

بین   مسیر  ضرایب  جدولکلیه  ادامه  در  نکردند.  رد 

نشان می را  در مدل ساختاری  ادامه  متغیرها  در  دهد 

ضرایب مسیر بین متغیرها در مدل ساختاری    3جدول 

 را نشان می دهد. 

 
 ضرايب مسیرهای مستقیم، غیرمستقیم و كل بین متغیرها 3جدول 

 ضرايب مسیر
ضرايب مسیر 

 غیراستاندارد 

خطای 

 معیار 

ضرايب مسیر 

 استاندارد 

نسبت 

 بحراني 

مقدار احتمال 

 مسیر استاندارد 

آماره 

 سوبل 

  0/ 047 2/ 41 0/ 20 0/ 021 0/ 050 بهزیستی روانشناختیمسیرمستقیم هسته ارزشیابی خود

  0/ 001 -6/ 463 -0/ 43 0/ 123 -0/ 79 دلزدگی زناشویی  مسیرمستقیم هسته ارزشیابی خود

  0/ 001 -3/ 001 -0/ 29 0/ 049 -0/ 15 بهزیستی روانشناختی رمستقیم احساس کهتری مسی

  0/ 001 -3/ 49 -0/ 25 0/ 033 -0/ 12 بهزیستی روانشناختی مسیرمستقیم دلزدگی زناشویی

بهزیستی مسیر غیرمستقیم هسته ارزشیابی خود

 روانشناختی
095 /0 017 /0 175 /0 10 /2 002 /0  

  0/ 001 16/ 68 0/ 375 0/ 019 0/ 044 بهزیستی روانشناختیمسیر کل هسته ارزشیابی خود
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جدول   مسیر  14-4در  ضریب  دهد،  می  نشان   .

بین   بهزی  خود   یابیارزش مستقیم  ی  روانشناخت   یستبا 

( بود  معنادار  و    (؛ = p  ،20/0=047/0مثبت 

ارزش  می رمستق یمس   دلزدگی   با   خود  یاب یهسته 

(؛  = -p  ،43/0=001/0یی منفی و معنادار بود ) زناشو

بازناشو  یدلزدگ   می رمستق یمس   ی ستبهزی  یی 

بود  ی منف ی  روانشناخت  معنادار  -p  ،25/0=001/0)  و 

ارزش  م یرمستق یغ  ر یمس(،  =  با    خود   یابی هسته 

،  p=002/0ی مثبت و معنادار بود )روانشناخت   یستبهزی

ضریب  = -175/0 نهایت  در  و  )مجموع    کل  ریمس( 

غیرمستقیم( و  هسته  بین    ضرایب مسیرهای مستقیم 

بهزی  خود   ی ابیارزش بود  روانشناخت  ی ستبا  معنادار  ی 

(001/0=p  ،375/0- =،براین اساس می توان گفت .)  

دارا  ی شناختروان  یستیبهز کم    ی مادران  با  کودک 

ارزش   یهوش  یتوان هسته  اساس  با    یابی بر  خود 

 رابطه وجود دارد.  ییزناشو یدلزدگ  گریی انجیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 كودک   یمادران دارا يشناختروان  يستيبهز. ضرايب مسیر استاندارد اصلاح شده در مدل روابط ساختاری 1نمودار 

  يي زناشو يدلزدگ یگريانجیخود با م يابیبر اساس هسته ارزش  يهوش يبا كم توان

 

 هابحث و تفسیر يافته

تدوین هدف  با  حاضر    ساختاری   مدل   پژوهش 

  کم   با   کودک  دارای   مادران   شناختی روان  بهزیستی

  با   خود   ارزشیابی   هسته  اساس   بر  هوشی  توانی

نشان    دلزدگی   گریمیانجی  نتایج  شد.  انجام  زناشویی 

که   در  داد  زناشویی  دلزدگی  بر  خود  ارزشیابی  هسته 

هوشی   توانی  کم  با  کودکان  دارای  تاثیر    مادران 

دارد.    که  مستقیم  داد  نشان  پژوهش  هسته  نتایج 

داشته   اثرمستقیم  زناشویی  دلزدگی  بر  خود  ارزشیابی 

است. رابطه هسته ارزشیابی خود بر دلزدگی زناشویی  

( فرضیه  = -p  ،43/0=001/0برابر  بنابراین  است.   )

اثرمستقیم   وجود  با  ارتباط  در  شده  هسته  مطرح 

دلزدگ   ی ابیارزش بر  با  زناشو  یخود  درصد    95یی 

با پژوهش این پژوهش  نتایج  تأیید شد.  های  اطمینان 

)-دیتر پانتون،  و  همکاران  2017دکارد  و  میفیلد   ،)

می2019) یافته  این  تبیین  در  است.  همخوان  توان  ( 

سازش  نشانگان  با  پایین  خودارزشمندی  که  -گفت 

-نایافتگی، عدم صمیمیت در روابط بین فردی، کناره

دلزدگی   نهایت  در  و  زناشویی  روابط  در  انزوا  و  گیری 

می  جلوه  دارای  زناشویی  افراد  که  حالی  در  کند، 

به  ارزیابی باور  با  خویشتن،  به  نسبت  مثبت  های 

های خود در برقراری روابط صمیمانه، احساس  توانایی
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از   بیشتری  لذت  داشته،  محیط  بر  بیشتری  مهار 

باورهای هستهزندگی می و  ادراکات  بنابراین،  ای  برند. 

فرد در مورد خود، قادر است احساسات وی از زندگی  

به صورت کلی و نوع ارزیابی وی از نوع رابطه با همسر  

 (.  2013را تحت تاثیر قرار دهد )سان و همکاران، 

بر اساس دیدگاه روی با  همچنین  افراد  آوری/ اجتناب 

بر   ارزشیابی خود در عملکردشان  بالای هسته  سطوح 

با  خلق روی افراد  که  در حالی  متمرکز هستند،  آوری 

های تهدیدآمیز  ، از موقعیتارزشیابی خود پایین هسته  

خود  می ارزشیابی  هسته  با  افراد  بنابراین  گریزند. 

با   مواجهه  در  و  دارند،  پایینی  اعتماد  احساس  پایین، 

توانی هوشی ناتوان شده و همین امر باعث  فرزند با کم

می آنها  در  زناشویی  افراد  دلزدگی  که  حالی  در  شود. 

مثبت   دید  با  بالا،  خود  ارزشیابی  هسته  دارای 

میتنیدگی قرار  کمترسنجی  مورد  را  با  ها  و  دهند 

می تصور  دارند،  خود  به  که  به  اعتمادی  قادر  کنند 

سختی زناشویی  تحمل  دلزدگی  نتیجه  در  هستند،  ها 

 (. 2022کنند )جیم و همکاران، کمتری را تجربه می

به   نسبت  بالا  ارزشیتبی خود  با هسته  افراد  همچنین 

با  توانایی درگیری  از  بنابراین  دارند،  اعتماد  خود  های 

نمی روی  )اقبال،  مشکلات  حالی  2012گردانند  در   .)

دلیل خلق   به  پایین  ارزشیابی خود  با هسته  افراد  که 

همکاران،   و  )فریس  می2011اجتنابی  از  (  کوشند 

بر   افراد  این  کنند.  اجتناب  تهدیدآمیز  موقعیت 

زندگی   از  دلیل  همین  به  متمرکزند،  منفی  اطلاعات 

دلزدگی   ایجاد  باعث  امر  همین  و  ندارند  رضایت  خود 

شود. افزون بر آن، هسته ارزشیابی  زناشویی در آنها می

های  آوری انگیزشی قوی و ارائه محرکخود بالا با روی

برجسته مثبت  همین  محیطی  به  دارد،  مشارکت  تر 

به   نسبت  بالاتری  ارزشیابی  هسته  که  افرادی  دلیل 

موقعیت جستجوی  دلیل  به  دارند،  های  دیگران 

و  چالش )فریس  دارند  بیشتری  زندگی  رضایت  انگیز، 

 (.  2011همکاران، 

)از   روانشناختی  بهزیستی  بر  خود  ارزشیابی  هسته 

در   زناشویی(  دلزدگی  کم  طریق  با  کودکان  مادران 

هوشی   پژوهش    توانی  نتایج  دارد.  غیرمستقیم  تاثیر 

بین   که  داد  مادران    یشناخت روان  ی ست یبهزنشان 

توان  یدارا کم  با  هسته     ی هوش  ی کودک  اساس  بر 

رابطه    دلزدگی زناشویی   گریی انجی خود با م  ی ابیارزش

دارد. یافته  وجود  با  یافته  و همکاران  این  های جیانگ 

(2017( همکاران  و  تیچلر  و  2016(،  گرویز  و   )

این یافته  2017همکاران ) ( همخوان است. در تبیین 

توان گفت که افرادبا سطوح بالای هسته ارزشایبی  می

روان بهزیستی  به  خود،  نسبت  را  بیشتری  شناختی 

س دارای  که  خود  افرادی  ارزشیابی  هسته  پایین  طوح 

کنند و قادر به حفظ سطوح پایینی  هستند، تجربه می

هستند.   مثبت  عاطفه  از  بالایی  تجربه  و  تنیدگی  از 

ارزشیابی   هسته  پایین  سطوح  دارای  افراد  همچنین 

با   مقابله  برای  کمتری  توانایی  اینکه  دلیل  به  خود 

  های کنونی زندگی را دارند، نسبت به بیماری تنیدگی

آسیب  روانی  مشکلات  روانو  بهزیستی  و  -پذیرترند 

پایین همکاران،  شناختی  و  )میلرمیدما  دارند  تری 

2015 .) 

های  از سویی دیگر والدین این کودکان دچار کشمکش

انسجام   و  زناشویی  رضایت  و  هستند  بیشتری 

به   دارند و همچنین  علت زمانی که  خانوادگی پایینی 

می کودکان  این  مراقبت  و  درمان  تعامل  صرف  کنند 

کمتری با همسران خود دارند که این امر باعث ایجاد  

بر   منفی  تاثیر  نتیجه  در  و  بین همسران  روانی  فاصله 

شود )مک کیب،  می  هاآنروابط بین فردی و زناشویی  

(. عدم داشتن رضایت زناشویی به توانایی زن و  2008

برقراری روابط رضایت برای  با کودکان و  شوهر  مندانه 

می آسیب  خانواده  از  خارج  اشخاص  رساند  سایر 

جویباری،   و  گنجی  و  1391)میکائیلی،  مادران   .)

پدرانی که از ازدواج خود ناراضی هستند، بار مسئولیت  

می گزارش  را  بیشتری  والدگری  استرس  دهند  و 

 (.2011)هارتلی و همکاران، 
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می زناشویی  دلزدگی  دچار  مادری  که  شود،  زمانی 

ناسازگاری   و  منفی  رفتارهای  و  عواطف  حضور  زمینه 

می ایجاد  او  امیری،  )سلیمی،    شوددر  مرزآبادی،  آزاد 

زناشویی،  (.  1387،  تقوی دلزدگی  فرایند  در  واقع،  در 

روانی و عاطفی،   با فشار جسمی،  رویارویی  مادران در 

می قرار  معنادار  روابط  دیگر  و  کار  از    گیرد جدایی 

می(  2009)گورکین،   آن  اثرهای  به که  تواند 

کودکانشان نیز آسیب برساند. مادران مبتلا به دلزدگی  

کنند، امیدی  زناشویی احساس آزردگی و دلسردی می 

به حل مشکلاتشان ندارند، این افراد زندگی را پوچ و  

ناامیدی و اندوه آنان را به   ن دانند و گاهی ایمعنا میبی

انگیزههای افسردگی، آشفتگی اختلال -های عاطفی و 

می  خودکشی  اسماعیلی،    کشاند های  )قنبری، 

 (. 1395پورابراهیم و خلفی، 

نشان داد   نتایج    ی شناخت روان  یستیبهز  نیبهمچنین 

دارا توان  ی مادران  کم  با  اساس     یهوش  یکودک  بر 

  یی زناشو  یدلزدگ   گریی انجیخود با م   ی ابیهسته ارزش 

دارد.  وجود  این    رابطه  مبین  پژوهش  این  اصلی  یافته 

که   بود  دارا  یشناخت روان  یست یبهزمطلب    ی مادران 

توان با کم  ارزش   یهوش  یکودک    ی ابی بر اساس هسته 

م با  احساس    ییزناشو  ی دلزدگ  گرییانج یخود  و 

دارد.  یکهتر وجود  پژوهش  رابطه  با  یافته  های  این 

( همکاران  و  )1387سلیمی  هاسپر  و   )2013  ،)

( و  تهمخوان است.    (2016هاچیسون و همکاران  ولد 

توانی   کم  با  کودکی  خانواده  هوشیحضور  هر  ای  در 

چالشمی و  نامطلوب  رویدادی  که  تواند  شود  تلقی  زا 

نومیدی   احتمال تنیدگی، سرخوردگی، احساس غم و 

داشت. خواهد  دنبال  به  اغلب    را  کودکان  این  مادران 

نظر   تغییرناپذیر در  به صورت محیطی  را  محیط خود 

کاهش  می باعث  پایین  خود  ارزشیابی  هسته  و  گیرند 

روان میبهزیستی  مادران  این  در  شود  شناختی 

هسته  (2011)فیلیپس،   که  مادرانی  مقابل  در   .

مواجه   ناملایمات  برابر  در  دارند  بالایی  خود  ارزشیابی 

توانند  های سخت میشده، با کنترل وقایع، در موقعیت

باعث  حلراه نتیجه  در  و  کنند  انتخاب  جایگزین  های 

خود   شناختی  روان  بهزیستی  و  بهبود  )هاگولد  شوند 

  هوشی   ناتوانی  با  کودک  حضورلذا  (.  2007همکاران،  

  رویدادهای   و   جدی   هایچالش  تواندمی  خانواده  در

.  کند  ایجاد   مادران،   ویژهبه  والدین،   برای   را   نامطلوبی

  و  حقارت  احساس  به  منجر  است  ممکن  هاچالش  این

  بروز  به   نهایت  در   و  شده   والدین   در  کفایت   عدم 

  مادرانی (.  2000  رویز،)  گردد  منجر  زناشویی  مشکلات

  است   ممکن  هستند،  دلزده  خود  زناشویی  روابط  از  که

  خود   کودکان  با  بیشتری  روانی  فشار   و  تندخویی  با

  های تنش  و  ها سرخوردگی  شدن  انباشته.  کنند  اررفت 

  به  را  روانی   فرسایش  همسر،  با  روزمره  زندگی   از  ناشی

  دلزدگی   به  تواندمی  فرسایش   این  و   دارد  دنبال

  شود   منجر   والدین   در  ناکامی  احساس  و   زناشویی

  بر   تنها  نه  منفی  احساسات  این   (.2004  پلت،ون)

  مستقیم   طور  به  تواندمی  بلکه  گذارد،می  تأثیر  والدین

  احساس   که   والدینی .  باشد  اثرگذار   نیز   کودکان  روی  بر

  مشکلات   حل  به  امیدی   و  کنند می  دلسردی   و   آزردگی

  کودکان   برای  مثبت  تغییرات  ایجاد   در  ندارند،  خود

  مدیریت   در   توانایی   عدم  این.  شوندمی  ناتوان  نیز  خود

  و   منفی  رفتارهای   به  تواند می  مشکلات،   و  احساسات 

 نوبه   به  که  شود  منجر  کودک  با  ارتباط  در  ناکارآمد

  منفی  تأثیر  کودک   اجتماعی  و   عاطفی  رشد   بر  خود

  بر   والدین  روانی   منفی  تأثیرات  نتیجه،   در   .گذاردمی

  د مور  در   ویژهبه  کودکان،  شناختی روان  بهزیستی 

  از   تریعمیق  درک   تواندمی  هوشی،  ناتوانی  با   کودکان 

  محیطی   ایجاد   و  کودکان  این  والدین  از  حمایت  به  نیاز

 آبلو،  و  لورنت)  کند  فراهم  را  آنان   رشد  برای  مثبت

  شناختی روان  وضعیت  به  توجه  بنابراین،(.  2012

  کودکان،   شناختیروان  بهزیستی   با   آن  ارتباط  و  والدین

 .است ضروری  گروه دو هر زندگی  کیفیت بهبود برای

 محدوديت های پژوهش 

شیوه نمونه گیری در این پژوهش از نوع در دسترس  

احتیاط   با  باید  آن  های  یافته  تعمیم  رو  این  از  بود، 
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تواند   می  تصادفی  نمونه  انتخاب  گیرد.  صورت 

به   را  پژوهش  در  تاثیرگذار  گر  مداخله  متغیرهای 

این   تمرکز  به  توجه  با  کند.  کنترل  بیشتری  میزان 

توان هوشی،   کودکان کم  دارای  مادران  روی  پژوهش 

نمونه  مشارکت  با  آتی  های  پژوهش  شود  می  توصیه 

نتیجه   در  شود.  انجام  والد  دو  هر  از  تر  وسیع  ای 

می این  پیشنهاد  رفع  با  آتی  مطالعات  که  شود 

تعمیم محدودیت و  آمده  دست  به  نتایج  دقت  به  -ها 

یافته همچنین  دهی  کند.  کمک  میها،  شود  پیشنهاد 

گروه سایر  روی  بر  پژوهش  نیاز  این  با  کودکان  های 

پیشنهاد می شود این پژوهش در  ویژه نیز اجرا شود.  

به    تربزرگ ای  نمونه آن  تعمیم  امکان  تا  شود  اجرا 

باشد. داشته  وجود  مختلف  شود    جوامع  می  پیشنهاد 

امکان   تا  شود  اجرا  مختلف  مناطق  در  پژوهش  این 

 تعمیم آن به جوامع مختلف وجود داشته باشد. 

 تضاد منافع

اعلام می نویسندگان   این  همچنین  نتایج  دارند که در 

 پژوهش هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.  

 تشکر و قدرداني

افراد  بدین و  بهزیستی  سازمان  مسئولین  از  وسیله 

کردند   کمک  ما  به  پژوهش  این  اجرای  در  که  نمونه 

راهنما  تشکر و قدردانی می از استادان  شود. همچنین 

 شود. تشکر و قدردانی میو مشاور این پژوهش 

 ها نوشتپي 

1. competence 

2. world health organization (WHO) 

3. eudemonia 

4. self-fulfillment 

5. self-esteem 

6. self-efficacy 

7. locus of control 

8. neuroticism 

9. marital burn out   

10. Ryff's Scales of Psychological Well-being 

(RSBWB) 

11. Core Self-Evaluations Scale (CSES) 

12. Couple Bur  nout Measure (CBM) 
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