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Objective Disability is a form of damage that limits one or more major life activities of an individual. It is also 
associated with psychological distress and depression in these individuals, which in turn also cause problems 
for the concerned families. Consequently, families with disabled children are socially isolated and experience 
a low-level of mental health and mood. As mothers of disabled children spend more time with them, their 
adjustment and physical and mental health are more threatened. They are more sensitive to emotional issues 
and family relationships outside the family. Thus, the present study was conducted to predict the perceived 
empathy based on emotional schemas and resilience in mothers with disabled children.
Materials & Methods This study is a descriptive one, and the statistical population consisted of all mothers 
with motor-physically disabled children. This study was conducted in 2015-2016 academic year in the city of
Tehran. Through purposeful sampling method, 120 samples were selected. Thus among the multiple areas in
Tehran, areas 2, 4 and 16 were selected and by referring to special schools with physical-motor disabilities,
questionnaires were given to the students. To collect information, Jefferson Scale of Patient's Perceptions of 
Physician Empathy Questionnaire (JSPPPE) was used to assess communication skills, human relations, quality, 
and expertise and medical skills. Connor-Davidson Resilience Scale was designed to measure the strength to 
cope with stress, and Emotional Schema Scale Lee Hee (LESS) that is used to determine beliefs and attitudes 
toward emotion in individuals were developed in 2002 by Lee Hee. Based on emotional schema, these two
scales were used to measure 14 schema dimensions.
Results Based on the analysis of results and with respect to the establishment of conditions for equality of
variances with Levene's test (P≥0.05) and normal distribution of data with Shapiro test (P≥0.05), parametric
tests were used. Given that research has predicted the relationship, the Pearson correlation test and multiple
regressions by Enter method were used by using SPSS 23. The results of Pearson correlation showed that domains 
of emotional validation, superior values, stability, and consensus showed a significant positive correlation with 
perceived empathy of mothers having children with physical-motor disabilities (P<0.001). It was also found that 
resiliency has a positive and significant relationship with perceived empathy in mothers with children having 
physical-motor disabilities (P<0.02). Multiple regression analysis showed the shared variance emotional sche-
mas and resiliency with perceived empathy is 0.46. The main findings of regression analysis, via the enter method, 
showed that the emotional schema validation, having superior values and resiliency factors have a significant 
effect in the prediction of perceived empathy of mothers of children with disabilities. Other emotional schemas 
are not significant impact factors in the prediction of perceived sympathy of mothers with disabled children.
Conclusion According to the results, the high resiliency and a positive emotional schemas such as having superior
values and validation are predictors of perceived empathy in the mothers of disabled children. This means
that the mothers of children with disabilities in dealing with situations when they have more resiliency and
and interpret them as positive, are able to communicate more effectively with their surroundings.In this regard,
one of the factors is perceived empathy that has a significant impact on the development of personal relationships
between individuals and reflects the person's mental health. In addition, it can be used with resiliency
and emotional schemas, so therapeutic intervention is implimented with respect to these two variables.
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پیش‌بینی همدلی ادراک‌شده بر اساس طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری در مادران دارای فرزند 
کم‌توان جسمی‌حرکتی

هدف کم‌توانی به عنوان آسیبی که یک یا بیش از یکی از فعالیت‌های عمده زندگی فرد را محدود می‌کند، موجب پریشانی روانی و 
افسردگی در این افراد می‌شود. این امر برای خانواده‌ها نیز مشکلاتی را به همراه دارد؛ به‌طوری‌که خانواده‌های دارای کودک کم‌توان از نظر 
اجتماعی منزوی هستند و سلامت روانی و خلقیات آن‌ها در سطح پایینی قرار دارد. در این میان مادران دارای فرزند کم‌توان به دلیل اینکه 
وقت بیشتری را با کودک صرف می‌کنند، سازش‌یافتگی و سلامت جسمی و روانی آن‌ها بیشتر در معرض تهدید قرار می‌گیرد و بیشتر 
بر حسب مسائل هیجانی و روابط خانوادگی و خارج از خانواده واکنش نشان می‌دهند. بر همین مبنا پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی 

همدلی ادراک‌شده بر اساس طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری در مادران دارای فرزند کم‌توان انجام گرفت.
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود و به روش همبستگی انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمام مادران دارای فرزند 
کم‌توان جسمی‌حرکتی در سال تحصیلی 95-1394 در سطح شهر تهران بودند که به روش نمونه‌گیری هدفمند، 120 نفر به عنوان 
نمونه پژوهش انتخاب شدند؛ به این ترتیب که از مناطق چندگانه شهر تهران، مناطق دو و چهار و شانزده انتخاب شدند و با مراجعه به 
آموزشگاه‌های معلولان جسمی‌حرکتی، پرسش‌نامه‌‌های مدنظر به دانش‌آموزان داده شد. برای ارزیابی مهارت‌های ارتباطی، کیفیت روابط 
انسانی و تبحر و مهارت پزشکی از پرسش‌نامه ادراک بیمار از همدلی پزشک جفرسون استفاده شد. همچنین به منظور اندازه‌گیری 
قدرت مقابله با فشار و تنش از مقیاس تاب‌آوری کانر و دیویدسون و برای تعیین باورها و نگرش‌ها نسبت به هیجان در افراد از مقیاس 
طرح‌واره‌های هیجانی لیهی استفاده شد که در سال 2002 لیهی آن را بر مبنای مدل طرح‌واره هیجانی خود برای سنجش 14 بعُد 

طرح‌واره تدوین کرده بود.
یافته‌ها برای تحلیل یافته‌ها با توجه به برقراری شرط برابری واریانس‌ها با آزمون لون )P≥0/05( و طبیعی‌بودن توزیع داده‌ها با آزمون 
شاپیروویلک )P≥0/05( از آزمون‌های چندمتغیره استفاده شد. با توجه به اینکه تحقیق از نوع رابطه‌ای و پیش‌بینی بود، از آزمون 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش Enter با استفاده از نسخه 23 نیز استفاده شد. نتایج حاصل از همبستگی پیرسون 
نشان داد در مادران دارای فرزند کم‌توان جسمی‌حرکتی، طرح‌واره‌های هیجانی اعتباریابی، ارزش‌های برتر، دوام و اتفاق‌نظر با همدلی 
ادراک‌شده رابطه مثبت و معنی‌داری دارند )P<0/001(. همچنین در این مادران، تاب‌آوری با همدلی ادراک‌شده رابطه مثبت و معنی‌داری 
دارد )P<0/02(. نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش‌بینی همدلی ادراک‌شده بر اساس تاب‌آوری و طرح‌واره‌های هیجانی نشان داد واریانس 
مشترک طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری با همدلی ادراک‌شده 0/46 است که این نتیجه به معنای آن است طرح‌واره‌های هیجانی و 
تاب‌آوری با هم 0/46 از پیش‌بینی همدلی ادراک‌شده را بین مادران دارای فرزند کم‌توان پیش‌بینی می‌کنند. تحلیل رگرسیون به روش 
enter بیانگر این بود که طرح‌واره‌های هیجانی اعتباریابی و داشتن ارزش‌های برتر و همچنین متغیر تاب‌آوری ضرایب تأثیر معنی‌داری 
برای پیش‌بینی همدلی ادراک‌شده در مادران دارای فرزند معلول دارند. دیگر طرح‌واره‌های هیجانی ضریب تأثیر معنی‌داری برای پیش‌بینی 

همدلی ادراک‌شده در مادران دارای فرزند معلول ندارند.
نتیجه‌گیری با توجه به یافته‌های پژوهش می‌توان نتیجه گرفت تاب‌آوری بالا و داشتن طرح‌واره‌های هیجانی مثبت مانند داشتن ارزش‌های 
برتر و اعتباریابی، پیش‌بینی‌کننده همدلی ادراک‌شده در مادران دارای فرزند کم‌توان هستند؛ بدین معنی که هر چه مادران دارای فرزند 
کم‌توان در برخورد با شرایطی که در آن قرار گرفته‌اند تاب‌آوری بیشتری داشته باشند و چنین موقعیتی را به صورت مثبتی ارزیابی و 
تفسیر کنند، قادرند به طور مؤثرتری با محیط پیرامون خود ارتباط برقرار کنند. در همین راستا همدلی ادراک‌شده یکی از عواملی است که 
تأثیر بسزایی در رشد روابط بین‌شخصی دارد و بیانگر سلامت روانی شخص است و می‌توان با متغیرهای تاب‌آوری و طرح‌واره‌های هیجانی 

آن را پیش‌بینی کرد. به این ترتیب مداخلات درمانی نیز با توجه به این دو متغیر برای آن صورت پذیرد.
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مقدمه

معلولیت آسیبی است که یک یا بیش از یکی از فعالیت‌های 
،1[ و موجب کاهش  را محدود می‌کند ]2  فرد  زندگی  عمده 
عزت‌نفس ]4 ،3[، پریشانی روانی ]5[ و افسردگی ]6 ،4[ می‌شود 
و می‌تواند تأثیرات منفی‌ای بر کارکردهای خانواده داشته باشد 
ازجمله  مشکلاتی  با  معلول،  کودکان  دارای  خانواده‌های   .]7[
انزوای اجتماعی و مشکلات سلامت روانی روبه‌رو هستند ]8[. 
در این میان مادران دارای کودکان معلول به دلیل اینکه وقت 
با کودک صرف می‌کنند، سازش‌یافتگی و سلامت  بیشتری را 
می‌گیرد  قرار  تهدید  معرض  در  بیشتر  آن‌ها  روانی  و  جسمی 
]10 ،9[. مطالعاتی که درباره تأثیر تولد کودک معلول بر خانواده 
صورت گرفته است نشان می‌دهد مادران سطوح بالایی از فشار 
روانی ]11[ و افسردگی را تجربه می‌کنند ]12[. همچنین سلامت 
روانی آن‌ها در سطح پایینی قرار دارد ]11[. در این میان مادران 
بیشتر بر حسب مسائل هیجانی و روابط خانوادگی و خارج از 

خانواده واکنش نشان می‌دهند ]13[. 

انسان  توانایی  به معنی  بین‌فردی  به عنوان مهارتی  همدلی 
برای شناسایی و پاسخ‌دهی به حالت‌های ذهنی دیگران است 
]11[. به عبارتی دیگر همدلی، ظرفیت بنیادی افراد در تنظیم 
و  گروهی  انسجام  و  مشترک  فعالیت‌های  از  حمایت  و  روابط 
که  است  رفتارهایی  و  اجتماعی  رفتارهای  برانگیزاننده  نیروی 
برقراری  اجازه  همدلی   .]14[ دارد  پی  در  را  گروهی  انسجام 
تماس مؤثر با محیط اجتماعی پیرامون را به فرد می‌دهد، کمک 
افراد  به  واردآوردن آسیب  از  و  برای فرد تسهیل  را  به دیگران 
جلوگیری می‌کند ]15[. متخصصان سلامت از همدلی به عنوان 
پیامدهای سلامتی یاد می‌کنند ]16[. در این میان تجربه همدلی 
ادراک‌شده به عنوان عنصر کلیدی همه‌جانبه در مدل مراقبت 
اولیه زیستی‌روانی‌اجتماعی ]17[ نقش مهمی در بهبود و سلامت 

افراد دارد ]19 ،18[. 

هاجز و همکاران ]20[ در مطالعه خود دریافتند درصورتی‌که 
قبلی  دانش  زندگی  تجربه‌های  از  ارتباط  برقراری  مردم هنگام 
داشته باشند، همدلی ادراک‌شده افزایش می‌یابد. مطالعات روی 
مفهوم‌سازی و اندازه‌گیری همدلی ادراک‌شده تمرکز نکرده‌اند و 
روشن نیست که چه عواملی به همدلی ادراک‌شده منجر می‌شود. 
به‌طورکلی وجود کودک معلول باعث ایجاد استرس جسمانی و 
روانی در مادر می‌شود ]21[. نتایج مطالعه بایلی و همکاران ]22[ 
نشان داد مشکلات رفتاری کودکان کم‌توان روی سلامت روانی 
تأثیرگذاری می‌تواند همدلی  این  تأثیر می‌گذارد.  والدین آن‌ها 
مادران را تحت تأثیر قرار دهد. برخی محققان استدلال می‌کنند 
همدلی به معنای اذعان به درستی حالات هیجانی فرد دیگری 
بدون تجربه آن حالات هیجانی است ]23[. بر اساس پژوهش‌ها، 
موفقیت‌آمیز  عملکردهای  برای  ضروری  عنصری  همدلی 
دیگر  فردی  احساسات  به  هیجانی  پاسخ‌دهی  و  بین‌شخصی 

است ]24[ که از طریق توانایی سهیم‌شدن در حالات هیجانی 
دیگری صورت می‌گیرد ]23[. در این راستا طرح‌واره‌های هیجانی 
با تأثیرگذاشتن بر حالت‌های هیجانی و سازگاری روان‌شناختی 
افراد  این  روابط  بهبودی  موجب  معلول  کودک  دارای  مادران 

می‌شود ]25[.

راهبردهایی  و  طرح‌ها  عنوان  به  که  هیجانی  طرح‌واره‌های 
در پاسخ به هیجان‌ها به کار می‌روند ]26[ شامل باورهایی در 
رابطه با منشأ هیجان، تفاوت‌ها، طول دوره، جهان‌شمولی، گناه، 
کنترل‌نکردن خطر، درک و فهم، نیاز به منطقی‌بودن و قانونی‌بودن 
تجربه  در  فرد  پاسخ‌های  لیهی،  اعتقاد  به   .]26[ است  هیجان 
هیجانی از طریق طبیعی‌سازی یا آسیب‌زاکردن هیجان منجر به 
شکل‌گیری ادراک فرد از تجارب هیجانی می‌شود و اطلاعات مورد 
نیاز برای مدیریت تعاملات را فراهم می‌کند. وقتی تجارب هیجانی 
مذکور در محدوده تعاملات بین‌فردی اتفاق می‌افتد، طرح‌واره‌های 
هیجانی رفتار افراد را شکل می‌دهد ]27[. مطالعاتی که در زمینه 
طرح‌واره‌های هیجانی در داخل و خارج از کشور انجام گرفته‌اند 
بیشتر روی اختلالات شخصیتی و افسردگی و اضطراب تمرکز 
کرده‌اند. برای نمونه می‌توان به تحقیق باتمز و همکاران در زمینه 
باورهای فراشناختی و طرح‌واره‌های هیجانی اشاره کرد. پژوهش 
او رویکرد جدیدی برای تمایز بین افسردگی یک‌قطبی و دوقطبی 
محسوب می‌شود ]28[. تحقیق لیهی و همکاران نیز در زمینه 
فرایندهای افسردگی اساسی، طرح‌واره‌های عاطفی، ریسک‌گریزی 
و انعطاف‌پذیری روانی است ]29[. تحقیقاتی که در ایران انجام 
شده است نیز بیشتر روی مباحثی چون اختلالات شخصیتی، 
تأکید   ]27[ مواد  سوءمصرف  و   ]30[ افسردگی  و  اضطراب 
کرده‌اند. هیچ تحقیقی به بررسی طرح‌واره‌های هیجانی و نقش 

آن‌ها در زندگی افراد کم‌توان نپرداخته است.

از سویی دیگر، ناتوانی‌های مزمن به دلیل ماهیت چالش‌انگیز 
و  هیجانی  فرازونشیب‌های  با  و  ابهام  بالای  سطوح  با  خود 
روان‌شناختی برای کودک و خانواده همراه هستند ]31[ و استرس 
قابل‌ملاحظه‌ای را برای خانواده به همراه دارد ]32[ و می‌تواند 
روابط اجتماعی و سلامت روانی افراد خانواده ]8[ را تحت تأثیر 
قرار دهد که نیازمند تاب‌آوری و مهارت‌های سازگارانه است ]33[. 
تاب‌آوری به این موضوع اشاره دارد که فرد باوجود قرارگرفتن 
در معرض فشارهای شدید و عوامل خطر می‌تواند عملکرد خود 
را بهبود ببخشد و بر مشکلات غلبه کند ]35 ،34[. به عبارتی 
دیگر، تاب‌آوری به پیامدهای مثبت با وجود تجربه ناگواری‌ها و 
ناملایمات و عملکرد مثبت و مؤثر در شرایط ناگوار اشاره دارد 
بیانگر  گرفته  تاب‌آوری صورت  زمینه  در  که  تحقیقاتی   .]36[
این امر است که بین تاب‌آوری و نشانگان درونی‌سازی، رابطه 
منفی و معنی‌داری وجود دارد؛ به این معنی که هر چقدر افراد 
تاب‌آوری بیشتری داشته باشند، استرس و اضطراب و افسردگی 
کمتری را تجربه خواهند کرد ]37[. همچنین تحقیقات دیگری 
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که در زمینه تاب‌آوری انجام شده است نشان دادند تاب‌آوری 
با کاهش هیجانات منفی، سلامت روان را افزایش می‌دهد و به 
دنبال آن، میزان رضایتمندی از زندگی را نیز بالا می‌برد ]38[. 
رنجبر و همکاران در تحقیق خود دریافتند در مادران دارای فرزند 
معلول بین مؤلفه‌های کیفیت زندگی و تاب‌آوری رابطه مثبت و 

معنی‌داری وجود دارد ]39[.

و  پراسترس  رویدادهای  معلول  کودک  دارای  مادران 
وضعیت‌های پیوسته و دنباله‌داری از اضطراب را تجربه می‌کنند 
]7[. تجربه همدلی ادراک‌شده تأثیر مستقیمی بر بهبود و سلامت 
افراد ]19 ،18[ و موفقیت در پاسخ‌دهی هیجانی به احساسات 
ارتقای  برای  از راهبردهای مناسب  فرد دیگر دارد ]24[. یکی 
سلامت روان، تاب‌آوری است ]34[. تاب‌آوری بالا توان کنارآمدن 
با شرایط دشوار زندگی را ایجاد می‌کند ]40[. افزایش همدلی 
شاخص‌های  افزایش  باعث  فرزند  و  والد  رابطه  در  تاب‌آوری  و 

بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت‌بخشی زندگی می‌شود.

همدلی  پیش‌بینی  منظور  به  ذکرشده،  مطالب  به  توجه  با   
ادراک‌شده بر اساس تاب‌آوری و طرح‌واره‌های هیجانی ضرورت 
بررسی‌هایی  اساس  بر  می‌شود.  احساس  بیشتر  پژوهش  انجام 
انجام داده است، تحقیقات کمی در زمینه همدلی  که محقق 
ادراک‌شده به عنوان متغیری که تأثیر مستقیمی بر سلامت روان 
در افراد دارد انجام شده است. بنابراین، محقق بر این باور است 
مادران  و  جسمی‌حرکتی  کم‌توان  دانش‌آموزان  بهره‌گیری  که 
دارای فرزندان کم‌توان از نتایج این پژوهش می‌تواند آن‌ها را برای 
برقراری روابط بهتر با دیگران در موقعیت‌های مختلف آماده کند. 
بر همین اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است 
که بین همدلی ادراک‌شده با طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری در 
مادران دارای کودک کم‌توان چه رابطه‌ای وجود دارد و آیا بر اساس 
طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری می‌توان همدلی ادراک‌شده را 

در مادران دارای کودک کم‌توان پیش‌بینی کرد یا خیر.

روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع توصیفی و به روش همبستگی است. 
کم‌توان  فرزند  دارای  مادران  تمام  شامل  آن  آماری  جامعه 
جسمی‌حرکتی در سال تحصیلی 95-1394 در سطح شهر تهران 
است که به روش نمونه‌گیری هدفمند، 120 نفر به عنوان نمونه 
پژوهش انتخاب شدند. به این ترتیب که از بین مناطق چندگانه 
در سطح شهر تهران، مناطق دو و چهار و شانزده انتخاب شدند 
که در آن مناطق، از بین مدارس کم‌توان جسمی‌حرکتی )امام 
علی و حاج‌بابایی و صیاد شیرازی(، دوره اول و دوم )راهنمایی 
و دبیرستان( به عنوان واحد تحلیل در پژوهش انتخاب شدند. با 
مراجعه به آموزشگاه‌های کم‌توان جسمی‌حرکتی، پرسش‌نامه‌‌های 
مدنظر به دانش‌آموزان داده شد و ضمن توضیح درباره پژوهش، 
اهداف آن، پرسش‌نامه و محرمانه‌بودن اطلاعات، از آن‌ها خواسته 

شد پرسش‌نامه طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری را به مادران 
خود تحویل دهند و پرسش‌نامه همدلی ادراک‌شده را خودشان 

تکمیل کنند. 

انتخاب این تعداد از جامعه به عنوان اعضای نمونه براین مبنا 
صورت گرفت که در تحليل رگرسيون چندمتغيره نسبت تعداد 
نمونه )مشاهدات( به متغيرهاي مستقل نبايد از 5 كمتر باشد؛ در 
غيراين‌صورت نتايج حاصل از معادله رگرسيون چندان تعميم‌پذير 
معادلات  مدلي‌ابي  روش‌شناسي  در  به‌طوركلي  بود.  نخواهد 
ساختاري، تعيين حجم نمونه مي‌تواند بين 5 تا 15 مشاهده به 
ازاي هر متغير اندازه‌گيري‌شده تعيين شود ]41[. در این مطالعه با 
پانزده متغیر مستقل و با توجه محدودبودن تعداد دانش‌آموزان در 
مقاطع ذکرشده )دوره اول و دوم(، 120 نفر نمونه مناسبی است.

معیارهای ورود و خروج

کم‌توان  دانش‌آموزان  از:  عبارتند  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
جسمی‌حرکتی دوره اول و دوم )مقطع راهنمایی و متوسطه(، 
داشتن هوش عادی )90 تا 110( بر اساس پرونده موجود در 
مدرسه، نداشتن پرونده بیماری‌های روان‌پزشکی و اختلالات دیگر 
و سابقه بستری در بیمارستان‌های روانی )بر اساس پرونده پزشکی 
موجود در مدرسه(. تنها معیار خروج در تحقیق تمایل‌نداشتن 

دانش‌آموزان به شرکت در پژوهش بود.

روش اجرا

از  لازم  مجوزهای  گرفتن  از  بعد  پژوهش،  این  انجام  برای 
کل  اداره  به  طباطبایی،  علامه  دانشگاه  پژوهش  و  تحقیق  واحد 
آموزش‌وپرورش و آموزش‌وپرورش استثنایی شهر تهران مراجعه 
هدفمند  صورت  به  تهران  شهر  22گانه  مناطق  بین  از  کردیم. 
مناطق دو و چهار و شانزده انتخاب شدند. با مراجعه به مدارس 
انتخاب‌شده، ضمن توضیح درباره اصل رازداری و اهداف پژوهش، 
از دانش‌آموزان خواسته شد پرسش‌نامه تاب‌آوری و طرح‌واره‌های 
هیجانی را برای تکمیل به والدین خود بدهند و پرسش‌نامه همدلی 
ادراک‌شده را خودشان تکمیل کنند. مادران دارای فرزند کم‌توان 
در جلسه توجیهی حضور نداشتند و پژوهشگر توضیحات لازم را به 
دانش‌آموزان گفت. ابزارهای استفاده‌شده در این پژوهش پرسش‌نامه 

طرح‌واره‌های هیجانی، تاب‌آوری و همدلی ادراک‌شده بود.

پرسش‌نامه همدلی ادراک‌شده

بیمار  ادراک  از مقیاس  ادراک‌شده  اندازه‌گیری همدلی  برای 
برای  مقیاس  این  شد.  استفاده  جفرسون1  پزشک  همدلی  از 
و  تبحر  و  انسانی  روابط  کیفیت  ارتباطی،  مهارت‌های  ارزیابی 

1. Jefferson Scale of Patient's Perceptions of Physician 
Empathy Questionnaire (JSPPPE)
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مهارت پزشکی تهیه شده است. این مقیاس با استفاده از مقیاس 
هفت‌درجه‌ای از 1: کاملًا مخالفم تا 7: کاملًا موافقم نمره‌گذاری 
شده است. در این مقیاس کمترین نمره همدلی ادراک‌شده فرد 
5 و بیشترین نمره 35 است. ضريب پايايي تعيين‌شده با آلفاي 
كرونباخ 0/58 و ضريب همبستگي دروني بين هر كي از آيتم‌ها از 
0/54 تا 0/70 است كه همگي معنادار هستند ]42[. روايي محتوا 
از طريق نظرخواهي از اساتيد و صاحبن‌ظران تأييد شد. برای 
تعيين پايايي مقياس روي 50 بيمار سرپايي، آلفاي كرونباخ 0/84 
به دست آمد ]43[. آلفای کرونباخ مقیاس مدنظر در پژوهش 

حاضر 0/62 به دست آمد.

پرسش‌نامه طرح‌واره‌های هیجانی

برای اندازه‌گیری طرح‌واره‌های هیجانی از مقیاس طرح‌واره‌های 
هیجانی لیهی)LESS( استفاده شد. این مقیاس برای تعیین باورها 
و نگرش‌ها نسبت به هیجان تهیه شده است. لیهی در سال 2002 
مقیاس طرح‌واره‌های هیجانی را بر مبنای مدل طرح‌واره هیجانی 
خود برای سنجش 14 طرح‌واره تدوین کرد. این مقیاس 50 گویه 
دارد که با استفاده از مقیاس شش درجه‌ای از 1: در مورد من اصلًا 
صدق نمی‌کند تا 6: در مورد من بسیار صدق می‌کند نمره‌گذاری 
می‌شود ]44[. لیهی ]45 ،44[ همسانی درونی این مقیاس را 
با استفاده از آلفای کرونباخ 0/81 گزارش کرده است. در ایران 
خان‌زاده و همکاران ساختار عاملی و ویژگی‌های روان‌سنجی این 
پرسش‌نامه را بررسی کردند و یک مقیاس 37 گویه‌ای به دست 
آوردند. پایایی این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در فاصله دو 
هفته برای کل مقیاس 0/78 و همسانی درونی آن با استفاده از 
آلفای کرونباخ 0/81 گزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفای 

کرونباخ پرسش‌نامه مذکور 0/71 به دست آمد.

پرسش‌نامه تاب‌آوری

برای اندازه‌گیری تاب‌آوری از مقیاس تاب‌آوری کانر دیویدسون 
استفاده شد. این مقیاس 25 گویه دارد که کانر و دیویدسون آن را 
برای اندازه‌گیری قدرت مقابله با فشار و تنش طراحی کردند. این 
مقیاس ابعاد مختلف تاب‌آوری شامل توانایی فرد، مقاومت در برابر 
تأثیرات منفی، پذیرش مثبت تغییر، اعتماد به غرایز فردی، حس 
حمایت و امنیت اجتماعی، ایمان روحانی و رویکرد عمل‌گرایانه به 
روش‌های مشکل‌گشایی را بررسی می‌کند. این مقیاس با استفاده 
تا همیشه درست(  نادرست  کاملًا  )از  پنج درجه‌ای  مقیاس  از 
این  در  آزمودنی  تاب‌آوری  نمره  کمترین  می‌شود.  نمره‌گذاری 
مقیاس صفر و بیشترین نمره صد است. نتایج مطالعه مقدماتی 
مربوط به ویژگی‌های روان‌سنجی، پایایی و روایی آن را تأیید کرده 
است و همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرا 
کافی گزارش شده‌اند ]46[. در ایران نیز پایایی مقیاس حاضر با 
استفاده از آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد ]39[. در پژوهش 

حاضر نیز آلفای کرونباخ مقیاس مذکور 0/67 به دست آمد.

یافته‌ها

لون  آزمون  با  واریانس‌ها  برابری  شرط  برقراری  به  توجه  با 
شاپیروویلک  آزمون  با  داده  توزیع  طبیعی‌بودن  و   )P≥0/05(
توجه  با  و  شد  استفاده  چندمتغیره  آزمون‌های  از   )P≥0/05(
آزمون  از  است  پیش‌بینی  و  رابطه‌ای  نوع  از  تحقیق  اینکه  به 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش Enter بهره 
برده شد. داده‌های جمعیت‌شناختی بیانگر این بود که 53 نفر 
از مادران تحصیلات لیسانس )41/7 درصد(، 18 نفر تحصیلات 
فوق‌لیسانس )12/2 درصد( و 49 نفر تحصیلات زیردیپلم )46/1 
با توجه به محدودیت‌هایی که محقق داشت،  درصد( داشتند. 
شد.  جمع‌آوری  پسرانه  مدارس  از  فقط  پژوهش  این  داده‌های 
میانگین سنی آزمودنی‌ها )دانش‌آموزان(  16/53 سال و میانگین 
سنی مادران آن‌ها 41/7 سال بود. جدول شماره 1 میانگین و 

انحراف استاندارد هر یک از متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد.

جدول شماره 2 نتایج آزمون همبستگی طرح‌واره‌های هیجانی 
و تاب‌آوری را با همدلی ادراک‌شده نشان می‌دهد. در مادران دارای 
فرزند معلول جسمی‌حرکتی طرح‌واره‌های هیجانی اعتباریابی، 
رابطه  ادراک‌شده  همدلی  با  اتفاق‌نظر  و  دوام  برتر،  ارزش‌های 
مثبت و معنی‌داری دارند )P<0/001(. همچنین در مادران دارای 
ادراک‌شده  همدلی  با  تاب‌آوری  جسمی‌حرکتی،  معلول  فرزند 
جدول  اساس  بر   .)P<0/02( دارد  معنی‌داری  و  مثبت  رابطه 
شماره 3 واریانس مشترک طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری با 
همدلی ادراک‌شده 0/47 است. این نتیجه به معنای آن است 
طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری با هم 0/47 پیش‌بینی همدلی 
ادراک‌شده را بین مادران دارای فرزند کم‌توان پیش‌بینی می‌کنند. 
رگرسیونی  مدل  معنی‌داری  بیانگر   sig.=0/0 و  F(15,104)=1/94

محاسبه‌شده از لحاظ آماری در تحقیق حاضر است.

نشان  را  رگرسیونی  ضرایب  تحلیل  نتایج   4 شماره  جدول 
می‌دهد. همان‌طور که مشاهده می‌شود طرح‌واره‌های هیجانی 
اعتباریابی و داشتن ارزش‌های برتر و همچنین متغیر تاب‌آوری 
ضرایب تأثیر معنی‌داری برای پیش‌بینی همدلی ادراک‌شده در 
هیجانی  طرح‌واره‌های  دیگر  دارد.  کم‌توان  فرزند  دارای  مادران 
در پیش‌بینی همدلی ادراک‌شده در مادران دارای فرزند کم‌توان 

ضریب تأثیر معنی‌داری ندارند.

بحث

هدف پژوهش حاضر پیش‌بینی همدلی ادراک‌شده بر اساس 
طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری در مادران دارای کودک کم‌توان 
جسمی‌حرکتی بود. یافته‌های پژوهش نشان داد طرح‌واره‌های 
هیجانی داشتن ارزش‌های برتر، اتفاق‌نظر بالا، اعتباریابی و دوام، 
رابطه مثبت و معنی‌داری با همدلی ادراک‌شده در مادران دارای 
فرزند معلول دارند. بدین معنی که هر چه مادران دارای فرزند 
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معلول در طرح‌واره‌های هیجانی داشتن ارزش‌های برتر، اتفاق‌نظر 
بالا، دوام و اعتباریابی، نمره بالا کسب کنند، در برقراری ارتباط 
با دیگران و کیفیت روابط عملکرد بهتری خواهند داشت. مشابه 
این  نزدیک‌ترین  در  اما  نشد،  یافت  پژوهشی  حاضر  پژوهش 
پژوهش‌ها، سکات‌مریس در تحقیق خود نشان داد طرح‌واره‌های 
هیجانی ارزش‌های والاتر، قابل درک بودن و اتفاق‌نظر بالا رابطه 

مثبت و معنی‌داری با رضایت زناشویی دارند ]47[. 

لیهی در تحقیق خود در زمینه رضایتمندی در روابط صمیمی 
به این نتیجه رسید که هر یک از چهارده بعُد مقیاس طرح‌واره‌های 
هیجانی ارتباط قابل توجهی با رضایتمندی زناشویی دارند ]29[. 
در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت از آنجا که بر اساس مدل 
افراد طیفی از طرح‌واره‌های هیجانی )از  طرح‌واره‌های هیجانی 
انعطاف و سازگاری تا انعطاف‌ناپذیری و عدم سازگاری( را تجربه 
تأیید  را  هیجانی  ناسازگار  طرح‌واره‌های  که  افرادی  می‌کنند، 
می‌کنند بیشتر احتمال دارد در برابر احساسات خاص مقاومت 
کنند و در راهبردهای اجتنابی درگیر شوند ]44[. طرح‌واره‌های 
هیجانی به عنوان طرح‌ها و راهبردها در پاسخ به هیجان‌ها ]26[ 
بر میزان افسردگی، اضطراب، عوامل فراشناختی نگرانی، اختلافات 

زناشویی، کاهش تمرکز حواس و اختلال شخصیت تأثیر دارند. 

در همین راستا لیهی و همکاران ]45[ نشان دادند طرح‌واره‌های 
نشخوار فکری، احساس گناه، عدم تأییدطلبی، نبود ارزش‌های 
والاتر و توافق اندک توانایی پیش‌بینی اندک را دارند. از سوی 

دیگر، هیجانات مثبت منابع روان‌شناختی بسیار مهمی هستند 
که به افراد کمک می‌کنند تا در مقابل فشار روانی از روش‌های 
استرس‌زای  وقایع  از  به‌آسانی  و  کنند  استفاده  مؤثر  مقابله‌ای 
معلول  فرزند  دارای  مادران  بنابراین چون  یابند.  بهبود  زندگی 
طیف گسترده‌ای از هیجانات را تجربه می‌کنند، به نظر می‌رسد 
که برخورداری از طرح‌واره‌های هیجانی مثبت با تأثیرگذاشتن بر 
حالت‌های هیجانی و سازگاری روان‌شناختی موجب بهبود روابط 
این افراد می‌شود و به آن‌ها اجازه می‌دهد تا به طور مؤثرتری با 
محیط اجتماعی پیرامون خود ارتباط برقرار کنند و همین امر 

کمک‌کردن به دیگران را برای آن‌ها آسان‌تر می‌کند.

همدلی  با  تاب‌آوری  داد  نشان  پژوهش  دیگر  یافته‌های 
ادراک‌شده رابطه مثبت و معنی‌داری دارد؛ بدین معنی که هر چه 
مادران دارای کودک کم‌توان بهتر بتوانند با فشار و تنش ناشی از 
رویدادها و شرایط دشوار زندگی مقابله کنند، در برقراری ارتباط با 
دیگران و کیفیت روابط عملکرد بهتری خواهند داشت. در زمینه 
متغیر حاضر نیز اگرچه پژوهشی دقیقاً مشابه پژوهش حاضر یافت 
اما در نزدیک‌ترین پژوهش‌ها اصغری‌نکاح و همکاران در  نشد، 
تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که در مادران دارای کودک 
مبتلا به سرطان، تاب‌آوری با استرس و اضطراب رابطه منفی دارد 
]37[. همچنین رنجبر و همکاران نیز در تحقیق خود به این نتیجه 
رسیدند که در مادران دارای فرزند کم‌توان ذهنی بین کیفیت 

زندگی و تاب‌آوری رابطه مثبت و معنی‌داری وجود دارد ]39[. 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

33/141/49همدلی

83/989/14تاب‌آوری

11/921/11اعتباریابی

17/452/62قابل فهم

14/702/66احساس گناه

16/311/78ساده‌انگاری

10/311/55ارزش برتر

10/441/91کنترل

7/571/34کرختی

12/301/60خردگرایی

7/351/38دوام

13/672/13اتفاق‌نظر

22/082/61پذیرش

19/802/33نشخوار فکری

7/781/40ابراز

8/361/72سرزنش
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در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت که تاب‌آوری به عنوان 
طور  به  وقتی  است  وابسته  زندگی  متن  به  که  پویا  فرایندی 
موفقیت‌آمیز کسب شود، قابلیت‌های فردی را تقویت می‌کند، 

توان عملکرد مثبت را در شرایط ناگوار بالا می‌برد و فرد را قادر 
می‌سازد که با سختی‌ها و مشکلات و چالش‌های زندگی سازگار 
شود. بنابراین، سطوح بالای تاب‌آوری به افراد کمک می‌کند از 

جدول 2. ماتریس همبستگی طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری با همدلی ادراک‌شده
12345678910111213141516متغیر

1همدلی

1*0/21تاب‌آوری

اعتبار یابی

0/35**0/62**1

1*0/070/060/19قابل فهم

س گناه
احسا

0/130/32**0/12-0/141

ساده‌انگاری

-0/010/27**0/23**-0/080/111

ش برتر
ارز

0/32**0/56**0/88**0/32**0/120/19*1

0/301-*0/18**0/030/050/28**0/050/30-کنترل

1**0/33*0/020/080/18-**0/100/72**0/020/30-کرخی

0/101*0/20-0/06-0/8**0/150/36-0/06-*0/040/18خردگرایی

0/181-0/07-**0/37**0/050/54**0/28-**0/23*0/080/44*0/20دوام

1**0/090/36**0/130/42**0/120/160/78**0/37**0/50**0/45*0/18اتفاق‌نظر

ش
0/110/071**0/050/35-0/100/120/07**0/070/85-0/15**0/140/32پذیر

نشخوار فکر

0/0010/090/060/64**0/29**-0/010/170/170/50**0/100/140/34**0/48**1

1**0/020/49**0/28**0/1200/24-**0/23**0/140/050/61*0/19-**0/000/24*0/040/21-ابراز

ش
0/000/131-0/000/15**0/71*0/21*0/23-**0/40*0/18**0/27**0/23-0/05-*0/140/000/20سرزن
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عواطف و هیجان‌های مثبت به منظور پشت‌سرنهادن تجربه‌های 
نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کنند ]49 ،48[، 
با مشکلات زندگی کنار بیایند و در برخورد با مشکلات زندگی 
انعطاف‌پذیری بیشتری داشته باشند. در این میان به نظر می‌رسد 
روابط  در  بالا  تاب‌آوری  داشتن  با  کم‌توان  فرزند  دارای  مادران 
خانوادگی خود احساس امنیت بیشتری می‌کنند، می‌توانند به 
طور مؤثر با دیگران ارتباط برقرار کنند و مشکلات و تعارض‌های 

خود را در ارتباط با دیگران به نحو بهتری حل می‌کنند ]50[. 

همدلی  پیش‌بینی  برای  رگرسیون  تحلیل  نتایج  همچنین 
ادراک‌شده بر اساس متغییرهای طرح‌واره‌های هیجانی و تاب‌آوری 
نشان داد طرح‌واره‌های هیجانی داشتن ارزش‌های برتر و اعتباریابی 
پیش‌بینی  برای  معنی‌داری  تأثیر  ضرایب  تاب‌آوری،  متغییر  و 
در  دارند.  کم‌توان  فرزند  دارای  مادران  در  ادراک‌شده  همدلی 
تبیین این قسمت از یافته‌ها باید گفت که داشتن طرح‌واره‌های 
هیجانی از طریق تأثیرگذاری بر راهبردهای شناختی که در پاسخ 

به احساسات ناشی از تفسیر فرد از یک رویداد به کار می‌روند 
]26[ به بهبود روابط افراد کمک می‌کنند. همچنین طرح‌واره‌های 
هیجانی بر چگونگی مفهوم‌پردازی هیجانات و نحوه اقدام افراد 
نسبت به تجربیات هیجانی نیز تأثیر می‌گذارند و به بهبود روابط 
افراد کمک می‌کنند ]44 ،26[. از آنجا که افراد با تاب‌آوری بالا 
در مقابل رویدادهای استرس‌زا با خوش‌بینی و اعتماد به نفس 
برخورد می‌کنند ]51[ و از راهبردهای مقابله مؤثر در برخورد با 
مسائل و رویدادهای زندگی استفاده می‌کنند، قادرند در زندگی 
اجتماعی جوابگوی حالت‌های هیجانی دیگران باشند و هیجانات 
و احساسات و دلواپسی‌های دیگران را درک کنند. همین امر بر 

کیفیت روابطی که با دیگران برقرار می‌کنند تأثیر می‌گذارد. 

نتیجه‌گیری

با توجه به یافته‌های پژوهش می‌توان نتیجه گرفت تاب‌آوری 
بالا و داشتن طرح‌واره‌های هیجانی مثبت مانند داشتن ارزش‌های 

 جدول 3 . خلاصه مدل رگرسیونی

.fSigخطای معیارمجذور R تصحیح‌شدهRR2مدل

 0/4680/219./1071/4141/940/02

جدول 4. نتایج تحلیل ضرایب رگرسیون

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

tSig.
Bخطای انحراف معیارBeta

25/2563/4687/2820/001ثابت

1/3150/6610/9412/9250/02تاب‌آوری

1/0260/4800/7652/1390/03اعتباریابی

0/1590/1500/2791/0620/29قابل فهم بودن

0/1370/89-0/181-0/1020/744-احساس گناه

1/6770/09-0/1610/0960/192-ساده‌انگاری

1/7530/6560/3203/0150/03ارزش‌های برتر

0/7840/43-0/463-0/3610/461-کنترل 

0/1740/4970/1560/3500/72کرخی

0/3540/72-0/057-0/0530/149-خردگرابودن

0/2210/82-0/120-0/1290/584-دوام

0/3380/2410/4811/4030/16اتفاق‌نظر

0/3600/8940/6300/4030/68پذیرش احساسات

0/9810/32-0/635-0/4080/416-نشخوار فکری

0/3410/3880/3200/8790/38ابراز احساسات

0/2870/1940/3321/4780/14سرزنش
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برتر و اعتباریابی پیش‌بینی‌کننده همدلی ادراک‌شده در مادران 
دارای فرزند کم‌توان هستند؛ بدین معنی که هرچه مادران دارای 
گرفته‌اند  قرار  آن  در  که  شرایطی  با  برخورد  در  معلول  فرزند 
تاب‌آوری بیشتری داشته باشند و چنین موقعیتی را به صورت 
مثبت ارزیابی و تفسیر کنند، قادرند به طور مؤثرتری با محیط 

پیرامون خود ارتباط برقرار کنند. 

در پایان پیشنهاد می‌شود نقش همدلی ادراک‌شده با دیگر 
متغییرهای بهداشت روان ازجمله ناامیدی و درماندگی در مادران 
پیشنهاد می‌شود  بررسی شود. همچنین  کم‌توان  فرزند  دارای 
پژوهش‌هایی روی پدران دارای فرزند کم‌توان و کیفیت روابط 
زناشویی زوج‌های دارای فرزند کم‌توان صورت گیرد. از دیدگاه 
آسیب‌شناسی روانی، شیوه‌ای که افراد دارای فرزند کم‌توان با خود 
و دنیای اطرافشان ارتباط برقرار می‌کنند، نقش عمده‌ای در سطح 
آسیب‌پذیری آن‌ها نسبت به استرس و افسردگی و اضطراب دارد. 
ازجمله محدودیت‌های این پژوهش می‌توان به نداشتن دسترسی 

مستقیم به مادران دارای فرزند کم‌توان اشاره کرد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از تمام دانش‌آموزان و خانواده‌های آن‌ها به‌خصوص 
مادران و تمام کارکنان مدرسه که در این پژوهش ما را یاری کردند 

سپاسگزاری می‌کنیم. این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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