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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between 

negative emotions, metacognitive beliefs and self-care of parents with 

children with mental disabilities in Kerman in the academic year 

2023-2024. This research was descriptive and correlational. The study 

population included all parents with mentally retarded children in 

Kerman that among them, a sample of 160 people (parents) were 

selected by Available. The negative emotions questionnaire (taken 

from Panas positive and negative emotion questionnaire), Wells 

Metacognitive Beliefs Questionnaire (1997) and World Health 

Organization Self-Care Questionnaire (2016) were used to collect 

data. Collected data were analyzed at two levels of descriptive 

(frequency, mean, standard deviation, etc.) and inferential (Pearson 

correlation, simultaneous regression and stepwise) using SPSS 

software. Findings showed that negative emotions have a positive and 

significant relationship with metacognitive beliefs and a negative and 

significant relationship with self-care. Also, the results of Pearson 

correlation showed that there is a significant negative relationship 
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between metacognitive beliefs and self-care. The results of stepwise 

regression also showed that negative emotions and metacognitive 

beliefs are negatively and significantly able to predict self-care in 

parents with mentally retarded children. Therefore, it is possible to 

increase self-care in parents with mentally retarded children by 

reducing negative emotions and also by using appropriate 

metacognitive therapies. 

Keywords: Negative Emotions, Metacognitive Beliefs, Self-Care, Parents 

with Mentally Retarded Children. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

specific challenges for the family, particularly for the parents. These 

challenges can significantly impair the family's mental health. The 

birth and upbringing of a child with special needs is often perceived as 

a distressing and demanding event, frequently leading to stress, guilt, 

sadness, and despair. Research indicates that parents of children with 

intellectual disabilities experience lower overall health and higher 

levels of anxiety, guilt, and shame compared to parents of typically 

developing children. 

Intellectual disability is a specific neurodevelopmental condition 

arising from various factors before or after birth. The presence of a 

child with such disabilities within the family unit can act as a chronic 

stressor, adversely affecting interpersonal relationships and the overall 

dynamics among family members. 

Research Questions 

This study aims to investigate the relationships among metacognitive 

beliefs, negative emotions, and self-care in parents of children with 

intellectual disabilities. Specifically, the researchers seek to answer 

the following questions: 

1. Is there a significant relationship between self-care and negative 

emotions in parents of children with intellectual disabilities? 

2. Is there a significant relationship between self-care and 

metacognitive beliefs in parents of children with intellectual 

disabilities? 

 3. To what extent can self-care be predicted based on negative 

emotions and metacognitive beliefs? 

2. Literature Review 

Bagherian et al. (2019) conducted a study on 125 chronic 

hemodialysis patients in Isfahan. Their results indicated a significant 

negative relationship between depression and self-care, suggesting 

that higher levels of negative emotions are associated with lower self-

care. Similarly, Rezaeian et al. (2017) investigated the relationship 

between stress, anxiety, and depression with prenatal self-care 

behaviors in women at risk of preterm labor. Their findings showed 

that stress and depression have a significant negative correlation with 

prenatal self-care behaviors. Furthermore, Zare et al. (2020) examined 
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the relationship between perceived social support, anxiety, and self-

care among 140 hemodialysis patients in Turkey. The results revealed 

that patients with higher perceived social support and lower anxiety 

levels exhibited greater self-care, indicating a significant negative 

relationship between negative emotions (anxiety) and self-care. 

However, contrasting findings have also been reported; for instance, 

studies by Ho et al. (2015) and Najafi Ghezeljeh et al. (2019) found no 

significant relationship between negative emotions and self-care. 

3. Methodology 

This research was applied in its objective and employed a descriptive-

correlational design for data collection. The statistical population 

consisted of all parents of children with intellectual disabilities in 

Kerman during the 2023-2024 academic year. A sample of 160 

parents (either the father or the mother) was selected using a non-

probability convenience sampling method. This sampling technique 

was chosen due to the specific characteristics of the target population, 

the logistical challenges of accessing a comprehensive list of all 

eligible parents, and ethical considerations regarding privacy and 

minimizing the psychological burden on participants. To facilitate 

data collection, coordination was established with various 

rehabilitation centers and exceptional schools in Kerman. Parents who 

met the inclusion criteria and expressed willingness to participate 

were subsequently invited to take part in the study. 

Research Instruments: 

Metacognitive Beliefs Questionnaire (MCQ-30): Metacognitive 

beliefs were assessed using the scale developed by Wells (1997). This 

self-report instrument consists of 20 items designed to measure 

individuals' beliefs about their own cognitive processes and thoughts. 

Negative Affect Scale: Negative emotions were measured using the 

negative affect subscale derived from the Positive and Negative Affect 

Schedule (PANAS), developed by Watson et al. (1988). This subscale 

comprises 15 items specifically focused on assessing various negative 

emotional states. 

World Health Organization Self-Care Questionnaire: To evaluate 

self-care, the questionnaire designed by the World Health 

Organization (WHO, 2016) was employed. This 30-item instrument 
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encompasses three primary dimensions: physical, psychological, and 

social self-care. 

4. Results 

The results of the Pearson correlation analysis indicated a significant 

negative relationship between negative emotions and self-care (p* < 

0.01). This finding suggests that higher levels of negative emotional 

states are associated with a decrease in self-care behaviors among 

parents of children with intellectual disabilities. 

 Furthermore, the correlation matrix revealed that self-care has a 

significant negative relationship with several key components of 

metacognitive beliefs. Specifically, self-care was found to be 

negatively correlated with the uncontrollability and danger of 

thoughts, low cognitive confidence, and low cognitive self-awareness 

(*p* < 0.05 or p < 0.01 depending on your data). These results 

indicate that as these negative metacognitive beliefs increase, the level 

of self-care among parents tends to decline. 

Table 1. Predicting Self-Care through Negative Emotions and 

Metacognitive Beliefs 

p≤ t  p≤ f R2 R Predictor Variable Step 

.01 -7.53 -.51 .001 56.77 .26 .51 Negative Emotions First Step 

.01 -7.7 -.51 
.001 33.82 .3 .55 

Negative Emotions Second 

Step .01 -2.87 -.19 Metacognitive Beliefs 

As shown in Table 1 (or the table above), the results of the stepwise 

regression analysis indicated that both negative emotions ($\beta = -

0.51$, $t = -7.70$, $p \leq 0.01$) and metacognitive beliefs ($\beta = -

0.19$, $t = -2.87$, $p \leq 0.01$) were significant negative predictors 

of self-care among parents of children with intellectual disabilities. 

Together, these two variables accounted for 30% of the total variance 

in self-care scores ($R^2 = 0.30$, $F(2, 157) = 33.82$, $p \leq 

0.001$). 

5. Discussion 

The primary objective of this study was to investigate the relationships 

among metacognitive beliefs, negative emotions, and self-care in 

parents of children with intellectual disabilities. The results of the 

Pearson correlation analysis revealed significant negative relationships 
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between negative emotions and overall self-care, as well as its specific 

dimensions, including physical, psychological, and social self-care. 

These findings suggest that as negative emotional states—such as 

anxiety, depression, and stress—increase, parents' engagement in 

essential self-care activities across all domains tends to decrease. 

6. Conclusion 

The findings of this study should be interpreted with caution due to 

the lack of control over some potential confounding variables such as 

socioeconomic status and social support. These variables may have 

influenced the relationship between negative emotions, metacognitive 

beliefs, and self-care. Therefore, a definitive conclusion about 

causality or the precise strength of the relationships requires future 

studies with a longitudinal or experimental design that systematically 

measure and control these variables. However, the present findings 

can be useful as a basis for the initial understanding of these 

relationships in the studied population and for designing more precise 

future research. 

This negative correlation highlights the debilitating impact of 

chronic emotional distress on the daily functioning and health-

maintenance behaviors of parents who care for children with special 

needs. Furthermore, the significant association between negative 

emotions and social self-care indicates that emotional burdens may 

lead to social withdrawal or a reduction in seeking social support, 

which are critical components of maintaining one's well-being in 

challenging caregiving environments. 
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  بینیپیشهای منفی و باورهای فراشناختی در نقش هیجان 
 های ذهنی خودمراقبتی والدین دارای فرزندان با ناتوانی

   یمحمدآباد  یدیاکبر جد
نگگور، تاگگرا ،  ام یگگ و مشاوره، دانشگگهاه پ  یتیگروه علوم ترب  ار،یدانش

 .را یا
  

 .را ینور، تارا ، ا  ام یو مشاوره، دانشهاه پ یتیگروه علوم ترب  اریاستاد  درتاج  بایفر

 

 .را ینور، تارا ، ا  ام یو مشاوره، دانشهاه پ یتیگروه علوم ترب  اریاستاد   آزیتا سلاجقه

 

 چکیده
های منفی، باورهای فراشناختی و خودمراقبتی والدین دارای رابطه بین هیجانبررسی    باهدفپژوهش حاضر  

های ذهنی در شهر کرمان انجام شد. این پژوهش، توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه فرزندان با ناتوانی 

 1403  -1402شامل تمامی والدین دارای فرزند ناتوان ذهنی در شهر کرماان در ساات تیلای ی    موردمطالعه

در دساتر  انتاااش شادند. جها   صاور بهنفر )پدر یا مادر(  160ای به حجم بودند که از بین آنان نمونه

ها از پرسشنامه هیجانا  منفی )برگرفته از پرسشنامه عاطفه مثب  و منفای پاناا (، پرسشانامه گرداوری داده

( اساتفاده شاد. 2016( و پرسشانامه خاودمراقبتی ساازمان بهداشا  جهاانی )1997باورهای فراشناختی ولز )

در دو سطح توصیفی )فراوانی، میانگین، انیراف معیار و...( و استنباطی )همبستگی   شدهیآورجمعهای  داده

ها نشان داد هیجانا  منفی با قرار گرفتند. یافته  لیوتی هیتجز( مورد  گامبهگامو    زمانهمپیرسون، رگرسیون  

باورهای فراشناختی، رابطه مثب  و معنادار و با خاودمراقبتی، رابطاه منفای و معناادار دارناد. همنناین نتاای  

همبستگی پیرسون نشان داد بین باورهای فراشناختی و خودمراقبتی رابطه منفی و معناداری وجود دارد. نتای  

منفی و معنادار قاادر باه  صور بهنیز نشان داد که هیجانا  منفی و باورهای فراشناختی   گامبهگامرگرسیون  

توان باا کااهش هیجاناا  بنابراین می ؛ باشندبینی خودمراقبتی در والدین دارای کودک ناتوان ذهنی می پیش

های فراشناختی مناسب، خودمراقبتی را در والدین دارای کودک نااتوان منفی و همننین با استفاده از درمان

 ذهنی افزایش داد.

 

  نویسنده مسئوتf.d@pnu.ac.ir 
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  . هیجانات منفی، باورهای فراشناختی، خودمراقبتی، والدین دارای فرزند ناتوان ذهنی :  ها واژه کلید 
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 مقدمه
وجود کودک ناتوان ذهنی مشکلا  خاصی را برای خانواده و مالوصاً والدین بااه وجااود 

تواند سلام  روانی خانواده را دچار آسیب کنااد. تولااد و آورد. وجود این مشکلا  میمی

زا توانااد رویاادادی نااامط وش و چااالش ای میحضور کودکی با نیازهای ویژه در هر خانواده

انااد کااه هااا نشااان دادهت قی شده و باعث استر ، احسا  گناه، غم و ناامیدی شود. بررساای

توان ذهنی، در مقایسه با والدین کودکان عااادی، ساالام  عمااومی والدین دارای فرزند کم

 (.1396شنا ،  کنند )آرامتر و اضطراش، احسا  گناه و خجال  بالاتری را تجربه میپایین 

ی ذهنی یک وضعی  و حال  خاص ذهنی اساا  کااه در اراار شاارای  مات اا  توانکم

آید. وجااود یااک کااودک ناااتوان ذهناای در خااانواده قبل و یا پس از تولد کودک پدید می

، 1بگاارارد )جفرسااون ری تاا رتواند منبع استر  باشد و بر رواباا  اعضااا در درون خااانواده می

2007.) 

شااود های درمان میخودمراقبتی، کیفی  زندگی را افزایش داده و باعث کاهش هزینه

(. مراقب  از خود یک مفهوم ک یدی در ارتقاء سلام  اس  و 1390)گ شیری و همکاران،  

اقدامی جه  افزایش یا نگهداری سطح سلامتی و خودشکوفایی فرد اشاااره دارد   هرگونهبه  

(. تدابیر خودمراقبتی شاااملد داشااتن رغیاام غاارایی 1390و همکاران،  )حاتم وی سعدآبادی

باشااد. توانااایی سااالم، فعالیاا  ورزشاای ماان م، ملاارف ماان م دارو هنگااام بیماااری و... ماای

خودمراقبتی، ظرفی  اشااص در برآوردن احتیاجا ، مراقب  از خود اس  که برای حفاا  

خودمراقبتی صفتی پینیده اس  که   درواقعگیرد.  حیا ، سلام  و رفاه شاص صور  می

و مالااوص، کارهااای سااودمندی را   شاادهشناختههای  سازد برای نیازمندیافراد را قادر می

 (.1398انجام دهند )باقریان سرارودی و همکاران،  

باشااند. مطالعااا  در مراقباا  از خااود، باورهااای فراشااناختی ماای  ماارررعوامل    ازجم ه

فراشااناخ  ابتاادا در روانشناساای رشااد و یااادگیری و راهبردهااای دخیاال در بااه یادساا اری، 

قرار گرفته اس ؛ اما مفاهیم جدید آن را به حوزه اختلالا  هیجااانی کشااانده   موردپژوهش 

 

1. Jefferson 
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ها مسئوت کنتاارت سااالم کند که فراشناخ (. مدت فراشناختی بیان می2010،  1اس  )اسکراج

کند، چگونگی تفکاار اساا  نااه موضااوع ها را کنترت میو ناسالم ذهن هستند و آننه هیجان

(. ماادت فراشااناختی شااامل دو دسااته باورهااای 1398تفکاار )فردوساای، بابااایی و بهزادپااور، 

باااور درباااره کنتاارت افکااار و   -2باور درباره معنی و اهمی  افکار و    -1شودد  فراشناختی می

(. فراشااناخ  هاار نااوع دانااش یااا 1397پااور،  مهاار و صاااد آن معیارهای توق  )آی   تبعبه

گیرد که در تفسیر، بازبینی یا کنترت شناخ  نقش دارند. اختلات فرآیند شناختی را در بر می

اعتماد شناختی، باورهااای مثباا  درباااره نگراناای، باورهااای   ازجم هدر باورهای فراشناختی،  

توانند توجه فاارد بااه کنترت افکار مواردی هستند که میمنفی درباره کنترت ناپریری و نیاز به 

خااود قاارار دهنااد )بهااروزی، میماادی و امیاادیان،   الشااعاعتی سلام  جسمی و روانی را  

(. بایااد توجااه داشاا  کااه در زمینااه رابطااه بااین خااودمراقبتی و باورهااای فراشااناختی 1397

تااوان بااه تیقیقااا  آساایس، ماراگ یااا، تیقیقا  اندکی انجام شده اس  که از آن جم ه ماای

هایی در رنامااهاشاره کرد. همننااین ب  (،1402امینی و همکاران )(،  2018)  2برنداو و پیکسوتو

جهاا  ارتقااای هیجاناتاا  و باورهااای فراشااناختی مناسااب و گسااتر  هماادلی در بااین 

ایاان تیقیقااا    .(1400،  همکارانآقاجانی و  آموزان دچار ناتوان یادگیری اجرا شود )دانش 

نشان داده اس  که بین باورهای فراشناختی و خااودمراقبتی رابطااه منفاای و معناااداری وجااود 

 دارد.

ی و ساالام  شناخت روانی که نقش آن بر ابعاد مهم شناخت روانهای  یکی دیگر از سازه

ها انواع مات فی دارنااد؛ از باشد. هیجانقرار گرفته اس ، سازه هیجانا  منفی می  دیی ت مورد  

هااا (. هیجااان2015،  3شااوند )پااروین سرخوشی تااا تنفاار و از وحشاا  تااا ماالات را شااامل ماای

گرارند و حتاای ممکاان اساا  مقاادم باار هایی درونی هستند که بر انگیزه و رفتار ارر میداده

ها از موضوعا  مهم روانشناساای هسااتند و در فرآیناادهای انگیزشاای، شناخ  باشند. هیجان

کننااد )گااووتز و یااادگیری، رفتاااری، شالاایتی و ساالام  افااراد نقااش مهماای را ایفااا ماای

 

1. Scragg 

2. Assis, Maraglia, Brandao & Peixoto 

3. Pervin 
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(. دامنه هیجانا  منفی بسیار گسترده اس  )شامل اضطراش، خشاام، شاارم، 2016،  1همکاران

ارز  پکران، هیجانااا  منفاای، چااه  -اما طبق ن ریه کنترت (ناامیدی، احسا  گناه، تنفر و...

گرارنااد. میققااان معتقدنااد اراارا  منفاای ماای  ری ت رفعات و چه غیرفعات باشند بر سلام  فرد  

هااای منفاای ارراتشااان مثب  هیجانا  مثب  بر سلام  روان، آشکار و واضح اس  اما هیجان

 (.1398تن،  باشد )غلامی و رویین تر میپینیده

 پیشینه پژوهش
نفاار از بیماااران  125در پژوهشاای (  1398فاار )باقریان، سرارودی، خیرآبادی، مراری و قااانعی

نشااان داد بااین و بررسی قاارار دادنااد. نتااای     موردمطالعههمودیالیز مزمن در شهر اصفهان را  

افسردگی و خودمراقبتی رابطه منفی و معناداری وجااود دارد؛ بااه ایاان صااور  کااه هاار چااه 

شود. همننین رضاااویان های منفی در افراد بیشتر باشند، خودمراقبتی در آنان کمتر میهیجان

 بااا افسااردگی و اضااطراش اسااتر ، در پژوهشاای بااه بررساای ارتبااا ( 1396و همکاااران )

زودر  پرداختنااد.  زایمااان خطاار معرض در زنان در بارداری خودمراقبتی دوران رفتارهای

بااارداری رابطااه  خااودمراقبتی دوران رفتارهااای بااا افسااردگی نتای  نشان دادند که استر  و

(، در پژوهشی به بررسی رابطه بااین حمایاا  1399منفی و معناداری دارد. زارع و همکاران )

، اضااطراش و خااودمراقبتی در بیماااران همودیااالیز پرداختنااد. در ایاان شاادهادراکاجتماااعی 

نفر از بیماران همودیالیز ترکیه شرک  داشااتند. نتااای  نشااان داد بیمااارانی کااه   140پژوهش  

سطح بالاتری از حمای  اجتماااعی را درک کاارده و سااطح اضااطراش کمتااری را دریافاا  

بااین هیجانااا  منفاای  گریدعبار ؛ بااهکنناادکاارده، بااه میاازان بیشااتری از خااود مراقباا  ماای

امااا در بااین تیقیقااا  ؛ )اضااطراش( و خااودمراقبتی رابطااه منفاای و معناااداری وجااود داشاا 

( نشااان 1398نجفی قزلجااه و همکاااران )( و 2015)  2نتای  پژوهش هو و همکاران  شدهانجام

 داد بین هیجانا  منفی و خودمراقبتی رابطه معناداری وجود ندارد.

حضااور  کااهن یاهای ذهنی و بااا توجااه بااه با توجه به آمار بالای کودکان دارای ناتوانی
 

1. Goetz & et al 

2. Hu & et al 
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هااای گوناااگون زناادگی والاادین ایاان کودکااان در خااانواده، تاا ریرا  مات فاای را باار جنبااه

گرارد؛ لازم اس  درباره والدین این دسته از کودکان تیقیقاااتی انجااام شااود. از طرفاای می

اند کااه والاادین دارای فرزنااد ناااتوان ذهناای، نسااب  بااه والاادین تیقیقا  مات   نشان داده

تااری برخوردارنااد؛ دارای فرزناادان عااادی از ساالام  )جساامی، رواناای و اجتماااعی( پااایین 

بنابراین لازم اس  درباره میزان خودمراقبتی در این والدین و عوام ی که خااودمراقبتی آنااان 

 های ع می و مستند انجام گیرد.دهند؛ پژوهش را تی  ت ریر قرار می

بنابراین در پژوهش حاضر در پی بررساای رابطااه بااین باورهااای فراشااناختی، هیجانااا  

منفی و خودمراقبتی در والدین دارای کودکان با ناااتوان ذهناای هسااتیم. در پااژوهش حاضاار 

 باشنددزیر می  سرالا میققان در پی پاساگویی به  

آیا بین خااودمراقبتی و هیجانااا  منفاای در والاادین دارای کااودک ناااتوان ذهناای رابطااه   -1

 وجود دارد؟

آیا بین خودمراقبتی و باورهای فراشناختی در والدین دارای کودک ناتوان ذهناای رابطااه   -2

 وجود دارد؟

بیناای توان خودمراقبتی را بر اسااا  هیجانااا  منفاای و باورهااای فراشااناخ  پاایش آیا می  -3

 کرد؟

 1روش

هااا، یااک داده یآوراین پژوهش ازلیاظ هدف یک پااژوهش کاااربردی و بااه لیاااظ جمااع

پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری موردمطالعه این پژوهش شامل تمامی 

بااود.  1403-1402والاادین دارای فرزنااد ناااتوان ذهناای در شااهر کرمااان در سااات تیلاای ی 

نفری از والدین )پدر یا مادر( دارای فرزند ناااتوان   160من ور انجام این مطالعه یک نمونه  به

 یکودکااان بااا ناااتوان ن ی)والااد یخاص جامعااه آمااار  ی ذهنی در شهر کرمان با توجه به ماه

مربااو  بااه  یملاح ا  اخلاق ن ی به فهرس  کامل از آنان، همنن   یدسترس  ی( و دشواریذهن 

 

1. Method 
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 یری گکنندگان، از رو  نمونااهباار شاارک  یو کاااهش بااار رواناا  یخلوصاا  میحفاا  حاار

و ماادار   یباشاا توان مراکااز یمن ور، با همکار ن یدر دستر  استفاده شد. بد  یراحتمالی غ

مشااارک  در پااژوهش را داشااتند،    یو شاارا  لیاا کااه تما  ین یشااهر کرمااان، از والااد  ییاستثنا

صور  در دسااتر  انتااااش شااد و دعو  به عمل آمد تا در مطالعه حاضر شرک  کنند. به

درصااد پاادر  40کننده مادر و  درصد شرک   60صور  کامل پاسخ دادند.  ها بهبه پرسشنامه

درصد والدین دارای مدرک تیلی ی کارشناساای بودنااد. دامنااه   33بودند. همننین بیش از  

 لی وتی هیسات بود. در این پژوهش تجز  56تا    25کننده در پژوهش بین  سنی والدین شرک 

های آمار توصیفی )ن یرد فراواناای، درصااد، میااانگین و انیااراف ها با استفاده از شاخصداده

  هی وساا گام بهبااههای آمار استنباطی ن یر همبستگی پیرسااون و رگرساایون گامو رو   معیار(

 ( انجام شد.25SPSSافزار )نرم

 ها به مطالعه حاضر عبار  بودند ازدورود نمونه  یهاملاک

 .یباشتوان ای  یپزشکتوس  مراکز روان  یذهن   یناتوان  صی . داشتن فرزند با تشا1

 . سکون  در شهر کرمان.2

 مشارک  در پژوهش. یآگاهانه برا  یو رضا لی. تما3

 ها.پرسشنامه  لی تکم یبرا  یخواندن و نوشتن به زبان فارس  یی. توانا4

 بود.  هاناقص پرسشنامه  لی و تکم  یبه ادامه همکار لیشامل عدم تما  زی خروج ن  یهاملاک

 1997پرسشنامه باورهای فراشناختی توساا  ولااز در سااات    پرسشنامه باورهای فراشناختی:

باشااد ماده می 20شده اس . این پرسشنامه یک مقیا  خودگزارشی اس  که دارای   ن یتدو

در گااراری پرسشاانامه دهد. نماارهقرار می  موردسنجش تفکراتشان را    دربارهو باورهای افراد  

، 2، کماای مااوافقم   1موافااق نیسااتم    صور بهای لیکر  و یک مقیا  چهار درجه  قالب

باشد. این پرسشنامه دارای پن  خرده مقیا  باورها می  4و کاملًا موافقم      3تقریباً موافقم    

منفاای در مااورد کنتاارت ناپااریری و خطاار (، باورهای  19و    10،  7،  1مثب  در مورد نگرانی )

( 20و    13،  6(، باورهای منفی ک ی )17و    14،  8، اعتماد شناختی )(15و    11،  9،  4،  2افکار )

زاده دسااتگیری و همکاااران شاایرین  .باشااد( می18و  16، 12، 5، 3و خودآگاااهی شااناختی )
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ی آلفااا( این پرسشنامه را برای جمعی  ایران ترجمااه و آماااده نمااوده اساا . ضااریب 1387)

اسااا  و بااارای خااارده  شااادهگااازار   91/0کرونباااال کااال مقیاااا  در نموناااه ایرانااای 

کنترت ناپریری، باورهای مثب ، خود هشیاری شناختی، اطمینان شااناختی و نیاااز  هایمقیا 

 71/0 و 80/0 و 81/0 و 86/0و  87/0بااه کنتاارت افکااار منفاای بااه ترتیااب در نمونااه ایراناای 

دساا    88/0(  1387شده اس . پایایی پرسشنامه در پااژوهش یوساافی و همکاااران )  گزار 

آمده اس . در پژوهش حاضاار نیااز پایااایی پرسشاانامه بااا اسااتفاده از رو  آلفااای کرونبااال 

اگرچااه در بااود،    76/0ی قرار گرف  که نتای  نشان داد پایایی پرسشنامه براباار بااا  موردبررس

طور کااه اشاااره اس ، امااا همااان Exploratory یهاپژوهش  ی( برا7/0 یقبوت )بالاحد قابل

از  یناشاا  تواناادیاماار م ن یاا . اشااودیداده م حی اساا  کااه تاارج یزاناا ی از م ترن یی شااد، نساابتاً پااا

  ی( و شاارایذهناا  یکودکان با ناااتوان  ن یپژوهش )والد  ن یا  یخاص جامعه آمار  یهایژگیو

 یهاااپژوهش   یگراشااته باشااد. باارا  ری ت ر  یدهممکن اس  بر پاسخ  کهها باشد  پراستر  آن

افاازودن  ایاا شااده بااالاتر گزار  ییایاا پرسشاانامه بااا پا ن یتر اکوتاه  یهااستفاده از نساه  ،یآت

 ن یاا ا  ر ی. ضاامن پاارگاارددیم  شاانهادی پ  یفراشااناخت   یسنجش باورها  یمکمل برا  یابزارها

از بااار  یبرخااوردار لیاا بااه دل هاااهیاا گو یاس  کااه تمااام  ینکته ضرور  ن یذکر ا   ،یمیدود

 .حف  شدند  یینها  لی در تی   ن،ی شی قبوت در مطالعا  پقابل یعام 

پرسشنامه هیجانا  منفی برگرفتااه از پرسشاانامه عاطفااه مثباا  و   پرسشنامه هیجانات منفی:

توساا  واتسااون،   1998باشد. مقیا  عاطفااه مثباا  و منفاای پانااا  در سااات  منفی پانا  می

باشد که در هر آیااتم آیتم می 15کلارک و ت گن ساخته شده اس . پرسشنامه حاضر دارای 

ی پرسشنامه باار گرارنمرهگیرد.  ای خبری مورد ارزیابی قرار مییک هیجان منفی طی جم ه

، ن ااری ناادارم   1، ماااالفم   0بسیار ماالفم    صور بهی  ادرجهپن اسا  طی  لیکر   

باشد. در این پرسشاانامه نماارا  بااالا بیااانگر هیجانااا  می  4  و بسیار موافقم    3، موافقم    2

( 1998باشد. واتسون و همکاااران )منفی کمتر می منفی بیشتر و نمرا  پایین بیانگر هیجانا 

و  87/0و باارای عاطفااه منفاای    88/0ضرایب همسانی درونی برای خرده مقیا  عاطفه مثب   

 71/0و برای عاطفه منفاای   68/0هفته برای عاطفه مثب     8بازآزمون با فاص ه    -پایایی آزمون
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( ضریب همسانی درونی 1384پور رودسری و دغکام )اند. در پژوهش باشیگزار  کرده

گزار  شده اس . در پژوهش   85/0)ضریب آلفا( برای هر دو مقیا  عاطفه مثب  و منفی  

ی قاارار گرفاا  کااه موردبررسحاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از رو  آلفای کرونبال 

 بود. 88/0برابر با 

توساا  سااازمان بهداشاا    2016پرسشاانامه خااودمراقبتی در سااات    پرسشنامه خودمراقبتی:

(، 10تااا  1 ساارالا و سه بعد جساامی ) سرات 30جهانی طراحی شده اس . پرسشنامه دارای 

 ساارات 10( اساا . هاار بعااد دارای  30تا    21  سرالا ( و اجتماعی )20تا    11  سرالا روانی )

، 0هرگااز    صااور بهای و درجااه 6گراری پرسشنامه بر اسا  طی  لیکر  باشد. نمرهمی

باشااد. نماارا  می 5و همیشه    4من م    طوربه،  3، اغ ب    2، گاهی اوقا     1     ندر به

باشااد. هااای مات اا  زناادگی ماایبالا در این پرسشنامه بیانگر مراقب  از خود بیشتر در جنبااه

و متاللان این حااوزه ت ییااد شااده   اساتید های مات   و توس   به رو  پرسشنامه روایی

بااه دساا  آمااده اساا . در   70/0اس . پایایی ابزار بااا اسااتفاده از ضااریب آلفااای کرونبااال  

ی قاارار موردبررساا پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه بااا اسااتفاده از رو  آلفااای کرونبااال 

ی خودمراقبتی جسمی، خودمراقبتی روانی، خودمراقبتی اجتماعی و هامرلفهگرف  و پایایی  

 به دس  آمد. 91/0و  83/0، 81/0، 81/0نمره کل خودمراقبتی به ترتیب برابر با 

 هایافته
کننااده در پااژوهش را مااادران درصد افااراد شاارک   60های توصیفی نشان داد، بیش از  یافته

درصد والدین دارای ماادرک  33اند. همننین بیش از دارای فرزند ناتوان ذهنی تشکیل داده

سااات  56تا  25کننده در پژوهش بین اند. دامنه سنی والدین شرک تیلی ی کارشناسی بوده

 بوده اس .
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 کنندگان در متغیرهای پژوهشهای شرکت های توصیفی نمره. شاخص 1جدول 

 میانگین  مؤلفه متغیر
انحراف  

 معیار

کمینه 

 نمره

بیشینه 

 نمره

 باورهای فراشناختی 

 57/3 1 62/0 57/2 باورها مثب  در مورد نگرانی 

 4 1 6/0 79/2 کنترت ناپریری و خطر افکار 

 4 1 68/0 54/2 اعتماد شناختی 

 4 1 61/0 83/2 باورهای منفی ک ی 

 4 1 53/0 92/2 خودآگاهی شناختی 

 خودمراقبتی 

 43/4 8/0 74/0 65/2 نمره ک ی 

 5/4 7/0 82/0 45/2 خودمراقبتی جسمی 

 5 2/1 8/0 91/2 خودمراقبتی روانی 

 5/4 4/0 93/0 58/2 خودمراقبتی اجتماعی 

 4 07/0 74/0 13/2 - ی منفی هاجانیه

آیا بین خودمراقبتی و هیجانا  منفاای در والاادین دارای کااودک ناااتوان ذهناای   اول:  سؤال

 رابطه وجود دارد؟

 های منفی . رابطه بین خودمراقبتی و هیجان 2جدول 

 ی منفیهاجانیه مؤلفه

 -514/0** نمره ک ی خودمراقبتی 

 -39/0** خودمراقبتی جسمی 

 -478/0** خودمراقبتی روانی 

 -455/0** خودمراقبتی اجتماعی 

های منفی و خودمراقبتی رابطه منفی و معناداری نتای  آزمون همبستگی نشان داد بین هیجان

 وجود دارد. 01/0در سطح 

آیا بین خااودمراقبتی و باورهااای فراشااناختی در والاادین دارای کااودک ناااتوان   دوم:  سؤال

 ذهنی رابطه وجود دارد؟
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 . رابطه بین خودمراقبتی و باورهای فراشناختی 3جدول 

 مؤلفه
 خود مراقبتی

 اجتماعی روانی  جسمی  نمره کل

 -0/ 032 0/ 037 -0/ 004 -0/ 001 باورها مثب  در مورد نگرانی 

 -227/0** -172/0* -171/0* -223/0** کنترت ناپریری و خطر افکار 

 -218/0** -0/ 116 -0/ 103 -173/0* اعتماد شناختی پایین

 -0/ 019 -0/ 005 -0/ 013 -0/ 015 باورهای منفی ک ی 

 15/0 256/0** 0/ 089 -192/0* خودآگاهی شناختی کم

ی باورهااای فراشااناختی هامرلفااهنتای  ماتریس همبسااتگی نشااان داد خااودمراقبتی بااا اغ ااب  

ناپریری و خطر افکار، اعتماد شناختی پایین و خودآگاهی شناختی کم( رابطه منفاای )کنترت

 و معنادار دارد.

توان خااودمراقبتی را باار اسااا  هیجانااا  منفاای و باورهااای فراشااناخ  آیا می  سوم:  سؤال

 بینی کرد؟پیش 

 بینی خودمراقبتی از طریق هیجانات منفی و باورهای فراشناختی . پیش4جدول 

p≤ t  p≤ f 2R R گام بین متغیر پیش 

 گام اوت های منفی هیجان 51/0 26/0 77/56 0/ 001 -51/0 -53/7 01/0

01/0 7/7- 51/0- 
001 /0 82/33 3/0 55/0 

 های منفی هیجان
 گام دوم 

 باورهای فراشناختی  -19/0 -87/2 01/0

 گامبااهگامآمده از تی یل رگرسیون  دس بر اسا  اطلاعا  موجود در جدوت بالا، نتای  به

( و p≤7/7-, t= 51/0-  ,01/0های منفی )بر روی خودمراقبتی، نشان داد که متغیر هیجان

طور معناااداری خااودمراقبتی را در ( بااهp≤87/2-, t= 19/0-  ,01/0باورهای فراشااناختی )

درصد از   30این متغیرها    بی ترتن یابهاند.  بینی کردهوالدین دارای فرزند ناتوان ذهنی را پیش 

 (.p≤82/33, f= 3/0 2R ,001/0اند )واریانس نمرا  خودمراقبتی را تعیین کرده
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 گیریبحث و نتیجه
منفی و خااودمراقبتی    جانا  ی ه   پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین باورهای فراشناختی، 

نتای  همبسااتگی پیرسااون نشااان داد  در والدین دارای فرزند ناتوان ذهنی پرداخته اس .  

های منفی با خود مراقبتی، خود مراقبتی جسمی، خود مراقبتاای رواناای،  رابطه بین هیجان 

هااای منفاای  هرچه هیجااان   گر ی د عبار  ؛ به دار اس  منفی و معنی خود مراقبتی اجتماعی،  

شااود و هاار چااه  مادران کودکان ناتوان ذهنی بیشتر باشد، خودمراقبتی در آنان کمتر می 

هااای منفاای آنااان کمتاار باشااد، توجااه بااه ساالام  رواناای، جساامی و اجتماااعی  هیجااان 

باقریان و همکاااران  های  شود. این یافته با نتای  پژوهش )خودمراقبتی( در آنان بیشتر می 

امیناای و  (،  1396(، رضاااویان و همکاااران ) 1398(، نجفاای قزلجااه و همکاااران ) 1398) 

( و کاااظمی و  2024)   1(، اساامی  و جااان 1399) زارع و همکاااران    (، 1402همکاااران ) 

توان گفاا  هیجانااا  منفاای بااا  ( هماوانی دارد. در تبیین این یافته می 1401همکاران ) 

کاهش انگیزه برای تداوم سلامتی و لر  بردن از زندگی باعااث اخااتلات در رفتارهااای  

هااایی ماننااد خ ااق پااایین،  شوند. داشتن هیجانا  منفی با نشااانه خودمراقبتی در افراد می 

اشتهایی، افکار ماارو و  استر ، کاهش انرغی و علاقه، احسا  گناه، عدم تمرکز، بی 

شااود و  خوابی یا پرخوابی، کاااهش وزن، اخااتلات عم کاارد مشاااص ماای خودکشی، بی 

تواند منجر به تغریه ناکااافی، ملاارف ساایگار، ملاارف دارو،  داشتن هیجانا  منفی می 

عدم توجه به خود، نگرانی مداوم درباره امور، دوری گزینی از دیگران، انزوا و... شود  

باشند. باید توجه داش  کااه یکاای از  موارد خودمراقبتی پایین می   ازجم ه که این موارد  

هیجانا  منفی افسااردگی اساا ، افااراد افساارده نواقلاای را در پاارداز  اطلاعااا  دارا  

ها بااه ایجاااد و حفاا  افسااردگی در  های منفی تفکر و تمایل آن هستند که منجر به شیوه 

بنابراین چنااین افاارادی بااه ساالام   ؛  شود زای زندگی می هنگام رویارویی با وقایع تنش 

جسمی، روانی و اجتماعی )خودمراقبتی( توجهی ندارند. افااراد مضااطرش نیااز بااه دلیاال  

هااای اضااطرابی  های خود در کنترت کردن احساسا  و واکاانش عدم اطمینان به توانایی 

 

1. Smith & Jones 
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قادر به اداره کردن تکالی  زندگی به نیو شایسته نیستند. آنااان معتقدنااد توانااایی لازم  

های جسمی، روانی و اجتماعی را دارا نیستند. باید توجااه  برای مراقب  از خود در زمینه 

مادران( دارای کودک ناتوان ذهناای اغ ااب نگااران وضااعی     ژه ی و به داش  که والدین ) 

فع ی و همننین آینده کودک خود هستند. آنااان جهاا  بهبااود وضااعی  فرزنااد ناااتوان  

کنند. این گروه از والدین بیشااتر زمااان خااود را صاارف  خود از هیچ کوششی دریغ نمی 

کننااد تااا از ایاان طریااق  مراقب ، نگهداری، آموز  و کمک به فرزند ناااتوان خااود ماای 

والاادین فکاار و    بنابراین در چنااین شاارایطی کااه ؛  بتوانند زمینه پیشرف  او را فراهم کنند 

باشااد؛ تااوجهی بااه انجااام  ذهنشان معطوف به فرزند ناتوان خود و امور مربو  به او ماای 

کننااد  اموری مثل ورز  کردن، تغریه مناسب خود، رسیدگی بااه ظاااهر خااود و... نماای 

توجهی به مراقب  جسمی خود ندارنااد. از طرفاای ایاان والاادین بااه دلیاال    گر ی د عبار  به 

مواجهااه همیشااگی بااا فرزنااد ناااتوان خااود و دیاادن شاارای  او، اغ ااب دچااار اسااتر  و  

ها از  شوند. این در حالی اس  که اکثر آن اضطراش هستند و اکثراً به افسردگی مبتلا می 

تااوجهی بااه    گر ی د عبار  بااه کنند  ی نیز استفاده نمی پزشک روان های روانشناسی و  مشاوره 

برخی از این والدین به ع   مشکلا  فرزند خود      ی درنها سلام  روانی خود ندارند.  

مثل عدم سااازگاری بااا دیگاار کودکااان، مشااکلا  حرکتاای، مشااکلا  ظاااهری و... و  

همننااین بااه دلیاال شاارای  روحاای و رواناای خااود )مثاال داشااتن اضااطراش، اسااتر  و  

کننااد و رواباا  اجتماااعی  ی( از حضور در بسیاری از اجتماعا  خااودداری ماای افسردگ 

توان نتیجه گرف  که داشااتن فرزنااد ناااتوان ذهناای  بنابراین می ؛  کنند خود را میدود می 

به کاهش مراقباا  از      ی درنها شود هیجانا  منفی در والدین افزایش یابد که  باعث می 

شود. باید توجه داش  که وجود یااک  های جسمی، روانی و اجتماعی می خود در زمینه 

کااه والاادین هیجانااا  منفاای مثاال    شااود کودک ناااتوان ذهناای در خااانواده، باعااث ماای 

اضطراش، نگرانی، استر ، ناراحتی و ... را بیشتر تجربااه کننااد. از طرفاای قاارار گاارفتن  

شااود کااه والاادین دچااار افسااردگی شااوند. در  داوم در معرض هیجانا  منفی باعث می 

چنین حالتی فرد افسرده هیچ تمای ی به انجام رعای  اصوت بهداشتی و مراقب  از خااود  
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 بنابراین هیجانا  منفی با خودمراقبتی رابطه منفی خواهند داش . ؛  ندارد 

نتای  همبستگی پیرسون همننین نشان داد رابطه بین خودمراقبتی با باورهای منفی  

و خودآگاااهی شااناختی منفاای و    در مورد کنترت ناپریری و خطر افکار، اعتماد شناختی 

هر چه باورهای فراشااناختی در والاادین کودکااان ناااتوان    گر ی د عبار  ؛ به دار اس  معنی 

ذهنی بیشتر باشد، خودمراقبتی در آنان کمتر خواهد بود و هر چه باورهااای فراشااناختی  

سلام  روانی، جسمی و اجتماعی )خودمراقبتی( در آنااان  در آنان کمتر باشد، توجه به  

آساایس،    ( و 1397په ااوان و همکاااران ) هااای  شود. این یافته با نتااای  پااژوهش بیشتر می 

تااوان گفاا   ( هماوانی دارد. در تبیین این یافته می 2018)   1ماراگ یا، برنداو و پیکسوتو 

ای ناکارآمااد  فراشناختی نقش مهماای در انتااااش و تااداوم راهبردهااای مقاب ااه باورهای  

گیری  ای ناکارآمد باعث شکل کنند و در حقیق  استفاده از راهبردهای مقاب ه بازی می 

آید نگرانی و باورهای مثب  درباره نگرانی  ه ن ر می ب  شود. و تداوم اختلالا  روانی می 

های مراقباا   توانااد حیطااه در کنار تضاد شااناختی و عاادم توانااایی در کنتاارت افکااار می 

اجتماعی، روانی و جسمی والدین دارای کودک ناتوان ذهناای را دچااار مشااکل نمایااد.  

توان گف  والدین دارای کودک ناتوان ذهنی بااه دلیاال اسااتفاده فااراوان از  همننین می 

)نشاااوار فکااری( و  گیری(، شناختی  کاری، گوشه اهمات  (راهبردهای ناکارآمد رفتاری 

های منفاای  هیجانی )گریه کردن( تقریباً تمام زندگی خود را صرف رها شدن از هیجان 

باش  مااررر و رهااایی   تنها نااه ایاان راهبردهااا    که ی درصااورت کنند  ها می گرشته و تغییر آن 

تی     شد  به ی فرد را  شناخت روان نیستد ب که کارکردهای اجتماعی، شغ ی، تیلی ی و  

دهد. باید توجه داشاا  کااه ایاان راهبردهااای ناکارآمااد و باورهااای منفاای  ت ریر قرار می 

  جااه ی درنت شوند که فرد نتواند باار امااور مثباا  و مراقباا  از خااود تمرکااز کنااد  باعث می 

والاادین دارای کااودک ناااتوان    یابااد. سلام  جسمی، روانی و اجتماعی فرد کاهش می 

ذهنی به دلیل مشاهده وضعی  کودک خود و مقایسه کودک خود بااا کودکااان عااادی  

هااا را بااه  دهند کااه آن باورهای منفی را در مورد افکار خود در ذهن پرور  می   مرور به 

 

1. Assis, Maraglia, Brandao & Peixoto 
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شود و داوماً در مورد وضعی  فرزنااد  برد که خ ق منفی در آنان زیاد می سمتی پیش می 

شااود کااه  خود نگرانی دارند. این افکار منفی و نگرانی در مورد فرزند، مااانع از آن ماای 

این گروه از والدین به وضعی  سلام  جسمی، روانی و اجتماااعی خااود توجااه کننااد.  

به سلامتی جسمی خود توجه داشااته باشااند نگااران ساالام  جساامی    که آن آنان بیش از  

کنند از طریق کاردرمانی، فیزیوتراپی و... سلام  جسمی  فرزند خود هستند و سعی می 

فرزند مع وت خود را ارتقااا باشااند. از سااویی والاادین دارای کااودک ناااتوان ذهناای بااه  

فرزند خااود و... ممکاان اساا     های آمیز اطرافیان، میدودی  نگاه ترحم   ازجم ه دلای ی  

بااا اطرافیااان و... را میاادود کننااد. بنااابر مطالااب    وآمااد رف  هااای خااانوادگی،  معاشر  

مشاص اس  که باورهای فراشااناختی والاادین دارای کااودک ناااتوان ذهناای    شده گفته 

دانستن وضااعی     کنترت رقابل ی غ گیری باورهای منفی، اطمینان شناختی کم،  باعث شکل 

کااه ایاان عواماال باعااث کاااهش خااودمراقبتی )جساامی، رواناای و    شااود موجود و... ماای 

شود. باید توجه داش  که داشتن باورهای فراشناختی منفی باعث  اجتماعی( در آنان می 

هااای  زا، از راهبردهای غیرسازنده مثل راهبرد شود که فرد در مقاب ه با شرای  استر  می 

اجتنابی و هیجانی استفاده کند. استفاده زیاد از راهبرهای غیرسااازنده نیااز باعااث دوری  

فاارد افساارده هاایچ رغباا  و تمااای ی باارای      یاا درنها شود و  گزینی و افسردگی فرد می 

بنابراین داشااتن  ؛  های جسمی، روانی و اجتماعی ناواهد داش  مراقب  از خود در زمینه 

 باورهای فراشناختی منفی با خودمراقبتی رابطه منفی دارد. 

بینی کننااده منفاای و  های منفی پیش نیز نشان داد هیجان   گام به گام نتای  رگرسیون  

های منفی، خود  دار خود مراقبتی اس  و با یک واحد استاندارد افزایش در هیجان معنی 

یابد. همننین نتای  نشان داد ارزیابی شناختی  واحد استاندارد کاهش می   0/ 514مراقبتی  

و با یک واحد استاندارد افزایش در   خود مراقبتی اس   دار بینی کننده منفی و معنی پیش 

این یافته با نتای   یابد.  کاهش می   واحد استاندارد   0/ 192ارزیابی شناختی، خود مراقبتی  

(، رضاااویان و  1398(، نجفی قزلجه و همکاران ) 1398باقریان و همکاران ) های  پژوهش 

(، هو و همکاران  1399زارع و همکاران )   (، 1402امینی و همکاران ) (،  1396همکاران ) 
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آسیس، ماراگ یا، برنداو    ( و 1397په وان و همکاران ) (  2024)   1(، اسمی  و جان 2015) 

  ی کااه باار رو   ن ی شاا ی بااا مطالعااا  پ   سااه ی در مقا هماااوانی دارد.    ( 2018و پیکسااوتو ) 

های منفی،  رابطه بین هیجان   ی پژوهش در بررس   ن ی تمرکز داشتند، ا ی عموم   ی ها   ی جمع 

در    ی ذهن   ی کودکان با ناتوان   ن ی در جامعه خاص والد باورهای فراشناختی و خودمراقبتی  

خاااص و    افتااه ی   ن ی تاار هم که م   دهد ی بار نشان م   ن ی اول   ی مطالعه برا   ن ی شهر کرمان اس . ا 

  ، ی قاااو   ی منفااا   ی هاااا جان ی در حضاااور ه   ی حتااا   ی فراشاااناخت   ی متفااااو  شاااما، باورهاااا 

  ا  یاا بااه ادب   ی د یاا مااا بدعااد جد   ی ها افته ی   ن، ی اس ؛ بنابرا   ی خودمراقبت   ی قو   کننده ی ن ی ب ش ی پ 

گااروه خاااص    ن ی بر فراشناخ  را در ا   ی مداخلا  مبتن     ی که اهم   کند ی موجود اضافه م 

باورهااای فراشااناختی مطاار  کااه  تااوان گفاا   در تبیین ایاان یافتااه ماای   . سازد ی برجسته م 

  ی شااناخت ازد عاادم اعتماااد    انااد عبار  شااوند  موجب اختلات در عم کردهای شناختی می 

عم کاارد حاف ااه(، باورهااای    ژه ی و بااه عدم اعتماد فرد به عم کرد مناسب شناختی خااود  ) 

سااطح آگاااهی فاارد  )   ی شااناخت مثبتی که در مورد لزوم نگرانی وجود دارد، خودآگاهی  

نسب  به فرایند شناختی فع ی خود(، باورهای منفی در مورد کنترت ناپریر بودن افکار و  

اند  باورهایی در مورد اهمی  و نیاز به کنترت فکر. تیقیقا  مات   نشان داده   ن ی چن هم 

ای ناسااازگار همااراه بااوده و فراشااناخ  یکاای از  ها با راهبردهااای مقاب ااه که فراشناخ  

دهنااد.  به دلیل ناکارآمد بودن، خودمراقبتی را در افراد کاااهش ماای متغیرهایی اس  که  

ی راهبردهااای ناکارآماادی ماننااد ساارزنش خااود،  ر ی کارگ بااه هیجانااا  منفاای از طریااق  

آمیزپنداری، اشتغات ذهنی درباره احساسا  و تفکرا  خود، در خااودفرورفتگی،  فاجعه 

ی واکنش مناسب به مشااکلا  خااود، بااا  جا به شود که افراد  احسا  گناه و... باعث می 

رو شااوند کااه ایاان خااود هاام از طرفاای تاا ریر منفاای باار  ها روبه آشفتگی و تشویش با آن 

شااود کااه فاارد در  گرارد و هم از طرفی باعث می سلام  جسمی، روانی و اجتماعی می 

 های جسمی، روانی و اجتماعی توجهی به مراقب  از خود نداشته باشد. زمینه 

های منفاای  های پژوهش حاضر درباره رابطه بین باورهای فراشناختی و هیجان یافته 

 

1. Smith & Jones 
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هااای منفاای  چندین کاربرد بالینی دارد. با توجه به نقش باورهای فراشااناختی در هیجااان 

والدین دارای کودک ناتوان ذهنی، استفاده از فنون درمان فراشناختی مانند شناسایی و  

آگاهی و استفاده از رویارویی  چالش با باورهای فراشناختی، آموز  فنون توجه و ذهن 

هااای منفاای والاادین دارای کااودک  تواند به کاهش هیجااان مبتنی بر مدت فراشناختی می 

ناتوان ذهنی کمک کند. علاوه براین، با توجه به اعتبار و روایی خوش مقیا  باورهای  

های منفی و  توان از این ابزار برای شناسایی افراد در معرض خطر هیجان فراشناختی، می 

توجه به وجود رابطه منفاای و معنااادار    با   مداخلا  پیشگیرانه به آنان استفاده کرد.   اراوه 

بااین هیجانااا  منفاای و خااودمراقبتی والاادین دارای کااودک ناااتوان ذهناای، بااه مراکااز  

شود که با شناسایی والدین در معاارض  نگهداری و آموز  کودکان مع وت پیشنهاد می 

ریزی و اقداما  مناسب جه  کاهش هیجانااا   افسردگی، استر  و اضطراش و برنامه 

منفی آنان و افزایش سطح خودمراقبتی به این والدین کمک کنند. همننین بااا اسااتفاده  

از فنون فراشناختی به تعدیل باورهای فراشناختی این دسته از والدین ب ردازند تا از ایاان  

 طریق خودمراقبتی در این والدین افزایش یابد. 

گر بااالقوه  مااادو    ی رهااا ی متغ   ی مطالعه با توجه به عدم کنترت برخاا   ن ی ا   ی ها افته ی 

  ن یاا شااوند. ا   ر ی تفس   ا  ی با احت   د ی با   ، ی اجتماع     ی و حما   ی اجتماع -ی اقتلاد     ی مانند وضع 

  ی و خااودمراقبت   ی فراشااناخت   ی باورها   ، ی منف   ی ها جان ی ه   ن ی ممکن اس  بر رابطه ب   رها ی متغ 

رواباا     ق یاا شااد  دق   ا یاا     یاا درباااره ع    یی نهااا   ی ر ی گ جه ی نت   ن، ی گراشته باشند؛ بنابرا   ر ی ت ر 

  ماان م طور  را بااه   رها ی متغ   ن ی اس  که ا   ی تجرب   ا ی   ی طول   ی با طراح   نده ی مطالعا  آ   ازمند ی ن 

  ی ا ه یاا عنوان پا بااه   تواننااد ی حاضاار م   ی ها افتااه ی ،  حااات ن ی . باا کنند ی و کنترت م   ی ر ی گ اندازه 

  نده ی آ   تر ق ی دق   ی ها پژوهش   ی رواب  در جامعه موردمطالعه و طراح   ن ی ا   ه ی درک اول   ی برا 

 باشند.   د ی مف 

 سپاسگزاری 
از همکاااری ک یااه والاادین دارای فرزناادان بااا    داننااد ی م نویسندگان مقاله باار خااود لازم  

های ذهنی در شهر کرمان و همننااین اداره کاال بهزیسااتی و ماادیری  بهزیسااتی  ناتوانی 
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شهر کرمان که ما را در انجام این پژوهش صمیمانه یاری نمودند، کمات تشکر را داشته  

 باشند. 
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 منابع 
 در  باارادران  و  خااواهران  رواباا   و  روان  ساالام   مقایسااه (.  1396شنا ، مژگان. ) آرام 

نامه کارشناسی  . پایان عادی  و  ناشنوا  نابینا،  ذهنی،  ناتوان  کودکان  با  هایی خانواده 

 ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیکی. 

سازگاری اجتماااعی    بینی یش (. پ 1400ساناز. )   ، عینی   و   متینه   ، عبادی   ؛ سی  اله   ، آقاجانی 

ناگویی هیجانی و همدلی در دانش آموزان دچار    ، بر اسا  باورهای فراشناختی 

 :doi  . 216-187(،  42)   11.  روانشناساای افااراد اسااتثنایی  .  اختلات یادگیری ویژه 

10.22054/jpe.2021.60353.2315 
(. مقایسه کارآماادی درمااان فراشااناختی و  1397پور، سامان. ) مهر، فاطمه و صاد  آی  

رفتاری در کاااهش باورهااای فراشااناختی، باورهااای آمیاتگاای،  -درمان شناختی 

نشااانگان توقاا  دروناای و باورهااای کنترت/خطاار در افااراد وسااوا  شستشااو.  

 . 17-1(،  1) 5،  ی و روانشناسی شناخ  پزشک روان 

فاار، سااارا.  باقریان سرارودی، رضا؛ خیرآبااادی، غلامرضااا؛ مراراای، میمدرضااا و قااانعی 

(. رابطه خلوصیا  شالیتی، اضطراش، افسردگی و استر  با وضعی   1398) 

 . 156-145(،  2) 8،  روانشناسی سلام  خودمراقبتی در بیماران همودیالیزی.  

ی مقیااا   د ییاا ت  (. تی یاال عااام ی  1384پور رودسری، عبا  و دغکام، میمود. ) باشی 

 . 365-351(،  4) 9،  مج ه روانشناسی عاطفه مثب  و منفی.  

(. مقایسه حمای  اجتماعی،  1397بهروزی، ناصر؛ میمدی، فروغ و امیدیان، مرتضی. ) 

باورهااای فراشااناختی، ساالام  روان و ساارزندگی در نوجوانااان پساار هااادی و  

های راهبااردی امنیاا  و  پژوهش بزهکار مقیم کانون اصلا  و تربی  شهر اهواز.  
 . 96-81(،  20) 7،  ن م اجتماعی 

  (. 1390ج یاال. )  خیرالاادین،  باباااپور  و  حمید؛  شریفی،  پور  منیژه؛  ی، سعدآباد  حاتم وی 

 نااوع  دیاب   به  مبتلا  افراد  خودمراقبتی  رفتارهای  در  سلام   کنترت   کانون  نقش 

 . 22-17(،  33) 4،  پزشکی تبریز  ع وم  دانشگاه  مج ه   ، دو 

 (. ارتبااا  1396نااژاد رودسااری، رباااش. ) رضاویان، سیده میبوبه؛ عابدیان، زهرا؛ لطی  
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 زنان  در  بارداری  خودمراقبتی دوران  رفتارهای  با  افسردگی  و  استر ، اضطراش 

 . 76-68(،  3) 20،  زنان، مامایی و نازایی زودر .   زایمان  خطر  معرض  در 

زاده دستگیری، صمد؛ گودرزی، میماادع ی؛ رحیماای، چنگیااز و ن ااری، قاساام.  شیرین 

مج ااه  (. بررسی ساااختار عااام ی، روایاای و اعتبااار پرسشاانامه فراشااناخ .  1387) 

 . 461-445(،  4) 12،  روانشناسی 

(. رابطه بین سردرگمی هوی ، آشاافتگی  1398تن، آمنه. ) غلامی، میمدحسین و رویین 

.  بندرلنگااه آمااوزان متوسااطه دوم شااهر  هااای منفاای در دانااش شااناختی بااا هیجااان 

 . 219-198،  47، شماره  پژوهشنامه اورمزد 

(. نقااش باورهااای فراشااناختی و  1398فردوسی، سیما؛ بابایی، زهرا و بهزادپور، سمانه. ) 

بینی علاواام اضااطراش اجتماااعی در دانشااجویان.  راهبردهای کنترت فکر در پیش 

 . 23-15(،  4) 20،  دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی 

زادگان، زیبا، صاایافی، معلااومه سااادا  و  گ شیری، پرستو؛ صدری، غلامیسین؛ فرج 

(. آیا بین عم کرد خانواده و خودمراقبتی سلام  در زنان  1390نجیمی، آر . ) 

 . 9-1(،  166) 29،  دانشکده پزشکی اصفهان رابطه وجود دارد؟  

(.  1398نجفی قزلجه، طاهره؛ قاسمی، عطیه؛ رسولی، میبوبه و گرک یراقاای، میمااد. ) 

ارتبا  رفتارهای خودمراقبتی با اضطراش، حمای  خانواده و وضااعی  ناخوشاای  

در بیماااران مبااتلا بااه نارسااایی ق باای دارای دیاباا  نااوع دو بسااتری در مرکااز  

(،  119) 32،  پرستاری ایران .  97درمانی شهید چمران اصفهان در سات    -آموزشی 

24-37 . 
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