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آموزان کݡم‌توان ذهنــیݡ شـناختی هیجـان در مادران دانـش‌
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 چکیده
چالش‌هـای  بـا  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  و  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  در  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  مـادران  هـدف:  و  زمینـه 
بـا هـدف  ارتبـاط داشـته باشـد. پژوهـش حاضـر  آنهـا  کیفیـت زندگـی  بـا  ایـن عوامـل  بـه نظـر می‌رسـد  خاصـی مواجـه هسـتند و 
کم‌تـوان  آموزان  دانـش‌ مـادران  در  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  و  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  براسـاس  زندگـی  کیفیـت  پیش‌بینـی 

گرفـت. انجـام  ذهنـی 

آموزان کم‌تـوان ذهنی  روش: ایـن پژوهـش از نـوع همبسـتگی بـود. جامعـه آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل همـه مـادران دانـش‌
گیری تصادفـی سـاده انتخـاب شـدند.  کـه بـا روش نمونـه‌ شـهر اصفهـان می‌شـد. نمونـه پژوهـش شـامل 65 نفـر از مـادران بـود 
کیفیـت زندگـی، مقیـاس خودکارآمـدی فرزنـدپروری و پرسشـنامه تنظیـم شـناختی هیجـان  ابزارهـای پژوهـش شـامل پرسشـنامه 

گام تحلیـل شـدند.  گام‌بـه‌ آمـاری تحلیـل رگـرسیون  می‌شـد. داده‌هـای بهدسـت آمـده بـا اسـتفاده از روش 

کیفیـت زندگـی ارتبـاط مثبـت و معنادار  یافته‌هـا: خودکارآمـدی فرزنـدپروری و راهبردهـای انطباقـی تنظیـم شـناختی هیجـان بـا 
داشـت.  معنـاداری  و  منفـی  رابطـه  زندگـی  کیفیـت  بـا  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  غیرانطباقـی  راهبردهـای  کـه  حالـی  در  داشـت 
کردنـد و  را پیش‌بینـی  زندگـی  کیفیـت  واریانـس  از  42 درصـد  انطباقـی و غیرانطباقـی  راهبردهـای  و  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی 

کیفیـت زندگـی داشـت. را در پیش‌بینـی  خودکارآمـدی فرزنـدپروری بیشـترین نقـش 

کیفیـت زندگـی مـادران  گیری: توجـه بـه متغیرهـای خودکارآمـدی فرزنـدپروری و تنظیـم شـناختی هیجـان در پیش‌بینـی  نتیجـه‌
کم‌تـوان ذهنـی از اهمیـت خاصـی بـرخوردار اسـت. بنابرایـن، توجـه بـه ایـن متغیرهـا نقشـی حیاتـی در پیش‌بینـی  آموزان  دانـش‌

کیفیـت زندگـی دارد.

کیفیت زندگی کم‌تـوان ذهنی،  واژه‌هـای کلیـدی: تنظیـم هیجان، خودکارآمدی، 

* Email: s.jalil-abkenar@cfu.ac.ir
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 مــقـدمـــه

گروه‌های دارای ناتوانی،  کم‌توان ذهنی1 به عنوان یکی از  افراد 
می‌دهنـد  تشـکیل  را  جامعـه‌  یـک  افـراد  از  درصـد   3 تـا   2 تقریـباً 
کم‌تـوان  فرزنـد  از  مراقبـت  بـرای  خانواده‌هـا  همـه  معمـولاً   .)1(
و  همـکاری  او  بـه  مربـوط  امور  در  و  کننـد  می‌ تلاش  خـود  ذهنـی 
کـودک، مشـکلات او و ارائـه  مشـارکت می‌نماینـد )2(، ولـی ناتوانـی 
بـه وضعیـت  والدیـن ممکـن اسـت  بـدون دسـتمزد  مراقبت‌هـای 
ذهنـی  کم‌تـوان  کـودک  وجـود   .)3( کنـد  کمـک  خانـواده  در  فقـر 
آرزوهـای  و  کـودک  نیازهـای مراقبتـی خـاص  به‌دلیـل  در خانـواده 
بـر بـاد رفتـه والدیـن بـرای داشـتن فرزنـد سـالم می‌توانـد سلامـت 
و بهزیسـتی روان‌شـناختی2 والدیـن را تحـت تأثیـر قـرار دهـد )4(. 
کـه تولـد و حضـــور کـودک می‌تواند آثـار نامطلوبی  به‌نـــظــر می‌رسـد 
کیــفــیت زندگـی اعــــضای خانـواده بگـذارد، در خودکارآمـــدی  بـر 
کنـد و مشـکلات هیجانـی خاصـی را در خانـواده  آنهـا آسیـب وارد 
خودکارآمـدی  بـا  زندگـی3  کیفیـت  علاوه‌برایـن،   .)3( کنـد  ایجـاد 
فرزنـدپروری4 و تنظیـم شـناختی هیجـان5 ارتباط دارد و این مسـئله 
از اهمیـت ویـژه‌ای بـرخوردار  کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  در مـادران 

.)1( اسـت 
خودكارآمـدی بـه معنـای بـاور افـراد دربـاره توانمندی‌هـای خود 
بـرای انجـام امور مختلـف در روزمـره زندگـی اسـت )5(. هـر فـردی 
خـاص  شـرایط  بـا  آمـدن  کنـار  توانـایی  دربـاره  خاصـی  باورهـای 
خـودش دارد. هسـته اصلـی نظریـه شـناختی اجتماعـی بنـدورا هـم 
کـه انتظارهـای هـر شـخص  گـذاری شـده اسـت  بـر ایـن اصـل پایه‌
خودکارآمـدش  باورهـای  تأثیـر  تحـت  را،  خویـش  توانایی‌هـای  از 
، منافـع، اهـداف و اقدامـات می‌دانـد )6(. در مجمـوع،  کار دربـاره 
خودکارآمدی به اعتماد و باور فرد درباره توانایی شخصی خویش 
در برابـر یـک موقعیـت دشـوار یـا رسیـدن بـه یـک هـدف رفتـاری 
مهـم  عامـل  یـک  خودکارآمـدی   .)7( می‌شـود  گفتـه  مشـخص 
، ویژگی‌های  گذارد. از طـرف دیگـر کـه بـر رفتـار افـراد تأثیـر می‌ اسـت 
شـخصی، منابـع اطلاعاتـی و وضعیـت هیجانـی می‌تواننـد از طریـق 
خودکارآمـدی، هـم بـه‌صورت مسـتقیم و هـم غیرمسـتقیم بـر رفتـار 
تلاش  شـامل  خودکارآمـدی  باورهـای   .)8( باشـند  داشـته  تأثیـر 
خودانگیختگـی  مشـکلات،  بـا  مواجهـه  در  آنهـا  پایـداری  افـراد، 
در   .)9( می‎شـود‌  دستاوردهایشـان  و  رفتـار  اصلاح  نحـوه  آنهـا، 
کـه  کـرد  راسـتای نقـش خودکارآمـدی فرزنـدپروری می‌تـوان عنـوان 

ایـن نـوع خودکارآمـدی از طریـق راهبرد‌هـای مطلـوب فرزنـدپروری 
مختلـف  شـرایط  در  آوردن  دوام  و  آمـدن  کنـار  سـازگاری،  بـه 
کننـده اسـت. پـس خودکارآمـدی فرزنـدپروری  کمـک  فرزنـدپروری 
پـدر  نقـش  در  خـود  کفایـت  و  توانـایی  از  شـخص  ارزیـابی  همـان 
فرزنـدپروری  خودکارآمـدی   ، دیگـر بیـان  بـه  اسـت.  بـودن  مـادر  یـا 
بـه بـاور و اعتقـاد والدیـن در زمینـه توانـایی آنهـا در نقـش والدیـن 
اشـاره دارد )10(. بـه‌طور کلـی، مؤثـر بـودن در تقویـت رشـد کـودکان 
و  اسـت  بالاتـر  خودکارآمدی  والدیـن  ویژگی‌هـای  از  اعتمـاد  و 
اعضـای خانـواده  کـه چالش‌هـای  به‌نظـر می‌رسـد خانواده‌هـایی 
داشـته  بـالاتری  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  اسـت  کمتـر  آنهـا  در 
کـه خودکارآمـدی فرزنـدپروری،  باشـند )11(. بـه همیـن دلیـل اسـت 
بیـن  روابـط  تقویـت  بـه  کـه  می‌شـود  محسـوب  محافظتـی  عاملـی 
کاهـش  کنـد و مشـکلات خانوادگـی را  کمـک می‌ اعضـای خانـواده 
و  فرهنگـی  روان‌شـناختی،  عوامـل   ، دیگـر سوی  از   .)12( می‌دهـد 
کـه بـر فرزنـدپروری و  محیطـی به‌عنـوان یـک پدیـده روان‌شـناختی 
کـودکان دارای کم‌توانی ذهنی  توانـایی تنظیـم هیجـان6 در مادران 

.)13( گـذارد  می‌ تأثیـر 
کند  تنظیم هیجان در مدیریت هیجان‌ها نقش اساسی ایفا می‌
آن می‌توانـد هیجان‌هـای  کـه هـر فـرد از طریـق  و فراینـدی اسـت 
خـود و نحـوه تجربـه یـا ابـراز آن را تحـت نفـوذ خـود قـرار دهـد )14(. 
، حفـظ، تعدیل  ، تنظیـم هیجـان به‌عنـوان فرآینـد آغاز بـه بیـان دیگـر
هیجـان  و  درونـی  احسـاس  اسـتمرار  یـا  شـدت   ، بروز در  تغییـر  یـا 
مرتبـط بـا فرآیندهـای اجتماعـی و روانـی بـرای دسـتیابی بـه اهـداف 
تعریـف می‌شـود )15(. افـراد بایـد بـه‌طور منظـم هیجان‎هـای خـود 
را مدیریـت کننـد تـا بـه‌طور مؤثـر بـه محیـط خود پاسـخ دهنـد )16(. 
برابـر  در  پاسـخ  بـا  مرتبـط  عوامـل  بـه  هیجان‌هـا  شـناختی  تنظیـم 
که به دسـته  آور زندگی اشـاره دارد  حوادث تهدیدکننده و اسـترس‌
غیرانطباقـی  راهبردهـای  و   )سـازش‌یافته(  انطباقـی  راهبردهـای 
 .)17( می‌شـود  تقسیـم  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  )سـازش‌نایافته( 
دارای  کـودک  تربیـت  از  ناشـی  اسـترس  بـا  مقابلـه  بـرای  والدیـن 
ناتوانـی ممکـن اسـت از راهبردهـای انطباقـی انطباقـی بهـره ببرنـد. 
راهبردهـای انطباقـی ممکـن اسـت به‌عنـوان یـک عامـل محافظتی 
کـودکان دارای ناتوانـی  در برابـر پریشـانی روانـی در میـان والدیـن 
کنـد و همچنیـن باعث رشـد سـالم کودک شـود )18(. به‌طور  عمـل 
بـا  خـود  ذهنـی  کم‌تـوان  فرزنـدان  پرورش  در  خانواده‌هـا  کلـی، 
کـودکان و نوجوانان  چالش‌هـایی مواجـه می‌شـوند )19(. از طرفی، 

4.	parenting self-efficacy
5.	cognitive emotion regulation
6.	emotion regulation

1.	individual with intellectual disability
2.	psychological well-being
3.	quality of life
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5.	Pereira
6.	Borilli
7.	Luitwieler

1.	subjective
2.	dynamic
3.	Lahaije
4.	Alnahdi & Schwab

کم‌تـوان ذهنـی نسـبت بـه سـایر افـراد جامعـه به‌دلیـل مشـکلات 
هیجانـی و انگیزشـی پاییـن، آسیب‌پذیرتـر هسـتند و ایـن مسـئله بـر 

گـذارد )20(.  آنهـا تأثیـر می‌ کیفیـت زندگـی والدیـن 
کـودکان  کیفیـت زندگـی مرتبـط بـا سلامـت در  کیفیـت زندگـی و 
و نوجوانـان یـک زمینـه پژوهشـی مهـم و بـه‌طور پیوسـته در حـال 
رشـد در 20 سـال گذشـته بوده اسـت )21(. در واقع، کیفیت زندگی 
و حمایـت اجتماعـی از جنبه‌هـای مهـم زندگـی هسـتند و بایـد در 
یـک  زندگـی  کیفیـت   .)22( گیرنـد  قـرار  توجـه  مورد  زندگـی  طول 
کـه شـامل ارزیابی‌هـای ذهنـی  مفهـوم گسـترده و چندبعـدی اسـت 
از جنبـه هـای مثبـت و منفـی زندگی می‌باشـد )23(. کیفیت زندگی 
به درک شـخصی نسـبت به رضایت از زندگی، سلامت اجتماعی، 
ک فـرد از  سلامـت جسـمی و خانوادگـی اشـاره دارد و همـان ادرا
سلامت خود براسـاس مقتضیات فرهنگی، نظام ارزشـی، اهداف، 
کثـر نظریه‌پـردازان در ایـن حوزه  انتظـارات و علایـق اسـت )24(. ا
کـه بایـد در بررسـی کیفیـت زندگـی، حقایـق مثبت و  موافـق هسـتند 
کنـار همدیگـر در نظر گرفت. به همین دلیل، آن  منفـی زندگـی را در 
را یـک مفهـوم ذهنـی1 و فعـال2 می‌دانند. ذهنی یعنی باید براسـاس 
دیـدگاه فـرد و نـه شـخص جایگزیـن مشـخص شـود و پویـا یعنی در 
کنـد و قابـل ارزیـابی اسـت )25(. لازم بـه ذکـر  طول زمـان تغییـر می‌
کیفیـت زندگـی والدیـن دارای  کـه اسـترس روان‌شـناختی بـر  اسـت 
گذارد و  کـودکان کم‌تـوان ذهنـی بـه روش‌های پیچیـده‌ای تأثیر می‌

گیـرد )26(.  بایـد روابـط بیـن عوامـل اساسـی مدنظـر قـرار 

خودکارآمـدی  زندگـی،  کیفیـت  ارتبـاط  دربـاره  پژوهش‌هـایی 
مختلـف  گروه‌هـای  در  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  و  فرزنـدپروری 
شـده انجـام شـده اسـت. بـرای مثـال، نتایـج پژوهـش لاهایجـه3 و 
آوری خانواده‌هـای دارای فرزنـد  تـاب‌ همـکاران )27( نشـان داد 
خانوادگـی  زندگـی  کیفیـت  بـر  چندگانـه  و  عمیـق  ذهنـی  کم‌تـوان 
بیـن  معنـاداری  و  مثبـت  رابطـه  و  گـذارد  می‌ تأثیـر  آنهـا  مثبـت 
کیفیـت زندگـی  آوری، انعــــطاف‌پذیری، ســــازگــاری مـــــثبت و  تـاب‌
خانوادگـی مثبـت والدیـن دارای فرزنـد کم‌تـوان ذهنی وجـود دارد. 
کـه  کـی از آن بـود  یافته‌هـای پژوهـش النهـدی و شـواب4 )28( حا
متغیرهـای مرتبـط بـا شـدت، نـوع ناتوانـی، سـن و تحـصیلات مـادر 
خانوادگـی  زندگـی  کیفیـت  بـرای  معنـا‌داری  کننده‌هـای  پیش‌بینی‌
بـود  آن  بیانگـر   )22( هـــمکاران  و  کاسـتا  دا  پژوهـش  نتـــایج  بـود. 
کیفیـت زندگـی، سلامـت روانـی اجتماعـی، سلامـت جسـمانی،  کـه 

کم‌تـوان  کـودکان  فعالیت‌هـای اجتماعـی و فعالیت‌هـای تحصیلـی 
ذهنـی پایین‌تـر از همسـالان عـادی آنهـا بـود. نتایـج پژوهـش پریـرا5 
کـه خانواده‌هـای دارای فرزنـد  آن بـود  کـی از  و همـکاران )29( حا
تعامـل  حوزه‌هـای  در  ویلیامـز  نشـانگان  نـوع  از  ذهنـی  کم‌تـوان 
خانوادگـی و حمایت‌هـای مرتبـط بـا ناتوانـی رضایـت داشـتند ولـی 
و  جسـمی  وضـــعیت  و  خانـواده  عاطفـی  وضعیـت  حوزه‌هـای  در 
و  بوریلـی6  پژوهـش  نتایـج  کمــــتری داشـــتند.  اقـتـــصادی رضایـت 
کـه افراد کم‌تـوان ذهنی در فعالیت‌های  همـکاران )30( نشـان داد 
وابسـتگی  دیگـران  بـه  متوسـط  حـد  در  روزمـره  زندگـی  اساسـی 
داشـتند. وضعیـت تأهـل والدیـن، درآمـد ماهانـه خانـواده، اعمـال 
مذهبـی خانوادگـی و مهارت‌هـای ارتباطـی مؤثـر در بیـن ایـن افـراد 
پژوهـش  یافته‌هـای  بـود.  آنهـا  زندگـی  کیفیـت  کننـده  پیش‌بینـی 
زندگـی  کیفیـت  کـه  بـود  آن  از  کـی  حا  )31( همـکاران  و   7 لویتویلـر
تـا  شـدید  ذهنـی  کم‌تـوان  فرزنـد  دارای  خانواده‌هـای  خـانوادگــــی 
کلیـدی بـه نـام مفاهیـم سیسـتمی، مفاهیـم  عمیـق شـامل 4 مفهـوم 
عملکـرد، مفاهیـم واحـد خانـواده و مفاهیـم فرد-عضـو می‌شـود. 
نتایج پژوهش نژادحسینیان و همکاران )32( نشـان داد تاب‌آوری، 
کیفیـت زندگـی دارای  صمیمیـت بـا همسـر و اضطـراب بـارداری بـا 
بـارداری  رابطـه مسـتقیم و معنـادار اسـت. علاوه‌برایـن، اضطـراب 
کیفیـت زندگـی  آوری روانـی و صمیمیـت بـا همسـر بـا  در رابطـه تـاب‌
یافته‌هـای  اسـت.  معنـادار  گـر  میانجی‌ نقـش  دارای  بـاردار  زنـان 
مسـتقیم  اثـر  بیانگـر   )33( لیراویانی‌نـژاد  و  امیـدوار  پژوهـش 
بـر احســـاس صــلاحـــیـت  مــــعناداری خـــودکارآمدی فرزنـدپروری 
مـادری  و تنظیـم شـناختی هیجـان دارد. تنظیـم شـناختی هیجـان 
نیـز اثـر مسـتقیم معنـاداری بـر احـــساس صلاحیت مادری داشـت. 
کیفیـت  کـه  داد  نشـان   )34( جهانگیـر  و  مهرافـراز  پژوهـش  نتایـج 
آوری دارد و ایـن  زندگـی رابطـه مسـتقیمی بـا خودکارآمـدی و تـاب‌
کم‌تـوان ذهنـی  کـودکان  کیفیـت زندگـی مـادران  متغیرهـا توانسـتند 

کننـد. پیش‌بینـی  را 

معـرض  در  را  خانـواده‌ای  هـر  می‌توانـد  ذهنـی  کم‌توانـی 
کـودکان  مـادران  طرفـی،  از  دهـد.  قـرار  روان‌شـناختی  آسیب‌هـای 
دیگـران  طـرف  از  برچــــسب  از  بـالایی  سطــــوح  ذهـــــنی  کم‌تـوان 
آنهـا  کیفیـت زندگـی  کننـد. ایـن مسـاله تـأثیری منفـی بـر  را تجربـه می‌
مــــسئولیت  مـــی‌تواند  زندگـی  کـیفـــیـت  ایـن،  بـر  علاوه  گـذارد.  می‌
از  دهـد.  کاهـش  را  ناتوانـی  دارای  کـودکان  والدیـن  خانوادگـــی 
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را  هدفمنـد  فعالیـت  یـک  می‌توانـد  خودکارآمـدی   ، دیگـر طـرف 
روان‌شـناختی  بهزیسـتی  و  می‌سـازد  منتهـی  مطلـوب  پیامـدی  بـه 
از طـرف  نیـز مسـتلزم تشویـق  کنـد و رشـد خودکارآمـدی  بیشـتر  را 
والدیـن در درک  برخـی  کـه  ایـن در حالـی اسـت  دیگـران اسـت. 
و  شـده  مواجـه  چالـش  بـا  مختلـف  موقعیت‌هـای  در  نشـانه‌ها 
کـودکان بـا ناتوانـی  حسـاس‌تر می‌شـوند. علاوه‌برایـن، تأثیـر فقـر بـر 
و خانواده‌هـای آنهـا می‌توانـد جـدی و پایدارتـر باشـد. پس احتمال 
تنظیـم  و  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  زندگـی،  کیفیـت  بیـن  مـی‌رود 
کم‌تـوان ذهنـی ارتبـاط  آموزان  شـناختی هیجـان در مـادران دانـش‌
وجـود داشـته باشـد. از طرفـی، افـراد کم‌تـوان ذهنـی و والدیـن آنهـا 
کـودک  کم‌توانـی ذهنـی در  گاهـی  بخشـی از جامعـه هسـتند ولـی 
کیفیـت زندگـی، خودکارآمـدی فرزنـدپروری و تنظیـم  کاهـش  سـبب 
شـناختی هیجـان در مـادر می‌شـود. ایـن مـوارد بیانگـر اهمیـت و 
ضرورت پژوهش حاضر هسـتند. براسـاس پیشینه‌های پژوهشـی، 
براسـاس  زندگـی  کیفیـت  پیش‌بینـی  دربـاره  کمـی  پژوهش‌هـای 
خودکارآمـدی فرزنـدپروری و تنظیـم شـناختی هیجـان در مـادران 
کـه ایـن مسـئله  کم‌تـوان ذهنـی انجـام شـده اسـت  آموزان  دانـش‌
بیانگر خلاء پژوهشـی در این حوزه اسـت. بنابراین، مسـئله اصلی 
خودکارآمـدی  براسـاس  زندگـی  کیفیـت  پیش‌بینـی  پژوهـش،  ایـن 
آموزان  فرزنـدپروری و تنظیـم شـناختی هیجـان در مـادران دانـش‌

اسـت. ذهنـی  کم‌تـوان 

روش پژوهش

پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف، یـک پژوهـش توصیفـی تحلیلـی 
اسـت.  همبسـتگی  نـوع  از  مطالعـه  یـک  روش،  نظـر  از  و  اسـت 
آموزان  دانـش‌ مـادران  تمامـی  شـامل  پژوهـش  آمـاری  جامعـه 
 ۱۴۰۱-۱۴۰۲ تحصیلـی  سـال  در  اصفهـان  شـهر  ذهنـی  کم‌تـوان 
آموزان  دانـش‌ مـادران  از  نفـر   65 شـامل  پژوهـش  نمونـه  می‌شـد. 
ک‌هـای ورود و خروج پژوهـش،  کـه بـا توجـه بـه ملا کم‌تـوان ذهنـی 
کم‌تـوان ذهنـی شـهر اصفهـان  بـا روش تصادفـی سـاده از مـدارس 
اسـامی  فهرسـت  گیری،  نمونـه‌ روش  ایـن  بـرای  شـدند.  انتخـاب 
آنهـا اختصـاص  کدهـایی بـه  آموزان تهیـه و  بـر حسـب نـام دانـش‌
خـود  فرزنـد  بـه  مربـوط  کـد  براسـاس  مـادران  سـپس  شـد.  داده 
کشـی انتخـاب شـدند. بـا توجـه بـه اینکـه در ایـن  و بـا روش قرعه‌
پژوهـش حاضـر 4 متغیـر کیفیت زندگـی، خودکارآمدی فرزندپروری 
و تنظیـم شـناختی هیجـان )بـا 2 خرده‌مقیـاس راهبردهـای انطباقی 

و غیرانطباقـی( وجـود داشـت حجـم نمونـه 15 برابـر تعـداد متغیرها 
گرفتـه شـد. علاوه‌برایـن، 5 نفـر هـم به‌دلیـل احتمـال افـت  درنظـر 

نفـر میشـود. کـه در مجمـوع 65  آزمودنی‌هـا اضافـه شـد 
 ، معیارهـای ورود بـه پژوهـش شـامل تحـصیلات دیپلـم یـا بالاتـر
مـادران  بیشـتر  سـن  داشـتن  قـرار  )به‌دلیـل  سـال   40 تـا   32 سـن 
کنـترل  و  بـازه  ایـن  تـا سـوم دبسـتان در  اول  کلاس  آموزان  دانـش‌
عامـل سـن(، تمایـل بـه شـرکت در پژوهـش، داشـتن فرزنـد کم‌توان 
کنـترل نسـبی اثـر پایـه  ذهنـی کلاس اول تـا سـوم دبسـتان )به‌دلیـل 
نیـز  پژوهـش  از  خروج  ک‌هـای  ملا می‌شـد.  فرزنـدان(  تحصیلـی 
شـامل طلاق یـا جـدایی والدین )به‌دلیـل تأثیر احتمالی قابل توجه 
کیفیـت زندگـی و خودکارآمـدی فرزنـدپروری( و داشـتن هرگونـه  در 
مشـکل روان‌شـناختی ماننـد افسـردگی براسـاس پرونـده تحصیلـی 
آموزان یـا خودگزارشـی مـادر بـود. در ضمـن بـه ملاحظـات  دانـش‌
در  کننده  شـرکت‌ مـادران  از  رضایـت  گرفتـن  ازجملـه  اخلاقـی 
توجـه شـد.  پژوهـش  بـرای شـرکت در  آنهـا  بـودن  آزاد  و  پژوهـش 
پژوهـش  و  بـود  محرمانـه  کنندگان  شـرکت‌ مشـخصات  همچنیـن 

آنهـا نداشـت. گونـه ضرر و زیـان جانـی و مالـی بـرای  هیچ‌

ابــــزار

 :)PSC( 1مقیـاس خودکارآمدی فرزندپروری )1

این مقیاس که توسـط دومکا2 و همکاران در سـال 1996 طراحی 
اسـتفاده  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  ارزیـابی  بـرای  و  اسـت  شـده 
می‌شـود؛ مقیاسـی ناوابسـته به فرهنگ و ناوابسـته به زبان اسـت. 
احسـاس  بـه شـرح  مؤلفـه عمـده   3 و  دارد  گویـه   10 مقیـاس  ایـن 
والدیـن در مورد توانـایی فرزنـدپروری خـود، اطمینـان آنهـا در مورد 
توانـایی  ارزیـابی  آمیزشـان در نقـض فرزنـدپروری و  عمـل موفقیت‌
ایـن  بـه  پاسـخ  می‌سـنجد.  را  فرزنـدان  رفتـار  مدیریـت  بـرای  آنهـا 
پرسشـنامه براسـاس طیـف لیکـرت 7 درجه‌ای از 1تـا 7 امتیازبندی 
بقیـه  و  معکـوس  بـه‌صورت   8 و   6  ،5  ،3  ،1 گویـه   5 کـه  می‌شـود 
گـذاری می‌شـوند. نمـره بالا در این  گویه‌هـا بـه‌صورت مسـتقیم نمره‌
آزمون بیانگـر خوکارآمـدی بـالا و نمـره پاییـن بیانگـر خودکارآمـدی 
بـرای  هـم  پرسشـنامه  ایـن  گویه‌هـای  ضمـن،  در  اسـت.  پاییـن 
پایـایی   .)35( می‌باشـد  اسـتفاده  قابـل  مـادر  بـرای  هـم  و  پـدر 
کرونبـاخ  آلفـای  از  بـا اسـتفاده  مقیـاس خودکارآمـدی فرزنـدپروری 
آمـد )36(. پایـایی ایـن پرسشـنامه توسـط  0/54 درصـد به‌دسـت 
کرونبـاخ  آلفـای  طریـق  از   )37( همـکاران  و  اردکان  محمدپنـاه 

2.	Dumka1.	Parenting Self-Efficacy Scale (PSE)
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آن نیـز توسـط اسـاتید  0/80 درصـد محاسـبه شـده اسـت و روایی 
گـزارش شـده اسـت. مطلـوب 

:)PERQ( 1پرسشـنامه تنظیم شناختی هیجان )2

کرده‌انـد  طراحـی   )17( کرایـج  و  گارنفسـکی  را  پرسشـنامه  ایـن 
شـناختی  تنظیـم  راهبردهـای  و  اسـت  مـاده‌ای   18 ابـزار  یـك  کـه 
تنیدگـی‌زای  و  کننـده  تهدیـد  حـوادث  بـه  پاسـخ  در  را  هیجان‌هـا 
( تـا نمـره  زندگـی در اندازه‌هـای 5 درجـه‌ای لیکرتـی از نمـره 1 )هرگـز
شـامل  عوامـل  ایـن  می‌سـنجد.  عامـل   9 حسـب  بـر  )همیشـه(   5
فاجعه‌نمـایی،  نشـخوارگری،  دیگرسرزنشـگری،  خودسرزنشـگری، 
مثبـت،  مجـدد  ارزیـابی  مثبـت،  مجـدد  تمرکـز  کم‌اهمیت‌شـماری، 
پرسشـنامه  می‌شـود.  برنامـه‌ریزی  بـر  مجـدد  تمرکـز  پذیـرش، 
از 2 خرده‌مقیـاس تشـکیل شـده اسـت:  تنظیـم شـناختی هیجـان 
کـه از  خـــرده‌مـــقیاس راهـــبردهای ســازش‌نایافـــته )غیــرانطــباقـــی( 
4 عامل نخسـت و همچنین خرده‌مقیاس راهبردهای سـازش‌یافته 
بـه  بـا توجـه  آخـر تشـکیل شـده اسـت.  از 5 عامـل  کـه  )انطباقـی( 
تشـکیل  عامـل   4 از  غیرانطباقـی  راهبردهـای  خرده‌مقیـاس  اینکـه 
تـا 5 دارد، مجمـوع   1 نمـره  بـا  شـده اسـت و هـر عامـل 2 پرسـش 
نمـرات آن بـر 8 تقسیـم می‌شـود و نمـره نهـایی بیـن 1 تـا 5 اسـت. 
از 5 عامـل تشـکیل  انطباقـی  راهبردهـای  همچنیـن خرده‌مقیـاس 
شـده اسـت و هـر عامـل نیـز 2 پرسـش بـا نمـره 1 تـا 5 دارد، مجمـوع 
نمـرات آن بـر 10 تقسیـم می‌شـود و نمـره نهـایی ایـن خرده‌مقیـاس 
هـم بیـن 1 تـا 5 اسـت. در ضمـن، نمره بالاتر نشـان دهنده اسـتفاده 
بیشـتر فرد از آن راهبرد شـناختی محسـوب می‌شـود )17(. بشـارت 
بـه  را  تنظیـم شـناختی هیجـان  پایـایی پرسشـنامه  بزازیـان )38(  و 
کرونباخ در دامنه  0/87 تا  0/93 و روایی آن در دامنه   روش آلفای 

کرده‌انـد. گـزارش  0/73 تـا  0/87 

3( پرسشنامــــه کیفـــــیت زندگی ســـازمـــان بهــــداشت جهــــانی2  
:)WHOQOL(

عمومـی  و  کلـی  زندگـی  کیفیـت  پرسشـی،   26 پرسشـنامه  ایـن 
از  گروهـی  توسـط   1996 سـال  در  مقیـاس  ایـن  می‌سـنجد.  را  فـرد 
گویه‌هـای فـرم  کارشناسـان سـازمان جهانـی بهداشـت و بـا تعدیـل 
100 پرسشـی این پرسشـنامه سـاخته شـد. این پرسشـنامه دارای 4 
کلـی اسـت )39(. ایـن زیرمقیاس‌هـا شـامل  زیرمقیـاس و یـک نمـره 
سلامت جسـمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط 
زیرمقیاس‌هـا  ایـن  نمـرات  جمـع  از  کل  نمـره  کـه  می‌شـود  اطـراف 
آیـد. پـس از به‌دسـت آوردن نمـرات خـام بایـد آن را  به‌دسـت می‌

کـه ایـن نمـره را  کنیـم  بـه یـک نمـره اسـتاندارد از صفـر تـا 100 تبدیـل 
کـه در پرسشـنامه اسـت، محاسـبه می‌شـود.  بـا توجـه بـه فرمولـی 
پایـایی آزمون بـازآزمون بـرای زیرمقیاس‌هـای سلامت جسـمی 0/77، 
محیـط  سلامـت   ،0/75 اجتماعـی  روابـط   ،0/77 روانـی  سلامـت 
0/84 به‌دست آمد. نجات و همکاران )40( روایی این پرسشنامه 
را تأئیـد و مقادیـر همبسـتگی درون خوشـه‌ای بـرای تمامی حوزه‌ها 
دامنـه   در  کرونبـاخ  آلفـای  روش  بـه  را  آن  اعتبـار  و   0/70 بـالای  را 

کرده‌انـد. گـزارش  0/52 تـا  0/84 
پژوهــش حاضــر پــس از اخــذ مجوزهــای لازم بــرای اجــرای در 
کم‌تــوان ذهنــی شــهر اصفهــان و همچنیــن هماهنگی‌هــای  مــدارس 
کــه 65 نفــر از مــادران  گروه نمونــه  لازم بــا مدیــران آنهــا انجــام شــد. 
گیری تصادفی  آموزان کم‌تــوان ذهنــی بودند بــه روش نمونــه‌ دانــش‌
ســاده انتخــاب شــدند. ضرورت و اهمیــت پژوهــش حاضــر بــرای 
آنهــا بــرای  مدیــران مــدارس و مــادران شــرح داده شــد، رضایــت 
پژوهــش  رضایت‌نامــه  فــرم  و  شــد  جلــب  پژوهــش  در  شــركت 
پژوهــش،  در  کننده  شــرکت‌ مــادران  ســپس  کردنــد.  امضــاء  را 
فرزنــدپروری  خودکارآمــدی  مقیــاس  زندگــی،  کیفیــت  پرسشــنامه 
راهنمــایی  و  کمــک  بــا  را  هیجــان  شــناختی  تنظیــم  پرسشــنامه  و 
ــل  ــرادی تکمی ــه‌صورت انف ــا ب کوچــک ی گروه‌هــای  پژوهشــگران در 
نرم‌افــزار   26 نســخه  از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا  ضمــن،  در  کردنــد. 

تحلیــل شــدند.  SPSS

یافته‌ها

کم‌تـوان ذهنـی  آموزان  در ایـن پژوهـش 65 نفـر از مـادران دانـش‌
که میانگین و انحراف معیار سن آنها به ترتیب  کرده بودند  شرکت 
نمـرات  معیـار  انحـراف  و  میانگیـن  آمـد.  به‌دسـت   2/01 و   34/99
شـناختی  تنظیـم  و  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  زندگـی،  کیفیـت 
هیجـان )بـا 2 خرده‌مقیـاس راهبردهای انطباقـی و غیرانطباقی( در 

جـدول )1( ارائـه شـده اسـت.

جدول 1( میانگین و انحراف معیار متغیرها

MSDمتغیرها
142/383/05. خودکارآمدی فرزندپروری

22/740/28. راهبردهای انطباقی
32/400/31. راهبردهای غیرانطباقی

کیفیت زندگی  .456/714/22

2.	World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)1.	Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (PERQ)
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در جدول )1( هـمان‌طور که مشاهده می‌شود میانگین و انحراف 
کیفیـت زندگـی، خودکارآمـدی فرزنـدپروری و تنظیـم  معیـار متغیرهـای 

شـناختی هیجـان گـزارش شـده اسـت. در ضمـن ماتریـس همبسـتگی 
و ضرایـب اعتبـار ایـن متغیرهـا در جدول )2( گزارش شـده اسـت. 

جدول 2( ماتریس همبستگی و اعتبار متغیرها

1234متغیر
10/79. خودکارآمدی فرزندپروری

0/82**20/44. راهبردهای انطباقی
0/76**0/28-*0/26-3. راهبردهای غیرانطباقی

کیفیت زندگی  .40/49**0/40**-0/33**0/80

*P>0/05     ** P>0/01                   .گرفته‌انـد ضرایـب اعتبـار روی قطـر اصلـی قـرار 

کیفیـت  کـه  می‌شـود  مشـاهده   )2( جـدول  نتایـج  بـه  توجـه  بـا 
زندگـی بـا خودکارآمـدی فرزنـدپروری و راهبردهـای انطباقـی رابطـه 
مثبـت و معنـادار و بـا راهبردهای غیرانطباقی رابطه منفی و معنادار 
خودکارآمـدی  براسـاس  زندگـی  کیفیـت  پیش‌بینـی  بـرای  داشـت. 
مـادران  در  غیرانطباقـی  و  انطباقـی  راهبردهـای  و  فرزنـدپروری 
گام  گام‌بـه‌ آمـاری رگـرسیون  کم‌تـوان ذهنـی از روش  آموزان  دانـش‌
اسـتفاده شـد. بـرای تحلیـل داده‌هـا، مفروضه‌های آن بررسـی شـد. 
واتـسون  دوربیـن  آمـاره  از  اسـتفاده  بـا  خطاهـا  اسـتقلال  مفروضـه‌ 

کـه مقـدار آن 1/91 بـود پـس ایـن مفروضـه‌  گرفـت  مورد بررسـی قـرار 
برقـرار اسـت. مفروضـه‌ نرمـال بودن خطاهای معادلـه رگرسیون هم 
کیفیـت  گرفـت. شـاخص تحمـل واریانـس متغیـر  قـرار  تأییـد  مورد 
کمتـر از  زندگـی نزدیـک بـه 1 بـود. پـس مقـدار عامـل تورم واریانـس 
2 اسـت و فـرض هم‌خطـی متغیرهـای پیش‌بیـن رد شـد. بنابرایـن، 
خودکارآمـدی  براسـاس  زندگـی  کیفیـت  پیش‌بینـی  بـرای  می‌تـوان 
رگـرسیون  از  غیرانطباقـی  و  انطباقـی  راهبردهـای  و  فرزنـدپروری 

آمـده اسـت. کـه نتایـج در جـدول )3(  کـرد  گام اسـتفاده  گام‌بـه‌

گام گام به  جدول 3( نتایج  رگرسیون 

df 1df 2Pتغییر Fتغییر RR 2Rمتغیر پیش�بینگام
0/490/2400/24046/081630/001خودکارآمدی فرزندپروری1
0/590/3480/10830/911620/001خودکارآمدی فرزندپروری و راهبردهای انطباقی2
0/650/4220/07422/671610/001خودکارآمدی فرزندپروری، راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی3

براسـاس نتایـج در جـدول )3( مشـخص اسـت کـه در گام اول، 
خودکارآمـدی فرزنـدپروری بیشـترین نقـش را در پیش‌بینـی کیفیت 
زندگـی  کیفیـت  بـا  متغیـر  ایـن  زندگـی داشـت. ضریـب همبسـتگی 
گام  در  کنـد.  تبییـن می‌ را  آن  تغییـرات  از  24 درصـد  و  بـود   0/49
فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  از  پـس  انطباقـی  راهبردهـای  بعـدی، 
بـا  متغیـر   2 ایـن  همبسـتگی  ضریـب  شـد.  رگـرسیون  معادلـه  وارد 
کیفیـت زندگـی 0/59 به‌دسـت آمـد و بیانگـر آن بـود کـه 34 درصـد 

تغییـرات از طریـق ایـن 2 متغیـر قابل پیش‌بینی اسـت. در حقیقت، 
ورود متغیـر کیفیـت زندگـی در معادلـه رگـرسیون توانسـت بـه میـزان 
کنـد. در گام سـوم، راهبردهـای  10 درصـد تـوان پیش‌بینـی را بیشـتر 
راهبردهـای  و  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  از  پـس  غیرانطباقـی 
بـا  متغیـر   3 ایـن  همبسـتگی  ضریـب  شـد.  معادلـه  وارد  انطباقـی 
تغییـرات  از  ایـن 3 متغیـر 42 درصـد  و  بـود  زندگـی 0/65  کیفیـت 
کردنـد. یعنـی بـا ورود ایـن متغیـر بـه میـزان 7 درصـد تـوان  را تبییـن 
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متغیرهـای  از  یـک  هـر  سـهم  تعییـن  بـرای  شـد.  بیشـتر  پیش‌بینـی 
خودکارآمـدی فرزنـدپروری، راهبردهـای انطباقـی و غیرانطباقـی در 

غیراسـتاندارد  و  اسـتاندارد  ضرایـب  از  زندگـی  کیفیـت  پیش‌بینـی 
گـزارش شـده اسـت. کـه نتایـج در جـدول )4(  اسـتفاده شـد 

جدول 4( ضرایب رگرسیون و همبستگی تفكیكی و نیمه�تفكیكی متغیرها

مقدارمتغیر پیش�بینمدل
)ß( غیراستاندارد)Beta( نیمه�تفكیكیتفكیكیاحتمالاستاندارد

1/830/490/0010/490/49خودکارآمدی فرزندپروری1
1/360/430/0010/440/43خودکارآمدی و راهبردهای انطباقی2
0/39-0/38-0/390/001-0/98-خودکارآمدی، راهبردهای انطباقی و غیرانطباقی3

همبستگی ضرایب رگرسیون

با توجه به جدول )4(، خودکارآمدی فرزندپروری با همبستگی 
کیفیـت زندگـی بـود و  کننـده‌  مرتبـه صفـر 0/49 قوی‌تریـن پیش‌بینی‌
بیشـترین سـهم را در پیش‌بینـی تغییـرات آن داشـت. یعنـی بـا بتای 
زندگـی  کیفیـت  پیش‌بینـی  در  معنـاداری  نقـش   0/49 اسـتاندارد 
غیرانطباقـی  و  انطباقـی  راهبردهـای  کـه  ایـن  تعییـن  بـرای  دارد. 
گفـت براسـاس  کیفیـت زندگـی را دارد می‌تـوان  قـدرت پیش‌بینـی 
مدل‌هـای بعـدی، راهبردهـای انطباقـی بـا بتـای اسـتاندارد 0/43 
بتـای  بـا  غیرانطباقـی  راهبردهـای  و  معنـاداری  و  مثبـت  نقـش 
کیفیـت  اسـتاندارد 39/-0 نقـش منفـی و معنـاداری در پیش‌بینـی 

داشـتند. زندگـی 

گیری   بحـث و نتیجه‌

براسـاس  زندگـی  کیفیـت  بـا هـدف پیش‌بینـی  پژوهـش حاضـر 
مـادران  تنظیـم شـناختی هیجـان در  و  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی 
رابطـه  بیانگـر  نتایـج  شـد.  انجـام  ذهنـی  کم‌تـوان  آموزان  دانـش‌
فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  بـا  زندگـی  کیفیـت  معنـادار  و  مثبـت 
بـا  آن  معنـادار  و  منفـی  رابطـه  همچنیـن  و  انطباقـی  راهبردهـای  و 
راهبردهـای غیرانطباقـی بـود و خودکارآمـدی فرزندپروری بیشـترین 
کیفیـت زندگـی داشـت. ایـن یافتـه بـا نتایـج  نقـش را در پیش‌بینـی 
پژوهش‌هـای لاهایجـه و همـکاران )27( در راسـتای رابطـه مثبـت 
کیفیـت  و  مثبـت  انعطاف‌پـذیری، سـازگاری  آوری،  تـاب‌ معنـادار  و 
و شـواب )28(  النهـدی  کم‌تـوان ذهنـی،  کـودکان  والدیـن  زندگـی 
کیفیـت زندگـی خانوادگـی براسـاس متغیرهـای  مبنـی بـر پیش‌بینـی‌ 
، دا  مرتبـط بـا شـدت، نـوع ناتوانـی کـودک و سـن و تحـصیلات مـادر

کاسـتا و همـکاران )22( درخصـوص ارتبـاط معنـادار کیفیـت زندگی 
اجتماعـی  فعالیت‌هـای  جسمــــانی،  سلامـت  روانـی،  سلامــــت  بـا 
و  بوریــــلی  کم‌تـوان ذهـــــنی،  کـودکان  تــحصــــیلی  فعـــالیت‌های  و 
کم‌تـوان  افـراد  زندگـی  کیفیـت  بـر پیش‌بینـی‌  همـکاران )30( مبنـی 
ذهنـی براسـاس مشـارکت در فعالیت‌هـای اساسـی زندگـی روزمـره 
، نژادحسینیـان و همـکاران )32( در  ارتباطـی مؤثـر و مهارت‌هـای 
کیفیـت  آوری و صمیمیـت بـا  زمینـه رابطـه مسـتقیم و معنـادار تـاب‌
راسـتای  در   )33( لیراویانی‌نــــژاد  و  امیـدوار   ، بـاردار زنـان  زنــدگی 
بـر احــــساس  اثـر مسـتقیم مـــعـــناداری خودکارآمـدی فرزنـدپروری 
صلاحیـت مـادری  و تنظیم شـناختی هیجـان، و مهرافراز و جهانگیر 
و  خــودکارآمــــدی  بـا  زنــــدگی  کیفیـت  پیش‌بینـی  بـر  مـــبنی   )34(

بـود. کم‌تـوان ذهنـی همسـو  کـودکان  آوری مـادران  تـاب‌

کـرد،  عنـوان  می‌تـوان  حاضــــر  پژوهـش  یافــــته‌های  تبییـن  در 
کمبـود منابـع  کم‌توانـی ذهنـی بیشـتر به‌دلیـل  والدیـن دارای فرزنـد 
حمایتـی ازجملـه اطلاعـات دربـاره درک مراقبـت از فرزند با مشـکل 
کودکان با ناتوانی تمایل بیشتری  مواجه هستند )19(. پس والدین 
کمـتری بـه اسـتفاده  بـه اسـتفاده از راهبردهـای ناسازگـــار و تمـــایل 
همتایـان  بـا  مقایسـه  در  انطباقـی  هــیجـان  تنظیـم  راهبردهـای  از 
از طرفـی، تنظیـم هیجـان شـکل  خـــــود نشــــان می‌دهـــــند )18(.  
خاصـی از خودنظم‌بخشـی اسـت و به‌عنـوان فرایندهـای درونـی و 
بیرونـی دخیـل در نظـارت، اشـتیاق و تعدیـل بروز، شـدت و مـدت 
 ، کنش‌هـای هیجانـی قابل شناسـایی اسـت که در سـطوح هشیار وا
شـناختی  تنظیـم  راهبردهـای  می‌شـود.  ابـراز  هشیـار  و  نیمه‌هشیـار 
مدیریـت  بـرای  افـراد  كـه  هسـتند  شـناختی  فرایندهـای  هیجـان، 
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جنبـه  بـر  و  گیرنـد  می‌ كار  بـه برانگیزاننـده  و  آور  هیجـان‌ اطلاعـات 
کیـد دارنـد. بنابرایـن، تفکر و شـناخت‌ در توانایی  شـناختی مقابلـه تأ
مدیریـت، تنظیـم و كنـترل احسـاس‌ها و هیجان‌ها بعد از تجربه‌ یك 
آور نقـش بسیـار مهمـی دارنـد )14(. علاوه‌برایـن،  رویـداد اسـترس‌
عـدم تعـادل بیـن قـرار گرفتـن مـداوم در معرض هیجان‌هـای منفی 
کم‌توانـی  بـا  کـودکان  والدیـن  فرسـودگی  سـبب  مزمـن  اسـترس  و 
ذهنـی می‌شـود )13(. از طرفـی، یکـی از شـاخص‌هایی که در بهبود 
شـناختی  تنظیـم  اسـت،  مؤثـر  خانـواده  روان‌شـناختی  ویژگی‌هـای 
آن مواجـه می‌شـوند در  کـه فرزنـدان بـا  هیجـان اسـت. مشـکلاتی 
گویی  گاهـی باعـث نـا گـذارد و  ابـراز هیجـان والدیـن هـم تأثیـر می‌
در  نشـانه‌ها  درک  در  کـه  افـرادی  واقـع،  در   .)14( شـود  هیجانـی 
حسـاسیت  می‌شـوند،  مواجـه  چالـش  بـا  مختلـف  موقعیت‌هـای 
گاهـی هیجانـی، تفسیـر و  آ آنهـا بالاتـر مـی‌رود. بـه همیـن دلیـل در 
مدیریـت هیجـان دچـار مشـکلات خاصـی می‌شـود. افـراد کم‌توان 
ذهنـی نیازهـای حمایتـی خاصـی دارنـد کـه اغلب خانواده‌هایشـان 
و  انعطاف‌پـذیری  دارای  خانواده‌هـای  کننـد.  می‌ کمـک  آنهـا  بـه 
سـازگاری مثبـت بـا ایـن چالـش می‌تواننـد کیفیـت زندگـی خانوادگی 
کـه رابطـه مثبـت  کننـد )27(. پـس انتظـار مـی‌رود  مثبـت را حفـظ 
تنظیـم  انطباقـی  راهبردهـای  بـا  زندگـی  کیفیـت  بیـن  معنـاداری  و 
هیجـان و همچنیـن رابطـه منفـی و معنـاداری بیـن کیفیـت زندگـی بـا 

راهبردهـای غیرانطباقـی وجـود داشـته باشـد.
مـادران  گفـت  می‌تـوان  فرزنـدپروری  خودکارآمـدی  دربـاره 
برچسـب  از  بـالایی  و  مـکرر  سـطوح  ذهنـی  کم‌توانـی  بـا  کـودکان 
تجربـه  را  جامعـه  اعضـای  و  دوسـتان  خانـواده،  طـرف  از  انـگ  و 
کننـد کـه تـأثیری منفـی بـر کیفیـت زندگـی آنهـا دارد )1(. در واقع،  می‌
کنـد کـه هـر فـردی به چه  بـاور و اعتقـاد بـه خودکارآمـدی تعییـن می‌
کنـد، چـه هیجانـی بروز می‌دهد و چه رفتـاری دارد.  نـحوی فکـر می‌
کـه فـرد می‌توانـد احسـاس مثبتـی نسـبت  بـر همیـن اسـاس اسـت 
انگیزشـی،  فرایندهـای  طرفـی،  از  باشـد.  داشـته  خـود  زندگـی  بـه 
دارنـد  خودکارآمـدی  مهمـی  نقـش  انتخـابی  و  هیجانـی  شـناختی، 
دربـاره  شناختی  مفهـوم  یک  نیـز  فرزنـدپروری  خودکارآمدی   .)7(
آن  طریـق  از  را  خـود  رفتـار  می‌تواننـد  کـه  است  والدیـن  عملکرد 
کننـد )8(. در حقیقـت، ناتوانـی در خودتنظیمـی هیجانـات  ارزیـابی 
و  توجـه  در  مشـکل  پرخاشـگرانه،  و  تکانشـی  رفتارهـای  بـه  منجـر 
خودکارآمـدی  بـر  می‌توانـد  کـه  می‌شـود  کاری  اهمـال‌ و  یـادگیری 
مضاعـف  مسـئولیت  می‌توانـد  خودکارآمـدی  پـس  بگـذارد.  تأثیـر 
خانوادگـی را کـه تـأثیری منفـی بـر سلامـت عمومـی والدیـن کودکان 
بـرای  بایـد  بنابرایـن در مداخله‌هـا  کاهـش دهـد.  ناتوانـی دارد،  بـا 

 .)1( کـرد  توجـه  خودکارآمـدی  بـه  والدیـن  زندگـی  کیفیـت  ارتقـای 
کـه رابطـه مثبـت و معنـاداری بیـن  از انتظـار نیسـت  بنابرایـن، دور 
آموزان  کیفیـت زندگـی مـادران دانـش‌ خودکارآمـدی فرزنـدپروری و 
کیفیـت  آن  کم‌تـوان ذهنـی وجـود داشـته باشـد و بتـوان از طریـق 

کـرد. را پیش‌بینـی  آنهـا  زندگـی 
زندگـی  کیفیـت  کـه  داد  نشـان  پژوهـش  ایـن  از  حاصـل  نتایـج 
از طـریـــــق  مـــی‌توان  را  کـــــم‌توان ذهــــنی  آمــــوزان  مـــــادران دانش‌
خودکارآمدی فرزندپروری و تنظیم شناختی هیجان آنها پیش‌بینی 
کـرد. رشـد خودکارآمـدی مسـتلزم ایجـاد انگیـزه و ترغیـب از طـرف 
دیگران و همچنین از طریق راهنمایی، نظارت و الگوبرداری است. 
زندگـی والدیـن  کیفیـت  بـر  نیـز  تنظیـم شـناختی هیجـان  از طرفـی، 
تأثیـر  پیچیـده‌ای  روش‌هـای  بـه  ذهنـی  کم‌تـوان  کـودکان  دارای 
گـذارد. پـس بایـد برنامه‌هـایی‌ بـرای کمـک بـه ایـن والدین برای  می‌
آنهـا  تنظیـم شـناختی هیجـان  و  فرزنـدپروری  بهبـود خودکارآمـدی 
کیفیـت زندگـی بهتـر شـود. پـس اقدامـات لازم بـرای  کـرد تـا  تدویـن 
ذهنـی  کم‌تـوان  فرزنـد  دارای  خانواده‌هـای  زندگـی  کیفیـت  بهبـود 
کـه خودکارآمـدی  گرفـت  نتیجـه  می تـوان  بنابرایـن،  ضروری اسـت. 
در  مهـم  عوامـل  از  هیجـان  شـناختی  تنظیـم  و  بـالا  فرزنـدپروری 
کم تـوان  ذهنـی  اسـت. بـه  کـودکان  کیفیـت زندگـی مـادران  ارتقـای 
کـه نتایـج پژوهـش حاضـر بیانگـر اهمیـت توجـه  همیـن دلیـل اسـت 
بـه متغیرهـای خودکارآمـدی فرزنـدپروری و تنظیم شـناختی هیجان 

کیفیـت زندگـی بـود. در پیش‌بینـی 
در ایــن پژوهــش محدودیت‌هایی وجود دارد. این محدودیت‌ها 
کافــی  کــم نمونــه پژوهــش، احتمــال دقــت نا شــامل حجــم نســبتاً 
کــــنندگان در پاســخ بــه پرســـش‌هـــــای هــر پرسشنامــــــه و  شـرکــــت‌
اســــتفاده از چنــد پرسشــنامه خــاص می‌شــود. ایــن مــوارد می‌توانــد 
بهتــر  بنابرایــن  کـاهـــــش دهــد.  را  نتایــج پژوهــش  میــزان تعمــــیــم 
اســت در تعمیــم نتایــج پژوهــش دقــت شــود. پیشــنهاد می‌شــود 
گیــرد،  کــه پژوهش‌هــای بعــدی بــا حجــم نمونــه بیشــتری انجــام 
متفــاوت  ســنی  رده‌هــای  و  پــدران  و  مــادران  از  کنندگان  شــرکت‌
کم‌توانــی ذهنــی فرزنــدان  توجــه شــود، بــه میــزان  باشــد، بــه ســطوح 
کنندگان توجــه شــود، پژوهــش دربــاره والدیــن  تحــصیلات شــرکت‌
گروه‌هــای اســتثنایی انجــام شــود و نتایــج حاصــل بــا همدیگــر  ســایر 
برنامه‌هــای  کــه  می‌شــود  پیشــنهاد  علاوه‌برایــن،  شــود.  مقایســه 
تــا  شــود  تدویــن  حاضــر  پژوهــش  یافته‌هــای  براســاس  مداخلــه 
آنهــا بتــوان خودکارآمــدی فرزنــدپروری و تنظیــم  از طریــق اجــرای 
کم‌تــوان ذهنــی را بهبــود  آموزان  شــناختی هیجــان مــادران دانــش‌

کیفیــت زندگــی آنهــا را افزایــش داد. بخشیــد و 
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تشکر و قدردانی

کـمـــــک مالــی از  گـــــونه  ایــن مــطالعــــه بــدون دریافــت هـــیچ‌
کــدام از نویســندگان ایــن  ــا ســازمانی انجــام شــد. هیچ‌ مؤسســه ی
مطالعــه و یــا دســتگاه‌ها تعــارض ‌منافعــی بــرای انتشــار ایــن مقالــه 
کم‌تــوان  آموزان  دانــش‌ مــادران  تمامــی  از  بدین‌وسیلــه  نــدارد. 
قدردانــی  و  تشــکر  کردنــد  شــرکت  مطالعــه  ایــن  در  کــه  ذهنــی 

آیــد. به‌عمــل می‌
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