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 چکیده
آوري بدا این پژوهش با هدف بررسي رابطه خودکارآمددي و ادا 

انجدا  کیفیت زندگي در مادران داراي کودکان کد  ادوان نهندي 
ر نفد 338. پژوهش از نوع همبستگي بود. نمونه آماري شدامل شد

اي اصدادفي و بدا گیدري خوشدهروش نموندهاز مادران بود که بده
. در ایدن پدژوهش از استفاده از فرمدو  کدوکران انتبدا  شددند

هاي آماري همبستگي پیرسون و رگرسیون اسدتفاده شدد. از روش
آوري (، اددا 2006) مقیدداخ خودکارآمدددي  سددني و هم دداران

و کیفیددت زندددگي سددازمان بجداشددت  جدداني  (1996کلاهددنن )
دست آمده نشان داد که بدین متییدر ه( استفاده شد. نتایج ب1998)

هاي آن بجز مولفه سلامت دکارآمدي با کیفیت زندگي و مولفهخو
ادا  دار و مسقیمي و ود دارد. همچندین بدین محیط رابطه معني

هاي آن بجز مولفه سلامت محیط مولفه آوري با کیفیت زندگي و
دار و مسقیمي و ود دارد. نتایج بررسي رگرسیون نیدز رابطه معني

طدور معنداداري کیفیدت نشان داد خودکارآمدي و ادا  آوري بده
بینی ردند. نتایج بدست آمده نشان داد کده کیفیدت زندگي را پیش

ایدن  و ادا  آوري دارد وآمددي کارزندگي رابطه مستقیمي با خود
اوانند ااثیر فراواني بر کیفیدت زنددگي مدادران داشدته متییرها مي

 باشند.

 ،کیفیدت زنددگي ،آوريادا  ،خودکارآمددي: :های کلیدیواژه
 مادران کودکان ک  اوان نهني

 

Abstract 
This study was conducted to examine the 
relationship between self-efficacy and resilience 
with quality of life in mothers of mentally 
retarded children. The study was correlational. 
The sample consisted of 338 mothers that were 
selected randomly using cluster sampling method 
and Cochran formula. In this study, correlation 
and regression methods were used. Efficacy 
scale Chsny et al. (2006), Resiliency Klahnn 
(1996), and the World Health Organization 
Quality of Life (1998), were used. The results 

showed that there is a significant and direct 
correlation between the efficacy variable and 
quality of life and its components except 
environmental health factor. Also, there is a 
direct and significant correlation between 
resilience and quality of life and its components 
except environmental health factor. The results 
of regression study showed that self-efficacy and 
resilience significantly predicted quality of life. 
The obtained results showed that quality of life 
has direct relationship with self-efficacy and 
resiliency and these variables could have a great 
impact on quality of life of mothers. 
Key words: self-efficacy; resilience; quality of 
life; mothers of mentally retarded children 
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 مقدمه 
 .مطدر  اسدت 1امروزه در کنار افزایش طو  عمر، عامل مج  دیگري مثل  گونگي زندگي کردن یا کیفیت زندگي

، کیفیت زنددگي بده ادراف فدرد از  ایگداه خدودش در 2بنا به اعریف گروه کیفیت زندگي سازمان بجداشت  جاني
ي هداي فدرد اشداره دارد و از متییرهدایي مثدل زندگي، با او ه به بافت فرهنگي  امعه و اهداف، معیارها و نگراند

شدود )اسدتنر، کدوپر و اسد وینگتون، شناختي، استقلا  و روابط ا تماعي ناشي ميسلامت  سماني، وضعیت روان
هایي است که سعي خانواده(. کیفیت زندگي والدین و سایر اعضاي خانواده، ی ي از موضوعات قابل او ه در 2003

مراقبدت از کدودف داراي  در بسیاري از موارد،هاي دیگر دارند. ک  اوان نهني یا با نااوانایيدر مراقبت از کودکان 
شود، ولي مم ن است کیفیت زندگي سایر اعضاي خانواده و بده ک  اواني نهني، باعث بجبود کیفیت زندگي او مي

ها (. پژوهش1390لي و برماخ، نقل از حق رنجبر، کاکاوند، بر ع ،1990، 3ویژه عضو مراقب را کاهش دهد )پارکر
اند، از  مله انیدگي در والدین داراي فرزند ک  اوان نیز بروز انیدگي را در والدیني که فرزند معلو  دارند، نشان داده

به نقدل از حسدن زاده،  در  فدروش  لالدي،  ،2011، 5و گوهل، موف هر ي و  ودهاري 1991، 4نهني )دیسون
ن کودف ک  اوان نهني و استرخ ناشي از آن، معمولا ادثثیر عمیقدي بدر رضدایت از (. داشت1394دوایي و افروز، 

و باعث افسدردگي، نگراندي، اسدترخ، شدرمندگي و  ،(2005زندگي والدین و روابط خانوادگي آنجا دارد )استرا ان، 
ي و کیفیت زنددگي اساخ مطالعات در مواردي باعث اثثیر منفي بر روابط زناشوی شود. برخجالت در والدین آنجا مي

او و در نتیجده فالدل  از  درمان، مراقبدتنیز شده است،  را که باعث بحث بیشتر بین زن و شوهر دربارة کودف، 
اي نشان داد که مادران کودکان استثنایي نسدبت (. نتایج مطالعه2008هوربارت و اسمیت، شود )بیشتر بین آنجا مي

اري برخدوردار هسدتند )هاشد  رضایت از زندگي و کیفیت زندگي پایینبه مادران کودکان عادي از سلامت رواني، 
ت از زنددگي و کیفیدت دهد که افاوت معني داري بین رضدای(. نتایج احقیقات نشان مي1394زاده و امیري مجد، 

ولدف،  ،2005روخ،  ،2005زندگي بین والدین کودکان استثنایي و عادي و ود دارد )اانیلا، کوکدانون و  دارولین، 
 لات فدراوان ایدن کودکدان، (. به خاطر مش1387معتمدین، سجرابي، فتحي آنر و مل ي،  ،1382ملا باشي، ،2001
باعدث محددود و ود این کودکدان برند. ها و فشارهاي رواني زیادي رنج ميخصوص مادران از انشها و بهخانواده

گذارد و در مواردي باعث وابط بین فردي آنجا اثثیر ميشود و بر رهاي ا تماعي خانواده ميشدن اعاملات و فعالیت
 شودیابد، ميهاي زیاد در خانه که به خاطر مراقبت از فرزند افزایش ميرها کردن کار اوسط مادر به دلیل مسئولیت

ش بسیار دارندد. ی دي از هایي معطوف شده است که در کیفیت زندگي نقامروزه او ه به ظرفیت (.1392)شریفي، 
ها، اا  آوري است که در واقع نوعي اوانایي سدازگاري موفقیدت آمیدز بدا شدرایط اجدیدد کنندده اسدت ن مؤلفهای
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 1کند. کداپلان( اا  آوري را سازگاري مثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار نکر مي2003(. والر )1991)گارمزي، 
ت اشباص اا  آور در رفتارهاي اراقاي سلامتي معتقد اس(، 1391به نقل از مؤمني، خدامراد. شجبازي راد،  ،2003)

برندد و ایییدر را بده کنند، از  الش لذت ميهاي روزانه استقبا  ميمشارکت بیشتري دارند و از درگیري در فعالیت
( در زمینه ااثیر مثبت اا  آوري بر سلامت رواندي و کیفیدت زنددگي، بدر 2001دهند. ولف ) اي ثبات ار یح مي

ببشند، مانند اوان ا تماعي، اوانمندي در حل مسئله،   آور که سلامت روان را اراقا ميسي افراد ااهاي اساویژگي
هاي لدورت گرفتده اوسدط حدق اي روشن ااکید دارد. در پژوهشخودگرداني و احساخ هدفمندي و باور به آینده

داري کدودف کد  ادوان نهندي  ( که به بررسي رابطه اا  آوري و کیفیت زندگي مادران1390رنجبر و هم اران )
( و 2004پرداختند، نشان دادند بین این دو متییر همبستگي مثبت و معنداداري و دود دارد. ااگیدد و فردری سدون )

کند اا از هاي  داگانه نشان دادند که سطو  بالاي اا  آوري به فرد کمک مي(، در پژوهش2004کار  و  سین )
هاي نامطلو  و بازگشت به وضعیت مطلو  استفاده شت سر نجادن اجربهثبت به منظور پهاي معواطف و هیجان

به این نتیجه رسیدند  ،( انجا  داده بودند1394به نقل از ربیعي،  ،2005) 2کند. در احقیقي که والاندر و فردبایسیني
 ایش دهد. ها و نو وانان در خانه افزاواند کیفیت زندگي را در خانوادهکه اا  آوري متییري است که مي

خصدوص والددین هاواند در کیفیدت و رضدایت از زنددگي افدراد، بديهاي شبصیتي که ميی ي دیگر از ویژگ
 او ده کانون در که هاستسا  آن بر موثر . خودکارآمدي وعواملاستکودکان استثنایي ااثیر گذارد، خودکارآمدي 

(. 1394نژاد، اسد ندري و منظدري ادوکلي، يدارد )فدروان بقدا، نظدامي، سدلطان  داي و کارشناسدان روانشناسان
هداي فدرد بده ق شده است که به باورهدا یدا قضداوت(، مشت1997خودکارآمدي از نظریه شناخت ا تماعي بندورا )

(، خودکارآمدي، 1997(. بنا بر نظر بندورا )1997ها اشاره دارد )بندورا، هاي خود در انجا  وظایف و مسئولیتاوانائي
هاي شناختي، ا تماعي، عاطفي و رفتاري انسان براي احقدق اهدداف است که بدان وسیله، مجارتاي اوان سازنده

(. 1395و معیندي فدرد، ياوکلينژاد، منظريشود )بجمني، ارابیان، رضائاي اثرببش سازماندهي ميمبتلف به گونه
اواند در یک کند که ميي ميمنظور از خودکارآمدي این است که شبص در خود احساخ اطمینان و اعتماد به نفس

(. باورهاي خودکارآمدي در 1393طور مناسب و مؤثر، اقدا  و رفتار کند )ابراهیمي، خامسان و پاکدامن، موقعیت، به
گیري هاي مبتلف زندگي،  ایگاه والایي داشته و در طرز اف ر افراد،  گونگي رویارویي با مش لات و اصمی  نبه

 (.1393پور و اسلا  دوست، ي واد نقش مجمي دارد )دهقاني،
هاي خود فرد، مشاهده موفقیت یا ش ست ها و ش ستي، از منابع مبتلف از  مله اوفیقاحساخ خودکارآمد

گیرد، و مشاهده موفقیت یا ش ست افراد شبیه وي و به دیگراني که شبیه او هستند و ارغیب کلامي سر شمه مي
 (.1394باشد )الیري، نتایج مثبت اراباط ا تماعي موفق ميعباراي مشاهده  انشیني ی ي دیگر از 

هداي فعالانده در برنامده ،هاي خدود اطمیندان دارندديافرادي که از اوانای ،دهندياحقیقات انجا  شده نشان م
هداي اراقداء (،  درا کده مشدارکت در برنامده1997نمایند )بندورا، بجداشتي اراقاء دهنده سطح سلامتي شرکت مي

هداي اواند کلیه  نبدهي(. احساخ خودکارآمدي م1998گردد )لیو و اون، يي باعث افزایش کیفیت زندگي مبجداشت
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زندگي را احت اثثیر قرار دهد. شناخت عواملي که بتواند کیفیت زندگي والدین کودکان ک  اوان نهني را افدزایش 
عندوان هدر زمینه اثثیر و ود فرزند معلو  بدمج  القي شده و باید مورد رسیدگي قرار گیرد. لذا ضروري است  ،دهد

در پژوهش حاضر به بررسي رابطه  ،ویژه مادر ارزیابي لورت گیرد. در همین راستاهیک استرخ مزمن بر خانواده ب
 شود.يخودکارآمدي و اا  آوري با کیفیت زندگي در مادران داراي کودف ک  اوان نهني پرداخته م

 

 روش
باشد.  امعه آماري پژوهش حاضر را کلیه مادران داراي فرزندد کد  ادوان يهمبستگي م -پژوهش حاضر اولیفي

مادر داراي کودف کد  ادوان نهندي بدر اسداخ  338دهند که اعداد ياش یل م 2803نهني شجر اجران به اعداد 
جران انتبا  اي اصادفي از بین مرا عه کنندگان به مدارخ استثنایي اگیري خوشهلورت نمونههفرمو  کوکران ب

 شدند.

 اجرا
شدش منطقده بده لدورت اصدادفي  ها، ابتدا از بین مناطق اجرانها و  مع آوري دادهبه منظور ا میل پرسشنامه

این  و از بین دانش آموزان ،مدرسه استثنایي به لورت اصادفي انتبا  6انتبا  شدند. سپس از بین این مناطق، 
هداي ورود و خدرو ، اعیین حج  نمونه و بدر اسداخ مدلاف از پسد. ها انتبا  شدنمدارخ بطور اصادفي نمونه

هاي نامه دربسته، همراه با یک متن که اوضیح مبتصري را ع به پژوهش در آن نکر شدده ها در پاکتپرسشنامه
ا ها به دانش آموزان احویل داده شد اا آنجدا رها احویل داده شد و با نظارت پژوهشگر پاکتبه معلمان کلاخ ،بود
هداي آنجا را بازگردانند و به معل  خود احویل دهند. در این پدژوهش مدلاف بعدهاي مادران خود داده، و در روز به

و  50-85داشتن نمره هوشبجر فرزندد کد  ادوان نهندي بدین  ،ورود شامل: داشتن فقط یک فرزند ک  اوان نهني
ها بود. همچنین ویي به اما  سوالات پرسشنامهاسبگملاف خرو  نیز پ .هاي حاد  سماني مادر بودينداشتن بیمار

هدا وهش داده شدده بدود و در پاکدت نامدهاي که اوضیح مبتصري درباره پژه منظور ملاحظات اخلاقي، در برگهب
شود و اسامي و مشبصات آنجا به يگذاشته شده بود، به مادران اطمینان داده شد که حری  خصولي آنجا رعایت م

 .هدا مشبصدات آنجدا از بدین خواهدد رفدتمحرمانه حفظ شده و بعد از اجزیده و احلیدل دادهبه طور عنوان راز و 
ها اعلا  يهمچنین آنجا حق این را دارند که نبواهند در پژوهش شرکت کنند و در آخر نیز نتایج پژوهش به آزمودن

 هاي شبصیتي و سطح کیفیت زندگي خود مطلع شوند. يخواهد شد اا از ویژگ

 ار ابز

گروه  (:WHOQOL-BREFپرسشنامه کیفیت زندگی)فرم کوتاه( سازمان بهداشت جهانی )

(، پرسشنامه کیفیت زندگي را مبتني بر اعریدف کیفیدت زنددگي کده 1998کیفیت زندگي سازمان  جاني بجداشت )
  جدار WHOQOL-BREFاوسط گروه کیفیت زندگي این سازمان ارائه کرده، ادوین کرده است. پرسشنامه 
سنجد. بده هدر سدؤا  سؤا  مي 26حیطه سلامت  سماني، سلامت رواني، روابط ا تماعي و سلامت محیط را با 

اي بدر (. گروه کیفیت زندگي سازمان بجداشدت  جداني در مطالعده1394گیرد )ربیعي، اعلق مي 5اا  1اي بین نمره
اساخ همساني دروني و بدا ضدریب آلفداي  نفر اعتبار پرسشنامه کیفیت زندگي را بر 2369اي به حج  روي نمونه
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، 76/0، 80/0هاي سلامت  سمي، سلامت رواني، روابط ا تماعي و سلامت محیط به ارایب: کرونباخ  جت حیطه
ها  جدت نکر کرده است. همچنین روایي افتراقي فر  کوااه پرسشنامه کیفیت زندگي در همه حیطه 80/0و  66/0

مشابجي هستند و در  tال  با فر  بلند مشابه است و هر دو فر  پرسشنامه داراي مقادیر افتراق افراد بیمار از افراد س
نقدل از  ،WHOQOL ،1998ها معندادار هسدتند )گدروه ها در هر دو پرسشنامه، بین دو گروه افاوتهمه حیطه

-WHOQOL( در بررسدي اعتبدار بازآزمدایي پرسشدنامه 1384(. در ایدران، نجدات و هم داران )1394ربیعي، 

BREF سدلامت رواندي 77/0اي در حیطه سلامت  سدمي دریافتند که مقادیر اعتبار با همبستگي درون خوشه ،
بود. ضریب همساني دروني بر اساخ مقادیر  84/0و در نجایت سلامت محیط برابر با  75/0، روابط ا تماعي 77/0

، سلامت روان 72/0و  70/0ب در سلامت  سماني آلفاي کرونباخ در دو گروه سال  و بیمار )بیماران مزمن( به ارای
بود. ضریب همساني دروني بر اساخ  72/0و  84/0و سلامت محیط  52/0و  55/0، روابط ا تماعي 70/0و  73/0

مقادیر آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه با احتسا  دو سؤا  او  که وضعیت سلامت و کیفیت زندگي را به ش ل 
به دست آمد. همچندین، ایدن ضدریب  77/0و در گروه بیمار  73/0در گروه سال   ،دهندر ميکلي مورد ارزیابي قرا

به دست آمد. در این پژوهش روایي افتراقي  85/0و در گروه بیمار  83/0بدون احتسا  دو سؤا  او  در گروه سال  
نشان داده شد کده هاي مبتلف با اختلاف امتیاز افراد سال  و بیمار در حیطه WHOQOL-BREFپرسشنامه 

دار بودن ضریب گروه پس از کنتر  عوامل مبدوش کننده بالقوه با استفاده از رگرسیون خطي اثیید گردید. با معني
از رویایي  WHOQOL-BREF( براي بررسي روایي پرسشنامه 1384همچنین در پژوهش نجات و هم اران )

 53/0اا  33/0. نتایج حاکي از آن بود که این ضریب بین ها با ی دیگر استفاده شدمبتني بر همبستگي خرده آزمون
 (.1394معنادار بود )نقل از ربیعي،  05/0است که از نظر آماري در سطح 

اوسدط  2006مقیاخ خودکارآمدي مقابله بدا مشد لات در سدا   مقیاس خودکارآمدی مقابله با مشکلات:

هاي مقابله فرد در برابر مش لات ساخته شد. مربوط به شیوهمنظور ارزیابي خودکارآمدي و هم اران او و به 1 سني
 11عباراي است که در آن از آزمودني خواسته شده است که در یدک مقیداخ لی درت  26این مقیاخ یک آزمون 

مشدبص کندد آی (، اوان از پس آن برئن  که مي=مطم10= هیچ وقت نمي اوان  از پس آن برای  اا 0اي )ازدر ه
ه را انجا  دهدد. مقیداخ خودکارآمددي شد بیان کارهاي از هریک اواندا ه با مش لات اا  ه حد ميکه هنگا  مو

عبارت(، متوقف ساختن اف ار و هیجانات  12اي داراي سه مقیاخ: استفاده از راه ارهاي مقابله مسئله مدار )مقابله
(. ضدریب آلفداي 1392ت )شدریفي، عبدارت( اسد 5عبارت( و کسب حمایت از  انب دوستان و خدانواده ) 9منفي )

نفري( بدین شر  گزارش شدده اسدت: زیدر مقیداخ  384اي ها در دو پژوهش اللي )در نمونهکرونباخ زیر مقیاخ
درلد و زیر  91درلد، زیرمقیاخ متوقف ساختن اف ار و هیجانات منفي 91استفاده از راه ارهاي مقابله مسئله مدار
درلد. همچنین  پایایي حالل از روش بازآزمایي نیز در مدت  80و خانوادهمقیاخ کسب حمایت از  انب دوستان 

براي زیرمقیداخ متوقدف سداختن  ،درلد 61 ماه براي زیرمقیاخ استفاده از راه ارهاي مقابله مسئله مدار 3زمان 
ه است. درلد بود 49مقیاخ کسب حمایت از  انب دوستان و خانواده درلد و براي زیر 80اف ار و هیجانات منفي 

                                                           

1 Chesney 
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هداي سدنجش اي از طریق رابطه معنادار آن بدا دیگدر مقیاخاعتبار همزمان و افتراقي مقیاخ خودکارآمدي مقابله
سلامت روان به اثبات رسیده است. همچنین نتایج احلیل عاملي و به دست دادن سده زیدر مقیداخ اعتبدار سدازه 

 (.1392کند )شریفي، آزمون را اایید مي

( بده شد ل مقیداخ خدود گزارشدي ارزیدابي 1996ن مقیاخ اولین بار اوسدط کلاهدنن )ای مقیاس تاب آوری:

هاي فارغ التحصدیل اي از زو اقتباخ شده و روي نمونه CPIآوري از عبارات پرسشنامه روانشناختي کالیفریا اا 
همبسدتگي داشدت. بعددها  دک بدلاف مقیداخ ارزیدابي  CPIشده کالیفرنیایي ا را شد که نتایج آن با عبارات 

طراحي  CPI( و 1951) MMPIاي شبصیت مینه سواا خوداابآوري را با افتباخ از عبارت پرسشنامه  ند مرحله
ها در دو نوبت یک اي طولي روي گروهي از آزمودني( این مقیاخ را به لورت مطالعه1996نمود. بلاف و کرمن )

 14(. ایدن پرسشدنامه داراي 1394سالگي آنجا ا را نمودند )میرزابیگي ایلامي،  23بار دو  در و  ،سالگي 18بار در 
گاهي لدق  ،1کند=خیلي ک  لدق مي ،0کند= )اللا لدق نمياي گزینه 4سوا  مي باشد که به لورت لی رت 

ه بالا نشدان دهندده ادا  شود و نمرگذاري مي(، نمره4کند= کاملا لدق مي ،3کند= اکثرا لدق مي ،2کند= مي
سدنجد، باشد. ضریب پایایي آلفا براي این گروه با این فرض که آزمون انجا یک فاکتور الدلي را ميآوري بالا مي

درلد 67سا  فالله بین دو ا را، ضریب پایایي بازآزمایي براي زنان و مردان به ارایب  5. طي است درلد بوده76
استفاده شد که ارزیابي خطر و هیجان مثبدت،  1اوسط اوگاد و فردری سون 2004درلد بود. این ابزار در سا  51و 

نمود. آلفاي کرونباخ ایدن عروقي را به دنبا  هیجان منفي اعدیل مي -آوري و مدت واکنش پذیري قلبيرابطه اا 
بستگي بدین درلد گزارش شده است. همچنین الگوهاي هم72( برابر 2005است در مطالعه لتزینگ، بلاکو فاندر )

دهد افدرادي کده در مقیداخ خودادا  آوري هاي شبصیتي نشان مينمرات مقیاخ خوداا  آوري و است ویژگي
کنند، افرادي با علائق متنوع و متفداوت هسدتند کده بدا ابجدا  و پیچیددگي مشد لي ندارندد و نمره بالا کسب مي

 (.1394هاي مثبت بسیاري دارند )میرزابیگي ایلامي، ویژگي
 

 جنتای
ون اسدتفاده هاي پژوهش از همبستگي پیرسون و همچنین رگرسدیدر پژوهش حاضر براي اجزیه و احلیل فرضیه

هاي میانگین و انحراف معیدار مدورد اجزیده و هاي اولیفي پژوهش با استفاده از شاخصمي شود. همچنین یافته
 احلیل قرار خواهند گرفت.

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1Taugad& Fredrickson 
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آوری در مادران های آن، خودکارآمدی و تابکیفیت زندگی و مؤلفهمیانگین و انحراف معیار : 1جدول 

 کودکان کم توان ذهنی
 انحراف معیار میانگین شاخص ها

 66/4 47/21 سلامت  سماني
 30/4 49/19 سلامت رواني
 01/3 43/7 روابط ا تماعي
 91/4 51/23 سلامت محیط

 11/12 90/71 کیفیت زندگي

 23/14 16/90 خودکارآمدي

 62/9 92/29 اا  آوري

 
 هداي آن، خودکارآمددي و ادا  آوري را در مدادرانانحراف معیار کیفیت زندگي، مؤلفه، میانگین و 1 دو  شماره 

شود که میانگین نمرات مادران کودکان ک  دهد. بر اساخ این  دو  مشاهده ميکودکان ک  اوان نهني نشان مي
و در مقیداخ  16/90همچندین میدانگین خودکارآمددي  .باشددمدي 90/71اوان نهني در نمره کل کیفیت زندگي 

 باشد.مي 92/29آوري اا 
 

 خودکارآمدی و تاب آوری با کیفیت زندگی بررسی همبستگی بین  :2جدول 

 در مادران کودکان کم توان ذهنی

 تاب آوری خودکارآمدی 

 کیفیت زندگي
 ضریب همبستگي
 سطح معناداري

**58/0 

0002/0 
**68/0 

0001/0 

 سلامت  سماني
 ضریب همبستگي
 سطح معناداري

**60/0 

0003/0 
**75/0 

0002/0 

 سلامت رواني
 ضریب همبستگي
 سطح معناداري

**66/0 

0005/0 
**73/0 

0002/0 

 روابط ا تماعي
 ضریب همبستگي
 سطح معناداري

**34/0 

0001/0 
**40/0 

0001/0 

 سلامت محیط
 ضریب همبستگي
 سطح معناداري

03/0 

56/0 
07/0 

19/0 

 n=338  01/0همبستگي در سطح 

 

دهد، بین کیفیت زندگي و خودکارآمدي در مادران کودکان ک  اوان نهني با نشان مي 2همانطور که  دو  شماره 
باشد. همچنین رابطه معنادار و مثبتي برقرار مي 01/0در سطح آلفا  01/0و سطح معناداري  58/0ضریب همبستگي 

هاي کیفیت زندگي  ز مولفه روابط محیط با خودکارآمدي همبستگي مثبت معناداري و ود دارد. به مولفهبین همه 
ادا  آوري بدا شود. همچنین همبستگي بدین این لورت که با بالا رفتن خودکارآمدي، کیفیت زندگي نیز بجتر مي

در سدطح  0001/0ح معنداداري و سط 68/0در مادران کودکان ک  اوان نهني با ضریب همبستگي  کیفیت زندگي
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هاي کیفیت زنددگي  دز مولفده سدلامت باشد. همچنین بین همه مولفهرابطه معنادار و مثبتي برقرار مي 01/0آلفا 
تن ادا  آوري کیفیدت محیط، با اا  آوري همبستگي مثبت و معناداري و ود دارد.به این لورت که بدا بدالا رفد

بیني کیفیت زندگي به وسیله خودکارآمدي و ادا  .در ادامه به منظور پیشهاي آن نیز بجتر مي شودزندگي و مولفه
هاي   رگرسیون ابتدا به بررسي مفروضهبراي انجا شود که در ادامه نتایج آمده است.آوري از رگرسیون استفاده مي

 مدون دوربدینهدا و آزهاي کمولوگروف اسمیرنوف براي نرمدا  بدودن دادهشود که از آزمونرگرسیون پرداخته مي
آیدد. در آزمدون کار مديهبراي بررسي ه  خطي متییرها ب VIFها و آزمون اولرانس و وااسون براي استقلا  داده

بود و براي اایید ایدن فرضدیه  05/0از کولموگروف اسمیرنوف با او ه به این ه سطح معناداري همه متییرها بیشتر 
دوربدین وااسدون . در آزمدون باشدندها نرما  مدياوان گفت دادهميبزرگتر باشد، درنتیجه  05/0باید این میزان از 

ادا  5/2باشد. با او ه به این ه براي اایید این مفروضه باید نتیجه بدست آمدده بدین مي 62/1نتیجه به دست آمده 
-گیري کرد که خطاها از ی دیگر مستقل مياوان نتیجهپس مي ،بدست آمده در این بین قرار داردباشد و عدد  5/1

کنند که در زیر هاي ه  خطي را بررسي مينیز مفروضه 3د.  دو  شماره اوان از رگرسیون استفاده نموباشند و مي
 شود.مشاهده مي

 

 VIF:بررسی هم خطی با استفاده از آزمون های تولرانس و 3جدول 
 VIFآزمون  آزمون تولرانس 

 96/1 74/0 خودکارآمدي

 96/1 74/0 اا  آوري

 
باشد و مي 74/0هاي اولرانس نتیجه بدست آمده برابر با زمون ه  خطي با استفاده از آزمونبا او ه به این که در آ

-اوان نتیجه گرفت که آزمون اولرانس نشدان مدي، ميباشد 1نتیجه باید نزدیک به براي استفاده از رگرسیون این 

اقریبدا  96/1آمدده دهد عدد به دست نشان مي VIFدهد براي استفاده از رگرسیون مش لي و ود ندارد و آزمون 
ل رگرسدیون هداي احلیدبا او ده بده نتدایج مفروضده اوان از رگرسیون استفاده نمود.باشد و مينزدیک به دو مي

 اوان از احلیل رگرسیون استفاده نمود.مشبص شد که مي
 

بینی کیفیت زندگی مادران کودکان کم توان ذهنی بر نتایج رگرسیون همزمان برای پیش :4جدول 

 اساس خودکارآمدی و تاب آوری

** P 0.01     * P 0.05 

 

 ,P<05/0دهدد کده خودکارآمددي )نشان مي ،نتایج حالل از احلیل رگرسیون که در  دو  فوق ارائه شده است
18/2=t, 13/0=Betaهمچندین ادا  آوريکندد. بیندي مديدار کیفیت زندگي را پدیش( به لورت مثبت و معني 

 F 2R B Beta T متغیر ملاک بینمتغیرهای پیش

 خودکارآمدي
 47/0 318/150** کیفیت زندگي

11/0 13/0 *18/2 
 76/9** 58/0 73/0 اا  آوري
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(01/0>P, 76/9=t, 58/0=Betaنیز بده لدورت مثبدت و معندي ،)کندد بیندي مديدار کیفیدت زنددگي را پدیش
(01/0>,P318/150=,F 47/0=2Rاین متییر .) هاي کیفیت زندگي را درلد از واریانس نمره 47/0ها در مجموع

 کیفیت زندگي، اا  آوري است. کنندهبینيارین عامل پیشدهد مج مقایسه ضرایب بتا نشان ميابیین مي کنند. 

 

 گیریبحث و نتیجه
داري و دود دارد و نتایج همبستگي پیرسون نشان داد که بین کیفیت زندگي و خودکارآمددي رابطده مثبدت معندي

هاي کیفیت زندگي نشان داده شدد کده همچنین در بررسي رابطه خودکارآمدي با مولفه .فرضیه پژوهش اثیید شد
 ،داري و دود داردهاي سلامت رواني، سلامت  سماني و روابط ا تماعي رابطه مثبت و معنيخودکارآمدي با مولفه

اما با مولفه سلامت محیط رابطه معناداراي یافت نشد. همچنین نتایج رگرسیون نشان داد که خودکارآمدي اوانایي 
و  1پژوهش با نتایج پدژوهش لیسدبتطور معناداري دارد. نتایج به دست آمده در این بیني کیفیت زندگي را بهپیش

آنجا در پژوهشي دریافتند که خودکارآمدي رابطده  .( همسو بود1389، به نقل از ایوبي و هم اران، 2009هم اران )
(، رابطه بین خودکارآمدي و کیفیت زنددگي در زندان 1395کیایي و هم اران )معناداري با کیفیت زندگي آنجا دارد. 

ین خودکارآمدي با کیفیت ها نشان داد برا مورد بررسي قرار دادند. یافته ت شیمي درمانيمبتلا به سرطان سینه اح
 هدايدار مثبت و ود داشت. همچنین نتایج پژوهش حاضر با نتایج پدژوهشهاي آن همبستگي معنازندگي و مولفه

نالدح و ،(1395ن )زارع و هم دارا،(1395موسدوي مقدد  و هم داران )،(1394به نقل از ربیعدي،  ،2012گوهري )
باشدد. آنجدا در (، همسدو مدي1392زاد بجروزیان و احمدي )( و خلیل1393ابراهیمي و هم اران ) ،(1394حیدري )
هاي کیفیت زندگي پرداختند و نشان دادند هاي خود به بررسي رابطه خودکارآمدي با کیفیت زندگي و مولفهپژوهش

آن رابطه مثبت و معناداري و ود دارد و افزایش خودکارآمدي باعث  هايبین خودکارآمدي با کیفیت زندگي و مولفه
گردد. احقیقات فوق نشان دادند خودکارآمدي به عندوان یدک ویژگدي شبصدیتي، بدا بالا رفتن کیفیت زندگي مي

 کیفیت زندگي افراد رابطه معنادار و مثبتي دارد. 
اواني نهني بده دلیدل و دود مشد لات فدراوان در اوان گفت مادران کودکان با ک  ها ميدر ابیین این یافته

اربیت کودف خود، مم ن است د ار ضعف شبصیتي شوند و به دلیل نااواني در اربیت و آموزش درست کودف و 
اش، احساخ کنندد از خودکارآمددي بسدیار پداییني در هاي مبتلف زندگيهمچنین عد  پیشرفت کودف در زمینه

در زنددگي زناشدویي و عمل ردشدان در نقدش مدادري د دار  ،و به همدین دلیدل رویارویي با مش لات برخوردارند
هاي رواندي و ان آنجا کاسته شده و د ار بیماريمش لات فراواني گردند و در نتیجه از کیفیت زندگي و سلامت رو

احسداخ باشد. اما مدادراني کده  سماني شده و حتي مم ن است اصور کنند زندگي آنجا درحا  از ه  پاشیدن مي
کنند و یا باور دارند از خودکارآمدي بالایي برخوردارند، در مقابله با مش لات قاطعانه و  رات مندانه کارایي بالا مي

و در نتیجه این احساخ کارایي بالا،  ددارنها ناامید نشده و دست از الاش بر نميکنند و در برابر ش ستبرخورد مي
 ،اري نسبت به مادراني که خودکارآمددي پداییني دارنددشوند و به میزان پاییناز کیفیت زندگي خوبي برخوردار مي

                                                           

1Lisebt 



 ، سا  هفت 2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علميهاي کاربردي نامه پژوهشفصل

 
 

244 

 

اقویت و آموزش خودکارآمدي  ،کنند و ش ایت کمتري نیز دارند. بر این اساخاحساخ کیفیت زندگي نامطلو  مي
داشدته اواند سج  مجمي در افدزایش کیفیدت زنددگي ایدن مدادران در مادران داراي کودف با ک  اواني نهني مي

آوري و کیفیت زندگي رابطه معندادار و مثبدت و دود دارد، همچندین در باشد.همچنین نتایج نشان داد که بین اا 
هاي سدلامت رواندي، سدلامت  سدماني و آوري نشان داد که مولفههاي کیفیت زندگي با اا بررسي رابطه مولفه

اما مولفه سلامت محیط یا اا  آوري رابطه معناداري  ،داري داردروابط ا تماعي با اا  آوري رابطه مستقی  و معني
باشد. نتایج به دست بیني کننده معناداري براي کیفیت زندگي مينداشت. نتایج رگرسیون نیز نشان اا  آوري پیش

(، کده 1391به نقل از گنجي و طدالبي  ویبداري،  ،2009و هم اران ) 1آمده در این پژوهش با نتایج پژوهش نونه
افزایش سلامت رواندي آوري از طریق ایجاد پذیرش روانشناختي، باعث کاهش استرخ کاري و ند ایجاد اا دریافت

شود، کارکنان و معلماني که با افراد داراي ک  اوان نهني در اعاملند مي ،هاي کیفیت زندگي مي باشد()که از مولفه
آوري بدر روي کیفیدت زنددگي اباط افزایش ادا ( در پژوهشي به ابیین ار1390باشد. کاوه و هم اران )همسو مي

آوري بدر نتایج این پژوهش نشان داد که برنامه افزایش ادا  .والدین دانش آموزان ک  اوان نهني اجران پرداختند
آوري مو ب بالا رفتن کیفیدت زنددگي آنجدا هاي آن ااثیر دارد و برنامه افزایش اا کیفیت زندگي والدین و مولفه

( در پژوهشي دریافتند که بدین 1390باشد. حق رنجبر و هم اران )ا نتایج پژوهش حاضر همسو ميشده است که ب
آوري و کیفیت زندگي مادران کودکان ک  اوان نهني رابطه معناداري و ود دارد و بدا نتدایج پدژوهش حاضدر اا 

یان بوگر و الیر نژاد فرید ( و رحیم1391حمید و هم اران ) ،(1391همسو بود. نتایج پژوهش شجاعي و هم اران )
داري و ود هاي کیفیت زندگي است رابطه معنيآوري و سلامت روان که  زء مولفه(، نشان داد که بین اا 1387)

از  لبده نقد ،2004هداي شدایل و هم داران )دارد و با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. همچندین نتدایج پدژوهش
می اییلي،   ،(1391مومني و شجبازي راد ) ،(1394ربیعي ) ،(2004ر )کا ،(1390خسروشاهي و هاشمي نصرت آبادي، 

ابوالقاسدمي  ،(1390فتحي، خیدر و عتیدق )،(1391گنجي و طالبي  ویباري ) ،(1391مبتار پور حبشي و میسمي )
هداي کیفیدت زنددگي، بجزیسدتي ه بررسي رابطه اا  آوري بدا متییر(، که ب1390( و بجادري خسروشاهي )1390)

دار بودن باشد. بررسي نتایج به دست آمده از پژوهش آنجا معنيهمسو مي ،روانشناختي و رضایت از زندگي پرداختند
 داد.آوري با متییرهاي نکر شده از  مله کیفیت زندگي را نشان ميرابطه اا 

-بصیتي افراد، ميهاي شها مي اوان بیان داشت اا  آوري به عنوان ی ي دیگر از ویژگيدر ابیین این یافته

اي در بروز رفتار، بجزیستي رواني، رضایت زناشویي و کیفیت زندگي فرد داشته باشد. مادران اواند نقش اعیین کننده
کودکان ک  اوان نهني مم ن است در مقابل پیشرفت و یادگیري کُند و بسدیار ضدعیف و عمل درد ناامیدد کنندده 

هاي بي نتیجه مم ن است اي گردند که این الاشوقفه و بي نتیجههاي بي ها و الاشفرزندانشان متحمل سبتي
میزان احمل و اا  آوري آنجا را پایین بیاورد و در لورت کاهش اا  آوري، آنجدا مم دن اسدت ادوان مقابلده بدا 
مش لات کو ک زندگي را از دست بدهند و در مقابل هر نوع مساله  زیي و کو ک زناشویي، خانوادگي و اربیتي، 

هاي بالا کده نشدان دادندد ادا  آوري بدا با او ه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش . در نتیجهننده عمل کنندش 
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کیفیت زندگي رابطه مثبت و معناداري دارد، این ش نندگي و کاهش اا  آوري مادران کودکان با ک  اواني نهني، 
که از ویژگي شبصیتي سرسبت و بدا ادا  باعث کاهش کیفیت زندگي و رضایت زناشویي آنان گردد. اما مادراني 

باشند و به  اي قبو  ش ست بده دنبدا  آوري بالا برخوردارند، در مقابله با مش لات از احمل زیادي برخوردار مي
شوند، اما دسدت از هاي زیادي روبرو ميدر این راه با سبتيباشند و یافتن راه حل مناسب براي حل مش لات مي

کسب کنند و از موفقیت خود رضایت داشته باشند که این رضایت منجر بده  مطلو  را نتیجه دارند ااالاش بر نمي
ل بزرگ زندگي با انرژي، خوش بیني و اعتماد به خدود شود و در زندگي در برابر مسائکیفیت زندگي بالا در آنجا مي

باشدد. ردن کیفیت زندگي مطلو  ميداند که نتیجه آن بدست آواقدا  کرده و خود را یک فرد با اا  آوري بالا مي
اواندد بده پس او ه به میزان سبت کوشي و اا  آوري این مادران و کمک به بالا بردن این ویژگي شبصتي مي

 بجبود کیفیت زندگي و رضایت زناشویي آنان کمک شایاني کند.
اخ درماندگي را شدامل سهاي رایج والدین در قبا  کودکان استثنایي طیف وسیعي از غ  و اندوه اا احواکنش

شود و کیفیت عنوان عاملي در کاهش اا  آوري و سلامت روان والدین کودکان استثنایي محسو  ميشود و بهمي
افتد که وضعیت مو ود بین زو  در روابط زناشویي با وضعیت مورد انتظار و دلبدواه زندگي ناسال  زماني اافاق مي

دکان با مش لات ک  اواني نهني به احیاي این زمینه کمک کرده و نارضایتي آنجا منطبق نباشد، بنابراین و ود کو
آورد و از آنجا که مادران، بیشتر با کودف زناشویي والدین را فر اه  مي سازد و در نتیجه کیفیت زندگي را پایین مي

ک  اوان نهني را بر ک  اوان نهني اراباط دارند و علاوه بر مسئولیت هاي زندگي، نقش مراقبت و آموزش کودف 
اواند بر کیفیت زندگي مادران این افراد بیشترین ااثیر را بگذارد )حدق رنجبدر و و ود این کودکان مي ،عجده دارند
-هاي آن ه  مديدر کیفیت زندگي و مولفه ،(. مادراني که داراي سطح اا  آوري بالااري هستند1390هم اران، 

اوانند کنار بیایند و در زیر بار مش لات این افراد با مش لات زندگي بجتر مي ند نمرات بجتري را به دست آورند،اناو
کنندد و از این مادران در روابط خدانوادگي احسداخ امنیدت مدي .خ  نشوند و انعطاف پذیري بیشتري داشته باشند

ادلاش بدراي راضي هستند و کودکشدان سدازگارار شدده و  ،هاي کمي که فرزند ک  اوان نهني آنجا داردپیشرفت
یادگیري و سازگاري با دنیاي خار  نیز در فرزندان مادران داراي اا  آوري بالا بیشتر است و به دنبا  آن کیفیدت 

 (.1385اري را خواهند داشت )کربلایي شیري فرد، زندگي مطلو 

از آنجدا گي بدود. آوري در میزان کیفیت زندهاي این پژوهش نشان دهنده نقش مؤثر خودکارآمدي و اا یافته     
ها سازگار شوند، بر اساخ نتایج ها و مش لات و  الشد با سبتيسازخودکارآمدي و اا  آوري، فرد را قادر مي ،که

رسدد در هاي مشابه مبني بر رابطه خودکارآمدي و اا  آوري با کیفیت زندگي به نظدر مدياین پژوهش و پژوهش
اوان باعث افدزایش مي ،دین داراي فرزند ک  اوان نهني را بالا بردلوراي که بتوان خودکارآمدي و اا  آوري وال

همچندین بدا  اواند باعث رضایت از زندگي بیشتر شود.کیفیت زندگي آنجا نیز شد و در نتیجه کیفیت زندگي بالا مي
احدي اوان نتیجه گرفت کده بدا طرآوري و خودکارآمدي در کیفیت زندگي ميبیني کنندگي اا او ه به نقش پیش

اواندد آوري و خودکارآمدي، کیفیت زندگي این مادارن را بالا برد. آموزش والدین ميهایي  جت افزایش اا برنامه
هاي ابصصي روانشناسي به لورت گروهي و انفرادي انجا  شود. بالا رفدتن هاي مدارخ و در کلینیکدر انجمن

ن آنجا و در نتیجه اربیت مناسب کودف و رفتار فرزندشان اواند ااثیر مثبتي در سلامت رواکیفیت زندگي مادران مي
هدایي هاي دیگر، محدودیتو همچنین نقش موثري در بجبود اختلا  آنجا داشته باشد. این احقیق، همانند پژوهش



 ، سا  هفت 2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علميهاي کاربردي نامه پژوهشفصل

 
 

246 

 

نظیر این ه گروه مورد مطالعه از میان والدین کودکان ک  اوان نهندي شدجر اجدران انتبدا  شدده بودندد، داشت، 
هاي ک  اوان نهني باید با احتیداط عمدل کدرد. در اعمی  نتایج به سایر نقاط ایران و به والدین دیگر گروه بنابراین

د شدومي پیشنجادباشد. همچنین گر ميهاي دیها از محدودیتاقتصادي خانواده -عد  کنتر  دقیق پایگاه ا تماعي
هاي مجدارت ویژه در زمینهآموزش خانواده به هايدورههاي فردي و گروهي و گرانه، مشاورههاي مداخلهبرنامهکه 

هداي همچندین در پدژوهش .هاي مقابله با انیدگي اجیه و ا را شدودهاي حل اعارض و مجارتتحل مسئله، مجار
 .دیگر عوامل فرهنگي، ا تماعي، خانوادگي و اقتصادي نیز بررسي شود
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