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Abstract 

Background & Objectives: Family members and the complex relationships between them play a vital role in developing children with 

disabilities. On the other hand, living with a child with a disability can profoundly affect family members. The child with the disability inevitably 
spends a lot of income, energy and family time. This issue can affect the relationship between spouses with each other, parents with other 

children, siblings with each other and other relatives. Based on studies, various psychological and social factors affect self–efficacy. Therefore, 

due to the special conditions in families with children with special needs, the study of quality of life and family efficiency are also very important. 
How families and their upbringing and community support for families with children with special needs may affect the quality of life of this 

group of caregivers. Therefore, the present study aimed to determine the relationship between self–efficacy and family efficiency and quality of 

life in siblings of children with Down syndrome. 
Methods: The present study was cross–sectional with an analytical correlational research method. The statistical population of this study 

included all siblings (with Down syndrome) of students studying in Ahvaz City, Iran in the academic year 2018–2019. To determine the sample 

size, the number of 300 were estimated based on Krejci and Morgan table (1970); after the drop in subjects, the sample size reached 278 people. 
The inclusion criteria were as follows: age range 14 to 18 years; lack of mental or physical disability; living with a sibling with a disability; being 

educated; ability to understand questions. Reluctance to cooperate in the study was considered exclusion criterion. To collect data, the Family 

Functioning Questionnaire (Epstein et al. 2003), the Self–Efficacy Questionnaire (Muris, 2001), and the Quality of Life Questionnaire (World 
Health Organization, 1998) were used. To analyze the data, descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (the 

Pearson correlation coefficient and multiple linear regression) were used to analyze the data. Data analysis was performed in SPSS software 

version 24. The significance level was considered 0.05 
Results: The results of multiple linear regression analysis showed that family efficiency (β=0.386, p<0.001) and quality of life (β=0.371, 

p<0.001) significantly predicted self–efficacy. Also, the results of correlation coefficient showed a significant relationship between family 

efficiency (r=0.556, p<0.001) and quality of life (r=0.367, p<0.001) with self–efficacy.  

Conclusion: Based on the findings of this study, family efficiency and quality of life can predict self–efficacy in siblings of children with Down 

syndrome. Therefore, paying attention to improving family efficiency and quality of life helps improve the self–efficacy of children with Down 

syndrome. 

Keywords: Self–efficacy, Family efficiency, Quality of life, Down syndrome. 
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  .۳۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1
لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

کیفیت زندگی در خواهران و برادران کودکان با  یی خانواده واخودکارآمدی با کار بررسی رابطهٔ
 سندرم داون

 ۳سعید بختیارپور، ۲بهنام مکوندی*، 1علیرضا کریمی

 سندگانینو حاتیتوض
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش  فهد. شناختی در ارتباط استگذارد که با متغیرهای گوناگون روانفردی بر تجارب اعضای خانواده میسندرم داون، اثرات متفاوت و منحصربه اختلال :هدف و زمینه
 کیفیت زندگی در خواهران و برادران کودکان با سندرم داون بود.  یی خانواده وابین خودکارآمدی با کار هٔبررسی رابط ،حاضر
آموزان با سندرم داون شهر اهواز در سال خواهران و برادران دانشتمامی را  آماری پژوهش همبستگی بود. جامعهٔتحلیلیروش پژوهش حاضر مقطعی و از نوع  :بررسیروش

نفر رسید.  ۲۷۸ها، حجم نمونه به د که باتوجه به افت آزمودنیشبرآورد ( 1۹۷۰)نفر براساس جدول کرجسی و مورگان  سیصد ،. حجم نمونهتشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸تحصیلی 
کیفیت زندگی )سازمان بهداشت  نامهٔپرسش( و ۲۰۰1 خودکارآمدی )موریس، نامهٔ(، پرسش۲۰۰۳ ،و همکاران سنجش کارکرد خانواده )اپشتین نامهٔها، پرسشبرای گردآوری داده

 ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم کمکبهتحلیل رگرسیون خطی چندگانه،  ها، از ضریب همبستگی پیرسون وحلیل دادهت. برای کار رفتبه (1۹۹۸، جهانی
 د.شاستفاده 

صورت معنادار، خودکارآمدی را ( بهβ ،۰۰1٫۰>p=۳۷1٫۰( و کیفیت زندگی )β ،۰۰1٫۰>p=۳۸۶٫۰کارایی خانواده ) ،نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد :هایافته
( با خودکارآمدی ارتباط r، ۰٫۰۰1>p=۰٫۳۶۷( و کیفیت زندگی )r، ۰٫۰۰1>p=۰٫۵۵۶یی خانواده )ابین کار مشخص کرد،همچنین، نتایج ضریب همبستگی  کردند.بینی پیش

 . داشتمعناداری وجود مثبت و 
در خواهران و برادران کودکان با سندرم داون را خودکارآمدی  ینیبیی خانواده و کیفیت زندگی توان پیشاکارشود، ی این پژوهش نتیجه گرفته میهایافتهبراساس  :گیرینتیجه

 کننده است.کیفیت زندگی در بهبود خودکارآمدی خواهران و برادران کودکان با سندرم داون کمک یی خانواده واکار توجه به بهبودبنابراین  ؛درندا
 یی خانواده، کیفیت زندگی، سندرم داون. اخودکارآمدی، کار ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ها، نقشی حیاتی در رشد اعضای خانواده و روابط پیچیده میان آن

ی از سویی، تعامل با کودکان با  .کنندایفا می  1کودکان با ناتوان
در خانواده، تأثیر شگرفی بر دیگر عضوهای آن دارد  ۲های خاصاختلال

میزان فراوانی از هزینه، توان و ر ناگزی ،های خاص(. افراد با اختلال1)
ارتباط بر خود،  نوبهٔکنند که این پدیده بهآن خود می زمان خانواده را از

(. در این میان، افرادی که خواهر ۲)گذارد یم تأثیربین اعضای خانواده 
پذیرند. در این له تأثیر بسیاری میئیا برادر با ناتوانی دارند، از این مس

تواند بر های آشکار بالینی در ناتوانی کودک، میبین، وجود نشانه
های بعضی از این افراد با اختلالدر اهمیت پدیده اضافه کند؛ زیرا 

نوزادی، امکان  در ابتدای دورهٔ ۳با سندرم داونخاص همچون کودکان 
همچنین بعضی از این افراد با  .تشخیص بیماری وجود ندارد

کودکان دارای آسیب شنوایی تا زمان مدیدی  مانندهای خاص اختلال
رو، خواهران و برادران کودکان دارای ازاین ؛(۳) شوندشناسایی نمی

سندرم داون همراه هستند،  مانندی های آشکار بالینناتوانی که با نشانه
های آشکار خواهران و برادران کودکان با ناتوانی که نشانه درمقایسه با

 (.۲گیرند )تری قرار میبالینی ندارند، در شرایط ویژه
خواهر یا برادر با اختلال خاص  شتندا ،کاسکلی و گان نشان دادند

، 6، افسردگی5ی، احساس تنهای4تواند گرایش به مشکلات رفتاریمی
(. از سویی ۴) ها را بیشتر کنددر آن ۸و ناسازگاری ۷پاییننفس عزت

دارابودن خواهر یا برادر با  ،نظران باور دارنددیگر، بعضی صاحب
 ؛همراه داشته باشدتواند نتایج سودمندی با خود بهاختلال خاص می

با اختلال  خواهر یا برادر شتنهای ناهنجار دارو، در کنار عارضهازاین
فضایی را برای  ۹رسد متغیری همچون خودکارآمدینظر میهب ،خاص

آورد. خودکارآمدی، میزان استواری توجه به نتایج سودمند فراهم می
و میزان گزندپذیری افراد دربرابر  استب ئافراد در مواجهه با مصا

 (.۵دهد )مشکلات روانی را نشان می
 هایتربیتی آنان و حمایت شیوهٔها و نوع چگونگی برخورد خانواده

بر ممکن است  ،کودکان با نیازهای خاص دارایهای جامعه از خانواده
(. در ۶) بگذاردثیر أتها کنندهاین گروه از مراقبت 1۰میزان کیفیت زندگی

عدی است که عوامل ای چندبُادبیات پژوهشی، کیفیت زندگی، سازه
های افراد در باورها و نگرش های فرهنگی ازجملهلفهؤهمراه مذهنی به

دلیل فقدان خدمات و (. از سوی دیگر به۷د )نثیر دارأادراک آن ت
های آموزشی و درمانی در ایران، یافته از سوی نظامهای انسجامحمایت

یی خانواده باتوجه به وضعیت اقتصادی و اجتماعی انوع و کیفیت کار
(. ۸) متفاوت استهای کودکان با نیازهای خاص، در بین خانواده

علاوه ممکن است نوع متفاوتی از ادراک از شرایط اختلال یا باورها به
و عقاید خاصی در بین این گروه از خواهران و برادران در مواجهه با 

برانگیز باشد که کیفیت زندگی را درمقایسه با خواهران و شرایط چالش
 (. ۹ثیر قرار دهد )أتبرادران کودکان عادی تحت

معناداری بین خودکارآمدی با کیفیت  رابطهٔ بیان شد،باتوجه به آنچه 
                                                      

1. Children with disabilities 
2. Children with special disorders 
3. Down syndrome  
4. Behavioral problems 
5. Loneliness 
6. Depression 

 رابطهٔ و تای تام کهطوریبه وجود دارد؛یی خانواده ازندگی و کار
(. 1۰خودکارآمدی گزارش کردند ) ویی خانواده اکار بینرا معناداری 

کیفیت  بین ،نشان دادند یعقوبی و جمالی فیروزآبادیبراین، علاوه
(. در همین راستا 11)رابطهٔ معنادار وجود دارد خودکارآمدی  و زندگی

گوناگون روانی و اجتماعی وامل ع ،توان گفتها میاین پژوهش و برپایهٔ
دلیل شرایط خاص حاکم در بنابراین به تأثیر دارد؛بر خودکارآمدی 

های دارای کودکان با نیازهای خاص، بررسی کیفیت زندگی و خانواده
رو باتوجه به ازاین است؛یی خانواده از اهمیت بسزایی برخوردار اکار

شده و شواهد پژوهشی قبلی، در پژوهش حاضر از بین مطالب مطرح
پذیری و برحسب مشاهده شد انتخاب 11انواع ناتوانی، ناتوانی هوشی

مدنظر قرار های بالینی در فرد، نشانگان داون ناتوانی و آشکاربودن نشانه
. با استناد به ادبیات پژوهش و باتوجه به آنچه گفته سی شدگرفت و برر

یی خانواده اشد، هدف پژوهش حاضر، تعیین رابطهٔ خودکارآمدی با کار
  کیفیت زندگی در خواهران و برادران کودکان با سندرم داون بود. و

 بررسیروش 2
 را آماری پژوهش همبستگی بود. جامعهٔتحلیلی تحقیق حاضر،روش 
آموزان با سندرم داون شهر اهواز در خواهران و برادران دانشتمامی 

 ،. برای تعیین حجم نمونهتشکیل دادند 1۳۹۷-۹۸سال تحصیلی 
د که ش( برآورد 1۲نفر براساس جدول کرجسی و مورگان ) سیصد

نفر رسید. روش  ۲۷۸ها، حجم نمونه به باتوجه به افت آزمودنی
های ورود صورت دردسترس بود. ملاککنندگان بهگیری شرکتنمونه

 ؛سال 1۸تا1۴سنی  محدودهٔبه پژوهش عبارت بود از: کنندگان شرکت
زندگی در کنار خواهر یا برادر با  ؛نداشتن ناتوانی ذهنی یا جسمانی

نداشتن تمایل .توانایی درک و فهم سؤالات ؛اشتغال به تحصیل ؛ناتوانی
 وج درنظر گرفته شد. عنوان معیار خربه همکاری در پژوهش به

های پژوهش حاضر با رضایت آگاهانه در پژوهش حاضر شدند آزمودنی
ها اطمینان داده شد که اطلاعات به آن .ها را تکمیل کردندنامهو پرسش

محرمانه است و نیازی به نوشتن مشخصات فردی نیست. همچنین 
 د، از ادامهٔنامه نداشتنها آزاد بودند چنانچه تمایلی به تکمیل پرسشآن

 تکمیل آن خودداری کنند. 
  .کار رفتبهدر پژوهش  زیرابزارهای ها، آوری دادهبرای جمع

ه نامهٔپرسش- ی نامه ابزارپرسش: این 1۲سنجش کارکرد خانواد
تدوین  ۲۰۰۳و همکاران در سال  ای است که توسط اپشتینمادهشصت

عد بُ ششمقیاس است که خرده هفتدارای  نامه. این پرسش(1۳شد )
های الؤله )توانایی خانواده برای حل و فصل مشکلات( با سئحل مس

)میزان ارتباط مؤثر درون خانواده( با  ، ارتباط۲۹، ۲۲، 1۵، ۸، 1
ها )چگونگی اختصاص ، نقش۳۷، ۳۰، 1۶،۲۳، ۹، ۲های الؤس

، 1۷، 1۰، ۳ هایالؤها و اعمال آن توسط افراد خانواده( با سنقش
)توانایی اعضای خانواده برای پاسخ  ، پاسخدهی عاطفی۳، ۳1، ۲۴

، ۴۰، ۳۲، ۲۵، 1۸، 11، ۴ هایالؤهیجانی متناسب با موقعیت( با س

7. Low self-esteem 
8. Adjustment problems 
9. Self-efficacy 
10. Quality of life 
11. Intellectual disability 
12. Family Functioning Questionnaire 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
5 

] 

                               3 / 7

https://jdisabilstud.org/article-1-2778-fa.html


۳ 

شود( ای که علایق درون خانواده ابراز میدرجهمیزان ) آمیختگی عاطفی
)انتظارات  و کنترل رفتار ۴۵، ۴1، ۳۳، ۲۶، 1۹، 1۲، ۵های الؤبا س

، ۴۶، ۴۲، ۳۴، ۲۷، ۲۰، 1۳، ۶های الؤخانواده( با سرفتاری درون 
، ۲1، 1۴، ۷ هایالؤکلی خانواده با س عد عملکردو یک بُ ۵1، ۴۹
. پاسخ به دسنجرا می ۵۳، ۵۲، ۵۰، ۴۷، ۴۳، ۳۹، ۳۶، ۳۵، ۲۸

 1=موافق تا کاملاً ۴=مخالف براساس مقیاس لیکرت از کاملاً هاگزینه
مقیاس، حاصل جمع مواد مربوط به هر خرده پذیرد. نمرهٔصورت می

در  یشترب مقیاس و سپس تقسیم آن بر تعداد مواد است. نمرهٔخردههر 
. (1۳) مقیاس بیان ضعف کارکردی خانواده در آن حیطه استهر خرده

نامه، در تعیین اصلی پرسش در نسخهٔو همکاران،  اپشتیندر پژوهش 
گی پیرسون نشان داد، زمان، استفاده از آزمون ضریب همبستروایی هم

 نامهٔسنجش کارکرد خانواده و نمرات پرسش نامهٔبین نمرات پرسش
س-لاکاز سازگاری زناشویی  ، همبستگی معنادار (1۹۵۹)  1والا

و  اپشتیندر پژوهش  همچنین (.1۳) (r=۰٫۵۳)داشت وجود 
نامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای پایایی این پرسش همکاران،

 دست آمدبه ۰٫۸1و ازطریق بازآزمایی  ۰٫۹۲تا۰٫۷۲ها مقیاسخرده
ایران روی  در را نامهاین پرسش خسرویمحمدی و ملکزاده(. 1۳)

ایرانی، در تعیین روایی  در این نسخهٔ. کردندنفر هنجاریابی  ۴1۴
، مشخص کردزمان، استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون هم

 نامهٔسنجش کارکرد خانواده و نمرات پرسش نامهٔبین نمرات پرسش
یمتعلق به الگوهـای ارتبـاطی  (، 1۹۸۴)  ۲کریستنسن و سالاو

در پژوهش (. 1۴) (r=۰٫۴۶)داشت همبستگی معنادار وجود 
روش آلفای به نامهپرسشپایایی کل ، خسرویمحمدی و ملکزاده

 ۰٫۷۳تا۰٫۶۶ها بین مقیاسو آلفای کرونباخ خرده بود ۰٫۸۲ کرونباخ
ها مقیاسبراین، پایایی از نوع بازآزمایی برای خردهعلاوه .گزارش شد

کل عملکرد  از نمرهٔحاضر در پژوهش (. 1۴)بود  ۰٫۷۰تا۰٫۵۷بین 
 خانواده استفاده شد. 

در سال نامه توسط موریس این پرسش: ۳خودکارآمدی نامهٔپرسش-
حیطهٔ  ان در چهاربرای ارزیابی خودکارآمدی کودکان و نوجوان۲۰۰1

 نامهاین پرسش(. 1۵اجتماعی، تحصیلی، هیجانی و عمومی تهیه شد )
خودکارآمدی اجتماعی،  مقیاسکه از سه خرده داردگویه  ۲۳

خودکارآمدی تحصیلی و خودکارآمدی هیجانی تشکیل شده است. 
 (، زیاد۳) (، متوسط۲) (، کم1) نامه شامل اصلاً های پرسشگزینه

خودکارآمدی اجتماعی شامل  مقیاس( است. خرده۵) زیاد( و بسیار ۴)
( است و ۸، ۷، ۶، ۵، ۴، ۳، ۲، 1های اول )سؤال مادهٔ هشت

ایجاد ارتباط با همسالان، قاطعیت و رسیدن به معیارهای  توانمندی
خودکارآمدی تحصیلی شامل  مقیاسسنجد. خردهاجتماعی را می

( 1۶ ،1۵، 1۴، 1۳ ،1۲، 11، 1۰، ۹های دوم )سؤال مادهٔ هشت
احساس توانمندی در مدیریت رفتارهای یادگیری، برای سنجش است و 

. رودکار میبههای درسی و تحقق انتظارات تحصیلی تسلط بر موضوع
های )سؤال آخر مادهٔ هفتخودکارآمدی هیجانی شامل  مقیاسخرده

                                                      
1. Locke-Wallace's Marital Adjustment Questionnaire 
2. Christensen & Sullaway's Communication Patterns Questionnaire 
3. Self-Efficacy Questionnaire 
4. Carver et al.'s Coping Questionnaire  

( است و احساس توانمندی فرد را در ۲۳ ،۲۲، ۲1، ۲۰، 1۹، 1۸، 1۷
سنجد. شایان ذکر است با های منفی میابله و کنترل هیجانمق

 های هر ماده برای هر آزمودنی، نمرهٔدن ارزش انتخابکرجمع
در پژوهش . (1۵) دشوخودکارآمدی عمومی آزمودنی محاسبه می

روش گزارش شد. پایایی به ۰٫۸۰نامه ثبات درونی پرسش ،موریس
نامه پرسش ،براینعلاوهبود.  ۰٫۷۸نیز  نامهآلفای کرونباخ پرسش

کارور و متعلق به های مقابله شیوه نامهٔهمبستگی معناداری با پرسش
(. 1۵) گزارش شد ۲۹٫۰که همبستگی آن  شت( دا1۹۸۹) 4همکاران

 ۰٫۷۳ایران توسط طهماسیان،  نامه در جامعهٔآلفای کرونباخ این پرسش
افسردگی کودکان  . اعتبار همگرای این آزمون با سیاههٔدست آمدبه

( نیز بررسی شد که ضریب همبستگی آن 1۹۹۲) 5کوواکسمتعلق به 
 (. 1۶) بود -۰٫۳۶

سازمان بهداشت توسط  پرسشنامه : این6کیفیت زندگی نامهٔپرسش-
سؤال  ۲۶دارای (. این پرسشنامه 1۷ارائه شد ) 1۹۹۸در سال جهانی 

این  .پردازدحیطه از کیفیت زندگی افراد می چهاراست که به ارزیابی 
شناختی، محیط زندگی ها شامل سلامت جسمانی، سلامت روانحیطه

های لازم در هر محاسبه شدن. پس از انجاماستو روابط با دیگران 
دست خواهد تفکیک بهبرای هر حیطه به ۲۰تا۴حیطه امتیازی معادل 

 بهترین وضعیت در حیطهٔ انهٔنش ۲۰بدترین و  نشانهٔ ۴آمد که در آن 
آن روایی محتوایی  نامه،رجی پرسشخا . در نسخهٔ(1۷) مدنظر است

(. در 1۷گزارش شد ) ۰٫۹۲روش آلفای کرونباخ و پایایی آن به ۰٫۸۲
نامه را هنجاریابی کردند. نجات و همکاران نیز فرم کوتاه پرسش ،ایران

روش آلفای کرونباخ و به ۰٫۸۴روش بازآزمایی نامه بهپایایی این پرسش
زمان، ضریب برای بررسی روایی همبراین، . علاوهدست آمدبه ۰٫۷۰

 نامهٔکیفیت زندگی و پرسش نامهٔکل پرسش همبستگی پیرسون بین نمرهٔ
( بررسی شد که 1۹۷۹)  ۷و هیلر گلدبرگمتعلق به سلامت عمومی 

  (.1۸) بود ۰٫۵۳میزان ضریب همبستگی برابر با  ،نتایج نشان داد
های آمار توصیفی )میانگین از شاخصها، وتحلیل دادهتجزیه منظوربه

ضریب همبستگی پیرسون و انحراف معیار( و از آمار استنباطی شامل 
و تحلیل فرض( عنوان پیشبه اسمیرنفکولموگروف)و آزمون 

افزار نرم وسیلهٔها بهکار رفت. تحلیل دادهرگرسیون خطی چندگانه به
SPSS  لازم به  ورت گرفت.ص ۰٫۰۵داری ادر سطح معن ۲۴ویراست

ازجمله استقلال تحیل رگرسیون خطی های فرضپیش ،ذکر است
ترتیب با استفاده از آزمون بین بهخطی متغیرهای پیشخطاها و هم

 دوربین واتسون و عامل تورم واریانس انجام شد.

 ها فتهیا 3
ها برای سن آزمودنی انحراف معیارو  میانگیندر این پژوهش 

نث ؤمکنندگان شرکتو برای سال  1۶٫۰۸±۴٫۰1مذکر کنندگان شرکت
انحراف معیار متغیرهای و  بود. میانگینسال  1۶٫۰۲±۳٫۹۴

آمده است.  1ی خانواده و کیفیت زندگی در جدول ایخودکارآمدی، کار
 ۵۲٫۹) دخترنفر  1۴۷درصد( و ۴۷٫1) پسرنفر  1۳1براین، علاوه

5. Kovacs's Children's Depression Inventory  
6. Quality of Life Questionnaire 
7. Goldberg & Hillier's Public Health Questionnaire 
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۴ 

 دند. درصد( بو
 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای خودکارآمدی، کارایی خانواده و کیفیت زندگی1جدول 

  اسمیرنفکولموگروف انحراف معیار میانگین متغیر
value-p 

 ۰٫۲1۰ ۵٫۰1 ۳1٫۷۷ خودکارآمدی
 ۰٫1۹۵ ۳٫۰۷ ۳۲٫۴۹ یی خانوادهاکار

 ۰٫۶۵1 11٫۶۴ ۳۶٫۷۵ کیفیت زندگی

کارایی خانواده و کیفیت زندگی با خودکارآمدی  منظور بررسی رابطهٔبه
 ۲های آن در جدول از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که یافته

ها با استفاده از آزمون اما قبل از آن توزیع پراکندگی داده ؛آمده است

فرض نشان از برقراری این پیشاسمیرنف بررسی شد که کولموگروف
 استفاده از ضریب همبستگی پیرسون داشت. برای 

 یی خانواده و کیفیت زندگیامتغیرهای خودکارآمدی، کاربین . ماتریس ضرایب همبستگی ۲جدول 
 کیفیت زندگی یی خانوادهاکار خودکارآمدی متغیر

 خودکارآمدی
1   
   

 خانوادهیی اکار
**۵۵۶٫۰ 1  

۰٫۰۰1>p   

 کیفیت زندگی
**۳۶۷٫۰ **۴۳۰٫۰ 1 

۰٫۰۰1>p ۰٫۰۰1>p  

 ،r=۰٫۵۵۶، بین کارایی خانواده )۲های جدول براساس یافته
۰٫۰۰1>p( و کیفیت زندگی )۰٫۳۶۷=r، ۰٫۰۰1>p با خودکارآمدی )

کنندگی بینیبررسی نقش پیشمنظور ارتباط معناداری وجود داشت. به
ر خودکارآمدی، از تحلیل رگرسیون دیی خانواده و کیفیت زندگی اکار

آمده است.  ۳خطی چندگانه استفاده شد و نتایج این پژوهش در جدول 
خطی بودن، استقلال خطاها و همقبل از انجام تحلیل رگرسیون، نرمال

 واتسون که محدودهٔدوربین  . طبق آمارهٔشدبین بررسی متغیرهای پیش

است، در تحقیق حاضر میزان آن برای متغیرهای  ۲٫۵تا1٫۵ پذیرفتنی آن
دست آمد که ه( ب1٫۶۹)گرایش به خودکشی بینی بین در پیشپیش

های اجرای فرضاستقلال خطاها را رد نکرد. یکی دیگر از پیش
بین بود و معیار سنجش خطی متغیرهای پیشرگرسیون خطی، نبود هم

. در پژوهش حاضر، عامل تورم بودشرط، عامل تورم واریانس  این
 خطی رد نشد.تر از ده بود و نبود همواریانس در تمامی متغیرها کوچک

 یی خانواده و کیفیت زندگیا. تحلیل رگرسیون خطی چندگانه برای متغیر خودکارآمدی براساس کار۳جدول 

بینی خودکارآمدی، منظور پیش، به۳های جدول براساس یافته
رگرسیونی شدند.  یی خانواده و کیفیت زندگی وارد معادلهٔامتغیرهای کار

یی خانواده اکار ،نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه نشان داد
(۰٫۳۸۶=β ،۰٫۰۰1>p( و کیفیت زندگی )۰٫۳۷1=β ،۰٫۰۰1>p )
 همچنین. کنندمیبینی صورت معنادار، خودکارآمدی را پیشبه

یی خانواده و ادرصد از تغییرات متغیر خودکارآمدی ازطریق کار۳۲
 ،اثر استاندارد مشخص کرد اندازهٔ . مقایسهٔشدبینی کیفیت زندگی پیش

 .استیی خانواده اتر خودکارآمدی، کارمهم کنندهٔبینیعامل پیش

 بحث  ۴
یی خانواده ابین خودکارآمدی با کار هٔبررسی رابط ،پژوهش حاضر هدف

یت زندگی در خواهران و برادران کودکان با سندرم داون بود. کیف و
 یی خانواده با خودکارآمدی رابطهٔاکار ،نتایج پژوهش حاضر نشان داد

 تام و تای مطالعهٔبا نتایج  این یافته. شتمعناداری دامثبت و 

خودکارآمدی  ویی خانواده اکار بین دریافتند، ها. آنهمسوست
هٔ مذکور در تبیـین یافتـ (.1۰) رددا وجود معنادار و مثبت همبستگی

 دادنکه فرد خود را در انجام زمانی ،تـوان گفتمـی پژوهش حاضر
درنتیجه  ؛توانمند بداند، کمتر نگران عملکـرد خـود است یتکلیف

تـر اسـت و بـا احتمـال بـیشتـری در آن تکلیـف موفـق بـاانگیـزه
های خود توانایی دربارهٔع اعتقاد فرد شـود. خودکارآمدی درواقمـی

شود که که باعث بسیج انگیزه و منابع شناختی و رشته اعمالی میاست 
(. وقتـی اعضای خانواده ۸) خاص لازم اسـت یدادن کاربرای انجام

های همشیران کودکان با سندرم داون درگیر عنوان الگو در فعالیتبه
امور فردی دادن توانند در انجامکنند و میشوند، احساس کفایت میمی

های مثبتی کارا ویژگی عبارتی خانوادهٔو اجتماعی بهتر عمل کنند. به
دهـد و نگرانـی همچـون خودکارآمـدی را در فرزندان خود پرورش مـی

از فرزندان خود  ،خودکارآمدی است کنندهٔو اضـطراب را کـه تضعیف
(. ۷)پروراند میهـا ـاطر را در آنکند و اعتماد، امنیت و تعلـق خدور می

 p 2Adj R مقدار استاندارد برآورد خطای معیار برآورد غیراستاندارد بینپیش متغیر ملاک متغیر

 ۰٫۳۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۳۸۶ ۰٫۲۹۲ ۲٫۲۲1 یی خانوادهاکار خودکارآمدی
  <۰٫۰۰1 ۰٫۳۷1 ۰٫۳۴1 ۲٫1۷۷ کیفیت زندگی
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خانواده در این افراد،  کاراییباتوجه به ارتباط معنادار خودکارآمدی و 
توجه به خودکارآمدی این افراد دربرابر مشکلات خاصی که در 

اتوجه به کند. بوجود دارد، اهمیت زیادی پیدا می ی مذکورهاخانواده
ن و برادران کودکان با خواهرا ،توان گفتنتایج پژوهش حاضر می

سندرم داونی کـه از حمایـت خانوادگی مناسب و از امکانات و فرصت 
مند بیشتری برای ابراز شایستگی، خودگردانی و خوداثرمندی بهره

 کارایی در ارتباط با رابطهٔهمچنین  باشند، خودکارآمدی بهتری دارند.
خودکارآمدی به  گفت،توان مطلوب خانواده و خودکارآمدی می

های خودکارآمد و نگرش کندمیهای عالی افراد در عمل اشاره توانایی
باور در افراد است و سبب انگیزه و رفتارهای  نحوهٔ کنندهٔمشخص

 باعثشود. ارتقای میزان خودکارآمدی مطلوب در اعضای خانواده می
ت و مشکلا هندشود که اعضای خانواده، رویکرد خود را تغییر دمی

ند تا از پس آن، بتوانند این کنهای احتمالی زندگی را تبدیل به فرصت
ند تا کنبراین، تلاش علاوه ؛ندسازمشکلات را با کمترین هزینه برطرف 

های های خودکارآمد انتخابها و تواناییبا استفاده از مهارت
 ندکنسمت اهداف نو حرکت تری در زندگی داشته باشند و بهمطلوب

کیفیت زندگی با  ،نتایج پژوهش حاضر نشان دادبراین، لاوهع (.1۹)
 مطالعهٔبا نتایج  این یافته. شتمعناداری دامثبت و  خودکارآمدی رابطهٔ

کیفیت زندگی  بین دریافتند،همسوست که  یعقوبی و جمالی فیروزآبادی
در تبیین  (.11) رددا وجود معناداری و مثبت همبستگیخودکارآمدی  و

هرچه کیفیت زندگی خواهران و برادران کودکان  ،توان گفتمیاین یافته 
یابد. تر باشد، خودکارآمدی آنان نیز افزایش مییشبا سندرم داون ب

های خود توانمندی بارهٔقضاوت افراد در ،گویدمی ازطرفی بندورا
خود  نوبهٔها نیز بهکه آن است)خودکارآمدی( تابع حالات جسمانی 

طور کلی کیفیت زندگی در تمام عاطفی شخص و بهثر از حالات أمت
های منفی مانند ترس، اضطراب یا (. هیجان۲۰)است ابعاد آن 

وظایف، توانایی خود را دادن افراد در انجام، شودافسردگی سبب می
است.  ضعیفکم بگیرند که این درواقع مفهوم خودکارآمدی دست

نند خستگی، نیز حالات روحی و روانی ما ضعیفخودکارآمدی 
و منجربه کاهش کیفیت  آوردمیوجود در فرد بهرا عصبانیت، درد و رنج 

حمایت مثبت از  داد،(. شواهد پژوهشی نشان 1۳) شودمیزندگی او 
همشیران کودکان با سندرم داون و همچنین درک روابط آنان با خواهر 

نقش  خود و پیشگیری از تحمیل فشار بیش از اندازه در زمینهٔ یا برادر
باعث افزایش کیفیت زندگی و درمقابل تقویت  ،شانمراقبتی

 ها و نحوهٔ(. افراد هنگامی که از مهارت۵شود )می هاآنخوداثرمندی 
وری رسد بهرهنظر میهبرخورد خود با مشکلات رضایت نسبی دارند، ب
های خود ها و تواناییبهتری از زندگی داشته باشند و به بهبود مهارت

 ،نشان داد هٔ کاپرارا و همکاران(. مطالع۲1پردازند )نظام خانواده میدر 
تواند به بهبود کیفیت ارتباط خودکارآمدی با کارکرد مناسب خانواده می

 نبودزیرا ؛ این افراد کمک کند زندگی و سلامت روان اعضای خانوادهٔ
ساز بدکارکردی در تواند زمینهمی ضعیفخودکارآمدی و خودکارآمدی 

(. ۲۲)را در پی دارد از زندگی  یرضایتناظام خانواده شود که این خود ن
 بود. محدودیت دارایژوهش حاضر نیز مانند هر پژوهش دیگری پ

های آتی، که امید است در پژوهش ندمطرح کردرا محققان نکاتی 
قرار گیرد. باتوجه به اینکه در این پژوهش از بین  پژوهشگران مدنظر

همراه داشته های بالینی آشکار را بهتواند نشانهه میانواع معلولیت ک
ها باشد، فقط سندرم داون انتخاب شد، تعمیم نتایج به سایر گروه

های فیزیکی( با )برای مثال، خواهران و برادران کودکان با ناتوانی
شده برای های تعیینمحدودیت همراه است. یکی از ملاک

 1۸تا1۴قرارداشتن در گروه سنی کنندگان در پژوهش حاضر، شرکت
های سنی با محدودیت تعمیم نتایج به سایر گروه بنابراین ؛بودسال 

ای بود که فقط گونهشناختی این پژوهش بهروشهمچنین همراه است. 
 رو؛ ازایندر نظر گرفته شد هاآن خودکارآمدی بارهٔنظر خود نوجوانان در

اجتماعی را در پی داشته باشد؛  سمت پسندتواند سوگیری بهمی امراین 
درواقع ممکن است این نوجوانان، خودکارآمدی خود را بیش از آنچه 

 ها باید احتیاط شود. ؛ بنابراین در تعمیم یافته، نشان داده باشنداست

 گیریتیجهن 5
یی خانواده و اکارشود، ی این پژوهش نتیجه گرفته میهایافتهبراساس 

در خواهران و برادران را خودکارآمدی  بینیکیفیت زندگی توان پیش
ی خانواده و کیفیت ایبین کار همچنین ؛درنکودکان با سندرم داون دا

توجه بنابراین  شود؛مشاهده میداری زندگی با خودکارآمدی رابطهٔ معنا
خودکارآمدی کیفیت زندگی در بهبود  یی خانواده واکار به بهبود

 . کننده استخواهران و برادران کودکان با سندرم داون کمک

 قدردانی و تشکر 6
 .شودمیکنندگان در پژوهش کمال تقدیر و تشکر ز تمامی شرکتا

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

ها نامهبا رضایت آگاهانه در پژوهش حاضر شدند و پرسش هاآزمودنی
ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه است به آن .تکمیل کردندرا 

ها آزاد بودند و نیازی به نوشتن مشخصات فردی نیست. همچنین آن
تکمیل آن  نامه نداشتند، از ادامهٔچنانچه تمایلی به تکمیل پرسش

 خودداری کنند. 
 انتشار برای رضایت
 است. قابل اجرا غیراین امر 
 ها و موادداده هب یدسترس

شده در مقاله که در طول مطالعه تحلیل های پشتیبان نتایج گزارشداده
مسئول حفظ خواهد  صورت فایل ورودی داده در نزد نویسندهٔبه ،شدند
 شد. 

 تضاد منافع
 د. نندار گونه تضاد منافعیهیچکنند اعلام مینویسندگان 
 منابع مالی

 است.  شخصی انجام شده پژوهش حاضر با هزینهٔ
 مشارکت نویسندگان

اول مقاله را انجام داد.  نگارش نسخهٔ ها وآوری دادهاول، جمع نویسندهٔ
مقاله  اولیهٔ و نسخهٔ بر عهده داشتشناسی را تدوین روش دوم، نویسندهٔ

 اولیهٔ و نسخهٔ ها را انجام دادسوم تحلیل داده را بازنویسی کرد. نویسندهٔ
یید أو ت ندنویسندگان مقاله را خواند بررسی انتقادی کرد. همهٔمقاله را 
 کردند. 
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