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 چکیده
 نیدر والد یجانیه یمیخودتنظ یانقش واسطه قیاز طر یوالدگر یشده و خودکارآمدادراک یاجتماع تیحما نیرابطه ب یهدف پژوهش حاضر بررس 

 زنجان استان کیمتابول مارانیب از تیکننده به مرکز حما(، مراجعهپدر 65 و مادر 130والد ) 195شامل  یبود. جامعه آمار یکتونورلیفرزند مبتلا به فن یدارا
 شدهادراک یاجتماع تیحما اسیانتخاب شدند. ابزار مق دسترسدر یریگبه روش نمونه نیاز والد (پدر 44 و مادر 113)نفر  157. تعداد بود 1400 سال در

(MSPSS؛ پرسشنامه راهبردها)یجانیه یمیخودتنظ ی (ESRSQو پرسشنامه خودکارآمد )یوالدگر ی (PSAM) قیها از طرداده لی. تحلشد استفاده 
 میبوت استرپ، اثرات مستق جیشد. با توجه به نتا انجامSmart PLS- 3.3  با استفاده از نرم افزار و یبا حداقل مربعات جزئ یمعادلات ساختار یسازمدل
 (P ،35/0=β =001/0)ی والدگر یبر خودکارآمد یجانیه یمیو خودتنظ  (P ،24/0=β =011/0)ی جانیه یمیشده از دوستان بر خودتنظادراک تیحما
 یوالدگر یبر خودکارآمد یجانیه یمیخودتنظ قی(، از طرP ،083/0=β =019/0) شده از دوستانادراک تیحما میرمستقیاثرات غ بود. دار و مثبتیمعن

مداخلات  یبرا یممکن است هدف یجانیه یمیخودتنظ یراهبردها دهدیکه نشان م کنندیرا ارائه م یدیشواهد جد هاافتهی نیدار و مثبت بود. امعنی
 یهااقدامات مراقبت یبرا ییامدهایپ ن،یهمچن .کنندیتلاش م یکتونورلیفرزند مبتلا به فن یدارا نیوالد یخودکارآمد شیافزا یباشد که برا یشناختروان

ها در خانواده یماریب نیا از یمواجه با مشکلات ناش یبرا نیکمک به والد تیبر اهم رایز ؛کتونوری  داردفنیل مارانیب یدرمان-یتیو مداخلات حما یبهداشت
 .کندیم دیکأت

 :کلیدی یهاواژه
 .نیوالد ،کتونوری، فنیلی، خودتنظیمی هیجانی، خودکارآمدیاجتماع تیحما

 
 
 
 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یروانشناس یدکتر یدانشجو *

 .رانیا ل،یاردب ،یلیدانشگاه محقق اردب ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،یستاد گروه روانشناسا :نویسندۀ مسئول **
Email: Nmikaeili@uma.ac.ir 

 .استادیار گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه حضرت معصومه، قم، ایران ***
 
 
 

1402 فروردین 29: یرشپذ تاریخ       1401 اسفند 27: اصلاحیه یختار         1401 اسفند 18: یافتدر یختار

DOI: 10.22034/CECIRANJ.2023.377500.1725 

D
o
w

n
lo

a
d
ed

 f
ro

m
 w

w
w

.c
ec

ir
a
n
j.

ir
 

https://doi.org/10.22034/ceciranj.2023.377500.1725


 ... یاجتماع تیدر رابطه حما خودتنظیمی هیجانی یاواسطه نقش

 1402 بهار(، 42، )1 ةشمار ،14، سال ییاستثنا توانمندسازی کودکان نشریة  | 22

مقدمه
ی اختلالات  نیترعیشا یکی از (PKU)  1فنیل کتونور

مادرزادی متابولیکی است که به علت تجمع اسید آمینه 
کند. یدر مایعات بدن و سیستم عصبی بروز م نیآلانلیفن

شده و کنترل درمان شامل پیروی دقیق از یک برنامه غذایی
آلانین خون محدود با پروتئین پایین برای حفظ سطح فنیل

شده به جهت جلوگیری از بروز مشکلات نییمحدوده تع در
های مغزی، نورولوژیکی ناشی از بیماری از جمله ناهنجاری

 2اعتماد) باشدیذهنی، صرع و مشکلات رفتاری م یتوانکم
(. نظارت مداوم بر میزان پروتئین مصرفی 2020 و همکاران،

آلانین خون، عدم در روز، آزمایشات مکرر سنجش سطح فنیل
های دسترسی به محصولات غذایی فاقد پروتئین، ناتوانی

اقتصادی در مجموع  مشکلاتشناختی و یادگیری بیمار و 
سیاری از درمان را پیچیده و نیازمند صرف وقت و انرژی ب

شرایط و  یدر اثرگذار .نمایدطرف بیمار و خانواده آنان می
کنترل بیماری مزمن کودک بر سلامت جسمی و روانی 

کنار آمدن  یوالدین عوامل مختلفی از جمله راهبردها
 یهایژگیوالدین، استرس خانواده، حمایت اجتماعی و و

 )فیدیکا، سیلوسکی و باشدیاثرگذار م یشناختتیجمع
 (.2013، 3گلدبک

هحمایت اجتماعی ادراک         عنوان یک عامل به  4شد
 یزاسازگاری با شرایط استرس ثر در مقابله وؤکننده ملیتعد

     مفهوم حمایت اجتماعی . زندگی شناخته شده است
از دیدگاه ارزیابی شناختی فرد از  ،به حمایت شدهادراک

این باورند که  حوزه بر پردازان اینهینظر روابطش اشاره دارد.
دیگران دارد حمایت اجتماعی  تمام روابطی که فرد با

عنوان یک منبع ها را بهاینکه فرد آن شود؛ مگریمحسوب نم
 در دسترس و مناسب برای رفع نیازهایش ارزیابی کند

ز)  فیدیکا، سیلوسکی و .(2020، 5هاریسون، مولد و جون
       ت اجتماعی حمای ،( خاطرنشان ساختند2013) گلدبک

شده ناشی عنوان عامل محافظتی در برابر استرس ادراکبه
  باشد.یم  PKUاز کنترل رژیم درمانی کودک مبتلا به 

شده مثبت از خانواده، افراد مهم تأثیر حمایت اجتماعی ادراک
    و دوستان بر خودتنظیمی هیجانی و بهزیستی روانی را 

پردازان هیدلبستگی درک کرد. نظرتوان از طریق نظریه یم
 خودتنظیمی یهاییکنند که توانایدلبستگی استدلال م

لق مثبت، شفقت به خود، کاهش ، همچون افزایش خُهیجانی
لق منفی و تغییر عاطفه، ناشی از روابط اجتماعی مثبت، به خُ

                                                                                                                                                                                                                               
1. Phenylketonuria 
2. Etemad 

3. Fidika,Salewski & Goldbeck 

4. Perceived Social Support 
5. Harrison, Moulds & Jones 

6. Set, Şimşek & Altınok 

ایمن )یعنی  یهایویژه با والدین و افراد مهم است. دلبستگ
اجتماعی مثبت دارند، به ویژه از طرف کسانی که حمایت 
سالم را در روابط خود با  یامقابله یهاوالدین( این مهارت

، که به نوبه خود باعث کاهش احساسات رندیگیدیگران یاد م
     منفی، احساسات مثبت بیشتر و رضایت بهتر از زندگی 

 (. 2016 ،6ست، سیمسک و آلتینوک) شودیم
است  ییهاها و روشمجموع تلاش 7خودتنظیمی هیجانی

که فرد در هنگام مواجهه با یک موقعیت منفی، برای تعدیل 
هیجانی خود یعنی افزایش عواطف  -و تنظیم حالات عاطفی

)لی، لی ، وو و  ردیگیکاهش عواطف منفی، به کار م مثبت و
گ  ، نوعیهیجانی یمیخودتنظ ،همچنین (.2019، 8وان

خواسته یا ناخواسته  یهادن پاسخدا مدیریت خود برای تغییر
راهبردهایی که است. جهت رسیدن به اهداف آگاهانه  در

 کنندیها استفاده مآن خود از یهاجانیهافراد برای تنظیم 
  اجتماعی  روانی، موجب ارتقای ابعاد مختلف زیستی، که
کارایی روابط و  سطح کیفیت زندگی ،این طریق از شود ویم
هرگاه  .(2220 ، 9لییو و ژاو) بخشدیرا بهبود م یفردنیب

 ی شامل تشخیص، امرحلهتنظیم هیجان فرآیند سه 
راهبرد  کی بیو تصو میدر مورد نحوه تنظ یریگمیتصم

 ندهایفرآ نیا قیطر از افراد د،ینما یرا ط جانیه میتنظ یبرا
 و جانییه یختگیبرانگ تا بود خواهند قادر راهبردها، و
 را گرانید احساسات ند،ینما  میتنظ  را منفی یهاجانیه

 نیا که کنند برخورد آن با یاثربخش طرز به و ندینما درک
 احساس آن تبع به و زیآمتیموفق مواجهه ییتوانا

 شودیم سبب را یزندگ دشوار طیشرا در یخودکارآمد
 (.  1399 پرور،گل و ییآقا ،یقیتوف)

ی های آدمی را به وسیله ، کنش10باورهای خودکارآمد
گیری و تصمیم هیجانیفرآیندهای شناختی، انگیزشی، 

کنند، در ها بر اینکه افراد چگونه فکر مینماید. آنتنظیم می
شوند و پشتکار نشان رویارویی با مشکلات برانگیخته می

شان در پذیریدهند، کیفیت سلامت هیجانی و آسیبمی
ست و چطور در یک مقابل افسردگی و تنیدگی چگونه ا

کنند ، عمل میگیرندموقعیت حساس، بهترین تصمیم را می
ی زاده، خادمحسن ،ینکیس یمغرب ؛2003، 11)بندورا و لاک

خودکارآمدی والدینی، یک ساختار  .(1394، ایو ارجمندن
شناختی مهم در ارتباط با عملکرد والدین است و به ارزیابی 

عنوان ایفای نقش خود بهشان در والدین نسبت به توانایی

7. Emotional Self-Regulation  
8. Li, Li, Wu & Wang    

9. Liew & Zhou 

10. Self-Efficacy     
11. Bandura & Locke 
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داشتن  (.2020و همکاران،  1)چان شودمادر یا پدر گفته می
 یهاتییکی از مشکلات یا موقع PKUفرزند مبتلا به 

تواند با ایجاد هیجان منفی بالا، تحمل یدشواری است که م
را دچار مشکل کند.  والدگری پریشانی افراد و خودکارآمدی

والدین به ویژه مادران، در  شود تاباعث می این مشکلات
عنوان توانند بهانتظارات و ادراک خود از اینکه تا چه حد می

تا  ،ثر عمل کنند و همچنینؤای شایسته و مگونهیک والد به
رشد و سازگاری  ،ثیر مثبت بر رفتارأچه اندازه قادرند ت

 فرزندشان بگذارند، احساس خودکارآمدی پایینی داشته باشند
 یدارا نیوالد نکهیتوجه به ا (. با2020 همکاران،و  اعتماد)

 یاختلال دارا نیا تیماه لیبه دل  PKUکودک مبتلا به 
است  نیا از یحاک هاپژوهش جینتا وهستند  یسخت طیشرا

 یناش یعاطف ریمربوط به تأث یماریب ریتأث زانیم نیکه بالاتر
تجربه شده  یمنف جاناتیه ،PKU یماریب صیاز تشخ
 میرژ تیریمد یخود برا ییاز عدم توانا ینگران بالاخص

 اعتماداست ) کودک خون نیآلانلیفن سطح کنترل و یدرمان
محد  ی توماس،شاج ؛1396 سجودی،؛ 2020و همکاران، 

و   3کارپنتر ؛2018،   2ولی شکمان، ساراسواتی و آرولاپان
فیدیکا،  ؛2018و همکاران،   4ویاون ؛2018همکاران، 
که  یعوامل ییشناسا ن،یبنابرا(. 2013گلدبک،  سیلوسکی و

 ،کند ینیبشیرا پ نیوالد نیا ی والدگریتواند خودکارآمدیم
های مطالعه روابط بین مدل. درسیبه نظر م یضرور

 هیجانشده در تنظیم دلبستگی و حمایت اجتماعی ادراک
تنیدگی بسیار نزدیک و مداوم بین دهنده درهمنشان

ت اس یفردو درون یفردنیب هیجانهای تنظیم سیستم
 .(2020 ، 5چی، پاسکال و گرسکووپاند دمن،یدارک فرو)

های های ما بر اساس مفاهیم چارچوبعلاوه بر این، یافته
ست، ) یفردنظری مختلف، اهمیت هر دو جنبه درون

هنسن،  یساق) یفردنیو ب (2016 سیمسک و آلتینوک،
 تنظیم هیجان (6،2020و لونز نیباسکو چل،یآرمسترانگ، م

در این مطالعه سعی شده است بر هر دو دهد. را نشان می
 ازشود.  دیتأکتنظیم هیجان فردی فردی و درونبینجنبه 

 یستیبهز با مداوم طور به شدهادراک یاجتماع تیحما یطرف
 و پوریبهزاد ،یحانیر دم) است بوده مرتبط بهتر یشناختروان

 تیحما آن قیطر از که( ییها) ریمس اما ،(1396 ،یطهماسب
( یخودکارآمد مانند) مثبت یشناختروان یامدهایپ یاجتماع

 جاناتیه مانند) یمنف یروان یامدهایپ و دهدیم شیافزا را
 یباق ناشناخته دهد،یم کاهش را( استرس و اضطراب یمنف

                                                                                                                                                                                                                               
1. Chan 
2. Shaji Thomas, Mohd Wali Shakman, Saraswathy & 

Arulappan 

3. Carpenter 
4. Ionio 

5. Dark-Freudeman, Pond, Paschall & Greskovich  

 است ممکن یاجتماع تیحما بالقوه، طور به. است مانده
 کند، قیتشو را ترمثبت و خوداثربخش تر،متعادل یدگاهید

 لسون،یو) کند لیتسه را بهتر یروان یستیبهز است ممکن که
 شدهادراک یاجتماع تیحما یطرف از(. 2020 ،7شوک و زیو

 را ما گرانید نکهیا به اعتقاد) «رشیپذ احساس» عنوانبه
 کنترل احساس رشد باعث( رندیپذیم میهست که طورهمان
 (.2020 همکاران، و چان) شودیم یخودکارآمد و یشخص

 یاجتماع تینمره کل حما نیارتباط ب یمطالعات قبل اکثر
ند ولی در این هیجانی را نشان داد ادراک شده و خودتنظیمی

از سه منبع )خانواده، دوستان و  شدهادراکمطالعه حمایت 
به طور مجزا مورد بررسی قرار گرفت.  دیگر( رگذاریتأثافراد 

شده با دبیات پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی ادراکا
 پور وبهزادی ،دم ریحانی)خودتنظیمی هیجانی مرتبط است 

و خودتنظیمی هیجانی با خودکارآمدی  (1396 ،طهماسبی
؛ قنسولی 2022،  8، فاروگیا و بکوالدگری مرتبط است )کوه

انجام  یهایبررس(. با این حال، طبق 2013 ، 9زادهیو غن
خودتنظیمی برای بررسی نقش میانجی  یا، هیچ مطالعهشده

از جانب شده در ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراک هیجانی
خودکارآمدی و  دیگرتأثیرگذار خانواده، دوستان و افراد 

 ،بنابراین. یافت نشد  PKU در والدین کودکان والدگری
-پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک

خودتنظیمی  شده و خودکارآمدی والدگری با نقش میانجی
به  .دپردازیم PKUهیجانی در والدین دارای فرزند مبتلا به 

 یهاهیطور خاص، این مطالعه به دنبال بررسی فرض
شده مسیر ( حمایت اجتماعی ادراک1تحقیقاتی زیر است: 

خودتنظیمی  (2 د.مستقیمی به خودتنظیمی هیجانی دار
 (3 هیجانی مسیر مستقیمی به خودکارآمدی والدگری دارد.

شده از طریق خودتنظیمی هیجانی حمایت اجتماعی ادراک
 .مسیری غیرمستقیم به خودکارآمدی والدگری دارد

 روش 
همبستگی با  های توصیفی از نوعاین پژوهش در زمره طرح

یز روش مدلاستفاده ا    10یابی معادلات ساختار
(SEM)والد 195این مطالعه شامل  جامعه آماری .است 

)بر اساس  PKU(، دارای فرزند مبتلا به پدر 65 و مادر 130)
 کننده محصولات رژیمیافتیپرونده تشخیص پزشکی(، در

الانین( و تحت پوشش مرکز حمایت از بیماران )فاقد فنیل
بود. به دلیل نادر  1400در سال  متابولیک استان زنجان،

و تعداد کم موارد تشخیصی، تعداد   PKU بیماری بودن

6 Sagui-Henson, Armstrong, Mitchell, Basquin & Levens 
7. Wilson, Weiss   & Shook 

8. Koh, Farruggia & Back  

9. Ghonsooly & Ghanizadeh 
10. Structural Equation Modeling 
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با روش  نمونه متناسب با این جامعه آماری انتخاب شد.
( پدر 44 و مادر 113)والد  157تعداد در دسترس،  یریگنمونه

 های ورود به پژوهش شامل داشتن انتخاب شدند. ملاک
خدمات حمایتی و  کنندهافتیدرو  PKU فرزند مبتلابه

 محصولات رژیمی از مرکز حمایت از بیماران متابولیک،
           ،و همچنینتحصیلات بیشتر از سیکل والدین 

بیولوژیکی کودک  والد ستیبایمدر پژوهش  کنندگانشرکت
های خروج نیز تکمیل ملاک بودند.می PKUمبتلا به 
و عدم تمایل و  دینها توسط شخصی به غیر از والپرسشنامه

 همکاری والدین جهت شرکت در پژوهش بود.
 سنجشابزار 

همقیاس حمایت اجتماعی ادراک. 1  1شد
(MSPSS :)و متیز دهلم، مت،یاین پرسشنامه توسط ز 

( برای ارزیابی حمایت اجتماعی درک1988در سال ) 2یفارل
توسط خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی یک فرد  شده

که در  گویه است 12این پرسشنامه شامل  .شده استتهیه 
به شدت »لیکرت با نمرات از  یامقیاس هفت درجه

شده  یبند( رتبه7« )به شدت موافقم»( تا 1« )مخالفم
( پایایی 2008) 3داتیس و لوچنر د،یک ،یبروئر، امسل است.

 86/0تا  90/0درونی ابزار را با استفاده از آلفای کرونباخ، 
برای ابزار گزارش  86/0ابزار و  یهااسیمقهبرای خرد

(، ضریب آلفای 1388پور )سلیمی، جوکار و نیک د.کردن
شده از سوی  ادراکحمایت اجتماعی  عدکرونباخ سه بُ

 86/0، 89/0خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی را به ترتیب 
 ذکر نموده اند. 82/0 و
 4هیجانی یمیپرسشنامه راهبردهای خودتنظ. 2

(ESRSQ) سؤالات این پرسشنامه از کتاب راهنمای :
گرفته  (2004) 5جامع خودتنظیمی تألیف لارسن و پیزمایک

سؤال است که ابعاد  44این پرسشنامه دارای . شده است
لق کاهش خُ تغییر عاطفه، رفتاری، تغییر موقعیت، شناختی،

 یگذارشود. نمرهیلق مثبت را شامل ممنفی و افزایش خُ
و از هرگز تا  یادرجه 7پرسشنامه براساس طیف لیکرت 

خواهد  264و حداکثر  0همیشه است. حداقل امتیاز ممکن 
( اعتبار مقیاس راهبردهای 1385) یمورکان یبود. صالح

دهنده گزارش کرد که نشان 67/0خودتنظیمی هیجانی را 
اعتبار بالای این مقیاس در فرهنگ ایرانی است. پایایی این 

گزارش شده  85/0شنامه با استفاده از آلفای کرونباخ پرس
 .(1399، مرادی، بابائی و کرمی)است 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support  

2. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley  

3.Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat  
4.Emotional Self-Regulation Strategies Questionnaire 

5.Larsen & Prizmic 

(: PSAM)  6پرسشنامه خودکارآمدی والدگری. 3
در  7این پرسشنامه توسط دومکا، استورزینگر، جکسون و روزا

برای ارزیابی سطوح کلی خودکارآمدی والدگری  1996سال 
این پرسشنامه . باشدیمسؤال  10ساخته شده است و شامل 

عبارت منفی است که حس کلی  5عبارت مثبت و  5شامل 
سؤالات به . سنجدیوالدین از اطمینان را در نقش والدینی م

همیشه( = به ندرت تا هفت =)یک یادرجه 7طیف لیکرت 
همخوانی  (1996دومکا و همکاران ). شوندیم یگذارنمره

 70/0ای کرونباخ درونی این پرسشنامه را با ضریب آلف
( روایی 1391نژاد )یگزارش کردند. در پژوهش جمال

پایایی پرسشنامه از  ،. همچنینشدگزارش  76/0پرسشنامه 
 .محاسبه شده است 80/0طریق آلفای کرونباخ بالای 

 شیوه اجرای پژوهش
به منظور جمع آوری داده های مورد نیاز، ابتدا با اخذ 

حمایت از  مرکزمجوزهای لازم و با هماهنگی مدیریت 
بیماران متابولیک استان زنجان، به این مرکز مراجعه و 

مورد بررسی قرار گرفت.  PKUهای بیماران مبتلا به پرونده
بودند درخواست  PKUاز والدینی که دارای فرزند مبتلا به 

شد که با تکمیل پرسشنامه به صورت الکترونیکی در اجرای 
پژوهش حاضر به  یهاپژوهش مشارکت کنند. پرسشنامه

 نیوالد یهمزمان با مراجعه حضور آگاهانه تیهمراه رضا
 مرکزبه  PKU مارانیب یمیمحصولات رژ افتیدر یبرا

 یبرا یکیالکترون صورت به ک،یمتابول مارانیاز ب تیحما
 لیتکم نیوالد نیا توسط محل همان در و شد ارسال افراد
ها به صورت جداگانه توسط هرکدام از والدها پاسخ و دیگرد
به  ییپاسخگو و ییراهنماپژوهشگران ارسال شد.  یبرا

-شنامهپرس  لیتکمو بروز مشکل در  ازیصورت ن درسؤالات 

 والدین تیاخلاق در پژوهش، رضا تیجهت رعا شد. ارائه ها،
 ایشانبه  ن،یهمچن. کسب شد شرکت در پژوهش یبرا

و  ها محرمانه خواهد ماندداده شد که، اطلاعات آن نانیاطم
ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده .ستینام نج به در یازین

انجام شد.  Smart PLS-83.3 و 25V-SPSS افزارنرم
در این مطالعه بر اساس دلایل زیر  Smart PLS انتخاب
 نارتز،یر ، و با پیروی ازنفر( 157ه )حجم نمون (1است: 

باید روش انتخابی برای  PLS  "( 2009) 9هانسلر و نیهانل
باشد که در آن تعداد مشاهدات کمتر از  ییهاتیهمه موقع

( اگر محقق نیاز به استفاده از نمرات 2؛ )"است 250
بعدی به منظور ارتباط  یهالیمتغیرهای مکنون در تحل

 بهترین گزینه است.  PLSکننده داشته باشد، ینیبشیپ

6. Parenting Self-Agency Measure 

7. Dumka, Steorzinger, Jackson & Roosa 

8. Partial Least Squares 
9. Reinartz, Haenlein & Henseler  
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 هاافتهی
آزمودنی در این پژوهش شرکت کردند که شامل  157تعداد 
پدر دارای فرزند  درصد( 28) 44درصد( مادر و  72) 113

-20درصد( در بازه سنی 2/31نفر ) 49بود.   PKUمبتلا به 
و  سال  39-30بازه سنی در درصد(  49نفر ) 77 ،سال 29
 53سال بودند.  49-40درصد( در بازه سنی  7/19نفر ) 31

 6/44نفر ) 70درصد( دارای تحصیلات زیردیپلم،  8/33نفر )
درصد( تحصیلات  7/19نفر ) 31درصد( تحصیلات دیپلم، 

 سانسیلفوقدرصد( دارای تحصیلات  9/1نفر ) 3لیسانس و 

در   PKUدرصد( از کودکان مبتلا به  2/45نفر ) 71. بودند
در ( درصد 7/35)نفر  56سال،  2دوره رشدی بدو تولد تا 

تا  7درصد( در محدوده  1/19نفر ) 30و  سال 6-3محدوده 
تحت درمان درصد(  5/60نفر ) 95بودند و  سال 11

درصد( تحت درمان دیرهنگام  5/39نفر ) 62و زودهنگام 
 .قرار گرفتند

ها قبل از تجزیه و تحلیل و برازش بررسی و پالایش داده
مدل مفهومی حاکی از آن بود که داده پرت وجود ندارد. 
نرمالیتی، مستقل بودن مشاهدات و همخطی بررسی شد که 

درج شده است. 1نتایج آن در جدول 
 متغیرهای پژوهش یخطهم واتسون، دوربین ،رهیچندمتغ نرمالیتی . نتایج1جدول 

 Z dfمقدار  متغیر
 مقدار

P 

 یخطهمشاخص های 
مقدار 

دوربین 

 واتسون

مقدار 

 1اغماض

2VIF  

)عامل تورم 

 واریانس(

مقدار 

 3ویژه

شاخص 

 4وضعیت

 89/1 91/7 031/0 1 1 028/0 157 076/0 شده ادراک یاجتماع تیحما
 04/2 25/10 019/0 1 1 002/0 157 094/0 هیجانی یمیخودتنظ

  - - - - 007/0 157 086/0 یوالدگر یخودکارآمد

نشان داد  1کلموگروف در جدول  -فورنیآزمون اسم جینتا
 PLS Smartافزار از نرم ن،ی. بنابراستندیها نرمال نکه داده

استفاده شد.  ست،یها حساس ننسبت به نرمال نبودن داده که
در  نیبشیپ یرهایمتغ نیب یخطرابطه هم عدم یبررس

 نیبشیپ یرهایمتغ نیاز آن است که ب یحاک 1جدول 
مقدار شاخص  رایز ؛وجود ندارد یخطپژوهش حاضر رابطه هم

 کینزد 1شاخص به  نیاغماض بالا است )هر چه قدر مقدار ا
     یرهایمتغ نیب یخطدهنده نبود رابطه همباشد، نشان

از نبود رابطه  یمطلوب و حاک زین VIFاست(. مقدار  نیبشیپ
شاخص از  نیاست )هر قدر ا نیبشیپ یرهایمتغ نیب یخط

 جیاست(. نتا شتریب یخطهم زانیبزرگتر باشد، م 2عدد 
 نیب ینبود رابطه هم خط انگریب زین ژهیشاخص مقدار و

شاخص به صفر  نیاست )هر قدر مقدار ا نیبشیپ یرهایمتغ

شاخص  ریاست(. مقاد یوجود رابطه خط انگریباشد، ب کینزد
 یرهایمتغ نیب یخطهم رابطه نبود از یحاک زین تیوضع

 30 از بزرگتر شاخص نیکه مقدار ا ی)زمان است نیبشیپ
   یرهایمتغ نیب یخطهم رابطه که دهدیم نشان باشد،

 نیب واتسون نیدورب آماره مقدار اگر(. دارد وجود نیبشیپ
 است؛ مشاهدات بودن نیبشیپ از یحاک باشد، 5/2 تا 5/1

     فرض که دهدینشان م 1جدول  جیاساس نتا نیبر ا
 .است برقرار مشاهدات بودن نیبشیپ

مرتبه صفر، میانگین و انحراف  یهایهمبستگ 2جدول 
     حاضر نشان  پژوهشرا برای متغیرهای  (SDs) معیار

.دهدیم

 پژوهشمیانگین، میانه و همبستگی بین متغیرهای . 2جدول 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 تیحما
 یاجتماع
 شدهادراک

 33/0** 16/0* 098/0 **28/0 052/0 10/0 **24/0 **63/0 **53/0 1 مهم افراد .1

 16/0* 17/0* 21/0** **26/0 14/0 29/0** **29/0 **49/0 1  دوستان .2

 23/0** 15/0 19/0* **23/0 13/0 066/0 31/0** 1   خانواده. 3

 یراهبردها
 یمیخودتنظ

 یجانیه

 43/0** 52/0** 33/0** **64/0 **33/0 **41/0 1    مثبتخُلق شیافزا .4

 091/0 39/0** 35/0** **43/0 **39/0 1     یمنفلقخُ کاهش.5

 070/0 38/0** 33/0** **30/0 1      یرفتار .6

 40/0** 46/0** 43/0** 1       یشناخت .7

 19/0* 34/0** 1        عاطفه رییتغ .8

 33/0** 1         تیموقع رییتغ .9

                                                                                                                                                                                                                               
1. Tolerance 

2.Variance Inflation Factor 

3. Eigenvalue 

4. Condition Index 
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ی خودکارآمد
 والدگری

 1          یخودکارآمد .10

 26/48 64/18 59/14 05/29 20/26 22/15 93/26 08/14 12/11 26/14 نیانگیم 

 49 19 15 29 25 15 28 15 11 15 انهیم 

* P <05/0     ** P <01/0 

حاکی از آن است که بین حمایت دیگران با  2نتایج جدول 
رفتاری و تغییر موقعیت همبستگی مثبت وجود  یمیخودتنظ

لق مثبت، دارد. بین حمایت  دوستان با خودتنظیمی افزایش خُ
شناختی، تغییر عاطفه و تغییر موقعیت لق منفی، کاهش خُ

 یمیظنرابطه مثبت وجود دارد. بین حمایت خانواده با خودت
مثبت، شناختی و تغییر عاطفه رابطه مثبت وجود دارد. بین 
خودتنظیمی مثبت، عاطفه و تغییر موقعیت با خودکارآمدی 

والدگری رابطه مثبت وجود دارد. بین حمایت دیگران، 
ه با خودکارآمدی والدگری رابطه مثبت دوستان و  خانواد

مدل برازش شده نقش میانجی ، 1شکل  وجود دارد.
   خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین حمایت اجتماعی 

در حالت ضرایب تی و  گریخودکارآمدی والد و شدهادارک
دهد.را نشان می بوت استرپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
  شدهادارک یاجتماع تیحما نیب رابطه در یجانیه یمیخودتنظ یانجیم نقش شده برازش مدل. 1 شکل

 (یت) استرپ بوت و یت بیضرا حالت در الدگریو یخودکارآمد و
نقش میانجی ی نیکویی برازش مدل هاشاخصنتایج 

    خودتنظیمی هیجانی در رابطه بین حمایت اجتماعی 
نشان داده  3در جدول  گریخودکارآمدی والد شده وادارک

 شده است.
 نتایج شاخص های نیکویی برازش مدل. 3 جدول

GOF NFI SRMR Q2 R2 متغیر 

31/0 79/0 07/0 
 یجانیه یمیخودتنظ 14/0 06/0

 یوالدگر یخودکارآمد 19/0 11/0

ننتایج شاخص  ،)2R(  1های برازش مدل )ضریب تعیی
، )2Q( 2زاهای درونبینی مدل در سازهشاخص قدرت پیش

شاخص برازش هنجار  ،)GOF(  3شاخص نیکویی برازش
ه(، NFI)  4شده  5شاخص ریشه میانگین مربعات باقیماند

(SRMR در جدول )که مدل برازش شده   دهدیمنشان  3
                                                                                                                                                                                                                               

1. R Square Explains Variance in the Endogenous Variable 
Explained by the Exogenous Variable 

2. Predictive Relevance of the Endogenous Constructs  

حمایت اجتماعی در رابطه بین خودتنظیمی هیجانی نقش 
 مطلوب است. خودکارآمدی والدگریو  شدهادراک

و کل و  میرمستقیغ م،یمستق یبوت استرپ برآوردها جینتا
درصد  95 نانی(  با سطح اطمBCاصلاح شده برآورد ) یخطا

نشان داده شده است. 4در جدول 

3. Goodness of Fit 
4. Normed Fit Index 

5. Standardized Root Mean Square Residual 

.87 
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.86 
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.77 

.84 

.88 

.83 

.91 

.91 

.92 

.89 

حمایت ادراک شده 
 از افراد مهم

 

حمایت ادراک شده از 
 دوستان

 

حمایت ادراک 

 خانواده شده از

 

خودتنظیمی 
  هیجانی

 خودکارآمدی
 والدگری

 .19 

.3
5

 (4
.6

3
)

 

*
*

 

.14 

.13 

(1.07) 

.04 

(.35) 

 تغییر موقعیت

.84 

.62 

.53 

  افزایش خلق مثبت

 کاهش خلق منفی

 رفتاری

 شناختی

 تغییر عاطفه

.84 

.63 

.77 
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 . نتایج بوت استرپ اثرات مستقیم، غیر مستقیم و کل4جدول 

 *β T P BCinterval مسیر  

 
 

 اثرات مستقیم

 (23/0 ;18/0-) 73/0 35/0 037/0 خودکارآمدی والدگری <-حمایت ادراک شده)خانواده( 

 (25/0 ;11/0-) 46/0 75/0 069/0 هیجانیخودتنظیمی  <-حمایت ادراک شده)خانواده( 

 (15/0 ;21/0-) 77/0 30/0 02/0- خودکارآمدی والدگری <-حمایت ادراک شده)دوستان( 

 (42/0 ;05/0) 011/0 53/2 24/0 خودتنظیمی هیجانی <-حمایت ادراک شده)دوستان( 

 (40/0 ;06/0-) 15/0 44/1 17/0 خودکارآمدی والدگری <-حمایت ادراک شده)افراد مهم( 

 (33/0 ;11/0-) 28/0 06/1 13/0 خودتنظیمی هیجانی <-حمایت ادراک شده)افراد مهم( 

 (48/0 ;18/0) 0001/0 62/4 35/0 خودکارآمدی والدگری <-خودتنظیمی هیجانی

 اثرات
 غیرمستقیم

 

 (13/0 ;35/0-) 32/0 99/0 044/0  گریخودکارآمدی والد <-خودتنظیمی هیجانی <-حمایت ادراک شده)افراد مهم( 

 (16/0;024/0) 019/0 35/2 083/0 خودکارآمدی والدگری <-خودتنظیمی هیجانی <-حمایت ادراک شده)دوستان( 

 (10/0 ;35/0-) 49/0 69/0 024/0 یخودکارآمدی والدگر <-خودتنظیمی هیجانی <-حمایت ادراک شده)خانواده( 

 
 
 

 اثرات کلی
 
 

 (27/0 ;18/0-) 59/0 54/0 06/0 خودکارآمدی والدگری <-شده)خانواده( حمایت ادراک 

 (25/0 ;11/0-) 45/0 74/0 07/0 خودتنظیمی هیجانی <-حمایت ادراک شده)خانواده( 

 (25/0;13/0-) 57/0 56/0 05/0 خودکارآمدی والدگری <-حمایت ادراک شده)دوستان( 

 (42/0 ;05/0) 011/0 53/2 24/0 هیجانیخودتنظیمی  <-حمایت ادراک شده)دوستان( 

 (47/0 ;04/0-) 09/0 70/1 22/0 خودکارآمدی والدگری <-حمایت ادراک شده)افراد مهم( 

 (33/0 ;12/0-) 28/0 07/1 13/0 خودتنظیمی هیجانی <-حمایت ادراک شده)افراد مهم( 

 (48/0 ;18/0) 0001/0 62/4 35/0 خودکارآمدی والدگری <-خودتنظیمی هیجانی

* BC intervals are the bias-corrected 95% confidence interval of the estimates resulting from bootstrap analysis. 
 

-با توجه به نتایج بوت استرپ، اثرات مستقیم حمایت ادراک

 p ,011/0) هیجانی یمیخودتنظشده دوستان بر 

=24/0β=) و خود تنظیمی هیجانی بر خودکارآمدی 
)شکل  بود دار و مثبتیمعن (P، 35/0=β =001/0)والدگری 

 =019/0) شده دوستاناثرات غیرمستقیم حمایت ادراک (.1
P ،38/0=βاز طریق خودتنظیمی هیجانی بر خودکارآمدی ،) 

این معنا که رابطه بین به . دار و مثبت بودمعنی والدگری
شده از سوی دوستان بر خودکارآمدی والدگری حمایت ادراک

 تأثیر کلی حمایت د.از طریق خودتنظیمی هیجانی واسطه ش
، P =011/0) هیجانی یمیشده دوستان بر خودتنظادراک

24/0=β) والدگری  بر خودکارآمدی هیجانی یمیو خودتنظ
(001/0= P ،35/0=βمعنی )بود دار و مثبت. 

 یریگجهینتو  بحث
این مطالعه اثرات مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی 

هیجانی و خودکارآمدی والدگری را  یمیشده، خودتنظادراک
قرار داد. بررسی مورد  PKU از والدین کودکان یادر نمونه

 نتایج این پژوهش نشان داد که تأثیر مستقیم حمایت 
دار و مثبت یهیجانی معن دوستان بر خودتنظیمی شدهادراک

       ،یاجتماع تیحمابر اساس ادبیات پژوهشی است. 
 یدادهایرو از یناش یمنف احساسات که است یاکنندهلیتعد

 منبع کی عنوانبه رو،نیا از. دهدیم کاهش را زااسترس
                                                                                                                                                                                                                               

1. Park & Lee 

2. Hua & Ma 

 یهاطیمح با یسازگار و استرس با مقابله یبرا یامقابله
 جان،یه میتنظ(. 2022 ،1یل و پارک) شودیم شناخته اطراف

 ریتأث تحت تواندیم که است نهیزم به وابسته ندیفرآ کی
 با همسو مطالعه نیا یهاافتهی. ردیگ قرار یطیمح یرهایمتغ
 شده ادراک یاجتماع تیحما داد، نشان که است یقاتیتحق

 و دهد شیافزا را افراد جانیه لیتعد یهاییتوانا تواندیم
(. 2022 ،2ما و هوآ) دهد کاهش را جانیه میتنظ مشکلات

 که کردند شنهادیپ( 2020)  3یسلبا و نگیفل چانگ،
 با هاآن یسو از شتریب تیحما و گرانید با یقو یوندهایپ

 مانند مثبت جانیه میتنظ یراهبردها از استفاده به قیتشو
 میتنظ یمنف یراهبردها کاهش حال نیع در و مجدد یابیارز
 یسازگار ندیفرآ به (یفکر نشخوار و سرکوب مانند) جانیه
 چ،یچیپژدر راستای مطالعه  . این نتایجکندیم کمک یجانیه
رابطه نشان داد است که  (2018)  4چیآنجلکوو و چیستیر

تا حدی مستقیم و  یآوردوستان و تاباز شده کادراحمایت 
و  یزیرتا حدی غیرمستقیم است که به موجب آن برنامه

 عناصر خودتنظیمی هیجانی عنوانبه ارزیابی مجدد مثبت
شود یاین نتایج منجر به این نتیجه م. نقش میانجی را دارند

شده از دوستان یک عامل محافظتی مهم کادراکه حمایت 
برای سلامت روان است، تا حدی به این دلیل که فرد را 

عنوان فرصتی برای زا بهبرای دیدن یک موقعیت استرس

3 Chang, Fehling   & Selby 

4. Pejičić, Ristić, & Anđelković 
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 ،. همچنینکندیعالانه با آن آماده مرشد شخصی و مقابله ف
مرتضوی فر و  در راستای پژوهش پورنقاش تهرانی،

 (یستیبا توجه به هدف خود )بهز افراد (،13999مرتضوی فر )
کند و  لیتسه ای دیتشد ل،یرا تعد جانیه کیتواند دوام یم

 ار یماریاز ب یمشکلات و تنش ناش با خودتنظیمی هیجانی
 یراهبردها یریا انتخاب و بکارگد چرا که بنکاهش ده

 دادهایور توانندیم اندتیسازگارانه که مناسب موقع یمیتنظ
 نیمناسب کنترل کنند و به ا وهیرا به ش یرونیو ب یدرون
و مواجه  یبا اهداف بلندمدتشان )سازگار قمطاب یقطر

و ارتقای کیفیت  یشناختسلامت روانی، ماریبا بکارآمد 
این به  دنیرس یبرااز سویی آنچه که  ؛روند شیپ (زندگی

 مارانیب گریاری تواندیم (یستیمطلوب )بهزح سطتوانایی و 
. شده استکادرا یاجتماع تیحما ،باشد آنان یهاخانوادهو 

های اجتماعی های حمایت، سایر مؤلفهحاضر در مطالعه
دار نبودند، اگرچه شده )خانواده و افراد مهم( معنیادراک

های ایرانی به دلیل متقابل و پیوند در بین زوجوابستگی 
گرایانه قوی است ولی والدین بخشی از فرهنگ جمع

معمولاً به دلیل انتقال ژن معیوب به فرزند و  PKU کودکان
)برچسب زنی( توسط خانواده و  احساس استیگما

کنند و در یشان احساس تنهایی، غمگینی و گناه منزدیکان
 و خویشاوندان مشکلات خود را با افرادنتیجه دوست ندارند 

، این والدین در هنگام درحالیکهنزدیک خود در میان بگذارند. 
-حمایت از بیماران متابولیک با سایر خانواده مرکزمراجعه به 

به نظر شوند. یآشنا م PKUدارای کودک مبتلا به  یها
که در شرایط مشابه  گرید نیبا والدو ارتباط تماس ، رسدیم

 تشکیل شده در یهاگروهعضویت در  قرار دارند، هاآن
 یارزشمند برا یمنبع، نیوالد اینتوسط  یاجتماع یهاشبکه

و به موقع در مورد غذا و دستور  یعمل یهاهیتوص افتیدر
 تیحما افتیو در اتیها، به اشتراک گذاشتن تجربالعمل
حمایت  تواندیمکه این امر  شودی، در نظر گرفته میعاطف

از سوی دوستان را افزایش داده باشد. در واقع شده کادرا
 یهاشنیدن تجربیات و راهکارهای به کار گرفته سایر خانواده

مورد  اطلاعات بیشتر در یآوردارای کودک بیمار، جمع
ثر در ؤنیاز و کسب راهبردهای م مورد یهابیماری و مراقبت
-امکانمراحل مختلف رشدی کودک را در مواجه با بیماری 

سسات ؤایجاد م(. 2018)کارپنتر و همکاران، سازد یم ریپذ
دهنده خدمات حمایتی و برقراری یک ارتباط پایدار و ارائه

این بیماران به  یهاحمایتی توسط مراقبان سلامت با خانواده
منظور حمایت والدین در فائق آمدن بر مشکلات ناشی از 

واند با حمایت تیباشد. پذیرشی که میبیماران ضروری م
شود یاجتماعی ترویج شود، منجر به تنظیم بهتر هیجانی م

                                                                                                                                                                                                                               
1. Caprara, Gerbino,Paciello, Di Giunta & Pastorelli 

تواند آگاهی فرد از زمان حال و توانایی یکه به نوبه خود م
 پور وبهزادی ،دم ریحانی)تر کند رهایی از افکار منفی را آسان

 .(1396 ،طهماسبی
هیجانی بر خودکارآمدی والدگری تأثیر مستقیم خودتنظیمی 

 ؛2020و همکاران، هنسن یطور معناداری مثبت بود )ساقبه
کاپرارا، ژربینو، پاسیلو، دی گیونتا  ؛2013 زاده،یقنسولی و غن
نتایج (، این 1388 ،یوسفیو  ی؛ باقر2010، 1و پاستورلی
 نظری و مطالعات تجربی فعلی است. یهادگاهیمطابق با د

 تلاشداد  نشان (2020) و همکاران هنسنساقی مطالعه 
 یخودکارآمد با یمنف جاناتیه کاهش یبرا نیوالد

 نیوالد ییتوانا کهیحال در است؛ مرتبط ترنییپا یفرزندپرور
 است ممکن خود یمنف جاناتیه میتنظ و تیریمد در

 کارآمد و سالم ینیوالد یرفتارها و نیوالد یخودکارآمد
 لیتسه را( کودک وزن کنترل یبرا سالم یغذا هیته مانند)

 که ینیوالد داد نشان یگرید مطالعه جینتا ن،یهمچن. کند
 میتنظ مؤثر طوربه را خود جاناتیه و احساسات بودند قادر

 یزندگ یبرا مهم یهاتیفعال انواع در توانندیم کنند،
 لحاظ از کنند، شرکت کودکان یازهاین رفع و یخانوادگ

 داشته اثربخش یجانیه ییپاسخگو و  دسترس در یعاطف
 ای ینیغمگ هنگام در خود فرزندان از حال نیع در باشند؛
 یراهبردها(. 2022 ژاو، و وییل) کنند تیحما یناراحت

همانند ترموستات حفظ کننده تعادل  یجانیه یمیخودتنظ
است و در جهت حفظ، کاهش یا افزایش آگاهی هیجانی و 

 یهاتوانایی تنظیم و تعدیل فشارهای درونی و حالت
این  رسدیم. به نظر کندیبرانگیختگی هیجانی عمل م

، افزایش دادن، یاندازفرآیند خودتنظیمی هیجانی برای راه
هش هیجانات منفی حفظ کردن هیجانات مثبت و کا

در پاسخ به اتفاقات محیطی  همچون افسردگی و اضطراب،
ایفای نقش نماید؛ به این علت که فرآیندهای فیزیولوژیکی، 

 ،و همکاران دهد )لییقرار م ریثأرفتاری و تجربی را تحت ت
2019.)  

توان استدلال کرد که با تسلط بر راهبردهای می ،بنابراین
 ؛شوندتر میافراد در برابر استرس مقاومخودتنظیمی هیجانی، 

ها را قادر آورند که آنهای خاصی را به دست میزیرا مهارت
ها ها به تواناییسازد تا مشکل را حل کنند، که ایمان آنمی

 و چیستیر چ،یچیپژ) کندو کارآمدی خود بیشتر می
ها را برای به کار بردن همان راهبرد ( و آن2018، چیآنجلکوو

مشابه و جدید  یزاانی که خود را در یک موقعیت استرسزم
منابع کافی برای  ،کند. بنابراینتر میکنند، آمادهپیدا می

توانایی منجر  این دوری از پیامدهای منفی آن رخداد را دارند.
شود و یبه غلبه بر طیف وسیعی از مشکلات بالینی شایع م
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ی را سبب مختلف زندگ یهاموفقیت و کارآمدی در حوزه
 (.1399 پرور،شود )توفیقی، آقایی و گلیم

   تأثیر غیرمستقیم حمایت نتایج حاکی از آن است که 
شده از دوستان بر خودکارآمدی والدگری از طریق ادراک

این نتایج همسو با خودتنظیمی هیجانی معنادار و مثبت بود. 
در افراد مبتلا به ( است که 2020پژوهش چان و همکاران )

عنوان مثال، دیابت، انواع مختلف حمایت اجتماعی )به
مشاوره گروهی، حمایت همسالان، حمایت خانواده و دوستان 

اجتماعی( با بهبود دانش دیابت و رفتارهای  یهاو گروه
علاوه بر  .مرتبط است و خودتنظیمی هیجانی خودمراقبتی

 و یبالاتر با کاهش احساس ناراحت یاجتماع تیحما ،این
آن مرتبط  تیریو مد ابتیبا د یبه زندگ یهیجانی منف پاسخ
. گذاردیم ریخود تأث ابتیبر درک فرد از د رو،نیااز  است.

     درک است که افراد  نیا کنندهمنعکس ابتید یخودکارآمد
در  تیکنند و با موفق یزندگ ابتیبا د تیبا موفق توانندیم

 یخودکارآمد. این احساس شرکت کنند یخودمراقبت یرفتارها
. ی استمراقبت خود و سلامت یثابت رفتارها کنندهینیبشیپ

او را در مواجهه با  یاتواند منابع مقابلهیادراکات فرد م
همچنین، در راستای  .زا تقویت کندرویدادهای استرس

آگاهی از وجود منابع حمایتی باعث  ،(2012) 1پژوهش هاون
باشند که برای شود والدین این اطمینان را داشته یم

رویارویی با شرایط سخت و رنج ناشی از بیماری کودک از 
مند خواهند شد. به عبارت دیگر، در ابتدا کمک دیگران بهره

شود، اما منابع حمایتی یزا تلقی مرویداد منفی و استرس
کند یموجود برای رویارویی با عامل استرس به فرد کمک م

زا مثبت و آن رویداد استرستا کارآمدی خود را در مقابله با 
بالا ارزیابی کند. درک فرد از دسترسی به منابع حمایتی در 

ثر است. در نهایت، ؤزا متضعیف اثر منفی یک رویداد استرس
به عقیده . توانند رویداد را قابل کنترل ارزیابی کنندیوالدین م

روابط اجتماعی زیاد و نزدیک از طریق تأثیر  ،بندورا
والدگری رایج با مشاهده  یهالگوگیری )روشغیرمستقیم ا

رفتار صحیح والدگری در دوستان و دیگران کارآمد( بر 
. (2022 هوآ و ما،)گذارد یخودکارآمدی والدگری تأثیر م

های تغییر موقعیت و قرار گرفتن در فضای مناسب گروه
، ایجاد PKU حمایتی و سایر والدین دارای فرزند مبتلا به

از درد سردرگمی و اضطراب، بیان نظرات و فرصت برای ابر
مندی های مناسب. ارائه و دریافت بازخورد مثبت، بهرهدیدگاه

به اشتراک گذاشتن تجربیات و ارائه  از حمایت دیگران و
تواند یحل، مکمک به دیگران برای رسیدن به بهترین راه

زمینه را برای کاهش پریشانی و افزایش خودتنظیمی 
  .فراهم کند والدگری کارآمدیو خودهیجانی 

                                                                                                                                                                                                                               
1. Hoven 

در چهارچوب چندین  توانیمنتایج پژوهش حاضر را 
ممکن دریافت خدمات حمایتی،  .محدودیت در نظر گرفت

های سلامت روان هایی در مؤلفهی بروز تفاوتزمینهاست 
کنندگان در این پژوهش را با جمعیت کلی این شرکت
و محصولات  ها و افرادی که به خدمات حمایتیخانواده

سازد. تعداد نابرابر پدران و  ممکن ،رژیمی دسترسی ندارند
کننده در این تحقیق امکان مقایسه بیشتر و مادران شرکت

 .جنسیتی را محدود کرده است یهاتر تفاوتقیارزیابی دق
و اطلاعات محدود از منابع  یدهاستفاده از ابزار خود گزارش

استفاده  ،ا محدود کند. بنابراینها رافتهیتواند اعتبار یدیگر م
تر باید در و منابع اطلاعاتی گسترده یریگاز ابزارهای اندازه

 مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد. 
دهنده تواند نشانیم تنظیمی هیجانیخودبا توجه به اینکه 

 شدهادراکی اجتماع تیآن حما قیباشد که از طر ریمس کی
حال،  نیبا ا .گذاردیم ریتأث باورهای خودکارآمدیبر 

های شناختی و مکانیسم تحقیقات بیشتر برای بررسی
در  آن هیجانی مرتبط با حمایت اجتماعی و پیامدهای بالینی

 .رسدیمضروری به نظر مختلف بالینی  یهاتیجمع
توانند این مطالعات کیفی همچنین میو تحقیقات آینده 

های شخصی معنادارتری برای والدین را به روش هاسمیمکان
شان را افزایش دهند. از تجربیات بهتربررسی کنند تا درک 

مداخلات  یبرا یممکن است هدف راهبردهای تنظیم هیجان
سلامت -دهندگان خدمات بهداشتیارائه و باشد یشناختروان

 ینمندسازتواو  مناسبی را برای حمایت یهاتوانند برنامهیم
نظر در  PKU در مواجه با مشکلات بیماری هاخانوادهاین 

بگیرند. نتایج این مطالعه به متخصصان سلامت کمک 
حمایت اجتماعی مراجعان نحوه ادراک و کسب کند تا به می

ها و دوستان( توجه بیشتری از منابع مختلف )دیگران، خانواده
حمایتی برای مشارکت نهادهای  ،همچنینداشته باشند. 

درمانی  -ها برای دریافت خدمات بهداشتیکمک به خانواده
 و توانبخشی سودمند خواهد بود. یشناختو روان

 تشکر و قدردانی 
  PKUمبتلا به  تمامی والدین دارای فرزندوسیله از  بدین

مرکز حمایت از که در این پژوهش شرکت نمودند و نیز از 
انجام این پژوهش  برایکه  بیماران متابولیک استان زنجان

عمل  اند، تشکر و قدردانی بههمکاری نموده انبا پژوهشگر
 .دیآیم

 منابع
 یباورها ،یی(. سخت رو1388ح. ) ،یوسفیف.، و  ،یباقر

     در  یعاطف یمیخودتنظ یو راهبردها یخودکارآمد
 .35-46، (14)4 .و رفتار شهیاندآموزان دختر. دانش
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The Mediating Role of Emotional Self-Regulation in the Relationship between 

Perceived Social Support and Parenting Self-Efficacy among Parents of 

Children with Phenylketonuria 
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Abstract 

This study aimed to examine the relationship between perceived social support and parenting self-efficacy in 

parents of children with phenylketonuria (PKU) via the mediating role of emotional self-regulation. In 2022, 195 

parents (130 mothers and 65 fathers) of children with PKU were referred to the support center for metabolic 

patients in the province of Zanjan. A total of 157 parents (113 mothers and 44 fathers) were selected through 

available sampling. The study utilized three instruments: The Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS), the Parental Self-efficacy questionnaire (PSAM), and the Emotional Self-regulation questionnaire 

(ESRSQ). Smart PLS software was used to analyze the data, and partial least squares structural equation modeling 

was utilized to assess the relationship between variables. According to the bootstrap results, the direct effects of 

perceived support from friends on emotional self-regulation (β=0.011, p=0.24) and emotional self-regulation on 

parenting self-efficacy (β=0.35, p=0.0001) were significant and positive. Furthermore, the indirect effects of 

perceived support from friends (β=0.083, p=0.019) through emotional self-regulation on parenting self-efficacy 

were significant and positive. These findings provide new evidence that emotional self-regulation strategies may 

be a potential target for psychological interventions designed to increase parental self-efficacy with a child 

diagnosed with PKU. Our findings have implications for healthcare practices and supportive therapeutic 

interventions for PKU patients, as they highlight the significance of assisting parents in coping with PKU-related 

problems in families. 
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