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Abstract 

Disruption in metacognitive beliefs, including cognitive trust, positive beliefs 

about worry, negative beliefs about uncontrollability, and the need to control 

thoughts, can overshadow a person's attention to physical and mental health. 

Considering the high number of children with mental disabilities, the presence of 

these children in the family exerts various effects on different aspects of the lives 

of families and parents. Therefore, the level of self-care in these parents and 

factors (positive and negative emotions and metacognitive beliefs) that affect 

their self-care are paramount. Therefore, the present study aimed to assess the 

metacognitive beliefs and self-care of parents of children with mental 

disabilities. A query was conducted on Scopus, Science Direct, Iranmedex, 

Springer, and ProQuest within the time frame of 2003-2022. After reviewing and 

summarizing the full text of the articles, 31 papers were selected. The findings 

pointed out that mental disability is a condition that is formed by various factors, 

such as attention disabilities, learning disabilities, and social disabilities, along 

with related behavioral problems. Parents of children with intellectual disabilities 

need special support, self-care, and guidance. Negative metacognitive beliefs 

may decrease confidence in one's own abilities, intensify stress, decrease 

motivation and energy, and destroy family relationships. On the other hand, 

positive metacognitive beliefs cause positive dealing with challenges, self-

control, and self-acceptance, helping parents achieve high self-care in this 

regard. Parents who believe that healthy eating and taking care of the mother's 

physical and mental health during pregnancy can accelerate the improvement of 

their children's health. They pay more attention to this issue and will consider 

preventive approaches before birth as an essential part of their care. Parents who 

believe that appropriate educational methods can improve their behavior towards 

their children and their children's abilities plan their children's education 

according to these beliefs.  
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 چكيده
فراشناختی باورهای  در  درباره   اختلال  مثبت  باورهای  شناختی،  اعتماد  جمله  درباره   یاز  منفی  باورهای   ینگرانی، 

الشعاع خود  توانند توجه فرد به سلامت جسمی و روانی را تحت مواردی هستند که می  ،ناپذیری و نیاز به کنترل افکارکنترل

  تأثیرات مختلفی را بر   حضور این کودکان در خانواده   ،های ذهنیناتوانی با توجه به آمار بالای کودکان دارای    .قرار دهند

های  )هیجان میزان خودمراقبتی در این والدین و عواملی    ،بنابراین  ؛گذاردها و والدین میهای گوناگون زندگی خانواده جنبه

پژوهش حاضر  لذا  .  حائز اهمیت است  ،ددهیکه خودمراقبتی آنان را تحت تأثیر قرار ممثبت و منفی و باورهای فراشناختی(  

 ی مطالعه های ذهنی انجام شد.  خودمراقبتی والدین دارای فرزندان با ناتوانی  وباورهای فراشناختی    بررسی مروریبا هدف  

با   حاضر  شامل  در   وجوجست مروری  اطلاعاتی   Scopus, Science Direct, IranMedex, Springer  :منابع 

ProQuest   مقاله   31  در نهایت   ،خلاصه و متن کامل مقالاتشد و پس از بررسی    آغاز  2003-2022زمانی  یمحدوده   در  

یادگیری   هایتوجه، ناتوانی  هایعوامل مختلفی مانند ناتوانی است که  یوضعیتناتوانی ذهنی ها نشان داد یافته  .شدند انتخاب

والدینی که دارای فرزندان با ناتوانی ذهنی  . دهندمیتشکیل آن را  ، اجتماعی به همراه مشکلات رفتاری مرتبط هایو ناتوانی 

. باورهای فراشناختی منفی ممکن است باعث کاهش اعتماد به  ز دارندنیامراقبتی و راهنمایی خاص  ودخ  حمایت،  به هستند،  

بردن روابط خانوا  هایتوانایی  بین  از  انرژی و  انگیزه و  از طرف دیگردخود، تشدید استرس، کاهش  باورهای    ،گی شود. 

شود والدین از این  شود و باعث می پذیرفته بودن میکنترلی و خود ، خودهافراشناختی مثبت باعث برخورد مثبت با چالش 

  دوران   در  مادر  روحی  و  جسمی  سلامت   از  مراقبت  و  سالم  یتغذیه   دارند  باور  که  والدینیمراقبتی بالایی برسند.  نظر به خود

  ی پیشگیرانه   رویکردهای  و  کنندمی   توجه  موضوع  این  به  بیشتر  کند،  تسریع  را  فرزندانشان   سلامت   بهبود  تواندمی  بارداری

  برابر   در  خود  رفتارهای  دارند  باور  گرفت و والدینی که  خواهند  نظر  در  خود  هایمراقبت   از  اساسی  یبخش  را  تولد  از  قبل

  بخشند،  بهبود را  فرزندانشان  هایتوانایی   توانند می  مناسب،  آموزشی  هایروش   زا  استفاده  با و یابد  بهبود   تواند می   فرزندانشان

 .ریزندطرح می باورها   این به   توجه  با را  زندانشانفر پرورش و آموزش

 
 

 

 

 

 

 

 

 .ذهنی   ی باورهای فراشناختی، خودمراقبتی، ناتوان  :ی ديکل ی هاواژه

 

 

   استادیار، گروه علوم تربیتی و مشاوره، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.. 1

 ار، دانشگاه آزاد اسلامی، انار، ایران. واحد ان شناسی و علوم تربیتی،استادیار گروه روان. 2

 .گروه علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، انار، ایران. 3

 .تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایرانگروه علوم . 4

 E-mail: a.jadidi@pnu.ac.ir                                  .                                                  گروه علوم تربیتی و مشاوره ،یام نورپران، دانشگاه ته مسئول:  ینویسنده  *

 :1402/ 10/11تاریخ پذیرش:            09/1402/ 15تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:           22/04/1402تاریخ دریافت 

56 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             2 / 11

mailto:a.jadidi@pnu.ac.ir
http://ce.mazums.ac.ir/article-1-804-en.html


 مروری                                                                                                                                                         و همکاران              بادیآ  جدیدی محمد 

 
        1402  تابستان ،1شماره ،  سیزدهمدوره                                                                                                                                                       تعالی بالینی 

 دمهمق

برای         را  خاصی  مشکلات  ذهنی  ناتوان  کودک  وجود 

می وجود  به  والدین  مخصوصاً  و  این  خانواده  وجود  آورد. 

می آسیب  توانمشکلات  دچار  را  خانواده  روانی  سلامت  د 

توان  اند که والدین دارای فرزند کمها نشان داده کند. بررسی

با والدین کودکان عادی، سلامت عمومی    ذهنی در مقایسه 

را  پایین بالاتری  خجالت  و  گناه  احساس  اضطراب،  و  تر 

 (.  1)ند کنمی تجربه 

ذهنی  کم است    نوعیتوانی  ذهنی  خاص  حالت  و  وضعیت 

اثر شرایط مختل یا پس از تولد کودک پدید  ف قبل  که در 

خانواده  می در  ذهنی  ناتوان  کودک  یک  وجود   آید. 

درون  می در  اعضا  روابط  بر  و  باشد  استرس  منبع  تواند 

که والدین دارای    کردباید توجه  (.  2)ثیر بگذارد  أ خانواده ت

مشکلات،   با  ذهنی  ناتوان  و  چالشکودک  استرس  ها، 

روبه زیادی  هستنداضطراب  این    ،علاوه ه ب   . رو  والدین 

م از منابع حمایتی  نیستندؤکودکان  برخوردار  از    (3)  ثری  و 

کم کودک  وقف  را  خود  آنان  دیگر،  خود  سوی  توان 

خودبه   ،ندکنمی از  غفلت  موجب  که  ابعاد    طوری  در 

مراقبت    ،بنابراین  ؛دشومیجسمی، روانی، معنوی و اجتماعی  

ز اهمیت  از  والدین  از  دسته  این  مورد  در  خود  یادی  از 

 . (4)  برخوردار است

مجموعه  به  گفته  خودمراقبتی  اقدامات  از  که  شومیای  د 

سلامت بهبود  برای  محدود  افراد  بیماری،  از  پیشگیری   ،

بیماری انجام    کردن  خود  سلامت  حفظ  .  (5)  ند دهمیو 

افزایش    خودمراقبتی را  زندگی  باعث    دهدمیکیفیت  و 

ترین خودمراقبتی مهم(.  6) د  شومیدرمان  های  کاهش هزینه

توسعه حال یافته و درشکل مراقبت اولیه در کشورهای توسعه

واقعاست در  ارائه   ،.  پزشکدرمان  توسط  از    شده  بخشی 

و مراقبتآنچه  است.  مراقبت    درمان  است  بعدی  مهم  های 

خود  است   میشخص  که  خودمراقبتی   ،بنابراین  دهد؛انجام 

 (.7) است بهداشتی اولیه   هایلاینکف مراقبت وجز

روانـی  و  جسـمانی  بخـش  دو  دارای  اجتماعی مراقبـت 

شــامل جســمانی  مراقبتی  رفتارهـای  انجــام    :اسـت. 

مد فیزیکــی،  اعمــال  روزمــره،  ت لااخــکارهــای 

له  ئهــا، روندهــا، آمــوزش و حــل مسـتشــخیصی، درمان

نتیجـه  بـه  دسـتیابی  مسـیر  بهبـود    یدر  حصـول  و  مطلـوب 

روانـی  مراقبتـی  رفتارهـای  و  شـاملجسـمانی    : اجتماعـی 

احساس ـ پذیــرش  اعتمــاد،  صداقــت،  ایجـاد  داشــتن  ات، 

روحیــه  و    یپــرورش  مناســب  ارتبــاط  برقــراری  امیــد، 

داشتن    : ابیر خودمراقبتی شامل د ت   .(8)  استحمایــت عاطفــی 

ارو  رژیم غذایی سالم، فعالیت ورزشی منظم، مصرف منظم د 

ظرفیت اشخاص    . توانایی خودمراقبتی است   ... هنگام بیماری و 

مراقبت از خود است که برای حفظ    و   در برآوردن احتیاجات 

  ، در واقع  (. 9)   یرد گ می حیات، سلامت و رفاه شخص صورت  

می قادر  را  افراد  که  است  پیچیده  صفتی  سازد خودمراقبتی 

نیازمندی شنبرای  کارهای  اخته های  مخصوص،  و  شده 

 (.  10)انجام دهند سودمندی 

ها و عدم پذیرش از سوی  استرس عدم دسترسی به سرویس

عمده  موانع  از  داری    یدیگران  والدین  خودمراقبتی 

تواند  می که    مهمی   عوامل از  (.  11)  است های ذهنی  انیناتو

، آموزش به مراقبان  شود مراقبتی والدین  باعث تسهیل خود 

 ( است  والدین  می 13،  12و  نشان  مطالعات  که  (.  دهد 

به  خانوار    خودمراقبتی باور    ا ب   توجه   خور در   طور درآمد 

های خودمراقبتی در  کننده یکی از تسهیل (.  14ارتباط دارد ) 

حمایت  امراقب واقع   است.ن،  به    چشمگیریشواهد    ،در 

غیررسمی   اجتماعی  حمایت  سلامت    دراهمیت  افزایش 

یکی از عواملی    ،(. همچنین15)  کندمیوالدین اشاره  روانی  

نفس و احساس رفاه و راحتی در روند  به به افزایش اعتمادکه  

مراقب در  خود  و  بیمار  از  وجود شودمیمنجر  ن  امراقبت   ،

بین ر دیگرانوابط  با  مثبت  و  مناسب  با    خصوصاً   ، فردی 
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فراشناخت م(.  16)  است   یباورهای  عوامل  جمله  در  ؤاز  ثر 

خود از  در  مراقبت  پرداخته   که  آن  به  پژوهش  ، ایماین 

هرگونه دانش یا عمل  فراشناخت  .  است  باورهای فراشناختی

فعااست  شناختی   موضوع آن  تنظیم  لیتکه  و  شناختی  های 

فراشناخت به معنی تفکر فرد در مورد تفکر  . (17)  باشدآن  

تفکر و    یفراشناخت آگاهی از نحوه   ،است. به عبارت دیگر

به  آن  کردن  برنامه موض  معطوف  چگونگی  و  ریزی، وع 

استفاده از شیوه  به  برای درک و    یدرک و تصمیم  درست 

همچنین است.  دانش  سال    ،فهم  در  براون  و   ،1984بیکر 

را   فعالیت کنترفراشناخت  و  تفکر  بر  فرد  یادگیری  ل  های 

تعریف   م18)  اندکرده خود  در  (.  ابتدا  فراشناخت  طالعات 

در  روان  دخیل  راهبردهای  و  یادگیری  و  رشد  شناسی 

شده   یادسپاریبه  به    انجام  را  آن  جدید  مفاهیم  اما  است؛ 

هیجانی    یحوزه  خودمراقبتی  اختلالات   کشانده و 

بیان  (.  19)است   فراشناختی  فراشناختکنمیمدل  که  ها  د 

ها را  مسئول کنترل سالم و ناسالم ذهن هستند و آنچه هیجان

(.  20)نه موضوع تفکر  ،د، چگونگی تفکر استکنمیکنترل 

 د:شومیفراشناختی  دو دسته باور :لممدل فراشناختی شا

 ؛معنی و اهمیت افکار به باور   .1 

به   به باور    .2  افکار و  (.  21)معیارهای توقف    ،تبع آن کنترل 

باور  از  دسته  بررسی   هایدو  را  منفی  و  مثبت  فراشناختی 

در خصوص سودمندی    یباورها  .یمکنمی مثبت  فراشناختی 

 افزایش منفی، و احساس فکر کنترل افزایش  :تفکر شامل

 و رفتار بر عملکردی کنترل  افزایش مثبت، احساسات

 ممکن این باورها .استاهداف   به رسیدن برای ریزیبرنامه

) درگیر را خود تفکر شروع در است باورهای  22کنند   .)

کنترل به  که  هستند  باورهایی  منفی  ناپذیری،  فراشناختی 

اهمیت بود  معنی،  های شناختی  ن افکار و تجربهو خطرناک 

 (. 23ند )شومیمربوط 

شناختی،   اعتماد  جمله  از  فراشناختی،  باورهای  در  اختلال 

درباره  مثبت  م  یباورهای  باورهای  درباره نگرانی،    ی نفی 

افکارکنترل کنترل  به  نیاز  و  که    ،ناپذیری  هستند  مواردی 

را  می روانی  و  جسمی  سلامت  به  فرد  توجه  توانند 

   (.24)الشعاع خود قرار دهند ت تح

اضطر اختلال  علائم  بهبود  در  فراشناختی  ب  اباورهای 

با توجه   (.25)  اندکننده سلامت و پریشانی ناشی از آن دلگرم

حضور این    ،های ذهنیلای کودکان دارای ناتوانیبه آمار با 

خانواده  در  جنبه   کودکان  بر  را  مختلفی  های  تأثیرات 

والدین    گوناگون  است    .(26)  ذاردگمیزندگی  لازم 

والدین این دسته از کودکان تحقیقاتی انجام شود.    یدرباره 

داده  نشان  مختلف  فرزند  تحقیقات  دارای  والدین  که  اند 

ذهنی عادی  ناتوان  فرزندان  دارای  والدین  به     ، نسبت 

سلامت   اجتماعیاز  و  روانی   تری  پایین  جسمی، 

بنابراین(27)  برخوردارند درباره   ،؛  است  میزان    یلازم 

آنان   که خودمراقبتی  عواملی  و  والدین  این  در  خودمراقبتی 

قرار   تأثیر  تحت  مستند  پژوهش   ،نددهمیرا  و  علمی  های 

بررسی مروری   ا هدفبپژوهش حاضر    ،بنابراین  انجام گیرد.

 باورهای فراشناختی و خودمراقبتی والدین دارای فرزندان با  

   .دوشمی  انجامهای ذهنی ناتوانی

 

 کار روش

 بررسی   برای   1نقلی   مروری  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این    

  ی زمینه   در  اخیر  یشده انجام   هایپژوهش   و   هانظریه

باورهای    با  مرتبط  یفراشناخت  و  شناختی  رویکردهای

  های کلیدواژه   انتخاب   با  ،نخست   .صورت گرفتفراشناختی  

 Metacognitive  :شامل  مرتبط   انگلیسی  و  فارسی  مناسب

Beliefs, Self-Care, Parents with Mentally 

Retarded Children ،   ،خودمراقبتی فراشناختی،  باورهای 

ذهنی ناتوان  فرزند  دارای    در   وجوجست   به  ،والدین 

 ,Scopus  :فارسی و انگلیسی شامل  علمی  معتبر  هایپایگاه 

 
1 Narrative Review 

58 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                             4 / 11

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-804-en.html


 مروری                                                                                                                                                         و همکاران              بادیآ  جدیدی محمد 

 
        1402  تابستان ،1شماره ،  سیزدهمدوره                                                                                                                                                       تعالی بالینی 

Science Direct, IranMedex, Springer, 

ProQuest   پرداخته   2023تا    2022  زمانی   یمحدوده   در  

  چکیده   عنوان،   مطابقت   اساس  بر   مقاله   هر   انتخاب   فرایند .  شد

  بود   پژوهش   اصلی  اهداف  با  مقاله   اصلی  متن  ، نهایت  در  و

  انتخاب   ملاک   به   توجه   با  آمده دستبه   یمقاله   49  بین   از  که

و    موضوع  محوریت) فراشناختی  باورهای  مروری  بررسی 

 .شدند  انتخاب مقاله 31  (،هادر خانواده خودمراقبتی والدین 

 

 ها  یافته

مروری    هدف   با   حاضر  یمطالعه      باورهای  بررسی 

با  و  فراشناختی   فرزندان  دارای  والدین   خودمراقبتی 

ذهنی  ناتوانی   ی مطالعه   این   نگارش  برای.  شد  انجام های 

  بر   متون،  بر   مروری  با .  شد  استفاده   مقاله   31  از   نقلی مروری

یم شومی   متوجه   ،پژوهشگر  ابتدایی   سؤال   به   سخپا  اساس

در   خودمراقبتی  یکننده فراشناختی مثبت تسهیل  چگونه باور

کودکان   دارای  باور  والدین  چگونه  و  است  ذهنی  ناتوانی 

خودمراقبتی  مانع  منفی  والدین    در  فراشناختی  از  دسته  این 

 شود.می

 

 باور فراشناختی مثبتالف( 

صورت مطالعات  فراشناختی  یباره درگرفته  نتایج   باور 

فراشناخت   بستگیهم بین  را  قابل توجهی  و  های کلی  مثبت 

خودآگاهی   شناختی،  اعتماد  افکار،  کنترل  به  نیاز  مانند 

باورها و شناختی،  مثبت  یا    ی  خود  افکار  مورد  در  منفی 

( کردند  گزارش  سلامت،  موارد،  28اضطراب  برخی  در   .)

فراشناختی  راه می  باورهای  سبب  راهبردهای  توانند  اندازی 

( شوند  خودمراقبتی  و  ناسازگار  مطالعه 29خودتنظیمی    ای (. 

فراشناخت  باورهای  بین  ارتباط  را    و  ینیز  سلامت  اضطراب 

نقش علی باورهای فراشناخت در    ه بها  افته ی(.  30)  یید کردأت

سلامت اضطراب  با  شواهد  31)  کنندمیاشاره    ارتباط   .)

می  فزاینده  باورهای ندهنشان  که  است   فراشناختی  د  ممکن 

آسیب مکانیسم حفظ  در  زیربنایی  فراتشخیصی  شناسی های 

( باشند  انجام32روانی  مطالعات  نشان    قویطور  به شده  (. 

باورهای  که  اختلال  فراشناخ  دادند  و  اضطراب  با  مرتبط  تی 

سلامت  اضطراب  با  )  اضطرابی،  هستند  مرتبط  (.  33نیز 

فراشــناختفراهیجان  یســازه  و  شــامل  هایهــا    : مثبــت 

خاموش بــه  اعتمــاد  بعــد  و  ســه  افــکار  ســازی 

پایــدارهیجان  و  توانای)  هــای  سـریع  تغییـر  در  فــرد  ـی 

جلوگیـری از نشـخوار فکـری و نگرانـی زمانـی در هنـگام  

بـا   اسـترسمواجهـه  رویدادهـای  عوامـل  و  شـرایط  و  زا 

بــه  (،  انگیــزبرچالش بــه هیجان اعتمــاد  عنــوان  هــای خــود 

هــای فــوری و تنظیــم ذهــن  جلوگیــری از واکنش  ی نشــانه 

ری  توانایــی فــرد بــرای تأمــل و جلوگی ـ)   له ئ بــرای حــل مس ـ

دهی ذهــن  نادرســت و ســازمان   ریع و غالبــاًهای س خ از پاس ـ

یافت ـب ـ پاس ـرای  رخداده ـمس ـخ  ن  و  چال ائل  و    ( انگیــز بر ش ای 

تنظی ـاعتم  بــه  سلس ـاد  اه ـله م  در  ) داف  مراتب  فــرد  توانایــی 

هـا بـا اسـتفاده  زا و مقابلـه بـا آن ل اسـترس ت عوام یر درس ـتفس ـ

اسـتراتژی  انعطاف از    باورهای (.  34)   اسـت (  پذیـر های 

  فکری، سوگیری  نشخوار  نگرانی،  مزایای  با  مثبت  فراشناختی 

فراشناختی    هستند.  مرتبط   )تهدید  پایش (  توجه  در  باورها 

شامل  تفکر  سودمندی  در خصوص    کنترل  افزایش   : مثبت 

احساس  فکر    افزایش  مثبت،  احساسات  افزایش  منفی،  و 

  به  رسیدن  برای  ریزی برنامه  و  ر رفتا  بر  عملکردی  کنترل 

باورها  . است اهداف     تفکر  شروع  در  است  ممکن  این 

ای  ه افـرادی کـه دارای مهارت   (. 30کنند )  درگیر  را  خود 

هسـتند فراش  زمینـه   ، ناختی  و  پذی مسـئولیت   ی در  ری 

نفـس و اسـنادهای مثبــت در وضعیــت  به احسـاس اعتمـاد 

ســازد  هــا را قــادر مــی مطلوبــی قــرار دارنــد کــه آن 

منبــع ه ب  و    مشکلات   خوبــی  کننــد  شناســایی  را 

راهب مناس ـ  ، آزادانــه  کننـد تریـن  انتخـاب  را    . ( 35)   حـل 

  حـس توانمنـدی و عـزت نفـس   ، بـه کار   علاقه   اشـتیاق و 
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فعالیـت   بالا  در  نظـم  کسـانی  و  چنیـن  در  شـغلی  هـای 

 .  ( 36)   مشـهود اسـت 

 

 باور فراشناختی منفی  ب(

نوع منفی    یفراشناخت  هایباور  به  انددو  مربوط  اول  نوع   :

من  ناپذیرکنترل و  نوع  به حصربودن  و  است  مشکل  بودن  فرد 

بین و  اجتماعی  نتایج  به  مربوط  از دوم  حاصل  منفی  فردی 

به   منفی  باور  دسته  دو  این  تولید  است.  فکری  نشخوار 

نتایج مطالعات نشان  (.  37د ) شومیافسردگی منتهی    یتجربه 

در   مؤثر  عوامل  از  فراشناختی  باورهای  که  است  داده 

س می لاوضعیت  و  هستند  روانی  تغییر  مت  با  توان 

شیوه فراشناخت که  ناسازگارانه هایی  را    یهای  منفی  افکار 

عمومی  ند  کنمیزیاد   منفی  باورهای  افزایش  باعث  یا 

و در    کرد  سلامت روانی کمک  به بهبود وضعیت   ، ندشومی

توانایی  در  نقص  مقابل،  باعث  طرف  فراشناختی  های 

و  لامشک زندگی  پایین  کیفیت  اجتماعی،  کارکرد  در  ت 

 (. 38) دشومی های روانی آسیب

 

 ( خودمراقبتی ج

مطالعه  میخودمراقبتی    یاهمیت  ناشی  اینجا    که   شوداز 

میزندگی    تکیفی  خودمراقبتی ارتقا  کاهش    دهدرا  در  و 

است   هاهزینه  پی  و   مؤثر  میبا  آن،  مداوم  از  گیری  توان 

بیماری بروز    حتی  یا  کردگیری  ها پیش عوارض حاد و مزمن 

مشارکت   . اصل مهم در خودمراقبتیختنداآن را به تعویق ا 

تا با انجام صحیح   و قبول مسئولیت از طرف خود فرد است 

سلامت  بیماریرفتارهای  بروز  از  خود  محور،  در  ها 

کند که  ش پژوه  (.39)  جلوگیری  است  داده  نشان  ها 

برای   بزرگی  مانع  شناختی    ی بهینه   اجرای مشکلات 

بهبود عملکرد شناختی (40)است    خودمراقبتیهای  فعالیت  .

فعالیت انجام  در  فرد  توانمندسازی  خودمراقبتی  باعث  های 

ای از  های خودمراقبتی نیازمند مجموعه فعالیت .  (41)شود  می

شناختیمهارت ب  :شامل  ،های  و  رنامه توانایی  ریزی 

مسسازمان حل  مهارت  روزانه،  تکالیف  له،  ئدهی 

زندگی  انعطاف سبک  با  سازگاری  برای  ذهنی  پذیری 

خ مهارت  رفتاری  متفاوت،  بازداری  و  کنترل  ودتنظیمی، 

قرار  اجرایی  کارکردهای  چتر  زیر  در  همگی  که  است 

ارتقا  .(42)  گیرندمی نظام سلامت جامعه    یخودمراقبتی در 

مهم   سخود  یت اهم.  استبسیار  در  و    یستم مراقبتی  سلامت 

 (. 43)  شده است ثابت  یمارافراد سالم و ب  سلامت برای

 

 بحث

به       پژوهش  و  این  فراشناختی  باورهای  مروری  بررسی 

ناتوانی با  فرزندان  دارای  والدین  ذهنی  خودمراقبتی  های 

انجام وظایف مراقبت    برای که فرد مراقب  آنجایی از پرازد.  می

و    قبت از خود را در اولویت قرار دهد به بهترین نحو، باید مرا 

علت اینکه مسئولیت مراقبت به حدی سنگین است  به  ، همچنین 

قب ممکن است خود را فراموش کند، توجه به این  که فرد مرا 

ویژه  اهمیت  دارد افراد  و    (. 44-45)   ای  بالینی  مهارت 

فر مهارت از  فراشناختی طیفی  ماهای  که  ند  ثرؤیند آموزشی 

 هاآن از  صحیح  وری  و بهره   هاصحیح آن کارگیری  ه ب   نیاز به 

آموزش و پژوهشی که در  اگر    وجود دارد.  سلامت  در نظام

نظام   فراگیران  یادگیری   ، گیردمیصورت    سلامتطول 

باشد نداشته  کاربردی  غلط    نوعی  عملاً  ،قابلیت  رویکرد 

است  مهارت    هایتمهار   (.46-47)  آموزشی  و  بالینی 

دو   یاددهی  یحوزه فراشناختی  که  و    مهم  هستند  یادگیری 

پژوهش   یثمره  و  ن  ،بنابراین  ؛اندآموزش  عالی  ظام  اهداف 

که فراگیران در کسب مهارت    نشیندبه بار میزمانی    سلامت

داشتی و درمانی  های بهنیازهای مراقبت  ،بالینی و فراشناختی

  ، رویکرد فراشناختی  کنند. مین  أخود، دیگران و اجتماع را ت

و    بهخود   استاندارد  بالینی  مهارت  به   پذیرفتنی دستیابی 
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 (. 48-49) دکنفراگیران کمک شایانی می

 

   گيرینتيجه

ذهنی       که    یوضعیتناتوانی  مانند  است  مختلفی  عوامل 

ناتوانی   هایناتوانی ناتوانی   هایتوجه،  و    های یادگیری 

مرتبط رفتاری  مشکلات  همراه  به  ر،  اجتماعی  تشکیل  ا  آن 

د. والدینی که دارای فرزندان با ناتوانی ذهنی هستند،  دهنمی

راهنمایی    خودمراقبتیحمایت،    به  دارندخاص  و  .  نیاز 

کم  خودمراقبتی فرزندان  دارای  والدین  ذهنی  برای  توان 

بهترین نحو  به  کند  می  ها کمکزیرا به آن   ؛بسیار مهم است

با چالش راحتمراقب فرزندان خود باشند و به   ،ممکن و    های 

 رو شوند.  روزانه روبه  هایاسترس

  و   ترساس  تشدید   به   توانندمی  ناکارآمد   و   منفی   باورهای 

  و   والدین   خودمراقبتی  روند  وشوند    منجر  والدین  اضطراب

  . دهند  قرار  تأثیر  تحت   را  خود   فرزندان   با   هاآن   یرابطه   حتی

با چالش   باورهای  مثبت  برخورد  باعث  مثبت  ،  اهفراشناختی 

باعث  همچنین،  د و  نشوپذیرفته بودن میکنترلی و خودخود

به  نشومی نظر  این  از  والدین  برسند.   خودمراقبتید  بالایی 

جنبه میپیشنهاد   در  والدین  جنبه   هایشود  مثل   یمختلفی 

ی عاطفی  (، جنبه سالم، ورزش و استراحت  یفیزیکی )تغذیه 

جنبه  و  آشنایان(  و  دوستان  با  )تمرین  )تعامل  ذهنی  ی 

آرامش(    هایشرو تمرینات  و  به  مدیتیشن  تا  کنند  فعالیت 

   برسند. خودمراقبتیسطح بالایی از 

  های ناتوانی   با  فرزندان   دارای  والدین   ی فراشناخت  ی باورها

  به   هاآن   رویکرد  و  رفتار  بر  زیادی  ثیرأ ت  تواندمی  ذهنی

 ممکن  که یفراشناخت باورهای از برخی. بگذارد خودمراقبتی

  به   باور  :از  نداعبارت   ،بگذارند  تأثیر   والدین  رفتار  بر  است

  عملکرد   بر  خودمراقبتی  ثیر أت  به  باور   ، فرزند  تغییر  قابلیت

  باورها   این   .فرزند  رفتار  دادن   تغییر  قابلیت   به  باور ،  فرزند

  والدین   ودمراقبتیخ  هایروش  بر  زیادی  ثیر أ ت  توانند می

  و   تغییر  قابلیت  فرزندانشان  دارند  باور  که  والدینی.  بگذارند

  خودمراقبتی   هایحلراه   یافتن   دنبال  به   بیشتر   دارند،  بهبود 

 استفاده   خودمراقبتی  مختلف  هایروش  از  و   هستند  مناسب

  خودمراقبتی   دارند  باور  که  والدینی  دیگر،  طرف  از.  کنندمی

  کمتر   است  ممکن  ندارد،  فرزندشان  عملکرد  بر  زیادی  ثیرأت

در  باشند  خودمراقبتی  هایروش   دنبال  به   ها آن   از  نتیجه،  و 

 . نکنند استفاده 

  تغییر   قابلیت   فرزندانشان  دارند  باور  که  والدینی   کلی،  طوربه 

 عملکرد   بر  زیادی  ثیرأت   خودمراقبتی  و  دارند  بهبود   و

  خودمراقبتی   هایروش  دنبال  به   است  ممکن  دارد،  فرزندشان

  به   فرزندانشان  برای  را  نتیجه  بهترین  بتوانند   و  باشند   مناسب

 . آورند دست

  تأثیر   تواند می  که  است   مواردی  از  یکی  یفراشناخت  باورهای 

  ویژه به   باشد،   داشته   والدین  رویکرد  و   رفتار  بر  چشمگیری

  این .  دارند  ذهنی  هایناتوانی  با   فرزندانی   هاآن   که  زمانی

  و   احساسات  ،اتتفکر  اساس  بر  است  ممکن  که  باورها

  های روش  بر  توانندمی  باشند،  گرفته  شکل  شخصی  تجربیات

  فرزندانشان   با  آنان  ارتباط  ینحوه   و  والدین  خودمراقبتی

 . باشند ثرؤم

  مثبت   باورهای :  یادگیری  و   وجوجست   برای دینوال   یانگیزه 

  خود   عواطف  و   فراشناختی  هایتوانایی  مورد   در  والدین 

  و   کند   تقویت   را   شانخودمراقبتی  الگوهای   و   انگیزه   د توانمی

  از   حمایت  برای  بهتر  راهکارهای  یوجوجست   به  را  هاآن

  های ناتوانی   مدیریت  ینحوه   یادگیری  و   فرزندانشان

 . دکن ترغیب شانذهنی

  به   والدین   مثبت   باورهای :  فرزندان  توانمندسازی   و   پذیرش

  د توانمی  فرزندانشان  عاطفی  و  فراشناختی  هایتوانایی 

  که  والدینی. شود هاآن  توانمندسازی و بیشتر پذیرش موجب

  فرزندانشان   فراشناختی  هایتوانایی   مورد  در  مثبتی  باورهای 

  پیشرفت   و  درش   برای   را  وضعیت   بهترین  احتمالاً  ، دارند
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 .کنندمی  فراهم فرزندانشان

والدین   که  رویکردی  فعلی،  یجامعه  در:  فراشناختی  تأثیرات

  تواند می  ،دارند  فرزندان  فراشناختی   هایتوانایی  و  هوش  به

.  باشد   داشته   فرزندانشان   با  هاآن   تعاملات   بر  بزرگی  تأثیر

  و   بهبود  و  رشد   بر  مبتنی  فراشناختی   باورهای   از  که   والدینی

  و   روانی   سلامت  و   رویکرد  بر  فراشناختی  اعتماد   قابل   تأثیر

  محیط   بهترین  است  ممکن  دارند،  آگاهی  فرزندانشان  فردی

 . کنند فراهم فرزندانشان  فراشناختی رشد برای را

  در   که   باورهایی  از  آگاهی  به  والدین  که  است  مهم

  باورهایی   لزوم،  صورت  در  و  کنند   توجه  ،دارند  شانزندگی

  رشد   و  خودمراقبتی  برای  موانعی  است  ممکن  کهرا  

  مورد   در  بیشتر   اطلاعات.  کنند  بررسی  باشند،  فرزندانشان

  به  است ممکن مدیریت در هاآن  نقش  و یفراشناخت باورهای

  با   ارتباط   در  را   تریمثبت  هایروش  کند  کمک  والدین 

 .کنند انتخاب فرزندانشان

با طیفی از شاخص   ، های سلامت روانیباورهای فراشناختی 

  کرد ارتباط دارد. باید توجه    ،از جمله اضطراب و افسردگی

. در  استهای باورهای فراشناختی  لفهؤکه نگرانی یکی از م

کنیم  است    لازم  ،جاهمین والدین  ذکر  از  گروه  این  که 

وضعیت   رفتاری،  اوضاع  شدن  بدتر  نگران  است  ممکن 

تربیت    یهای اطرافیان در خصوص نحوه تحصیلی و قضاوت 

 ک خود باشند.  کود

بیشتر    اکثر والدین دارای فرزند ناتوان ذهنی  ،از طرف دیگر

خود   ناتوان  فرزند  به  مربوط  کارهای  درگیر  را  خود  وقت 

که هر روز شاهد مشکلات فرزند ناتوان خود  جاآنهستند و از

احساساتی   هستند،  عادی  کودکان  از  آنان  گرفتن  فاصله  و 

استرس نگرانی،  اضطراب،  تجربه    و  مثل  بیشتر  را  افسردگی 

به می است  ممکن  و  که    ،یجرتدکنند  برسند  باور  این  به 

 شان خواهد بود. زندگی  ی گنگرانی و افسردگی همراه همیش

جای واکنش مناسب به مشکلات خود، با آشفتگی و  افراد به 

آن با  روبهتشویش  خود  می رو  ها  این  که  طرفیشوند    ، از 

گذارد و  جتماعی میتأثیر منفی بر سلامت جسمی، روانی و ا

های جسمی، شود که فرد در زمینهباعث می  دیگر،  از طرف

باشد.   نداشته  خود  از  مراقبت  به  توجهی  اجتماعی  و  روانی 

باعث کاهش اعتماد    هایباور  فراشناختی منفی ممکن است 

خود، تشدید استرس، کاهش انگیزه و انرژی    های به توانایی

 و از بین بردن روابط خانوادگی شود. 

  باورهای .  است  واقعیت  قبول  فراشناختی  مهم  اصول  از  یکی

  و   سازیتوانمند  سمتبه  را   والدین   توانندمی  فراشناختی

  این .  دنکن  هدایت   ها چالش  با   برخورد   برای   واقعیت   پذیرش

طور  به   ،فعلی  وضعیت  با  کند  کمک  والدین  به  است  ممکن

  وضعیت   بهبود   برای  راهکارهایی  و  شوند  روه روب  مثبت

   .کنند پیدا خود زندانفر

  را   والدین  است  ممکن  فراشناختی  باورهای:  آگاهی  و  تأمل

  بخواهد   هاآن   از   و   کند  متمرکز  وضعیت موجود   یتجربه   به 

  تفکرات   و  احساسات  ،زنیبرچسب   و  گیریاندازه   بدون  که

  کند   کمک  والدین به  تواند می  امر  این .  کنند  مشاهده   را  خود

   . کنند تقویت  را خود  روانی بهبود  و خودمراقبتی

  سلامت   از  مراقبت  و   سالم  یتغذیه   دارند  باور   که  والدینی

  بهبود   تواند می  بارداری   دوران   در  مادر  روحی  و  جسمی

  موضوع   این  به  بیشتر  کند،  تسریع  را  فرزندانشان   سلامت

  را   تولد  از  قبل  یپیشگیرانه   رویکردهای   و  کنندمی   توجه

گرفت و    خواهند   نظر  در  خود   هایمراقبت   از  اساسی  یبخش

که   فرزندانشان   برابر  در  خود  رفتارهای  دارند   باور  والدینی 

  آموزشی   هایروش   از  استفاده   با  و  یابد  بهبود  تواندمی

  بخشند،   بهبود   را   فرزندانشان   های توانایی  توانند می  مناسب،

طرح    باورها   این   به   توجه  با   را  فرزندانشان  پرورش  و   آموزش

.ندریزمی
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