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Abstract
Introduction: Specific learning disorder is a childhood neurodevelopmental disorder that causes 
weakness in basic academic skills and places significant psychological stress on parents, especially 
mothers. The aim of the present study is to determine the role of resilience in predicting quality of 
life through the mediation of psychological resilience in mothers of children with specific learning 
disorders.
Methods: The present study was descriptive-correlational. The statistical population included mothers 
of children aged 8 to 12 years with specific learning disabilities in Golbahar city, Khorasan Razavi 
province. This study was conducted in 2024 and 350 people participated through purposeful and 
accessible sampling. The research instruments included a demographic questionnaire, the “Connor-
Davidson Resilience Scale”, the “World Health Organization Quality of Life Questionnaire– BREF”, 
and the “Clough Mental Toughness Questionnaire”. Content validity was assessed using a qualitative 
method, convergent validity and discriminant validity, and reliability was assessed using the internal 
consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. The data were analyzed in SPSS .27 
and Smart PLS. 4.
Results: There is a direct, positive and significant correlation between quality of life and resilience 
(r=0.67, P<0.05), quality of life and psychological strength (r=0.72, P<0.05), and resilience and 
psychological strength (r=0.73, P<0.05).
Conclusion: There is a direct, positive, strong, and meaningful correlation between quality of life 
and resilience, and quality of life with psychological resilience. Therefore, designing educational 
interventions to promote psychological resilience and resilience can lead to improved quality of life 
for mothers.
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چکیده
ــای  ــف در مهارت‌ه ــه موجــب ضع ــی اســت ک ــی دوران کودک ــالات رشــدی عصب ــری خــاص یکــی از اخت ــال یادگی ــه: اخت مقدم
ــن  ــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعیی ــادران وارد می‌کن ــژه م ــه ‌وی ــن، ب ــر والدی ــل توجهــی ب ــی قاب ــه می‌شــود و فشــار روان ــی پای تحصیل
نقــش تــاب آوری در پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بــا میانجیگــری اســتحکام روانــی در مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه اختــال یادگیــری 

خــاص اســت.
ــه  ــا ب ــا ۱۲ســال مبت ــادران کــودکان ۸ ت ــاری شــامل م ــه آم ــود. جامع ــوع توصیفــی- همبســتگی ب روش کار: پژوهــش حاضــر از ن
ــود. ایــن مطالعــه در ســال ۱۴۰۳ اجــرا شــد و ۳۵۰ تــن  اختــال یادگیــری خــاص در شهرســتان گلبهــار از اســتان خراســان رضــوی ب
ــاس  ــت شــناختی، "مقی ــد و در دســترس شــرکت داشــتند. ابزارهــای پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعی ــری هدفمن ــق نمونه‌گی از طری
ــی بهداشــت-  ــت زندگــی ســازمان جهان ــاب آوری کانر-دیویدســون" )Connor-Davidson Resilience Scale(، "پرسشــنامه کیفی ت
ــی کلاف "                          ــتحکام روان ــنامه اس ــه"  )World Health Organization Quality of Life Questionnaire -BREF( و "پرسش خلاص
)Clough Mental Toughness Questionnaire( بودنــد. روایــی محتــوا بــه روش کیفــی، روایــی همگرایــی و روایــی تمایــزی و پایایــی 
ــی اس اس نســخه 27 و  ــاخ بررســی شــد. داده‌هــا در نرم‌افزارهــای اس پ ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ــی ب ــه روش همســانی درون ب

اســمارت پــی ال اس نســخه 4 تحلیــل شــدند. 
یافته‌هــا: بیــن کیفیــت زندگــی بــا تــاب اوری )r=0/67, P<0/05(، کیفیــت زندگــی بــا اســتحکام روانــی )r=0/72, P<0/05( و تــاب 
آوری و اســتحکام روانــی )r=0/73, P<0/05( همبســتگی مســتقیم، مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. الگــو معــادلات ســاختاری نشــان داد 
کــه تــاب آوری بــا کیفیــت زندگــی همبســتگی مســتقیم، مثبــت و معنــاداری دارد )t=5/47, P<0/05( و 61 درصــد پراکندگــی کیفیــت 

زندگــی بــا تــاب آوری تبییــن مــی شــود و انــدازه اثــر حــدود 9 درصــد اســت.
ــی همبســتگی  ــاب آوری و اســتحکام روان ــی و ت ــا اســتحکام روان ــی ب ــت زندگ ــاب آوری وکیفی ــا ت ــی ب ــت زندگ ــری: کیفی نتیجه‌گی
ــاب آوری  ــی و ت ــای اســتحکام روان ــرای ارتق ــذا طراحــی مداخــات آموزشــی ب ــاداری وجــود دارد.  ل ــوی و معن ــت و  ق مســتقیم،  مثب

ــادران منجــر شــود. ــی م ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــد ب می‌توان
کلیدواژه ها: اختلال یادگیری خاص، استحکام روانی، کیفیت زندگی، تاب آوری.
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مقدمه
ــه موجــب  ــری اســت ک ــل یادگی ــا و قاب ــدی پوی ــاب‌آوری فراین ت
بازگشــت فــرد بــه تعــادل روانــی پــس از تجربــه فشــار یــا بحــران 
ــد و  ــش امی ــش، افزای ــب کاهــش تن ــد موج ــی توان ــود و م می‌ش
ــا  ــودکان ب ــه ک ــود ک ــی ش ــی در مادران ــتحکام روان ــت اس تقوی
ــادران را  ــی، م ــن ویژگ ــد )1(. ای ــری دارن ــژه یادگی ــای وی نیازه
ــاری  ــودک ی ــال ک ــی از اخت ــای ناش ــا چالش‌ه ــازگاری ب در س
ــروز اختــالات خلقــی را کاهــش می‌دهــد.  می‌دهــد و احتمــال ب
ــدار  ــبتاً پای ــخصیتی و نس ــازه ای ش ــی س ــتحکام روان ــاوه، اس بع
ــرل  ــر، کنت ــرد مؤث ــظ عملک ــرد در حف ــی ف ــه توانای ــه ب ــت ک اس
ــش در دل بحــران اشــاره دارد.  ــر تن ــت در براب ــات و مقاوم هیجان
ــد  ــز می‌توان ــی نی ــتحکام روان ــورداری از اس ــر، برخ ــوی دیگ از س
ــت  ــاب آوری و کیفی ــن ت ــاط بی ــی در ارتب ــش واســطه‌ای مهم نق
زندگــی ایفــا کنــد. اســتحکام روانــی بــه توانایــی مقابلــه فعالانــه با 
فشــارها و چالش‌هــای زندگــی اشــاره دارد و شــامل ابعــادی چــون 
ــه از  ــی ک ــا چالش‌هاســت )2(. والدین ــه ب ــرل و مواجه ــد، کنت تعه
ســطح بالاتــری از ایــن ویژگــی برخوردارنــد، در مواجهــه با شــرایط 
تنــش‌زا، ماننــد فرزندپــروری کــودک مبتــا بــه اختــال یادگیــری، 
ــرای حفــظ  انعطاف‌پذیرتــر عمــل می‌کننــد و ظرفیــت بیشــتری ب

ــد )1(. کیفیــت زندگــی خــود دارن
خــاص                                                                              یادگیــری  اختــال  دیگــر،  ســوی  از 
)specific learning disorder( یــک اختــال عصبی-رشــدی 
اســت کــه بــر پــردازش اطلاعــات کلامــی و غیرکلامــی و 
ــش  ــب کاه ــذارد و موج ــر می‌گ ــی تأثی ــه آموزش ــای پای مهارت‌ه
عملکــرد تحصیلــی و اجتماعــی کــودکان می‌شــود )3(. ایــن 
اختــال در حوزه‌هــای خوانــدن، نوشــتن، گفتــار و ریاضیــات 
ــه مناســب،  ــد و در صــورت عــدم تشــخیص و مداخل ــروز می‌کن ب
افســردگی،  اضطــراب،  شــامل  روانی-اجتماعــی  پیامدهــای 
اختــالات رفتــاری و کاهــش عــزت نفــس بــه دنبــال دارد )4(. از 
آن‌جــا کــه ایــن اختــال نه‌تنهــا عملکــرد فــردی کــودک را تحــت 
تأثیــر قــرار می‌دهــد، بلکــه پیامدهــای گســترده‌ای بــرای خانــواده، 
ــه همــراه دارد، بررســی شــیوع آن در جمعیــت  ــژه مــادران، ب به‌وی

ــژه‌ای دارد. ــت وی ــودکان اهمی ک
شــیوع اختــال یادگیــری خــاص بیــن ۲ تــا ۱۰ درصــد کــودکان 
گــزارش شــده و اغلــب بــا مشــکلات روانــی و ســامت خانواده‌هــا، 
به‌ویــژه مــادران کــه مراقبــان اصلــی هســتند، همــراه اســت )5(. 
ــل فشــارهای  ــه دلی ــال ب ــن اخت ــه ای ــا ب ــادران کــودکان مبت م
ــت  ــراوان، کیفی ــی و نگرانی‌هــای ف ــی، مســئولیت‌های مراقبت روان

ــه  ــد منجــر ب ــد کــه می‌توان ــه می‌کنن ــری را تجرب زندگــی پایین‌ت
تنــش، افســردگی، انــزوا و کاهــش حمایــت اجتماعــی شــود )6(. 

کیفیــت زندگــی، بــر اســاس تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی، 
ــل  ــل عوام ــر متقاب ــی و تأثی ــود در زندگ ــگاه خ ــرد از جای ادراک ف
روانــی، اجتماعــی و اقتصــادی اســت )7(. خانواده‌هــای دارای 
فرزنــد مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص بــا فشــارهای متعددی 
از جملــه مالــی، روانــی و اجتماعــی مواجــه بــوده و ایــن فشــارها 
ــات  ــد. مطالع ــرار می‌ده ــر ق ــن را تحــت تأثی ســامت روان والدی
جدیــد نشــان می‌دهنــد کــه مــادران ایــن کــودکان به‌طــور 
خــاص در معــرض کاهــش کیفیــت زندگــی و افزایــش مشــکلات 
ــن  ــه والدی ــان داد ک ــا نش ــد. پژوهش-ه ــرار دارن ــناختی ق روانش
کــودکان دارای اختــال یادگیــری خــاص، در مقایســه بــا والدیــن 
ــرد  ــاد عملک ــری در ابع ــی پایین‌ت ــت زندگ ــادی، کیفی ــودکان ع ک
اجتماعــی، ســامت عمومــی، و ســامت روانــی تجربــه می‌کننــد 
ــه  ــان داد ک ــکاران )9( نش ــه Finardi و هم ــن مطالع )8(. همچنی
ــت در  ــاس شکس ــه احس ــل تجرب ــودکان به‌دلی ــن ک ــادران ای م
فرزندپــروری، در معــرض افــت ســامت روان و کاهــش کیفیــت 

ــد. زندگــی قــرار دارن
در مجمــوع، یافته‌هــای مطالعــات نشــان می‌دهــد کــه مولفه‌هــای 
دارنــد و  نقــش حمایتــی  والد–فرزنــد  روابــط  مشــارکتی در 
ــد. در  ــک کنن ــی کم ــای هیجان ــش تنش‌ه ــه کاه ــد ب می‌توانن
همیــن راســتا، مولفــه یکپارچــه به‌عنــوان مؤثرتریــن مولفــه حــل 
ــکاری و  ــر هم ــد ب ــا تأکی ــرا ب ــت، زی ــده اس ــناخته ش ــارض ش تع
تبــادل اطلاعــات، دســتیابی بــه راه‌حل‌هــای مشــترک را تســهیل 
می‌کنــد )10(. عــاوه بــر ایــن، والدینــی کــه از اســتحکام روانــی 
ــرده  ــت ک ــش را مدیری ــد تن ــر می‌توانن ــد، بهت ــری برخوردارن بالات
ــد )11(.  ــظ کنن ــود را حف ــی خ ــط خانوادگ ــامت روان و رواب و س
ــه بررســی همزمــان ایــن  ــا ایــن حــال، پژوهش‌هــای اندکــی ب ب
ــا اختــال یادگیــری خــاص  ــادران دارای کــودک ب متغیرهــا در م

ــت.  ــر را حاکیس ــش حاض ــام پژوه ــرور انج ــه ض ــد ک پرداخته‌ان
ــکلات  ــری و مش ــی یادگی ــزون ناتوان ــیوع روزاف ــه ش ــه ب ــا توج ب
گســترده ناشــی از ایــن اختــال بــرای کــودکان و والدیــن آن هــا، 
انجــام مداخــات روانشــناختی بــه منظــور بهبــود وضعیــت روانــی 
ــی و  ــی، اجتماع ــای روان ــی در کارکرده ــش مهم ــه نق ــن ک والدی
تحصیلــی دانش‌آمــوزان دارنــد، از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. 
ــال  ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــای دارای ک ــرایط خانواده‌ه ــود ش بهب
یادگیــری خــاص می‌توانــد از طریــق روش‌هــای متنوعــی صــورت 
گیــرد )10(؛ زیــرا وضعیــت روانــی والدیــن، به‌ویــژه مــادران 
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ــودکان هســتند، به‌طــور مســتقیم و  ــن ک ــی ای ــان اصل ــه مراقب ک
غیرمســتقیم در شــکل‌گیری رفتــار کــودکان و مناســبات اجتماعــی 
آن هــا تأثیرگــذار اســت. بنابرایــن، شناســایی توانمندی‌هــای 
ــن کــودکان، زمینه‌ســاز  ــی و عاطفــی مــادران ای شــناختی، هیجان
ارائــه مداخــات مشــاوره‌ای، توانبخشــی و درمانــی هدفمنــد خواهد 
ــات تخصصــی در  ــرای اقدام ــد بســتری مناســب ب ــود و می‌توان ب
ــواده و  حوزه‌هــای مشــاوره، انجمــن اولیــا و مربیــان، آمــوزش خان

کــودکان اســتثنایی فراهــم آورد )8(. 
بــا وجــود پژوهش‌هــای متعــدد در زمینــه کیفیــت زندگــی 
والدیــن، بررســی همزمــان تــاب آوری و نقــش میانجیگرانــه 
ــال  ــه اخت ــا ب ــودک مبت ــادران دارای ک ــی در م ــتحکام روان اس
یادگیــری خــاص کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت.  پژوهش 
حاضــر می‌توانــد بــه روشــن شــدن ســازوکار روانشــناختی مرتبــط 
ــا کیفیــت زندگــی مــادران کمــک کــرده و ابهامــات موجــود در  ب
تعامــل بیــن تعــارض ســازمانی و ســامت روان والدیــن را کاهــش 
دهــد. لــذا، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش تــاب آوری در 
پیــش بینــی کیفیــت زندگــی بــا میانجیگــری اســتحکام روانــی در 
مــادران دارای فرزنــد مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص انجــام 

شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه 
ــال  ــه اخت ــا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن ــه م ــامل کلی ــاری ش آم
ــه در  ــود ک ــال ب ــا ۱۲ س ــنی ۸ ت ــازه س ــاص در ب ــری خ یادگی
بهــار ســال تحصیلــی ۱۴۰۳ بــه مرکــز جامــع ســنجش، آمــوزش، 
ــوزش‌ و  ــی آم ــدی– تربیت ــگام رش ــه بهن ــازی و مداخل توانمندس
ــرورش شهرســتان گلبهــار از اســتان خراســان رضــوی مراجعــه  پ
کــرده بودنــد. تعــداد نمونــه بــر اســاس قاعــده حداقــل ۱۰ تــا ۱۵ 
شــرکت‌کننده بــه ازای هــر متغیــر مشاهده‌شــده در الگــو )حداقــل 
۳۰۰ تــن( بــرآورد شــد )12( و بــا در نظــر گرفتــن افزایــش تــوان 
ــداد  ــوان تع ــه عن ــن ب ــران داده‌هــای ناقــص، ۳۵۰ ت ــاری و جب آم
اولیــه انتخــاب شــدند. همچنیــن بــا عنایــت بــه اینکــه بــرای هــر 
متغیــر 10 تــا 15 نمونــه کافیســت )12( و پژوهــش حاضــر دارای 
3 متغیــر مــورد برســی بــوده، 300 نمونــه و بــا احتســاب ریــزش، 
نمونــه هــای پژوهــش حاضــر 350 تــن محاســبه گردیــد. شــایان 
ــد و در  ــه صــورت هدفمن ــری ب ــه گی ذکــر اســت کــه روش نمون
ــادر در  ــزار هــا روی ۳۰ م ــی، اب ــه مقدمات ــود. در مرحل دســترس ب
یــک کلاس اجــرا شــد؛ بــا توضیــح اهــداف پژوهــش و جمــع‌آوری 

پیشــنهادها بــرای بازبینــی ابزارهــا یــک هفتــه پــس از اصلاحــات، 
ــد. ــاز گردی ــد آغ ــری هدفمن ــا نمونه‌گی ــی ب اجــرای اصل

معیارهــای ورود شــامل: تشــخیص اختــال یادگیــری خــاص بــر 
اســاس راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی توســط 
تیــم تخصصــی مرکــز، عــدم وجــود تشــخیص‌های همــراه، ســنی 
کــودک ۸ تــا ۱۲ ســال و امضــای رضایــت آگاهانــه توســط مــادر 
ــای بــی  ــه معن ــودن ابزارهــا )ب ــود. معیارهــای خــروج: ناقــص ب ب
پاســخ گذاشــتن حداقــل 5 عبــارت در هــر ابــزار(، عــدم تمایــل بــه 
ــاس  ــر اس ــد ب ــدید )تأیی ــای ش ــودی اختلال‌ه ــکاری، و همب هم
ــش  ــرای کاه ــوارد ب ــن م ــص(؛ ای ــزارش متخص ــا گ ــده ی پرون
ــه  ــر گرفت ــج در نظ ــت نتای ــش دق ــر و افزای ــای مداخله‌گ متغیره

شــد. 
داده‌هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیت‌شــناختی شــامل ســن و 

تحصیــات و ابزارهــای زیــر جمــع آوری شــد. 
 Connor-Davidson( »ــون ــاب آوری کانر-دیویدس ــاس ت »مقی
ایالــت   Connor & Davidson توســط   )Resilience Scale

متحــده آمریــکا در ســال 2003 در طراحــی شــد )13(. ابــزار دارای 
25 عبــارت و 5 زیرمقیــاس مــی باشــد. زیرمقیــاس هــا عبارتنــداز: 
تاثیــرات معنــوی )spiritual influences( 2 عبــارت 9،3، کنتــرل 
 personal( 3 عبــارت 13،21،22، شایســتگی شــخصی )control(
competence( 8 عبــارت 10،11،12،16،17،23،24،25، تحمــل 

عبــارت   7  )tolerance of negative affect( منفــی  عاطفــه 
 )positive acceptance( ــت ــرش مثب 6،7،14،15،18،19،20، پذی
5 عبــارت 1،2،4،5،8. پاســخ دهــی بصــورت 5 درجــه ای لیکــرت 
ــدرت درســت: 1، گاهــی درســت:2،  ــر، بن از کامــا نادرســت: صف
ــن  ــد. همچنی ــی باش ــت: 4 م ــه درس ــت: 3، همیش ــب درس اغل
ــر آن  ــر و حداکث ــزار صف ــن اب ــده در ای ــب ش ــره کس ــل نم حداق
100 مــی باشــد. تفســیر نمــره بدســت آمــده بــه شــرح ذیــل اســت 
ــا 25: تــاب آوری پاییــن، 50-26: تــاب آوری  کــه: نمــره صفــر ت
متوســط، 75-51: تــاب آوری بــالا و 100- 76: تــاب آوری بســیار 

بــالا تفســیر مــی گــردد. 
ــی  ــه روش روای ــی ب ــی ملاک Connor & Davidson )13( روای

ــاس  ــا »مقی ــون« ب ــاب آوری کانر-دیویدس ــاس ت ــان »مقی همزم
روی   )Kubasa Hardness Scale( کوباســا«  رویــی  ســخت 
ــی  ــاوه، پایای ــد. بع ــزارش ش ــی و 0/83 گ ــی بررس 577 آمریکای
را بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ 
 Yu .روی نمونه‌هــای فــوق بررســی و 0/89 گــزارش کردنــد
و همــکاران )14( روایــی ملاکــی بــه روش روایــی همزمــان 
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»مقیــاس تــاب آوری کانر-دیویدســون« بــا »مقیــاس چنــد بعــدی 
 Multidimensional Scale of( »حمایــت اجتماعــی ادراک شــده
Perceived Social Support( روی 2914 نوجــوان چینــی ســاکن 

چنگــدو، ســیچوان بررســی و 0/44 گــزارش کردنــد. پایایــی را بــه 
ــاخ روی  ــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونب ــی ب روش همســانی درون

ــوق بررســی و 0/89 بدســت آمــد. ــه هــای ف نمون
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــمی )15( روای ــی و ابوالقاس ــی قاضیان خرم
ــرات 6  ــا نظ ــون« ب ــر- دیویدس ــاب آوری کان ــاس ت ــی »مقی کیف
ــن از مدرســین روانشناســی دانشــگاه آزاد اســامی واحــد کــرج  ت
ــه روش همســانی  ــی را ب ــن، پایای ــد شــد. همچنی ســنجیده و تایی
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 30 تــن از زنــان 
ــه تهــران محاســبه  ــه بیمارســتان آتی ــده ب ــه کنن ــردان مراجع و م
ــوا  ــی محت و 0/72 گــزارش شــد. چرمچــی و همــکاران )16( روای
ــر-  ــاب آوری کان ــاس ت ــرای »مقی ــی ب ــه روش کیف ــوری ب و ص
ــر  ــگاه ذک ــکان و دانش ــین )م ــن از مدرس ــون« روی 5 ت دیویدس
نشــده( بررســی و مــورد تاییــد گــزارش کردنــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 33 تــن 
ــان  ــان و زایم ــای زن ــه کلینیک‌ه ــده ب ــان یائســه مراجعه‌کنن از زن

شــهر رامســر بررســی و 0/97 محاســبه شــده اســت. 
بهداشــت-  زندگــی ســازمان جهانــی  »پرسشــنامه کیفیــت 
 BREF-World Health Organization Quality of( »خلاصــه
ــی  ــط گروه Life Questionnaire) (WHOQOL-BREF( توس

ــال  ــا در س ــی در بریتانی ــت جهان ــازمان بهداش ــان س از کارشناس
ــخه 36  ــنامه دارای 2 نس ــت )17(. پرسش ــده اس ــاخته ش 1996 س
ــه در  ــت ک ــه اس ــا 4 مولف ــی ب ــه و 26 عبارت ــا 8 مولف ــی ب عبارات
پژوهــش حاضــر از نســخه 26 عبارتــی و خلاصه آن اســتفاده شــده 
اســت. »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت- 
 physical( ــه اســت، ســامت جســمانی خلاصــه« دارای 4 مولف
ــامت  ــامل 3، 4، 10، 15، 16، 17، 18، س ــارت ش health( 7 عب

روانشــناختی )psychological health( 6 عبــارت شــامل 5، 6، 7، 
11، 19، 26، روابــط اجتماعــی )social relationships( 3 عبــارت 
شــامل 20، 21، 22، و محیــط )environment(‌ 8 عبــارت )شــامل 
8، 9، 12، 13، 14، 23، 24، 25( مــی باشــد. پرسشــنامه شــامل 26 
عبــارت اســت کــه 2 عبــارت آن )شــماره‌های 1 و 2( بــه کیفیــت 
زندگــی کلــی و ســامت عمومــی مربــوط می‌شــود. نمره‌گــذاری 
ــیار  ــا 5 )بس ــد( ت ــیار ب ــتار از 1 )بس ــک پیوس ــارت روی ی ــر عب ه
خــوب( انجــام می‌گیــرد و بــرای به‌دســت آوردن نمــره کل، 
مجمــوع نمــره تــک‌ تــک عبــارت هــا محاســبه می‌شــود. دامنــه 

ــر  ــره بالات ــت و نم ــر اس ــا 130 متغی ــل 26 ت ــره کل از حداق نم
ــر از  ــره بالات ــت. نم ــر اس ــی مطلوب‌ت ــت زندگ ــان‌دهنده کیفی نش
100 نشــان‌دهنده کیفیــت زندگــی بــالا، نمــره 70 تــا 100 کیفیــت 
ــن را  ــی پایی ــت زندگ ــر از 70 کیفی ــره کمت ــی متوســط و نم زندگ

ــد.  ــان می‌ده نش
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران )18( روای Skevington و هم

عاملــی اکتشــافی و تاییــدی »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان 
جهانــی بهداشــت- خلاصــه« را روی 1000تــن از مــردان و زنــان 
)از پاســخ‌دهندگان بیمــار و ســالم از جمعیــت عمومــی و همچنیــن 
از بیمارســتان‌ها، مراکــز توانبخشــی و مراقبت‌هــای اولیــه کــه بــه 
ــه  ــات ارائ ــی خدم ــالات جســمی و روان ــه اخت ــا ب ــاران مبت بیم
می‌دهنــد( در کشــورهای مختلــف بررســی و نتایــج وجــود 4 
مولفــه فــوق را تاییــد نمــود. همچنیــن، پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونه‌هــای فــوق 
ــامت  ــرای س ــب 0/80 ب ــه ترتی ــا ب ــه ه ــرای مولف ــی و ب بررس
جســمانی، 0/81 بــرای ســامت روانشــناختی، 0/68 بــرای روابــط 

اجتماعــی و 0/80 بــرای محیــط گــزارش شــد. 
ــی  ــه روش روایـ ــازه بـ ــی سـ ــکاران )19( روایـ Kalfoss و همـ

ملاکــی بــه روش همزمــان »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان 
جهانــی بهداشــت- خلاصه« با »مقیــــاس مشــــارکت شــــغلی«                
)Work Engagement Scale( را روی 654 زن و مــــرد 18- 75 
ســاله نــــروژی بررســی و  نتایــج دامنــــه ای بیــن 0/26 تــا 0/37 
گـــزارش شـــد. بعلاوه، پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـــی بـا 
محاســـبه ضریـب آلفـا کرونبـــاخ روی نمونـه¬ های فـوق بررسی 

ــد. ــزارش گردی ــا 0/92 گ و 0/62 ت
در مطالعــه نجــات و همــکاران )4( روایــی محتــوا بــه روش 
ــنامه  ــده( »پرسش ــزارش نش ــا گ ــه ه ــخصات نمون ــی )مش کیف
ــی بهداشــت- خلاصــه« بررســی  کیفیــت زندگــی ســازمان جهان
ــی صــوری  ــن، روای ــزارش شــده اســت. همچنی ــد گ ــورد تایی و م
ــن از ســاکنان زن  ــرده روی 56 ت ــزار نامب ــرای اب ــی ب ــوع کیف از ن
ــی در  ــاس، تغییرات ــن اس ــر ای ــی و ب ــران بررس ــهر ته ــرد ش و م
شــیوه نــگارش و نحــوه بیــان ســؤالات صــورت گرفــت. بعــاوه، 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی روی ۱۱۶۷ تــن 
ــود  ــج وج ــبه و نتای ــران محاس ــهر ته ــرد ش ــاکنان زن و م از س
26 عبــارت و 4 مولفــه )ســامت جســمانی، روانشــناختی، روابــط 
ــه روش  ــی ب ــت، پایای ــان داد. در نهای ــط( را نش ــی و محی اجتماع
ــاخ روی 185  ــا کرونب ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب همســانی درون
ــرای  ــب ب ــه ترتی ــن )ســالم و بیمــار شــهر تهــران( بررســی و ب ت
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ــناختی 0/73 و  ــامت روانش ــمانی 0/70و 0/72، س ــامت جس س
0/70، روابــط اجتماعــی 0/55 و 0/52، و ســامت محیــط زندگــی 
ــه  ــون )ب ــاز آزم ــه روش ب ــات ب ــد. ثب ــبه ش 0/84 و 0/72 محاس
ــهر  ــرد ش ــاکنان زن و م ــن از س ــر روی 70 ت ــه( ب ــه 2 هفت فاصل
ــرای  ــرای مولفــه ســامت جســمانی 0/77، ب تهــران بررســی و ب
ــط اجتماعــی 0/75،  ــرای مولفــه رواب مولفــه روانشــناختی 0/77، ب
و بــرای مولفــه ســامت محیــط زندگــی برابــر بــا 0/84 محاســبه 

شــد. 
ــه روش  ــوا ب ــی محت ــکاران )20( روای ــی و هم ــه صالح در مطالع
نســبت روایــی محتــوا بــرای »پرسشــنامه کیفیــت زندگی ســازمان 
جهانــی بهداشــت- خلاصــه« روی ۶۱ بیمــار کــه بــه طــور منظــم 
بــه مرکــز مشــاوره ســرپایی کلینیــک بیماری‌هــای عفونــی 
ــد.  ــزارش ش ــی و 0/51 گ ــد، بررس ــی کردن ــه م ــهد مراجع در مش
ــص  ــی روی 14 متخص ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــن، روای همچنی
ــد  ــورد تایی ــزارش نشــده( بررســی و م ــا گ )مشــخصات نمونه¬ه
گــزارش شــده اســت. بعــاوه، پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ )تعــداد و مشــخصات نمونــه هــا 
ــبه  ــاس 0/87 محاس ــرای کل مقی ــی و ب ــده( بررس ــزارش نش گ

ــد. گردی
 Clough Mental( کلاف«  روانــی  اســتحکام  »پرسشــنامه 
ــکاران در  ــط Clough و هم Toughness Questionnaire( توس

انگلســتان در ســال 2002 طراحــی شــد )21(. ایــن ابــزار بــا هــدف 
ســنجش توانایــی فــرد در مقابلــه بــا فشــار روانــی، حفــظ عملکــرد 
در شــرایط دشــوار، و بازگشــت از شکســت‌ها توســعه یافتــه‌ اســت. 
ابــزار دارای 48 عبــارت و 6 مؤلفــه‌ اســت کــه عبارت‌انــد از: چالــش 
 11 )commitment( 8 عبــارت شــامل 8-1، تعهــد  )challenge(
 )emotional Control( عبــارت شــامل  19-9، کنتــرل هیجانــی
زندگــی                                                                                                      کنتــرل  هــای 20-25،  عبــارت  عبــارت شــامل   6
ــاد  ــای 32-26، اعتم ــارت ه ــارت شــامل عب )life control( 7 عب
ــارت  ــا )confidence in abilities( 8 عب ــس در توانایی‌ه ــه نف ب
ــردی  ــس بین‌ف ــه نف ــاد ب ــای 40-33 و اعتم ــارت ه ــامل عب ش
)interpersonal confidence( 8 عبــارت شــامل 48-41 مــی 
ــرت از 1  ــه‌ای لیک ــف 5 درج ــاس طی ــر اس ــخ‌دهی ب ــد. پاس باش
)کامــاً مخالفــم( تــا 5 )کامــاً موافقــم( انجــام می‌شــود و دامنــه 
نمــره کل بیــن 48 تــا 240 اســت؛ تفســیر نمــره بــه ایــن ترتیــب 
اســت کــه: نمــره  48تــا 96: بــه معنــای اســتحکام روانــی پاییــن، 
نمــره 97 تــا 144: اســتحکام روانــی متوســط و نمــره 145 و بالاتر: 

اســتحکام روانــی بــالا مــی باشــد.

ــی  ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب Perry و همــکاران )22( روای

تأییــدی »پرسشــنامه اســتحکام روانــی کلاف« را روی ۸۲۰۷ تــن 
از مدیــران ادارات، کارکنــان دولتــی و ورزشــکاران در اتحادیــه اروپــا 
ــنجش  ــرد. از س ــد ک ــل را تأیی ــود 6 عام ــا وج ــی و یافته‌ه بررس
 )23( Crust & Clough پایایــی گــزارش نشــده اســت. در مطالعــه
ــنامه  ــافی »پرسش ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
ــور  اســتحکام روانــی کلاف« روی 340 ورزشــکار حرفــه‌ای و آمات
در انگلســتان بررســی و نتایــج 6 عامــل اصلــی را نشــان داد. پایایی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
ــه  ــات ب ــزار 0/90 و ثب ــرای کل اب ــی و ب ــوق بررس ــای ف نمونه‌ه
روش بازآزمــون )فاصلــه زمانــی گــزارش نشــده( بررســی و بــرای 
مؤلفه‌هــا بــه ترتیــب کنتــرل 0/73، تعهــد 0/71، چالــش 0/71، و 

اعتمــاد بــه نفــس 0/80 گــزارش شــد ]33[.
در ایــران، در مطالعــه عابــدان زاده و همکاران )24( نســخه فارســی 
ــنامه  ــدی »پرسش ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
ــهید  ــی کلاف« روی ۲۰۱ دانشــجوی دانشــگاه ش ــتحکام روان اس
چمــران اهــواز  بررســی و یافته‌هــا وجــود 6 عامــل را تأییــد 
ــب  ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب ــرد. پایای ک
ــه  ــرای مولف ــی و ب ــوق بررس ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون ــا کرونب آلف
ــه  ــاد ب ــد 0/74، و اعتم ــش 0/78، تعه ــرل 0/77، چال ــای کنت ه
نفــس 0/78، و بــرای کل ابــزار 0/86 محاســبه و گــزارش گردیــد. 
ــی صــوری  ــه افســانه‌پورک و واعــظ موســوی )25( روای در مطالع
و محتوایــی هــم بــه روش کیفــی »پرسشــنامه اســتحکام روانــی 
ــا  ــه ه ــداد نمون ــخصات و تع ــان )مش ــط متخصص کلاف« توس
ــت  ــده اس ــزارش ش ــد گ ــورد تایی ــی و م ــده( بررس ــزارش نش گ
ــه روش  ــازه ب ــی س ــده(. روای ــد نش ــه قی ــج حاصل ــات نتای )جزئی
ــجویان،  ــامل دانش ــن ش ــدی روی ۱۰۶۴ ت ــی تأیی ــل عامل تحلی
ورزشــکاران، مربیــان و مدیــران ورزشــی در شــهر گــرگان بررســی 
و نتایــج 6 عامــل را نشــان داد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 40 تــن از نمونــه هــای 
ــش  ــه چال ــرای مولف ــزار 0/93 و ب ــرای کل اب ــی و ب ــوق بررس ف
0/77، تعهــد 0/80، کنتــرل 0/84، کنتــرل هیجانــی 0/78، کنتــرل 
زندگــی 0/81، اعتمــاد بــه توانایــی هــا 0/81 و اعتمــاد بیــن فــردی 

ــد. ــبه گردی 0/81 محاس
در پژوهــش حاضــر، روایــی محتــوا بــه روش کیفــی بــا بهره‌گیــری 
ــواده و مشــاوره دانشــگاه  از نظــرات 3 تــن از مدرســین گــروه خان
ــر- ــاب آوری کان ــاس ت ــرای »مقی ــهد ب ــد مش ــامی واح آزاد اس
ــی  ــازمان جهان ــی س ــت زندگ ــنامه کیفی ــون«، »پرسش دیویدس
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ــی کلاف«  ــتحکام روان ــنامه اس ــه« و »پرسش ــت- خلاص بهداش
ــی  ــه روش روای ــا ب ــی ابزاره ــود. روای ــول ب ــورد قب ــام و م انج
ــه روش  ــی ب ــد شــد. وپ پایای ــی بررســی و تایی ــی و روای همگرای
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای فــوق )۳۲۱ مــادر دارای فرزنــد مبتــا بــه اختــال یادگیــری( 
بررســی و بــرای کل«مقیــاس تــاب آوری کانر-دیویدســون« 
0/89، »پرسشــنامه کیفیــت زندگــی ســازمان جهانــی بهداشــت- 
ــی کلاف« 0/71  ــتحکام روان ــنامه اس ــه« 0/91 و »پرسش خلاص

محاســبه شــد.
بــرای جمــع‌آوری داده‌هــا، بــا هماهنگــی مرکــز جامــع اختــالات 
یادگیــری وابســته بــه وزارت آموزش‌وپــرورش شهرســتان گلبهــار 
ــرایط  ــد ش ــادران واج ــت م ــوی،  فهرس ــان رض ــتان خراس از اس
ــامانه  ــق س ــی از طری ــرم اینترنت ــب ف ــا در قال ــد. ابزار‌ه ــه ش تهی
پرس‌لایــن طراحــی گردیــد و لینــک آن‌هــا از طریــق شــبکه‌های 
اجتماعــی ارســال شــد؛ بــا توضیــح اهــداف، نحــوه پاســخ‌گویی و 
اهمیــت مشــارکت. تمامــی شــرکت‌کنندگان فــرم رضایــت آگاهانــه 
را پیــش از ورود تأییــد کردنــد و هیــچ اطلاعــات هویتــی دریافــت 
نشــد. تکمیــل داوطلبانــه و بــدون آســیب بــود. پــس از جمــع‌آوری، 
پرسشــنامه‌ها بازبینــی شــدند و ۲۹ مــورد بــه دلیــل ناقــص بــودن 
داده‌هــا یــا فقــدان پاســخ‌دهی مناســب، از تحلیــل نهایــی حــذف 
گردیدنــد؛ ایــن حــذف مطابــق بــا معیــار هــای پژوهــش حاضــر و 
بــه منظــور افزایــش اعتبــار نتایــج انجــام شــد. مــواردی کــه ناقص 
ــز  ــتند، نی ــخ‌دهی داش ــراف از پاس ــا انص ــود ی ــده ب ــخ داده ش پاس
حــذف شــدند. همچنیــن، مــوارد همبــودی بــا اختلال‌هــای شــدید 
ــده  ــاس پرون ــر اس ــی ب ــش فعال ــد بی ــد مانن ــا رش ــناختی ی روانش
ــارج  ــل خ ــص، از تحلی ــزارش متخص ــا گ ــکی ی تحصیلی-پزش
شــدند. در نهایــت، ۳۲۱ تــن بــه عنــوان نمونــه نهایــی وارد تحلیــل 

آمــاری گردیدنــد. 
جهــت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی در پژوهــش مــوارد ذیــل بــه 
شــرکت کننــدگان شــامل رازداری و احتــرام بــه حقــوق نمونــه هــا؛ 
ــام، هویــت و اطلاعــات نمونــه هــا  اطمینــان بــه عــدم افشــای ن

بــود.
متغیرهــای اصلــی پژوهــش بــا میانگین و انحــراف معیــار و چولگی 
و کشــیدگی خلاصــه و در جــدول گــزارش شــدند و نرمــال بــودن 
داده هــا بــا میــزان بــالا و چولگــی و کشــیدگی تاییــد شــد. رابطــه 
متغیرهــا بــا ضریــب همبســتگی پیرســون بررســی شــد. همســانی 
درونــی ابزارهــا بــا الفــا کرونبــاخ بررســی گردیــد. مشــکل همخطی 
بــا شــاخص VIF بررســی شــد کــه بــرای تمــام متغیرهــای الگــو 

کمتــر از 3 بــود و مشــکل همخطــی در داده هــا نبــود. 
جهــت بررســی میانجــی گــری اســتحکام روانــی 3 الگــوی 
ــر  ــه خاط ــو ب ــن الگ ــد. در ای ــرازش ش ــاختاری ب ــادلات س مع
پیــش  بــه  نیــازی   Partial least square بــراورد  روش 
فــرض نرمــال بــودن متغیرهــا نیســت. روایــی همگرایــی 
شــاخص                                                                             و  عاملــی  بارهــای  بــا   )convergent validity(
 )CR) reliability و   )AVE) average variance extracted

بررســی گردیــد. مقــدار بارهــای عاملــی بیشــتر از 0/7 و معنــادار، 
مقــدار AVE بیشــتر از 0/5 و CR بیشــتر از 0/7 مــورد قبول اســت. 
روایــی تشــخیصی/تمایزی )discriminant validity( ســازه هــا با 
اســتفاده از معیــار فورنل-لارکــر )Fornell-Larcker criterion( و 
HTMT) Heterotrait-monotrait ratio( بررســی شــد. در روش 

فورنل-لارکــر بایــد مقادیــر قطــر اصلــی از مقادیــر دیگــر بــزرگ 
                             SRMR)  ــورد ــر 0/85 م ــز کمت ــدار HTMT نی ــد. مق ــر باش ت
                                                                                                                                       NFI( و   (standardized root mean square residual

Normed fit index) و انــدازه اثــر F2 و ضریــب تعییــن بررســی 

شــد. مقــدار SRMR نشــان دهنــده فاصلــه الگــو از داده ه اســت 
 NFI کــه مقــدار کمتــر مســاوی 0/80 قابــل قبــول اســت. مقــدار
فاصلــه الگــوی بــرازش شــده و صفــر )عــدم ارتبــاط متغیرهــا یــا 
ــالای 0/90 مــورد قبــول  هــم( را نشــان مــی دهــد کــه مقــدار ب
ــا  ــاخص عموم ــن ش ــزار SmartPLS ای ــرم اف ــه در ن ــت گرچ اس
ــد  ــاط بای ــا احتی ــود و ب ــی ش ــرازش م ــی ب ــدار واقع ــر از مق کمت
تحلیــل شــود. انــدازه اثــر F2 نیــز اثــر یــک متغیــر مســتقل را بــر 
وابســته بــرای میــزان پیــش بینــی گــزارش مــی دهــد. کمتــر از 
0/15 انــدازه اثــر کــم، کمتــر از 0/35 متوســط  و بیشــتر از ان زیــاد 
 χ2, ــرازش ــرم افــزار شــاخص هــای نیکویــی ب اســت.  در ایــن ن
GFI, CFI, and RMSEA گــزارش نمــی شــود )26(. داده‌هــا در 

نرم‌افزارهــای اس پــی اس اس نســخه 27 و اســمارت پــی ال اس 
ــل شــدند.  نســخه 4 تحلی

یافته ها
میانگیــن ســن 136 تــن مــورد مطالعــه برابــر 37/3 ســال                       
)SD =6/9( بــود و 80 تــن )24/9درصــد( تحصیــات زیــر دیپلــم، 
109 تــن )34درصــد( تحصیــات دیپلــم و 132 تــن )41/1درصــد( 

ــتند.  ــات دانشــگاهی داش تحصی
میانگیــن و شــاخص هــای اســتحکام روانــی، تــاب آوری و کیفیــت 

زندگــی و مولفــه هــای آن در جــدول 1 مشــاهده مــی شــود.
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جدول 1: میانگین و سایر شاخص های استحکام روانی، تاب آوری و کیفیت زندگی و مولفه های آن

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمولفه ها/زیر مقیاس هاابزارها

استحکام روانی

0/45-0/13-22/363/22کنترل هیجانی
0/62-23/123/900/01کنترل زندگی
0/28-0/24-28/154/22چالش تعهد

0/24-36/755/810/31تعهد
23/844/260/330/19اعتماد به نفس در توانایی ها
22/873/750/120/05اعتماد به نفس بین فردی

0/08-157/1016/560/02کل

تاب اوری

0/840/89-8/441/45تاثیرات معنوی
0/720/24-29/576/01شایستگی

0/13-0/30-24/375/32عاطفه منفی
0/220/01-18/773/16پذیرش مثبت

0/28-0/52-11/012/55کنترل
0/25-0/42-92/1616/11کل

کیفیت زندگی

0/15-0/45-10/832/56روابط اجتماعی
0/06-0/52-24/425/79سلامت جسمانی

0/660/09-22/244/72سلامت روانشناختی
0/25-0/53-28/176/59محیط
0/650/04-85/6517/53کل

ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــده نش ــع اوری ش ــای جم ــه داده ه خلاص
ــت  ــاب اوری 92/16، کیفی ــی 157/1، ت ــتحکام روان ــن اس میانگی
زندگــی 85/65 در نمونــه هــای مــورد بررســی مــی باشــد. مقادیــر 
چولگــی و کشــیدگی در تمامــی متغیرهــا بیــن 2 و 2- مــی باشــد و 

بــا توجــه بــه اینکــه تعــداد نمونــه زیــاد اســت و قضیــه حدمرکزی، 
مــی تــوان پذیرفــت کــه میانگیــن ایــن متغیرهــا از توزیــع نرمــال 

پیــروی مــی کننــد )جــدول 1(.

جدول 2: الگو معادلات ساختاری برای بررسی میانجیگری استحکام روانی بین تاب اوری و کیفیت زندگی

 R2F2HTMTمقدار احتمالاماره تیضریبمسیرالگو

تاب آوری با کیفیت زندگی با 
میانجیگری استحکام روانی

0/0010/610/090/73<0/275/47تاب اوری  کیفیت زندگی
0/0010/521/060/75<0/7224/64تاب اوری  استحکام روانی

0/390/84-0/001<0/5613/73استحکام روانی  کیفیت زندگی
---0/001<0/4010/42تاب اوری  استحکام روانی  کیفیت زندگی

ــد.  ــام ش ــون انج ــتگی پیرس ــب همبس ــا ضری ــا ب ــه متغیره رابط
ــن  ــاب اوری )r=0/67, P<0/05(، بی ــا ت ــی ب ــت زندگ ــن کیفی بی
کیفیــت زندگــی بــا اســتحکام روانــی )r=0/72, P<0/05( و بیــن 
ــتگی  ــی )r=0/73, P<0/05( همبس ــتحکام روان ــاب اوری و اس ت

ــود دارد.  ــا داری وج ــت و معن مســتقیم،  مثب
الگــو معــادلات ســاختاری بــرای بررســی میانجیگــری اســتحکام 
ــت.  ــده اس ــام ش ــی انج ــت زندگ ــاب اوری و کیفی ــن ت ــی بی روان
ــه شــده  ــج ان در جــداول 2 و 3 ارائ ــن الگــو در شــکل 1 و نتای ای
اســت. نتیجــه الگــو نشــان مــی دهــد کــه تــاب آوری بــا کیفیــت 

 t=5/47,( زندگــی همبســتگی مســتقیم،  مثبــت و معنــا داری دارد
P<0/05( و 61درصــد پراکندگــی کیفیــت زندگــی بــا تــاب آوری 
تبییــن مــی شــود و انــدازه اثــر حــدود 9درصــد اســت. تــاب آوری 
بــا اســتحکام روانــی همبســتگی مســتقیم،  مثبــت و معنــاداری دارد 
ــا  )t=24/6, P<0/05( و 52درصــد پراکندگــی اســتحکام روانــی ب
تــاب اوری را تبییــن مــی کنــد و انــدازه اثــر ان هــم زیــاد اســت. 
اســتحکام روانــی بــا کیفیــت زندگــی همبســتگی مســتقیم،  مثبــت 
ــر ان 39درصــد  ــدازه اث ــا داری دارد )t=13/7, P<0/05( و ان و معن
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــاب اوری ب ــتقیم ت ــتگی غیرمس ــت. همبس اس
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ــت  ــادار اس ــت و معن ــز مثب ــی نی ــتحکام روان ــری اس ــا میانجیگ ب
ــری  ــش میانجیگ ــی نق ــتحکام روان ــذا اس )t=10/4, P<0/05(. ل

ــت زندگــی دارد )جــدول 2(.  ــا کیفی ــاب اوری ب ــن ت بی

شــاخص الفــا کرونبــاخ ، روایــی ســازه بــه روش روایــی همگرایــی 
و روایــی تمایــزی و بــرازش الگــو در 3 الگــوی معادلات ســاختاری 

در جــدول 3 نشــان داده مــی شــود.
جدول 3: نتایج شاخص الفا کرونباخ ، روایی سازه به روش روایی همگرایی و روایی تمایزی و برازش الگو در 3 الگوی معادلات ساختاری

CRAVE الفا کرونباخمتغیر
Fornell-Larcker criterion

کیفیت زندگیتاب اوریاستحکام روانی

--0/710/900/610/78استحکام روانی
-0/890/930/700/720/84تاب اوری

0/910/920/780/760/680/88کیفیت زندگی
SRMR = 0/083, NFI = 0/83

شــاخص الفــا کرونبــاخ بــرای هــر 3 ابــزار  بیشــتر از 0/70 هســتند 
و نشــان مــی دهــد همســانی درونــی بــرای آن هــا برقــرار اســت. 
 AVE و CR  روایــی همگرایــی در الگــو بــا شــاخص هــای
بررســی شــد کــه در تمامــی الگوهــا و تمامــی متغیرهــا CR بیشــتر 
ــده  ــان دهن ــه نش ــت ک ــتر اس ــز از 0/50 بیش از 0/70 و AVE نی
 discriminant( وجــود روایــی همگرایــی اســت. روایــی تمایــزی
 HTMT و Fornell-Larcker criterion بــا روش هــای )validity

ــدار شــاخص  ــرای مق ــا ب ــی الگوه ــزارش شــده اســت. در تمام گ
Fornell-Larcker criterion ملاحظــه مــی شــود کــه اعــداد در 

ــت و  ــی اس ــر اصل ــر قط ــداد غی ــایر اع ــتر از س ــی بیش ــر اصل قط
ــند،  ــی باش ــر از 0/85 م ــو کمت ــه الگ ــر HTMT در 3 رابط مقادی

ــان از  ــای پنه ــه متغیره ــد ک ــی دهن ــان م ــاخص نش ــن 2 ش ای
هــم متمایــز هســتند. در نهایــت شــاخص هــای نیکویــی بــرازش 
الگوهــا بــا شــاخص هــای SRMR و NFI گــزارش شــده اســت. 
 NFI نیــز حــد مــرز 0/08 مــی باشــد ولــی مقــدار SRMR مقــدار
 SmartPLS برابــر 0/83 و کمتــر از 0/90 اســت کــه در نــرم افــزار
بــه خاطــر روش متفــاوت بــراورد پارامتــر ایــن شــاخص بــا احتیــاط 

بایــد تفســیر گــردد. 
ــده  ــان دهن ــا نش ــاخص ه ــایر ش ــه س ــه اینک ــه ب ــا توج در کل ب
ــرازش ایــن الگوهــا مناســب  ــرازش خــوب الگــو مــی باشــد و ب ب

ــدول 3(. ــت )ج اس

 

شکل 1: همبستگی تاب اوری و کیفیت زندگی با میانجیگری استحکام روانی با الگوی معادلات ساختاری )ضرایب الگو و مقدار احتمال(
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همبســتگی تــاب اوری و کیفیــت زندگی بــا میانجیگری اســتحکام 
ــاهده                                                                                              ــکل 1 مش ــاختاری در ش ــادلات س ــوی مع ــا الگ ــی ب روان

مــی شــود.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش تــاب آوری در پیــش بینی 
کیفیــت زندگــی بــا میانجیگری اســتحکام روانــی در مــادران دارای 
فرزنــد مبتــا بــه اختــال یادگیــری خــاص انجــام گردیــد. نتایــج 
ــا میانجیگــری  ــت زندگــی ب ــا کیفی ــاب آوری ب ــن ت نشــان داد بی
اســتحکام روانــی همبســتگی معنــاداری وجــود دارد. نتایــج 
پژوهــش نشــان می‌دهــد کــه تــاب‌آوری به‌طــور غیرمســتقیم و از 
طریــق اســتحکام روانــی بــا کیفیــت زندگــی همبســتگی مثبــت و 
معنــاداری دارد. ایــن یافتــه بــا پژوهــش نژادحســینیان و همــکاران 
 )13( Connor & Davidson ،)28( و همــکاران Luthar ،)27(
و Masten )29( مطابقــت دارد. بعنــوان مثــال نژادحســینیان و 
ــت  ــی کیفی ــوان »مــدل پیش‌بین ــا عن همــکاران )27( پژوهشــی ب
ــر  ــا همس ــت ب ــی و صمیمی ــاب‌آوری روان ــاس ت ــر اس ــی ب زندگ
ــام  ــاردار« انج ــان ب ــارداری در زن ــراب ب ــری اضط ــا میانجی‌گ ب
دادنــد، نتایــج نشــان داد تــاب‌آوری روانــی، صمیمیــت بــا همســر 
و اضطــراب بــارداری بــا کیفیــت زندگــی دارای همبســتگی معنــادار 
اســت. عــاوه ‌برایــن نتایــج نشــان داد اضطــراب بــارداری در رابطۀ 
ــی  ــت زندگ ــا کیفی ــر ب ــا همس ــت ب ــی و صمیمی ــاب‌آوری روان ت
ــت.  Luthar و  ــادار اس ــر معن ــش میانجیگ ــاردار دارای نق ــان ب زن
ــه نقــش میانجــی اســتحکام  همــکاران )28( در پژوهــش خــود ب
روانــی در روابــط بیــن تــاب‌آوری و کیفیــت زندگــی تأکیــد کــرده 
و یافته‌هــای آن نشــان می‌دهــد کــه تــاب‌آوری می‌توانــد از 
ــذارد.  ــر بگ ــی تأثی ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــتحکام روان ــق اس طری
همچنیــن، Connor & Davidson )13(، بــه بررســی تأثیــر 
ــد  ــد نشــان دادن ــی پرداخته‌ان ــت زندگ ــر کیفی ــی ب ــتحکام روان اس
کــه اســتحکام روانــی می‌توانــد بهبــود کیفیــت زندگــی را تســهیل 
کنــد. بعــاوه، Masten )29(، کــه در پژوهــش خــود بــه بررســی 
ــه  ــی، از جمل ــف زندگ ــر جنبه‌هــای مختل ــر آن ب ــاب‌آوری و تأثی ت
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــا نش ــت، یافته‌ه ــه اس ــی، پرداخت ــت زندگ کیفی
تــاب‌آوری می‌توانــد از طریــق تقویــت اســتحکام روانــی بــر کیفیت 
زندگــی تأثیــر بگــذارد. ایــن یافتــه را چنیــن مــی تــوان تبییــن نمود 
کــه تــاب‌آوری موجــب تقویــت اســتحکام روانــی می‌شــود و ایــن 
اســتحکام روانــی اســت کــه بــه نوبــه خــود باعــث بهبــود کیفیــت 
ــتحکام  ــت اس ــه تقوی ــاب‌آوری ب ــه ت ــرا ک ــردد. چ ــی می‌گ زندگ

ــا  ــا ب ــد ت ــراد کمــک کن ــه اف ــد ب ــرده و می‌توان ــی کمــک ک روان
ــود  ــای خ ــد و از قابلیت‌ه ــار بیاین ــر کن ــی بهت ــای روان ــش ‌ه تن
ــورد  ــر در م ــن ام ــد. ای ــتفاده کنن ــا اس ــا چالش‌ه ــه ب ــرای مقابل ب
ــز  ــاص نی ــری خ ــال‌ یادگی ــه اخت ــا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن م
صــادق اســت. ایــن مــادران ممکــن اســت بــا فشــارهای خاصــی 
مواجــه شــوند کــه نیازمنــد اســتحکام روانــی بــالا بــرای مقابلــه بــا 
آن هــا باشــد. بعــاوه، اســتحکام روانــی بــه عنــوان یــک متغیــر 
کلیــدی می‌توانــد بــه بهبــود کیفیــت زندگــی کمــک کنــد. افــراد 
بــا اســتحکام روانــی بــالا قــادر بــه حفــظ تعــادل و ســامت روانــی 
بهتــر در مواجهــه بــا مشــکلات هســتند و ایــن وضعیــت می‌توانــد 

بــه بهبــود کیفیــت زندگــی آن هــا منجــر شــود )13(.

نتیجه گیری 
ــت  ــاب اوری وکیفی ــا ت ــی ب ــت زندگ ــه کیفی ــان داد ک ــج نش نتای
ــی   ــتحکام روان ــاب اوری و اس ــی و ت ــتحکام روان ــا اس ــی ب زندگ
ــود دارد.  ــاداری وج ــوی و معن ــت و  ق ــتقیم، مثب ــتگی مس همبس
بنابرایــن، پیشــنهاد مــی شــود برنامه‌هــای آموزشــی روانشــناختی  
مبتنــی بــر تقویــت اســتحکام روانــی بــرای ارتقــای ســامت روانی 
و کیفیــت زندگــی ایــن خانواده‌هــا طراحــی و اجــرا شــود. ازجملــه 
محدودیتهــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه ایــن مــورد اشــاره 
ــر،  ــش حاض ــتفاده در پژوه ــورد اس ــای م ــدد ابزاره ــه تع ــود ک نم
ــی شــدن زمــان پاســخدهی و شــرکت مــادران  ــه طولان منجــر ب
ــه اختــال یادگیــری خــاص در  ــا ۱۲ســال مبتــا ب کــودکان ۸ ت
شهرســتان گلبهــار از اســتان خراســان رضــوی مــی باشــد. لــذا در 

تعمیــم یافتــه هــا اختیــاط شــود.

سپاسگزاری
ــه حاضــر، حاصــل رســاله دکتــری مهــری فرخــی ترشــیزی  مقال
دانشــجوی دکتــرای تخصصــی رشــته مشــاوره دانشــگاه آزاد 
ــر سوســن  ــم دکت ــی خان ــه راهنمای اســامی واحــد مشــهد کــه ب
 IR.IAU.MSHD.REC.1403.068 رحیمــی، بــا شناســه اخــاق
در تاریــخ 1403/06/21 بررســی و مصــوب گردیــد. نویســندگان از 
تمامــی افــرادی کــه در انجــام ایــن پژوهــش همــکاری نمودنــد، 

تشــکر مــی کننــد..

تعارض منافع
ــه تعــارض منافعــی را ذکــر  نویســندگان مطالعــه حاضــر هیچگون

نکــرده انــد.
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