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 ادراک شده یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یشناخت روان یستیبینی بهز پیش
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 ⃰ 1آبکنار سیده سمیه جلیل

 

  چکیده
 

این  است. گام آهستهادراک شده در مادران کودکان  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یشناخت روان یستیبهز بینی هدف پژوهش حاضر، پیش
نفر به عنوان گروه نمونه با استفاده روش  34شهر اصفهان بود که  گام آهستهمادران کودکان پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل همه 

 تیحمامقیاس و ( RS)ی آور تابمقیاس  (،PWBS) یشناخت روان یستیبهزگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس  نمونه
 یتحما ی،آور تاب که داد نشان ها یافتهگام تحلیل شدند.   به  ها با استفاده از روش تحلیل رگرسیون گام بود. داده (PSSS) ادراک شده یاجتماع
از طرف  یتحما ی،آور تاب. دارد معنادار و مثبت ارتباط یشناخت روان یستیبهز بای افراد مهم زندگو  خانوادهاز طرف  یتحما ی ادراک شده،اجتماع
ی آور تاببینی کردند و  را پیش یشناخت روان یستیبهزدرصد از واریانس  83زندگی  افراد مهماز طرف  یتحماو  ی ادراک شدهاجتماع یتحما ،خانواده

در ادراک شده  یاجتماع تیو حما یآور تابداشت. نتایج حاکی از اهمیت توجه به متغیرهای  یشناخت روان یستیبهزبینی  ترین نقش را در پیش بیش
نقش ادراک شده  یاجتماع تیو حما یآور تاببود. بنابراین، توجه به متغیرهایی مانند  گام آهستهمادران کودکان  یشناخت روان یستیبهزبینی  پیش

 دارد. یشناخت روان یستیبهزبینی  موثری در پیش

 .گام آهسته، ادراک شده یاجتماع تیحما ی،آور تاب ی،شناخت روان یستیبهز کلیدی: های واژه
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 مقدمه
 دهند را تشکیل می  جامعه یکدرصد از افراد  3تا  9 تقریباهای دارای ناتوانی،  به عنوان یکی از گروه 5گام آهستهافراد 

ط و تعامل تواند آثار نامطلوبی بر رواب می گام آهسته رسد که تولد و حضور کودک به نظر می (.9493، 9هالاهان، پولن و کافمن)
 در کودکانرفتاری  (. زیرا مشکلات9493در کارکرد خانواده آسیب وارد کند )نیکوریکو و الیوت، اعضای خانواده بگذارد و 

مادرها به دلیل داشتن نقش مراقب،  (.9453، 3ای دوطرفه دارد )بولگان و کیفتیسی رابطه والدین های نخست تولد با رفتار سال
(. 9449، 8و مادوکس شوند )کاپلان رو می هبیشتری روب  های مسئولیت بیشتری را در برابر فرزند خود بر عهده دارند و با چالش

)نیکوریکو و  خانواده کمک کنددر فقر  تیممکن است به وضع گام آهستهکودک  یدارا ینبدون دستمزد والد یها ارائه مراقبت
 رفته بر باد در خانواده به دلیل نیازهای مراقبتی خاص کودک و آرزوهای گام آهستهکودک  حضور(. علاوه بر این، 9493، 1الیوت

4تواند سلامت و بهزیستی روانشناختی می سالم فرزند داشتن والدین برای
 آبکنار یلجل، زاده یوسفثیر قرار دهد )تحت تاوالدین را  

ارتباط دارد و این ارتباط  4حمایت اجتماعی ادراک شدهو  یروانشناخت یستیبهز با 3یآور تاب از سوی دیگر، (.5343ی، عاشور و
 (.9493هالاهان و همکاران، )ای برخوردار است  از اهمیت ویژه گام آهستهدر مادران کودکان 

دهد زیرا وضعیت بهزیستی  شناختی پیچیده است و هیچ نظریه واحدی به اندازه کافی آن را توضیح نمی روانمفهوم بهزیستی 
 یستیدر مورد بهز هیاول های پژوهش(. 9494، 4و گراپنسپرگر اردیلی)واتس، هگیرد  شناختی توسط عوامل مختلفی شکل می روان

تواند به عنوان عملکرد  یو م دارد یساختار چندبعد کی یشناخت روان یستیکه بهز دهد توضیح می( 5444) 54فیتوسط ر
 یاز زندگ یندیفرآ یشناخت روان یستی( اضافه کردند که بهز9445) 55یو دس انیر بعدهامثبت در نظر گرفته شود.  یناختش روان

 یستیکه بهز دهند ی( نشان م9445) یو دس انی( و را5444) فیر یها هیکامل است. نظر لیبه پتانس یابیو عملکرد خوب و دست
 نیو ا کند یفرد کمک م یاز زندگ تیو رضا یکه به سلامت روان کل ردیگ یمبراز عوامل را در یتر عیوس فیط یشناخت روان

مثبت مشخص  های اشاره دارد که با احساس یذهن یحالت عاطف کیبه  معمولا کامیاشتباه گرفته شود. شاد کامیبا شاد دینبا
هایی از جمله پذیرش  شناختی ملاک در بهزیستی روان (.9494، 59ماتز و هاپرت ر،یگارزون، مگوا-ایگارس ،ی)روگرشود  یم

خویش، استقلال، توانایی برقراری ارتباط مطلوب با دیگران، دیدگاه مثبت داشتن به خود، تسلط بر محیط، توانایی ایجاد شرایط 
 .گیری و هدف داشتن در زندگی از اهمیت قابل توجهی برخوردار هستند جهت شناختی خود، رشد فردی، منطبق با وضعیت روان

 دو طرفهرابطه  کیدارند که نشان دهنده هم  یبهتر یشناخت روان یستیدارند، بهز یبالاتر یآور که تاب یافراددر مجموع، 
 (.9498و همکاران،  دیس) استعامل دو  نیا نیب

فرد است  های منحصر به های افراد در موقعیت ترین جنبه کارگیری موفق گرا، توانایی آن در به شناسی مثبت قدرت روان
فرد  ییبه توانا یآور تاب. در این راستا، (9499، 58راکودو و کوئن تشوارلو،یبو؛ 9495، 53یسانتانا و هامب-رزیمندز، رام-گونزالس)

آوری خانواده  وقتی درباره تاب(. 9498و همکاران،  دیس) شود یمربوط م روانیفشار و  شرایطو بهبود  یتحمل، سازگار یبرا
، مطلوبرفتارهای ، برای حفظ یا بازگرداندن تعادل و هماهنگی در زندگیخانواده  اعضایتوانایی شود، منظور از آن  بحث می
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زا از خود  ه در شرایط نامطلوب یا استرسخانواداعضای که فرد و  آوری است. میزان تابهای عملکردی  تعامل مثبت و شایستگی
آوری به  (. تاب5845)حسینی و عاشوری،  گذارد ثیر میاتو خانواده خود شرایط در حفظ یکپارچگی  آنهادهند بر توانایی  نشان می

زندگی ایجاد های  های مثبتی را در چالش های پویا که تعدیل عنوان توانایی مقاومت در برابر مشکلات زندگی بر اساس مکانیسم
 ناتوانی نوعی، استثناییکه والدین کودکان   توجه به این (. با9495، 5یلواکونا، راموس، پونتس و س یلوا،سشود ) کند، تعریف می می

اولکا و ) ای مناسب نیاز دارند های مقابله راهبردکنند، به  در خود برای مقابله با این وضعیت دشوار زندگی احساس می یا ضعف
 یارتباط یالگوهااهمیت زیادی دارد. چون که  گام آهستههای کودکان  ی خانوادهآور تاببنابراین، تقویت  (.9459، 9یوانوواا

ی نیاز است )هالاهان و هدفمند اقدامات به بررسی روابط و پس ،شان خیلی خوب نیست نیوالدبا  کودکاناین  یخانوادگ
 (.9493همکاران، 

. حمایت استموثر است حمایت اجتماعی ادراک شده  گام آهستههای کودکان  های مهمی که بر انسجام خانواده یکی از مؤلفه
توان آن را به عنوان یک منبع فراهم شده توسط  مفهومی چندبعدی است که تعاریف مختلفی دارد. برای مثال میادراک شده 

 ادراک میزانبه  ادراک شده حمایت(. 9493استرس تعریف کرد )هالاهان و همکاران، برای مقابله با دیگران به عنوان امکاناتی 

 فرد که شوندموجب می حمایتی منابع .اشاره دارد حوادث و هاتنیدگی مقابل در وی اطرافیان و دوستان خانواده، حمایت از فرد

 قرار دارد ارتباطی وسیع شبکه از بخشی در که نمایداحساس  و کندی ارزشمند و اعتماد به خود داشتن، دوست مراقبت، احساس

از  یزندگ تیفیو ک یاجتماع تیحما(. 9458، 3مقابله نماید )پون و زیدمن زیت خوبی به تنیدگی عوامل برابر در تواند می و
ادراک  یاجتماع تیحما(. 9493، 8و همکاران کاستا دا)زندگی مورد توجه قرار گیرند در طول  دیهستند و با یمهم زندگ یها جنبه

کاهش دهد. دارد،  گام آهستهکودکان  نیوالد یبر سلامت روانرا که تاثیری منفی  گیخانواد مسئولیتتواند  یم یآور تابشده و 
، 1کیبات-وورالراکاپ و )توجه کرد  نیوالد یشناخت انرو یستیبهز یارتقا یعوامل برا نیابه  دیبا ها همداخلدر  در این راستا، باید

تاکید دارند مختلف  یها تیدر جمع یآور تابو  یشناخت روان یستیبهزر ارتباط متخصصان سلامت روان ب علاوه بر این، .(9498
 آوری وجود دارد و بهبود تاب یآور تابو  یشناخت روان یستیبهز نیبمستقیمی رابطه  در واقع (.9494و همکاران،  )واتس

 (.9498، 4یریمالان و فو د،یس) مؤثر باشد یشناخت روان یستیبهز شیدر افزا تواند یم
شده  انجامشده های مختلف  در گروهادراک  یاجتماع یتو حمای آور تاب ی،شناخت روان یستیبهزارتباط  هایی درباره پژوهش

ی دارای فرزند ها خانواده یآور تاب ( نشان داد9498) 3و ون در پوتن نگیوان ،ککسییلو جه،یلاهانتایج پژوهش است. 
 ی،آور تاب و رابطه مثبت و معناداری بین گذارد یم ریثامثبت آنها ت یخانوادگ یزندگ تیفیکبر  و چندگانه گام آهسته
های پژوهش  وجود دارد. یافته گام آهستهوالدین دارای فرزند  مثبت یخانوادگ یزندگ تیفیک ومثبت  یسازگار ی،ریپذ انعطاف

 یها کننده ینیب شیمادر پ لاتیسن و تحص ی،مرتبط با شدت، نوع ناتوان یرهایکه متغ آن بود حاکی از (9498) 4و شواب یالنهد
 تیحما ی وآور تاب نینشان داد که ب( 9498) کیبات وورالپژوهش راکاپ و  جینتاد. بو گیخانواد یزندگ تیفیک یبرا یدار امعن

در  یا کننده لیهر دو نقش تعد یاجتماع تیو حما یآور وجود دارد. تاب یاضطراب ارتباط منفو  یعلائم افسردگ با یاجتماع
و سلامت  گیخانواد مسئولیت نیب یارتباط منف یاجتماع تیکردند. حما فایا یو سلامت روان گیخانواد مسئولیت نیارتباط ب

که  بیانگر آن بود( 9493و همکاران ) کاستا داهای پژوهش  یافته .مهار کرد یشناخت روانو بهزیستی  یآور را در کنار تاب یانرو
 گام آهستهکودکان های تحصیلی  تیو فعال یاجتماع یها تیفعال ،یسلامت جسمان ،یاجتماع ی، سلامت روانیزندگ تیفیک
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کودکان  وجود نداشت. در گروهدر هر دو گروه  ادراک شده یاجتماع تیحما در یتفاوتولی  ها بود تر از همسالان عادی آن پایین
پژوهش  جینتا وجود داشت.مثبت  ای رابطه یو جنبه عاطف یاجتماع یسلامت روانبا ادراک  یاجتماع تیحما نیب گام آهسته

 یها تحمای و یتعامل خانوادگ یها حوزهدر  گام آهستهی دارای فرزند ها خانواده( حاکی از آن بود که 9493) 5پریرا و همکاران
 داشتند. یتر کم تیرضا ی و اقتصادیجسم توضعی وخانواده  یعاطف تیوضع یها حوزهدر  لیداشتند و ترضای یمرتبط با ناتوان

در روزمره  یزندگ یاساس یها تفعالی در گام آهستهافراد نشان داد که  (9499) 9و ملو لوتویآوو، پ مانو، دجر ،یلیبورپژوهش  جینتا
 یها و مهارت یخانوادگ یدرآمد ماهانه خانواده، اعمال مذهب ن،یتاهل والد تی. وضعدیگران وابستگی داشتندحد متوسط به 

 ن،یکل مقدم، مک یتیگ ،یچاکرابورتهای پژوهش  یافته کیفیت زندگی آنها بود. کننده ینیب شیپافراد  این نیمؤثر در ب یارتباط
و  نامراقب یازهاین وها  شبکه توسعه ندیفرآ از همسالان، تیحما های شبکه یها یژگیو ( بیانگر آن بود که9495) 3و کولت لریم

تر  هبرجست سالانهم تیحما یها شبکه ریثاو ت ناعوامل مؤثر بر مشارکت مراقب شود که سبب می گام آهستهکودکان های  خانواده
 اتیخانواده که تجرب نااست. مراقب یو تعامل اجتماع یآور مراقبان خانواده، توسعه تاب تیتقو یبرا یها راه شبکه نی. اشود

نتایج پژوهش  دهند. یقرار م گریکدی اریرا در اخت یکنند و اطلاعات مهم یم تیحما گریکدیگذارند از  یرا به اشتراک م یشابهم
 یدارا یها خانوادهگی خانواد یزندگ تیفیکحاکی از آن بود که  (9495) 8نگیشانز، پوته و وان ،یصلوات ککس،ییلو لر،یتویلو

واحد خانواده و  میعملکرد، مفاه میمفاه ،یستمیس میمفاهی به نام دیچهار مفهوم کل شامل قیتا عم دیشد گام آهستهفرزند 
  قابل نقش یاجتماع تیحما افتیو در ارائهکه  دادنشان ( 9495) 1و جانسون یعدو ن،یحسننتایج پژوهش  .شود می فرد میمفاه
 چ،یشویمیم چ،یزدارویدهای پژوهش  یافته .دارد گام آهستهفرزند  یدارا یها خانواده گیخانواد یزندگ تیفیدر ک یتوجه

کودکان  نوالدیو  سمیاوت فیاختلال ط باکودکان  نیوالد یزندگ تیفینشان داد که ک( 9494) 4چینوویو موژ چیعثمانوو
 تی. جنساستتر  نییپا یدارابه طور معن عادیکودکان  نیو والد فیخف گام آهستهکودکان  نینسبت به والد ،متوسط گام آهسته

طور  بهکودک اضطراب و استرس  ،یسطوح افسردگ نیچن داشت. هم گیخانواد یزندگ تیفیبر ک یدارامعن ریثاتنیز کودک 
 .داشت ریثات یزندگ تیفیک یبر رو یدارنامع

شناختی مادران  بین بهزیستی روان کهحاکی از آن بود ( 5845زاده کاوری، موسوی، ناصح و رضائی ) باقریهای پژوهش  یافته
مثبت و معنادار و با  هورزی، رابط های دفاعی رشدیافته و خودشفقت شده، سبک  و حمایت اجتماعی ادراک گام آهستهکودکان 

ز شناختی ا درصد از تغییرات بهزیستی روان 45آزرده و رشدنایافته همبستگی منفی و معنادار وجود دارد.  های دفاعی روان سبک
، آهنک ی،غفار ی،مهد. نتایج پژوهش بینی شد ورزی پیش های دفاعی و خودشفقت شده، سبک ادراک طریق حمایت اجتماعی 

ی و معنادار باط مستقیمارت یآور تابو  یروانشناخت یستیبهز باشده  ادراک یاجتماع یتنشان داد حما (5844پورانجنار )یانی و شا
بینی کند.  پیش یآور تاب یانجینقش متوجه به با  را شده  ادراک یاجتماع یتحماتوانست  یشناخت روان یستین، بهزیچن . همدارد

شده  های اجتماعی و حمایت اجتماعی ادراک مهارت بیانگر آن بود که (5844) تازیکی، مؤمنی، کرمی و افروزهای پژوهش  یافته
کنند. بینی میشناختی را پیش یفیت زندگی و بهزیستی روانطور منفی و معنادار ک هطور مثبت و معنادار و مشکلات رفتاری ب به

و مشکلات رفتاری با کیفیت زندگی و  های اجتماعی شده در رابطه مهارتچنین نقش میانجی حمایت اجتماعی ادراک هم
شناختی و  ( نشان داد که بهزیستی روان5344نیا و حاتمی ) حسینی. نتایج پژوهش یید قرار گرفتاشناختی مورد ت بهزیستی روان

( نشان داد 5344نعمتی )های پژوهش  هستند. یافتهبینی کیفیت زندگی بازنشستگان  طور معناداری قادر به پیش آوری به تاب
ارای کودکان شناختی در بین مادران د بینی بهزیستی روان شناختی توانایی پیش رویی روان آوری و سخت متغیرهای تاب

                                                           
1. Pereira & et al. 
2. Borilli, Germano, de Avó, Pilotto & Melo 

3. Chakraborti, Gitimoghaddam, McKellin, Miller & Collet 

4. Luitwieler, Luijkx, Salavati, Schans, Putten & Waninge 
5. Hassanein, Adawi & Johnson 

6. Dizdarevic, Memisevic, Osmanovic & Mujezinovic 
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 حاکی از آن بود که( 5344پور و ابوالمعالی الحسینی ) یرزاده نمین، پیمانی، رنجب‌حسنهای پژوهش  یافته را دارد. گام آهسته
نتایج  دارد. استرس ادراک شده به واسطه، شناختی هم اثر مستقیم و هم اثر غیرمستقیم ی بر بهزیستی روانآور متغیر تاب
آوری، حمایت اجتماعی و هوش معنوی  نشان داد که تاب (5344کیا ) مرادی و ایرانقی، جمالی قراخانلو، همتیستارپور پژوهش 

چنین نتایج رگرسیون چندگانه نشان  دار دارد. همابا بهزیستی فاعلی و ابعاد آن )شادکامی و رضایت از زندگی( رابطه مثبت معن
آموزان  به بهزیستی فاعلی را در مادران دانش تواند تغییرات مربوط یآوری م داد که هوش معنوی، حمایت اجتماعی و تاب

بین  حاکی از آن بود که (5344)راد  منصوری ورشیدی  هارونهای پژوهش  . یافتهبینی کند داری پیشاصورت معن به گام آهسته
چنین نتایج نشان  وجود دارد. هممعناداری شناختی مادران کودکان استثنایی رابطه  اجتماعی با درماندگی روان  آوری و حمایت تاب

درصد از استرس مادران کودکان استثنایی را 53درصد از اضطراب و  14درصد از افسردگی،  44آوری  حمایت اجتماعی و تاب داد
درصد از کل واریانس  98( نشان داد که 5348ولنی و محمدی ) الاسلامی، صادقی شیخهای پژوهش  کردند. یافتهتبیین 

شود و حمایت  بینی می شده پیش آوری و حمایت اجتماعی ادراک به وسیله متغیرهای تاب گام آهستهگاری مادران دارای فرزند ساز
 مادران داشت.این بینی سازگاری  تری در پیش آوری، سهم بیش شده نسبت به تاب  اجتماعی ادراک
 مادر رفتار و نحوه تعامل با رفتاری کودکان مشکلاتو  گیرد ه شکل میطرفدوتعامل  در خانواده بر اساسروابط در حقیقت، 

بر این، تاثیر فقر بر کودکان دارای  (. علاوه9454، 5نزدیکی دارد )اسبجورن، نورمن، کریستیانسن و رینهولدت داننی ارتباط
 لوریمک گاورن و ت نگ،یفلم س،یشلوتر، استراتمن، مل ،یادجتواند جدی و پایدارتر باشد ) های آنها می ناتوانی و خانواده

آموزان در مدرسه موجب  های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری دانش افزایش مهارت(. از سوی دیگر، 9499، 9نسونیراب
 در همین راستا، بهزیستی(. 5844و همکاران،  تازیکیشود ) ها می آنشناختی مادران  کیفیت زندگی و بهزیستی روان یارتقا

است )لینلی،  زندگی از رضایت درباره قضاوت سازه شناختی و منفی و عاطفه مثبت بین تعادل هیجانی،های  سازه دارای روانی
گرا،  شناسی مثبت های اخیر در روان با در نظر گرفتن این موضوع، پیشرفت (.9444، 3مالتی، وود، اوسبورن و هورلینگ

و  مندز-گونزالس)شناختی مثبت ایجاد کرده است  آوری و ارتقای عملکرد روان ای را در زمینه ایجاد تاب پیشرفته های پژوهش
 یاجتماع یتو حما یشناخت روان یستیبهزی، آور تابرسد بین  . به نظر می(9499و همکاران،  تشوارلویبو؛ 9495همکاران، 

از  ریناپذ ییجدا یبخش و والدین آنها گام آهستهافراد ارتباط وجود داشته باشد. از طرفی،  گام آهستهادراک شده در مادران کودکان 
 در والدینادراک شده  یاجتماع یتو حما یشناخت روان یستیبهز ی،آور تابکاهش با  گام آهستهولی گاهی کودک  جامعه هستند

 بینی یشپهای پژوهشی، در حوزه  این موارد بیانگر ضرورت و اهمیت پژوهش حاضر هستند. با توجه به پیشینه .شود میرو  روبه
های کمی انجام  پژوهش گام آهستهادراک شده در مادران کودکان  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یشناخت روان یستیبهز

 یستیبهز بینی یشپمساله اصلی پژوهش حاضر،  ینبنابراینه است. شده است که این مساله حاکی از خلاء پژوهشی در این زم
 است. گام آهستهادراک شده در مادران کودکان  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یشناخت روان

 روش
برداری  ند که با روش نمونهشهر اصفهان بود گام آهستهمادران کودکان جامعه آماری  این پژوهش از نوع همبستگی است.

، متغیریچند یونرگرس یآمار یها طرح یبرا انتخاب شدند. به عنوان نمونه گام آهستهمادران کودکان نفر از  34تصادفی ساده 
به این که در پژوهش حاضر شش متغیر   (. با توجه5845شود )دلاور،  حجم نمونه ده برابر تعداد متغیرها در نظر گرفته می

( خانواده، دوستان و افراد مهم زندگیمقیاس  )با همراه سه خرده ادراک شده یاجتماع تیو حمای آور تاب ی،شناخت روان یستیبهز
ها  نفر هم به دلیل احتمال افت آزمودنی 54وجود داشت حجم نمونه ده برابر تعداد متغیرها در نظر گرفته شد. علاوه بر این، 

                                                           
1. Esbjørn, Normann, Christiansen & Reinholdt-Dunne 
2. Adjei, Schlüter, Straatmann, Melis, Fleming, McGovern & Taylor-Robinson 

3. Linley, Maltby, Wood, Osborne & Hurling 
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، تحصیل فرزند در کلاس گام آهستههای ورود به پژوهش شامل داشتن فرزند  . ملاکشد نفر  34اضافه گردید که در مجموع 
و تمایل به شرکت در پژوهش بود. زندگی مادر با سال برای مادر و تحصیلات دیپلم یا بالاتر  83تا  38سن سوم تا ششم، 

به عنوان  در فرزنداختلال رفتاری و اوتیسم هایی مانند  فرزندان و همسر خود، تمایل به ادامه پژوهش و داشتن هر گونه اختلال
کننده در  در ضمن به ملاحظات اخلاقی از جمله گرفتن رضایت از مادران شرکت در نظر گرفته شد.های خروج از پژوهش  ملاک

کنندگان محرمانه بود و پژوهش  چنین مشخصات شرکت ها برای شرکت در پژوهش توجه شد. هم پژوهش و آزاد بودن آن
 گونه ضرر و زیان جانی و مالی برای آنها نداشت. هیچ

 ابزار سنجش

مورد تجدیدنظر قرار  9449( طراحی و در سال 5444در سال ) 4توسط ریف این مقیاس: 4مقیاس بهزیستی روانشناختی .5

ای از کاملا موافقم تا کاملا  درجه 4سوالی، نوعی ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار  54گرفته است. این آزمون 
، 5های  ین سوالچن شود که نمره بالاتر، نشان دهنده بهزیستی روانشناختی بهتر است. هم مخالفم )یک تا شش( پاسخ داده می

 رشد محیط، بر خودمختاری، تسلط عامل شش مقیاس شوند. این گذاری می طور معکوس نمره به 53و  53، 54، 4، 1، 8، 3

 شش این نمرات مجموع این که ضمن سنجد،می خود را پذیرش و زندگی در هدفمندی دیگران، با مثبت ارتباط شخصی،

 .است 558و  54شود و حداقل و حداکثر نمره آن به ترتیب  می شناختی محاسبه روان بهزیستی کلی نمره صورت به عامل
و  یافته است. ریف 44/4تا  33/4و آلفای کرونباخ آنها را بین  مناسب را ها مقیاس خرده درونی ( همسانی9441) 7دایرندوک

گزارش کردند. سلیمانی و حبیبی  44/4تا  49/4بین  را شناختی روان بهزیستی های ( همسانی درونی مقیاس9444) سینگر
 محاسبه کردند. 41/4( پایایی آن را از طریق ضریب آلفای کرونباخ 5343)

این مقیاس را کانر و استفاده شد. مادران آوری  برای سنجش تاب آوری مقیاس تابدر این پژوهش از  :0یآور تاب یاسمق .9

درست  املا( تا ک4نادرست ) ای لیکرت از کاملا درجه یاس پنجمقگویه دارد و با  91تدوین کردند که  9443در سال  دیویدسون
برش این   نقطهو  آن صد  حداکثر نمره ،آوری صفر تاب  حداقل نمره(. 9443،  کانر و دیویدسوند )شو گذاری می ( نمره8)

چه این امتیاز بالاتر از  بود و هرآوری خواهد  افراد دارای تاب  دهنده نشان 14ی بالاتر از  ، نمرهیعبارت است. به 14نامه  پرسش
و با  44/4کرونباخ  ها اعتبار این مقیاس را با آلفای آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود. آن باشد، به همان میزان شدت تاب 14

  هاست. در مطالع گزارش شده قبول برای این مقیاس مطلوب و قابل ی روایی سازهچنین  . هماند گزارش کرده 43/4بازآزمایی 
 43/4و آلفای کرونباخ آمد   دست به 44/4آوری  شاخص روایی محتوایی مقیاس تاب (5348)آهنگرزاده رضایی و رسولی 

 محاسبه شده است.

طراحی شده  5444در سال  6این مقیاس به وسیله زیمت، دهلم، زیمت و فارلی :5شده  مقیاس حمایت اجتماعی ادراک .3

سنجد. مقیاس چند بعدی حمایت  است و ادراک حمایت اجتماعی را از طریق سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی می
موافق  ( تا کاملا5ای از کاملا مخالف ) وی یک طیف پنج درجهسوال است که هر سوال بر ر 59اجتماعی ادراک شده شامل 

های عاملی خانواده،  در این مقیاس، هر چهار سوال بر اساس منابع حمایت اجتماعی به یکی از گروه ود.ش بندی می ( درجه1)
، 4سؤالات  شامل ؛ دوستان55و  4، 8، 3سؤالات  شامل خانواده مقیاس خرده دوستان و افراد مهم زندگی منتسب شده است.

در این مقیاس افزایش نمره افراد، نمره آنها در عامل شود.  می 54و  1، 9، 5سؤالات  شاملزندگی  مهمافراد ؛ و 59و  4، 3
ها نیز نمره کلی به دست  بر این از حاصل جمع نمرات مقیاس دهد. علاوه کلی حمایت اجتماعی ادراک شده را نشان می

                                                           
1. Psychologıcal well-beıng scale (PWBS) 
2. Ryff 

3. Dırendonck 

4. Resilience scale (RS) 
5  . Perceived social support scale (PSSS) 

6. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 



 ادراک شده  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یروانشناخت یستیبینی بهز پیش
 آبکنار سیده سمیه جلیل

 

07 
 

 4، لوچنر و سیداتاست. نتایج مطالعه براور، امسلی، کاید 44و  59آید. حداقل و حداکثر نمره در مقیاس مذکور به ترتیب  می
سنجی مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار سه عاملی این  های روان ( در بررسی ویژگی9444)

 نوری و مرادی  ها دارد. شکری، فراهانی، کرمی مقیاس )خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی( برازش قابل قبولی با داده
گانه آن )خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی( در نمونه  نباخ عامل کلی حمایت اجتماعی و ابعاد سه( ضرایب آلفای کرا5345)

 گزارش کردند. 41/4و  48/4، 44/4ایرانی را به ترتیب برابر 

 شیوه اجرای پژوهش
خفیف  گام آهستهنفر از مادران کودکان  34مراجعه شد. گروه نمونه که شهر اصفهان  استثناییمدارس به انجام پژوهش  برای

ها  آنها شرح داده شد، رضایت آناهمیت پژوهش حاضر برای و ضرورت  .گیری تصادفی ساده انتخاب شدند بودند با روش نمونه
کننده در پژوهش، مقیاس  شرکتمادران سپس  .نامه پژوهش را امضاء کردند جلب گردید و فرم رضایتشرکت در پژوهش برای 

زیمت و همکاران را با  ادراک شده یاجتماع تیحمامقیاس و ی کانر و دیویدسون آور تابریف، مقیاس  یشناخت روان یستیبهز
  از روشهای پژوهش  داده برای تحلیلهای کوچک یا بصورت انفرادی تکمیل کردند.  کمک و راهنمایی پژوهشگران در گروه

 استفاده شد. SPSSافزار  نرم 94آماری رگرسیون گام به گام در نسخه 

 ها یافته
 5ها در جدول  نآ یشناخت تیجمع اطلاعاتکه بودند  گام آهستهنفر از مادران کودکان  34پژوهش حاضر، کنندگان در  شرکت

 آمده است. 
 کنندگان شرکت یشناخت تیجمع . اطلاعات1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیرها

 48/5 44/34 83 38 34 سن

 لیسانس فوق لیسانس دیپلم فوق دیپلم  تحصیلات

 4 54 53 94 34 فراوانی
 4 93 98 84 544 درصد 

    
کنندگان دارای مدرک تحصیلی  درصد( از شرکت 84نفر ) 94 به دست آمد. 48/5و  44/34، میانگین و انحراف استاندارد سن مادران به ترتیب 5با توجه به جدول 

 یستیبهزنمرات استاندارد لیسانس بود. میانگین و انحراف  درصد( فوق 4نفر ) 4درصد( لیسانس و  93نفر ) 54دیپلم،  درصد( از آنها فوق 98نفر ) 53دیپلم، 
 شده است.  گزارش 9جدول در ( نیز خانواده، دوستان و افراد مهم زندگیمقیاس  سه خرده کنندگان )با شرکت ادراک شده یاجتماع تیو حمای آور تاب ی،شناخت روان

 

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش . 5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 39/3 14/14 یآور تاب
 93/5 83/53 خانوادهاز طرف  یتحما
 44/5 33/55 دوستاناز طرف  یتحما
 55/5 11/59 یافراد مهم زندگاز طرف  یتحما
 49/3 11/33 ی ادراک شدهاجتماع یتحما
 48/3 44/45 یشناخت روان یستیبهز

    
گزارش شده است. در ضمن ماتریس همبستگی و ضرایب اعتبار این پژوهش میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای  شود مشاهده می 9طور که در جدول  همان

 آمده است.  3متغیرها در جدول 

                                                           
1. Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat  
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 ماتریس همبستگی و اعتبار متغیرها. 6جدول 

 4 2 6 6 5 1 متغیر

      45/4 یآور تاب
     33/4 33/4** خانوادهاز طرف  یتحما
    38/4 53/4* 53/4 دوستاناز طرف  یتحما
   34/4 98/4** 93/4* 94/4** یافراد مهم زندگاز طرف  یتحما
  34/4 /31** 99/4* 34/4** 84/4** ی ادراک شدهاجتماع یتحما
 44/4 34/4** 93/4* 58/4 85/4** 83/4** یشناخت روان یستیبهز

 >P<41/4*P**   45/4              ضرایب اعتبار در قطر اصلی هستند.     

شت دا معنادار و مثبت ارتباط یافراد مهم زندگو  خانوادهاز طرف  یتحما ی ادراک شده،اجتماع یتحما ی،آور تاب با یروانشناخت یستیبهز 3 جدول بر اساس نتایج
ادراک شده در مادران کودکان  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یشناخت روان یستیبهز بینی یشپبرای . نداشت دوستاناز طرف  یتحماولی ارتباط معناداری با 

استقلال خطاها با استفاده از آماره دوربین   های آن بررسی شد. مفروضه فرض ها، پیش از روش آماری رگرسیون گام به گام استفاده شد. جهت تحلیل دادهگام  آهسته
نرمال بودن خطاهای معادله رگرسیون نیز تائید شد. شاخص تحمل   وضهبرقرار است. مفر  بود یعنی این مفروضه 44/5واتسون مورد بررسی قرار گرفت که مقدار آن 

بین رد شد. پس  خطی متغیرهای پیش است و فرض هم 9نزدیک به یک بود. در واقع، مقدار عامل تورم واریانس کمتر از  یشناخت روان یستیبهزواریانس متغیر 
گزارش  8که نتایج در جدول  از رگرسیون گام به گام استفاده کرد ادراک شده یاجتماع یتو حما یرآو بر اساس تاب یشناخت روان یستیبهز بینی یشپ توان برای می

 . شده است

 . نتایج  رگرسیون گام به گام6جدول 

R R بین متغیر پیش گام
 F df1 df2 Pتغییر  Rتغییر  2

 445/4 44 5 33/84 994/4 994/4 83/4 یآور تاب 5
 445/4 43 5 94/94 443/4 353/4 14/4 خانوادهاز طرف  یتو حما یآور تاب 9
 445/4 44 5 44/54 435/4 348/4 49/4 یاجتماع یتحماو خانواده از طرف  یت، حمایآور تاب 3
 441/4 41 5 18/59 415/4 831/4 44/4 افراد مهماز طرف  یت، حمایاجتماع یتحما ،خانوادهاز طرف  یت، حمایآور تاب 8

داشت. ضریب همبستگی این متغیر  یشناخت روان یستیبهزبینی  ترین نقش را در پیش ی بیشآور تابشود که در گام اول،  مشاهده می 8با توجه به نتایج در جدول    
ی وارد معادله رگرسیون شد. آور تابپس از  خانوادهاز طرف  یتحماکند. در گام بعدی،  درصد از تغییرات آن را تبیین می 99بود و  83/4 یشناخت روان یستیبهزبا 

بینی است. در حقیقت، ورود  درصد تغییرات از طریق این دو متغیر قابل پیش 35و حاکی از آن بود که  14/4 یشناخت روان یستیبهزضریب همبستگی این دو متغیر با 
و  یآور تابی ادراک شده پس از اجتماع یتحمانی را بیشتر کند. در گام سوم، بی درصد توان پیش 4در معادله رگرسیون توانست به میزان  یشناخت روان یستیبهزمتغیر 

درصد از تغییرات را تبیین کردند.  34بود و این سه متغیر  49/4 یشناخت روان یستیبهزوارد معادله شد. ضریب همبستگی این سه متغیر با  خانوادهاز طرف  یتحما
زندگی وارد معادله شد. ضریب همبستگی این چهار متغیر  افراد مهماز طرف  یتحمابینی بیشتر شد. در گام آخر،  درصد توان پیش 3یعنی با ورود این متغیر به میزان 

 8در معادله رگرسیون توانست  آخربینی است. ورود متغیر  درصد تغییرات به وسیله این متغیرها قابل پیش 83و حاکی از آن بود که  44/4 یشناخت روان یستیبهزبا 
در  افراد مهماز طرف  یتحما ی واجتماع یتحما ،خانوادهاز طرف  یت، حمایآور تابتر کند. برای تعیین سهم هر یک از متغیرهای  بینی را بیش درصد توان پیش

 ارائه شده است. 1از ضرایب استاندارد و غیراستاندارد استفاده شد که نتایج در جدول  یشناخت روان یستیبهزبینی  پیش

 تفکیکی آنها  و همبستگی تفکیکی و نیمه متغیرها رگرسیونضرایب  .2جدول 

 بین متغیر پیش مدل

 ضرایب رگرسیون
مقدار 

 احتمال

 همبستگی

غیراستاندارد 

(ß) 

استاندارد 

(Beta) 
 تفکیکی نیمه تفکیکی 

 84/4 84/4  445/4 84/4 35/5 یآور تاب 5
 89/4 83/4  445/4 89/4 93/5 خانوادهاز طرف  یتو حما یآور تاب 9
 34/4 33/4  445/4 33/4 45/4 یاجتماع یتحماو خانواده از طرف  یت، حمایآور تاب 3

8 
ی اجتماع یتحما ،خانوادهاز طرف  یت، حمایآور تاب

 افراد مهماز طرف  یتحما و
43/4 33/4 441/4  31/4 38/4 

بینی تغییرات آن  ترین سهم را در پیش بود و بیش یشناخت روان یستیبهز  بینی کننده ترین پیش قوی 84/4ی با همبستگی مرتبه صفر آور تاب، 1با توجه به جدول 
 یتحما ی واجتماع یتحما ،خانوادهاز طرف  یتحمادارد. برای تعیین این که  یشناخت روان یستیبهزبینی  نقش معناداری در پیش 84/4داشت. یعنی با بتای استاندارد 



 ادراک شده  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یروانشناخت یستیبینی بهز پیش
 آبکنار سیده سمیه جلیل
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 یتحما ،89/4با بتای استاندارد  خانوادهاز طرف  یتحماهای بعدی،  توان گفت بر اساس مدل را دارد می یشناخت روان یستیبهز بینی پیشقدرت  افراد مهماز طرف 
 داشتند. یشناخت روان یستیبهزبینی  نقش مثبت و معناداری در پیش 33/4با بتای استاندارد  افراد مهماز طرف  یتحما و 33/4ی با بتای استاندارد اجتماع

 گیری بحث و نتیجه
ادراک شده در مادران  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تاب یشناخت روان یستیبهز بینی یشپپژوهش حاضر با هدف 

از طرف  یتحما ی ادراک شده،اجتماع یتحما ی،آور تاب معنادار و مثبت ارتباط. نتایج حاکی از انجام شد گام آهستهکودکان 
 یشناخت روان یستیبهزبینی  ی بیشترین نقش را در پیشآور تابو  بود یشناخت روان یستیبهز بای افراد مهم زندگو  خانواده

 ی،آور تاب ( مبنی بر رابطه مثبت و معناداری بین9498و همکاران ) جهیلاهاهای  پژوهش نتایجبا  این یافتهداشت. 
در خصوص ( 9498) کیبات-وورالراکاپ و ، گام آهستهوالدین دارای فرزند  یزندگ تیفیک ومثبت  یسازگار ی،ریپذ انعطاف

 تیفیک با یاجتماع تیحما در راستای ارتباط معنادار( 9495و همکاران ) نیحسن ی،اجتماع تیحما ی وآور تاب ارتباط معنادار
شناختی و  بهزیستی روان مبنی بر رابطه معنادار( 5845)و همکاران  زاده کاوری باقری ،گام آهستهفرزند  یدارا والدین یزندگ

حمایت  در خصوص رابطه معنادار (5844)و همکاران ، تازیکی گام آهستهمادران کودکان در شده   حمایت اجتماعی ادراک
 مبنی بر رابطه معنادار( 5344نیا و حاتمی ) حسینیها،  آزمودنیشناختی  کیفیت زندگی و بهزیستی روان با شده اجتماعی ادراک
 بر اساسشناختی  بینی بهزیستی روان پیش در راستای توانایی( 5344نعمتی )ها، و  آزمودنیآوری  شناختی و تاب بهزیستی روان

 همخوانی داشت. گام آهستهدران دارای کودکان شناختی در بین ما رویی روان آوری و سخت تاب
ی و لیبورگذارد ) ده تاثیر میخانوااعضای  یزندگ تیفیک در کودک بر گام آهسته توان عنوان کرد در تبیین این یافته می

این مساله  ورو هستند  هروب یفرد منحصربه یها اغلب با چالش گام آهستهکودکان  یها خانوادهبنابراین، (. 9499 همکاران،
ی ازهاین گام آهسته زیرا کودکان. (9498، و شواب یالنهد) گذارد یم ریآنها تأث شناختی بهزیستی روانبر  یتوجه طور قابل به

و  یریپذ انعطافی دارای ها خانوادهالبته . شود تا بتوانند به آنها کمک کنند تیحما شانیها خانوادهباید از اغلب  کهدارند  خاصی
ی ها خانوادهدر  یریپذ انعطافو  ییایپو. بنابراین، را حفظ کنندخود مثبت  یخانوادگ یزندگ تیفیک توانند میمثبت  یسازگار

 دبهبو یاقدامات لازم برااز طرفی،  (.9498و همکاران،  جهیلاها) از اهمیت قابل توجهی برخوردار است گام آهستهدارای فرزند 
پریرا و ) است یضرور ها خانوادهمسئولیت این کاهش بار  یبرا گام آهستهی دارای فرزند ها خانواده شناختی روان بهزیستی
کودکان های  خانوادهو  ی ارتباطیها شبکه توسعه ندیفرآ از همسالان، تیحما های شبکه یها یژگیو .(9493، همکاران

و سبب  است یآور تاب تیتقو یبرا یها راه شبکه نی. اتر شود هبرجست بهزیستی آنهاعوامل مؤثر بر  شود که سبب می گام آهسته
 یتو حما یآور بر اساس تاب(. بنابراین، 9495ی و همکاران، چاکرابورت) کنند یم تیحمابه نحو بهتری  گریکدیاز شود  می

 بینی کرد. یشپ ی آنها راشناخت روان یستیبهزتوان  می گام آهسته کودکان ادراک شده در مادران یاجتماع
مفهوم مهم و نوظهور  کیهستند،  قیتا عم دیشد گام آهستهفرزند  یکه دارا ییها خانواده شناختی و بهزیستی روان آوری تاب
توان  میشان  از فرزندان نیو مراقبت والد یمانند تعامل خانوادگ یعوامل قیاز طر(. با این حال، 9495و همکاران،  لریتویلو)است 

 احتمالاآنها  یو ماد یجسم طیو شرا افراد یعاطف بهزیستی. بهبود را بهبود بخشید گام آهستهبهزیستی روانشناختی کودکان 
بهزیستی با آوری  تابرسد  پس به نظر می (.9499 ی و همکاران،لیبورهایشان دارد ) اعضای خانواده یزندگ تیفیبر ک یمثبت ریتأث

بهزیستی آوری بتوانند  هم به مدد حمایت اجتماعی و تاب گام آهستهرابطه مثبتی داشته باشد و مادران کودکان  شناختی روان
بتوان ادراک شده  یاجتماع یتو حما یآور بر اساس تابخود را بهبود بخشند. بنابراین دور از انتظار نیست که  شناختی روان
 .بینی کرد را پیش گام آهستهمادران کودکان  یشناخت روان یستیبهز

کمک  مطلوب عملکرد فردی در راستای دستیابی به بالقوه های رشد و توسعه تواناییی به شناخت روان یستیبهز طور کلی، به
سایر  نینسبت به والد گام آهسته یکودکان دارا نیوالد یشناخت روان یستیبهزبا این حال،  (.9498و همکاران،  دیس)کند  می

بر  گام آهسته فرزند های دارای خانواده یشناخت روان یستیبهزاز طرفی  .(9494و همکاران،  چیزداروید) استتر  نییکودکان پا
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زا یا  هنگامی که افراد با یک رویداد استرسدر همین راستا،  .(9495و همکاران،  نیحسن) گذارد یم ریثاتآنها  یزندگ تیفیک
برانگیز زندگی کنار بیایند و با آنها سازگار شوند.  های چالش آوری به آنها اجازه می دهد تا با موقعیت شوند، تاب زا مواجه می آسیب

آوری  یابد. بنابراین، تاب کند که فرد در هنگام تعامل با عوامل محافظتی در محیط خود بهبود آوری این ظرفیت را ایجاد می تاب
های  آوری و عدم حمایت توان نتیجه گرفت که نداشتن تاب می (.9498و همکاران،  دیس)با حمایت اجتماعی ارتباط دارد 

به همین دلیل  .است  گام آهستهمادران دارای فرزند  یشناخت روان یستیبهزپایین آمدن شده از عوامل مهم در  اجتماعی ادراک
 یستیبهزبینی  در پیشادراک شده  یاجتماع تیو حما یآور تابنتایج پژوهش حاضر بیانگر اهمیت توجه به متغیرهای است که 

 یشناخت روان یستیبهزبینی  نقش قابل توجهی در پیشادراک شده  یاجتماع تیو حما یآور تاببود. بنابراین،  یشناخت روان
 داشت. گام آهستهمادران کودکان 

خفیف در  گام آهستهنفر بود و فقط مادران کودکان  34هایی وجود داشت. حجم نمونه پژوهش  در پژوهش حاضر محدودیت
فقط  گام آهستهمادران کودکان  یشناخت روان یستیبهزو ادراک شده  یاجتماع تیحما ی،آور تابآن شرکت داشتند، برای بررسی 

. احتمالا نامه نکرده باشند های هر پرسش کنندگان دقت کافی را در پاسخ به سوال از پرسشنامه استفاده شد و امکان دارد شرکت
شود  کند. پس باید در تعمیم دادن نتایج این پژوهش احتیاط کرد. پیشنهاد می تر می این عوامل میزان تعمیم نتایج پژوهش را کم

نیز علاوه بر مادران در پژوهش شرکت  گام آهستهتری انجام شود، پدران کودکان  تعداد نمونه بیش های بعدی با که پژوهش
شدید و عمیق نیز مدنظر قرار گیرند، به میزان تحصیلات والدین و فرزندان  گام آهستهکنند و مقایسه شوند، والدین کودکان 

 صاحبه نیز استفاده شود.نامه از ابزارهایی مانند م ها توجه شود، علاوه بر پرسش آن

 منابع
 نوجوانان دیویدسون در آوری کانر تاب مقیاس سنجی نسخه فارسی های روان (. بررسی ویژگی5348رسولی، م. )و آهنگرزاده رضایی، س.، 

 .383-334(، 4)53مجله پرستاری و مامایی، . سرطان به مبتلا

ذهنی بر   توان شناختی مادران کودکان کم بینی بهزیستی روان (. پیش5845رضائی، س. )زاده کاوری، ا.، موسوی، س. و.، ناصح، ا.، و  اقریب
 .538-513(، 9)53های کاربردی روانشناختی،  نامه پژوهش فصلورزی.  دفاعی و خودشفقت های شده، سبک ادراک اساس حمایت اجتماعی

آوری، حمایت اجتماعی و  کنندگی تاب  بینی (. بررسی نقش پیش5343. )حا، کی مرادیو ، ، ل.، همتی، ی.، جمالی قراخانلو، ف.تارپور ایرانقی
 .4-5 (،5)53مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی،  .توان ذهنی آموزان کم هوش معنوی در بهزیستی فاعلی مادران دارای دانش

توان  آموزان کم زندگی و بهزیستی روانشناختی مادران دانشهای کیفیت  بین (. پیش5844. )ز، غافرو و ،، ج.، کرمی، خ.مؤمنی ، ط.،تازیکی
  .5381-5345، (548)94 ،مجله علوم روانشناختی .گری حمایت اجتماعی ادراک شده مادر ذهنی با میانجی

بر اساس  بینی بهزیستی روانشناختی . مدل پیش(5344. )ابوالمعالی الحسینی خو ، ، ط.پور ، رنجبری، ج.، پیمانی، ف.زاده نمین حسن
 .134-144(، 33)54، مجله علوم روانشناختی .آوری با در نظر گرفتن نقش میانجی استرس ادراک شده تاب

 یآور شنوا و تاب کودکان کم یبر مشکلات رفتار یدرمان بر رابطه یمبتن درمانی یآموزش باز ی(. اثربخش5845) ی، م.عاشور ینی، م.، وحس
 .544-45 ،(9)59 ی،و رفتار یتعلوم شناخ یپژوهش هامادران آنها. 

دانش و . آوری در بازنشستگان شناختی و تاب بینی کیفیت زندگی بر مبنای بهزیستی روان پیش (.5344) ، ح. ر.حاتمیو  ، ن.،نیا حسینی
  .43-45(، 5)94 ی،کاربرد یپژوهش در روان شناس

 . تهران: انتشارات رشد.یو اجتماع یپژوهش در علوم انسان یو عمل ینظر یمبان(. 5845دلاور، ع. )
 . 39-15(، 8)3شناسی مدرسه،  روان آموزان، شناختی دانش روان بهزیستی با آوری تاب و هیجان تنظیم (. ارتباط5343سلیمانی، ا.، و حبیبی، ی. )

های  (. حمایت اجتماعی ادراک شده و تنیدگی تحصیلی: نقش تفاوت5345نوری، ر.، و مرادی، ع. ر. )  شکری، ا.، فراهانی، م. ن.، کرمی
 .583-514، 38شناسی ایرانی(،  مجله روانشناسی تحولی )روانجنسی و فرهنگی. 

شده با سازگاری مادران دارای   آوری و حمایت اجتماعی ادراک تاب   (. رابطه5348. )، نمحمدی ، ز.، وولنی صادقی.، ع ،شیخ الاسلامی
 .534-591 ،(94)1 ،روانشناسی افراد استثناییذهنی.  توان  فرزند کم
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 یستیشده بر بهز ادراک یاجتماع یتحما یرتأث ی(. بررس5844. )گ ،پورانجنارم.، و  یانی،شا ف.، ،آهنک ح.، ی،غفار م.، ی،مهد
 . 94-3 ،(83)59 ی،نظام یروانشناس. یآور تاب یانجیمبا نقش  یشناخت روان
های  شناختی مادران دارای کودکان با نارسایی بینی بهزیستی روان شناختی در پیش رویی روان آوری و سخت (. نقش تاب5344. )، شنعمتی

 .59-5 ،(3)1، نامه روانشناسی مثبت پژوهششناختی و سازگارانه. 
شناختی مادران کودکان  آوری با درماندگی روان شده و تاب  . رابطه حمایت اجتماعی ادراک(5344)، و. راد منصوریو ، ، ه.هارون رشیدی

 .99-51(، 584)3، تعلیم و تربیت استثنایینشریه استثنایی. 
مادران کودکان  یاوقات فراغت عرش بر سلامت روان هآموزش برنام ی(. اثربخش5343) ی، م.عاشور ، س. س.، وآبکنار یلجل ، آ.،زاده یوسف
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Predicting Psychological Well-Being Based on Resilience and Perceived 

Social Support of Slow Paced Children’s Mothers 
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Abstract 
The purpose of present study was to prediction of psychological well-being based on resilience and perceived 

social support in mothers of children with intellectual disability (Slow paced). This research was of 

correlational type and the statistical population included all mothers of children with intellectual disability in 

Isfahan city, of which 70 people were selected by a simple random sampling method. The research instruments 

included the Psychologıcal Well-beıng scale (PWBS), Resilience Scale (RS) and Perceived Social Support 

Scale (PSSS). Data were analyzed by stepwise regression analysis method. The findings showed that resilience, 

perceived social support, support from family and important people in life have a positive and significant 

relationship with psychological well-being. Resilience, support from family, perceived social support and 

support from important people in life could predict 43% of the variance of psychological well-being and 

resilience had the most roles in predicting psychological well-being. The results are due to the importance of 

resilience and perceived social support variables in predicting psychological well-being in mothers of children 

with intellectual disability (Slow paced). Therefore  paying attention to the variables such as resilience and 

perceived social support have effective role in predicting psychological well-being.  

Keywords: Intellectual Disability, Slow Paced, Perceived Social Support, Psychological Well-Being, 

Resilience 
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