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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

زندگی با کیفیت مطلوب همواره آرزوی بشر بوده است و در طول سالیان 

متمادی یافتن مفهوم حقیقی زندگی خوب و چگونگی دستیابی به آن، 

. تاب آوری (1)افکار و مطالعات فلاسفه را به خود معطوف داشته است 

اد برای تغییر، صرف نظر از خطرات تهدید ی افرظرفیتی انسانی در همه

کننده است. اساساً نوع بشر دارای نیازهای پیچیده و متعددی برای رشد 

شود تا او را به طور طبیعی به سمت این برآمدهای است که باعث می

ی انسانی تأمین تاب آور به حرکت در آورند. هنگامی که نیازهای اولیه

ی فرایند تاب آوری، رسد. در نتیجهور میگردد، آن گاه تاب آوری به ظه

. (3)گردند شوند و یا حتی ناپدید میاثرات ناگوار، اصلاح یا تعدیل می

 ها یا شرایط تهدید کنندهی، تنها پایداری در برابر آسیبالبته تاب آور

، بلکه باشدنیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناك نمی

توان گفت تاب شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خوداست. می

آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی ـ روانی، در شرایط 

. بسیاری از پژوهشگران بین تاب آوری ومشکلات (2)خطرناك است 

اند و چنین بیان روانشناختی رابطه معنادار ومنفی را گزارش کرده

تواند به عنوان عامل میانجی بین سلامت روانی کنند که این سازه میمی

واند تارتقای تاب آوری فرد می وبسیاری دیگر از متغیرها قرار گیردو با

در برابر عوامل تنش زا، اضطراب آور و همچنین عواملی که مسبب 

 چکیده

 نییمتفاوت باشند. هدف پژوهش حاضر تع توانندیمادران م ریاز سا یاز موارد سلامت روان یاریمادران کودکان بزهکار در بس :مقدمه

 است. 1215کودکان سالم شهر زنجان در سال  یمادران کودکان بزهکار و مادران دارا یزندگ تیفیو ک یتاب آور سهیمقا

شهر زنجان در  یبود. جامعه پژوهش شامل مادران کودکان بزهکار و عاد یا سهیمقا-یفیروش پژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

دردسترس  یرینفر مادران کودکان سالم( به صورت نمونه گ 61نفرمادران کودکان بزهکار،  61نفر ) 131ها آن نیبود که از ب 1215سال 

و فرم  "دسونیویکانرود یتاب آور اسیمق "ها شاملداده یو هدفمند از سظح شهر زنجان به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار جمع آور

ابزار  ییو باز آزما 22/1کرونباخ  یبه روش آلفا "26سلامت  یفرم کوتاه بررس " ییایضر پابود. در مطالعه حا "26سلامت  یکوتاه بررس

نسخه  SPSSاز  لیو تحل هیبدست آمد. جهت تجز 21/1 "دسونیویانرودک یتاب آور اسیمق "کرونباخ  یبدست آمد. آلفا 1 22/1

به صورت تعداد )درصد( گزارش شدند. به  یفیک یرهایو متغ (اری)انحراف مع نیانگیبا استفاده از م یکم یرهایاستفاده شد. متغ 31

 ن،رسویپ یهمبستگ بیشد. ضر فادهمستقل است یدو و ت-یاز آزمون خ یشناخت تیحمع یهایژگیمادران از نظر و سهیمنظور مقا

و  یاب آورت یبر رو رهایاثر توام متغ یبه منظور بررس ونیرگرس لیتحل نیو همچن ،یزندگ تیفیبا ک یارتباط تاب آور یبررس یبرا

 استفاده شدند. یزندگ تیفیک

همچنین در بین مادران کودکان سالم نیز همبستکی  (P=  111/1) بین تاب آوری با کیفیت زندگی درگروه مادران بزهکار ها:افتهی

 زندگی و تاب آوری در مادران با کودکان سالم بالاتر از مادران با کودکان بزهکار است. تیفی. ک(P=  111/1) معنی داری مشاهده شد

ودکان مادران ک یو تاب آور یزندگ تیفیک تیوضع نیدارد و همچن یمثبت یهمبستگ یبا تاب آور یزندگ تیفیک :یریجه گینت

کودکان  یدر مادران دارا یو تاب آور یزندگ تیفیک شیافزا یبرا شودیم شنهادی. پباشدیم ترنییبزهکار نسبت به کودکان سالم پا

 اجرا شود. یدر مراکز بهداشت ییهابزهکار آموزش

 مادران کودکان بزهکار و سالم ،یزندگ تیفیک ،یتاب آور واژگان کلیدی:
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شود، از خود بوجود آمدن بسیاری از مشکلات روانشناختی آنان می

ها غلبه کند. سلامت روانی افرادی که تحت مقاومت نشان داده و بر آن

خطر می افتد.  گیرند بهتأثیر تنش، اضطراب، و افسردگی قرار می

بنابراین، تاب آوری با تعدیل کردن این عوامل سلامت روانی افراد را 

. بر همین اساس تعاریف گوناگونی از زندگی خوب (4)کند تضمین می

. (1)و کیفیت زندگی از سوی اندیشمندان و پژوهشگران ارائه شده است 

اد عهای اخیر ابهای متفاوتی دارد ولی در سالکیفیت زندگی تعریف

هایی شده است که بر ابعاد عینی مثل وضعیت ذهنی جایگزین تعریف

 های جدید کیفیتای که تعریفاند. به گونهعملکرد فرد تاکید کرده

کیفیت  .(5)زندگی شبیه تعاریفی است که از بهزیستی ذهنی شده است 

روان شناختی است. از یک سو با توجه به  -زندگی مفهومی اجتماعی

دهد، کیفیت زندگی هایی که محیط، فرد را تحت تأثیر قرار میروش

مفهومی اجتماعی است و از سویی دیگر فرد این تأثیرها را ادراك و 

. کیفیت زندگی موضوعی (1)کند، مفهومی چند بعدی است تفسیر می

های ه مورد توجه بسیاری از پژوهشگران در تمامی زمینهاست ک

اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی قرار گرفته است. این موضوع به 

منظور بررسی پیامدهای خدمات و مداخلات به ویژه مورد توجه 

کنند. ها کار میها و بیماریپژوهشگرانی است که در زمینه ناتوانی

ی های زندگد که نه تنها حاوی همه جنبهباشکیفیت زندگی مفهومی می

مانند: اجتماعی، فیزیکی، عاطفی و معنوی است، بلکه علاوه بر نیازهای 

فردی از قبیل امیال و آرزوها به هنجارهای فرهنگی و اجتماعی نیز 

 .(6)توجه دارد 

اعمال رفتارهای والدین و تعاملات خانوادگی افراد با رفتارهای بزهکارانه 

تباط دارد. مرور پیش بینی کنندهای مهم بزهکاری در نوجوانان پسر، ار

 ترین و اولین پیش بینینشان داد که رفتار وعملکردهای خانوادگی، مهم

کننده بزهکاری در آنان است. عناصر مهم رفتارهای خانوادگی عبارتند 

از عدم تجانس و ناهمگونی، سهل انگاری، دعوا، درگیری ومشاجره، 

ها ی انظباطی بسیار تنبیه کننده وتؤام با سخت گیری این ویژگیرفتارها

نه تنها پیش بینی کننده خوبی برای شروع و تداوم رفتارهای 

توانند انواع مختلف واشکال متفاوت رفتار اند، حتی میبزهکارانه

. امروزه بی تردید یکی از مسائل پیچیده (7)بزهکاری را پیش بینی کنند 

وناراحت کننده که توجه بسیاری از روانشناسان و جامعه شناسان و جرم 

به خود معطوف داشته، موضوع کودکان و نوجوانان بزهکار  شناسان را

یابد. آمارهای منتشر شده است که روز به روز هم گسترش بیشتری می

دهد که علی رغم بهبود وضع زندگی به لحاظ رشد و تحولات نشان می

فرهنگی واجتماعی و همچنین توسعه و گسترش مراکز و مؤسسات 

ار جرائم ارتکابی کودکان و نوجوانان باز شاهد آم خدمات روانشناختی،

باشیم. عوامل و دلایل احتمالی زیادی بر این پدیده افسار گسیخته می

ها مسائل مربوط به علل ناگوار اجتماعی مرتبط است که از جمله آن

های شخصیتی، شناختی، خود فرد بزهکار اجتماعی، خانوادگی و ویژگی

فراد خانواده و بویژه مادر باشد. همچنین تاثیرات سوء که بر امی

از آنجا که دانش آموزان از سازندگان فردای کشورمی  .(2)گذارد می

 ایای خانواده و بویژه مادران آنان ازاهمیت ویژهباشند، سلامت روان اعض

. در واقع عنوان (1)دریادگیری و افزایش آگاهی علمی برخوردار است 

کیفیت زندگی مانند چتر بزرگی است که عوامل متعددی را تحت 

گی مؤثر بوده و در شکل گیری دهد. این عوامل بر زندپوشش قرار می

می چند بعدی است. . کیفیت زندگی مفهو(11)روابط فردی نقش دارند 

بنابراین باید از زوایای مختلف سنجیده شود و سنجش کیفیت زندگی 

ها چه از نظر اجتماعی و چه از نظر در طیف وسیعی از تصمیم گیری

. به طور کلی تعاریف موجود (11)باشد پزشکی و بالینی حائز اهمیت می

تعاریف عمومی: شامل  شود:ه سه دسته تقسیم میبرای کیفیت زندگی ب

رضایت از زندگی و احساس رفاه شخصی یا خوشحالی است. 

های عاطفی مرتبط است. در این دسته کیفیت معمولاًرضایت با حیطه

ی ذهنی شخص در مورد زندگی توان به صورت تجربهزندگی را می

ی، نیازهای جسمانتوان به صورت وابسته به تعریف کرده و رضایت را می

تر به صورت نیازهای فرد با روحی، روانی و اجتماعی یا به طور گسترده

توجه به تحصیلات، اوقات فراغت و ...تعریف کرد. از سوی دیگرکیفیت 

زندگی بیانگر تجارب زندگی و حوادث مهم آن است که عوامل تعریف 

 ،کننده این جنبه از کیفیت زندگی شامل: جنسیت، وضعیت زندگی

اجتماعی، سن و ارتباط جنسی است. این تعاریف کیفیت زندگی تجربی 

تعاریفی که مفهوم کیفیت  کنند.را از کیفیت زندگی عینی جدا می

کند یا اش تجزیه میهای تشکیل دهندهزندگی را به اجزاء یا حیطه

نند و کمشخصات ضروری را برای ارزشیابی کیفیت زندگی تعیین می

ترند و تعاریفی که تاکیدشان تنها بر ن مفهوم مناسببرای کاربردی کرد

یک یا دو جزء تشکیل دهنده آن است. برای مثال: در جامعه شناسی، 

 -اصطلاح کیفیت زندگی اغلب به رفاه عینی و وضعیت اقتصادی

اجتماعی اشاره دارد در حالیکه همان اصطلاح در روانشناسی به معنای 

 .(13)رشد و تکامل مشخص شده است 

ت زندگی را به عنوان مفهومی که شرایط مطلوب فرد را در ارتباط کیفی

با هشت بعد اصلی یعنی بهزیستی عاطفی، روابط بین فردی، بهزیستی 

مادی، رشد فردی، بهزیستی فیزیکی، خود فرمانی، شمول اجتماعی و 

کند؛ تعریف کرده. بعلاوه، کیفیت زندگی را به حقوق را منعکس می

عدی که در بر گیرنده سلامت کلی فرد شامل: عنوان مفهومی چند ب

باشد، تعریف کرده است وضعیت روحی، روانی، اجتماعی و جسمانی می

. کیفیت زندگی تفاوت میان تجارب و آرزوهاست. بدین معنی که (12)

افراد در مواجهه با عوامل مختلف مؤثر بر روی کیفیت زندگی احتمالات 

گیرند. در نظر او برای بهبود کیفیت زندگی باید مختلفی را در نظر می

فاصله بین آرزوها و تجارب واقعی بیماران را کاهش داد. استفاده از این 

های موجود در اندازه گیری کیفیت زندگی را ف، برخی محدودیتتعری

تواند موجب بهبود . از آنجا که افزایش تاب آوری می(14)کند روشن می

بخشیدن به کیفیت زندگی گردد. مادرانی که دارای سطح تاب آوری 

توانند نمرات های آن هم میی دارند در کیفیت زندگی و مؤلفهبالاتر

د کنار تواننبهتری به دست آورند، این افراد با مشکلات زندگی بهتر می

بیایند و در زیر بار مشکلات خم نشوند و انعطاف پذیری بیشتری داشته 

کنند و به باشند، این مادران در روابط خانوادگی احساس امنیت می

حاضر با مطالعه  .(15)کیفیت زندگی بهتری خواهند داشت دنبالان 

هدف تعیین همبستگی بین تاب آوری و کیفیت زندگی در مادران دارای 

کودکان بزهکارومقایسه آن بامادران کودکان سالم در شهر زنحان انجام 

 شد.

 روش کار

باشد. در این مقایسه ای می-توصیفیپژوهش حاضر از نوع پژوهش 

و مادران  پژوهش، جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای فرزند بزهکار

نفر( تعداد  131است. ) 1215دارای فرزند سالم شهر زنجان در سال 
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های اصلاح و تربیت نگهداری نفراز مادران کودکانی که در کانون 61

داشتن یک  ،شدند انتخاب شدند. معیار ورود مادران کودکان بزهکارمی

کودك بزهکار درکانون اصلاح و تربیت بود و همچنین مادران کودکان 

نفر به صورت در دسترس هدفمند با نوجه به اهداف  61سالم به تعداد 

پؤوهش از سطح شهر زنجان انتخاب شدندکه همتراز نشده بودند و هدف 

مقایسه دو گروه در سطح تاب آوری و کیفیت زندگی بود. تعداد نمونه 

با نفر در هر گروه(  11) 31به حجم لازم بر اساس یک نمونه مقدماتی 

αمقادیر = 0.05 ،β = بین تاب  -26/1و ضریب همبستگی  0.2

( با استفاده r=-26/1آوری و کیفیت زندگی در مادران کودکان سالم )

)از فـرمول
𝑧1−𝛼 2⁄ +𝑧1−𝛽

1

2
log

1+𝑟

1−𝑟

)2 + نفر به دست آمد  61تقریباً برابر با  3

 که در گروه مادران بزهکار نیز همین تعداد نمونه انتخاب شد.

فرم کوتاه "و  "مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون "دراین پژوهش از

Short Form Health Survey(SF-36 )) "26بررسی سلامت 

ی فرم کوتاه بررس"زیرمقیاس تشکیل شده استفاده شد.  2سوالی که از 

توسط سازمان بهداشت جهانی، جهت بررسی سلامت در  "62سلامت 

در  1111دو بعد سلامت روانی و جسمانی تهیه شد و در سال 

 1112های متفاوتی از ایالات متحده امریکا اجرا شد و در سال جمعیت

زیرمقیاس  2از  "62فرم کوتاه بررسی سلامت "کاربرد آن جهانی شد. 

ماده است.  11الی  3تشکیل شده است و هر زیرمقیاس متشکل از 

هشت زیرمقیاس این پرسشنامه عبارتند از: عملکرد جسمی، اختلال 

سلامت جسمی، اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی، نقش بخاطر 

انرژی/خستگی، بهزیستی هیجانی، کارکرد اجتماعی، درد و سلامت 

های ها دو زیرمقیاس کلی با نامهمچنین از ادغام زیر مقیاس عمومی

آید. در این پرسشنامه نمره سلامت جسمی و سلامت روانی به دست می

این  تر است و برعکس. رواییایینتر نشان دهنده کیفیت زندگی پپایین

همچنین میانگین  .(16) بدست آمد 22/1پرسشنامه در آلفای کرونباخ 

ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی با روش آزمون مجدد ضریب همبستگی 

 .(17)اند ردهبدست آو 27/1

نفر از مدرسین  15پژوهش حاضر شاخص روایی محتوای توسط در 

های تبریز، تهران، نیرو هوایی ارتش، زنجان، تأیید شد. سپس دانشگاه

ها نفر مادر بزهکار داده شد که شاخص روایی آن 5نفر مادر سالم و  5به 

 11بدست آمد. پایایی این پرسشنامه به  111وحداکثر  35/11حداقل 

نفر مادران کودکان سالم ارائه شده  11کودکان بزهکار و نفر از مادران 

روز بعد نیز دوباره پرسشنامه به همان تعداد نفرات ارائه شد و  11و 

بدست  1/22و باز آزمایی این ابزار  1/22پایایی به روش آلفای کرونباخ 

. مقیاس تاب آوری کانرودیویدسون که این پرسشنامه را (16)آمد. 

ی تاب آوری تهیه کانرودیویدسون با مرور منابع پژوهشی در حوزه

گویه دارد که در مقیاس لیکرت بین )کاملاً  35کردند. این پرسشنامه 

و  111شود. حداکثر نمره نادرست( و )همیشه درست( نمره گذاری می

. این ابزار همسانی درونی، پایایی بازآزمایی، (17)باشد حداقل صفر می

روایی همگرا و واگرای کافی دارد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی نشان 

داد که این مقیاس یک ابزار چند بعدی است و وجود پنج عامل 

یز شخصی/ تحمل عواطف شایستگی/ استحکام شخصی، اعتماد به غرا

منفی، پذیرش مثبت تغییر/ روابط ایمن، کنترل و معنویت را برای این 

. این مقیاس را برای استفاده در ایران (15)مقیاس تأیید کرده است 

نفر اجرا کرد و  342هنجاریابی کرده است. وی این مقیاس را بر روی 

به دست آمد.  21/1پایایی آن با سنجش همسانی درونی آلفای کرونباخ 

بدست  11/1از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش دیگر پایایی پرسشنامه 

استفاده  31نسخه  SPSS. برای تحلیل اطلاعات از نرم افزار (12)آمد 

دو و محاسبه ضریب -های تی مستقل و کیشد که با انجام آزمون

ی سطح معنهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه تحلیل شدند. 

درصد در نظر گرفته شد. در پژوهش حاضر روایی این  5داری برابر با 

حداکثر  5/27پرسشنامه که به روشی که قبلاً توضیح داده شد حداقل 

 بدست آمد. 21/1و همسانی درونی آلفای کرونباخ  بدست 111

هایافته

نفر در هر گروه تحلیل شد. میانگین  61نفر،  131اطلاعات مربوط به 

( و مادران 11/6) 51/41)انحراف معیار( سن مادران کودکان بزهکار 

( بود که در هر دو گروه بیشتر مادران در 41/6) 21/42کودکان سالم 

سال بودند. دو گروه مادران کودکان بزهکار و سالم  45-55گروه سنی 

 جدولای با هم مقایسه شدند که نتیجه در بر اساس متغیرهای زمینه

گزارش شده است. اختلاف معنی داری بین سن، وضعیت مسکن و  1

شغل در دو گروه مادران کودکان بزهکار و سالم وجود نداشت )به ترتیب، 

167/1  =P ،121/1  =P ،341/1  =P در حالی که اختلاف معنی داری )

 111/1بین وضعیت تأهل، تحصیلات و درآمد وجود داشت )به ترتیب، 

> P، 142/1  =P ،111/1 > P درصد مادران بیسواد، بیوه یا مطلقه .)

هزار تومان در ماه در گروه مادران  511و همچنین با درآمد کمتر از 

 کودکان بزهکار نسبت به گروه مادران سالم بیشتر از بود.

دهد میانگین )انحراف معیار( تاب آوری نشان می 3جدول همان طور که 

( و در مادران کودکان 31/13) 65/41در مادران کودکان بزهکار برابر 

( بود که اختلاف معنی داری بین میانگین تاب 21/13) 55/51سالم 

کودکان آوری در دو گروه مادران وجود داشت و تاب آوری در مادران 

(. همچنین P < 111/1بزهکار بود ) سالم بالاتر از مادران کودکان

میانگین )انحراف معیار( کیفیت زندگی در مادران کودکان بزهکار برابر 

( 24/512) 51/3613( و در مادران کودکان سالم 36/645) 52/1226

بود که اختلاف معنی داری بین میانگین کیفیت زندگی وجود داشت و 

دران کودکان بزهکار بود کیفیت زندگی مادران کودکان سالم بهتر از ما

(111/1 > P.) 

همبستگی پیرسن بین تاب آوری با کیفیت زندگی درگروه مادران 

(. ولی در گروه مادران سالم معنی P < 111/1بزهکار معنی دار بود )

(. در مادران بزهکار، هر چه کیفیت زندگی بالاتر P=  121/1دار نبود )

 (.2جدول بود ) باشد تاب آوری مادران نیز بالاتر خواهد

نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون به منظور بررسی ارتباط  4جدول 

دهد )سطح پایه برای هر متغیر در متغیرها با تاب آوری را نشان می

پرانتر ذکر شده است(. متغیرهای کیفیت زندگی و گروه مادران کودکان 

لم با متغیر تاب آوری ارتباط معنی داری داشتند. به ازای بزهکار و سا

یک واحد افزایش در کیفیت زندگی، میانگین تاب آوری مادران به اندازه 

یابد. میانگین تاب آوری در مادران کودکان سالم به افزایش می 11/1

واحد بیشتر از میانگین تاب آوری در مادران کودکان بزهکار  12/2اندازه 

توان گفت که وضعیت تاب آوری در مادران کودکان نتیجه می بود، در

 سالم بهتر بود.
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 ای در دو گروه مادران کودکان بزهکار و سالممقایسه متغیرهای زمینه: 1جدول 

 * P value آماره آزمون مادران کودکان سالم مادران کودکان بزهکار طبقه

   درصد تعداد درصد تعداد 

 167/1 51/2     سن )سال(

   1/21 12 2/12 11 45کمتر از 

55-45 27 7/61 37 1/45   

   1/35 15 1/31 13 55 یبالا

 <111/1 71/12     تأهل تیوضع

   2/22 51 7/51 21 متأهل

   7/16 11 2/42 31 مطلقه ای وهیب

 142/1 31/6     لاتیتحص

   2/12 11 2/22 32 سوادیب

   7/71 42 7/56 24 پلمید ریز

   1/11 6 1/5 2 یدانشگاه

 341/1 21/1     شغل

   1/25 51 2/72 47 دار خانه

   1/15 1 7/31 12 کار درخانه ای کارمند

 <111/1 1/34     درآمد

   2/12 2 2/52 23 هزار 511از  کمتر

1111111-511111 12 1/21 43 1/71   

   7/16 11 7/16 11 1111111 یبالا

 122/1 11/2     مسکن تیوضع

   7/36 16 7/41 35 یااجاره

   2/72 44 2/52 25 یا راجارهیغ

 دو-* آزمون کی

 

 کودکان بزهکار و سالم مقایسه میانگین تاب آوری و کیفیت زندگی در دو گروه مادران :2جدول 

 * P value آماره آزمون سالم بزهکار ریمتغ

 <111/1 -35/2 (21/13) 55/51 (31/13) 65/41 یآور تاب

 <111/1 -33/13 (24/512) 51/3613 (36/645) 52/1226 یزندگ تیفیک

 * آزمون تی

 

 همبستگی میان تاب آوری با کیفیت زندگی در دو گروه مادران کودکان بزهکار و سالم :3جدول 

 کیفیت زندگی گروه

 r P 

 r 111/1 > P=  57/1 بزهکار

 r 121/1  =P=  -32/1 سالم

 

بحث

دهد مادران کودکان بزهکار و سالم در متغیرهای نتایج پژوهش نشان می

درآمد، میزان تحصیلات و وضعیت تأهل با یکدیگر متفاوت بودند. و 

کیفیت زندگی و تاب آوری در مادران سالم بالاتر از مادران بزهکار بود. 

تاب آوری با کیفیت زندگی درگروه مادران بزهکاررابطه مثبت و معنی 

ی داشت اما در بین مادران کودکان سالم رابطه معنی داری مشاهده دار

 باشد: جنیفر وهای پژوهشهای ذیل همسو مینشد. این نتایج با یافته

در بررسی نوع خانواده و رابطه آن با بزهکاری پی بردند  (11)پاترسون 

که بهترین پیش بینی کننده بزهکاری نوجوانان کیفیت رابطه آنان با 

دهد مشاجرات والدین و نشان می (31)والدین خود بوده است. جاپل 

گی والدین کودکان بزهکار نسبت به کودکان پایین بودن کیفیت زند
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سالم بیشتر است. این نتایج از آن جهت همسو با نتیجه پژوهش حاضر 

باشد که کیفیت زندگی مادران کودکان سالم بالاتر از مادران کودکان می

در پژوهش خود  (31)بزهکار بود. حق رنجبر، کاکاوند، برجعلی و برماس 

نشان دادند همبستگی مثبت و معنی داری بین تاب آوری و کیفیت 

نشان  (33)زندگی وجود دارد. کیانژاد اندواری، قمری و فتحی اقدم 

دادند کیفیت زندگی و تاب آوری در معلمان با یکدیگررابطه مثبت و 

معنی داری دارد. این نتایج از آن جهت همسو با نتیجه پژوهش حاضر 

کودکان سالم بالاتر از  باشد که کیفیت زندگی و تاب آوری مادرانمی

گاسمن وبوش، چند عامل که نوجوانان را  .مادران کودکان بزهکار بود

اند: در سطح سازد را شناسایی کردهمستعد رفتارهای بزهکارانه می

ها، کسانی که عزت نفس پایینی دارند، فردی: عدم آگاهی از توانایی

د سانی که تعههای منفی همسالان عضویت دارند وککسانی که در گروه

فرزندی –ودر سطح خانوادگی ارتباط والد  ای ضعیفی دارند،مدرسه

نظارت والدینی ضعیف )مانند والدینی که از محل نوجوانان خود  ضعیف،

هایی از طرف دیگر، ویژگی وفقدان حمایت خانوادگی، بی خبرند(

نوجویی عاطفه منفی  همچون خود نظم دهی ضعیف، تکانشی بودن،

ادراك خطر پایین، دربروز رفتارهای بزهکارانه دخیل قلمداد  بالا،

 های بزهکارانهاند. رولسیون وشرمن، معمولاً پیچیدگی در فعالیتشده

ارتباط مثبتی با عوامل شخصیتی، ازقبیل ناسازگاری اجتماعی دارد. 

اند اشخاصی که به سمت رفتارهای بزهکارانه جلب مطالعات گزارش داده

بالاتری در وابستگی، مطلوب بودن، برتری وعزت نفس  شوند نمراتمی

متغیر دارند وآن ها خطر رابطه جنسی، خطر سیگار کشیدن، پرخطر 

 اند.بودن وتکانشی بودن معنی دار نشان داده

 

 ر تاب آورینتایج حاصل از برازش تحلیل رگرسیون به منظور بررسی ارتباط متغیرها ب :4جدول 

 P value آماره آزمون اریمع یخطا یونیرگرس بیضر ریمتغ

 115/1 11/3 31/11 55/31 از مبدأ عرض

 113/1 55/3 51/2 12/2 )مادران کودکان بزهکار( گروه

     سال( 55 ی)بالا سن

 623/1 42/1 51/2 62/1 45از  کمتر

55-45 31/3 11/3 76/1 441/1 

 712/1 -27/1 14/2 -15/1 شغل

 164/1 -15/1 51/3 -13/1 (یا راجارهیمسکن )غ تیوضع

 265/1 -17/1 21/3 -42/1 تأهل تیوضع

     (ی)دانشگاه لاتیتحص

 111/1 -61/1 14/5 -34/2 سوادیب

 121/1 53/1 41/4 -73/6 پلمیردیز

     تومان( 1111111 ی)بالا درآمد

 141/1 -12/1 23/2 -31/1 هزار 511از  کمتر

1111111-511111 41/1- 11/2 47/1- 641/1 

 111/1 52/2 113/1 11/1 یزندگ تیفیک

 

نش کند تا شرایط تبا توجه به اینکه توانمندی به فرد تاب آور کمک می

زا را مدیریت کند و در مقابله با مصائب و مشکلات زندگی نه تنها جان 

سالم به در برد. بلکه بتواند به سطح جدیدی از تعادل و رشد مثبت 

دست یابد و چون تاب آوری فرآیندی پویا است که به متن زندگی 

فردی  هایست و وقتی به طور موفقیت آمیز کسب شود قابلیتوابسته ا

کند و به طور کلی به مفهوم پیامدهای مثبت به رغم را تقویت می

های ناگوار، ناملایمات، عملکرد مثبت و مؤثر در شرایط نا گوار و تجربه

باشد. هرچقدر والدین تاب اوری بهبودی بعد از یک ضربه مهم می

رود توان عملکرد مثبت در شرایط ناگوار بالاتر می بالاتری داشته باشند

ده و تر بوتوانند در برابر رنج ناشی از نگهداری فرزند بزهکار مقاومو می

کیفیت زندگی در این وضعیت بالاتر خواهد بود. این پژوهش بر روی 

مادران کودکان بزهکار و سالم شهر زنجان صورت گرفته ودر تعمیم 

های این ه های دیگر دارای محدودیت است. یافتهنتایج به افراد وگرو

هایی برای افزایش تاب آوری والدین تواند در تدوین برنامهپژوهش می

ها کیفیت زندگی خود دارای کودکان بزهکار به کار برد. تا این خانواده

را بالا برده و با ناملایمات زندگی با توان بیشتری کنار بیایند. به 

هایی در خصوص اثربخشی شود پژوهشمی پژوهشگران پیشنهاد

های آموزشی و درمانی مختلف بر ارتقای سلامت روانی و سطح روش

تاب آوری، کیفیت ندگی و سلامت روان مادران انجام دهند. به 

های خود ارتباط وضعیت تاب شود در پژوهشپژوهشگران توصیه می

دکان را در آوری، سلامت روان و کیفیت زندگی پدران و همشیرهای کو

 بزهکاری آنان مورد بررسی قرار دهند.

 نتیجه گیری

برخورداری از کیفیت مطلوب زندگی همواره آرزوی بشر بوده است، در 

ابتدا این کیفیت زندگی تنها با بهبود وضعیت ظاهری از قبیل میزان 

شد، چرا که درآمد، تحصیلات، سلامتی جسمی و مسکن ارزیابی می

ی بیشتر، معنی کیفیت زندگی بهتر را در بر داشته تنها داشتن رفاه ماد

است. به مرور روانشناسان و متخصصان سلامت اعلام کردند که ملاك 

اصلی برای داشتن یک کیفیت زندگی مطلوب، تنها برخورداری از 
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امکانات مادی نیست، بلکه این حالت بیشتر بستگی به احساس رضایت 

، اشتغال و مسکن دارد. از آنجا و برداشت ذهنی و روانی از مفهوم کار

ها و مشکلات و که تاب آوری افراد را قادر خواهد ساخت با سختی

ها سازگار شود براساس نتایج این پژوهش مبنی بر رابطه تاب چالش

رسد درصورتی که بتوان تاب آوری آوری و کیفیت زندگی به نظر می

 زایش کیفیت زندگیتوان باعث افمادران کودکان بزهکار را بالا برد می

تواند باعث رضایت از آنها نیز شد و از آنجا که کیفیت زندگی بالا می

 .زندگی بیشتر شود

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پاپایان نامه دانشجوی ارشد قاسملو و به راهنمایی خانم 

باشد. در اینجا لازم است از کلیه مسئولین دکتر فریده یغمایی می

بیت استان زنجان تشکر ویژه داشته باشیم. کانونهای اصلاح و تر

همچنین از مسئولین دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان بویژه گروه 

روانشناسی و مدیر گروه محترم جناب آقای دکتر حجازی تشکر و 

کنیم. حامی طرح دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان به کد قدردانی می

 .62620705932033پایان نامه شماره 

 منافعتضاد 
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Abstract 

Introduction: Mothers with delinquent children with respect to various mental health factors are 

different from other mothers. The aim of this study was to compare the resilience and quality of life 

of mothers with delinquent children and mothers with healthy children in Zanjan City, Iran, in 2016. 

Methods: In this descriptive-comparative study, 120 mothers (60 mothers with delinquent children 

and 60 with healthy children) were selected using the convenience and purposive sampling methods. 

Data were collected by the Connor-Davidson Resilience Scale and short-form health survey (SF-

36(. Reliability of the SF-36 health survey was measured by the Cronbach's alpha (0.83) and test 

retest (0.83). The Cronbach's alpha of the Connor-Davidson Resilience Scale was 0.89. Data were 

analyzed using the SPSS 21software. 

Results: There was a positive correlation between resilience and quality of life (P < 0.001) of 

mothers with delinquent children and also in mothers with healthy children (P < 0.001). Moreover, 

the quality of life and resilience of mothers with healthy children was higher than mothers with 

delinquent children. 

Conclusions: This study shows that the quality of life is positively correlated with resilience. 

Similarly, the quality of life and resilience of mothers with delinquent children is lower than the 

healthy ones. As such, to enhance the quality of life and the resilience of these mothers, it is 

recommended to organize training courses for mothers with delinquent children. 
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