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تاب آوري و کیفیت زندگی مادران داراي فرزندان کم توان ذهنی
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چکیده 

هدف اصلی این پژوهش بررسی رابطه تاب آوري با کیفیت زندگی مادران داراي 

فرزند کم توان ذهنی بود. براي انجام این منظور از کلیه مادران داراي فرزند دختر کم 

توان ذهنی که فرزند آنها در آموزش و پرورش ناحیه 3 شهر کرج درس می خواندند، 

کیفیت  پرسشنامه  و   (CD-RISC) دیویدسون کانر-  آوري  تاب  مقیاس  شد  خواسته 

زندگی (QOL) را تکمیل کنند. روش پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی می باشد و 

نمونه گیري به صورت تصادفی خوشه اي انجام گرفت. یافته ها نشان می دهد که بین 

تاب آوري (Sd=16/5 ،M=52/7) و کیفیت زندگی (Sd=20/8 ،M=14/5) همبستگی 

(r=0/84 ،n=0/6 ،P>0/05) مثبت و معنادار وجود دارد و همچنین بین تاب آوري و 

مولفه هاي کیفیت زندگی (سلامت عمومی، سلامت فیزیکی، تعامل خانواده، والد بودن، 

حمایت مرتبط با معمول، زندگی فرهنگی و معنوي، اوقات فراغت و آگاهی عمومی) 
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180 تاب آوري و کیفیت زندگی مادران داراي فرزندان کم توان ذهنی 

همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد. نتایج پژوهش نشان می دهد بین تاب آوري و 

کیفیت زندگی و خرده مقیاس هاي آن رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. 

کلید واژه: 

تاب آوري، کیفیت زندگی، کم توان ذهنی. 
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دوره 1،شماره 1، بهار1811390

z مقدمه

زندگی موهبتی الهی است که فرد انسانها در سفري کوتاه در طول عمر خویش از 

آن بهره مند می گردند. داشتن زندگی با کیفیت مطلوب همواره آرزوي بشر بوده و 

هست. در طول سالیان متمادي یافتن مفهوم حقیقی زندگی خوب و چگونگی دستیابی 

به آن، افکار، مطالعات فلاسفه را به خود معطوف داشته است. بر همین اساس از آغاز 

تاکنون تعاریف گوناگونی از زندگی خوب و کیفیت زندگی از سوي اندیشمندان و 

محققین ارائه شده است (هانستد، 1999). 

کند:  می  تعریف  گونه  این  را  زندگی  کیفیت  جهانی (1993)  بهداشت  سازمان 

برداشت و درك افراد از موقعیت خود در رابطه با اهداف و نظامهاي ارزشی مورد 

قبول آنان با توجه به شرایط عینی زندگی. 

تاب آوري یکی از مفاهیم و سازه هاي بهنجار مورد توجه و مطالعه روانشناسی مثبت 

نگراست و به فرایند پویاي انطباق مثبت با تجربه هاي تلخ و ناگوارا طلاق می شود (لاتار 

و چیچتی، 2000؛ مستن، 2001) و فراتر از جان سالم به در بردن از استرس و ناملایمات 

زندگی است (بونانو، 2004). همچنین تاب آوري را به معناي مهارت ها و خصوصیات 

و توانمندي هایی تعریف می کنند که فرد را قادر می سازد با سختی ها، مشکلات و 

چالش ها سازگار شود. هر چند برخی از ویژگی هاي مرتبط با تاب آوري را می توان 

یاد داد و تقویت نمود، و یک جمع بندي کلی می توان تاب آوري را شامل موارد زیر 

دانست: حفظ آرامش زیر فشار، انعطاف پذیري در مواجهه با موانع، اجتناب از راهبرهاي 

فرسایشی، حفظ خوش بینی و احساسات مثبت به هنگام دشواري ها و خلاص شدن 

از موانع درونی، فرد تاب آور به طور عادي قادر به تفکر خلاقانه و منعطف درباره حل 

مسائل است. یعنی هر وقت که نیاز داشته باشد از افراد دیگر کمک می خواهد و در حل 

مشکلات مربوط به خود و دیگران کاردانی نشان می دهد، افراد تاب آور درجه هایی از 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

182 تاب آوري و کیفیت زندگی مادران داراي فرزندان کم توان ذهنی 

سلامتی و استقلال را نشان می دهند، آنها قادرند که خود فکر کنند و آن را عملی سازند 

آنها وقتی از محیط شان انتقاد دارند قادر هستند که نظراتشان را به دیگران انتقال دهند. 

آنها احساسات خوبی نسبت به اطرافیان دارند و توانایی هایشان را براي تغییر دادن محیط 

شان باور دارند (آلورد و همکاران، 2005) 

قواي  رشد  نارسایی  دیگر  اصطلاح  به  یا  ذهنی  ماندگی  عقب  اینکه  به  توجه  با 

ذهنی موضوع تازه و جدیدي نیست بلکه در هر دوره و زمانی افراد در اجتماع وجود 

داشته اند که از نظر فعالیت هاي ذهنی در حد طبیعی نبوده اند و نیاز به کمک هاي 

ویژه از سوي خانواده و یا نگهداري آنها در مدارس و مراکز خاص وجود داشته و از 

آنجا که مادران، بیشتر با کودك کم توان ذهنی ارتباط دارند و علاوه به مسئولیت هاي 

زندگی نقش مراقبت و آموزش کودك کم توان ذهنی می تواند بر روي کیفیت زندگی 

مادران این افراد تاثیر بگذارد و با توجه به اینکه تاب آوري به عنوان یک مفهوم دو 

بعدي یعنی اهمیت ناگواري و سازگاري مثبت در نظر گرفته می شود (لوتار، 2006) 

و تاب آوري می تواند بر روي کیفیت زندگی و ابعاد آن تاثیر گذار باشد و در حوزه 

روانشناسی کودك و خانواده پژوهش هاي معدودي در ارتباط تاب آوري و کیفیت 

زندگی صورت گرفته است. 

در پژوهش که شاین، سیم کیم (2004، به نقل از کربلایی شیري فرد، 1385) بر 

روي تاب آوري و کیفیت زندگی انجام داده اند. نشان می دهد که افزایش تاب آوري 

می تواند موجب بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی گردد. در این پژوهش، پژوهشگر به 

بررسی رابطه تاب آوري با کیفیت زندگی و تاب آوري با مولفه هاي کیفیت زندگی 

به عنوان پژوهشی اکتشافی پرداخته است، با این امید که در جهت توجه به سازه هاي 

روان شناسی مثبت در کودکان استثنایی و خانواده هاي آنها اقدامی صورت گیرد. 
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دوره 1،شماره 1، بهار1831390

z روش

شرکت کنندگان و طرح پژوهش: طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود و 

جامعه آماري این پژوهش شامل خانواده هایی بوده است که داراي فرزند کم توان 

ذهنی بوده و ساکن شهر کرج (در ناحیه 3 آموزش و پرورش) می باشند و شدت 

معلولیت آنها از عقب ماندگی ذهنی خفیف تا موارد مرزي را در بر می گرفته است. 

دیویدسون، 2003 و  کانر-  آوري  تاب  پژوهش حاضر مقیاس  در  ابزار سنجش 

پرسشنامه کیفیت زندگی (Qol) می باشد. 

کانر-  دیویدسون (CD-RISC؛  کانر-  آوري  تاب  مقیاس  آوري:  تاب  مقیاس   .1

دیویدسون، 2003) یک ابزار 25 سوالی است که سازه تاب آوري را در اندازه هاي پنج 

درجه اي لیکرت از صفر تا چهار می سنجد. حداقل نمره تاب آوري شرکت کنندگان در 

مقیاس صفر و حداکثر نمره آنها صد است. نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگی روان 

سنجی این مقیاس، پایایی و روایی آن را تایید کرده است (کانر و دیویدسون، 2003). 

همسانی درونی، پایانی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرا مقیاس کافی گزارش شده اند. 

این مقیاس در فرم فارسی در مطالعات قبلی از روایی و پایایی خوبی برخوردار 

بوده است (بشارت، 1386) و در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ 0/84 می باشد. 

2. پرسشنامه کیفیت زندگی (QOL): براي سنجشی میزان کیفیت زندگی از پرسشنامه 

فرد  شیري  کربلایی  توان ذهنی که رسول  کم  فرزند  با  هایی  زندگی خانواده  کیفیت 

(1385) ساخت و هنجارهابی کرده اند، استفاده شده است. این مقیاس حاوي 40 سوال 

می باشد که کیفیت زندگی را در اندازه هاي پنج درجه اي لیکرت از یک تا پنج 

می سنجد، حداقل نمره کیفیت زندگی 40 و حداکثر نمره 200 می باشد. مقیاس 

تعامل  باشند  ترتیب عوامل زیر می  به  گیرد که  بر می  عامل را در  زندگی 8  کیفیت 

خانواده، والد بودن، سلامت عاطفی، سلامت فیزیکی، حمایت مرتبط با معلولیت، زندگی 
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184 تاب آوري و کیفیت زندگی مادران داراي فرزندان کم توان ذهنی 

فرهنگی و معنوي، اوقات فراغت و آگاهی عمومی. 

کل  براي  آمده  به دست  پایایی  و  برخودار است  قابل قبول  روایی  از  مقیاس  این 

سوالات 0/95 گزارش شده است و در این پژوهش پایانی به دست آمده 0/89 می باشد. 

شیوه گردآوري داده ها: در پژوهش حاضر از روش نمونه گیري تصادفی خوشه 

اي استفاده شده به این صورت که از بین چهار ناحیه آموزش و پرورش شهر کرج 

ناحیه 3 به تصادف انتخاب شد و کلیه مادرانی که داراي فرزند دختر کم توان ذهنی 

12-9 سال بودند و فرزندنشان در این ناحیه آموزش و پرورش درس می خواندند در 

این طرح شرکت کردند. پژوهشگر پس از توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش 

و جلب مشارکت و همکاري آنها و با توضیح دادن در مورد هر یک از مقیاس ها 

بدون آنکه پاسخی به آنها القا شود از شرکت کنندگان خواست تا مقیاس تاب آوري 

کانر- دیویدسون و مقیاس کیفیت زندگی را پر کنند. 

z نتایج

جدول1. شاخص هاي توصیفی مربوط به کیفیت زندگی و تاب آوري

شاخص
متغیر

انحراف مدمیانهمیانگین
استاندارد

واریانس

145/5114413720/7431کیفیت زندگی

52484516/05257/73تاب آوري
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دوره 1،شماره 1، بهار1851390

جدول 2. یافته هاي توصیفی مربوط به مولفه هاي کیفیت زندگی

انحراف استاندارد (SD)میانگین (M)شاخص متغیر

23/124/25تعامل خانواده

17/933/70والد بودن

15/412/85سلامت عمومی

17/713/66سلامت فیزیکی

15/082/65حمایت مرتبط با معلولیت

15/012/91زندگی فرهنگی معنوي

24/608/91اوقات فراغت

17/833/36آگاهی عمومی

جدول 3. نتایج آزمون همبستگی پیرسون با نمره هاي کیفیت زندگی و مولفه هاي آن

12345678910مقیاس

-1. تاب آوري

-20/84. کیفیت زندگی

0/744-30/557. تعامل خانواده

-40/5050/6080/438. والدن بودن

-50/5020/6670/4480/592. سلامت عمومی

-60/6310/6320/4430/3570/400. سلامت فیزیکی

7. حمایت مرتبط با 
معلولیت

0/5720/7110/6080/2870/3660/495-

8. زندگی فرهنگی 
معنوي

0/4340/6540/5500/4960/4110/354409-

-90/6210/5550/1880/1100/1060/2020/3660/135. اوقات فراغت

-100/4440/7010/4520/4710/5710/3810/4920/5780/182. آگاهی عمومی

توجه: همه ضرایب در سطح P >0/01 معنادار است. 
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z بحث و نتیجه گیري

ادبیات پژوهشی گسترده اي در رابطه با تاب آوري وجود دارد و همچنین در رابطه 

با کیفیت زندگی پژوهش هاي متنوعی صورت گرفته است. اما مطالعاتی در رابطه با تاب 

آوري و کیفیت زندگی مادران داراي فرزند مبتلا به کم توان ذهنی صورت نگرفته است. 

برقراري رابطه بین مطالب مذکور و انجام مداخلات آموزشی در این زمینه می تواند 

گامی در جهت غنی کردن ادبیات پژوهش موجود می باشد. 

یافته هاي این پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی با تاب آوري همبستگی مثبت و 

معنادار دارد. 

همچنین مولفه هاي کیفیت زندگی با تاب آوري همبستگی مثبت و معنادار دارند. 

تاگید و فردریکسون (2004) و کارل چسین (2004) در پژوهش هاي جداگانه نشان 

دادند که سطوح بالاي تاب آوري به فرد کمک می کند تا از عواطف و هیجان هاي 

مثبت به منظور پشت سر نهادن تجربه هاي نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب 

استفاده کند. 

از آنجا که افزایش تاب آوري می تواند موجب بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی 

گردد (شاین، سیم و کیم، 2004) مادرانی که داراي سطح تاب آوري بالاتري دارند 

در کیفیت زندگی و مولفه هاي آن هم می توند نمرات بهتري را به دست آورند، این 

افراد با مشکلات زندگی بهتر می توانند کنار بیایند و در زیر بار مشکلات خم نشوند 

و انعطاف پذیري بیشتري داشته باشند، این مادران در روابط خانوادگی احساس امنیت 

فرزند کم توان ذهنی آنها دارد راضی هستند و  پیشرفت هاي کمی که  از  می کنند و 

کودکشان سازگارتر شده و تلاش براي یادگیري و سازگاري با دنیاي خارج نیز در 

فرزندان مادران داراي تاب آوري بالا بیشتر است و به دنبال آن کیفیت زندگی مطلوب 

تري را خواهند داشت (به نقل از کربلایی شیري فرد، 1385). 

با توجه به اینکه توانمندي به فرد تاب آور کمک می کند تا شرایط استرس زا را 
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دوره 1،شماره 1، بهار1871390

مدیریت کند و در مقابله با مصائب و ناملایمات زندگی نه تنها جان سالم به در برد 

(بونانو، 2004) بلکه بتواند به سطح جدیدي از تعادل و رشد مثبت دست یابد و چون 

تاب آوري فرایندي پویا است که به متن زندگی وابسته است و وقتی به طور موفقیت 

آمیز کسب شود قابلیت هاي فردي را تقویت می کند و به طور کلی به مفهوم پیامدهاي 

مثبت به رغم تجربه هاي ناگوار، ناملایمات، عملکرد مثبت و موثر در شرایط ناگوار و 

بهبودي بعد از یک ضربه مهم (ماستن و همکاران، 2001) می باشد و والدین داراي 

فرزند کم توان ذهنی هرچه تاب آوري بالاتري داشته باشند توان عملکرد مثبت در 

شرایط ناگوار بالاتر می رود و می توانند در برابر رنج ناشی از نگهداري از فرزند کم 

توان ذهنی مقاوم تر بوده و کیفیت زندگی هم در این وضعیت بالاتر خواهد رفت. 

با سختی ها و مشکلات و چالش ها  تاب آوري فرد را قادر می سازد  از آنجا که 

تاب  اساس نتایج این پژوهش و پژوهش هاي مشابه مبنی بر رابطه  بر  سازگار شود 

آوري و کیفیت زندگی به نظر می رسد در صورتی که بتوان تاب آوري والدین داراي 

فرزند کم توان ذهنی را بالا برد می توان باعث افزایش کیفیت زندگی آنها نیز شد و از 

آنجا که کیفیت زندگی بالا می تواند باعث رضایت از زندگی بیشتر شود. یافته هاي این 

پژوهش را می توان در تدوین برنامه هایی براي افزایش تاب آوري والدین داراي فرزند 

کم توان ذهنی به کار برد تا به این کودکان و خانواده هاي آنها کمک شود تا کیفیت 

خود را بالا ببرند و با ناملایمات زندگی با توان بیشتري کنار بیابند. 

z قدردانی

از کلیه مادرانی که فرزند دختر آنها در آموزش و پژوهش ناحیه 3 شهر کرج درس 

می خواند و در این طرح پژوهشی شرکت کردند و همچنین اولیا مدرسه و آموزگاران 

محترم مدرسه مرجوي تشکر و قدردانی می شود. 
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