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 Background: Specific learning disorder can impose significant psychological and social pressures on mothers, 

potentially reducing their quality of life. Social support, as a key resource for adaptation, plays a vital role in 

reducing stress and promoting mental health, while mental toughness enhance this relationship. This study, 

adopting a mediation approach, examines how social support influences quality of life through mental toughness 

in this group of mothers. 

Aims: The present study aimed to investigate the role of social support in predicting quality of life through the 

mediation of mental toughness in mothers of children with specific learning disorder. 

Methods: This study employed a descriptive-correlational design. The statistical population comprised all 

mothers of children with specific learning disorder, aged 8 to 12 years, in Golbahar County in 2024. Using 

purposive sampling, 350 participants were selected as the study sample. Data were collected through the World 

Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF, 1996), the Social Support Questionnaire 

(SS-A; Wax et al., 1986), and the Mental Toughness Questionnaire (MTQ; Clough, 2002). Data analysis was 

performed using SPSS-26 and AMOS-24, applying descriptive and inferential statistical methods, with the 

significance level set at 0.05. 

Results: Correlation matrix analysis indicated positive and significant correlations at the 0.01 level among all 

study variables, including dimensions of psychological mental toughness , social support, and quality of life. 

Social support had both a direct effect (β = 0.22) and an indirect effect via mental toughness as a mediator (β = 

0.447) on quality of life. Moreover, social support significantly influenced mental toughness (β = 0.70), and 

mental toughness had a significant effect on quality of life (β = 0.69) (p < 0.01). The final model accounted for 

72% of the variance in quality of life. 

Conclusion: The findings of this study highlight the pivotal role of mental toughness in the relationship between 

social support and quality of life in mothers of children with specific learning disorder. These results can inform 

the planning and development of psychological interventions aimed at improving the quality of life of these 

mothers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Specific learning disorder (SLD) is a 

neurodevelopmental condition characterized by 

persistent difficulties in acquiring basic academic 

skills such as reading, writing, and mathematics, not 

attributable to sensory impairments or inadequate 

instruction (Yan, 2022; Krisi et al., 2021). Despite 

having normal intelligence (Yilmaz & Melikoglu, 

2022), children with SLD often experience cognitive 

processing deficits, resulting in poor academic 

performance as well as impairments in memory, 

reasoning, problem-solving, and neuropsychological 

functioning (Nyiimpa, 2023). These challenges 

further extend to social, emotional, and behavioral 

dimensions (Elias, 2021). Emotional–social 

problems, deficits in emotion regulation, and 

interpersonal relationship difficulties are common 

(Faco et al., 2025), and the stigmatizing labels often 

encountered in educational contexts can lead to 

adverse psychosocial outcomes such as reduced 

motivation, depression, aggression, and somatic 

complaints (Shah et al., 2020). 

The consequences of SLD affect not only the child’s 

quality of life but also that of the family, particularly 

mothers (Matteucci et al., 2021). Compared to 

fathers, mothers of children with SLD report greater 

psychological distress and experience feelings such 

as anger, guilt, grief, and anxiety, which influence 

parenting style and the child’s adjustment (Elyagon, 

2015). Furthermore, this situation can lead to 

interpersonal tensions, financial strain, marital 

conflicts, and limited social interactions (Dyson, 

2010; Matin et al., 2021), often accompanied by a 

sense of isolation and parental burnout (Haft et al., 

2019). 

Parental quality of life, especially among mothers, is 

shaped by multiple factors, including parenting stress 

and social support (Keyani et al., 2022; Karami et al., 

2021). Social support refers to the provision of 

material, emotional, and informational resources and 

can mitigate the adverse effects of stress (Porter & 

Chambless, 2017; Brandt et al., 2022), showing a 

positive association with quality of life (Doosti et al., 

2023). Additionally, mental toughness can 

comprising commitment, control, and challenge 

(Ryff, 2023)—can mediate the relationship between 

social support and quality of life, as parents with 

higher mental toughness demonstrate greater 

flexibility in coping with stressful situations (Sabo et 

al., 2022). Given the paucity of domestic studies on 

these variables, the present study was conducted to 

examine these relationships among mothers of 

children with SLD. 

Method 
The present descriptive-correlational study employed 

a structural equation modeling (SEM) design. The 

statistical population consisted of all mothers of 

children aged 8 to 12 years with a diagnosed specific 

learning disorder (SLD) in Golbahar County during 

the 2024 academic year. Using purposive sampling, 

350 participants were selected, and after excluding 

incomplete questionnaires, data from 321 mothers 

were analyzed. Inclusion criteria were having a child 

with SLD diagnosed by the specialized team of the 

Department of Education, absence of comorbid 

disorders, child’s age between 8 and 12 years, and 

provision of informed consent. Exclusion criteria 

included incomplete questionnaires, unwillingness to 

participate, and severe psychological or 

developmental disorders. Data collection instruments 

included the World Health Organization Quality of 

Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), the Social 

Support Appraisals scale (SS-A; Wax et al.), and the 

Mental Toughness Questionnaire (MTQ; Clough et 

al.), all of which have demonstrated established 

validity and reliability in prior studies. In the present 

study, Cronbach’s alpha coefficients were 0.94, 0.88, 

and 0.83, respectively. 

Following instrument selection based on the literature 

and cultural validation by experts, ethical and 

administrative approval for the study was obtained 

from the Golbahar Department of Education. In 

collaboration with the local Comprehensive Learning 

Disorder Center, the research objectives and 

completion procedures were explained to 

participating mothers. Electronic versions of the 

questionnaires were created and distributed via social 

media, accompanied by detailed instructions to 

ensure accurate and honest responses. Collected data 
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were analyzed using SPSS version 26 and AMOS 

version 24, with the significance level set at 0.05. 

Results 
Among the 321 participants, 24.9% had less than a 

high school diploma, 34% held a high school 

diploma, and 41.1% had higher education. The 

respondents’ ages ranged from 22 to 51 years, with 

the highest frequency at age 38 (20.6%), and the 

majority falling between ages 30 and 43. Descriptive 

statistics showed that, in mental toughness, the 

highest mean score was for “confidence in abilities” 

(36.72) and the lowest for “life control” (21.27). In 

social support, “friend support” had the highest mean 

(28.92) and “family support” the lowest (24.63). In 

quality of life, “environmental health” had the highest 

mean (28.16), while “social relationships” had the 

lowest (10.82). 

Skewness and kurtosis values were close to zero, and 

the Kolmogorov–Smirnov test confirmed the 

normality of the data. Multicollinearity diagnostics 

showed VIF values below 2 and tolerance values 

above 0.6, indicating no significant multicollinearity. 

Correlation matrix results revealed significant 

positive correlations (p < 0.01) among all study 

variables, including dimensions of mental toughness, 

social support, and quality of life, with the highest 

correlation observed between total quality of life and 

physical health (0.918). Therefore, the assumptions 

necessary for conducting structural equation 

modeling were met. 

Table1. Model Fit Indices 

Fit Index PGFI IFI NFI CFI GFI RMSEA Chi-square/df 

Criterion* >0.70 >0.90 >0.90 >0.90 >0.90 <0.08 Between 1–5 

Result 0.89 0.92 0.91 0.88 0.90 0.07 2.23 

The model fit indices indicate that most values fall 

within the acceptable range, with all exceeding the 

minimum criterion of 0.90, reflecting a generally 

good fit. The PGFI value (0.89) demonstrates 

satisfactory model parsimony. Although the CFI 

value (0.88) is slightly below the recommended 

threshold, the difference is minimal and therefore 

acceptable. The RMSEA (0.07) and Chi-square to 

degrees of freedom ratio (2.23) both lie within the 

desirable range, indicating that the model fits the data 

well and can reliably explain the relationships among 

the variables.

Table2. Direct and Indirect Effects among Study Variables 

Hypothesized Path Direct Effect (β) Indirect Effect (β) Total Effect (β) C.R p-value R² Result 

Social Support → Quality of Life 0.22 – 0.22 3.47 0.001 – Supported 

Social Support → Mental Toughness 0.70 0 0.70 8.83 0.001 – Supported 

Mental Toughness → Quality of Life 0.69 – 0.69 8.38 0.001 – Supported 

Social Support → Mental Toughness → 
Quality of Life 

– 0.474 0.474 – 0.001 0.72 Supported 

The results in Table 4 show that social support 

has a significant positive effect on quality of life 

(p < 0.01) and also significantly influences 

mental toughness can (p < 0.01). Similarly, 

mental toughness exerts a significant positive 

effect on quality of life (p < 0.01). Bootstrap 

analysis with 2,000 samples confirmed that social 

support significantly affects quality of life 

through the mediating role of mental toughness. 

The coefficient of determination (R²) indicates 

that 72% of the variance in quality of life is 

explained by the independent variables in the 

model. 
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Conclusion 
The findings indicated that social support had a 

significant and positive direct effect on the quality of 

life of mothers of children with specific learning 

disorders, which is consistent with previous research. 

For instance, Dousti et al. (2023) highlighted social 

support as a factor that reduces mental toughness and 

parenting stress, thereby improving quality of life. 

Similarly, Eli Yagon (2015) emphasized the crucial 

role of family and friends’ support in enhancing 

psychological adjustment and quality of life among 

parents of children with learning disorders. A 

systematic review by Gera et al. (2025) and a meta-

analysis by Scherer et al. (2019) further confirmed 

that social support, by reducing parental stress, 

strengthening social bonds, and creating a sense of 

psychological security, can directly enhance quality 

of life. However, some inconsistent findings, 

including those of Dyson (2010) and Matin 

et al. (2021), suggest that mere provision of social 

support, without sufficient quality or alignment with 

individual needs, does not necessarily improve 

outcomes. According to Social Capital Theory and 

the Social Support Buffering Model, the quality, type, 

and source of support determine its ultimate impact 

on quality of life (Porter & Chambless, 2017; Brandt 

et al., 2022). 

Path analysis revealed that social support also 

influenced quality of life indirectly through mental 

toughness. Mental toughness, comprising 

components such as commitment, control, challenge, 

and self-confidence (Abdoli et al., 2013), enables 

individuals to perceive stressors as opportunities for 

growth. Social support—particularly empathetic 

support and specialized training—can strengthen 

these traits, thereby improving emotional regulation, 

enhancing resilience, and ultimately increasing 

quality of life (Karami et al., 2022; Sabo et al., 2022). 

According to Bronfenbrenner’s Ecological Model, 

this synergistic effect occurs when social support 

provides the context for the development of 

psychological traits that promote adaptation, which in 

turn enables individuals to maintain a desirable 

quality of life even under stressful conditions (Ryff, 

2023). For mothers of children with specific learning 

disorders, who face multifaceted educational, social, 

and emotional pressures (Dyson, 2010; Matin et al., 

2021), this indirect pathway is of particular 

importance. 

This study had several limitations. Demographic 

variables such as socioeconomic status, which can 

significantly influence access to social support and 

levels of psychological, mental toughness were not 

controlled. The research employed a quantitative, 

self-report design, increasing the likelihood of 

response bias; thus, future studies could utilize mixed 

or qualitative approaches to gain a deeper 

understanding of participants’ lived experiences. 

Furthermore, the sample included only mothers, 

excluding the role of fathers, who may offer different 

patterns of support. Future research should therefore 

include couple or family samples to provide a more 

comprehensive examination of how gender and 

family structure shape the impact of social support on 

quality of life. 
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 :هادواژهیکل
 زندگی، کیفیت

 روان استحکام اجتماعی حمایت

 شناختی،

 خاص. یادگیری اختلال

اهش دهد. آنان را ک یزندگ تیفیبر مادران وارد کرده و ک یتوجهقابل یو اجتماع یروان یفشارها تواندیخاص م یریادگیاختلال زمینه:  

ام و استحک کندیم فایسلامت روان ا یدر کاهش استرس و ارتقا ینقش مهم ،یسازگار یدیمنبع کل کیعنوان به یاجتماع تیحما

 .دینما تیرا تقو وندیپ نیا تواندیم یشناختروان

 مادران در یشناختروان استحکام گریمیانجی با حمایت اجتماعی در پیش بینی کیفیت زندگی حاضر بررسی نقش هدف پژوهش هدف:

 بود. خاص یادگیری اختلال به مبتلا فرزند دارای

در  ن دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیریی مادرای آماری پژوهش شامل کلیه. جامعهبود این پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی :روش

 آماری گیری هدفمند به عنوان نمونهنفر به صورت نمونه 358از این جامعه، تعداد  بودند. 1483سال شهرستان گلبهار در سال  12تا  0بازه سنی 

پرسشنامه  (،1991) بهداشت جهانیپرسشنامه کیفیت زندگی سازمان ابزارهای جمع آوری اطلاعات در این پژوهش شامل انتخاب شدند. 

افزارهای گیری از نرمها با بهرهداده( بود. 2882، کلاف)شناختی پرسشنامه استحکام روان( و 1901حمایت اجتماعی )واکس و همکاران، 

 .تحلیل شدند AMOS-24و  SPSS-26آماری 

فیت ژوهش شامل ابعاد استحکام روانی، حمایت اجتماعی و کینتایج تحلیل ماتریس همبستگی نشان داد بین تمامی متغیرهای پ ها:یافته

و هم از طریق استحکام  β) =22/8( صورت مستقیموجود دارد. حمایت اجتماعی هم به 81/8زندگی، همبستگی مثبت و معنادار در سطح 

حمایت اجتماعی اثر معناداری بر استحکام  . همچنین،(β=444/8( کیفیت زندگی تأثیر مثبت و معنادار دارد میانجی بر عنوان متغیرروانی به

درصد از واریانس  42مدل نهایی توانست  (.P< 81/8) داشت(  β=19/8( و استحکام روانی اثر معناداری بر کیفیت زندگی(  β=48/8( روانی

 .کیفیت زندگی را تبیین کند

یفیت زندگی و ک حمایت اجتماعیش مهمی در ارتباط بین شناختی نقدهد که استحکام روانهای این پژوهش نشان مییافته :گیرینتیجه

شناختی جهت بهبود کیفیت زندگی مادران دارای فرزند مبتلا به ریزی و طراحی مداخلات روانتواند برای برنامهمادران دارد. این نتایج می

 اختلال یادگیری مفید باشد.

 استحکام گریمیانجی با زندگی کیفیت بینی پیش در اجتماعی حمایت نقش(. 1485) حسین، امرغان اکبریو  ؛علی، حسینایی؛ سوسن، رحیمی؛ مهری، ترشیزی فرخیاستناد: 

 .14- 1 ،112 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .خاص یادگیری اختلال به مبتلا فرزند دارای مادران در شناختیروان

 DOI: 10.66224/jps.25.162.12. 1485 ،112 شماره ،25 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
 یا یک با که است 2تحولی-عصباختلالی ، نوعی 1ل یادگیری خاصلااخت

 خصمش حساب یا نوشتن املا، خواندن، عملکرد در توجهقابل اختلال چند

 عملکرد مدرسه، پایین کیفیت اختلالات، سایر مستقیم نتیجه و شودمی

 با اختلال این(. 2822 یان،) نیست ناکافی تحصیل یا معلم نامطلوب

 ،خواندن مانند تحصیلی پایه هایمهارت یادگیری در پایدار هایشوارید

 هایفرصت از مندیبهره وجود با حتی که است همراه ریاضیات و نوشتن

(. 2821 کریسی و همکاران،) یابدمی ادامه همچنان مناسب آموزشی

 با وجود داشتن هوش عادی و ظاهر اختلال یادگیری خاص به مبتلا کودکان

(، به دلیل سطوح پایین پردازش شناختی، 2822اوغلو، )ییلماز و ملک طبیعی

زمان مشکلاتی در حوزه تری داشته و همدر مدرسه عملکرد ضعیف

–عملکردهای ذهنی، حافظه، استدلال، توانایی حل مسئله و مسائل عصب

 مشکلات با یادگیری اختلالات(. 2823 نییمبا،) کنندمی تجربه را روانی

 و ریچارد) دارد تفاوت حرکتی یا شنوایی بینایی، نقص از اشین یادگیری

 هایحوزه و بوده تحصیلی مشکلات از فراتر آن ابعاد و( 2828 سروریر،

 الیاس،) گیردمی بر در نیز را کودک رفتاری و عاطفی–هیجانی اجتماعی،

2821.) 

 های تحصیلی، باعلاوه بر چالشمبتلا به اختلال یادگیری کودکان 

 رد دشواری اجتماعی، شناخت در نارسایی اجتماعی،–ت هیجانیمشکلا

فاکو هستند ) مواجه فردیبین روابط مدیریت در محدودیت و هیجان تنظیم

 لمسائ بروز بستر عنوان به غالبا   مشکلاتی چنین. (2825و همکاران، 

 اب است ممکن آموزشی محیط در و شوندمی گرفته نظر در یادگیری

 منفی ارآث امر این که شوند شناخته «هوشکم» یا «تنبل» چون هاییبرچسب

 انگیزش، کاهش پرخاشگری، گریزی،مدرسه مانند اجتماعی و روانی

 یریدرگ اشتها، و خواب الگوی در تغییر افسردگی، پایین، نفسعزت

 و درد مانند) جسمانی شکایات و غیرآکادمیک هایفعالیت با افراطی

(. در صورت عدم تشخیص 2828همکاران، ی( در پی دارد )شاه و خستگ

یلی هایی فراتر از ناکامی تحصتواند آسیبو مداخله به موقع، این اختلال می

ری بیشتر پذیایجاد کرده و مشکلاتی نظیر افزایش پریشانی روانی، آسیب

                                                                                                                                                                             
1. special Learning disorder 
2. Neurodevelopmental 

نسبت به اختلالات روانی، بیکاری و ترک تحصیل به همراه داشته باشد 

 (.2821؛ فینلی و همکاران، 2828)تاتسیپلو و همکاران، 

دهد که این گروه از کودکان از مشکلات کنشی و تحقیقات نشان می

ر برابر پذیری بیشتری دعاطفی بیشتری رنج برده و به همین دلیل آسیب

(. 2828؛ اپرتو و همکاران، 2828فشارهای روانی دارند )فیلیپلو و همکاران، 

خود کودک، بلکه به کیفیت  3یت زندگیفچنین شرایطی نه تنها به کی

زند ویژه مادر که مراقب اصلی است، آسیب میزندگی والدین، به

ای (. نقش مادران از این جهت اهمیت ویژه2821)ماتئوچی و همکاران، 

ها بیشترین میزان تعامل روزمره را با کودک دارند و در مدیریت دارد که آن

. (2810)هیلی،  کنندمی مشکلات رفتاری و تحصیلی او نقش محوری ایفا

 اختلال یادگیری خاصاند که مادران کودکان مبتلا به ها نشان دادهپژوهش

مشاهده  کنند، چرا که بانسبت به پدران تنش روانی بیشتری را تجربه می

ناتوانی فرزند در مقایسه با همسالان، احساساتی چون انکار، خشم، احساس 

ای هکنند که این مسائل بر سبکگناه، اندوه و اضطراب را تجربه می

و در نهایت سازگاری کودک  فرزندپروری، کیفیت حمایت عاطفی

اختلال یادگیری  تأثیر کودک دارای (.2815ن، ویاگیاثرگذار است )ال

 های فرزند بر روابط، سلامت روانیبر خانواده دوسویه است؛ چالشخاص 

ین ه نیز بر تشدید یا کاهش او پویایی خانواده اثر گذاشته و شرایط خانواد

دهد . مطالعات نشان می(2819)شرر و همکاران،  مشکلات مؤثر است

 تری برخوردارند، فشارمادران این کودکان معمولا  از سلامت عمومی پایین

شار ها اغلب تحت فکنند و زندگی خانوادگی آنروانی بیشتری تحمل می

ویی و محدودیت تعاملات متغیرهایی چون استرس مالی، اختلافات زناش

(. حتی 1394؛ متین و همکاران، 2818اجتماعی قرار دارد )دایسون، 

ها دهد که بسیاری از آنهای کیفی از تجربه مادران نشان میگزارش

کنند انگیزگی اجتماعی، انزوا و تنهایی را تجربه میاحساس خستگی، بی

 (.2819)هافت و همکاران، 

ژه مادران، ویاین زمینه، کیفیت زندگی والدین، بهیکی از متغیرهای مهم در 

. کیفیت زندگی مفهومی چندبعدی و (2822)کیانی و همکاران،  است

های جسمی، روانی، ذهنی است که به ادراک فرد از وضعیت خود در زمینه

؛ کرمی و 1488اجتماعی و محیطی اشاره دارد )مختاری و همکاران، 

3. Quality of Life 
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 ،یابعاد روان ،یجسمان تیوه بر وضعمفهوم علا نیا (.1488همکاران، 

 یینها امدیکننده پمنعکس و ردیگیدر بر م زیرا ن یزندگ یطیو مح یاجتماع

منابع  در رییکه هرگونه تغ یاگونهاست، به یطیو مح یتعامل عوامل فرد

 ما  یمستق تواندیم یریادگیمشکلات  ای یشناختروان یهایتوانمند ،یتیحما

حضور فرزند مبتلا به  .(2819)استوکیو و همکاران،  بر آن اثرگذار باشد

تواند بر عوامل متعددی چون نقش خانواده می اختلال یادگیری خاص در

والدین، منابع مالی، وضعیت شغلی، اوقات فراغت، سلامت روانی و روابط 

ها نشان (. نتایج پژوهش2810و همکاران،  ساهوزناشویی اثر منفی بگذارد )

ین این کودکان نسبت به والدین کودکان بهنجار، استرس داده که والد

دارند )کرمی  تریوالدگری بیشتری را تجربه کرده و کیفیت زندگی پایین

تواند کیفیت زندگی مادران را از جمله عواملی که می (.1488و همکاران، 

 تی. حما(2825)گرا و همکاران،  است 1تماعیبهبود بخشد، حمایت اج

 یاطفع یبانیو پشت یمحبت، توجه، همدل زانیاک فرد از مبه ادر یاجتماع

)سهرابی و  اشاره دارد کند،یم افتیدر گرانید یکه از سو یعمل ای

خانواده، دوستان،  تواندیم تیحما نی. منابع ا(1394همکاران، 

. حمایت اجتماعی باشند یاجتماع ینهادها یحت ایمعلمان  ها،یهمکلاس

ی روانی، ایجاد حس امنیت و افزایش منابع با کاهش فشارهاتواند می

(. این 2814رتر و چمبلس، و)پ ای، کیفیت زندگی را بهبود بخشدمقابله

کند تا با کاهش اثرات تنیدگی و ارتقای حمایت به مادران کمک می

سازگاری هیجانی، عملکرد بهتری در نقش فرزندپروری داشته باشند. نبود 

به انزوای روانی و اجتماعی منجر شود و تواند حمایت اجتماعی مؤثر می

، و همکاران انتای بر سلامت روان داشته باشد )برآثار منفی گسترده

( نیز حاکی از آن است 2823های پژوهش دوستی و همکاران )(. یافته2822

که بین میزان حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی مادران رابطه مثبت وجود 

تواند نیز می 2شناختیی از استحکام رواناز سوی دیگر، برخوردار دارد.

ا حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی ایفای مهمی در ارتباط بین نقش واسطه

 یهایژگیاز و یامجموعهشناختی، استحکام روان. (2824)آکوبا،  کند

 زیدآمیتهد یدادهایاست که مقاومت فرد را در برابر فشارها، رو یتیشخص

« عهدت»شامل سه مؤلفه  یژگیو نی. ادهدیم شیپر استرس افزا طیو شرا

 یی)باور به توانا« کنترل»(، یو معنادار بودن زندگ ی)احساس هدفمند

 یرصتعنوان فبه یو دشوار ریی)نگاه به تغ« چالش»( و دادهایبر رو یاثرگذار

                                                                                                                                                                             
1. Social Support 

والدینی که از سطح بالاتری از این ویژگی  (.2823رشد( است )ریف،  یبرا

زا، مانند فرزندپروری کودک جهه با شرایط استرسبرخوردارند، در موا

یشتری کنند و ظرفیت بپذیرتر عمل میانعطاف اختلال یادگیری،مبتلا به 

 (.2822برای حفظ کیفیت زندگی خود دارند )سابو و همکاران، 

ه خصوص مطالعات مرتبط با رابطهای داخلی بهبا توجه به اینکه در پژوهش

شناختی و کیفیت زندگی مادران دارای روانحمایت اجتماعی، استحکام 

فرزند مبتلا به اختلال یادگیری خاص کمتر پرداخته شده است، ضرورت 

یابد. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف انجام این مطالعه افزایش می

گری بینی کیفیت زندگی با میانجیبررسی نقش حمایت اجتماعی در پیش

دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری  شناختی در مادراناستحکام روان

 .خاص در شهرستان گلبهار انجام شده است

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

مدلیابی ه یوبه ش طرح همبستگی و توصیفی از نوع همبستگی پژوهش حاضر

فرزند  یمادران داراتمامی  ی شاملآمار بود. جامعهت ساختاری دلامعا

گلبهار شهرستان  سال 12تا  0ی خاص در بازه سنی ریادگیمبتلا به اختلال 

نفر از  358نمونه پژوهش شامل بود.  1483در فصل بهار سال تحصیلی

مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری خاص بود که به روش 

گیری هدفمند انتخاب شدند. با توجه به ماهیت تحلیل آماری مورد نمونه

کننده به ازای هر متغیر شرکت 15تا  18قل مبنی بر وجود حدا استفاده

و در نظر گرفتن متغیرهای مدل ( 2824)سورت و همکاران، شده مشاهده

نفر برآورد شد. با هدف افزایش  388حاضر، حداقل حجم نمونه مورد نیاز 

عنوان حجم نمونه نفر به 358های ناقص، توان آماری و جبران احتمالی داده

های مخدوش و یا ها، پرسشنامهبل از تحلیل دادهق .نهایی انتخاب شدند

ها، های خروج شناسایی و حذف شدند. با حذف این دادهلاکواجد م

ند از: بود ورود عبارت های. ملاکنفر کاهش یافت 321 به تعداد نمونه

 ای راهنمای تشخیصی وهملاکبراساس  خاص ل یادگیریلاتشخیص اخت

مرکز اختلال یادگیری آموزش و توسط تیم تخصصی مستقر در آماری 

 ەود، محدل یادگیریلاهای دیگر همراه با اخت، عدم وجود تشخیصپرورش

 های خروج عبارت کلام ، امضاء فرم رضایت آگاهانه وسال 12تا  0 سنی

2. Mental Toughness 
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ابزارها  ینیها که توسط پژوهشگر هنگام بازبند از: ناقص بودن پرسشنامهبود

با پژوهشگر در هر مرحله از  یاربه همک لیعدم تما ،داده شد صیتشخ

 میمشاهده مستق ایکننده ها که بر اساس اعلام شرکتداده یآورجمع

 دیشد یهابا اختلال یوجود همبود ،دیپژوهشگر مشخص گرد

ر اساس که ب یفعالشیاز جمله اختلال نقص توجه/ب ،یرشد ای یشناختروان

گزارش متخصص  ایکودک  پزشکی–یلیپرونده تحص

موارد جهت  نیقرار گرفت. ا دیی/مشاوره مدرسه مورد تأیناسشروان

 فتهپژوهش در نظر گر جیدقت نتا یگر و ارتقامداخله یرهایکاهش اثر متغ

 شدند.

 ب( ابزار
WHO)-  یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیکوتاه پرسشنامه ک فرم

BREF)-QOL
( توسط گروهی ازکارشناسان 1991سال )این پرسشنامه در  :1

 نیا در شد اختهس هیاول یسؤال 188فرم  لیو با تعد یازمان بهداشت جهانس

 یجنبه ها ریسلامت و سا ،یزندگ تیفیپرسشنامه از احساس فرد نسبت به ک

 یلک یزندگ تیفیسؤال دارد که ک 21پرسشنامه  نیا شود. یسؤال م یزندگ

ره نم کیو  اسیمق ریز 4پرسشنامه شامل  نیسنجد. ا یفرد را م یو عموم

 سؤالات شمارهی )ها عبارتند از: سلامت جسم اسیمق ریز نیا است. یکل

، 11، 4، 1، 5سؤالات شماره روان )سلامت  ،(10، 14، 11، 15، 18، 4، 3

 طیسلامت مح ،(22، 21، 28سؤالات شماره ی )، روابط اجتماع(21، 19

خام نمره  کیدر ابتدا  .ینمره کل کیو ( 22، 21، 28سؤالات شماره ) افراد

مره فرمول به ن کی قیاز طر دیکه با دیآ یبه دست م اسیمق ریهر ز یبرا

 تیفیبالاتر نشان دهنده ک ینمره  شود. لیتبد 188تا  8ن یاستاندارد ب یا

های شاخص .(1394)مهراد صدر و همکاران،  است شتریب یزندگ

( 1991که توسط سازمان بهداشت جهانی ) در نسخه اصلی سنجیروان

 تا 11/8د، میانگین ضریب آلفای کرونباخ برای چهار حیطه بین تدوین ش

گزارش شده است. ضرایب همبستگی هر حیطه با مقیاس کلی بین  04/8

 188بوده و روایی همگرای آن از طریق همبستگی با فرم  840/8تا  53/8

 نیا ینسخه فارس ران،یدر ا .تأیید شد 95/8تا  09/8بین  WHOQOL سؤالی

شده است.  یابیو اعتبار یابی( هنجار1305)و همکاران  نجاتابزار توسط 

سلامت روان،  ،یسلامت جسم یهاطهیح یکرونباخ برا یآلفا بیضرا

و  04/8 و 55/8 ،43/8 ،48/8 بیترتبه طیو سلامت مح یروابط اجتماع

                                                                                                                                                                             
1. Quality of Life Questionnaire 

سازه پرسشنامه با  ییروا ن،یگزارش شد. همچن 09/8کل پرسشنامه  یبرا

آن  یشده و مدل چهارعامل یابیمناسب ارز یدییتأ یملعا لیاستفاده از تحل

. پایایی این ابزار در پژوهش مام برخوردار بوده است یاز برازش مطلوب

به دست آمد. در این پژوهش نیز  03/8( مقدار 1399شریفی و همکاران )

مانند عمده کارهای پیمایشی و پرسشنامه ای با استفاده از ضریب آلفای 

به دست  94/8ایایی ابزار سنجیده شد و برای کل پرسشنامهکرونباخ میزان پ

 آمد.

توسط  پرسشنامه حمایت اجتماعی :A)-(SS 2یاجتماع تیحما پرسشنامه

از حمایت اجتماعی  ( و بر مبنای تعریف کوب1901همکاران )و  واکس

طراحی شد که آن را میزان برخورداری فرد از محبت، مساعدت و توجه 

داند. این ابزار دارای تان و سایر افراد مهم زندگی میاعضای خانواده، دوس

حمایت خانواده  :اند ازمقیاس است که عبارتسؤال و سه خرده 23

، 5، 2، 1حمایت دوستان )سؤالات  (،10، 14، 11، 0، 4، 1، 4، 3سؤالات )

، 18( و حمایت سایر افراد مهم زندگی )سؤالات 23، 28، 14، 15، 12، 9

ای لیکرت از (. هر سؤال بر اساس طیف پنج درجه22 ،21، 19، 11، 13

شود و سؤالات گذاری مینمره 5« = کاملا  موافقم»تا  1« = کاملا  مخالفم»

گردند. نمرات گذاری میبه صورت معکوس نمره 22و  21، 13، 18، 3

دهنده ادراک بیشتر حمایت اجتماعی از منبع مربوطه است و بالاتر نشان

مقیاس، نمره کل حمایت اجتماعی را تشکیل خرده مجموع نمرات سه

دهد. در نسخه اصلی این ابزار، پایایی داخلی )آلفای کرونباخ( برای می

حمایت خانواده، حمایت دوستان، حمایت سایر افراد مهم و کل مقیاس 

ا فاصله ب بازآزمون–و پایایی آزمون 91/8و  02/8، 98/8، 00/8 ترتیببه

)واکس و همکاران،  گزارش شده است 00/8قیاس چهار هفته برای کل م

 111( این پرسشنامه را بر روی 1341در ایران، ابراهیمی قوام ) (.1901

آموز هنجاریابی کرد که ضرایب آلفای کرونباخ برای دانش 211دانشجو و 

و  41/8آموزی در نمونه دانش، 91/8کل مقیاس در نمونه دانشجویی 

 یآموزدانش نمونه در هفته شش از پس نبازآزمو–ضریب پایایی آزمون

( مقدار آلفای 1399در پژوهش مام شریفی و همکاران ). آمد دست به 01/8

سایرین ، 15/8دوستان ، 12/8خانواده  یاجتماع تیحما مولفه یبراکرونباخ 

 پژوهش در به دست آمد. 49/8 کل یاجتماع تیحما اسیمق و 59/8

2. Social support questionnaire 
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 بیانگر که آمد دست به 00/8 سمقیا کل کرونباخ آلفای ضریب حاضر،

 .است ابزار مطلوب پایایی

 یسؤال 40 ی پرسشنامه :1(MTQی )استحکام روان شناخت پرسشنامه

اندازه  یبرا( 2882در سال ) کلاف و همکارانی توسط استحکام روان

خرده  1 یشرکت کنندگان استفاده شد و دارا یعامل استحکام روان یریگ

در  اعتماد به نفس ،یکنترل زندگ ،یجانیل ه)چالش، تعهد، کنتر اسیمق

 کیدر  لابه هر سؤ پاسخ باشد.ی ( میفرد نیها و اعتماد به نفس ب ییتوانا

 )کاملا  موافق( 5)کاملا  مخالف( تا  1 یاز دامنه  کرتیل یازیامت 5 اسیمق

 نمره حداکثر و 40 پرسشنامه نیا در نمره حداقل ،قرار گرفت. یابیمورد ارز

 یعنام به باشد شتریب پرسشنامه نیا در فرد نمره چه هر و شدبا یم 248

(، 2882همکاران )کلاف و  بر اساس گزارش .است بالاتر یروان استحکام

ضرایب  و 98/8 ضریب با بالا بازآزمون–این پرسشنامه دارای پایایی آزمون

 و برای نمره کل 05/8تا  41/8ها بین مقیاسآلفای کرونباخ برای خرده

 و روایی سازه آن با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی مناسب ست.ا 98/8

در  .تأیید شده است( 40/8تا  r=15/8) های مشابهروایی همگرا با مقیاس

اخ کرونب یبا آلفا هااسیمقخرده ییای(، پا1392و همکاران ) یپژوهش عبدل

 ،41/8« چالش» ،43/8 «یکنترل زندگ» ،41/8 «جانیکنترل ه» یبرا بیبه ترت

اعتماد به نفس »و  40/8 «هاییاعتماد به نفس در توانا» ،02/8« تعهد»

گزارش  44/8 اسیکرونباخ کل مق یبه دست آمد. آلفا 08/8 «یفردنیب

ش ش نیدر ا یدرون یهمسان ییروا یبررس یبرا یهمبستگ بیشد. ضرا

محاسبه  44/8و  02/8 ،42/8 ،43/8 ،48/8 ،41/8 بیبه ترت اسیمقخرده

 محاسبه شد. 03/8در این پژوهش مقدار آلفای کرونباخ  .دیگرد

 روش اجرا( ج

مورد  هایبا توجه به متغیرهای پژوهش و مبانی نظری مرتبط، پرسشنامه

استفاده پس از مرور پیشینه تحقیق و شناسایی ابزارهایی که روایی و پایایی 

مرحله ها در مطالعات ایرانی تأیید شده بود، انتخاب گردیدند. در آن

ه ها گردآوری و ترجمهای فارسی و انگلیسی پرسشنامهسازی، نسخهآماده

شناسی و آموزش بررسی شد ها توسط چند متخصص حوزه روانفارسی آن

سازی فرهنگی اعمال و اصلاحات لازم جهت ارتقای دقت مفهومی و معادل

گردید. مجوزهای رسمی اجرای پژوهش از اداره کل آموزش و پرورش 

اخذ شد. در مرحله اجرا، پژوهشگر  1482تان گلبهار در اسفندماه شهرس

د صورت شفاف تشریح نموها را بهاهداف پژوهش و نحوه تکمیل پرسشنامه

و از ایشان خواست تا در صورت وجود هرگونه ابهام، پرسش خود را مطرح 

کنند. همچنین، با هماهنگی مرکز جامع اختلالات یادگیری شهرستان 

مکاری مدیران و کارکنان این مراکز برای تسهیل فرایند گلبهار، ه

تر، نسخه منظور دسترسی آسانها جلب گردید. بهآوری دادهجمع

جتماعی به های اها طراحی و لینک آن از طریق شبکهالکترونیکی پرسشنامه

شماره تماس مادران ارسال شد و پژوهشگر توضیحات لازم را در خصوص 

ها و ه سؤالات ارائه داد. پس از تکمیل پرسشنامهتکمیل دقیق و صادقان

و  SPSS-26افزار های آماری با استفاده از نرمها، تحلیلآوری دادهجمع

AMOS-24  درنظر گرفته شد. 85/8و سطح معناداری انجام 

 هایافته

درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم،  9/24کننده، نفر شرکت 321از مجموع 

درصد دارای تحصیلات دانشگاهی  1/41دیپلم و درصد دارای مدرک  34

دهد که دامنه سنی ها نشان میهای مربوط به سن، دادهدر یافته. اندبوده

شود، اما سال را شامل می 51تا  22پاسخگویان بسیار متنوع بوده و از 

درصد از کل افراد است.  1/28سال با  30بیشترین فراوانی مربوط به سن 

سال نیز با سهم نسبتا  بالایی از پاسخگویان حضور  43و  20همچنین، سنین 

دهد که جامعه مورد مطالعه شامل دارند. وجود طیف گسترده سنی نشان می

افرادی از ابتدای دوران جوانی تا اواخر میانسالی است، هرچند تمرکز اصلی 

شاخص 1 جدول .سال قرار دارد 30ویژه در حوالی سال به 43تا  38در بازه 

 دهد.ی توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان میها

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -593/8 -339/8 19/3 41/28 چالش

 -439/8 134/8 80/5 10/38 تعهد

 -432/8 154/8 90/2 49/22 کنترل هیجانی

                                                                                                                                                                             
1. Mental Toughness Questionnaire 
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 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 -431/8 -282/8 15/3 24/21 کنترل زندگی

 -131/8 314/8 90/3 42/31 عتماد به نفس در توانایی هاا

 32/1 -445/8 20/3 05/24 اعتماد به نفس بین فردی

 -841/8 811/8 51/11 89/154 نمره کل استحکام روانی

 -181/8 -354/8 43/4 13/24 حمایت خانواده

 -185/8 -291/8 14/5 92/20 حمایت دوستان

 211/8 -448/8 25/4 29/20 حمایت افراد مهم زندگی

 321/8 -441/8 08/11 05/01 نمره کل حمایت اجتماعی

 -859/8 -510/8 49/5 42/24 سلامت جسمی

 898/8 -111/8 42/4 23/22 سلامت روان

 -145/8 -445/8 55/2 02/18 روابط اجتماعی

 -251/8 -525/8 59/1 11/20 سلامت محیط افراد

 141/8 -485/8 31/14 11/02 نمره کل کیفیت

 

ابعاد  دهد که در میانهای توصیفی متغیرهای پژوهش نشان مینتایج شاخص

« هااناییاعتماد به نفس در تو»استحکام روانی، بالاترین میانگین مربوط به 

( اختصاص دارد. 24/21« )کنترل زندگی»ترین میانگین به ( و پایین42/31)

( و 92/20ن میانگین )بیشتری« حمایت دوستان»در حوزه حمایت اجتماعی، 

( را داشته است. در ابعاد کیفیت زندگی، 13/24کمترین )« حمایت خانواده»

ترین پایین« روابط اجتماعی»( و 11/20بالاترین میانگین )« سلامت محیط»

دهد. مقادیر کجی و کشیدگی برای اکثر متغیرها را نشان می (02/18)

عدم وجود  هاست ونرمال داده نزدیک به صفر بوده که بیانگر توزیع نسبتا 

ماتریس  2. جدول کندانحراف قابل توجه از نرمال بودن را تأیید می

همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 2جدول

 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

                1 چالش

               1 **439/8 تعهد

              1 **590/8 **413/8 یجانیکنترل ه

             1 **382/8 **151/8 **349/8 یزندگ کنترل

به نفس در  اعتماد

 هاییتوانا
498/8** 511/8** 201/8** 409/8** 1            

 نیبه نفس ب اعتماد

 یفرد
441/8** 533/8** 510/8** 331/8** 352/8** 1           

کل استحکام  نمره

 یروان
480/8** 015/8** 192/8** 485/8** 434/8** 485/8** 1          

         1 **453/8 **255/8 **448/8 **249/8 **248/8 **421/8 **331/8 خانواده تیحما

        1 **444/8 **500/8 **348/8 **391/8 **342/8 **514/8 **511/8 **403/8 دوستان تیحما

افراد مهم  تیحما

 یزندگ
445/8** 404/8** 401/8** 250/8** 444/8** 315/8** 511/8** 154/8** 104/8** 1       

 تیکل حما نمره

 یاجتماع
495/8** 551/8** 582/8** 349/8** 518/8** 345/8** 131/8** 085/8** 051/8** 981/8** 1      

     1 **559/8 **545/8 **511/8 **343/8 **423/8 **411/8 **524/8 **534/8 **442/8 **159/8 **539/8 یجسم سلامت

    1 **400/81 **514/8 **544/8 **598/8 **241/8 **104/8 **412/8 **483/8 **520/8 **492/8 **140/8 **442/8 روان سلامت

   1 **481/8 **481/8 **441/8 **418/8 **442/8 **299/8 **189/8 **481/8 **305/8 **451/8 **394/8 **591/8 **421/8 یاجتماع روابط
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 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

 طیمح سلامت

 افراد
308/8** 521/8** 300/8** 489/8** 342/8** 411/8** 518/8** 438/8** 431/8** 123/8** 514/8** 432/8** 413/8** 181/8** 1  

 تیفیکل ک نمره

 زندگی
495/8** 140/8** 400/8** 539/8** 441/8** 402/8** 421/8** 489/8** 551/8** 148/8** 124/8** 910/8** 008/8** 494/8** 980/8** 1 

85/8>p 81/8=* و>p 881/8=** و>p***= 

 

دهد که بین تمامی متغیرهای پژوهش نتایج ماتریس همبستگی نشان می

طوری که ابعاد دارد؛ به وجود 81/8همبستگی مثبت و معناداری در سطح 

ر و کیفیت زندگی با یکدیگمختلف استحکام روانی، حمایت اجتماعی 

کیفیت  نمره کل»شده بین ارتباط زیادی دارند. بالاترین همبستگی مشاهده

قبل از رسم مدل معادلات ( است. 910/8« )سلامت جسمی»و « زندگی

اصلی مورد ارزیابی قرار گرفت. نخست، بررسی نرمال  فرضساختاری، دو 

های مستقل. برای ها و سپس سنجش عدم همخطی میان متغیربودن داده

 اسمیرنوف-ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرها، از آزمون کولموگروف

بود.  هشپژو دهنده نرمال بودن تمامی متغیرهایاستفاده شد که نتایج نشان

در ادامه، برای بررسی همخطی میان متغیرهای مستقل، دو معیار تورم 

تایج حاصل محاسبه گردید. ن (Tolerance) و تحمل (VIF) واریانس

طوریکه از این دو شاخص، عدم همخطی میان متغیرها را تأیید نمود؛ به

 بود و مقدار تحمل نیز بالاتر از 2برای تمامی متغیرها کمتر از  VIF مقدار

دهنده عدم همخطی معنادار است. بر این قرار داشت که این خود نشان 1/8

توان نتیجه گرفت که شرایط لازم برای انجام تحلیل مدل اساس، می

مدل مفهومی پژوهش با استفاده از . معادلات ساختاری فراهم آمده است

تکنیک مدلسازی معادلات ساختاری و در نرم افزار ایموس آزمون شد. 

 تجربی در حالت ضرایب استاندارد را نشان می دهد.مدل  1شکل 

 
 قیتحق یتجرب مدل. 1شکل

 

 مدل برازش یها شاخص. 3جدول

 PGFI IFI NFI CFI GFI RMSEA Chi square/df شاخص برازش

 5تا  1در بازه  <80/8 >98/8 >98/8 >98/8 >98/8 >48/8 معیار*

 23/2 84/8 98/8 00/8 91/8 92/8 09/8 نتیجه
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ها در دهد که اغلب شاخصهای برازش مدل نشان مییج شاخصنتا

ر بالاتر از حد معیا همگی ای که مقادیرگونهمحدوده مطلوب قرار دارند؛ به

نیز با مقدار  PGFI بوده و بیانگر برازش قابل قبول مدل هستند. شاخص 98/8

اندکی  CFI دهنده کفایت نسبی پارسیمونی مدل است. مقدارنشان 09/8

تر از معیار پیشنهادی است، اما فاصله آن ناچیز بوده و قابل قبول تلقی کم

و نسبت کای اسکوئر به درجه  84/8برابر با  RMSEA شود. شاخصمی

( هر دو در دامنه مطلوب قرار دارند و حاکی از برازش مناسب 23/2آزادی )

از  قیقدهد که مدل تحها هستند. در مجموع، این نتایج نشان میمدل با داده

 تواند روابط بین متغیرها را به شکل قابلبرازش خوبی برخوردار بوده و می

نشان  4متغیرها، در جدول و غیرمستقیم نتایج اثرات مستقیم  .اتکا تبیین کند

 .داده شده است

 پژوهش یرهایمتغ انیم میرمستقیغ م،یمستق اثرات. 4جدول

 نتیجه C.R P R2 اثرکل ماثرغیرمستقی اثرمستقیم مسیر فرضیه

 تایید  881/8 44/3 22/8 - 22/8 زندگی کیفیت ←حمایت اجتماعی 

 تایید  881/8 03/0 48/8 8 48/8 روانی استحکام ←حمایت اجتماعی 

 تایید  881/8 30/0 19/8 - 19/8 زندگی کیفیت ←استحکام روانی 

 تایید 42/8 881/8 - 444/8 444/8 - دگیزن کیفیت ←استحکام روانی ←حمایت اجتماعی

 

حاکی از آن است که حمایت اجتماعی تأثیر معناداری بر  4نتایج جدول 

علاوه بر این، حمایت اجتماعی بر (. P<81/8) کیفیت زندگی دارد

طور مشابه، به(. P<81/8) گذارداستحکام روانی نیز اثر معناداری می

 (.P<81/8د )دارمعناداری بر کیفیت زندگی مثبت و استحکام روانی تأثیر 

گری استحکام روانی در ارتباط بین حمایت برای بررسی نقش میانجی

نفر استفاده  2888با نمونه  1از توزیع بوت استراپ اجتماعی و کیفیت زندگی

با میانجیگری  دهد که حمایت اجتماعینشان می 3شد. نتایج جدول 

ضریب ت یدر نها استحکام روانی بر کیفیت زندگی تاثیر معناداری دارند.

ط توس کیفیت زندگیدرصد تغییرات  42/8دهد که نشان می( 2R)تعیین 

 تحقیق قابل توضیح است. متغیرهای مستقل

 یریگجهینت و بحث
یفیت بینی کپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی در پیش

 شناختی در مادران دارای فرزند مبتلاگری استحکام روانزندگی با میانجی

 ه اختلال یادگیری خاص انجام شد.ب

ثبت طور مستقیم تأثیر مهای پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی بهیافته

و معناداری بر کیفیت زندگی مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال یادگیری 

 ویژه پژوهشخاص دارد. این نتایج با مطالعات پیشین همخوان است؛ به

نشان داد حمایت اجتماعی با کاهش  ( که2823دوستی و همکاران )

                                                                                                                                                                             
1. Bootstrapping 

فشارهای روانی و استرس والدگری، کیفیت زندگی مادران دارای کودک 

( بیان 2815بخشد. همچنین، مطالعه الی یاگون )با نیازهای ویژه را بهبود می

 ویژه حمایت خانواده و دوستان،ای و عاطفی، بهکرده است که منابع مقابله

شناختی و بهبود کیفیت زندگی گاری رواننقش کلیدی در ارتقای ساز

را و مند گهای مرور نظاموالدین کودکان با اختلال یادگیری دارند. یافته

کند که ( نیز تأیید می2819( و فراتحلیل شرر و همکاران )2825همکاران )

دهد، بلکه با تنها فشار روانی والدین را کاهش میحمایت اجتماعی نه

اعی و ایجاد امنیت روانی، مستقیما  کیفیت زندگی تقویت حس پیوند اجتم

 بخشد.ها را ارتقا میآن

( نشان 2818با این حال، برخی مطالعات ناهمسو مانند پژوهش دایسون )

اند که صرف وجود حمایت اجتماعی، بدون کیفیت یا انطباق لازم با داده

برای مثال،  .شودنیازهای خاص فرد، الزاما  منجر به بهبود کیفیت زندگی نمی

ای و ظاهری، همراه با قضاوت یا فقدان درک واقعی از حمایت کلیشه

تواند اثرگذاری ناچیز یا حتی منفی بر سلامت روان والدین شرایط، می

بنابراین، این نتایج بیانگر آن است که علاوه بر کمیت حمایت ؛ داشته باشد

دگی نقش کیفیت زناجتماعی، کیفیت، نوع و منبع آن نیز در اثرگذاری بر 

و  یاجتماع هیرماس هیبه نظر توانیماین یافته در تبیین  ای دارند.کنندهتعیین

اشاره کرد که هر دو چارچوب بر نقش  یاجتماع تیحما یمدل محافظت

روان  سلامت یدر ارتقا یتیو منابع حما یروابط اجتماع یهاشبکه یاتیح
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فقط هن یاجتماع تیحما ها،هدگاید نیدارند. بر اساس ا دیتأک یو رفاه کل

 یآثار منف از یریشگیدر پ یدیکلسازوکار  کیبلکه  ،یمنبع کمک کی

 یهاهفرد است. شبک یو جسمان یشناختروان یهاتیظرف تیاسترس و تقو

افراد به  یامکان دسترس دار،یمثبت و پا یوندهایپ جادیکارآمد با ا یتیحما

 .آورندیفراهم م یملع تیو حما یاطلاعات تیحما ،یعاطف تیحما

 رشیحس پذ جادیفعال و ا دنیدرک، شن ،یکه شامل همدل یعاطف تیحما

 یخصش یو ارزشمند یاحساس تعلق اجتماع تیاست، به تقو دوشرطیقیب

 یزا، به مادران داراتنش طیدر شرا ژهیوبه تینوع حما نی. اکندیکمک م

فاصله  یاجتماع یواتا از انز کندیخاص کمک م یریادگیفرزند با اختلال 

امل ارائه ش یاطلاعات تیتجربه کنند. حما یبالاتر یجانیو ثبات ه تهگرف

مواجهه با  یبرا یعمل یو راهکارها یتخصص یهاآموزش ق،یدق یهاداده

حل مسئله و  یتنها توانمنداست که نه یخاص فرزندپرور یهاچالش

نقش  دهدیم بلکه به مادران امکان دهد،یم شیرا افزا یخودکارآمد

 زین یعمل تیکنند. حما فایا یشتریب یو اثربخش نانیرا با اطم ودخ یمراقبت

از  میروزمره، مانند مراقبت مستق یهاتیو مسئول یبا کاهش بار جسمان

و  یانرو یانرژ یبازساز یبرا یشتریانجام امور خانه، فرصت ب ایکودک 

 تیفیک یارتقا و یخود به کاهش فرسودگ نیکه ا سازدیفراهم م یجسم

؛ 2822؛ برانت و همکاران، 2814)پورتر و چمبِلس،  شودیم نجرم یزندگ

 (.2825؛ گرا و همکاران، 2823و همکاران،  یدوست

زا ستنها اثرات استرمنابع نه نیا ،یاجتماع تیحما یاساس مدل محافظت بر

ح خاص، سط یدر صورت عدم وجود فشارها یبلکه حت کنند،یم یرا خنث

 تیما. در واقع، حکنندیم جادیا یزندگ تیفیاز رفاه و ک یبالاتر یاهیپا

 یاد را براافر تیظرف ،یو عمل یعاطف یهابا فراهم ساختن پشتوانه یاجتماع

 یروان یمنف یامدهایو از بروز پ دهدیتداوم عملکرد مطلوب ارتقا م

شان داد ن میمستق ریپژوهش، مس نیا یهاافتهیراستا با . همکندیم یریجلوگ

 واندتیم یاجتماع تیحما ،یابدون در نظر گرفتن عوامل واسطه یکه حت

ل با اختلا ندفرز یمادران دارا یزندگ تیفیسازوکارها، ک نیا قیاز طر

 بهبود بخشد. یطور معنادارخاص را به یریادگی

از  م،یعلاوه بر اثر مستق یاجتماع تینشان داد که حما ریمس لیتحلهمچنین 

ذار است و مادران اثرگ یزندگ تیفیبر ک زین یشناختکام رواناستح قیطر

 گر،ید انی. به بکندیم نییاز رابطه را تب یبخش مهم میرمستقیغ ریمس نیا

برخوردارند، معمولا  سطوح  یشتریب یاجتماع تیکه از حما یمادران

تا  کندیها کمک ماستحکام، به آن نیدارند و ا یاز استحکام روان یلاتربا

 نند.را حفظ ک یمطلوب یزندگ تیفیدشوار، ک طیدر مواجهه با شرا یحت

و  یریپذتعهد، کنترل، چالش رینظ ییهاشامل مؤلفه یشناختروان استحکام

 یدگزن یهافشارها و چالش کندینفس است که به فرد کمک ماعتمادبه

عنوان به یاجتماع تیحما(. 2823)ریف،  رشد قلمداد کند یبرا یرا فرصت

کند.  تیو تقو هیرا تغذ یدرون یهایژگیو نیقادر است ا یرونیمنبع ب کی

نفس و باور به عزت کان،یهمدلانه خانواده و نزد تیمثال، حما یبرا

و آموزش و مشاوره  دهدیم شیمادران را افزا یشخص یهاییتوانا

ر حس کنترل و تسلط ب ،یمراکز توانمندساز ایمعلمان  یاز سو یتخصص

 یندیفرا نی(. چن1488و همکاران،  ی)کرم کندیم تیورا تق تیوضع

در برابر  یآورو تاب با فشارها یسازگار جانات،یه تیریمد ییتوانا

 شودیر ممنج یزندگ تیفیبه بهبود ک تیداده و در نها شیمشکلات را افزا

 (.2822)سابو و همکاران، 

 کندیم انیه بهمخوان است ک زیبرنر نبرونفن یکیبا مدل اکولوژ افتهی نیا

 نیاست. بر ا یو اجتماع یخانوادگ ،یرفاه فرد حاصل تعامل عوامل فرد

 افزا عملصورت همبه یشناختو استحکام روان یاجتماع تیاساس، حما

مؤثر بر  یروان یهایژگیبستر رشد و یاجتماع تیحما که کنندیم

 یتتا ح کنندیبه فرد کمک م هایژگیو نیو ا آوردیرا فراهم م یسازگار

را  یمطلوب یزندگ تیفیک ،یطیمح یو فشارها هاتیدر مواجهه با محدود

 یریادگیفرزند با اختلال  یمادران دارا ی(. برا2823 ف،یتجربه کند )ر

و انتظارات  یعاطف ،یاجتماع ،یآموزش یخاص که همزمان با فشارها

 مضاعف تیاهم میرمستقیغ ریمس نی(، ا2818 سون،ی)دا اندجهموا یطیمح

 یاختشنروان یهایژگیپرتوان و و یاجتماع تیشبکه حما کیدارد. وجود 

رو بهها روبا چالش یشتریب یریپذبا انعطاف سازدیها را قادر مآن دار،یپا

 کنند. یریشگیپ یروان یشوند و از فرسودگ

ها باید پژوهش حاضر با چند محدودیت همراه بوده است که در تفسیر یافته

–شناختی همچون طبقه اجتماعید. متغیرهای جمعیتمدنظر قرار گیر

تواند به صورت معناداری بر میزان دسترسی به حمایت که می اقتصادی

اجتماعی و سطح استحکام روانی تأثیر بگذارد، کنترل نشد؛ بنابراین در 

ر در نظر گعنوان عوامل تعدیلشود این متغیرها بهمطالعات آتی پیشنهاد می

پژوهش صرفا  کمی و مبتنی بر پرسشنامه خودگزارشی  گرفته شوند. روش

 دهد و مانع از درک عمیقدهی را افزایش میبود که احتمال سوگیری پاسخ
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های شود؛ در نتیجه انجام پژوهشکنندگان میتجارب ذهنی شرکت

آینده  های متمرکز( درهای عمیق یا گروهترکیبی یا کیفی )مانند مصاحبه

ج ای پدیده کمک کرده و اعتبار نتایاد پنهان و زمینهتواند به کشف ابعمی

که  نمونه تنها شامل مادران بود و نقش پدرانو را افزایش دهد. جامعه 

توانند الگوهای حمایتی متفاوتی ارائه دهند، مورد بررسی قرار نگرفت؛ می

 های زوجی یا خانوادگیشود در مطالعات آتی از نمونهبنابراین توصیه می

طور ده شود تا تأثیر حمایت اجتماعی از منظر جنسیتی و خانوادگی بهاستفا

 تری بررسی شود.جامع

 یاخلاق اتظملاح
 قلاکد اخ پژوهش حاضر با پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

IR.IAU.MSHD.REC.1403.068. .در دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد انجام شد 

 ی فرخی از دانشگاه آزاد مشهد می باشد.این مقاله بخشی از رساله دکتری خانم مهر

های تامین مالی در بخش  گونه کمک مالی از سازمان این تحقیق هیچ :یمال یحام

 .عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمامی بخش :ز نویسندگانایک  هرنقش 

 .اند های پژوهش حاضر مشارکت داشته

 .این مقاله تعارض منافع ندارد :تضاد منافع

 دردانیق پژوهش این دره کنندشرکت ی مادرانتمام از وسیله بدین دانی:قدر وتشکر 

 .شودمی

 منابع

بررسی اعتبار سه مفهوم منبع کنترل، عزت نفس و  .(1341) ابراهیمی قوام، صغری
دانشگاه  .تربیتی حمایت اجتماعی. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی

 .آزاد اسلامی، واحد تهران

 استحکام بین رابطه(. 1392. )حسام رمضانزاده، و رسول عابدانزاده، بهروز؛ عبدلی،

 مطالعات. ورزشکار دانشجویان در شناختیروان راهبردهای و روانی
-58)3 ،ورزشی شناسیروان

39.)doi:20.1001.1.23452978.1392.2.3.4.7  

 (.1394) یوسف. ،اعظمی ؛ وزهره ،رافضی ؛پیمان ،مام شریفی ؛فرامرز ،سهرابی

بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس سلامت روان، حمایت اجتماعی و ابعاد پیش

. 11-54، (1) 1، روان پرستاریپذیری. رنجورخویی و توافقشخصیتی روان
http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-06067 

. (1488). عصومهو طبسی، م حسن. راسخی رشخوار، مهرا. ذبیحی، زمیرکرمی، ا

یت فبررسی نقش تنظیم هیجان و تاب آوری در سازگاری تحصیلی و کی

نظام پژوهش در.19-آموزان در دوران همه گیری کووید زندگی دانش
-142 .55های آموزشی

133doi:20.1001.1.23831324.1400.15.55.11.9. 

تدوین مدل  (.1399) نازنین. ،اسدی ؛ ونگار ،اکبری بجندی ؛پیمان ،مام شریفی

عتیاد به اینترنت بر اساس کیفیت زندگی و رضایت از زندگی: پیش بینی ا

 19 ،مجله علوم روانشناختی .نقش واسطه ای راهبردهای مقابله با استرس

(09) ،551-541 .
9.89.11.5https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357462.1399.1 

(. پدیدارشناسی تجارب 1394متین، حسین؛ احمدی، صدیقه و جلالی، مرضیه )

(، 3)5 ،مجله روانشناسی خانوادهمادران با فرزند مبتلا به ناتوانی یادگیری. 

14-53.https://doi.org/10.22034/ijfp.2021.245545 

 .لامرضاو صرامی فروشانی، غ سن. احدی، حمیدرضا. حاتمی، حاطمهختاری، فم

یت فاثربخشی جراحی زیبایی بر رواندرستی روانشناختی، کی(. 1488)

-998340روانشناختی علومزندگی و تصویر بدنی متقاضیان جراحی زیبایی. 

315 .doi:20.1001.1.17357462.1400.20.99.11.2 

مام  ؛ وراهله ،سیاه کمری ؛عبدالله ،معتمدی ؛یوسف ،اعظمی ؛محمد ،مهراد صدر

بررسی نقش راهبردهای مقابله با استرس، هدفمندی (. 1394)پیمان.  ،شریفی

وان ردر زندگی و کیفیت زندگی در تبیین سازگاری زناشویی بازنشستگان. 

 http://ijpn.ir/article-1-1047-fa.html. 23-12، (2) 1، پرستاری

 و کاظم؛ محمد، کوروش؛ نایینی، هلاکویی علی؛ منتظری، سحرناز؛ نجات،

 زندگی کیفیت پرسشنامه استانداردسازی(. 1305. )سیدرضا مجدزاده،

 هدانشکد مجله. ایرانی گونه سنجیروان و ترجمه: بهداشت جهانی سازمان
. 12-1 ،(4)4 ،بهداشتی تحقیقات انستیتو و بهداشت

http://sjsph.tums.ac.ir/article-1-187-fa.html 
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