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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the mediating role of perceived 

social support and vitality in the relationship between psychological capital 

and life expectancy in women with mentally-motor disabled children in 

Neishabur city. The present research method is descriptive and correlation 

type. The research population was all women with mentally and physically 

disabled children in Neishabur city in 2021 then 205 of whom were available 

as a statistical sample. To collect data, Zimet et al.'s perceived social support 

(1988), Snyder et al.'s life expectancy questionnaire (1991), Lutans 

psychological capital questionnaire (2007), and Ryan and Frederick's vitality 

questionnaire (1997) were used. Pearson's correlation test and path analysis 

were used to analyze the data. The results showed that psychological capital 

had a direct effect on life expectancy (0.89) and indirectly through social 

support on life expectancy (0.04) (p-value <0.01). Also, the results indicated 

that vitality did not play a mediating role in the relationship between 

psychological capital and life expectancy in women with mentally-motor 

disabled children (p-value<0.05). Based on the findings of this research, it can 

be concluded that the relationship between psychological capital and life 

expectancy of women with mentally-motor disabled children is not a simple 

linear relationship and social support can mediate this relationship. 
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 یبه زندگ دیبا ام یشناختروان هایهیسرما یآزمون مدل ساختار

 یانجی: نقش میحرکت -یکودک معلول ذهن یدر زنان دارا

 سرزندگی و شدهادراک یاجتماع تیحما

 .سبزوار، ایران هق،یب یکارشناس ارشد مشاوره خانواده، مؤسسه آموزش عال   فریبا عابدی

  

  ینامن میابراه
 ،یبزوارس میدانشگاه حک ،یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یتیگروه علوم ترب اریدانش

 .رانیسبزوار، ا

 چکیده
-هیدر رابطه سرما یشده و سرزندگادراک یاجتماع تیگرانه حمایانجینقش م یهدف پژوهش حاضر بررس

. روش ودب شابوریشهرستان ن یحرکت -یکودک معلول ذهن یدر زنان دارا یبه زندگ دیشناختی با امروان یها

 -یهنذ معلولکودک  یزنان دارا هیی پژوهش کلپژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی است. جامعه

عنوان نمونه آماری صورت در دسترس بهنفر به 512بودند که تعداد  0011در سال  شابوریدر شهر ن یحرکت

 مقیاس(، 0811شده زیمت و همکاران )ادراک یاجتماع تیحما اسیپژوهش از مق نیر اد انتخاب شدند.

احساس  مقیاس( و 5112شناختی لوتانز )روان هیسرما مقیاس(، 0880اشنایدر و همکاران ) یبه زندگ دیام

 رسونیپ یاز آزمون همبستگ زیها نوتحلیل داده(، استفاده شد. جهت تجزیه0882) کیو فردر انیرا یسرزندگ

( 18/1ندگی )صورت مستقیم بر امید به زشناختی بهروان هینشان داد که سرما جیاستفاده شد. نتا ریمس لیو تحل

-p<10/1) بود گذار( تأثیر10/1بر امید به زندگی ) یاجتماع تییعنی از طریق حما یممستقصورت غیرو به

valueدر  یدگبه زن دیشناختی با امروان هیدر رابطه سرما یاز آن بود که سرزندگ یحاک جینتا نی(. همچن

 نیا هایافتهی(. بر اساس value-p>12/1نداشت ) یانجینقش م یحرکت -یکودک معلول ذهن یزنان دارا

معلول  کودک یزنان دارا یبه زندگ دیشناختی با امروان هیگرفت که رابطه سرما جهینت توانیپژوهش م

 .دیمان گرییانجیتواند این رابطه را میم یاجتماع تیو حما ستیساده ن یرابطه خط کی یو حرکت یذهن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 است. هقیب یارشد رشته مشاوره خانواده مؤسسه آموزش عال ینامه کارشناس انیمقاله حاضر برگرفته از پا

 نویسنده مسئول : a.namami@hsu.ac.ir 
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 ،یبه زندگ دیام ،یشناختروان هایهیسرما ،سرزندگی شده،ادراک یاجتماع تیحما :هاواژهکلید

  .یحرکت -یکودک معلول ذهن یزنان دارا
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 مقدمه

 ی ورضائ) سازدیرو مروبه یکانون خانواده را با مسائل متعددتوان، کم تولد کودک

یاری فشارهای روانی بس ،یو ذهن یحرکت یبه ناتوان مبتلامراقبان کودکان . (0981همکاران، 

و نسبت به ( 5101 ،و همکاران 0میزو یواک) نمایندیرا تجربه مهمانند حس فرسودگی 

 دهندیمت روان را گزارش ملات سلااز مشک بالاتریسطح  ،یفرزند عاد یدارا نیوالد

مانند مشکلات  یهستند که عواقب ناگوار یمادران در درجه اول کسان (.5151 ،5جانگ)

)یوسفی لبنی و  شوندیزا را متحمل معوامل استرس گریو دی اجتماع یانزوا ،ییزناشو

های روانی با هرگونه ناتوانی، مادر را با آسیب کودک بیترت نیبد(. 5150همکاران، 

هایی که آید مشکلات و آسیبنظر میبه (.5108، 9)آلونسازد ی مواجه میدیماناهمچون 

شوند، سطح امید به زندگی آنان را مادران کودکان معلول ذهنی و حرکتی متحمل می

تولد نشان داد، ( 0988آرا و همکاران )نتایج پژوهش صف آن چنانکهکاهش دهد.  شدتبه

اهش ها را کآن یبه زندگ دیبر مادران داشته و ام ینامطلوب راتیتأث یتوان ذهنکودک کم

، مفهومی است که انتظارات افراد در مورد افق زندگی خود را 0. امید به زندگیدهدمی

درمانگران، بر این باورند که (. امروزه روان5101، 2سولینگ و هنکنز ون (کند ارزیابی می

 6لئوهد )دمیامید هیجانی است که پنداره را از هیجانات منفی به سمت هیجانات مثبت سوق 

 (.5151و همکاران، 

حرکتی و کاهش سطح امید  -مشکلات مادران دارای کودکان معلول ذهنی با توجه به 

مادران دارای کودک معلول  یبه زندگ دیاثرگذار بر ام یهامطالعه مؤلفهبه زندگی آنان، 

ذار بر اثرگ یهااز مؤلفه یکی دیآیاست. با مرور مطالعات به نظر م یضرورذهنی و حرکتی 

چهار عامل سرمایه چراکه  در آنان باشد؛ شناختیاین مادران، سرمایه روان یبه زندگ دیام
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و  یتعامل ندیفرا کیر آوری( دتابو  خودکارآمدی ،ینیبخوش د،یامشناختی )روان

 نیا تضماهداف ر تحقق در یو یمقاومت و سرسخت و دهیفرد معنا بخش یبه زندگ ابانه،یارزش

توان گفت، مجموعِ این چهار عامل امید می جهیدرنتکه  (5102، 0)لوتانز و یوسف دکننیم

 نیا دییدر تأ دهد.به زندگی در مادران دارای کودک معلول ذهنی و حرکتی را افزایش می

 یشناختی را عاملروان هیمطالعات گوناگون اشاره نمود که سرما جیتوان به نتایسخن م

 (5150و همکاران،  5رئیسی) یفرزند فلج مغز یمادران دارا یجانیه یمیاثرگذار بر خودتنظ

( مطرح 5102و همکاران،  9نور) یتوان ذهنکودکان کم نیشناختی در والدروان یسازگارو 

اخص ش یهاحلاز راه یکیکه مثبت  به این مطلب اشاره دارد شناختیسرمایه روان نمودند.

 (.5150و همکاران،  0)گو در رشد اجتماعی و شخصی است

حقق م شناختی و امید به زندگی،بین سرمایه روان شده و رابطهبا عنایت به مطالب عنوان

ری نماید؛ گدر این پژوهش در پی عواملی است که بتواند روابط بین عوامل مذکور را میانجی

 کندیم ینیبشیپ مقابله با را یافراد برا ییتوانا یطور معناداربه یاجتماع تیحما کهییازآنجا

این  از (؛5155و همکاران،  2افراد دارد )تیندلی پذیری شناختیانعطافبر  یمیمستق ریتأثو 

شناختی با امید به زندگی مادران دارای کودک میانجی در رابطه سرمایه روان عنوانبهمؤلفه 

(، عنوان نمودند 5155) 6معلول ذهنی حرکتی استفاده گردید. در همین راستا، پارک و لی

 یدر مادران کودکان دارا یبر افسردگ نیاسترس والد یمنف ریاز تأث یاجتماع تیحما

و  این یصفارو ( 5155و همکاران ) یغلام یحاج. همچنین، کندیم یریجلوگ تیمعلول

 یمناسب برا یهانهیبا فراهم آوردن زم( در پژوهشی عنوان نمودند که 0011) همکاران

 .دیبهبود بخش افرادرا در  یبه زندگ دیتوان امیشده مادراک یاجتماع تیحما

 عنوان مؤلفه میانجی عملتواند بهنیز می یسرزندگ ،یاجتماع تیبر مؤلفه حماعلاوه

( عنوان نمود 5115) 2جمله نظریه امیدواری اشنایدرنظریات مختلف من کهییکند؛ ازآنجا
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 هاآن خوشحالی به که کنندمی تفسیر پردازش و یاگونهبه را افراد سرزنده اطلاعات

 نوانعبهشود، از این مؤلفه ها میو در درازمدت منجر به افزایش امید به زندگی آن انجامدیم

شد. در همین راستا نتایج مطالعه علیزاده و  بهره گرفتهمؤلفه میانجی در پژوهش حاضر 

سرزندگی با امید به زندگی در احساس  ایمثبت  تجانایه( نشان داد که 0988اصغرنژاد )

-منظور از سرزندگی، احساس سرزنده .مادران دارای کودکان با اختلالات خاص رابطه دارد

 (.5102همکاران،  و 0بودن، نه تحریک و نه اجبار به انجام دادن آن است )تات

تقاء ار به منجر کهی کوشش هردر خصوص ضرورت انجام پژوهش حاضر باید گفت، 

 برابر در سدی شود،ی میحرکت-یکودک معلول ذهن یمادران داراشناختی سرمایه روان

باشد. ( می5150و همکاران،  یسی)رئ معلولفرزند  یمادران دارامشکلات  یبار روان افزایش

، است ممکنو فاکتورهای مؤثر بر آن در مادران دارای کودک معلول  بررسی امید به زندگی

 را( 0982فرزندی )رفیعی پور، -افسردگی و کاهش روابط والد ازجملهی منفی پیامدها خطر

 و همچون سرزندگی شناختیروان وی درون منابع به توجه لزوم ط،یشرا نیا در .دهد کاهش

ارتقاء  جهیدرنتشناختی و بهبود سرمایه روان جهتنیز منابع بیرونی همچون حمایت اجتماعی 

 نیبه ا تیبا عنا .شودیم احساس وضوحامید به زندگی مادران دارای کودک معلول به

به  دیشناختی با امروان هیسرما نیب یمطالب، محقق در پژوهش حاضر درصدد است تا رابطه

خ سؤال پاس نیو به ا هنمود یرا بررس یحرکت-یکودک معلول ذهن یدارامادران در  یزندگ

 یدگبه زن دیبا ام شناختیروان هیدر رابطه سرما سرزندگی و حمایت اجتماعی ایدهد که آ

 کند؟یم فایا یانجینقش م یحرکت-یکودک معلول ذهن یمادران دارا

 گردد:با توجه به مبانی نظری پژوهش مدل مفهومی به شرح زیر ارائه می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Tough 
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 . مدل مفهومی پژوهش0نمودار 

 روش

 به لحاظ و شودمحسوب می کاربردی هایپژوهش یزمره در هدف ازنظر پژوهش این

. جامعه آماری باشدو بر اساس مدل معادلات ساختاری می همبستگی نوع از و توصیفی روش

در رده  یحرکت -یکودک معلول ذهن یپژوهش حاضر عبارت است از کلیه مادران دارا

حداقل حجم نمونه  .بودندنفر  001که طبق آمار  0011در سال  شابوریسال شهر ن 0-09 یسن

نهان پ یرهایمتغ ای یاصل یهابر اساس تعداد سازه یعامل لیو تحل یمدل معادلات ساختار

 511حداقل  یطورکلپنهان( لازم است و به ریهر عامل )متغ ینمونه برا 51. شودیم نییتع

 مدل رسم شده یاصل هایسازه(. ازآنجاکه 0986 ور، و عدن یبیشده است )حب هینمونه توص

حجم  هشدهیبا توجه به حداقل مقدار توص کنیاست؛ ول ازین ینفر 11به نمونه  باشدیعدد م 0

پژوهش حاضر در  یبرا ینفر 512نمونه  باشد،ینفر م 511که  ینمونه در معادلات ساختار

ران در دسترس انتخاب شدند؛ بدین معنی که از بین ماد یریگنظر گرفته شد که به روش نمونه

حرکتی در پژوهش -)منظور ازکودک معلول ذهنی یحرکت -یذهنمعلول کودک  یدارا

 یهایینارساکه از  21تا  21 -22 یهوشبا بهره فیخف یذهن یماندگعقب حاضر کودکان با

به  ،باشد(نیز برخوردارند، می مربوط به اسکلت و عضلات یهایشامل ناهنجار یحرکت

ازم به ذکر لداشتند، پرسشنامه داده شد.  نیشابور حضوری شهر بخشتواندر مراکز که  یمادران

هر بهزیستی شاداره کل  یاز دانشگاه برا یانامهیمعرف پژوهش،انجام  یدر ابتدا برااست؛ 

سؤالات  یبررس نیمسئولان، همچن هیشد و با مراجعه به اداره مربوطه و توج افتیدر نیشابور
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 انمی در اهپرسشنامه عیبر بلامانع بودن توز یحراست مبن تیرمدی نظر اعلامِ و هاپرسشنامه

د. ش افتیدر شهر نیشابور یبخشتوانمراکز ، مجوز ورود به مادران دارای کودک معلول

ی، مادرانی که در مرکز حضور داشتند و در دسترس بخشتوانبا ورود به مراکز  ازآنپس

 بودند، به سؤالات پژوهش پاسخ دادند.

 ،سیکل برای مادرانحداقل  لاتیداشتن سطح تحص نمونه، د به پژوهشورو یهاملاک

 تیضار پزشک متخصص مغز و اعصاب کودکان، توسطتشخیص و تأیید معلولیت کودک 

تا  21 -22 یهوشبهرهماندگی ذهنی خفیف )عقبدر پژوهش،  شرکتی برامادران آگاهانه 

سال و  09تا  0( در کودکان همراه با درجه از نارسایی حرکتی، سن کودک معلول بین 21

شامل عدم  زین مطالعه خروج از اریکودک معلول در خانواده بود. مع کیتنها  وجوددر آخر 

وجود دو کودک معلول در خانواده، تحصیلات در پژوهش،  یهمکار برای مادران لیتما

سال برای کودک معلول و  09سال و بیشتر از  0ن کمتر از کمتر از سیکل در مادران، س

 .شد درنظرگرفتهدر کودک،  دیشد اماندگی ذهنی متوسط یعقب

 یاجتماع تیهای حماها از پرسشنامهآوری دادهدر پژوهش حاضر جهت جمع

اشنایدر و همکاران  یبه زندگ دی(، پرسشنامه ام0811) و همکاران شده زیمتادراک

 انیرا ی( و پرسشنامه احساس سرزندگ5112شناختی لوتانز )روان هی(، پرسشنامه سرما0880)

طور کامل در ادامه شرح داده مذکور به یها(، استفاده شد که پرسشنامه0882) کیو فردر

و  22Amosافزار آماری آمده از نمرات این تحقیق توسط نرمدستهای بهشده است. داده

22spss  ییهااز شاخصسطح توصیفی در دو سطح توصیفی و استنباطی تحلیل گردید. در 

از روش همبستگی پیرسون و ستنباطی اسطح و در نی اوافر، انحراف معیار و میانگینن همچو

 افزار آموس استفاده شدهمچنین تحلیل مسیر با نرم

 0شدهادراک یاجتماع تیپرسشنامه حما

سؤال و سه خرده  05( ساخته شده است که 0811و همکاران ) متیپرسشنامه توسط ز نیا

 )کاملاً یادرجه 2و اشخاص مهم دارد و بر اساس طیف لیکرت  تانمقیاس خانواده، دوس

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. perceived social support questionnaire 
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و  05شود. حداقل نمره در این پرسشنامه گذاری می( نمره2موافقم= و کاملاً 0مخالفم=

های ی بالا نشانگر ادراک بالای فرد از حمایتنمره خواهد بود. کسب 051حداکثر آن 

( تحلیل عاملی تأییدی، وجود سه 0811و همکاران ) متیاجتماعی است. در پژوهش ز

 یو برا 11/1نمود و آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  دیمقیاس را تأیخرده

به دست  12/1 و 12/1، 80/1های دیگران مهم، خانواده و دوستان به ترتیب مقیاسخرده

 هایهای این ابزار با آزمونی این ابزار نیز از طریق همبسته نمودن نمرهآمد. روایی سازه

( روایی 0989) ی و همکارانرامیافسردگی و اضطراب مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش ب

همگرای این پرسشنامه از طریق همبستگی آن با پرسشنامه رضایت از زندگی به دست آمد 

س همسانی درونی این مقیا نینشانگر روایی همگرا و واگرای این مقیاس بود. علاوه بر ا که

یب، ترتمهم به گرانیخانواده، دوستان و د اسیمقاز طریق آلفای کرونباخ برای هر خرده

 .دیمحاسبه گرد 12/1و  85/1، 81/1

 0شناختیپرسشنامه سرمایه روان

استفاده شد که توسط  PCQشناختی برای سنجش سرمایه روانی از پرسشنامه سرمایه روان

وسیعی  طوربهساخته شده است. این پرسشنامه از مقادیر استاندارشده که  5112لوتانز در سال 

سنجند بینی و خودکارآمدی را میآوری، خوشبرای ساختارهایی که امید، تاب

ثبات شده است. ها نیز امقیاست و قابلیت اعتبار و پایایی این خردهقرار گرفته اس مورداستفاده

گویه است و آزمودنی به  6مقیاس شامل است که هر خرده سؤال 50این پرسشنامه شامل 

دهد. ( لیکرت پاسخ می6تا کاملاً موافقم= 0ای )کاملاً مخالفم=درجه 6هرگونه در مقیاس 

( حاکی از این بود که این 5112لوتانز و همکاران )نتایج تحلیل عاملی تأییدی در پژوهش 

سازندگان آزمون است. در حقیقت نتایج تحلیل  موردنظرهای آزمون دارای عوامل و سازه

ه و ها داشتکردند. مدل شش عاملی برازش بهتری با داده دییتأعاملی روایی سازه آزمون را 

است و  6/50ین آزمون برابر با با مدل نظری هم هماهنگی بیشتری دارد. نسبت خی دو ا

هستند )لوتانز و همکاران،  11/1و  82/1، در این مدل به ترتیب CFI ،RMSEAی هاآماره

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. psychological capital questionnaire 
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 مرکب ییایاآمد که پ به دست( این یافته 0980زاده و همکاران )(. در پژوهش قربانی5112

قرار  15/1تا  20/1 نیشده باجرخاست انسیوار نیانگیمو  18/1 تا 10/1 نیها بهمه سازه یبرا

 یدارا هاهیتمام گوعلاوه بر این،  .دهدیرا نشان م ییبالا ییهمگرا ییایگرفته است که پا

 .دهدیرا نشان م ییبالا یهستند که همبستگ 888/1 تا 258/1 نیب یبارعامل

 0پرسشنامه احساس سرزندگی

-می عبارت هفت دارای و شدهساخته( 0882سال ) در رایان و فردریک سرزندگی مقیاس

 عبارت درستی میزان گویای که را عددی تایی 2 طیف لیکرت بر اساس دهندهپاسخ باشد.

-می دست به مقیاس این در فرد که یانمره نماید.می مشخص باشد،می خودش مورد در

 مقیاس سرزندگی یابیمنظور اعتباربه( 0882) 5است. رایان و فردریک 08تا  2بین  آورد

 لیتحل قیاز طر وکردند گزارش  80/1را  آن زانیو منمودند استفاده  کرونباخ یاز آلفا یذهن

 بیاز ضر( 0981ی )فترچی و دالاسلامخیش. قرار گرفت دییتأ آن مورد یاسازه ییروا ،یعامل

به  18/1را  نآ یآلفا بیضر و استفاده نمود اسیمق نیاعتبار ا یبررس یکرونباخ برا یآلفا

 اسیهر ماده با نمره کل مق یهمبستگ اس،یمق ییروا یجهت بررس نیابرعلاوه. ورددست آ

بوده و همه  ریمتغ 16/1 تا 22/1 از بیموردمحاسبه قرار گرفت و دامنه ضرا یذهن سرزندگی

 .معنادار بودند 1110/1 در سطح بیضرا

 3پرسشنامه امید به زندگی

( تهیه شده است. این پرسشنامه 0880) و همکاران پرسشنامه امیدواری که توسط اشنایدر

-باشد. شیوه نمرهبوده و هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگی در افراد می سؤال 05دارای 

( است. 0تا کاملاً مخالفم=  2ی )کاملاً موافقم=اگزینه 2گذاری آن بر اساس طیف لیکرت 

ی سنجش تفکر راهبردی و عبارت برا 0عبارت برای سنجش تفکر عاملی،  0از این عبارات 

یری گبنابراین این پرسشنامه دو زیرمقیاس عامل و راهبرد را اندازه؛ عبارت انحرافی است 0

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. vitality questionnaire 

2. Ryan & Frederick 

3. life expectancy questionnaire 
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گزارش شده است. همسانی  80/1 کند. متوسط ضریب روایی و پایایی این ابزار برابرمی

های بیشتر و در دوره 11/1است و پایایی آزمون ـ بازآزمون  10/1تا  20/1درونی کل آزمون 

کرمانی و همکاران  (.5112، 0هفته، از این میزان نیز بالاتر است )اشنایدر و لوپز 01تا  1از 

 یعامل لیسازه با استفاده از تحل ییروا یررسب ( در پژوهش خود عنوان نمودند،0981)

ت. اس رهایشامل تفکر عامل و مس یدوعامل یساختار یدارا اسینشان داد که مق یدییتأ

 تیحما ،یافکار خودکش اسیبا مق اسیمق نیا یزمان با محاسبه همبستگهم ییروا یبررس

ا نمرات ب دیام اسینمرات مق نیب یرابطه منف انگریب در زندگی شده و معناادراک یاجتماع

ده و شادراک یاجتماع تیحما یهااسیو رابطه مثبت با نمرات مق یافکار خودکش اسیمق

و از  16/1اخ کرونب یبا استفاده از فرمول آلفا اسیمق نیاعتبار ا بیبود. ضر یمعنا در زندگ

 دست آمد.به 10/1 ییبازآزما قیطر

 هایافته

درصد( دارای مدرک  5/01مادر ) 50دهد که شناختی نشان میهای توصیفی جمعیتیافته

 9/56)مادر  20 ،دیپلمدرصد( دارای مدرک تحصیلی  61)مادر  059تحصیلی سیکل، 

درصد( دارای مدرک لیسانس  0/9مادر ) 2و  پلمیدفوقدرصد( نیز دارای مدرک تحصیلی 

ساله  56-91درصد(  0/96)مادر  20ساله،  08-52درصد(  0/02مادر ) 92باشند. همچنین می

 سال سن دارند. 90-92درصد(  1/06)مادر  86و 

ی( دگیکشی و جکهای تحقیق )میانگین، انحراف معیار، های توصیفی مؤلفهیافته

 ارائه شده است: 0گیرد که نتایج آن در جدول ی قرار میموردبررس

و  یاجتماع تیحما ،یندگزبه  دیام ،شناختیروان هیهاي سرماهاي توصیفی مؤلفهیافته. 0جدول 

 یسرزندگ

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین تعداد ابعاد متغیر

 -90/0 51/1 12/2 22/02 512 خودکارآمدی

 -16/0 59/1 60/2 01/02 512 امیدواری

 -98/1 90/1 11/0 08/08 512 آوریتاب
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Lopez 
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 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین تعداد ابعاد متغیر

 -61/1 09/1 08/0 10/01 512 بینیخوش

نمره کل سرمایه 

 شناختیروان
512 11/29 00/01 91/1 11/0- 

 -62/1 01/1 52/5 69/01 512 تفکر عاملی

 -26/1 52/1 05/5 21/01 512 تفکر راهبردی

 -11/1 00/1 52/0 00/50 512 زندگی نمره کل امید به

 56/0 89/1 22/9 21/0 512 حمایت اجتماعی

 01/1 86/1 02/8 51/08 512 سرزندگی

سرمایه  لک توان گفت، بالاترین میانگین متعلق به نمرهمی 0ی جدول شماره هاافتهبا توجه به ی

نرمال  یسجهت برر باشد.ترین میانگین متعلق به حمایت اجتماعی میشناختی و پایینروان

 نیآن در تمامی متغیرها ب جیها از آزمون کجی و کشیدگی استفاده شد که نتابودن داده

 باشد.یها مباشد که نشان از نرمال بودن دادهیم -86/0+ تا 86/0

علی، خصوصاً  هایمدل لیوتحلهیبا توجه با این نکته که ماتریس همبستگی مبنای تجز 

معادلات ساختاری است، لذا قبل از پرداختن به آزمون الگوی نظری، ماتریس یابی مدل

 یارائه شده است تا رابطه بین متغیرها موردبررس 5همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

 .قرار گیرد
 . آزمون همبستگی بین متغیرهاي پژوهش2جدول 

 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رمتغی

0 0          

5 **68/1 0         

9 **01/1 **51/1 0        

0 **08/1 **55/1 **10/1 0       

2 **08/1 **06/1 **22/1 **26/1 0      

6 **08/1 *02/1 **22/1 **26/1 **10/1 0     

2 **50/1 **59/1 **89/1 **89/1 **81/1 **18/1 0    

1 115/1- 18/1 **69/1 **69/1 **61/1 **22/1 **61/1 0   

8 18/1 **59/1 **68/1 **65/1 **60/1 **28/1 **68/1 **62/1 0  
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 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 رمتغی

01 12/1 *02/1 **25/1 **68/1 **20/1 **60/1 **26/1 **81/1 **80/1 0 

. کل سرمایه 2بینی، . خوش6آوری، . تاب2. امیدواری، 0ی، خودکارآمد .9. حمایت اجتماعی، 5سرزندگی،  .0

 .نمره کل امید به زندگی. 01. راهبردی، 8. عاملی، 1شناختی، روان

 (*12/1P<  ** 10/1P< ) 

( 02/1( و حمایت اجتماعی )22/1شناختی )دهد که بین سرمایه رواننشان می 5نتایج جدول 

. همچنین بین سرزندگی (value-p<12/1)داری وجود دارد با امید به زندگی رابطه معنی

د داری یافت شرابطه مثبت معنی شناختی( با سرمایه روان59/1( و حمایت اجتماعی )50/1)

(12/1>value-p)( با امید به زندگی رابطه معنی12/1؛ ولیکن بین سرزندگی ) داری وجود

 .(p-value>12/1)نداشت 

 لیه روش تحلب یمعادلات ساختار یابیاز مدل قیفرضیه اصلی تحق لیوتحلهیتجز یبرا

 یانجینقش م یابیجهت ارز قتیافزار آموس استفاده شد. در حقو با کمک نرم ریمس

 هیاسرم ریمتغ میرمستقیو غ میلازم است که اثر مستق یاجتماع تیو حما یسرزندگ

به گردد. محاس یحرکت یکودک معلول ذهن ین زنان دارایدر ب یبه زندگ دیشناختی با امروان

بر اساس  رهایمتغ انیروابط م هیوابسته، کل یرهایاز نرمال بودن متغ افتنی نانیلذا پس از اطم

 .قرار گرفت یموردبررس قیتحق یمدل مفهوم
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 متغیرها بین روابط بر و مفهومی مدل با متناسب ساختاري معادلات نمودار .2 نمودار

 مدل که آن است دهندهکه نشان جدول زیر ارائه شده است در فوقبرازش آماری مدل 

 .ها داردخوبی با داده برازش مفروض

 برازش مدل نهایینشانگرهاي . 3جدول 

 نشانگر برازش
مقدار 

 برازش
مقدار 

 بخشتیرضا
 نتیجه

 تأیید مدل 9از  ترکوچک 92/5 نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 

 (NFI) نرم شده برازندگی
82/1 

یا  8/1نزدیک به 

 بیشتر
مدل دییتأ  

 86/1 (GFI) برازش نیکوئی شاخص

81/1 

 8/1از  تربزرگ

 8/1از  تربزرگ

مدل دییتأ  

 ((AGFI نیکوئی برازش شدهلیتعد دییتأعدم

مدل دییتأ 8/1از  تربزرگ 81/1 (IFI) ندهیفزابرازندگی   

 (RMSEA) مجذور میانگین مربعات خطای تقریب
11/1 

 الی 11/1 بین

01/1 
 برازش متوسط
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 12/1( را بین RMSEAلازم به ذکر است، مقدار مجذور میانگین مربعات خطای تقریب ) 

را  01/1برازش متوسط و مقادیر بالاتر از  01/1الی  11/1و مقادیر بین  قبولقابلرا  11/1الی 

 (.5116، 0کنند )هوبرازش ضعیف مدل تلقی می

 تحلیل مسیر برای اثرات مستقیم نتایج جدول زیر را به همراه دارد. 5بر اساس نمودار 

 پژوهش يشنهادیدر مدل پ میمستق يرهایمس بیضرا .8جدول 

 معناداری β t ضریب متغیر ملاک ی کنندهنیبشیپمتغیر 

 11110/1 08/05 18/1** امید به زندگی شناختیسرمایه روان

 1110/1 -20/9 -56/1** امید به زندگی سرزندگی

 118/1 61/5 08/1** امید به زندگی حمایت اجتماعی

 119/1 82/5 50/1** سرزندگی شناختیسرمایه روان

 119/1 88/5 50/1** حمایت اجتماعی شناختیسرمایه روان

 

 شناختی با امید به زندگیمؤلفه سرمایه رواندهد که اثر مستقیم نشان می 0ی جدول هاافتهی

ی سرزندگی و حمایت هامؤلفهدر ادامه با دخالت  ؛(value-p<12/1دار است )معنی

 ایم.هرا مورد ارزیابی قرار داد هامؤلفهفوق، نقش میانجی این  مؤلفهاجتماعی بر رابطه بین دو 

ای بود که این روابط با یک فرض زیربنایی الگوی پیشنهادی حاضر، وجود مسیرهای واسطه

ی ااستفاده از روش بوت استرپ بررسی شدند. نتایج بوت استرپ برای مسیرهای واسطه

 ه نمود.مشاهد 2توان در جدول الگوی پیشنهادی را می

 اي الگوي پیشنهاد. نتایج آزمون بوت استرپ براي مسیرهاي واسطه1جدول 

 مسیر
 ضریب
Β 

 حدود بوت استروپ
 معناداری

 حد پایین حد بالا

 سرزندگی شناختیسرمایه روان

 امید به زندگی
110/1- 116/1- 112/1- 102/1 

 حمایت شناختیسرمایه روان

 امید به زندگی
10/1 159/1- 115/1 196/1 
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دهد که حمایت اجتماعی نقش میانجی در رابطه بین های آزمون بوت استرپ نشان مییافته

 رابطه ولیکن سرزندگی در ؛(p-value<12/1دارد ) زندگی به امید با شناختیروان سرمایه

 .(p-value>12/1نقش میانجی گرانه نداشت ) زندگی به امید با شناختیروان سرمایه بین

 گیريو نتیجهبحث 

در  یه زندگب دیام مستقیم بر ریتأثشناختی روان هینتایج پژوهش حاضر نشان داد که سرما

های گذشته همچون مرور پژوهش حرکتی دارد.-مادرانِ دارای کودک معلول ذهنی

شناختی های سرمایه روانآوری که از مؤلفه( نشان داد تاب0010) کریمی افشار وکریمیان 

دهد. مختاری و همکاران ، امید به زندگی را افزایش میتحمل افراداست، با ارتقای سطح 

های فهمؤلشناختی در بهبود روان هیبر سرما یمداخله مبتندر پژوهشی نشان دادند  (،0988)

ز تأثیر ، نی(0988و همکاران ) کخوین است.مؤثر  واریدیام همچونشناختی روان هیسرما

شناختی بر امید به زندگی را در پژوهش خود تأیید نمودند. مستقیم مؤلفه سرمایه روان

 هایبینی که یکی از مؤلفهدر پژوهشی عنوان نمودند، خوش (،5150و همکاران ) 0جاکوبز

 شناختی است، تأثیر بسزایی در طول عمر و به عبارتی امید به زندگی افراد دارد.سرمایه روان

( مطرح 5102که توسط لوتانز و یوسف ) شناختیرواندر ابتدا بر اساس مفهوم سرمایه 

ی و او را به زندگ دهیفرد معنا بخش یشناختی به زندگروان هیسرماشد باید عنوان نمود، 

شناختی خودکارآمدی است. طبق نظریه های سرمایه روانیکی از مؤلفه کنند.امیدوار می

باور به خودکارآمدی به معنای  ،توان گفت( می0888همکاران ) و 5بندورا یخودکارآمد

که  یرادکار است. اف کیانجام مؤثر  یبرا ازیموردنفرد در استفاده از منابع و تلاش  ییتوانا

چالش  نعنوابه هاسختی ای و ماتیبا ناملا یشتریب احتمالبهدارند،  یبالاتر یخودکارآمد

ترل در رفتارها و کن یکه ذکر شد، خودکارآمد ییبه کارکردها هکنند. با توجیبرخورد م

 ها و احساسبنابراین درگیرشدن فرد در فعالیت ؛نقش اساسی دارندفرد  یهاتیفعال
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 0تین، دینرسچنانکه آنشود؛ خودکارامدی و توانمندی منجر به امید به زندگی بیشتر می

 مؤلفه دیگر سرمایهنمودند.  یمعرف یدواریبه ام یابیدست دیرا کل ی( خودمختار5102)

توان ( می5115) 5بینی کارور و شییربینی است. مبتنی بر تئوری خوششناختی، خوشروان

در حال وقوع  یهادهیپد بینی صفت شخصیتی است که فرد از آن برای تبیینگفت، خوش

دمند و همکاران پژوهش خرتوان به نتایج گیرد. در تأیید این یافته میی مثبت بهره میاگونهبه

مثبت را  ریتفاس ،دارند لیتما نیبخوشفراد ( اشاره نمود که به این یافته رسیدند که ا0011)

 یمادرانِ داراتوان گفت، بنابراین می ؛دهند ارائه کنند،یم تجربه که ییدادهایرو یبرا

ود هدف خمندند زمانی که به بینی بهرهکه از صفت خوش یحرکت-یکودک معلول ذهن

زایش مثبت از وقایع منجر به اف ریتفسدهند و این رسند آن را به توانمندی خود نسبت میمی

ت. با آوری اسشناختی، تابسومین مؤلفه سرمایه روانشود. می مادرانسطح امید به زندگی 

 ادومسکایویورک و ن( و مطالعات ژ5119) 9آوری کونور و دیویدسونعنایت به نظریه تاب

ت که نتیجه گرف گونهنیاآوری بر امید به زندگی توان در خصوص تأثیر تاب( می5150)

با  ریپذنعطافا یسازگار ندیاست که به فرآ دارینسبتاً پا یتیشخص شیگرا کی یآورابت

صبر،  و نفساعتمادبهبا ، افراد تاب آور درنتیجه، .کندیکمک م یمکرر زندگ یهاخواسته

خرین آ. ودشگذارند که حاصل آن امید به زندگی بیشتر در افراد میاسترس را پشت سرمی

در ( 5115و همکاران ) دریاشنا شناختی، امیدواری است. بر اساس نظریهمؤلفه سرمایه روان

فرد  ،است که بر اساس آن یکننده خودباورمنعکسامید  توان گفت،واری میدیمخصوص ا

ن تفکر بنابرای ؛جایگزین به اهداف خود خواهند رسیدریزی و استفاده از مسیرهای با برنامه

-را تحریک می مادرانیابی به آن، انرژی و انگیزه های دستدر مورد اهداف و راه زمانهم

 یکتحر-یکودک معلول ذهن یمادرانِ داراشود تا کند. این منبع مثبت از اطلاعات منجر می

 توانمی شدهعنوانبا عنایت به مطالب در شرایط دشوار نیز امید خود را از دست ندهند. 

کودک معلول  یمادرانِ داراشناختی در مؤلفه سرمایه روان 0گفت، کنارهم قرار گرفتن 

قضاوت ی، حرکت-یکودک معلول ذهن یمادرانِ داراشود تا ی، منجر میحرکت-یذهن
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 هایو سخت مصائبمواجهه با کنند و در پیدا  انشیهاینسبت به خود و توانمند یترنانهیبخوش

 آورانه مقاومت نمایند و امید به زندگی خود را از دست ندهند.تاب

ه شده در رابطه حمایت اجتماعی ادراکنشان داد ک یت ساختارلامعاد یسازمدل جیتان

قش ن یحرکت-یکودک معلول ذهن یمادرانِ داراشناختی با امید به زندگی در سرمایه روان

منبع  یاجتماع تیحما(، عنوان نمودند 5155راستا، پارک و لی ) نیهم درمیانجی دارد. 

 تیمعلول یدر مادران کودکان دارا یبر افسردگ نیاسترس والد یمنف ریاست که از تأث یاتیح

( در پژوهشی نشان 5155و همکاران ) 5( و ژو5155و همکاران ) 0. وانگکندیم یریجلوگ

ودِ سرمایه ی بهبجهیدرنتشناختی و دادند که حمایت خانواده تأثیر مستقیم بر سرمایه روان

( در مطالعه 5151و همکاران ) 9یابد. سواریشناختی، بهزیستی روانی و امید افزایش میروان

 .امید در زنان معرفی نمودندبینی و خود مؤلفه حمایت اجتماعی را عاملی اثرگذار بر خوش

-یشناختی، مدر خصوص تأثیر حمایت اجتماعی بر مؤلفه خودکارآمدیِ سرمایه روان

توان گفت حمایت از مادران دارای کودک معلول، انگیزه و امید آنان را برای مقابله با 

 ، احساس توانمندی وندیایبربدهد. زمانی که آنان از پس مشکلات مشکلات افزایش می

 یابد. در تأیید این یافته نتایج پژوهش شیخ وکارآمدی کرده و خودکارآمدیشان افزایش می

تأثیر مستقیم بر خودکارآمدی  شدهادراک( نشان داد که حمایت اجتماعی 5155همکاران )

 یمادران دارا یآوربر تابثبت م ریتأثتواند حمایت اجتماعی می نیهمچن افراد دارد.

مادرانی که از حمایت اجتماعی بالایی برخوردارند، درغلبه  چراکه کودک معلول بگذارد؛

 رف جوادی و جناآبادی آن چنانکهدهند؛ آوری بیشتری از خود نشان میبرمشکلات تاب

نان دارد. آوری ز( در پژوهشی عنوان نمودند که حمایت اجتماعی تأثیر مستقیم بر تاب0011)

ینی و امیدواری مادران دارای کودک معلول بحمایت اجتماعی بر خوش ریتأثدر خصوص 

آنان  کنند، انگیزهتوان گفت، حمایتی که مادران از سوی خانواده و دیگران دریافت میمی

را به  آنان جهیدرنتمشکلاتی که دارند دوچندان نموده و  باوجودکردن اهداف را برای دنبال

( در 5151راستا، سواری و همکاران )در همین  نماید.بین و امیدوار میادامه زندگی خوش
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بینی و امید در زنان معرفی مطالعه خود مؤلفه حمایت اجتماعی را عاملی اثرگذار بر خوش

جتماعی نتیجه گرفت که حمایت ا گونهنیاتوان نمودند. با عنایت به مطالبی که عنوان شد می

تی حرک-کان معلول جسمیشناختی در مادران کودمنجر به ارتقاء چهار مؤلفه سرمایه روان

شود تا مادران احساس کفایت و شناختی منجر میمؤلفه سرمایه روان 0شود. ارتقاء می

اهدافی در زندگی برای خود وضع نمایند و برای رسیدن به آن  جهیدرنتکارآمدی کرده و 

-به زندگی امیدوار شده و با نگرش خوش هاآناهداف تلاش نمایند. با رسیدن به هر هدف 

ه زندگی، منجر بینانه باین نگرش خوش رفتهرفتهنگردندکه ای به وقایع و مشکلات میبینانه

 گردد.به ارتقاء سطح امید به زندگی مادران دارای کودک معلول می

 هیدر رابطه سرماسرزندگی نشان داد که  یمعادلات ساختار یسازمدل جینتاهمچنین، 

 یانجینقش م یحرکت-یکودک معلول ذهن یدر مادرانِ دارا یبه زندگ دیشناختی با امروان

(، 5155) 0یپراتو  (0988و همکاران ) یقهرمانناهمخوان با نتایج پژوهش حاضر،  .داردن

دهد. عنوان نمود شادی ذهنی، احتمال بقای فرد و رضایت از زندگی را افزایش می

سرزندگی ذهنی، بهزیستی در پژوهشی عنوان نمودند که (، 5151و همکاران ) 5یوچیماس

بخشد. در تبیین نتایج پژوهش حاضر مبنی بر عدم نقش میانجی روانی را در افراد ارتقاء می

ر د کودک معلول یمادران دارا شناختی با امید به زندگیسرزندگی در رابطه سرمایه روان

ن مؤلفه یی پایین است که اقدربهابتدا باید گفت، سطح سرزندگی در مادران این کودکان 

( عنوان نمودند که مادران 5151حسین نژاد و همکاران ) نتوانست نقش واسط داشته باشد.

های سنگینی که در تربیت فرزند دارند دارای کودک با نیازهای ویژه به دلیل مسئولیت

ه گیری کرد کنتیجه گونهنیاتوان با مرور مطالعات می کنند.احساس شادی و سرزندگی نمی

ی که در تربیت و پرورش کودک معلول دارند از نیسنگهای ان به دلیل مسئولیتاین مادر

که این عوامل در کنار هم بر  شوندهای کوتاه با فامیل و دوستان محروم میمعاشرت

 عنوانبه نتوانست بنابراین، سرزندگی پایین در مادران؛ سرزندگی این مادران اثر منفی دارد

 شناختی باامید به زندگی ایفای نقش نماید.یه روانعامل میانجی در رابطه سرما

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Prati 

2. Masciocchi 



 111 | یعابدو  ینامن...؛   یبه زندگ دیبا ام یشناختروان یهاهیسرما یآزمون مدل ساختار

مطالعه  نیهای اتیمحدود ازهایی روبرو بوده است؛ پژوهش حاضر با محدودیت

 نیدر ا یشود مطالعات طولیم شنهادیاشاره نمود که پ یصورت مقطعتوان به انجام آن بهیم

مهم طرح  هایتیاز محدود یکیمادران  تیل اکثرمعدم همکاری کا .ردیانجام پذ نهیزم

شود شنهاد میپی؛ بنابراین، خانه و خانواده را به ما ندادند تیوضـع ترقیدق یکه اجازه بررس بود

تا در تحقیقات آینده پژوهشگران با گرفتن مجوز از سازمان بهزیستی امکان مشاهده عینی 

نیز  یر مصاحبه و مشاهدهوضعیت مادران را داشته باشند و درکنار پرسشنامه از ابزارهایی نظ

 استفاده نمایند.

ی بر امید به شناختبر تأثیر مستقیم سرمایه روان یپژوهش حاضر مبن جیبا توجه به نتا

 زاای و درمانی و مراکز نگهداری شود، تمامی مراکز بهزیستی، مشاورهزندگی، پیشنهاد می

شناختی را جهت افزایش امید به زندگی، در کودکان، مداخلات مبتنی بر سرمایه روان نیا

ش نق الخصوص مادران دارای کودک معلول به اجرا درآورند. با توجه بهبین والدین علی

ودکان کدر مادران شناختی با امید به زندگی میانجی حمایت اجتماعی در رابطه سرمایه روان

 رانهیشگیمداخلات پ یلهیوسبهخود  یگرتیبا حما یبخشتوانشود مراکز یم شنهادیمعلول، پ

 در مادران را ارتقاء دهند.امید به زندگی فرزند،  یناتوان رشیپذ باهدفبخش یو آگاه

 منافع تعارض

 .است نداشته منافع تعارض مقاله این نویسندگان اظهار به بنا 

 يسپاسگزار

 همکاری پژوهش این انجام در که یکسانهمه از دانندمی لازم خود بر مقاله ویسندگانن 

 به حوصله و متانت با که حرکتی-مادرانِ کودکان معلول ذهنیخصوص به ،کردند

 .باشند داشته را قدردانی و تشکر کمال ،دادند ها پاسخنامهپرسش
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 منابع
 شدهادراک(. ارتباط حمایت اجتماعی 0989بیرامی، منصور، موحدی، یزدان و موحدی، معصومه. )

نامه علمی دوفصلو احساس تنهایی اجتماعی ـ عاطفی با اعتیاد به اینترنت در جامعه دانشجویی. 
 .016-055 (،6)9، ـپژوهشی شناخت اجتماعی

ی شناختروانی حمایت اجتماعی و سرسختی (. رابطه0011جناآبادی، حسین و جوادی فر، پروانه. )

فصلنامه علمی اعتیاد  تحت درمان دارویی. آوری در زنان دارای همسر وابسته به موادبا تاب
 .502-561 (،65)02 پژوهی،

یابی معادلات ساختاری و تحلیل عاملی )آموزش مدل (.0986ور، مریم. )حبیبی، آرش و عدن
 تهران: سازمان انتشارات جهاد دانشگاهی. (.LISRELافزار کاربردی نرم

(. نقش 0011زادافشار، سارا، عباسخانیان دوانلو، فهیمه و ویزدخواستی، فریبا. ) ،خردمند، محدثه

-ری تابگروان و رشد پس از آسیب پرستاران بخش کرونایی با میانجی بر سلامتبینی خوش

 .21-99 (،0)02، فصلنامة علمی پژوهشی روانشناسی کاربردیآوری و تنظیم شناختی هیجان. 

. اثربخشی آموزش برنامه ارتباط بدون )0981(به پژوه، احمد و غباری بناب، باقر.  هرا،رضائی، ز

-20، (0)51، یبخشتوان توان ذهنی.خشونت بر تعامل مادر کودک در مادران با کودک کم

01. 

ی مبتنی بر رویکرد امید درمانی بر کیفیت زندگی درمانگروه(. اثربخشی 0982رفیعی پور، امین. )

-090 (،95)02، مطالعات روانشناسی تربیتیمادران کودکان دارای معلولیت جسمی و حرکتی. 

002. 

شناختی (. نقش برآورده شدن نیازهای اساسی روان0981ی، راضیه و دفترچی، عفت. )الاسلامخیش

ه کارشناسی ارشد، دانشکده روانشناسی و نامگیری هدف و سرزندگی ذهنی، پایاندر جهت

 علوم تربیتی، دانشگاه شیراز.

 بر اساسبینی امید به زندگی (. پیش0011صفاری نیا، مجید، عیسی زاده، فاطمه و حمزئی، زهرا. )

دانشگاه . 08-و سلامت روان در میان بهبودیافتگان بیماری کووید شدهادراکحمایت اجتماعی 
 .0-8 (،0)51 ،علوم پزشکی سبزوار

های معنوی بر امید (. تأثیر آموزش مهارت0988، مریم، خانبابایی، مینو و خانبابایی، مینا. )آراصف

 .60-20(،5)1، نشریه علوم اعصاب شفای خاتمتوان ذهنی. به زندگی مادران دارای کودک کم
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به زندگی و شادکامی مادران دارای  بینی امید(. پیش0988محبوبه و اصغرنژاد، فاطمه. ) علیزاده،

 .6-0 (،00)01 ،مجله مطالعات ناتوانیمنبع کنترل.  بر اساسکودکان با ناتوانی یادگیری خاص 

. محمدیعلقربانی زاده، ولی اله، علیزاده، حسین، خانی پردنجانی، سجاد و محمدی مهمویی، 

ژوهش در پشناختی بر رفتار شهروندی سازمانی. یابی ساختاری تأثیر سرمایه روان(. مدل0980)
 .82-016 (،01)2، مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی

(. ارتباط بین دو مفهوم 0988لیلا، طهرانی، هادی، رجبی، عبدالحلیم و جعفری، علیرضا. ) 1قهرمانی،

-002(، 5)1، بهداشت و ارتقاء سلامتفصلنامه آموزش امیدواری و شادکامی در دانشجویان. 

012. 

سنجی مقیاس های روان(. ویژگی0981کرمانی، زهرا، خداپناهی، محمد کریم و حیدری، محمود. )

 .2-59 (،9)2 ،مجله روانشناسی کاربردیامید اسنایدر. 

گی دآوری با کیفیت زن(. بررسی رابطه بین تاب0010کریمیان آبدر، بتول و کریمی افشار، عشرت. )

 .111-186 (،00)08،مجله پرستاری و ماماییو امید به زندگی مادران کودکان ناشنوا. 

(. تأثیر مداخله مبتنی بر سرمایه 0988مختاری، عباس، کجباف، محمدباقر و عابدی، محمدرضا. )

می فصلنامه علآوری و خودکارآمدی بیماران افسرده. بینی، تابشناختی بر امید، خوشروان
 .0000-0055 (،82)08، شناختیعلوم روانپژوهشی 

(. روابط ساختاری 0988، خلیل، بیرامی، منصور و هاشمی، تورج. )پورلیاسماعنیکخو، غلام حیدر، 

از  ی کیفیت زندگی و رضایتهامؤلفهی و امید به زندگی با میانجیگری شناختروانسرمایه 

 .015-555، (22)02 ،یتشناخروانی نوین هاپژوهشفصلنامه . سالانانیمزندگی 
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