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  چكيده

ي بر كيفيت زندگي مادراني كه فرزندان آور تابآموزش  يقيين اثربخشيبه منظور  اين پژوهش

ي مادران فرزندان  جامعه آماري اين پژوهش كليه. انجام شده است اند، دچار سرطان شده ها آن

شامل  وروش پژوهش بكار گرفته شده طرح نيمه آزمايشي . بوده است 13 – 10سرطاني بين 

 30گيري تصادفي يك گروه  با روش نمونه. بوده استگواه با گروه  آزمون و پس آزمون پيش

در  ها آنكه نيمي از  اند در دو گروه مساوي قرار داده شده ها آن.نفري از مادران انتخاب شدند

ديويد  –ي كانر آور تابي ها پرسشنامه. اند بودهگواه گروه آزمايش و نيمي ديگر در گروه 

                                                 
  كارشناس ارشد روانشناسي تربيتي.1

  اه علامه طباطباييعضو هيئت علمي دانشگ. 2

  ) ره(عضو هيئت علمي بيمارستان امام خميني  .3
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آروي با  جلسه آموزش تاب 9نتايج . دو گروه به كار رفتزندگي براي هر  سون و كيفيت

 نداستفاده از روش تحليل كوواريانس نشان داد كه مادراني كه تحت آموزش معين قرار گرفت

 اند برخوردارنبوده ها مادراني كه از اين آموزش به ي و كيفيت زندگي نسبتآور تابدر 

 ،يي چون سلامت روانها معناداري بر مولفهي تاثير آور تابآموزش . اند پيشرفت بهتري داشته

كه  سلامت عمومي، نقش هيجاني داشته است در حالي ،درد بدني ،سرزندگي ،عملكرد پائين

اين . عملكرد اجتماعي وجود نداشته است ،ي عملكرد جسمانيها چنين اثري بر روي مولفه

ي و كيفيت زندگي رآو تابافزايش  ي درآور تابرسد كه آموزش   ميپژوهش به اين نتيجه 

  .بوده است مؤثراند  شان مبتلا به سرطان شده مادراني كه فرزندان
  

  سرطان  ،كيفيت زندگي ،يآور تاب :ها كليد واژه

  مقدمه

داشتن . گردند ميمند  در طول عمر خويش از آن بهره ها زندگي موهبتي الهي است كه انسان

ست و در طول ساليان متمادي يافتن زندگي با كيفيت مطلوب همواره آرزوي بشر بوده و ه

افكار و مطالعات فلاسفه را به خود  ،و چگونگي دستيابي به آن» زندگي خوب«مفهوم حقيقي 

« و» زندگي خوب « از آغاز تاكنون تعاريف گوناگوني از ،بر همين اساس. معطوف داشته است

  .)1992، ٢دهانست(از سوي انديشمندان و محققين ارائه گشته است » ١كيفيت زندگي

كيفيت زندگي عبارت است از درك فرد  ،)1995(مطابق تعريف سازمان بهداشت جهاني 

استانداردها و علايقش در زمينه فرهنگ  ،انتظارات ،از وضعيت زندگي خود با توجه به اهداف

وضعيت  ،د كه شامل نگرش فرد به سلامت فيزيكيكن و سيستم ارزشي كه در آن زندگي مي

                                                 
1. quality of life 
2. Hanestad 



  
  79...                        زندگي مادران ي بر سطح كيفيتآور اثربخشي آموزش تاب 

 
ي شخصي و تعامل با شرايط محيط ها وابستگي ،ارتباطات اجتماعي ،ستقلالرواني و سطح ا

  ).1997، ١اليور(باشد  مي

امروزه محققين و متخصصين باليني توجه روز افزوني به كيفيت زندگي افرادي كه با 

بيماري شرايط نامطلوبي . دارند ميمبذول  ،گردند ي مزمن مواجه ميها تنيدگي ناشي از بيماري

اعتقاد بر اين است كه . سازگار شوند ها آنكند كه افراد بيمار به ناچار بايد با  ميد را ايجا

ارتباط  ها آنباشند با خصوصيات فردي  ميي جدي ها كيفيت زندگي افرادي كه دچار بيماري

نه ي مشابه در زميها ي مشخصي بين افراد مبتلا به بيماريها بايد توجه داشت كه تفاوت. دارد

اين  ،برند ميحتي زماني كه افراد از بيماري يكساني رنج . ت بيماري وجود داردعلائم و شد

ي عملي ها ييبارزي بين اثرات بيماري و توانا يها تفاوت ،بنابراين. مشهود است ها تفاوت

  ).1990 ،٢هيندس(بيماران وجود دارد 

ي ها رمانتوسعه د ،ي پزشكيها علي رغم پيشرفت. ي مزمن سرطان استها يكي از بيماري

اين بيماري از لحاظ احساس درماندگي و ترس  ،ي سرطانها سرطان و افزايش تعداد بازمانده

ي ها ترديدي نيست كه تشخيص بيماري. كند بي همتا است در فرد ايجاد ميعميقي كه 

 طاولي و(گذارد  چون سرطان اثرات متعددي بر كيفيت زندگي فرد ميهمننده حيات كتهديد

  .)1386، همكاران

تشخيص سرطان در فرزندانشان، اغلب با ضربه و  ارتباط با العمل اوليه والدين در عكس

سخت  ها آنبراي  ،اعتقاد به اينكه فرزندانشان از بين خواهند رفت. اي همراه است شوك پيچيده

ترين رويدادهايي است كه شخص در  بدون ترديد سرطان يكي از پر استرس. خواهد بود

رو شود و تغييرات آن نه تنها بر خود فرد بلكه برخواهر و  د با آن روربهتوان مياش  زندگي

  ).2006، ٣ايزر(برادرها و والدين و به طور كلي بر خانواده تاثيرگذار خواهد بود 

                                                 
1. Oliver 
2. Hinds 
3. Eiser 
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داري از  ي پيوسته و دنبالهها ي بيماران سرطاني رويدادهاي پر استرس و وضعيتها خانواده

 ،؛ كازاك1993 ،؛ كوهن2001 ،كازاككاتانيا و استريازند، بست،(كنند  مياضطراب را تجربه 

  .)2003 ،دان - لاوي و مي؛ به نقل از  2001

ي به اين آور تاب. ي استآور تابيكي از راهبردهاي مناسب براي ارتقاي سلامت روان 

تواند  ميرغم قرار گرفتن در معرض فشارهاي شديد و عوامل خطر  پردازد كه فرد علي ميمسئله 

  ). 1388، به نقل از سليمي بجستاني(رد اجتماعي خود را بهبود داده و برمشكلات غلبه كند عملك

 ها اسطوره ،ها ها قبل در افسانه ي در مواجهه با شرايط ناگوار از سالآور تابهر چند انديشه 

و ادبيات وجود داشته است اما در اواخر قرن نوزده و اوايل قرن بيستم كه روانشناسي  و هنر

 ،١ماستن(سازگاري فرد با محيط بوجود آمد  ي تمايل واضحي در زمينه ،ولي تكوين يافتتح

1995(.  

روانشناسي . نگر است ي يكي از موضوعات مطالعه شده بوسيله روانشناسي مثبتآور تاب 

ي ها و توانايي ها تر بر قدرت بر پا شده است و تمركز آن بيش 1990 ي نگر در اواخر دهه مثبت

  ).2009، ٢نينان( هاي فرد ها و نقص تا جستجو در ضعففرد است 

ي آور تاباز اصطلاح  1970 ي بود كه در دههيكي از نخستين دانشمنداني  ٣ورنر ميا 

ي منطقه كايوايي در هاوايي را مورد مطالعه قرار داد كه ها او گروهي از بچه .استفاده كرده است

رواني يا الكلي و يا اخراج شده از كار زندگي  بردند و يا با والدين بيمار ميدر فقر به سر 

از اين تعداد  اند ي خيلي بد رشد كردهها يي كه در وضعيتها ورنر نشان داده كه بچه. كردند مي

سوءاستفاده و  ،به عنوان نمونه اند دو سوم در سنين بالاتر رفتارهاي مخرب از خود نشان داده

ورنر گروه اخير  ،رفتارهاي مخربي نداشتند ها ين بچهاما يك سوم از ا. تولدهاي نامشروع و غيره

را  ها آني دارند كه ها و قابليت ها ويژگي آور تابي ها و خانواده ها بچه .ناميد آور تابرا 

  ).1982ورنر، ( سازد مي آور تابي غير ها و خانواده ها متفاوت از بچه

                                                 
1. Masten 
2. Neenan 
3. Emmy werner 



  
  81...                        زندگي مادران ي بر سطح كيفيتآور اثربخشي آموزش تاب 

 
در يك زمان كه خود باوري و ي را به عنوان مقابله با استرس آور تاب 1985راتر در سال  

. كند ميدهد، تعريف  ميپذيري مناسب و ماهرانه را افزايش  قايليت اجتماعي كه مسئوليت

به بلوغ رسيدن و پخته شدن و افزايش قابليت در مقابل شرايط  ،ي توانايي رشد كردنآور تاب

. محيطي باشد ي بيولوژيكي يا موانعها ناگوار است اين شرايط ممكن است شامل نابهنجاري

رومان (علاوه بر اين شرايط ناگوار ممكن است مزمن و دائمي يا شديد و غير معمول باشد 

  ).2004، ١اورتويگ

ي را بر روي سربازان جنگ ويتنام مورد مطالعه قرار داده آور تابموضوع ) 1998( ٢آدامز

و  ٣كينگ( ي كشف كرده استآور تابو حمايت اجتماعي را به عنوان يك عامل مهم براي 

  ). 1998 ،همكاران

 ،و ناملايمات ها ي به پيامدهاي مثبت به رغم تجربه ناگواريآور تاببه طور كلي مفهوم 

، ٤ اسچون(اشاره دارد  ،موثر در شرا يط ناگوار، بهبودي بعد از يك ضربه مهم عملكرد مثبت و

2006 .(  

ي بيماران دياليزي ها ي به خانوادهآور تابآموزش مدل  كه دهد مينشان  ها پژوهش

و  ٥نانسي(موجب شده است تا روابط بسيار بهتري با بيماران و نزديكان خود برقرار كنند 

  ).2002 ،همكاران

 )2009(، نونه و هستينگز )2008( استينهارد و دولبير) 2007(استنسما، هيجر و استالن 

ت جسماني و رواني ي با سلامآور تابسرسختي رواني و  ،كه احساس يكپارچگي اند دريافته

  .همبستگي دارد

در رابطه با نقش ) 2008(ويتاليانو، اسميت و وينگرك  ،پژوهشي كه توسط يي در

ي بر سازگاري رواني و سلامت جسماني در بيماران ديابتي انجام شده است نتايج نشان آور تاب

                                                 
1. RoMAN -Ortwig 
2  . Adams 
3. King 
4. Schoon 
5. Nancy 
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دي بين بدتر در سطح پائين و متوسط است ارتباط نيرومن ها آنآوري  دهد افرادي كه تاب مي

اي  بالا بوده است چنين رابطه ها آني آور تابشدن ديابت و بالارفتن استرس دارند و افرادي كه 

ي پائين با رفتارهاي خود مراقبتي كمي همراه است وقتي آور تابهمچنين  .وجود نداشته است

  .گيرند ميكه در مقابل افزايش استرس قرار 

نتايج نشان داده  )2000(٣و وايكبد  )2004( ٢ويسوسكي ،)2003( ١در مطالعات لائوكو

ي را از پدران به خصوص تر هاي قلبي كيفيت زندگي پائين ي با بيماريها است كه مادران بچه

همچنين كيفيت زندگي  .اجتماعي، جسماني و رواني دارند ي عملكردها در خرده مقياس

ست نسبت به پدران در مقايسه يشان تشخيص داده شده اها مادراني كه به تازگي سرطان در بچه

  . )2008 ،و همكاران ٤به نقل از عرفه(گزارش شده است تر پائين با جمعيت نرم

انجام شده است نتايج نشان داده شد  )2008(و همكاران  ٥در پژوهشي كه توسط كلاسن 

ي را در مقايسه با جمعيت عادي تر ي با سرطان، كيفيت زندگي ضعيفها كه والدين بچه

پيشنهاد شده است كه مداخلات مستقيم در والدين بايد به عنوان بخشي از  و اند كردهگزارش 

  .ي با سرطان در نظر گرفته شودها برنامه درماني براي بچه

استرس بيش . داردتشخيص سرطان در فرزندان اثرات نامطلوبي براي كل خانواده به دنبال 

ها تعداد محدودي از مسائل مربوط به اضطراب و مشكلات در زمينه سازگاري تن ،از اندازه

لذا با توجه به اينكه در بين اعضاء خانواده مادران بيشتر با . تشخيص سرطان در فرزندان است

باشند  ميتر مسئول نگهداري و مراقبت از فرزندان  بيش ها آنبيماري فرزندانشان درگير هستند و 

به همراه  ها آنستان پيامدهاي نامطلوبي براي همراه با فرزندانشان در بيمار ها آنو حضور پيوسته 

ي آور تابدارد و از طرفي نقش مادر در خانواده در حكم قلب زندگي است، لذا مطرح نمودن 

                                                 
1  . Lawoko, S. 
2. Wysocki,T. 
3  . Wikblad, K. 
4. Arafa 
5  . Klassen 



  
  83...                        زندگي مادران ي بر سطح كيفيتآور اثربخشي آموزش تاب 

 
تواند افقي جديد را در حوزه ارتقاء سلامت افراد پيش روي  ميبه عنوان ديدگاهي نسبتاً نو كه 

  . استتأمل ما باز كند امري به جا و شايسته و در خور 

تري در  رسد تا از اين طريق بتوان شناخت بيش ميانجام پژوهش حاضر ضروري به نظر 

اجتماعي مادران داراي فرزندان  ،خانوادگي ،جهت مشكلات و مسائل موجود در زمينه فردي

هاي لازم براي ارتقاء و بهبود كيفيت زندگي  مبتلا به سرطان به دست آورد تا بتوانيم فرصت

  .را فراهم نمائيم ها آني ها نوادهفرزندان و خا

تاثير آموزش  تعيين ميزانهدف از پژوهش حاضر  ،لذا با توجه به آنچه كه ذكر گرديد

  .اراي فرزندان مبتلا به سرطان استي بر سطح كيفيت زندگي مادران دآور تاب

مادران  ي بر سطح كيفيت زندگيآور تابموزش عبارت است از آ فرضيه اصلي تحقيق

توان به شرح زير مطرح  هاي ديگر تحقيق را مي فرضيه .رزندان مبتلا به سرطان موثر استداراي ف

  :كرد

 .مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان موثر است سلامت عموميآوري بر  آموزش تاب

  .مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان موثراست عملكرد اجتماعيآوري بر  آموزش تاب

  .مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان موثر است سلامت روان آوري بر آموزش تاب

مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان موثر  شادابي زندگي و سر آوري بر تابآموزش 

 .است

 .مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان موثر است كاهش درد بدنيآوري بر آموزش تاب

دران داراي فرزندان مبتلا به سرطان موثر درما اهش عملكرد پائينكآوري بر آموزش تاب

 .است

مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان  هاي هيجاني و عاطفي جنبهآوري بر  آموزش تاب

 .موثر است

  .مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان موثر است عملكرد جسمانيآوري بر  آموزش تاب
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اراي فرزندان مبتلا به سرطان موثر مادران د آوري افزايش سطح تابآوري بر  آموزش تاب

  .است

  پژوهش روش

ازطرح  ،در اين پژوهش. ي نيمه آزمايشي استها روش پژوهشي حاضر از نوع طرح

هاي  و مادران به شيوه تصادفي در گروه آزمون با گروه گواه استفاده شد پس –آزمون پيش

فرزندان كه  بودادراني جامعه آماري در اين پژوهش كليه م. ندآزمايش و گواه جايگزين شد

پزشكي  ي در بيمارستان امام خميني داراي پرونده 1388و در بهمن  داشتندمبتلا به سرطان 

به  )گواهنفر، گروه  15گروه آزمايش و  ،نفر 15( نفر 30اي شامل  بدين ترتيب نمونه. بودند

- ي كانرورآ تابدر اين پژوهش از دو پرسشنامه  .صورت تصادفي انتخاب و جايگزين شدند

 اند ي بر اين عقيدهآور تابدگان مقياس نكن تهيه .استفاده گرديدديويدسون و كيفيت زندگي 

ي باليني و ها در گروه آور تاباز غير آور تابكه اين پرسشنامه به خوبي قادربه تفكيك افراد 

اين پرسشنامه  .تواند در موقعيتهاي پژوهشي و باليني مورد استفاده قرار گيرد ميغير باليني بوده و 

 )هميشه درست( 5و  )كاملاً نادرست(صفر گويه دارد كه در مقياس ليكرت بين  25

به منظور تعيين پايايي از روش آلفاي كرونباخ استفاده  )1388(سليمي  .شود ميگذاري  نمره

همچنين پرسشنامه  .گزارش كرده است 89/0كرده است كه ضريب پايايي حاصله را برابر با 

براي بررسي كيفيت زندگي تهيه شده است و  بهداشت جهانيندگي توسط سازمان كيفيت ز

شاخص مرتبط با سلامت  8باشد كه در  ميسوال در دو حيطه اصلي جسمي و رواني  36شامل 

 ،عملكرد اجتماعي ،سرزندگي ،سلامت عمومي ،عملكرد پائين ،درد بدني ،عملكرد جسماني(

در ) 1993(مك هورني و همكاران  .دهد سنجش قرار مي را مورد) روانيسلامت  ،نقش هيجاني

روايي و اعتبار اين . اند به بالا ذكر كرده 70/0پرسشنامه مذكور را از  پژوهش خود اعتبار
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نفر ارزيابي  4163بر روي ) 1384(پرسشنامه براي اولين بار در ايران توسط منتظري و همكاران 

  .بوده است 65/0به غير از سرزندگي  95/0 تا 77/0بعد از  8ضريب پايايي در  .گرديد

روش كوواريانس بوده  ها، تجزيه و تحليل داده روش آماري مورد استفاده در همچنين 

بايد تاثير  وابسته، مستقل بر متغير در پژوهش آزمايشي به منظور تعيين ميزان تاثير متغير .است

ريانس متغير وابسته كه ناشي از در واقع آن بخشي از وا. ساير متغيرهاي مزاحم كنترل شود

ي گروهي از ها گردد و بعد تفاوت مياز كل واريانس آن كسر  ،واريانس متغير همگام است

در تحليل كوواريانس، اثر متغير مزاحم . شود ميلحاظ باقيمانده واريانس متغير وابسته بررسي 

سيون خطي ساده حذف با استفاده از رگر) covariate( شود و اثر متغير هم تغيير ميحذف 

ه مج، ترفرگوسن( گيرد ميسپس بر روي نمرات باقيمانده تحليل واريانس انجام . شود مي

  .)1384 ،دلاور

 :ي در سه بعدآور تابلازم به ذكر است كه برنامه آموزشي تنظيم شده در رابطه با  

/ ي و خارجي عوامل حمايتي داخل/  آور تابي افراد ها ي و ويژگيآور تابآشنايي با مفهوم 

هر جلسه به مدت يك  ،جلسه 9ي خلاصه شده و در مدت آور تابهاي ايجاد  آشنايي با راه

  .آموزش داده شد ،ساعت به گروه آزمايش

  ها يافته

. اطلاعات توصيفي متغيرها شامل ميانگين و انحراف معيار آورده شده است 2و 1در جدول 

بيانگر  2وهش در پيش آزمون و جدول ي توصيفي متغيرهاي پژها بيانگر ويژگي 1 جدول

 3در جدول . باشد ميي توصيفي متغيرهاي پژوهش در پس آزمون به تفكيك گروه ها ويژگي

  . آورده شده است خلاصه نتايج تحليل كوواريانس
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N)به تفكيك گروه  آزمون پيشويژگي آماري متغيرهاي پژوهش در  .1دول ج )=15  

  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  متغير

  كنترل  كيفيت زندگي

  آزمايش

93/54  

53/58  

08/13  

49/15  

  كنترل  سلامت عمومي

  آزمايش

93/10  

93/10  

33/3  

27/4  

  كنترل  عملكرد اجتماعي 

  آزمايش

46/4  

20/5  

50/1  

34/2  

  كنترل  سلامت روان

  آزمايش

00/8  

07/8  

93/2  

15/3  

  كنترل  سرزندگي و شادابي 

  آزمايش

33/8  

40/8  

37/3  

35/2  

  كنترل  كاهش درد بدني

  آزمايش

40/3  

73/4  

06/2  

40/2  

  كنترل  كاهش عملكرد پائين

  آزمايش

33/1  

53/1  

18/1  

30/1  

  كنترل  هاي هيجاني و عاطفي جنبه

  آزمايش

07/6  

33/6  

98/1  

91/1  

  كنترل  عملكرد جسماني

  آزمايش

33/10  

33/13  

58/4  

06/3  

  كنترل  آوري  تاب

  آزمايش

20/74  

73/81  

85/16  

07/19  
  

شود ميانگين نمرات پيش آزمون در متغيرهاي  ميمشاهده  1همان طور كه در جدول 

 ،سرزندگي و شادابي ،سلامت روان ،عملكرد اجتماعي ،سلامت عمومي ،كيفيت زندگي

عاطفي و عملكرد جسماني و  –ي هيجاني ها جنبه ،كاهش عملكرد پائين ،كاهش درد بدني

  .آزمايش و گواه تفاوت چنداني با يكديگر ندارندي در دو گروه آور تاب
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N)به تفكيك گروه  آزمون پسويژگي آماري متغيرهاي پژوهش در  .2جدول  )=15  

  انحراف استاندارد  ميانگين  گروه  متغير

  كنترل  كيفيت زندگي

  آزمايش

60/52  

80/72  

17/15  

67/17  

  كنترل  سلامت عمومي

  آزمايش

47/10  

53/14  

05/4  

52/3  

  كنترل  عملكرد اجتماعي 

  آزمايش

47/4  

67/5  

46/1  

19/2  

  كنترل  سلامت روان

  آزمايش

07/8  

67/10  

46/2  

99/2  

  كنترل  سرزندگي و شادابي 

  آزمايش

80/7  

00/11  

78/2  

18/3  

  كنترل  كاهش درد بدني

  آزمايش

40/4  

47/6  

16/2  

07/2  

  كنترل  كاهش عملكرد پائين

  آزمايش

13/1  

27/2  

13/1  

16/1  

  كنترل  هاي هيجاني و عاطفي جنبه

  آزمايش

53/5  

73/7  

68/1  

91/1  

  كنترل  عملكرد جسماني

  آزمايش

73/10  

47/14  

95/4  

22/5  

  كنترل  آوري  تاب

  آزمايش

80/68  

20/107  

33/21  

97/9  
  

آزمون  نمرات پس ،پس از اجراي آزمايششود  مشاهده مي 2همان طور كه در جدول 

هاي عملكرد اجتماعي و عملكرد جسماني در  به جز متغير وه گواهگرگروه آزمايش نسبت به 

  . دهد ميگيري نشان  افزايش چشمبقيه متغيرها 
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خلاصه نتايج كوواريانس متغيرهاي مورد بررسي بر اساس گروه پس از كنترل متغير پيش آزمون  .3جدول 

  )1=درجه آزادي (

غير
مت

  

گي
زند

ت 
يفي

ك
مي  

مو
ت ع

لام
س

عي  
ما

جت
د ا

كر
عمل

  

سلا
ان

رو
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م
 و   

گي
زند

سر

بي
ادا

ش
  

ني
 بد

رد
ش د

كاه
رد   

لك
عم

ش 
كاه

ين
پائ

  

نبه
ج

 
 و 

ني
جا

 هي
اي

ه

في
اط

ع
  

ني
ما

جس
رد 

لك
عم

  

ب
تا

 
ري

آو
  

F 19/10  75/8  98/1  74/6  87/8  89/5  87/6  81/10  41/3  92/37  

P  004/0  006/0  17/0  015/0  006/0  022/0  014/0  003/0  07/0  0001/0  

توان 

مشاهده 

  شده

86/0  81/0  27/0  70/0  81/0  64/0  71/0  88/0  42/0  1  

  

از  ،بر اساس اين نتايج. آورده شده است 3خلاصه نتايج تحليل كوواريانس در جدول 

سرزندگي  ،سلامت عمومي ،به دست آمده در متغيرهاي سطح كيفيت زندگي F آنجا كه مقدار

 F و مقدار معنادار است P > 01/0ي در سطح آور تاب ،ي هيجاني و عاطفيها جنبه ،و شادابي

سلامت روان در سطح  ،كاهش عملكرد پايين ،به دست آمده در متغيرهاي كاهش درد بدني

05/0 < P  برمتغيرهاي مذكور  يآور تابش زتوان نتيجه گرفت كه آمو ميباشد،  ميمعنادار

به دست آمده در متغيرهاي عملكرد F همچنين از آنجا كه مقدار. تاثير معني دار داشته است

ي بر متغيرهاي آور تابآموزش  ،باشد بنابراين ميP <05/0و عملكرد اجتماعي جسماني 

همچنين توان آماري نيز دقت . عملكرد جسماني و عملكرد اجتماعي تاثير معني دار نداشت

  .دهد كه با نتايج حاصل شده همخوان است ميتحليل را نشان 

  گيري  بحث و نتيجه

اطمينان  %99ي بر سطح كيفيت زندگي با آور تاب فرضيه اصلي پژوهش مبني بر تاثير آموزش

 ،كاوه ؛)1385(ي رحيميان بوگر ها نتايج به دست آمده در اين پژوهش با يافته. تائيد گرديد
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؛ نونه و )2008( ٣و دولبير ؛ استينهارد)2001( ،٢اسكهيل ،)2000( ١گراث مك ؛)1388(

كلاسن  ؛)2008(همكاران  عرفه و ؛)2005( و همكاران ٥؛ شاين)2006(؛ ايزر)2009( ٤هستينگر

از دلايل اثربخشي . همخواني دارد) 2006( ،سيم و كيم ،؛ شاين)2008( همكاران كلاسن و

و  ممكن است ايجاد راهبردهاي كنار آمدن و ساز ،ي بر كيفيت زندگيآور تابآموزش 

يد كه نيزدر پژوهش خود به اين نتيجه رس )2001(اسكهيل . كارهاي دفاعي بهتر در افراد باشد

همچنين يكي از . ي با استفاده از راهبردهاي كنارآمدن كارآمد و مفيد رابطه داردآور تاب

در سبك  ها ي اين است كه اغلب اين مداخهآور تابي حيطه ها ي تاثير مداخلهها دلايل و تببين

  . كنند مياسناد افراد تغييراتي ايجاد 

  :1فرضيه فرعي 

نتايج . اطمينان تائيد گرديد% 99ي برسلامت عمومي با رآو تابپژوهش مبني بر تاثير آموزش 

؛ )2005( ؛ شاين و همكاران)2009(ي نونه و هستينگر ها به دست آمده در اين پژوهش با يافته

  .همخواني دارد ؛ )2009( ،و همكاران ٦؛ وانگ )2008(عرفه و همكاران 

 مندلكو و پييري ؛)2008( ؛ آنتوني،)1996(؛ كاپلان )2003(همچنين گرين و همكاران  

؛ به 2007 آيالن و پري و آرين و هارويتز، ؛)2007( روسي و همكاران ؛)2004(؛ اراك )2008(

ي ياد آور تابهاي دروني  از سلامت عمومي به عنوان يكي از قابليت نيز )2008( ٧نقل از كوپر

  .اند كرده

                                                 
1. Mcgraath 
2. Skehill 
3. Steinhard & Dolbier 
4. Noone & Hastings 
5. Shin 
6. Wong 
7. Cooper 
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افراد از سلامت عمومي ي موجود در تائيد اين فرضيه اين است كه وقتي ها يكي از تبيين

برخوردارباشند توانايي بيشتري در برخورد با مسائل و مشكلات خواهند داشت و قدرت تحمل 

  . گيرند هايشان در حل مسائل بهره توانند از توانمدي مينيزافزايش خواهد يافت و بهتر  ها آن

  : 2فرضيه فرعي 

اطمينان رد  %95تائيد نشد و با ي برعملكرد اجتماعي آور تابپژوهش مبني بر تاثير آموزش 

در پژوهش خود كه به اجراي يك برنامه آموزشي در ارتباط با  )2001(اسكهيل . گرديد

ي براي نوجوانان پرداخت به اين نتيجه دست يافت كه بر خلاف فرضيه تحقيق شركت آور تاب

اختي نوجوانان ي روانشنها ي و بهزيستي و كاهش ناراحتيآور تابدر برنامه مذكور در افزايش 

نتايج به دست آمده در اين پژوهش با نتايج حاصل شده درپژوهش حاضر . تاثيري نداشته است

در رد اين فرضيه شايد اين باشد كه حضور مدوام  أمليكي از دلايل قابل ت. اني داردهمخو

بيماري مادران در بيمارستان همراه با فرزندانشان و سير نزولي سلامت فرزندان و پيشرفت سريع 

و تاثيرات جانبي درمان بر وضعيت جسماني بيماران سرطاني تاثير منفي بر عملكرد اجتماعي 

  .داشته باشدمادران 

 .شان درگير هستند ي پزشكي و درماني فرزندانها گيري در ضمن مادران بيشتر در تصميم

رگيري بيش شود و از طرفي د نگهداري و مواظبت از فرزند از وظايف مهم مادران محسوب مي

ها در  هاي آن ها و دغدغه شان و همچنين نگراني ها نسبت به وضعيت بيماري فرزندان از حد آن

تري را به غير از ساعات موجود  هاي بيش ارتباط با فرزندانشان موجب شده است كه حتي زمان

وجه ها را از ت شود كه آن در بيمارستان، صرف فرزند بيمارشان كنند و اين مسئله باعث مي

  .هاي زندگي و استفاد از فرصتهاي اجتماعي مناسب باز دارد كردن به ديگر جنبه

تواند اين باشد كه به علت گسترده بودن مشكلات ناشي از  ميتبيين ديگر در اين رابطه 

  . گيرد ميداشتن فرزند مبتلا به سرطان عملكرد اجتماعي به ميزان زيادي تحت تاثير قرار 
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  :3فرضيه فرعي 

نتايج به . اطمينان تائيد گرديد% 95ي برسلامت روان با آور تابژوهش مبني بر تاثير آموزش پ

؛ نونه )1385( ،، رحيميان بوگر)1388(ي سليمي بجستاني ها دست آمده در اين پژوهش با يافته

و پاكينهام و  ١؛ برتون)2008(؛ عرفه و همكاران )2005( شاين و همكاران ،)2009( وهستينگر،

ي از طريق كاهش آور تاب ،بنابراين. همخواني دارد) 2000( ٢؛ فارلين و كارول)2009(ن بروا

  .تواند سلامت روان را افزايش دهد ميهيجانات منفي 

. تري در مواجهه با شرايط ناگوار در جستجوي معنا هستند آور به احتمال بيش افراد تاب

. دهد ها و تغييرات در زندگي را مي چالشها و غلبه بر  داشتن ايمان به افراد قدرت تحمل سختي

به عنوان عوامل حمايتي ) يعني به چيز بزرگتري ايمان داشتن(همچنين ارتباطات فرامعنوي 

آوري ياد شده است و اعتقادات مذهبي به عنوان يك  فردي در جهت ايجاد و تسهيل تاب

يت عامل كليدي در كند و معنو گاه و پشتيبان در جهت سازگاري بيشتر فرد عمل مي تكيه

در مطالعات مختلف نشان داده شده است كه معنويت به افراد . آوري ياد شده است پرورش تاب

كند كه هيجانات منفي خود را كاهش دهند و از تنش و اضطراب خود بكاهند و بهتر  كمك مي

كاهش شان را مديريت كنند و بتوانند از راهبردهاي مناسبي در جهت  بتوانند مشكلات زندگي

چرا كه . استرس و افسردگي شان استفاده نمايند و در عين حال سلامت روانشان را حفظ نمايند

ي بروز  تواند زمينه وجود افسردگي و تنش و اضطراب به عنوان يك عامل خطر زا مي

  . هاي جسمي و مشكلات متعدد بهداشت و روان را فراهم نمايد بيماري

نسان و زمينه و بافت مذهبي و فرهنگي قوي در همچنين با توجه به فطرت خداجوي ا

ها و  هاي عميق معنويت و باورهاي مذهبي و همچنين وجود سنبل كشور ما و وجود ريشه

هاي  و احاديث و آيه) س(و حضرت زينب ) س(هاي صبر و استقامت مانند حضرت زهرا  نمونه

                                                 
1. Berton 
2. Farlane & Carol 



 
  89،  سال اول، زمستان شناسي باليني شماره اول فصلنامه مطالعات روان                      92

و ) 2از سوره يوسف  87(يه و آ) 1از سوره طلاق 6آيه (مختلف در اين زمينه به عنوان نمونه 

تواند به عنوان منابع حمايتي مهمي به حساب آيد  مي) 3از سوره بقره  154 - 155(همچنين آيه 

كننده سلامت روان و حفظ آرامش فردي و افزايش توان مقابله و كنار آمدن كارآمد  كه تامين

  .در شرايط سخت زندگي باشد

  :4فرضيه فرعي 

. اطمينان تائيد گرديد% 99سرزندگي و شادابي با  ي برآور تابوزش پژوهش مبني بر تاثير آم 

، شاين و همكاران )2008(ي استينهارد و دولبير ها به دست آمده در اين پژوهش با يافته نتايج

و  ٤؛ بونانو)2004(؛ كيم و يو، )2006(؛ مون و همكاران )2008( عرفه و همكاران )2005(

و توگاد و ) 2003(؛ فردريكسون و همكاران )2009( ،و دنت )1991( ،؛ بنارد)2007( همكاران

. همخواني دارد) 2007(به نقل از هگيني و همكاران ) 2004(؛ توساياو ديير )2004(همكاران 

بالا  ها تواند قدرت تحمل افراد را در برابر سختي مياي شاد و حس سرزندگي  داشتن روحيه

د و مسئله و مشكل هر چقدر هم كه سخت و بزرگ ي مثبت مسئله نگاه كننها برده و به جنبه

كند كه شادي انسان را به  ارسطو نيز بيان مي .در گذر زمان به پايان خواهد رسيد باشد بالاخره

  ).1998سينتيا، (كند  سمت زندگي خوب هدايت مي

تري برخوردار  شود كه افراد از اميدواري بيش از طرفي سرزندگي و شادابي باعث مي

كند كه وجود آن براي بقا و مبارزه با  اميد نقش اكسيژن رواني را براي بشر ايفا ميباشند و 

افراد با داشتن اميدواري از انرژي زيادي برخوردار . رسد ها در زندگي ضروري به نظر مي چالش

                                                 
 )سيجعلُ االله بعد عسر يسراً( د از هر سختي آساني خواهد بودبع. 1

  )از رحمت خدا نوميد نباشيد(ولا تابئسوا من روح االله . 2

الذين اذا اصابتهم مصـيبه قـالوا انـا االله و انـا     . ولنبلونكم بشيء من الخوف و الجوع و نقص من الاموال و الانفس و الثمرات و بشر الصابرين. 3

گرسنگي و نقصان اموال و نفوس و آفات زراعت بيازمائيم و بشارت و مژده آسـايش از   ،ها چون ترس و البته شما را به سختي(ه راجعون الي

صبوري پيشه گرفته و گويند ما به فرمان خدا آمـده و بـه    ،آنانكه چون به حادثه سخت و ناگواري دچار شوند. صابران راست ،ها آن سختي

 .هيم كردسوي او رجوع خوا
4. Bonanno 
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خواهند بود و اين مسئله منجر به ايجاد انگيزه و حركت در مسير زندگي خواهد شد و همچنين 

ها عزم دروني و ايمان قوي در  دوار از نگاه مثبتي نسبت به آينده برخوردار هستند و آنافراد امي

  ).1388 به نقل از كاوه،(هاي زندگي دارند  جهت مبارزه با سختي

   5فرضيه فرعي 

 نتايج. اطمينان تائيد گرديد% 95ي بركاهش درد بدني با آور تابپژوهش مبني بر تاثير آموزش 

؛ )2005(؛ شاين و همكاران )2008(ي عرفه و همكاران ها ن پژوهش با يافتهبه دست آمده در اي

  .همخواني دارد )2008(و همكاران  ١جانسون

 زمينه سازگاري ،ي يك سازه روانشناختي است كه با تغيير در سبك نگرش افرادآور تاب

جسم وروان  همچنين رابطه تنگاتنگي ميان سلامت. نمايد ميو در پي آن سلامت روان را فراهم 

از حس  آور تابافراد همچنين . وجود دارد و سلامت روان پيش زمينه سلامت جسم خواهد بود

تواند به  مياين مسئله . ي دروني برخوردار هستندها و طنز به عنوان يكي از ويژگي طبعي شوخ

عنوان يك عامل حمايتي مهم و به عنوان يك آزاد سازنده انرژي و يكي از عواطف مهم به 

روان شناختي و اجتماعي را در پي دارد كه از جمله بهبود وضعيت  ،حساب آيد كه ابعاد زيستي

به (در مسير زندگي خواهد بود  عروقي و آرامش و سلامت روان و سازگاري –قلي  ،تنفسي

  ).1388نقل از كاوه، 

   6فرضيه فرعي 

به  نتايج. .تائيد گرديد %95ي بركاهش عملكرد پائين با آور تابپژوهش مبني بر تاثير آموزش 

؛ يي و )1388( ،؛ سليمي بجستاني)2001(ي اسكهيل ها دست آمده در اين پژوهش با يافته

ي يكي از راهكارهاي مناسب آور تاب. اني داردخوهم) 2008(اسميت و وينگرك  ،ويتاليانو

جتماعي براي ارتقاء سلامت روان است و سازگاري مثبت و سازش عاطفي و شناختي و قابليت ا

                                                 
1. Johnson 
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 دهد و از سوي ديگر كيفيت كارها و تعهدات اجتماعي را نيز افزايش خواهد داد ميرا افزايش 

  ).1989 ،ماستن(

اين ويژگي در افراد . آور داشتن منبع كنترل دروني است هاي افراد تاب يكي از ويژگي

. جاي بگذارندتوانند در محيطشان تاثيرات مطلوب به  كند مبني بر اينكه مي احساسي ايجاد مي

ها حس  آن. دانند افراد با منبع كنترل دروني خود را قادر بر تاثير گذاري بر نتايج رويدادها مي

دهند و برخورد با شرايط ناگوار را فرصتي جهت رشد و  درماندگي كمتري از خود نشان مي

سخت  دانند و اعتقاد به اينكه حتي شرايط موجود هر چقدر هم كه تجربه موفقيت آميز مي

ها همچنين احساس كنترل بيشتري بر  باشد، بالاخره در گذر زمان به پايان خواهد رسيد و آن

  . زندگي شان دارند

   7فرضيه فرعي 

اطمينان تائيد  %99با  ي هيجاني و عاطفيها ي برجنبهآور تابپژوهش مبني بر تاثير آموزش 

؛ )2003(و همكاران  ٢سون؛ فردريك)2000(؛ مك گراث )2004(و همكاران  ١گرديد؛ توگاد

  .همخواني دارد) 1989(ماستن 

نگر است كه بر  ي يكي از موضوعات مطالعه شده در روانشناسي مثبتآور تاب

و  )37، ص2009 ،٣؛ به نقل از نينان2003،سليگمن( ي فردي توجه داردها و قدرت ها توانمندي

اضطراب و  ،ق آمدن بر استرستواند راهكار مناسبي در جهت فائ ميانديشي  طبعي و مثبت شوخ

توان نتيجه گرفت كه  ميبا توجه به نتايج به دست آمده ). 1986 ،ماستن(مشكلات باشد 

سلامت روان را افزايش داده و ميزان رضايتمندي از  ،ي با كاهش هيجانات منفيآور تاب

  .يابد ميزندگي نيز افزايش 

                                                 
1. Tugade  
2. Fredrickson 
3. Neenan 
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   8فرضيه فرعي 

اطمينان رد % 95تائيد نشد وبا  برعملكرد جسماني يآور تابپژوهش مبني بر تاثير آموزش 

؛ اسكهيل )2007(و همكاران  ١ي برادشوها به دست آمده در اين پژوهش با يافته نتايج. گرديد

مل در رد اين فرضيه شايد اين أخواني دارد يكي از دلايل قابل ت مه) 1989( ٢؛ ناواك)2001(

از . ي نامشخص استآور تابمتي از آموزش هاي جسماني به عنوان قس باشد كه ارزش فعاليت

ديگر دلايل عدم تاثير برنامه آموزشي بر عملكرد جسماني ممكن است اين باشد كه اين برنامه 

تاكيدي بر محتواهاي مرتبط با عملكرد جسماني نداشته و مادران در اين زمينه آموزش خاصي 

  .اند دريافت نكرده

   9فرضيه فرعي 

اطمينان تائيد % 99ي مادران با آور تابي برافزايش آور تابموزش پژوهش مبني بر تاثير آ

؛ نيل )2002(؛ نانسي )1388(ي كردميرزا ها به دست آمده در اين پژوهش با يافته نتايج. گرديد

؛ )2008(؛ استينهارد و دولبير )2007(هيجر و استالن  ،؛ استنسما)2003( ٣؛ هاميل)2001(و دياس 

به اين نتيجه رسيد كه  )2000( مك گراث. خواني دارد هم) 2000(؛ مك گراث )1388(كاوه 

هاي رويارويي با رويدادهاي  شود كه افراد راهبردها و مهارت ميي باعث آور تاببرنامه افزايش 

   .ناخوشايند زندگي را فرا گيرند

. كند آوري به عنوان يك عامل محافظتي به مانند نوعي واكسيناسيون عمل مي بنابراين تاب

اي موثري در برخورد با مسائل زندگي استفاده  آوري بالا از راهبردهاي مقابله افراد با تاب

ها مشكلات به عنوان فرصتي  اي است كه در نظر آن ها به مشكلات به گونه نمايند و نگاه آن مي

  .باشد براي يادگيري و رشد مي

                                                 
1. Bradshaw 
2. Nowack 
3. Hamill 
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قاء بهداشت روان براي ي آموزشي در زمينه ارتها كه برنامه شود ميدر پايان پيشنهاد 

ي ها ي از طرف سازمانآور تابمانند برنامه افرايش  ،والدين داراي فرزندان مبتلا به سرطان

قرار گيرد و مداخلات آموزشي براي  ها آنذيرربط و مسئولان در فهرست خدماتي ارائه شده به 

 .در نظر گرفته شودي مبتلا به سرطان ها والدين به عنوان قسمتي از برنامه درماني براي بچه
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