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Abstract  

Introduction and Aim: A disabled child causes many psychological problems for family members, 

especially the mother. Considering the importance of maternal mental health in the family and society, the 

present study was conducted to determine the effectiveness of family resilience training on the 

psychological hardiness of mothers of children with physical disabilities. 

Methods: The research design was quasi-experimental, pretest-posttest with a control group. The statistical 

population included all mothers of disabled children living in Khorramabad, Iran in 2019. The sample size 

was 30 mothers who were selected by available sampling method from those who wanted to participate in 

family resilience training sessions. Participants were then randomly divided into two groups of intervention 

and control (n=15 in each group). All subjects in the intervention and control groups completed the 

psychological hardiness questionnaire as a pre-test under the same conditions. The intervention group 

received family resilience training for 9 sessions, but the control group did not receive any training. After 

that, both groups participated in the post-test. 

Results: Family resilience training was significantly effective on psychological hardiness of mothers of 

disabled children and in the intervention group, showed a significant increase in this variable (p<0.01).  

Conclusions: In general, the findings of the study showed that family resilience training is an appropriate 

intervention to improve psychological hardiness in mothers of disabled children and should be used in 

rehabilitation clinics and family training centers.  
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 چکیده

کند. با توجه به اهمیت بهداشت روانی ویژه مادر ایجاد میاعضای خانواده به برایمشکلات روانی بسیاری را  ،فرزند معلول :و هدف مقدمه

فرزند  یشناختی مادران داراروان یآوری خانواده بر سرسختآموزش تاب یتعیین اثربخشپژوهش حاضر با هدف  مادر در خانواده و جامعه،

  .انجام شد یحرکت-یمعلول جسم

دارای  مادران همهآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش شامل پس -آزمونطرح پژوهش، نیمه تجربی، از نوع پیش روش کار:

از  در دسترسگیری روش نمونه صورتبهکه  نفر بود 33بود. حجم نمونه  1311سال  شهر خرم آباد در ساکن یحرکت-یمعلول جسم کودک

 صورت تصادفی در دو گروه مداخلهبه افرادآوری خانواده داشتند، انتخاب شد. سپس میان افرادی که تمایل به شرکت در جلسات آموزش تاب

ی را شناختنامه سرسختی روانهای گروه مداخله و کنترل در شرایط یکسان، پرسشآزمودنی نفر(، قرار گرفتند. تمام 11هر گروه ) و کنترل

ای آوری خانواده قرار گرفت، اما گروه کنترل هیچ مداخلهجلسه تحت آموزش تاب 1آزمون کامل کردند. گروه آزمایش به مدت عنوان پیشبه

 . شتندداآزمون شرکت ازآن هر دو گروه در پسپس دریافت نکرد.

مؤثر بود و در  یحرکت-یمعلول جسمدارای کودک شناختی مادران طور معناداری بر سرسختی روانآوری خانواده، بهآموزش تاب ها:یافته

 (. p<31/3) گروه مداخله، افزایش معناداری را در این متغیر نشان داد

اختی در شنای مناسب برای بهبود متغیرهای سرسختی روانمداخلهآوری خانواده یک روش آموزش تاب های حاضر،طبق یافته گیری:نتیجه

 .های توانبخشی و مراکز آموزش خانواده استفاده شوددر کلینیک تواندمیو  استمادران کودکان دارای ناتوانی 
 

 .کودکان دارای ناتوانیمادران،  ،شناختیروان یسرسختآوری خانواده، تاب ها:کلیدواژه
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 31/  مادران یشناختروان یخانواده بر سرسخت یآورآموزش تاب یاثربخش
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 مقدمه
ا دنی میلیون نفر معلول در 213به گفته سازمان جهانی بهداشت 

ر درصد آنها د 03کنند که از این میان نزدیک به زندگی می
ازمان س . در جامعه ایران نیز به گفتههستند توسعهدرحالکشورهای 

نوعی از  درصد از افراد جامعه به 0بهزیستی کشور نزدیک به 
 13هر  دهد که ازآمارها نشان میهمچنین  [.1] معلولیت دچارند

نیا به د شود یک کودک معلولنفر کودکی که در جهان متولد می
فرزندان معلول . [2]شود آید یا بعد به دلیل یک اتفاق، معلول میمی

کودکان ناتوان  خانواده. [3]د نتأثیر منفی بر کارکرد خانواده دار
اجتماعی و  ل گوناگون فشار روانی، انزوایممکن است به اشکا

حالی است که  . این در[1]مشکلات سلامت روانی را تجربه کنند 
 های دارایخانواده هایی کهدهد نخستین تجربهمطالعات نشان می

تغییر ، [0]روابط آشفته  شوند شاملکودک با نیاز ویژه متحمل می
، [2]شارهای اقتصادی ف فزایش، ا[1]های خانواده در اهداف فعالیت
بهداشت  . متخصصاناست [1]احساس گناه  و [0] انزوای اجتماعی

میز و آاسترس روانی بر این باورند واکنش افراد در برابر رویدادهای
شدید و وخیم مانند  نیز میزان فشارزایی رویدادها حتی رویدادهای

گوناگون اجتماعی و فردی  مزمن تحت تأثیر عوامل هایبیماری
آوری ، تاب[13]ها نگرش از اند. برخی از این عوامل عبارت[1]است 

تأثیر زیادی بر که  [12]خانواده و دوستان  ءرفتارهای اعضا و [11]
ها و فرد از ناتوانی و حفظ یا تغییر روابط نقش کیفیت تلقی

توجه  حمایت و. بنابراین نیازمند دارد اواجتماعی  هایفعالیت
رزند، ارتباط با تولد ف پذیری والدین درای هستند. میزان آسیبویژه

دچار یکی از  زمانی شدیدتر خواهد بود که فرزند اول آنها
گرچه جریان تطابق  بنابراین. [13]های جسمی و روانی باشد ناتوانی

های افسردگی و ناراحتی ولی است،فرایندی دائمی در زندگی فرد 
ود شاضطراب و استرس می فرزند معلول منجر به ناشی از داشتن

 و مانع انطباق فرد با موقعیت گذاردمی که این حالت بر تطابق اثر
دهد که والدین کودکان با مطالعات نشان می. [10]شود جدید می

هایی از قبیل بهداشت، احساس محرومیت و نیاز ویژه، محدودیت
ان ت به والدین کودکاسترس و افسردگی را نسب سطوح بالایی از
  .[11]کنند عادی تجربه می

 متغیرهایی جمله از آوریشناختی و خودتابروان سرسختی
 نمایند تعدیل را آنها نامطلوب آثار و هاتنیدگی توانندمی که هستند

ه بسرسختی با سلامت جسمی و روانی رابطه مثبت دارد و  .[12]
منفی استرس را کاهش عنوان یک منبع مقاومت درونی، تأثیرات 

کند های جسمی و روانی پیشگیری میدهد و از بروز اختلالمی
های شخصیتی است که ابتدا مورد سرسختی از جمله ویژگی. [10]

ای متشکل از سرسختی را مجموعه اوقرار گرفت.  کوباسا توجه
دانست که در مواجهه با حوادث فشارزای های شخصیتی میویژگی

ن منبعی از مقاومت که به عنوان سپری محافظ زندگی، به عنوا
. مفهوم سرسختی، مفهومی بسیار مفید است که [11]کند عمل می

تواند نشان دهد که فرد، حتی با داشتن یک فرزند معلول، می

. در این چهارچوب [11،23]کند  ظتواند سلامت روان خود را حفمی
شود که ریف میها و باورها تعشسرسختی به عنوان ترکیبی از نگر

های فشارزا دهد تا در مواجهه با موقعیتبه فرد انگیزه و جرأت می
کارهای سخت و راهبردی انجام دهد و برای سازگاری با  ،و دشوار

تواند آن شرایط سرسختانه فعالیت کند تا از میان رویدادهایی که می
اهی ربه صورت بالقوه واجد پیامدهای فاجعه آمیز و ناخوشایند باشند 

هایی برای رشد فراهم آورد به سوی رشد و تعالی باز کند و فرصت
[21] . 

دارند نیاز به این مسئله احساس بیان می [22]هال و پیرسون 
هایی را بیاموزند که هنگام مواجهه با شود که افراد مهارتمی

تری تفکر و آورانهتاب زا به شیوههای استرسمشکلات و موقعیت
شان تحت تأثیر هایی که هدفرو مداخلهد. ازاینسپس عمل کنن

توانند گام مهمی در ایجاد قرار دادن فرآیندهای فکری است، می
 . [23]آوری باشند مربوط به تابهای ها و تواناییمهارت

تعریف  هاییآوری را به معنای خصوصیات و توانمندیتاب
ها مشکلات و چالش، هاسازد با سختیکنند که فرد را قادر میمی

خلاقانه و  عادی قادر به تفکر طوربهسازگار شود. فرد تاب آور 
همچنین افرادی که  .[20] حل مسائل است همنعطف دربار

 های ناگوار،زا و موقعیتآوری بالایی دارند در شرایط استرستاب
شناختی سلامت روان خود را حفظ کرده و دارای سازگاری روان

ه در برخورد با مشکلات و فشارهای زندگی، با هستند به طوری ک
تسلط بر افکار، هیجانات و رفتار خود، آمادگی لازم برای مقابله با 

 .[21]آورند های زندگی را به دست میچالش
آوری و سرسختی رابطه دهد که بین تابها نشان میپژوهش

در  [20]محمدی حاصل و عبدالحسینی  .[22]مستقیمی وجود دارد 
هش خود با عنوان آموزش سرسختی و استرس ادراک شده در پژو

که آموزش  رسیدندمیان دانشجویان دانشگاه به این نتیجه 
نز شود. سیموآوری باعث افزایش سرسختی در دانشجویان میتاب

آوری در افراد و یودر، در پژوهش خود نشان دادند که آموزش تاب
 .[21] شودباعث افزایش سرسختی در آنها مینظامی 

تا است آوری خانواده مورد توجه ، سازه تابحاضر در پژوهش
شناختی مادران دارای سرسختی روان برآن، تأثیر آن  با آموزش

باتوجه به  .ارزیابی شودحرکتی شهر خرم آباد -فرزند معلول جسمی
اینکه مادران کودکان معلول بیشترین بار و ، فقدان چنین پژوهشی
این دسته از مادران  دوش دارند و همچنین نیازعاطفی کودکان را بر 

شناختی جهت مقابله با مشکلات و به افزایش سرسختی روان
های ناشی از داشتن فرزند معلول، لزوم انجام این پژوهش چالش

 تعیینلذا مسئله اصلیِ پژوهش حاضر،  .رسدضروری به نظر می
 ی مادرانشناختآوری خانواده بر سرسختی روانتأثیر آموزش تاب

 . بنابراین با توجه به آنچه گفته شد فرضیهاستدارای فرزند معلول 
آوری خانواده بر اصلی پژوهش این است که روش آموزش تاب

تی حرک-شناختی مادران دارای فرزند معلول جسمیسرسختی روان
 .استشهر خرم آباد مؤثر 
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 و همکاران سبزمنش جعفری/  32

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 کار روش
است که از طرح گروهی پیش  تجربیه این پژوهش از نوع نیم

جامعه آماری در این  .شدفاده گروه کنترل استآزمون با پس-آزمون
شهر خرم آباد در در کودکان دارای ناتوانی  مادرانِ همهپژوهش 

 بود. 1311سال 
برای اجرای پژوهش، ابتدا مجوزهای لازم از اداره بهزیستی 

مراکز  شهر خرم آباد اخذ گردید، بدین روش که اطلاعیه در
بخشی و بهزیستی شهر خرم آباد برای آگاهی یافتن مادران توان

مند به شرکت در دوره حرکتی و علاقه-دارای فرزند معلول جسمی
آوری خانواده نصب شد و پس از توضیح در مورد اهداف آموزش تاب

حرکتی که متقاضی -آموزشی از مادران دارای فرزند معلول جسمی
 نام به عمل آمد. ند، ثبتشرکت در این جلسات بود

 وصورت در دسترس بود بهپژوهش  نیدر ا یریگروش نمونه
ختی سرسدر پرسشنامه  را ترین نمراتنفر از مادرانی که پایین 33

پس انتخاب و سبه روش فرمول کوکران کسب کردند  شناختیروان
ه در دو گروتصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی صورت به

های ورود ملاک. شدند نیگزینفر( جا 11 گروه هر) کنترلو  مداخله
 متأهل ،دارای ناتوانیفرزند  کیبه پژوهش شامل داشتن حداقل 

به شرکت در جلسات آموزش  لیسال و تما 13تا  33 نیبودن، سن ب
 بود. آوری خانوادهتاب

ای با اقتباس از کتاب دقیقه 23جلسه  1آزمایش به مدت گروه 
، تحت آموزش [21]آوری خانواده والش، ترجمه دهقانی تقویت تاب

. همزمان با اعمال مداخله (1-)جدول آوری خانواده قرار گرفتندتاب
 گروه کنترلآوری خانواده برای گروه آزمایش، و ارائه آموزش تاب

گونه آموزشی قرار نگرفتند. پس از اعمال مداخله برای تحت هیچ
نامه له و کنترل، مجدداً پرسشگروه مداخله، هر دو گروه مداخ

آزمون تکمیل نمودند و عنوان پسشناختی را بهسرسختی روان
 وتحلیل قرار گرفتند. ها مورد تجزیهسپس داده

 Ahvaz)شناختی اهواز نامه سرسختی روانپرسش

Hardiness Inventory) :پرسش  23نامه دارای این پرسش
( و 2« )گاهی اوقات»(، 1)« ندرتبه»(، 3) «هرگز»ای: چهارگزینه

 پرسشنامه»( است. برای سنجش همسانی درونی 3« )اغلب اوقات»
ضریب آلفای کرونباخ به کار برده شد و بر پایه « سرسختی اهواز

ر و های پسهای حاصل ضرایب آلفا برای کل نمونه، آزمودنییافته
، به دست آمد. 00/3، 02/3، 02/3های دختر به ترتیب آزمودنی

 ، این آزمون دوباره«مقیاس سرسختی اهواز»سنجش پایایی  برای
دختر( ارائه شد.  22پسر و  13دانشجو ) 111هفته به  2پس از 

ها در دو نوبت یعنی های آزمودنیضرایب همبستگی بین نمره
، =10/3rها آزمون دوباره برای کل آزمودنیآزمون و پسپیش

، به دست =11/3rتر های دخو آزمودنی =10/3rهای پسر آزمودنی
آمد. برای بررسی روایی پرسشنامه سرسختی اهواز، این مقیاس 

نامه ملاک مقیاس خودشکوفایی مزلو، پرسش 0طور همزمان به به
ای سرسختی، مقیاس افسردگی اهواز و مقیاس اعتبار سازه

هایی از دانشجویان داده شد. ضرایب پرسشنامه اضطراب به گروه
ها در مقیاس سرسختی و ای کل آزمودنیههمبستگی بین نمره

های دختر و پسر به ترتیب اضطراب برای کل نمونه، آزمودنی
به دست آمد. این ضرایب بیانگر  -00/3و  - 03/3، -11/3

 دار بین سرسختی و اضطراب هستند. ضرایبهمبستگی منفی معنی
ها در مقیاس سرسختی و های کل آزمودنیهمبستگی بین نمره

 های دختر و پسر به ترتیب،برای کل نمونه، آزمودنی افسردگی
های های همبستگی بین نمرهبود. ضریب 10/3، -01/3، -22/3

های دختر و پسر در مقیاس خودشکوفایی با مقیاس کل آزمودنی
ای هبود. نتایج آزمون 01/3و  %21، %11سرسختی اهواز به ترتیب 

در مقیاس اعتبار ها های آزمودنیهمبستگی پیرسون بین نمره
اهواز نشان داد که ای سرسختی و مقیاس سرسختی سازه

ا هدار هستند و این ضریبهای همبستگی ازنظر آماری معنیضریب
، 11/3های دختر و پسر ها، آزمودنیبه ترتیب برای کل آزمودنی

 .[21]بودند  02/3، 21/3

وتحلیل برای تجزیه ها:وتحلیل آماری دادهتجزیه

های پژوهشی با استفاده از ی آماری و بررسی فرضیههاداده
ای آمار استنباطی، متناسب با های آمار توصیفی و آزمونهشاخص
و در سطح معنی داری  SPSS-24افزار ها و متغیرها در نرمنوع داده

استفاده گردید. برای این منظور، در سطح آمار  31/3کمتر از 
ر سطح ها و دبرای توصیف دادهتوصیفی از میانگین و انحراف معیار 

 آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس تک متغیری استفاده شد.

 هدهمعاهای اخلاقی طبق پروتکل این مطالعه :ملاحظات اخلاقی

اشناس ن بیماران به طور کاملاًشخصی و اطلاعات  اجرا شدهلسینکی 
بعد اتمام  ماند. همچنین برای رعایت اخلاق در پژوهش؛باقی 

وهش اکثریت گروه کنترل بصورت داوطلبانه تحت مداخلات پژ
تمامی شرکت کنندگان در این  .آموزشی تاب آوری قرار گرفتند

کتبی و آگاهانه را تکمیل کردند و اهداف مطالعه فرم رضایت نامه 
این پژوهش از دانشگاه علوم  و روش اجرا برای ایشان تشریح شد.

دریافت  IR.LUMS.REC: 1398.275پزشکی لرستان کد اخلاق 
 .کرده است

 

 هایافته
نفر  13سال و  33-03 ینفر در گروه سن 1 شیدر گروه آزما

 ینفر در گروه سن  0 گروه کنترلسال و در  11-03 یدر گروه سن
 ی. فراوانبودند سال 01-13 ینفر در گروه سن 11سال،  03-33

نفر  1 سواد،ینفر ب 2 شیمادران در گروه آزما لاتیسطح تحص
نفر  0 سواد،ینفر ب 1 گروه کنترلو در  یینفر راهنما 1 ،ییابتدا
 بودند. یینفر راهنما 13و  ییابتدا

های توصیفی نمرات سرسختی شاخص 1 جدولدر 
 های گروهشناختی برحسب مرحله و عضویت گروهی آزمودنیروان

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسآزمایش و گواه در مرحله پیش
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 آوری خانواده والشمبتنی بر کتاب تقویت تاب آوریجلسات آموزشی تابخلاصه  .1-جدول

 محتوا جلسه
بیان اصل رازداری و احترام متقابل  -0بیان قوانین گروه  -3بیان اهداف برگزاری جلسات آموزشی  -2آشنایی اعضای گروه و درمانگر  -1 اول

 آزموناجرای پیش -2آوری ارائه کلی مطالب آموزشی پیرامون تاب -1 گروه به یکدیگراعضای 

سازی: عادی -3آوری خانواده ارائه مفاهیم پایه در مورد تاب -2ارائه توضیحات لازم به مادران در مورد هدف از تشکیل جلسات آموزش  -1 دوم
 فهم و کنترلدار، قابلعنوان چالشی معنیگرفتن بحران بهحس انسجام: در نظر  -0موضوعیت دادن به سختی و رنج 

ها: ابتکار عمل خلاقانه و پشتکار غنیمت شمردن فرصت -2های خود و تکیه بر استعدادهای بالقوه شهامت و دلگرمی: تائید توانایی -1 سوم
 توان تغییر داد.تسلط بر احتمالات: پذیرش آنچه نمی -3 )روحیه توانستن(

دهی پذیری: بازگشت مجدد، سازمانانعطاف -3دگرگونی: یادگیری، تغییر و رشد از مسیر سختی  -2معنویت: ایمان، حمایت جمعی مذهبی  -1 چهارم
 رهبری مقتدرانه: پرورش، محافظت، راهنمایی -0های جدید در زندگی، پایداری در خلال ناآرامی مجدد، انطباق با چالش

-0دیده جلب ارتباط: جلب رضایت مجدد از روابط آسیب-3ها و مرزهای افراد احترام به نیازها، تفاوت-2همکاری، تعهد حمایت متقابل،  -1 پنجم
 آموزش ابتکار عمل و پشتکار

پذیری برای مسئولیت-3ها همدلی متقابل، مدارا با تفاوت-2 ای از احساسات )لذت و درد، امیدها و احساسات(مطرح کردن حیطه -1 ششم
 طبعیتعاملات خوشایند، فراغت و شوخ-0حساسات و رفتارهای خود ا

ها و موضع فعال: پیشگیری از مشکلات، دفع بحران -2هایی استوار، تکیه بر موفقیت، درس گرفتن از شکست تمرکز بر اهداف: گام-1 هفتم
 های آیندهآمادگی برای چالش

گیری مشترک، تصمیم -3حمایت و تعهد متقابل در خانواده، خود مراقبتی  -2نفس ش اعتمادبهخودآگاهی، پرور گیر خانواده،الگوهای ضربه-1 هشتم
 طرفی، رابطه متقابلحل تعارض: مذاکره، بی

 آزموناجرای پس -2آوری تاب هزمین شده درهای دادهبندی و به پایان رساندن آموزشجمع-1 نهم

 
 

، میانگین نمره سرسختی آمده است 1 در جدول طور کههمان
 31/22آزمون برابر با شناختی در گروه آزمایش، در مرحله پیشروان

در  گروه کنترلو این مقادیر برای  32/31آزمون برابر با و در پس
 32/21آزمون برابر بود و در مرحله پس 31/20آزمون برابر با پیش
 .است

 
 شناختی برمرات سرسختی روانهای توصیفی نشاخص .1-جدول

 حسب مرحله و عضویت گروهی

 آزمونپس آزمونپیش گروه 

 32/31±1/11 31/22±22/11 آزمایش

 32/21±31/13 31/20±10 کنترل

 
های دو گروه از منظور بررسی معناداری تفاوت میانگینبه

. حجم نمونه در این پژوهش شدآزمون تحلیل کوواریانس استفاده 
اده ویلک استف -نفر بود، لذا آزمون شاپیرو 33برای هر گروه کمتر از 

شود، فرض صفر برای مشاهده می 2 گونه که در جدولهمانشد. 
ید شناختی تائنرمال بودن توزیع نمرات در متغیر سرسختی روان

غیر در متتوان نتیجه گرفت که نمرات در این شود. بنابراین میمی
 آزمون دارای توزیع نرمال است.موقعیت پیش

 های واریانس/برای سنجش فرضی همگنی ماتریس
کوواریانس از آزمون لوین و ام باکس استفاده شد. نتایج آزمون 

است  31/3سطح معناداری بالاتر از و  است آمده 3باکس در جدول 
(3402=P ،1431=F  که معنی 2410و )د.باشنمیدار = باکس 

رستی دهای واریانس/کوواریانس بهبنابراین شرط همگنی ماتریس
 و ارائه شده است 0نتایج آزمون لوین در جدول  رعایت شده است.

است،  31/3شناختی بالاتر از سطح معناداری متغیر سرسختی روان
توان از آزمون ها برقرار است و میلذا فرض همسانی واریانس

 .نمودنس( استفاده پارامتریک )تحلیل کوواریا
 
 ویلک مفروضه به هنجار بودن توزیع نمرات -آزمون شاپیرو .2-جدول

 DF P آماره مؤلفه

سرسختی 

 شناختیروان

11/3 33 10/3 

 
نتایج آزمون باکس جهت بررسی ماتریس کوواریانس متغیر . 3-جدول

 آزمونپژوهش در پس

 -ام آزمون

 باکس

F  درجه

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

P 

value 

آماره 

 آزمون

10/2 31/1 2 3/1213 01/3 

 
نتایج آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس متغیر  .4-جدول

 آزمونپژوهشی در پس

درجه  آماره رمتغی

 1آزادی 

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 معناداری

سرسختی 

 شناختیروان
33/1 1 21 11/3 
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 و همکاران سبزمنش جعفری/  30

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 متغیراجرای تحلیل کوواریانس زمانی لازم است که بین 
پراش و متغیر وابسته همبستگی وجود داشته باشد. در این آزمون هم

آزمون و متغیر وابسته مقدار به دست پراش، مقدار پیشمتغیر هم
شناختی است. آزمون برای متغیر سرسختی روانآمده در پس

بنابراین باید بررسی شود که آیا این همبستگی وجود دارد یا خیر. 
 پراش وابستهررسی خطی بودن رگرسیون هماین کار از طریق ب

رسی د برتوان از بررسی رگرسیون مور. این مفروضه را میشدانجام 
 نمایش داده شده است. 1 قرار داد که در نمودار

آید، نمودار پراکندگی به همراه برمی 1 گونه که از نمودارهمان
خط رگرسیونی بیانگر آن است که فرض خطی بودن رابطه متغیر 

شناختی( و متغیر کوواریت آزمون سرسختی روانوابسته )پس
شناختی( برقرار بوده و رابطه خطی آزمون سرسختی روان)پیش

 برقرار است.

برای انجام تحلیل کوواریانس باید شیب خط رگرسیون بین 
همپراش و وابسته در سطوح مختلف متغیر مستقل )گروه آزمایش 

تعامل میان گروه و  1 نتایج جدول با توجه به و گواه( یکسان باشد.
. نیستدار ( از لحاظ آماری معنیآزمون )کوواریتمتغیر پیش
کنند ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیونی پشتیبانی میبنابراین داده

 و اجرای تحلیل کوواریانس تک متغیره مجاز است.
آزمون شود پیشمشاهده می 2 طور که در جدولهمان

داشته  آزمونداری بر نمرات پستی تأثیر معنیشناخسرسختی روان
که کنترل شده است. همچنین نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک 

شناختی مادران گروه متغیره نشان داد که بین سرسختی روان
(. F=13420و  P<0.001)آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد 

ت آمده که درصدی به دس 31مقدار مجذور اتای عضویت گروهی 
 .معنادار است 333/3در سطح 

 

 
 آزمونآزمون و پسشناختی در پیشرابطه خطی متغیر سرسختی روان .1-نمودار

 

 کوواریانسهای رگرسیونی تحلیل نتایج آزمون بررسی شیب .5-جدول

 سطح معناداری آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 333/3 0422 032400 2 2012400 مدل

 11/3 04321 313421 2 033402 آزمونگروه*پیش

 - - 104311 23 2333432 خطا

 - - - 33 11101433 کل

 
 

 شناختی مادران گروه آزمایش و گواهرواننتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره سرسختی  .6-جدول

مجموعه  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 23/3 30/3 0432 002421 1 002400 آزمونپیش

 31/3 333/3 13420 1133411 1 1133411 عضویت گروهی

 _ _ _ 131413 20 21413 خطا

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.7

.4
.2

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.7.4.29
http://ijrn.ir/article-1-635-fa.html


 31/  مادران یشناختروان یخانواده بر سرسخت یآورآموزش تاب یاثربخش

 

 

Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                                                       Summer 2021, Vol. 7, No. 4 

 بحث
بر سرسختی  آوری خانوادهتأثیر آموزش تاب در مطالعه حاضر

حرکتی شهر -شناختی مادران دارای فرزند معلول جسمیروان
نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره  .شدآباد بررسی خرم

 شناختیآوری خانواده بر سرسختی روانکه آموزش تابنشان داد 
آزمون مؤثر بوده و نمرات مادران در مرحله مادران در مرحله پس

سیمونز و  هاییافته با نتایج اینداشته است. آزمون افزایش پس
و  یمظلوم بفروئ، [20] ، محمدی حاصل و عبدالحسینی[21]یودر 

 مدی و خوشابا ،[31] رحیمیان بوگر و اصغرنژاد، [33] همکاران
 همسو است. [33] و بونانو [32]

 توان گفت که افرادهای این پژوهش میدر تبیین یافته
 عنیی مسئله حل فعال شیوه از با مشکلات برخورد برای سرسخت

 بهره ند،کمی تبدیل خطربی ایتجربه به روانی را فشار که ایشیوه
 رسختس افراد در خطر احساس و نگرانی بنابراین سطح و گیرندمی

 باور نیز [33] . هانگ[30] است پایین بسیار ناگوار در پیشامدهای
 برابر در و کارآمد موفق رویارویی به سرسخت افراد که دارد

 افتنی تواناییِ  از ناگوار امیدوارند، پیشامدهای بروز وجود با هااسترس
 فرد عنوانبه خود نقش به و ساز، برخوردارندآشفته تجارب در معنی
سطوح  افزایش طریق از آوریتاب .دارند بااهمیت باور و ارزنده

های موفق با تجربه عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابله
 ریآوتاب و سرسختی بین رابطه مورد درهمچنین شود. منفی می

 املک درگیری و تعهد به تمایل آورتاب افراد بر این است کهاعتقاد 
معتقدند  و برندمی لذت هاچالش از آنها دارند، روزمره هایفعالیت در

 مشکلات به روازاین است، قبولقابل و طبیعی امری بیماری و تغییر
 و هاافزایش مهارت برای فرصتی عنوانبه هابیماری و زندگی
 زجملها آوریخودتاب و شناختیروان سرسختی .نگرندمی هاتوانایی

 را آنها نامطلوب آثار و هاتنیدگی توانندمی که هستند متغیرهایی
 خودشکنانه رفتارهای دارای آورتاب خود . افراد[31] نمایند تعدیل

 زااسترس طشرای تبدیل توانایی و هستند آرام از نظر عاطفی نیستند،
 .[32] دارند را

ایی آوری از طریق شناسکه تاب توان گفتمیدر تبیین دیگری 
مربوط، بارش فکری خلاقانه، مشکلات و فشارهای روانی 

های مشترک، مذاکره، مصالحه و روابط متقابل، گیریتصمیم
مدیریت و حل تعارض، تمرکز روی اهداف قابل دسترس، درس 

اعث ها، بگیری از مشکلات و دفع بحرانپیش گرفتن از شکست،
 .[21] شودافزایش سرسختی در اعضای خانواده می

اط، شفافیت در ارتبکرده  ثابتروی فرایندهای خانواده  مطالعات
وری آبراز آزاد هیجانات و حل مسئله مشارکتی، عناصر حیاتی تابا

رغم مشکلات خاصی که یک خانواده با خود در خانواده هستند. علی
آورد، تقویت فرآیندهای ارتباطی برای تسکین درد به درمان می

خانواده و افزایش منابع خانواده حیاتی است. مطابق با باورهای 
ها کمک نواده، مهم است که به خانوادهآوری خاکلیدی برای تاب

تر گرایانه، همراه با بصیرت بیشکنیم تا اهداف قابل دسترس و واقع

در مسیر زندگی تدارک ببینند، گام های استوار بردارند و بر 
ها درس های کوچک تکیه کنند، از تجربه و شکستموفقیت

ینی بهای قابل پیشبگیرند، دست به نوآوری بزنند، برای چالش
همه انتظار رویدادهای غیرمنتظره را داشته  آماده شوند، و بالاتر از

 جادیدر ا یآوری نقش مهمتاب نکهیبا توجه به ا. [31] باشند
د فرزن یشناختی در افراد دارد لازم است مادران داراروان یسرسخت

و  که در آموزش یمشکلات متعدد لیبه دل یحرکت-یمعلول جسم
 دیفرزندان معلول خود به عهده دارند و لزوم مقابله مؤثر و مف تیترب
 .رندیقرار بگ هاآموزش گونهاینمشکلات، تحت  نیبا ا

نتایج این پژوهش محدود به مادران کودکان دارای ناتوانی 
ه پدران ها و باست، بنابراین باید در تعمیم نتایج برای سایر خانواده

این  شود اثربخشیاد میپیشنه هایت. با توجه به محدودکرد احتیاط
بیشتر و در مورد  در دیگر مناطق کشور و روی نمونه نوع آموزش

پذیری بیشتر نتایج پژوهش مورد بررسی قرار منظور تعمیمپدران به
صورت هایی بهگیرد. همچنین هماهنگ با این پژوهش، پژوهش

 .طولی انجام پذیرد

 

 گیرینتیجه
شناختی مادران آوری خانواده بر سرسختی روانآموزش تاب

مؤثر بوده و منجر به حرکتی  -جسمیکودکان دارای ناتوانی 
ود شمتخصصان مربوطه پیشنهاد می همه. به افزایش آن شده است

عنوان مداخله انتخابی جهت افزایش از این برنامه آموزشی به
تی حرک-شناختی مادران دارای فرزند معلول جسمیسرسختی روان

 .نماینداستفاده 
 

 کاربرد عملی مطالعه
ن ااین پژوهش برای آموزش خانواده های دارای کودک ناتو

کاربرد دارد و موجب افزایش سرسختی روانشناختی آنها و بهبود 
 .کیفیت زندگی خواهد شد

 

 سهم نویسندگان
امرائی نگارش اولیه و تهیه درافت اولیه و مراحل ثبت و پذیرش 

مقاله را انجام داد. سبزمنش جعفری طرح موضوع اولیه و  بازبینیو 
ها آوری دادهزاده جمععهده داشت. حسنانجام آموزش روانی را بر 

همه نویسندگان در نگارش اولیه  و تحلیل آماری آنها را انجام داد.
مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .مطالب مندرج در آن را می پذیرند مسئولیت دقت و صحت
 

 تشکر و قدردانی
از اداره بهزیستی شهرستان خرم آباد و خانواده کودکان دارای 

حرکتی به سبب همکاری و مشارکت فعال، کمال -معلولیت جسمی
 .میتشکر و قدردانی را دار

 [
 D

O
I:

 h
ttp

s:
//d

oi
.o

rg
/1

0.
22

03
4/

IJ
R

N
.7

.4
.2

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/https://doi.org/10.22034/IJRN.7.4.29
http://ijrn.ir/article-1-635-fa.html


 و همکاران سبزمنش جعفری/  32

 

 
 1411 تابستان، 4 ، شماره7 دوره                                                                                                                                 نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 حمایت مالی

این پژوهش هیچ حمایت مالی دریافت نکرده است و با هزینه 
 .نویسندگان انجام شده است
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