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Abstract
Introduction: Cancer is one of the chronic diseases whose diagnosis in children can have profound 
psychological and emotional effects on their families. Therefore, this study aimed to investigate 
the effect of resilience training on the psychological well-being and emotional state of families of 
children diagnosed with leukemia.
Methods: This study was a randomized clinical trial intervention that was conducted on 62 caregivers 
of children with leukemia referred to Amir Kabir Educational and Medical Center.   Participants were 
divided into two intervention groups (31 people) and control groups (31 people) using simple random 
assignment. Before the study, the Ryff Psychological Well-Being Scale (RSPWB) and the Positive 
and Negative Affect Questionnaire (PANAS) were completed by the samples of both groups and 
then the study began. The samples of the intervention group underwent resilience training during 
9 1-hour sessions in a group (once a week). During this period, the control group samples did not 
receive any intervention. After 9 weeks, the questionnaires were completed again by the samples of 
the two groups. Finally, the data were analyzed with SPSS version 16 software and using descriptive 
and inferential statistical tests.
Results: The study results indicated that there was no significant difference in psychological well-
being scores, positive emotions, and negative emotions between the two groups before the intervention 
(P > 0.05). However, after the intervention, the experimental group demonstrated significantly better 
performance in psychological well-being components (total mean: 197.73), positive emotions (mean: 
37.2), and negative emotions (mean: 23.93) compared to the control group (mean: 184.53). positive 
emotions) mean: 32(, negative emotions )mean: 24.73) (P< 0.05).
Conclusion: Resilience training is an effective method for increasing psychological well-being and 
positive emotions in caregivers of children with leukemia.
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چکیده
ــده  ــی و عاطفــی فزاین ــوب روان ــرات نامطل ــدان اث ــه: ســرطان یکــی از بیمــاری هــای مزمــن اســت کــه تشــخیص آن در فرزن مقدم
ــر بهزیســتی روانشــناختی و عواطــف                       ــذا هــدف ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر آمــوزش تــاب آوری ب ــواده خواهــد داشــت، ل ــر خان ای را ب

ــواده هــای کــودکان مبتــا بــه لوســمی بــود. خان
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مداخلــه ای از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی بــود کــه  بــر روی 62 نفــر از مراقبیــن کــودکان مبتــا 
بــه لوســمی مراجعــه کننــده بــه مرکــز آموزشــی درمانــی امیــر کبیــر شــهر اراک انجــام شــد. نمونــه هــا بــا اســتفاده از روش تخصیــص 
تصادفــی ســاده در دو گــروه مداخلــه )31 نفــر( و کنتــرل )31 نفــر( قــرار گرفتنــد. قبــل از مطالعــه مقیــاس بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف 
)RSPWB( و پرسشــنامه عواطــف مثبــت و منفــی )PANAS( توســط نمونــه هــای هــر دو گــروه تکمیــل شــده و ســپس مطالعــه آغــاز 
شــد. نمونــه هــای گــروه مداخلــه طــی 9 جلســه‌ 1 ســاعته و بــه صــورت گروهــی )یــک بــار در هفتــه( تحــت آمــوزش تــاب آوری قــرار 
گرفتنــد. در ایــن مــدت نمونــه هــای گــروه کنتــرل هیــچ مداخلــه ای دریافــت نمــی کردنــد. پــس از 9 هفتــه پرسشــنامه هــا مجددا توســط 
نمونــه هــای دو گــروه تکمیــل شــد. نهایتــا داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری توصیفــی و 

اســتنباطی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه نشــان داد كــه بيــن نمــره بهزیســتی روانشــناختی، عواطــف مثبــت و منفــی در دو گــروه، قبــل از مداخلــه 
  M±SD:( امــا پــس از مداخلــه، گــروه مداخلــه در مؤلفه‌هــای بهزیســتی روانشــناختی ،)P>0.05( اختــاف معنــی داري وجــود نداشــت
 M±SD :( نســبت بــه گــروه کنتــرل )M±SD:3/5 ±93/23( و عواطــف منفــی )M±SD:4/6 ±2/37( عواطــف مثبــت ،)73/197 ±6/19

.)P<0.05( بــه طــور معنــی‌داری عملکــرد بهتــری نشــان داد )53/184، عواطــف مثبــت: 32±2/8، عواطــف منفــی: 73/24±7/6
نتیجــه گیــری: آمــوزش تــاب آوری روش موثــری بــرای افزایــش بهزیســتی روان شــناختی و عواطــف مثبــت در مراقبیــن کــودکان 
مبتــا بــه لوســمی مــی باشــد. بــا توجــه بــه فشــارهای روانــی شــدید و فرســایش عاطفــی کــه مراقبیــن ایــن بیمــاران تجربــه می‌کننــد، 
گنجانــدن برنامه‌هــای آمــوزش تــاب‌آوری در خدمــات روان‌اجتماعــی مراکــز درمانــی کــودکان مبتــا بــه ســرطان می‌توانــد گامــی مؤثــر 
در بهبــود کیفیــت زندگــی مراقبیــن و ارتقــاء عملکــرد مراقبتــی آنــان باشــد. پیشــنهاد می‌شــود ایــن مداخــات به‌صــورت ســاختارمند در 
ــا  ــای آموزشــی و توانمندســازی خانواده‌ه ــرد و در برنامه‌ه ــرار گی ــورد اســتفاده ق ــی م ــز درمان ــی بیمارســتان‌ها و مراک ــای حمایت واحده

گنجانــده شــود.
کلیدواژه ها: تاب آوری، مراقبین، بهزیستی روان شناختی، لوسمی، سرطان، کودکان.
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مقدمه
ــخیص  ــه تش ــت ک ــن اس ــای مزم ــاری ه ــی از بیم ــرطان یک س
ــده ای  ــی فزاین ــی و عاطف ــوب روان ــرات نامطل ــدان اث آن در فرزن
ــراوان  ــواده خواهــد داشــت. علیرغــم پیشــرفت هــای ف ــر خان را ب
در عرصــه تشــخیص و درمــان ســرطان، ایــن بیمــاری همچنــان 
احســاس درماندگــی و تــرس عمیقــی را در فــرد و خانــواده ایجــاد 
مــی کنــد )1(. از لحــاظ آمــاری و اپیدمیولوژیکــی ســرطان هــای 
ــای  ــودکان ج ــای ک ــرطان ه ــته س ــالگی در دس ــش از 15 س پی
ــت )2(.  ــون اس ــرطان خ ــا س ــن آن ه ــایع تری ــت و ش ــه اس گرفت
ــت  ــانی وضعی ــه به‌روزرس ــکاران ک ــردی و هم ــه دهک در مطالع
لوســمی در کــودکان زیــر ۱۴ ســال در ایــران را بررســی کــرده انــد، 
نــرخ بــروز ناخالــص لوســمی برابــر بــا 29/29 در هــر یــک میلیــون 

کــودک گــزارش شــده اســت )3(.
ــمی و  ــارهای جس ــا فش ــه ‌تنه ــرطان، ن ــه س ــودک ب ــای ک ابت
مالــی بــه خانــواده تحمیــل می‌کنــد، بلکــه والدیــن را در معــرض 
تنش‌هــای روانــی شــدیدی نیــز قــرار می‌دهــد. در چنیــن 
ــش  ــد نق ــر می‌توان ــه‌ای مؤث ــیوه‌های مقابل ــوزش ش ــرایطی، آم ش
ــال‌های  ــد. در س ــا کن ــی ایف ــیب‌های روان ــش آس ــی در کاه مهم
اخیــر، رویکــرد روان‌شناســی مثبت‌نگــر بــا تمرکــز بــر ســازه‌هایی 
توجــه  روان‌شــناختی«  »بهزیســتی  و  »تــاب‌آوری«  نظیــر 
پژوهشــگران را بــه خــود جلــب کــرده اســت )4(. ریــف  بهزیســتی 
روانشــناختی را تــاش بــرای کمــال در راســتای تحقــق توانایــی 
هــای واقعــی بالقــوه فرد مــی دانــد و احســاس آن را حــس مثبت و 
رضایتمنــدی از زندگــی در حــوزه هــای مختلــف تعریــف مــی کنــد 
)5(. نتایــج بررســی هــا نشــان داده انــد بهزیســتی روانشــناختی و 
مؤلفــه هــای آن در هــر برهــه ای از زندگــی و در رابطــه بــا ویژگــی 
هــای جمعیــت شــناختی وضعیــت متفاوتــی دارنــد و ایــن عوامــل 
قادرنــد ســطح بهزیســتی روانشــناختی را تحــت تأثیــر  قــرار دهنــد 

.)6(
ــه  ــا ب ــودک مبت ــای دارای ک ــه در خانواده‌ه ــری ک ــر دیگ متغی
بیمــاری مزمــن اهمیــت ویــژه‌ای دارد، »عواطــف« اســت. تحقیقات 
ــد  ــد دو بع ــی، واج ــه هیجان ــا تجرب ــه عواطــف ی ــد ک نشــان دادن
مثبــت و منفــی اســت و عــدم تعــادل در ایــن دو می‌توانــد 
پیامدهــای روان‌شــناختی جــدی داشــته باشــد )7(. بــك مــان  در 
ــی  ــرات منف ــن اث ــی والدی پژوهشــی نشــان داد كــه عواطــف منف
ــكلات  ــامل مش ــرات ش ــن اث ــودكان دارد. اي ــر ك ــی ب و خطرناک
ــن،  ــس پايي ــه نف ــاد ب ــراس، اعتم ــر پرخاشــگری، ه ــاری نظی رفت
ــد  ــی باش ــواس م ــری و وس ــك پذی ــش تحري ــردگی، افزای افس
)8(. در مقابــل عاطفــه مثبــت بــر پایــه ادراک خوشــایند، توجــه و 

تفســیر مثبــت اســت؛ و در یــادآوری عناصــر و محتــوای خوشــایند 
ــد )9(.  ــی کن ــا م از حافظــه نقــش مهمــی ایف

تــاب آوری ویژگــی شــخصیتی اســت کــه فــرد بــا اســتفاده از آن 
ــود و  ــادل ش ــذرد، متع ــا بگ ــختی ه ــش وار از س ــد جه ــی توان م
ــه خــود شــکوفایی  ــوب ب ــا شــرایط ســخت و نامطل در برخــورد ب
ــالا در شــرایط اســترس زا  ــاب آوری ب ــراد دارای ت برســد )10(. اف
ــظ                       ــود را حف ــناختی خ ــامت روانش ــوار، س ــای ناگ ــت ه و موقعی
ــاب  ــتند )11(. ت ــناختی هس ــازگاری روانش ــد و دارای س ــی کنن م
ــا تســهیل عواطــف مثبــت و کاهــش عواطــف منفــی بــه  آوری ب
ــی  ــی های ــا ویژگ ــته و ب ــاره داش ــط اش ــا محی ــذت آور ب ــل ل تعام
چــون شــوق و اشــتیاق، افزایــش انــرژی و آگاهــی مشــخص مــی 
ــه تجــارب افــراد از درماندگــی،  شــود. در مقابــل عاطفــه منفــی ب
ــی  ــا ویژگــی های ــی و حــوادث ناخوشــایند اشــاره دارد و ب نارضایت
چــون گنــاه، تــرس، خشــم و اضطــراب مشــخص مــی شــود )12(.

ــت  ــناختی اس ــای روانش ــد پوی ــک فرآین ــاب آوری ی ــارت ت مه
ــرار                                                                                                        ــر ق ــی را تحــت تاثی ــای بحران ــت ه ــراد در موقعی و پاســخ اف
ــم  ــه در تنظی ــدی ک ــش کلی ــن نق ــه ای ــه ب ــا توج ــد؛ ب ــی ده م
هیجانــات، حفــظ ســامت روان، و مقابلــه مؤثــر بــا اســترس‌های 
ــودکان  ــن ک ــازه در والدی ــن س ــی ای ــد، بررس ــا می‌کن ــن ایف مزم
همچــون  ناتوان‌کننــده  و  ســخت  بیماری‌هــای  بــه  مبتــا 
لوســمی، از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. والدیــن ایــن کودکان 
ــی، و احســاس  ــودگی هیجان ــن، فرس ــای مزم ــرض تنش‌ه در مع
درماندگــی هســتند و چنانچــه فاقــد مهارت‌هــای مقابلــه‌ای مؤثــر 
باشــند، ممکــن اســت کیفیــت مراقبــت از فرزنــد، روابــط خانوادگی، 
و ســامت روانــی خــود آن‌هــا دچــار آســیب جــدی شــود. بــا وجود 
ــوز شــواهد  ــاب‌آوری، هن ــت ت ــه اهمی ــده نســبت ب شــناخت فزاین
تجربــی کافــی دربــاره تأثیــر آمــوزش آن بــر شــاخص‌های 
ــن‌رو،  ــدارد. از ای ــود ن ــاص وج ــت خ ــن جمعی ــناختی در ای روانش
ــاب‌آوری  ــوزش ت ــر آم ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــن  ــی والدی ــت و منف ــف مثب ــناختی و عواط ــتی روانش ــر بهزیس ب
کــودکان مبتــا بــه لوســمی طراحــی شــده اســت تــا ضمــن پــر 
ــه مداخــات  ــت ارائ ــی در جه ــأ پژوهشــی، گام ــن خ ــردن ای ک
ــیب‌پذیر  ــروه آس ــن گ ــت از ای ــرای حمای ــردی ب ــد و کارب هدفمن

برداشــته شــود. 

روش کار
ــی  ــوع کارآزمای ــه ای از ن ــه مداخل ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
ــای دارای  ــواده ه ــش خان ــن پژوه ــای ای ــود. نمونه‌ه ــی ب بالین
ــون  ــه بخــش خ ــده ب ــه کنن ــه لوســمی مراجع ــا ب ــودکان مبت ک



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 3، مرداد و شهریور 1404

90

ــه  ــورت نمون ــه بص ــد ک ــهر اراک بودن ــر ش ــتان امیرکبی بیمارس
ــا اســتفاده از روش  گیــری در دســترس انتخــاب شــده و ســپس ب
تخصیــص تصادفــی ســاده )جــدول اعــداد تصادفــی( در دو گــروه 
مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد. بعــد از هماهنگــی و كســب مجوز، 
بــا رعايــت ملاحظــات اخلاقــی و بيــان اهــداف پژوهــش، بــا آگاه 
ســازی والديــن و كســب اجــازه از آن هــا، رضايــت والدیــن بــرای 
شــركت در ايــن پژوهــش جلــب شــد. مطالعــه حاضــر با کــد اخلاق                                                                                             
IR.ARAKMU.REC.1397.197 صــادره از کمیتــه اخــاق 

دانشــگاه علــوم پزشــکی و خدمــات بهداشــتی و درمانــی اراک مورد 
تصویــب قــرار گرفتــه و در پایــگاه ثبــت کار آزمایــی هــای بالینــی 
ــه ثبــت  ــا شــماره IRCT20161223031522N9 ب ــز ب ــران نی ای
رســیده اســت. قبــل از شــروع مداخلــه هــر دو گــروه مــورد مطالعــه 
تحــت پيــش آزمــون قــرار گرفتنــد و از آنهــا درخواســت شــد تــا 
پرسشــنامه هــای مــورد نظــر را تكميــل نماينــد. پرشســنامه‌های 
ــف  ــناختی ری ــتی روان‌ش ــاس بهزیس ــامل: مقی ــتفاده ش ــورد اس م
 )PANAS( ــی ــت و منف ــف مثب ــنامه عواط )RSPWB( و پرسش

بودنــد.
معیارهای ورود

داشتن توانایی برقراری ارتباط کلامی
تمایل جهت همکاری در مطالعه و امضاء فرم رضایت آگاهانه

محدوده سنی بین 25 تا50 سال )13(
عدم ابتلا به اختلالات روانی تشخیص داده شده

تشــخیص لوســمی به‌صــورت قطعــی و بــا فاصلــه زمانــی حداقــل 
۳ مــاه پیــش از شــروع مداخلــه

نداشتن اعتیاد به سیگار و مواد مخدر
معیارهای خروج

انصراف بیمار از ادامه همکاری در مطالعه
ارجــاع بــه ســایر مراکــز درمانــی بــه منظــور پیگیــری و ادامــه روند 

درمان
شــرکت در کلاس هــای کنتــرل خشــم، مدیریــت اســترس و دوره 

هــای اموزشــی مشــابه در 6 مــاه گذشــته
ــه در  ــت آگاهان ــا رضای ــه و ب ــه صــورت داوطلبان ــراد ب ــه اف - کلی
ــه خــروج از  ــل ب ــه تمای ــان ک ــر زم ــد و ه ــه شــرکت کردن مطالع

ــوند.  ــارج ش ــه خ ــی توانســتند از مطالع ــتند، م ــه داش مطالع
ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــه‌ای ب ــه هزين ــام مطالع ــول انج - در ط

ــد.  ــل  نش تحمي
ــوژی  ــش انکول ــؤلین بخ ــرای مس ــش ب ــام پژوه ــدف از انج - ه

ــد. ــح داده ش ــودکان توضی ک
- نحــوه انجــام طــرح و پيگيری‌هــای لازم بــه شــرکت کننــدگان 

توضیــح داده شــد.
ــر اســاس  ــام و ب ــدون ن ــه، ب ــه صــورت محرمان - پرسشــنامه‌ها ب

كــد تكميــل  شــدند.
ــوق  ــت حق ــت در رعای ــت دق ــی نهای ــع علم ــتفاده از مناب - در اس
ادبــی و حفــظ امانــت در برگردانــدن مطالــب بــه زبــان فارســی بــا 

ذکــر منبــع صــورت گرفــت.
ــر  ــر و ب ــول زی ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــورد مطالع ــه م ــداد نمون تع
اســاس مطالعــه مشــابه )14( و بــا احتمــال ریــزش۱۰% نمونــه هــا 

ــر محاســبه شــد. ــروه ۳۱ نف ــر و در هــر گ در مجمــوع 62 نف

مقیــاس‌ بهزیســتی روان‌شــناختی ریــف از 54 مــاده و  مولفــه های: 
پذیــرش خــود، رابطــه مثبــت بــا دیگــران، خودمختــاری، زندگــی 
هدفمنــد، رشــد شــخصی و تســلط بــر محیط تشــکیل شــده اســت. 
ایــن پرسشــنامه 6 مولفــه اصلــی الگــوی بهزیســتی روان‌شــناختی 
ــاس  ــن دارای 6 زیرمقی ــد و بنابرای ــرار می‌ده ــی ق ــورد ارزیاب را م
)هــر زیرمقیــاس شــامل 9 عبــارت( اســت. ایــن پرسشــنامه بــرای 
ــف  ــک طی ــد در ی ــی بای ــت. آزمودن ــده اس ــه ش ــالان تهی بزرگس
ــم(  ــاً موافق ــا 6=کام ــم ت ــاً مخالف ــه‌ای )1=کام ــرت 6 درج لیک
مشــخص ســازد کــه تــا چــه حــد بــا هــر یــک از عبــارات موافــق 
یــا مخالــف اســت )روایــی نســخه فارســی پرسشــنامه در مطالعــه 
بیانــی، کوچکــی و بیانــی )15( مطلــوب گــزارش شــده اســت. در 
پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 0/89 
ــز  ــی نی ــت و منف ــاس عواطــف مثب ــد. پرسشــنامه مقی بدســت آم
مقیاســی متشــکل از 10 عاطفــه مثبــت و 10 عاطفــه منفــی اســت. 
ــا 5 پاســخ داده  ــاس 5 درجــه‌ای لیکــرت از 1 ت کــه بصــورت مقی
مــی شــوند )ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای عاطفــه مثبــت از 0/86 
تــا 0/90 و بــرای عاطفــه منفــی از 0/84 تــا 0/87 گــزارش شــده 
اســت. اعتبــار بازآزمایــی مقیــاس عواطــف مثبــت و منفــی در یــک 
دوره دوماهــه بــرای عاطفــه مثبــت 0/68 و بــرای عاطفــه منفــی 
ــل  ــل دو عام ــا تحلی ــارت ب ــت)16(. بش ــده اس ــبه ش 0/71 محاس
عاطفــه مثبــت و عاطفــه منفــی، روایــی ســازه‌ی نســخه فارســی 
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مقیــاس عواطــف مثبــت و منفــی را مــورد تآییــد قــرار داده اســت.
ــه  ــوده و ب ــاعته ب ــامل 9 جلســه‌ 1 س ــی ش ــدت جلســات درمان م
صــورت گروهــی و دو بــار در هفتــه اجــرا مــی شــد. در طــی ايــن 
جلســات گــروه مداخلــه تحــت آمــوزش تــاب آوری قــرار گرفتــه 
ــس از  ــوع آموزشــی داده نمــی شــد. پ ــچ ن ــرل هي ــروه كنت ــه گ ب

اتمــام دوره آمــوزش از گــروه مداخلــه و گــروه كنتــرل پــس آزمــون 
ــا روش  ــه عمــل آمــده و ســپس داده هــای جمــع آوری شــده ب ب
آزمــون تحليــل واريانــس چنــد متغيــری مــورد تجزيــه و تحليــل 
ــط  ــده توس ــرا ش ــی اج ــه‌ی آموزش ــوای برنام ــد. محت ــرار گرفتن ق

پژوهشــگر بــه شــرح زیــر بــود:

جلسه تاریخ برگزاری روز هفته اهداف جلسه محتوای آموزشی روش اجرا

1 ۱۳۹۷/۱۲/۰۵ یکشنبه پیش‌آزمون و آشنایی  معرفی برنامه
جلسه توجیهی گروهی تکمیل پرسشنامه‌های پایه

2 ۱۳۹۷/۱۲/۰۷ سه‌شنبه معرفی تاب‌آوری  تعریف تاب‌آوری
ویژگی‌های افراد تاب‌آور سخنرانی تعاملی

3 ۱۳۹۷/۱۲/۱۲ یکشنبه عوامل حمایتی درونی خوش‌بینی، عزت نفس
شناخت استعدادها و علایق کارگاه عملی

4 ۱۳۹۷/۱۲/۱۴ سه‌شنبه عوامل حمایتی بیرونی  حمایت اجتماعی
مسئولیت‌پذیری بحث گروهی

5 ۱۳۹۷/۱۲/۱۹ یکشنبه راهکارهای تاب‌آوری 1 ارتباطات اجتماعی
تمرین زوجی مدیریت استرس

6 ۱۳۹۷/۱۲/۲۱ سه‌شنبه راهکارهای تاب‌آوری ۲  هدف‌گذاری
امیدواری تدوین برنامه فردی

7 ۱۳۹۷/۱۲/۲۶ یکشنبه راهکارهای تاب‌آوری ۳  خودآگاهی
تمرین انفرادی اعتمادبه‌نفس

8 ۱۳۹۷/۱۲/۲۸ سه‌شنبه راهکارهای تاب‌آوری ۴    خوش‌بینی
خودمراقبتی مدیتیشن هدایت ‌شده

9 ۱۳۹۸/۰۱/۰۴ یکشنبه پس‌آزمون و جمع‌بندی  رزیابی نهایی
جلسه پرسش و پاسخ جمع‌بندی مطالب

ــاری  ــزار آم ــرم اف ــط ن ــده توس ــت آم ــه دس ــات ب ــا اطلاع نهایت
و  توصیفــی  آزمون‌هــای  کمــک  بــه  و   16 نســخه   SPSS

اســتنباطی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بــرای تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا، ابتــدا نرمــال بــودن توزیــع داده‌هــا بــا اســتفاده 
ــی  ــورد بررس ــای Q-Q م ــمیرنوف و نموداره از کولموگروف-اس
قــرار گرفــت. پــس از اطمینــان از برقــراری مفروضــه نرمالیتــی از  

روش هــای آمــار توصیفــی ماننــد محاســبه شــاخص هــای عددی 
)میانگیــن و...(، آزمــون هــای آمــاری t مســتقل )جهــت آزمــون 
ــرای مقایســه  ــز آزمــون »کای دو«  )ب ــر هــای کمــی( و نی متغی
متغیــر هــای کیفــی دو گــروه( اســتفاده شــد. بــرای مقایســه دو 
گــروه بــا یکدیگــر نیــز از آزمــون تحلیــل تــک متغیــری و آنالیــز 

ــد. ــتفاده ش ــرر اس ــای مک ــس در اندازه‌گیری‌ه واریان

یافته ها
جدول 1: مشخصات جمعیت شناسی مشارکت کنندگان

متغیر
کنترلمداخله

سطح معناداری
فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

جنس
10 )16/95(8 )13/56(مرد

0/83 19 )32/20(22 )37/29(زن
29 )49/15(30 )50/85(کل

سن
44/2347/53میانگین

0/86
16/218/6انحراف معیار 
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تحصیلات

2 )3/38( 4 )6/78(بیسواد

0/93

12 )20/35(10 )16/96( ابتدایی
10 )16/95(9 )15/25(دبیرستان و دیپلم

5 )8/47(7 )11/86(تحصیلات دانشگاهی

29 )49/15(30 )50/85(کل

تاهل

27 )45/77(26 )44/07(متاهل

0/64
2 )3/38(3 )5/08(بیوه

0 )0(1 )1/70(مطلقه

29 )49/15(30 )50/85(کل

شغل

3 )5/08(2 )3/39(بیکار

0/87
1 )1/69(10 )16/96(کارمند
10 )16/95(7 )11/86(آزاد
15 )25/43(11 )18/64(سایر
29 )49/15(30 )50/85(کل

ــار  ــراف معی ــا انح ــال ب ــا 45.50 س ــنی آزمودنی‌ه ــن س میانگی
ــرار  ــال ق ــا 54 س ــن 36 ت ــا بی ــنی آن‌ه ــه س ــود و دامن 14.47 ب
داشــت. بالاتریــن فراوانــی مربــوط بــه افــراد 45 ســاله بــود. از نظــر 
ــد )%69.49( و مابقــی مــرد  جنســیت، بیشــتر آزمودنی‌هــا زن بودن
بودنــد )%51/30(. بررســی ســطح تحصیــات نشــان داد بیشــترین 
فراوانــی مربــوط بــه افــراد بــا تحصیــات ابتدایــی )%37.31( بــود. 
افــراد بی‌ســواد %10.16، دارای تحصیــات دبیرســتانی/دیپلم 

ــد. از نظــر  ــات دانشــگاهی %20.33 بودن %32.20 و دارای تحصی
ــد و  ــل )%89.84( بودن ــا متأه ــت نمونه‌ه ــل، اکثری ــت تأه وضعی
درصــد کمــی بیــوه )%8.46( یــا مطلقــه )%1.70( بودنــد. در زمینــه 
ــایر  ــته س ــه دس ــوط ب ــی مرب ــترین فراوان ــغلی، بیش ــت ش وضعی
ــود.  ــاغل آزاد )%28.81( ب ــراد ش ــپس اف ــاغل )%44.07( و س مش

ــد. ــد بودن ــکار و %18.65 کارمن ــراد بی ــا %8.47 از اف تنه

)n=59( جدول2. میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی روان شناختی و عواطف مثبت و منفی در پيش آزمون و پس آزمون گروه های مورد مطالعه 

اندازه اثر 
گروه کنترل گروه مداخله

پس آزمونمتغیر پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون
η²p SD M SD M SD M SD M

0.156 3/7 30/2 1/4 29/67 6 31/53 5/7 29/13  خودمختاری

بهزیستی 
روانشناختی

0.120 2/9 30/6 3/1 30/33 2/6 32/33 2/7 30/47  تسلط محیطی
0.141 6/3 32/6 6/09 32/27 7/3 34/6 7/3 32/2  رشد شخصی
0.147 4/1 32/27 3/9 31/93 5/9 34/67 5/7 32  ارتباط مثبت

0.191 4/6 29/53 4/5 29/2 6/2 32/33 5/5 29/67  هدفمندی زندگی

0.185 3/7 29/33 2/4 30/27 4/4 32/27 4 29/47  پذیرش خود

- 12/6 184/53 13/4 183/67 19/6 197/73 20/3 182/93  کل

0.211 8/2 32 8/7 32/07 6/4 37/2 5/8 34/27 مثبت
عواطف

0.048 6/7 24/73 7/5 24/67 5/3 23/93 5/8 24/73 منفی
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نمودار1: مقایسه نمره کل بهزیستی روان‌شناختی در گروه‌های مداخله و کنترل

بهزیســتی  کل  نمــره  تغییــرات  نشــان‌دهنده  فــوق  نمــودار 
روان‌شــناختی در دو گــروه مطالعــه اســت. همانطــور کــه مشــاهده 

ــته  ــادار داش ــازی معن ــش ۱۴.۸ امتی ــه افزای ــروه مداخل ــود گ می‌ش
اســت )p<0.001( گــروه کنتــرل تغییــر محسوســی نداشــته اســت.

 
نمودار 2: مقایسه میانگین نمرات عواطف مثبت و منفی در گروه‌های مداخله و کنترل

نمــودار فــوق تغییــرات عواطــف مثبــت و منفــی را نشــان می‌دهــد. 
در گــروه مداخلــه عواطــف مثبــت ۲.۹۳ امتیــاز افزایــش یافتــه )از 
ــه )از  ــش یافت ــاز کاه ــی ۰.۸ امتی ــف منف ــه ۳۷.۲( عواط ۳۴.۲۷ ب
۲۴.۷۳ بــه ۲۳.۹۳( در گــروه کنتــرل عواطــف مثبــت تغییــر 

محسوســی نداشــته )۳۲.۰۷ بــه ۳۲( و عواطــف منفــی ۰.۰۶ 
امتیــاز افزایــش یافتــه )۲۴.۶۷ بــه ۲۴.۷۳( . مقایســه بیــن گروهــی 
ــت  ــف مثب ــود عواط ــر بهب ــه ب ــادار مداخل ــر معن ــان‌دهنده تأثی نش

اســت.
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جدول 3. آزمون تک متغیره پس از MANOVA برای مقایسه میانگین مؤلفه های بهزیستی روان شناختی و عواطف مثبت و منفی

سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

0/003 10/55 26/13 1 26/13    خودمختاری

بهزیستی 
روانشناختی

0/009 7/8 19/2 1 19/2    تسلط محیطی
0/005 9/4 32/03 1 32/03    رشد شخصی
0/004 9/8 40/83 1 40/83    ارتباط مثبت
0/001 13/5 40/83 1 40/83    هدفمندی زندگی
0/001 12/9 104/5 1 104/5    پذیرش خود
0/001 15/3 67/5 1 67/5    مثبت

عواطف
0/1 2/9 5/6 1 5/6    منفی

نتایــج تحلیــل هــای تــک متغیــری نشــان مــی دهــد کــه بیــن 
تفاضــل میانگیــن نمــرات پیــش - پــس آزمــون »خودمختــاری«، 
ــی« و  ــدی زندگ ــت«، »هدفمن ــاط مثب ــخصی«، »ارتب ــد ش »رش
»پذیــرش خــود« در آزمودنــی هــا در دو گــروه کنتــرل و آزمایــش 
تفــاوت وجــود دارد، بــه طــوری کــه بــر اســاس اطلاعــات جــدول 
ــوزش  ــه تحــت آم ــی ک ــه در مراقبین ــج مؤلف ــن پن ــن ای 3 میانگی
مهــارت تــاب  آوری قــرار گرفتــه انــد، در پــس -آزمــون نســبت 
ــوان  ــن مــی ت ــش داشــته اســت. بنابرای ــون افزای ــش  آزم ــه پی ب
ــش بهزیســتی روان  ــاب  آوری« موجــب افزای ــوزش ت ــت »آم گف
شــناختی شــده اســت، در حالــی کــه آمــوزش تــاب آوری نقشــی 

بــر مؤلفــه »تســلط محیطــی« نــدارد. 
ــا  همچنیــن نتایــج آزمــون تــک متغیــره نشــان مــی دهــد کــه ب
ــن  ــاف بی ــی )0/025( اخت ــده بنفرون ــزان ش ــای می احتســاب آلف
ــه  ــت. ب ــی دار اس ــت« معن ــف مثب ــر »عواط ــا، در متغی ــروه ه گ
عبــارت دیگــر، نتیجــه آزمــون حاکــی از آن اســت کــه »آمــوزش 
ــا  ــت، ام ــوده اس ــر ب ــت« موث ــف مثب ــر »عواط ــاب آوری«  ب ت
اختــاف بیــن گــروه هــا در متغیــر »عواطــف منفــی« معنــی دار 
ــت  ــی از آن اس ــون حاک ــه آزم ــر، نتیج ــارت دیگ ــه عب ــت. ب نیس
کــه »آمــوزش تــاب آوری  در کاهــش »عواطــف منفــی« تاثیــری 

نداشــت.

بحث
ــاب آوری  ــوزش ت ــی آم ــن اثربخش ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ه
بــر بهزیســتی روان شــناختی و عواطــف مثبــت در خانــواده هــای 
کــودکان مبتــا بــه لوســمی بــود. نتایــج نشــان داد کــه آمــوزش 
تــاب آوری بــر افزایــش بهزیســتی روان شــناختی مراقبیــن موثــر 
ــه هــای گــروه  ــن اســت کــه نمون ــن نتیجــه بیانگــر ای اســت. ای
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــد نس ــوزش بودن ــت آم ــه تح ــه ک مداخل
ــن  ــد. ای ــناختی را درار بودن ــتی روان ش ــی از بهزیس ــطح بالای س

یافتــه بــا نتايــج حاصــل از مطالعــه امگونــی  و همــکاران، مــرادی 
و همــکاران و حســینی قمــی و همــکاران مبنــی بــر موثــر بــودن 
تــاب  آوری در ارتقــاء بهزیســتی روان شــناختی، در یــک راستاســت 
ــد بطــور مســتقیم  ــز هرچن )14, 17, 18(. برخــی پژوهــش هــا نی
تأثیــر تــاب-آوری بــر بهزیســتی روان شــناختی را مطــرح نکردنــد، 
امــا متغیرهایــی را در ارتبــاط بــا تــاب آوری بررســی نمودنــد کــه 
بــه نحــوی در حیطــه بهزیســتی روانشــناختی قــرار دارنــد. بعنــوان 
مثــال ســلیگمن  معتقــد بــود کــه آمــوزش تــاب آوری بــه افــراد در 
ــان را نســبت  ــد دیــدگاه آن یــک آمــوزش کلاســی منظــم می‌توان
ــود بخشــد، افســردگی را محــدود و  ــد داده و بهب ــی رش ــه زندگ ب
کنتــرل کنــد و ســازگاری را افزایــش دهــد. در مطالعــه ای دیگــر 
پــور ســردار و همــکاران دریافتنــد کــه آمــوزش تــاب آوری باعــث 
ــراد  ــود. اف ــی ش ــی م ــت از زندگ ــامت روان و رضای ــش س افزای
ــای  ــت ه ــترس زا و موقعی ــرایط اس ــالا در ش ــاب آوری ب دارای ت
ــد و دارای  ناگــوار، ســامت روانشــناختی خــود را حفــظ مــی کنن

ســازگاری روانشــناختی هســتند )19(. 
در جلســات آمــوزش تــاب آوری مــا به آمــوزش متغیرهای بســیاری 
پرداختیــم، برخــی از ایــن آمــوزش هــا بطــور مســتقیم در ارتبــاط 
ــه                                                                                                        ــه از آن جمل ــد ک ــا مولفه-هــای بهزیســتی روانشــناختی بودن ب
مــی تــوان بــه آمــوزش هدفمنــدی در زندگــی، برقــراری ارتبــاط 
مثبــت، خودآگاهــی و پذیــرش خــود، اشــاره کــرد. مابقــی آموزش- 
هــا هــم بطــور غیــر مســتقیم بــا متغیــر اصلــی پژوهــش در ارتبــاط 
بودنــد، بــرای مثــال آمــوزش راهکارهــای افزایــش عــزت نفــس، 
ــی دار،  ــای معن ــش ه ــرش نق ــردی و پذی ــری ف ــئولیت پذی مس
ــس  ــه نف ــاد ب ــرورش اعتم ــی و پ ــود آگاه ــر، خ ــن تغیی پذیرفت
ــل  ــخصی دخی ــد ش ــاری و رش ــوی در خودمخت ــه نح ــی ب همگ
هســتند. اختیــار نمــودن منبــع کنتــرل درونــی در بــالا بردن ســطح 
خودمختــاری و منبــع کنتــرل بیرونــی در پذیــرش تغییــر در افــراد 
ســهیم اســت. در رابطــه بــا عــدم افزایــش نمــرات در زیرمقیــاس 
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ــن دارای  ــه مراقبی ــد ک ــان ش ــر نش ــد خاط ــی بای ــلط محیط تس
کــودک مبتــا بــه لوســمی بــه میــزان زیــادی در برنامــه مراقبــت 
از ایــن کــودکان بــا شکســت مواجــه مــی شــوند. بطــور کلــی بنظر 
مــی رســد کــه آمــوزش تــاب آوری تکنیــک  هایــی در اختیــار افراد 
مــی گــذارد کــه در مواجهــه بــا شــرایط ســخت راهبــرد مقاومتــی 
خاصــی داشــته باشــند تــا از شــرایط ســخت جــان ســالم بــدر ببرند 

و بــا وجــود شــرایط ســخت احســاس بهزیســتی نماینــد )20(.
در رابطــه بــا فرضیــه دوم نیــز نتایــج حاکــی اســت کــه آمــوزش 
ــت مــی شــود. از آنجــا  ــش عواطــف مثب ــاب آوری باعــث افزای ت
کــه عاطفــه مثبــت پایــه ادراک خوشــایند، توجــه و تفســیر مثبــت 
اســت؛ بنابرایــن در یــادآوری عناصــر و محتوای خوشــایند از حافظه 
نقــش مهمــی ایفــا مــی کنــد. افــرادی کــه از ســطح تــاب آوری 
ــه                                                                                                     ــتری را تجرب ــت بیش ــه مثب ــزان عاطف ــد، می ــی برخوردان بالای
مــی کننــد. ایــن نتیجــه بــا ایــن یافتــه اصغری نکاح همســو اســت 
کــه افــراد تــاب آور دارای رفتارهــای خودشــكنانه نيســتند، از نظــر 
عاطفــی آرام انــد و توانايــی مقابلــه بــا شــرايط ناگــوار و ناخوشــايند 
را دارنــد )20(. ربیعــی و همــکاران در پژوهشــی بــا هــدف بررســی 
اثربخشــی تــاب آوری بــر کاهــش تنــش والــد گــری مــادران دارای 
فرزنــد مبتــا بــه اختــال اوتیســم نشــان دادنــد كــه افــراد دارای 
تــاب آوری بــالا، در مواجهــه بــا رويدادهــای هيجانــی بــا ماهيــت 
خنثــی و نامعلــوم، بيشــتر تمايــل بــه نشــان دادن هيجانــات مثبــت 
داشــتند )16(. بــه اعتقــاد آنهــا ايــن امــر ممكــن اســت بــه علــت 
توانايــی ايــن افــراد بــرای كنــار آمــدن موفقيــت آميــز بــه هنــگام 
ــا موقعيــت هــای دشــوار، بــه خصــوص موقعيــت  روبــرو شــدن ب
هايــی بــا ماهيــت بيــن فــردی باشــد. مــرادی کیــا و همــکاران در 
مطالعــه ای دیگــر نشــان دادنــد كــه ســطوح بــالای تــاب آوری بــه 
فــرد كمــك مــی كنــد تــا از عواطــف و هيجــان هــای مثبــت بــه 
منظــور پشــت ســرنهادن تجربــه هــای نامطلــوب و بازگشــت بــه 

وضعيــت مطلــوب اســتفاده كنــد )4(. 
ــا نتیجــه فرعــی کــه از پژوهــش بدســت آمــد نشــان داد کــه  ام
تــاب آوری عواطــف منفــی را کاهــش نمــی دهــد. در تبییــن ایــن 
ــمی  ــه لوس ــا ب ــودکان مبت ــه ک ــت ک ــر داش ــد در نظ ــه بای یافت
ــر منفــی  ــروز نقایــص احساســی، تاثی ــار، و ب ــر در رفت بدلیــل تغیی
زیــادی در والدیــن گذاشــته و آنهــا را تحــت فشــارهای زیــادی قرار                                                                                                              
مــی دهنــد کــه نتیجــه آن ایجــاد عواطــف منفــی شــدید در والدین 
مــی باشــد. ایــن نتیجــه ممکن اســت به شــرایط خــاص و پرفشــار 
مراقبیــن کــودکان مبتــا بــه لوســمی مربوط باشــد. حضور مســتمر 
در محیط‌هــای درمانــی، مشــاهده درد و ناتوانــی کــودک، و تــرس 
از پیش‌آگهــی بیمــاری، همگــی از عواملی‌انــد کــه عواطــف منفــی 

عمیقــی چــون اضطــراب، غــم، و احســاس گنــاه در والدیــن ایجــاد 
می‌کننــد. در مقابــل، برخــی مطالعــات تجربــی نشــان داده‌انــد کــه 
در زمــان طولانی‌مــدت تــاب‌آوری بــالا می‌توانــد احساســات 
منفــی را کاهــش دهــد. مطالعــه ی دیــون ادوم و همــکاران 
ــا کاهــش علائــم اضطــراب و  نشــان داد کــه تــاب‌آوری بالاتــر ب
افســردگی ارتبــاط دارد )21( و کــه البتــه ایــن امــر موجــب کاهــش 
ــک  ــه ی م ــد. مطالع ــد ش ــان خواه ــی زم ــی در ط ــف منف عواط
کنــا   نیــز بیــان مــی کنــد تــاب‌آوری بــا بهبــود کیفیــت زندگــی، 
ــه اســترس  کاهــش فشــار احساســی و کاهــش علائــم مربــوط ب
روانــی ارتبــاط دارد )22(. به‌طــور کلــی، نتایــج ایــن مطالعــه نشــان 
ــری در  ــش مؤث ــد نق ــاب‌آوری می‌توان ــوزش ت ــه آم ــد ک می‌ده
ارتقــاء بهزیســتی روان‌شــناختی و افزایــش عواطــف مثبــت مراقبین 
کــودکان مبتــا بــه لوســمی ایفــا کنــد. بــا ایــن حــال، عــدم تأثیــر 
معنــادار بــر کاهــش عواطــف منفــی ممکــن اســت ناشــی از ماهیت 
مزمــن و فشــارزای مراقبــت از کــودک بیمــار باشــد کــه بــه عوامل 
ــر  ــا ب ــن یافته‌ه ــت. ای ــته اس ــی وابس ــی و محیط ــر روان عمیق‌ت
ــد  ــر تأکیــد دارن ضــرورت توســعه مداخــات روان‌شــناختی جامع‌ت
ــار و  ــه مه ــی، ب ــت روان ــای مثب ــت مؤلفه‌ه ــر تقوی ــاوه ب ــه ع ک
ــن اســاس،  ــر ای ــد. ب ــز بپردازن ــات منفــی نی ــر هیجان کاهــش مؤث
پیشــنهاد می‌شــود در برنامه‌هــای آینــده، آمــوزش تــاب‌آوری 
ــت  ــی، و حمای ــان، ذهن‌آگاه ــم هیج ــون تنظی ــی چ ــا مؤلفه‌های ب
ــی  ــار روان ــا اثربخشــی آن در کاهــش ب اجتماعــی تلفیــق شــود ت

مراقبیــن بهبــود یابــد.
محــدود بــودن تعــداد نمونــه پژوهــش يکــي از محدوديــت هــای 
ــا مشــكل  ــه ب ــه کل جامع ــج را ب ــم نتاي ــه تعمي ــود ك پژوهــش ب
ــش  ــاي پژوه ــت ه ــر از محدودي ــی ديگ ــد. يک ــی كن ــه م مواج
ــان  ــط از مي ــق فق ــای تحقي ــی ه ــه آزمودن ــود ک ــن ب ــر اي حاض
مراقبینــی کــه کــودک آنــان در مرکــز درمانــی امیــر کبیــر شــهر 
ــج  ــوان نتاي ــن نمــي ت ــود انتخــاب شــدند، بنابراي اراک بســتری ب
ــری،  ــدم انجــام پيگي ــم داد. ع ــا كشــور تعمي ــتان ي ــه کل اس را ب
محدوديــت زمانــی بــرای ارائــه آمــوزش هــا و عــدم كنتــرل اثــر 
پيــش آزمــون از محدوديــت هــای ديگــر پژوهــش حاضــر اســت. 
پيشــنهاد مــی شــود كــه پژوهــش هــای آتــی بــا حجــم نمونــه ي 
بالاتــری و در ســطح وســيع تــری انجــام گيــرد تــا نتايــج قابليــت 
تعميــم بالاتــری پيــدا کنــد. در صــورت امــکان جلســات بیشــتری 

ــری شــود. ــج پیگی برگــزار شــده و نتای

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش و شــواهد موجــود در مطالعــات 
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پیشــین، می‌تــوان نتیجــه گرفت کــه آمــوزش تــاب‌آوری رویکردی 
اثربخــش بــرای ارتقــاء بهزیســتی روان‌شــناختی و افزایــش عواطف 
مثبــت در مراقبیــن کــودکان مبتــا بــه لوســمی اســت. بــا در نظــر 
گرفتــن فشــارهای روانــی قابل‌توجهــی کــه والدیــن ایــن کــودکان 
ــه  ــد ب ــاب‌آوری می‌توان ــای ت ــوزش مهارت‌ه ــد، آم ــه می‌کنن تجرب
آن‌هــا کمــک کنــد تــا بهتــر بــا اســترس‌های مزمــن کنــار بیاینــد 
ــازگارانه‌تری از  ــای س ــی، واکنش‌ه ــواری‌های زندگ ــر دش و در براب
خــود نشــان دهنــد. از آنجــا کــه تــاب‌آوری یــک توانمنــدی قابــل 
ــوع مداخــات به‌عنــوان  آمــوزش اســت، توصیــه می‌شــود ایــن ن
ــی و  ــز درمان ــناختی در مراک ــی روان‌ش ــات حمایت ــی از خدم بخش
آموزشــی ادغــام شــود. چنیــن مداخلاتــی نه‌تنهــا می‌توانــد 
کیفیــت زندگــی مراقبیــن را بهبــود بخشــد، بلکــه از طریــق تقویت 
ــودک را  ــان ک ــی درم ــای روان ــا، پیامده ــامت روان خانواده‌ه س

ــد. ــاء می‌ده ــتقیم ارتق ــور غیرمس ــز به‌ط نی
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اســاتید ارجمنــد مرکــز توســعه تحقیقــات بالینــی بیمارســتان امیــر 
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