
مقاله 
 پژوهشی

 1398 )دي(زمستان 1101-1109/ ص  82ة / شمارمجلۀ علوم روانشناختی/ دورة هجدهم
Journal of Psychological Science, Vol. 18, Issue 82, p 1101-1109, Winter(January) 2020 JPS 

 

١١٠١ 
 

 
 سمروانی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیبر کیفیت زندگی و سلامت آوري خانوادهاثربخشی آموزش تاب

 2، محمد مهاجرانی1الهام شفیعی

The effectiveness of family resilience training on quality of life and mental health 
of mothers of children with autism spectrum disorder 

2Mohammad Mohajerani, 1Elham Shafiee 

 چکیده
هاي عاطفی کند و مادران این کودکان به عنوان مراقبان اصلی چالشهاي فراوانی ایجاد میاختلال طیف اتیسم در خانواده فشار و تنش زمینه:

تواند بر کیفیت زندگی و سلامت روانی مادران کودکان مبتلا به اختلال آوري خانواده میکنند. اما آیا آموزش تابو روانی زیادي تجربه می
انی مادران روآوري خانواده بر کیفیت زندگی و سلامتهدف از این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش تاب هدف: باشد؟ مؤثریسم طیف ات

ود. جامعه آزمون با گروه گواه بپس -آزمون آزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع شبه روش:کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود. 
 20اي به حجم بودند که از میان آنان نمونه 1397آماري پژوهش کلیه مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم ساکن شهر تهران در سال 

ن به عمل آزموادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارده شدند. از هر دو گروه پیشگیري در دسترس انتخاب و به طور تصنفر به روش نمونه
جلسه دریافت کردند ولی هیچ  9را در  )1391آوري خانواده (حسینی قمی و سلیمی بجستانی، آمد وگروه آزمایش برنامه آموزش تاب

) و پرسشنامه سلامت 1996یت زندگی سازمان بهداشت جهانی (اي بر گروه گواه اجرا نشد. ابزار پژوهش حاضر شامل پرسشنامه کیفمداخله
آوري شده با استفاده از تحلیل کواریانس چند متغیره مورد تحلیل قرار گرفتند. هاي جمعداده ها:یافته) بود. 1972روانی گلدبرگ و هیلر (

). P<05/0است (روانی مادران اثربخش بودهسلامتآوري خانواده بر کیفیت زندگی و هاي پژوهش نشان داد که برنامه آموزش تابیافته
تواند کیفیت زندگی و سلامت آوري خانواده میبرنامه آموزش تاب توان نتیجه گرفت کهبا توجه به نتایج پژوهش حاضر می گیري:نتیجه

وانی، ري، کیفیت زندگی، سلامتآورآموزش تاب واژه کلیدها:روانی را در مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم افزایش دهد. 
 مادران کودکان اتیسم

Background: The autism spectrum disorder makes lots of tensions in family. The mothers of these 
children as main caregivers experience emotional challenges. But can the family resilience training be 
effective on quality of life and mental health of mothers of children with autism spectrum disorder?  
Aims: The aim of this study was determination of the effectiveness of family resilience training on quality 
of life and mental health of mothers of children with autism spectrum disorder. Method: This research 
was quasi-experimental study with the design of pre-test-post-test with control group. The statistical 
population of the research were the mothers of autistic children, living in Tehran in 2018. From this 
population one sample of 20 persons by the available sampling method were selected and randomly 
assigned to two groups of experimental and control. Both groups gave pre-test and then experimental group 
received the family resilience training program in 9 sections but any intervention was not performed on 
control group. The instruments were the World Health Organization Quality of Life Questionnaire and the 
Goldberg & Hiller Mental Health Questionnaire (1972). Results: The obtained data were analyzed by 
using multivariable analysis of covariance (MANCOVA). The result showed that family resilience training 
program was effective on the quality of life and mental health of mothers (P>0/05).  
Conclusions: According to the finding of the present study, it can be concluded that family resilience 
training program can increase the quality of life and mental health of mothers of autistic children.  
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 مقدمه
پزشکی کودکان اختلال روانامروزه یکی از اختلالات شایع در 

ي طوري که مرکز کنترل و پیشگیري بیمارباشد، بهطیف اتیسم می
کودك  68یک در هر  2016امریکا، شیوع این اختلال را در سال 

). کودکان با 2016، 1هاگزارش کرده است (مرکز کنترل بیماري
اختلال طیف اتیسم رفتارهاي تکراري و محدود همراه با نقایصی در 

دهند (انجمن روانشناسی ارتباطات و تعاملات اجتماعی نشان می
). این ناتوانی با ماهیتی فراگیر در مراحل اولیه رشد 2013، 2امریکا

ار یر قرتأثآشکار شده و زندگی فرد را در طول دوره حیات تحت 
 ).2014دان،  -و می  لئودهد (می

نواده ناپذیري بر خاهاي جبرانآسیب وجود کودك استثنایی
یر قرار تأثروانی خانواده را تحت کند و وضعیت سلامتوارد می

). 2013دهد (برجیس، حکیم جوادي، طاهر، لواسانی و خانزاده، می
یش طیف اتیسم ب ها نشان داده که والدین کودکان با اختلالبررسی

هاي روانشناختی دیگر، در معرض از والدین کودکان با اختلال
آسبورن (ناشی از داشتن کودك ناتوان قرار دارند تنیدگی و اضطراب 

). ماهیت مبهم اختلال 2005؛ ایسنهاور، باکر و بلاچر، 2010و رید، 
اتیسم، خصوصیات کودك، نگرانی راجع به تداوم شرایط، پذیرش 
کم جامعه، حتی واکنش سایر اعضاي خانواده نسبت به رفتارهاي 

تواند در اجتماعی میکودك اتیسم و نیز شکست در دریافت حمایت 
باشد (کین، کوزنز، موسپرات و رودگر،  مؤثربروز این اضطراب 

). مادران کودکان اتیسم در مقایسه با پدران، بیشتر با مشکلات 2010
را  هاي روانی بیشتريرفتاري کودك درگیرند و تنیدگی و بحران

 ،کنند و نیاز به حمایت بیشتري دارند (انگچاندران و پنگتجربه می
). وجود کودك مبتلا به طیف 2003؛ سلوویتا، التالینا و لنون، 2005

اتیسم، سازش یافتگی و سلامت جسمی و روانی مادر را تهدید 
؛ 2004گذارد (گاپتا و سینگل، یر منفی بر وي میتأث غالباًکند و می

اند که ). مطالعات نیز نشان داده2010بریستول، گالاگر و هولت، 
اتیسم تنیدگی و نگرانی بیشتري نسبت به مادران مادران کودکان 

، چو کنند (ایسکس، کلینمزمن تجربه می کودکان با سایر بیمارهاي
ان روتواند منجر به کاهش سلامت). این تنیدگی می2002و کلاین، 

یر منفی بر تأثتواند ). همچنین می1995مادران شود (آبدین و برونر، 
و اثرات بلندمدت بر سلامت رشد هیجانی و رفتاري کودکان 

                                                           
1. Center for Disease Control 
2. American Psychiatric Association (APA) 

آبادي، پوراعتماد، طهماسیان و چیمه، باشد (خرمکودکان داشته 
2009.( 

مراقبت مداوم از کودك مبتلا به اتیسم کیفیت زندگی مادران را 
دهد (سانگ، میلیک، گرین برگ، رایف و یر قرار میتأثتحت 

د به ) در تحقیق خو2012). لادلو، اسکلی و روهلدر (2015لاچمن، 
این نتیجه رسیدند که پرورش کودك اتیسم با نتایج روانشناختی منفی 
مانند نشانگان افسردگی، تنیدگی و کیفیت پایین زندگی همراه است. 

)، هارتلی، بارکر، سلتزر، گرینبرگ و فلوید 2008بنسون و کارلف (
)، در پژوهش خود ثابت کردند که کیفیت پایین زندگی بر 2012(

ان گذارد. تنیدگی مادرربه فرزندپروري مادران اثر میسازگاري و تج
این کودکان امري قابل توجه بوده که اگر درمانی در مورد آن 
صورت نگیرد، شادي و کیفیت زندگی و سطح سلامت جسمی و 

 ).2010یابد (وانگ و همکاران، روانی آنها کاهش می
هاي مداخلات گوناگونی جهت سازگاري والدین و خانواده

است، از این بین یکی از مداخلاتی راي کودك اتیسم مطرح شدهدا
تواند به مادران در کنترل شرایط کمک کند مداخله مبتنی بر که می

آوري ) تاب2015است. از نظر ماستن و مون ( 3آوريآموزش تاب
ت ها یا شرایط تهدید کننده نیسصرف مقاومت منفعل در برابر آسیب

اي فعال و سازنده در محیط خویش کنندهآور مشارکتبلکه فرد تاب
آوري شده و بر نقش آن است. در دهه گذشته توجه زیادي به تاب

ویندل، اند (در سلامت جسمی و روانی و کیفیت زندگی تأکید کرده
آوري، قابلیت فرد در برقراري تعادل ). تاب2013کسل، ؛ ون2012

رمیم تینوعمیز و زیستی، روانی و معنوي در مقابل شرایط مخاطره آ
خود است که با پیامدهاي مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه 

آور داراي توانایی برگشت و کسب بهبودي، است. افراد تاب
ی پذیري فکري، پشتکار، عزت نفس، شبکه حمایتخوشبینی و انعطاف

کی آوري یباشند. تابسالم، توانایی حل مشکلات و حل تعارض می
روان در افراد است. مناسب براي ارتقا سلامتاز راهبردهاي 

پردازد که فرد علیرغم قرار گرفتن در آوري به این مسئله میتاب
تواند عملکرد اجتماعی را معرض فشارهاي شدید و عوامل خطر می

). افراد 1388بهبود داده و بر مشکلات غلبه کند (سلیمی بجستانی، 
ر که آنها را متفاوت از افراد غی هایی دارندها و قابلیتآور ویژگیتاب
) 2008)، استیهارد و دولبیر (2002سازد. ریویچ و شاته (آور میتاب

3. Resilience Training 
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) براین باورند که آموختن 2012و شارما، سود، لوپرینزي و پراساد (
د دهروانی را افزایش میآور سلامتهاي تفکر تابها و شیوهمهارت

راد کیفیت زندگی افو باعث بالا رفتن سطح بهزیستی روانی و 
ها و آوري به پیامدهاي مثبت به رغم تجربه ناگواريشود. تابمی

در شرایط ناگوار و بهبودي بعد از  مؤثرناملایمات، عملکرد مثبت و 
). بنابراین استفاده از برنامه 2006یک ضربه مهم اشاره دارد (اسچون، 

در ارتقاي تواند راهی را آوري به عنوان دیدگاهی جدید که میتاب
 أملتروي ما باز کند درخور روان و کیفیت زندگی افراد پیشسلامت

یید أتآوري را بر تنیدگی هاي زیادي اثربخشی تاباست. پژوهش
آوري از در پژوهشی دریافتند تاب )2009اند، نونه و هستینگز (کرده

طریق ایجاد پذیرش روانشناختی باعث کاهش تنیدگی و افزایش 
اند توان ذهنی در تعامل بودهروانی افرادي که با کودکان کمسلامت

) با عنوان تدوین 1390( یبرجعلشود. پژوهش کاوه، علیزاده و می
ر یر آموزش آن بتأثآوري در برابر تنیدگی و برنامه افزایش تاب

نشان  توان ذهنیهاي کیفیت زندگی والدین داراي کودکان کممولفه
هاي کیفیت زندگی والدین اثرگذار بوده مؤلفهداد که این برنامه بر 

) 2012)، بارتون، ایستاد، هید و برویک (2012است. بونانا و مانسیتی (
وانی رآوري بر بهزیستی روانشناختی و سلامتدرباره اثربخشی تاب

آوري یک فرآیند پویاي روانشناختی است افراد نشان دادند که تاب
هاي گوناگون به خصوص مواقع تهاي افراد را در موقعیکه پاسخ

 ها و احساساتیر قرار داده و با مهار عواطف، هیجانتأثبحرانی تحت 
 کند. لی،ها فراهم میي عملکرد بهتر آنها را در این موقعیتزمینه

) و 2013)، تول، سانگ و جودانز (2013سادوم و زام ورسکی (
) در 2006نی (یاموتو، اندراد، هیشینما و ماکیم کارلتون، گوبرت،

هاي خود نشان دادند افرادي که در موقعیت اضطراب انگیز پژوهش
ین براي آوري پایآوري بالاتري داشتند در مقایسه با افراد با تابتاب

نشان دادن رفتارهاي متناسب با موقعیت و تعادل روانشناختی بیشتر 
 یداراي سلامت روانی بالاتري بودند. در پژوهش حسینی قمی و سلیم

آوري بر تنیدگی مادران داراي ) که آموزش تاب1391بجستانی (
فرزند مبتلا به سرطان انجام شد، نشان داد که مادران بعد از دوره 

خاطر شرایط مزمن آموزش شرایط بهتري را گزارش کردند. به
اختلال طیف اتیسم، اعضاي خانواده کودکان اتیسم باید توانایی 

آوري باشند. تابزاي زندگی را داشتهمقابله و مدیریت شرایط تنش

                                                           
1. World Health Organization quality of life (WHOQOL) 

هاي شخصی است که به آنها در مدیریت و کنترل این یکی از ویژگی
). با توجه به نیاز 2013کند (جستی و همکاران، شرایط کمک می

ی روانی جهت رویارویمادران کودکان طیف اتیسم به افزایش سلامت
 و افزایش هاي ناشی از داشتن کودك اتیسمبا مشکلات و چالش

و رنماید. از اینکیفیت زندگی آنها انجام این پژوهش ضروري می
است: آیا برنامه  سؤالگویی به این هدف پژوهش حاضر پاسخ

ان روانی مادرآوري خانواده بر کیفیت زندگی و سلامتآموزش تاب
 کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم اثر دارد؟

 روش
 آزمایشیش حاضر از نوع شبهبا توجه به موضوع و هدف، پژوه

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري این آزمون و پسبا طرح پیش
پژوهش کلیه مادران کودکان طیف اتیسم، ساکن شهر تهران، در سال 

هاي ورود به پژوهش شامل داشتن اختلال اتیسم بودند. ملاك 1397
اقل سواد دیید روانپزشک رسیده باشد، داشتن حتأبراي کودك که به 

خواندن و نوشتن و رضایت از حضور در پژوهش و همچنین 
هاي خروج از پژوهش عبارت بودنداز، عدم حضور در دو ملاك

جلسه متوالی، گذراندن برنامه مشابه و ابتلا به مشکل حاد و مزمنی که 
گردد. نمونه پژوهش حاضر مانع از شرکت در جلسات آموزشی می

 20گیري در دسترس انتخاب شدند. تعداد با استفاده از روش نمونه
ننده به کنفر از مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مراجعه

هاي ورود و خروج از پژوهش انجمن اتیسم ایران با توجه به ملاك
انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار 

 گرفتند.
 ابزار

ازمان سپرسشنامه کیفیت زندگی: پرسشنامه کیفیت زندگی 
روانی، روابط ، چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت1بهداشت جهانی

، 7سنجد که هر یک به ترتیب داراي اجتماعی و سلامت محیط را می
اول این پرسشنامه به هیچ یک از  سؤالاست. دو  سؤال 8، و 3، 6

ها تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل حیطه
 26دهد، از این رو پرسشنامه در مجموع قرار میکلی مورد ارزیابی 

(خیلی ضعیف)  1اي از گویی روي مقیاس پنج درجهدارد. پاسخ سؤال
 (خیلی خوب) انجام شد (نجات، منتظري، هلاکویی نائینی و 5تا 

 به تفکیک به 20تا  4). در هر حیطه امتیازي معادل 1385مجدزاده، 
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نشانه بهترین  20ترین و نشانه بد 4دست خواهد آمد که در آن 
) پرسشنامه کیفیت 1385وضعیت است. در مطالعه نجات و همکاران (

زندگی سازمان بهداشت جهانی دو بار به فارسی ترجمه شده و نسخه 
است و نهایی فارسی پس از تدوین دو بار به انگلیسی بازترجمه شده

اي لفاز این دو نسخه، نسخه نهایی با پرسشنامه اصلی مواجه شد. آ
ها بجز حیطه روابط اجتماعی بالاتر از کرونباخ در همه زیرمقیاس

 83/0اول  سؤالنظر از دو و سازگاري درونی این مقیاس صرف 70/0
بازآزمون بعد از  -است. قابلیت اعتماد ابزار با کمک روش آزمون 

هاي است و نمرات گروهبوده 70/0دو هفته، در هر چهار حیطه، بالاي 
 .استداري داشتههاي مختلف اختلاف معنیمار در حیطهسالم و بی

: براي سنجش سلامت عمومی از 1پرسشنامه سلامت عمومی
دارد،  سؤال 28) استفاده شد. این پرسشنامه 1979( پرسشنامه گلدبرگ

) تا خیلی بدتر 1اي (بیشتر از معمول (درجه 4گویی آن مقیاس پاسخ
هاي علایم خرده مقیاس به نام 4شود و )) را شامل می4از معمول (
)، 14تا  8 سؤالاتخوابی ()، اضطراب و بی7تا  1 سؤالاتجسمانی (

)، و افسردگی 21تا  15 سؤالاتاختلال در کارکرد اجتماعی (
ده دهن) است. امتیاز بالاتر در این پرسشنامه نشان28تا  23 سؤالات(

ران نیز هاي انجام شده در ایسلامت عمومی کمتر است. در بررسی
اعتبار و پایایی مناسبی براي این ابزار گزارش شده است. براي نمونه 

) ضریب پایایی این پرسشنامه را با سه روش بازآزمایی، 1380تقوي (
 90/0و  93/0، 70/0سازي و آلفاي کرونباخ به ترتیب برابر با دونیمه

گزارش کرده است. در این پژوهش پایایی برحسب آلفاي کرونباخ 
 /. به دست آمد.87بر با برا

براي اجراي پژوهش به انجمن اتیسم ایران مراجعه و 
هاي آموزشی صورت هاي لازم براي برگزاري جلسههماهنگی

آوري خانواده با بررسی پیشینه و مرور گرفت. برنامه آموزش تاب
 روانیهاي موجود با هدف بهبود کیفیت زندگی و سلامتبرنامه

؛ 1391(حسینی قمی و سلیمی بجستانی، مادران کودکان اتیسم 
جلسه طراحی شد  9) در 1389قوام و علومی، حسینی قمی، ابراهیمی

 و براي مادران کودکان اتیسم گروه آزمایش برگزار گردید.
 هایافته

ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره تحلیل داده
پژوهش  وصیفی حاصل ازهاي تانجام شد. در بخش نتایج ابتدا به یافته

                                                           
1. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
2. Shapiro-Wilk Test 

بل از شوند. قهاي استنباطی بررسی میشود و در ادامه یافتهاشاره می
اخص اي و شانجام هر تحلیل ابتدا مقادیر پرت به وسیله نمودار جعبه

 د.هاي پرت اطمینان حاصل شفاصله مهالانوبیس بررسی و از نبود داده
آزمون و یشمراحل پهاي توصیفی به تفکیک در این بخش ابتدا یافته

 ).2آزمون در دو گروه آزمایش و گواه ارائه شده است (جدول پس
نشانگر افزایش میانگین متغیر کیفیت زندگی در گروه  2جدول 

آوري خانواده) است. همچنین آزمایش پس از مداخله (آموزش تاب
روان، میانگین نمرات در گروه آزمایش پس از در مورد متغیر سلامت

ي گذارمداخله کاهش یافته است. با توجه به شیوه نمرهدریافت 
روان، کاهش نمره به معناي سلامت روان بیشتر پرسشنامۀ سلامت

-آزمایش پس از تجربۀ مداخله آموزش تاب است. بنابراین گروه

است. این در حالی آوري خانواده، شرایط بهتري را گزارش کرده
-ها در بین مراحل پیشوناست که گروه گواه تقریباً در کلیۀ آزم

اي را نشان نمی دهد. قبل از آزمون تغییر قابل ملاحظهآزمون و پس
اي هاستفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره (مانکووا)، مفروضه

، همگنی 2ویلک -همگنی مفروضه نرمال بودن با آزمون شاپیرو 
با  هاي کوواریانس، و برابري ماتریس3ها با آزمون لوینواریانس

نتایج  2بر اساس جدول  مورد بررسی قرار گرفتند. 4آزمون ام. باکس
ویلک نشان دهنده برقراري مفروضه توزیع نرمال  -آزمون شاپیرو 

هیچ یک از متغیرهاي  F). بر اساس آزمون لوین فرض P<05/0است (
) 1Fو  18= 25/0روان () و سلامت1Fو  18= 002/0کیفیت زندگی (

ها برقرار )؛ بنابراین فرض همگنی واریانسP<05/0(معنادار نبود 
 و  3Fو  05/58320= 32/2باکس (است. همچنین نتایج آزمون ام

51/10 =Box’s M حاکی از عدم معناداري مقدار (F  است
)05/0>Pهاي کوواریانس مشاهده )؛ بنابراین شاهد برابري ماتریس

اده از نتیجه استف ها هستیم. درشده متغیرهاي وابسته در بین گروه
 تحلیل کوواریانس چند متغیره بلامانع است.

 
 
 
 
 
 
 

3. Levene's Test 
4. Box's M Test 



 الهام شفیعی و محمد مهاجرانی                                                                                                  ...کیفیت زندگی وآوري خانواده بر اثربخشی آموزش تاب
 

١١٠۵ 
 

 

 آوري. خلاصه جلسات آموزش تاب1جدول
 شماره جلسه هدف محتوا

 ارائه رهنمودهایی براي مشارکت اعضا و تشریح فرآیند آموزش -آزمون اجراي پیش
 پژوهشگر و اعضاي گروهمعرفی برنامه، 

 1 معرفی برنامه و آشنایی با اهداف و قوانین

هاي ناخوشایند زندگی و افزایش سازگاري آور، شناخت موقعیتآوري، معرفی خصوصیات افراد تابتعریف تاب
 و تحمل فردي

 هاي افرادآوري و ویژگیآشنایی با مفهوم تاب
 آورتاب

2 

 3 بازسازي شناختی و آشنایی با خطاهاي شناختی باورها و رفتارها، به چالش کشیدن باورهاي غیرمنطقیشناخت روابط بین رویدادها، 
 4 مهارت حل مسئله و تنظیم هیجان هاي فردي در تنظیم خلق، کنترل خشم و تنیدگیمهارت

 5 آشنایی با عوامل حمایتی درونی ننفس، آشنایی با مفهوم خودکارآمدي و تقویت آهاي خود، تقویت عزتآگاهی نسبت به توانمندي
 6 آشنایی با عوامل حمایتی بیرونی دارهاي معنیپذیري فردي و پذیرش نقشهاي اجتماعی مسئولیتآشنایی با سیستم حمایتی اجتماعی، ارتقاي مهارت

ها، حرانب برقراري و حفظ ارتباط با دیگران، معنادهی به سختی، خودمراقبتی و چگونگی پیشگیري از مشکلات و
 درس گرفتن از شکست

 7 آوريهاي ایجاد تابآشنایی با راه

 8 آوريهاي ایجاد تابآشنایی با راه هدفمندي و امید داشتن نسبت به آینده، عمل کردن و ایجاد انگیزه براي پیشرفت
 9 رفع ابهامات آزمونپاسخگویی به سؤالات و اجراي پس

 
 

 گروه آزمایش و گواه در متغیرهاي وابسته هاي توصیفی. خلاصه یافته2جدول

  *گروه آزمایش *گروه گواه
سطح 
 معناداري

 -آماره شاپیرو 
 ویلک

انحراف 
 استاندارد

 مرحله میانگین
سطح 
 معناداري

 -آماره شاپیرو 
 ویلک

انحراف 
 استاندارد

 متغیر مرحله میانگین

کیفیت  آزمونپیش 76 9/14 97/0 8/0 آزمونپیش 3/75 69/11 96/0 8/0
زندگی

 

 آزمونپس 1/93 06/9 91/0 3/0 آزمونپس 5/74 22/13 93/0 5/0

سلامت  آزمونپیش 1/58 76/10 92/0 4/0 آزمونپیش 5/57 85/10 91/0 3/0
روان

 

 آزمونپس 9/39 3/5 91/0 3/0 آزمونپس 7/58 35/11 90/0 2/0

 
* (n=10)  

هاي حاصل از شود، یافتهمشاهده می 3طور که در جدول همان
 کوواریانس چند متغیره حاکی از آن است که در تمام آزمونتحلیل 

معنادار  >001/0Pدر سطح  15و  2آزادي به دست آمده با درجه  Fها،
توان گفت که بین گروه آزمایش و گروه گواه حداقل است. لذا می

در یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معناداري وجود دارد. در ادامه 
آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن تر از جهت بررسی دقیق

 مانکووا استفاده شده است.
شده دهد که میانگین نمرات اصلاحنشان می 4نتایج جدول 

آزمون در آزمون کیفیت زندگی بعد از برداشتن اثر نمرات پیشپس
دو گروه آزمایش و گواه با یکدیگر تفاوت معناداري دارند 

)01/0<P ،73/25=Fاکی از تأثیر مداخله آموزش تاب ). این امر ح
آوري خانواده بر کیفیت زندگی بوده و در نتیجه فرضیه تحقیق در 

ده دست آمشود. همچنین اندازه اثر بهمورد این متغیر نیز تأیید می
درصد از تفاوت بین گروه آزمایش  61حاکی از این موضوع است که 

 ین نتایج جدولباشد. همچنو گواه ناشی از مداخله پژوهش حاضر می
آزمون شده پسحاکی از آن است که میانگین نمرات اصلاح 4

آزمون در دو گروه روان بعد از برداشتن اثر نمرات پیشسلامت
، P>01/0آزمایش و گواه با یکدیگر تفاوت معنادار داشته (

78/66=Fر صورت معناداري بیشت) و میانگین نمرات گروه آزمایش به
ه این امر حاکی از تأثیر مثبت مداخله پژوهش از گروه گواه بوده ک
کنندگان پژوهش حاضر بوده و روان شرکتحاضر بر سلامت

درنتیجه فرضیه تحقیق در مورد این متغیر نیز تأیید می شود. همچنین 
درصد از  80دست آمده حاکی از این موضوع است که اندازه اثر به

ه پژوهش حاضر تفاوت بین گروه آزمایش و گواه ناشی از مداخل
 باشد.می
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 هاي تحلیل کوواریانس چند متغیره. نتایج آزمون3جدول
 اندازه اثر معناداري آزادي خطادرجه آزادي فرضیهدرجه F مقدار آزمون
 81/0 001/0 15 2 02/33 81/0 اثرپیلایی

 81/0 001/0 15 2 02/33 18/0 لامبداي ویلکز
 81/0 001/0 15 2 02/33 4/4 اثرهتلینگ

 81/0 001/0 15 2 02/33 4/4 يروترین ریشهبزرگ
 
 

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره در متن مانکووا4جدول
 اندازه اثر سطح معناداري F آزاديدرجه مجموع مجذورات متغیر منبع

 آزمونپیش
 44/0 001/0 59/12 1 04/893 کیفیت زندگی

 66/0 001/0 19/32 1 07/902 روانسلامت

 گروه
 61/0 001/0 73/25 1 07/1824 کیفیت زندگی

 80/0 001/0 78/66 1 54/1871 روانسلامت
 

 

 گیريبحث و نتیجه
آوري خانواده بر پژوهش حاضر با هدف اثربخشی آموزش تاب

یف طروانی مادران کودکان مبتلا به اختلال کیفیت زندگی و سلامت
آزمون در آزمون و پساتیسم انجام شد. بررسی تفاوت میانگین پیش

نامه روانی نشان دهنده اثربخشی برمتغیرهاي کیفیت زندگی و سلامت
است، به عبارت دیگر افزایش آوري خانواده بودهآموزش تاب
است. آزمون حاکی از اثربخشی مداخله مورد نظر بودهمیانگین در پس
 آوريهش حاضر نشان داد که برنامه آموزش تاباولین یافته پژو

خانواده بر کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 
)، 2009است، این یافته با نتیجه پژوهش نونه و هستینگز (اثرگذار بوده

)، استیهارد و 1391)، حسینی قمی و سلیمی (1389کاوه و همکاران (
) همسو و هماهنگ است. 2012مکاران () و شارما و ه2008دولبیز (

ان روتواند سلامتآوري میاین مطالعات نشان دادند که آموزش تاب
جربه آوري منرا ارتقا داده و بر کیفیت زندگی اثرگذار باشد. تاب

) و با ایجاد 2012شود (والش، نتایج مثبتی در زندگی شخصی می
در افراد کیفیت اي و سازوکارهاي دفاعی بهتر راهبردهاي مقابله

). برنامه آموزش 1389دهد (کاوه، زندگی آنها را افزایش می
آوري به عنوان منبع حمایت آموزشی که نیازهاي مادران تاب

هاي مختلف زندگی برطرف کودکان اتیسم را در برخورد با جنبه
تواند به احساس بهزیستی روانی و جسمانی منجر شود و سازد، میمی

ا را ارتقا بخشد. مادران کودکان اتیسم به دلیل کیفیت زندگی آنه
 در غالباًهاي شناختی فرزند خود مشکلات رفتاري و محدودیت

ادران تواند به موجوي منابع حمایتی هستند و حمایت کافی میجست
هاي زندگی سازگار آمیز با دشواريکمک کند به طور موفقیت

 دهد و این ویژگیمیپذیري فرد را افزایش آوري انعطافشوند. تاب
ن گردد. همچنیباعث افزایش سازگاري افراد با شرایط مختلف می

روان را افزایش داده و آوري با کاهش هیجانات منفی، سلامتتاب
یابد (حسینی قمی، میزان رضایت مندي از زندگی نیز افزایش می

آوري ). از دلایل اثربخشی آموزش تاب1389ابراهیمی قوام و علوي، 
د. باشکیفیت زندگی ایجاد راهبردهاي سازگاري در افراد میبر 

آوري ) نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسید که تاب2001اسکهیل (
با استفاده از راهبردهاي سازگاري کارآمد و مفید رابطه دارد. همچنین 

د، کنآوري در سبک اسناد افراد تغییراتی ایجاد میآموزش تاب
کند که با کمک آنها افراد هایی را ایجاد میآوري باورآموزش تاب
ذیرند و پشوند و خود را بیشتر میهاي زندگی سازگار میبا موقعیت

 ).2003بخشند (هستینگز، به زندگی خود معنا می
وري آیافته دوم پژوهش حاکی از اثربخشی برنامه آموزش تاب

اتیسم  یفروانی مادران کودکان مبتلا به اختلال طخانواده بر سلامت
)، 1391است. این نتیجه با یافته حسینی قمی و سلیمی بجستانی (

)، 2012)، بارتون و همکاران (1387رحیمیان بوگر و اصغرنژاد فرید (
)، 1393)، دوستی، پورمحمدي و غباري بناب (2008امبوري ( پرینس

) 2006) و کارلتون و همکاران (1393احمدي و شریفی درآمدي (
ري با آوتوان گفت که تابتبیین این یافته می هماهنگ است. در

افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف و احساسات منفی مقابله با 
شرایط دشوار زندگی را آسان کرده و توانایی چیره شدن بر مشکلات 

تواند در کاهش تنیدگی و افزایش دهد که این عامل میرا افزایش می
آوري به عنوان یک . تاب)1386باشد (بشارت،  مؤثرروان سلامت

کند با استفاده از عامل محافظتی است که به افراد کمک می
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دربرخورد با مسائل زندگی کنار بیایند و  مؤثراي راهبردهاي مقابله
باشد نگاه آنها به مشکلات به عنوان فرصتی براي یادگیري و رشد 

آوري با هدف رشد ). آموزش تاب1391(حسینی قمی و سلیمی، 
ده در بینی نشهاي پیشهاي شخصی مورد نیاز براي حل تنشناییتوا

آوري و ). پژوهشگران میان تاب2016باشد (والش، زندگی می
کنند اي منفی گزارش کردند و بیان میمشکلات روانشناختی رابطه

روانی و تواند به عنوان عامل میانجی میان سلامتکه این سازه می
ي، فرد آورار گیرد و با بالا رفتن تاببسیاري دیگر از متغیرها قر

آور و همچنین عواملی زا و اضطرابتواند در برابر عوامل تنیدگیمی
 هاآنکه مسبب به وجود آمدن بسیاري از مشکلات روانشناختی 

شود از خود مقاومت نشان داده و برآنها غلبه نمایند (بشارت، می
اجتماعی، توان آوري راهی براي جلب حمایت ). آموزش تاب1386

با دیگران است. حمایت اجتماعی و  مؤثرکنترل محیط و ارتباط 
دریافت کمک و حمایت از جانب سایر اعضاي خانواده به مادران 

بخشد و همین امر در کاهش تنیدگی و کودکان اتیسم آرامش می
آوري به افراد است. آموزش تاب مؤثر آنهاروانی افزایش سلامت

کند تا در مقابل رویدادهاي ناخوشایند با خوشبینی، ابراز کمک می
وجود و اعتماد به نفس برخورد کنند و این رویدادها را قابل حل 

 هاي حل تعارض به عنوان ویژگیببینند. توانایی حل مسئله و مهارت
). هنگامی 2015ون، شود (ماستن و ممیآور در نظر گرفته افراد تاب

هاي که مادران کودکان اتیسم آموزش ببینند که چگونه از مهارت
اي در برخورد با مشکلات استفاده کنند از میزان تنیدگی آنها مقابله

روان آنها تاثیرگذار کم شده و کاهش تنیدگی در افزایش سلامت
را هاي درمانی تواند هزینهها میاست. از آنجا که آموزش خانواده
از طریق کاهش  احتمالاًآوري کاهش دهد، برنامه آموزش تاب

هاي ناشی از ناآگاهی نسبت به اتیسم، هاي درمانی و هزینههزینه
روانی مادران را به دنبال داشته است (آنان، وارنر، افزایش سلامت

هاي این ). از جمله محدودیت2008گیلیواري، چونگ و هینز، مک 
ها اشاره کرد، به همین داد محدود آزمودنیتوان به تعپژوهش می

خاطر در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت گردد. همچنین 
هاي ها و متخصصانی که به نوعی با خانوادهشود سازمانپیشنهاد می

ایش هایی براي افزکودکان اتیسم در ارتباط هستند از چنین آموزش
 کنند. روانی آنها استفادهکیفیت زندگی و سلامت

 منابع
). بررسی اثربخشی آموزش 1393احمدي، رضا و شریفی درآمدي، پرویز (

روانی افراد مبتلا به وابستگی مواد در کانون آوري بر سلامتتاب

-26، 14 ،فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی توسکاي شهر تهران.
20. 

 روانی.پذیري و سلامتآوري، آسیب). تاب1386بشارت، محمدعلی (
 .373-383، 6، مجله علوم روانشناختی

). بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه سلامت 1380تقوي، محمد رضا (
 .389-381، 20، مجله روانشناسی). GHQعمومی (

). اثربخشی آموزش 1391حسینی قمی، طاهره و سلیمی بجستانی، حسین (
آوري بر تنیدگی مادران داراي فرزند مبتلا به سرطان در تاب

-97، 4، مجله روانشناسی سلامتبیمارستان امام خمینی تهران. 
109. 

). 1389حسینی قمی، طاهره؛ ابراهیمی قوام، صغري و علوي، زهره (
وري بر استرس مادران داراي فرزند مبتلا آاثربخشی آموزش تاب

فصلنامه مطالعات به سرطان در بیمارستان امام خمینی تهران. 
 77-100)، 1(1 ،روانشناسی بالینی

دوستی، مرضیه؛ پورمحمدي رضاي تجریشی، معصومه و غباري بناب، باقر 
آوري بر بهزیستی روانشناختی ). اثربخشی آموزش تاب1393(

 روانشناسیسازي شده. هاي برونیاراي اختلالدختران خیابانی د
 54-43). 41(11، تحولی: روانشناسان ایرانی

). رابطه سرسختی 1387رحیمیان بوگر، اسحق و اصغرنژاد فرید، علی اصغر (
روانی در جوانان و آوري با سلامتروانشناختی و خود تاب

مجله روانپزشکی و بزرگسالان بازمانده زلزله شهرستان بم. 
 .62-70، 8، وانشناسی بالینی ایرانر

مقایسه اثربخشی مشاوره به شیوه آدلري و ). 1388سلیمی بجستانی، حسین (
آوري و روانی، تاببازسازي شناختی مبتنی بر تمثیل بر سلامت

. امیدواري دانشجویان دانشکده روانشناسی علامه طباطبایی
علامه  نامه دکتري رشته مشاوره. دانشکده روانشناسیپایان

 طباطبایی.
آوري در برابر تنیدگی و تدوین برنامه افزایش تاب). 1389کاوه، منیژه (
هاي کیفیت زندگی پدر و مادر داراي یر آموزش آن بر مؤلفهتأث

نامه دوره دکتري رشته . پایانتوان ذهنی خفیفکودك کم
روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانشناسی و 
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 ). استانداردسازي پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان 1385رضا (
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