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 اثر بخشی آموزش تاب آوری بر بیماران مبتلا به سوختگی 

 مرکز خدمات پرستاری رازی شهرستان انار  
 

 

 

 

 

 2طباطبایی حصنیمریم السادات  ، 1نیلوفر شجاعی

 1 کارشناسی ارشد فلسفه دین دانشگاه تهران

 2دانشجوی دکتری. علوم تربیتی دانشگاه تهران 

 

 نویسنده مسئول: 

 نیلوفر شجاعی

 

 

 

 

 چکیده  
ناشی از سوختگی انجام   آوری  تاب   افزایش   بر   درمانی  اثربخشی آموزش امید  تعیین  هدف   با   پژوهش   این    نیمه   طرح   یک   حاضر  پژوهش   طرح.  پذیرفت  افراد 

  هستندحاد    که دچار سوختگی  دهند  می  افرادی را تشکیل  کلیه  را  پژوهش  این  آماری  جامعه  و  .باشد  می  کنترل  گروه  با  آزمون  پس-آزمون   پیش  نوع  از  آزمایشی

   تصادفی  بطور    و   انتخاب   داشتند  همکاری  به   تمایل   که  نفر3۰تعداد  آنها  بین   از   .اندکرده  مراجعه  به مرکز خدمات پرستاری شهرستان انار  97-98  هایسال  بین  و

  درمانی در  امید  آزمایش،  گروه  در.  دادند   پاسخ   را  دیویدسون  و   کانر    آوری   تاب    پرسشنامه   گروه   دو   هر   شدند   جایگزین   آزمایش   و   کنترل   گروه  دو   در

  پس   آن   از  بعد   انتها   در   ماندند،   باقی   انتظار   لیست   در   آخر   تا   کنترل  گروه   و   نگرفت  صورت   ای  مداخله  کنترل  گروه   روی  بر   اما  گردید   اجرا   ای   دقیقه 15  جلسه 8

  با  مقایسه  در  آزمایش   گروه  در  را  شده بودندحاد  افرادی که دچار سوختگی    آوری  تاب  معناداری   بطور  درمانی  امید  آموزش  که  داد  نشان   نتایج.  شد  اجرا  آزمون

از    قشر  این  آوری  تاب  افزایش  برای  مؤثر   درمان  یک  عنوان  به  تواند  می  درمانی  امید  که  است  آن  از  حاکی  نتایج  کلی  بطور.  دهدمی  افزایشامید را    کنترل  گروه

 . رود کار به   افراد

 

 سوختگی    آوری،  تاب  درمانی،  امید  :ها واژه کلید
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  سازه   این  .کنند  سپری  موفقیت  با   فشار  و  استرس  داشتن  عین  در  را  خود  زندگی  مشکلات  توانندمی   چگونه  افراد  اینکه  یعنی  آوریتاب  آوری:تاب 

 (332ص،2۰13  ،لدستینگ).باشد می  خطرات  و  مشکلات  با  آمدن  کنار  در  افراد  قابلیت  از  حاکی  و  شده  نهاده  بنا  قوت  نقاط  بر  مبتنی  رویکرد  اساس  بر

 

 مقدمه -1

  به   منجر  تواند  می  و  بوده  همراه  ویرانگر   تنشی  با  سانحه  این  کند،  می  تهدید  را  ها  انسان  مختلف  اشکال  به  روزه  همه  که  است  خطری  سوختگی

  بود   خواهد  فرد  گیرگریبان  و  مانده  باقی  عمر  آخر  تا  مواقع  اکثر  در  سوختگی  عوارض  و  مشکلات.  گردد  فرد  در  جسمی  و  روانی  روحی،  تغییرات

 که   هستند  هم  افرادی  اما.  گردد  می  وی  اجتماعی  و  روانی  مشکلات  ایجاد  و  اجتماع  از  فرد  تدریجی  انزوای  باعث   سوختگی  از  ناشی  های  بدشکلی

   سؤال    به   پاسخگویی   پی  در  محققان(.  313.،ص2۰۰۴همکاران،  وگریف  )  بیایند  کنار  مشکلات  با  توانند  می  بازهم  سوختگی حاد  داشتن  وجود  با

  2۰12لی،  و  وانگ  لیو،  و  2۰13  ،   لو  و  وانگ  لیو،)   برخوردارند   بیشتری   تاب آوری   توان   از   افراد   این   که   اندرسیده    نتیجه   این   به   مذکور

فعال و    کننده  مشارکت  آور،  تاب  فرد  بلکه  نیست  کننده  تهدید  شرایط  یا  ها  آسیب  برابر  در  منفعل  مقاومت  صرف  آوری  تاب(855-85۰صص 

  نوعی    و   آمیز   مخاطره   شرایط   مقابل  در  معنوی،  و  روانی-زیستی  تعادل  برقراری  در  فرد  قابلیت  آوری،  تاب.  است  خویش  پیرامونی  سازنده محیط

- 168صص 2۰۰۰  اسپتین؛  و  بیشاپ  کیتر؛  ریان،  میلر،)  .است   شناختی همراه   و   عاطفی   هیجانی،   مثبت   پیامدهای   با   که   است   خود   ترمیم

  خوشبینی   یادگیری  کلمن،  هیجانی  هوش:  از  عبارتند  که   هستند  ذیل   های واژه   با  مترادف  تاب آوری  واژه  شناختی  روان  پژوهشی  سوابق  در(.  189

  ؛2۰1۰  ،  میوم  و  ومبل  ناوارو،  هابر،)   راجرز  خودباوری  و  روزنهان  کاردانی  یادگیری  ونت،  ترمی  و   سیبرت  کامیابی  فرانکل،  معنای  احساس  سلیگمن،

  شکنانه   خود  رفتارهای  دارای  آور  تاب  افراد  که  دهد  می  نشان  تحقیقات  (.2۰۰۴  ،  وندرسون  و  گریف  و  2۰۰6  ،  لاتیلیدی  ،2۰11  ،  برادی  و  نف

  آگاهی و امید تاثیر بر مبنی( 3۰۰9) کولینز پژوهش نتایج .دارند را ناخوشایند و ناگوار شرایط با مقابله توانایی و اند آرام عاطفی نظر از نیستند،

  و   زندگی  رویدادهای  بین  امید  و  دارد  وجود  معنادار  و  مثبت  رابطه  آوری  تاب  و  امید  بین  که  داد  نشان  آوری  تاب  و  زندگی  تجارب  بین  رابطه  بر

  پورسردار و   که  پژوهشی  در  .دهند  می  نشان  بیشتری  آوری  تاب  زندگیشان  رویدادهای  رغم  به  امیدوارتر  افراد  و  کند  می  برقرار  تعادل  آوری  تاب

  و  روانی  سلامت میزان  در  مؤثری  نقش   آوری  تاب  که  رسیدند   نتیجه  این  به   مطرح کردند الگو  یک   عنوان  به  آنرا  و   دادند  انجام (139۰)  همکاران

  در  و  دارد  مستقیم  اثر  روان  سلامت  بر  آوری  تاب  که  ترتیب  بدین  است،  متفاوت  متغیر  دو  این  بر  گذاری  اثر  چگونگی  اما.  دارد  زندگی  از  رضایت

دارد.    مثبت  نگرش  فرد،  های  هیجان  و  ها  احساس  نوع  بر  تاثیر   با  آوری  تاب  بیان دیگر  به.  است  غیرمستقیم  تاثیرش  زندگی  از  رضایت  میزان  زمینه

  زندگی   به  امید  افزایش  بر  را  گروهی  درمانی  امید  رویکرد  اثربخشی  میزان  دادند،  انجام89سال    در  شاندیز  آبادی   بیجاری، هاشم  در پژوهشی که

  و   زندگی  به  امید  افزایش  موجب  معناداری   طور  به  درمانی  مدل  که این  گرفتند  نتیجه  و  سنجیدند  مشهد  شهر "  پستان  سرطان"  به  مبتلا  زنان

رنجبر    توسط  که  هنی  توان  کم  فرزندان  دارای  مادران  زندگی  کیفیت  و  آوری  تاب  نام  با  دیگری  تحقیق  در  .شود  می  زنان  این  در  افسردگی  کاهش

تعامل    سلامت فیزیکی،  عمومی،  سلامت) زندگی    کیفیت  های  مقیاس  وخرده  آوری  تاب  که بین  داد  شد، نشان  انجام139۰  سال  در  و همکاران

  مقدمه   در  که  مطالبی  به  توجه  با  . دارد  وجود  معنادار  و  مثبت(  r=./84,p‹%5,n=./60)همبستگی  (معمول   با  مرتبط  بودن، حمایت  والد  خانواده،

  تواند  می   کند  می  ایجاد   که  استرسی  به  توجه  با  فردی که دچار سوختگی حاد شده است  وجود  که  هستند  این  از   حاکی  تحقیقات  نتایج  شد  مطرح

  بالایی  آوری  تاب  که  افرادی  دادند  نشان  تحقیقات  نیز  طرفی   از  و  شود  مادر مخصوصا  والدین،  روانی  آشفتگی  باعث  و   مختل  را  خانواده عملکرد

  مشکلات   با  و  کنند  حفظ  را  خود  آرامش  توانند  می  نیز  دچار سوختگی  فرد  وجود  با  بیاورند  تاب  استرس  و  مشکلات  برابر  در  توانند  می  بهتر  و  دارند

  و   است  ارتباط  در  آوری  تاب  با  روانی   و  فکری  یمولفه   عنوان  به  امید  عامل  که  دادند  نشان  تحقیقات  همچنین  دیگر  طرفی  از.  بیایند  کنار  بهتر

  بر   آوری  تاب  آموزش  بخشی   حاضر اثر   پژوهش   انجام   از    هدف   بنابراین  .باشد   داشته   تاثیر    آوری   تاب   بر   تواندمی  امید درمانی  مداخله

توان گفت:  ای اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می در زمینه    باشد. انار می  شهرستان  رازی  پرستاری  خدمات  مرکز  سوختگی  به  مبتلا  بیماران

  است   ممکن  که  طوری  به  شوند؛می  مشکل  دچار  ناخواه  خواه  افراد  که  است  ایگونه   به  تجارب  و  شرایط  برخی  ماهیت  ها،انسان  ما  یروزمره   زندگی

  هابهخانواده   درگیرشدنوختگی  بار زیادی در رابطه با افزایش  جمعی دوستان وآشنایان اخهای هر روز از طریق رسانه   .شود  تهدید  آنها  سلامت روانی

  نشان    یکسان   واکنش   استرسزای،   شرایط   در    هاانسان  و  نیست  مصون  روانی  پذیریآسیب  از  زندگی  از  گذر  در  انسانی  هیچ  .رسدمی  گوش

  رویدادهای   ،مبتلابه سوختگی حاد   کودک  دارای  والدین  که  آنجا  از  .است  آوریتاب   مفهوم   متفاوت   هایواکنش    این   دلایل   از   یکی   دهند،نمی

  و   ببینند  کنترل  قابل  را  رویدادهایی  چنین  هاخانواده   این  که  است  لازم  هاییمهارت   کنند،می   تجربه  را  ازاضطراب  سرشار  هایوضعیت   و  پراسترس

  درزمینه  را جدیدی چارچوب تابآوری مفهوم.  یابد دشوارافزایش  شرایط با آنها آمدن کنار توان تا گیرند کار به را بیشتری  هایمقابل  راهبردهای

  از   یکی   و   کرد  یاد  آسیبزا  حادثه  این  برابر  در  سپری  عنوان  به  میتوان  آن  از  و  کندمی   مطرحسوختگی    به  مبتلا  کودک  دارای  هایخانواده 
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  خودشکنانه  رفتارهای آوردارایتاب افراد .یابد کاستی ای کندی شد مرورر به تواندمی  و است متفاوت دیگر فرد به  فردی از که است هاییویژگی

  باعث   ویژگی  این  و  دهدمی   افزایش  را  فرد  پذیریانعطاف   آوری،  تاب.  دارند  را  زا  استرس  شرایط  تبدیل  توانایی  و  هستند  آرام  عاطفی  نظر  از  نیستند؛

  رضایتمندی   ومیزان  داده  افزایش  را  روان  سلامت  منفی،  هیجانات  باکاهش  آوری  تاب  همچنین  .گرددمی  مختلف  شرایط  با  افراد  سازگاری  افزایش

  موانع   که  پذیرند،می  هستند  مثبت  احساسات  و  وخو  خلق  دارای  دارند،  محکمی  عاطفی  و  حمایتی  شبکه  افراد،  این  .بردمی  بالا  نیز   را  زندگی  از

  درانسان  اینظرفیت .دارند هدفمندی و امید و ارزشمندی احساس و کنندمی  استفاده مسئله حل مهارتهای از و است انسان هر زندگی از بخشی

باشیم که آیا مداخله  و در پی پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سوال می   بگذرد    ناگوار  رویدادهای  از  پیروزمندانه  او  تا  شود  باعث  تواند  می

 باشد؟ آوری بیماران دچار سوختگی حاد مرکز خدمات پرستاری شهرستان انار موثر می امید درمانی بر افزایش تاب  

 

 روش

  شامل   آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  پیگیری  و  آزمونپس   آزمونپیش   نوع  از  آزمایشیشبه   پژوهش  روش  :نمونه  و  آماری  جامعۀ  پژوهش،  روش

 نفر   3۰  تعداد  آنها  بین  ازمراجعه کرده بودند.    97-98مرکز خدمات و پرستاری انار در سال  کلیۀ افرادی که دچار سوختگی حاد شده بودند و به  

   آوری   تاب   پرسشنامه   گروه   دو   هر   شدند   جایگزین   آزمایش   و   کنترل   گروه  دو   در   تصادفی   بطور   و   انتخاب  داشتند  همکاری  به  تمایل  که

  ای   مداخله  کنترل  گروه  روی  بر  اما  گردید  اجرا  ای  دقیقه 15  جلسه   8  در  درمانی  امید  آزمایش،  گروه  در.  دادند  پاسخ  را(  2553)دیویدسون  و   کانر

  تک   کوواریانس  تحلیل  روش  با  و  SPSS  افزار  نرم  19  نسخه  از  استفاده  با  هاداده   (.نفر  15  کنترل  گروه  و  نفر  15  آزمایش  گروه)نگرفت.    صورت

 . گرفتند  قرار  تحلیل   و  تجزیه  مورد  متغیری  چند  کوواریانس  تحلیل  و  متغیری

  مدرسه   با  آموزاندانش   پیوند  گیریاندازه   برای  را  نامهپرسش   این(  1391)  شریف¬رضایی[:  2۰](SBQ)  مدرسه  با  پیوند  نامهپرسش :  ابزارسنجش   

  معلم،   به  دلبستگی  مؤلفه  شش  در  را  مدرسه  با  پیوند  و  است  ساخته  کانونی  هایگروه   با  مصاحبه  براساس  متوسطه  و  راهنمایی  ابتدایی،  مقاطع  در

  ای ¬درجه  5  لیکرت  طیف  براساس  سؤال  ۴۰  با  مدرسه  به  تعهد  و  مدرسه  به  باور  مدرسه،  در  مشارکت  کارکنان،  به  دلبستگی  مدرسه،  به  دلبستگی

  همیشه  و( ۴)  اوقات  بیشتر ،(3)  اوقات بعضی ،(2) ندرتبه  ،(1) هرگز  ای¬درجه 5 لیکرت  مقیاس  در را خود پاسخ آزمودنی. کندمی  گیریاندازه 

  با   کمتر  پیوند  دهندۀنشان   تر¬پایین  نمرات.  شود¬می  حاصل  نمرات  جمع   از  که  است  2۰۰  حداکثر  و  ۴۰  نمره  حداقل.  کند¬می  مشخص(  5)

 به   دلبستگی  19  تا  1۰  معلم،  به  دلبستگی  9  تا  1  سوال  از.  ¬است  مختلف  ابعاد  در  مدرسه  با  بیشتر  پیوند  دهندۀنشان   بالاتر  نمرات  و  مدرسه

  گیری ¬اندازه   را  مدرسه  به  تعهد  ۴۰  تا  38  و  مدرسه  به   باور  37  تا   32  مدرسه،  در   مشارکت  31  تا  26  کارکنان،  به   دلبستگی  25  تا   2۰  مدرسه،

  متخصصان   ازنظر.  شد  بررسی  تربیت و  تعلیم  و  تربیتی  نشناسروا   متخصص  نفر  سه  از  نظرخواهی  با(  SBQ)  پرسشنامه  در  محتوا  روایی.  کند¬می

  همبستگی   ضریب  محاسبه  شیوۀ  دو  به(  SBQ)  پرسشنامه  سازۀ  روایی.  شد   داده  تشخیص  روا  ابزاری  محتوایی،  لحاظبه(  SBQ)  پرسشنامه  مربوطه

  شش   وجود  نیز  تأییدی  و  اکتشافی  عاملی،  تحلیل  از  حاصل  های¬یافته  علاوهبه .  شودمی   بررسی  تأییدی  عاملی  تحلیل  و  آن  هایمؤلفه   با  پرسشنامه

  آزمایی ¬باز  و  کرونباخ  آلفای  های-روش  از  استفاده  با  را  پرسشنامه  این  پایایی(  1391)  شریف¬رضایی.  اندکرده  تأیید  پرسشنامه  این  در  را  عامل

  ،73/۰  مدرسه  در  مشارکت  ،81/۰  مدرسه  کارکنان  به   دلبستگی  ،8۰/۰  مدرسه  به   دلبستگی  ،88/۰  معلم   به  دلبستگی  ،93/۰  پرسشنامه  کل  برای

  آلفای   ضریب  از  پایایی  بررسی  برای  حاضر  پژوهش  در(.  1391شریف،¬رضایی)  است  کرده  گزارش  7۰/۰  مدرسه  به  تعهد  و73/۰  مدرسه  به  باور

  به   دلبستگی  ،69/۰  مدرسه  به  دلبستگی   ،7۰/۰  معلم  به  دلبستگی  ،83/۰  نامهپرسش   کل  برای  کرونباخ  آلفای   ضرایب  و  شد  استفاده  کرونباخ

 . آمد  دست  ¬به  71/۰  مدرسه  به  تعهد  و72/۰  مدرسه  به  باور  ،62/۰  مدرسه  در  مشارکت  ،68/۰  کارکنان

 

 پژوهش  ابزارهای

 مقیاس سنجش 

ابزار سنجش  .  است  شده  طراحی  خانواده  اعضای  ادراک  با  مطابق  مک مستر  مدل  ابعاد  ارزیابی  منظور  به  ابزار  زندگی این  ی امید بهنامهپرسش   

  عمومی   کارکردی  مقیاس  یک  همچنین  و  کندمی   ارزیابی  را  مستر  مک  مدل  بعد  شش  که  است  شده  تشکیل  هاییمقیاس   خرده  از  زندگی  کیفیت

  توان می  آن  روانسنجی  هایویژگی  مورد  در  (.2۰۰۰همکاران،  و  ریان  میلر،)  کندمی   ارزیابی  راکیفیت زندگی    کارکرد  سطح  رفته  هم  روی  که  دارد

  و (  86/۰  تا  83/۰بین)  بود.  عمومی  کارکردی  مقیاس  آن،  بالاترین  که   است  شده  مشخص  آن  درونی  همسانی  مختلف  مطالعات  در  که  گفت

  مقیاس   برای  ولی  بود  76/۰  تا  66/۰  بین  مقیاسها  همهی  مورد  در   آن  بازآزمون  -آزمون  پایایی(.  69/۰تا57/۰)  بود  نقشها  مقیاس  برای  آن  ترینپایین 

(  71/۰)  عمومی  کارکرد  و(  73/۰)   رفتار  کنترل  ،(67/۰)  عاطفی  تعلق  ،(76/۰)عاطفی  پاسخدهی  ،( 75/۰)  نقشها  ،(72/۰)  ارتباط  ،(66/۰)  مسئله  حل
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افرادی که دچار سوختگی    از  نفر3۰  روی(  1385)  خسروی  ملک  و  محمدی  زاده  توسط  ایران  در  نامه  پرسش  این (.  2۰۰1  واندسبورگر،)  شد  گزارش

  گزارش   9۴/۰  سوالات  همه  با  ارتباط  در  کلی  کرونباخ  آلفای  و  شد  گزارش  82/۰  مرحله  دو  در  هاپرسشنامه   کلی  همبستگی  حاد شده بودند که

  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای حاضر  مطالعه  در.  است   شده  گزارش  قبول  قابل(  137۴)  نجاریان  توسط  ابزار  این  ملاک  روایی  همچنین.  گردید

 . آمد  دست  به  92/۰

و حداقل نمره    1۰۰نامه حداکثر نمره  ای دارد. در این پرسشنقطه  5گویه در یک مقیاس    25نامه  دیویدسون: این پرسش  -مقیاس تاب آوری کانر

  این   آزمون  باز  –  آزمون  پایایی  ، (2۰۰3)ی هرآزمودنی برابر مجموع نمرات از هر یک از سوالات است. کانر و دیویدسون  باشد و نمره صفر می

  15  روی  کوباسا  سرسختی  یپرسشنامه   از  استفاده  با  پرسشنامه  این  همگرای  روایی.  کردند  گزارش  87/۰  راسوختگی    بیمار  2۴  روی  پرسشنامه

  استرس   با  ولی  دارد،  ارتباط  83/۰  کوباسا  سرسختی  یپرسشنامه   با  تابآوری  یپرسشنامه   که  داد  نشان  نتایج  و  شده  انجام  سوختگی  بیماران  از  نفر

(.  2۰۰3 دیویدسون، و کانر) دارد ارتباط پایین شدهی تجربه استرس با آوریتاب  بالای سطح که  دهدمی نشان و دارد رابطه -76/۰ شده ادراک

  محمدی   توسط  ایران  در  آوریتاب  نامهی-پرسش.  دهدمی  نشان  را  آوری تاب  یپرسشنامه   مطلوب  روایی  و   پایایی  از  نشان  نتایج  کلی   طور  به

  روش   از  استفاده  با  آن  روایی  مورد  در.  است  برخوردار  89/۰  کرونباخ  آلفای  از  پرسشنامه  این  که   داد  نشان  نتایج  و  است  شده  یابی  هنجار(  1385)

  حاضر   مطالعه  در .  بود  6۴/۰  تا  ۰/ 1۴  بین  دیگر  سوالات  ضرایب  سوال،  سه  جز  به  که  داده  نشان  کل  ینمره   با  نمره   هر  یمحاسبه  عاملی،  تحلیل

 . آمد  دست  به  89/۰  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای

  برنامههای   و  پیامد  در  استفاده  منظور  به(  1992)  رتزالف  و  ویلانووا  کورنل،  فریسچ،  توسط  زندگی  کیفیت  پرسشنامه :  زندگی  کیفیت  پرسشنامه

  بین   غیربالینی  و  بالینی  ینمونه   سه   در   را  درونی  همسانی  و  9۰/۰  تا  ۰/ 8۰  را  بازآزمون  –  آزمون  پایایی  خود  مطالعهی  در  آنها.  شد  طراحی  درمانی

  ارتباطات   و  اجتماعی  روابط  روانی،  سلامت  جسمانی،  سلامت  یحیطه   چهار  شامل  زندگی  کیفیت  یپرسشنامه .  کردند  گزارش  درصد  89/۰  تا  77/۰

  ضریب   قبول،  قابل   و  خوب  روایی  بر  علاوه  و  است  شده  هنجاریابی(  2۰۰6)  همکاران  و  نجات  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این.  باشدمی   محیطی

  مطالعه   در.  است  آمده  بدست  8۴/۰  محیطی  ارتباطات  و  55/۰  اجتماعی  روابط  ،73/۰  روانی  سلامت  ،7۰/۰  جسمانی  سلامت  برای  پرسشنامه  آلفای

 . آمد  دست  به  89/۰  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  حاضر

 ها یافته

از ارائه شده است. همچنین بررسی شاخص  1میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول   ها نشان داد که تقریبا در هیچ یک 

ی تقسیم شود  ویژه اگر به عنوان یک ملاک تجربی ساده مقدار کجی بر خطای استاندارد کج  متغیرها کجی و کشیدگی شدید وجود نداشت. به

محاسبه شد( و مقدار کشیدگی هر متغیر نیز بر خطای استاندارد کشیدگی )در این پژوهش    192/۰)در این پژوهش مقدار خطای استاندارد کجی  

 ( فراتر نرفت. 57/2صدم )  99معیار    z( تقسیم شود، حاصل تقسیم در اکثر متغیرها از  381/۰برابر با  
 

 انحراف استاندارد متغیرهای پژوهشمیانیگین و : 1جدول

 متغیر
حل  

 مساله 
 ها نقش ارتباط

گویی  پاسخ

 عاطفی

تعلق  

 عاطفی

کنترل 

 رفتار 

کارکرد  

 عمومی

تاب  

 آوری

سلامت  

 جسمانی 

سلامت  

 روان 

سلامت  

 محیط

روابط  

 اجتماعی 

 52/5 ۰6/23 88/19 ۰8/22 31/87 85/28 99/18 25/19 ۰5/16 26/23 15/1۴ 56/11 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
22/1 ۰2/2 12/2 ۴6/2 69/2 65/1 ۴۴/3 28/9 22/۴ 99/2 ۰1/3 ۴3/1 

 تجزیه  وارد  دادهها  تبدیل  از  استفاده  بدون  متغیرها  بودن،  نرمال  مفروضه  از  اندک  تخطی  به  پارامتری  آزمونهای  اکثر  بودن  مقاوم  به  توجه  با  بنابراین

  - 1:  باشد  برقرار  شرایط  این  باید  باشد   داشته  واسطه  نقش  بتواند  متغیری  آنکه  برای(  1378)  سرمد  نظر  بنابر.  شد  رگرسیون  و  همبستگی   تحلیل   و

  بین   رابطه  واسطه  متغیر  اثر  کنترل  با  -3  باشد،  معنادار  مستقل  و  واسطه  متغیر  همبستگی  -2  باشد،  معنادار  وابسته  و  مستقل  متغیر  همبستگی

-پاسخ  نقشها،  ارتباط،  با  جسمانی  سلامت  بین  که  نحوی  به.  است  برقرار  دو  و  یک  شروط  داد  نشان  نتایج.  شود  تضعیف  وابسته  و  مستقل  متغیرهای

های  کارکرد کلی ارتباط منفی معنادار وجود داشت. همچنین بین سلامت روان با تمام خرده مقیاسو  رفتار کنترل عاطفی، تعلق عاطفی، گویی

های کارکرد خانواده رابطه منفی معنادار وجود داشت. در نهایت  معنادار، و بین سلامت محیط با تمام خرده مقیاسکارکرد خانواده رابطه منفی  
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های کارکرد خانواده نیز معنی دار بود. باید توجه داشت که هرچه نمره فرد در  این همبستگی منفی بین سلامت محیط با تمام خرده مقیاس

تر باشد، نشان دهنده کارکرد خانواده بهتر است. در ارتباط با رابطه بین متغیر واسطه و مستقل نیز یافته ها  های کارکرد خانواده پایینمقیاس

های کارکرد خانواده نیز به صورت منفی معنادار بود. برای آنکه بدانیم آیا شرط سوم نیز وجود  آوری و خرده مقیاسنشان داد که همبستگی تاب

 سله مراتبی استفاده شد. دارد یا نه، از رگرسیون سل

آوری. خلاصه مدل رگرسیون سلسله مراتبی کیفیت زندگی )سلامت جسمانی( روی کارکرد خانواده و تاب2جدول     

 ∆2Rسطح معناداری 2R∆ 2F∆R 1df 2df تعدیل شده  R 2R  2R مرتبه

1 ۴۰2/۰ 161/۰ 123/۰ 161/۰ 178/۴ 7 152 ۰۰1/۰ 

2 516/۰ 267/۰ 228/۰ 1۰5/۰ 67/21 1 151 ۰۰1/۰ 

، 152= )17/۴؛    p=۰۰1/۰برای معناداری ضریب تبیین نشان داد که ضریب تبیین رگرسیون هم در گام اول )  F، نتایج آزمون  2با توجه به جدول  

7)F( و هم در گام دوم )۰۰1/۰=p   (8، 151= )86/6؛F واریانس تبیین شده  ( در ارتباط با سلامت جسمانی معنادار است. آزمون معناداری نمو

(R2نشان می )صدم در مرتبه دوم رسیده است و این    27صدم در مرتبه اول به    16ای به مدل، ضریب تبیین از  دهد که با ورود متغیر واسطه

 افزایش معنادار است. 

آوریضرایب رگرسیون سلسله مراتبی کیفیت زندگی )سلامت جسمانی( روی کارکرد خانواده و تاب 3جدول   

 

( منفی توانست با کنترل اثر  βنشان داده شده است، در مرتبه اول کارکرد عمومی عملکرد خانواده با ضریب استاندارد )  2همانطور که در جدول  

اثر معناداری روی سلامت جسمانی داشته باشند. در دومین مرتبه رگرسیون فقط تاب آوری با ضریب مثبت  سایر متغیرهای کارکرد خانواده 

بینی کرد و سایر ابعاد کارکرد خانواده ضریب معناداری نداشتند. در واقع در این مرتبه از مدل رگرسیون با کنترل اثر  سمانی را پیشسلامت ج

آوری دارای نقش واسطگی در رابطه کارکرد عمومی خانواده با  آوری ضریب رگرسیونی کارکرد عمومی غیرمعنادار شده است. بنابراین تابتاب

 نی است.  سلامت جسما

آوری. خلاصه مدل رگرسیون سلسله مراتبی کیفیت زندگی )سلامت روان( روی کارکرد خانواده و تاب4جدول   

 ∆2Rسطح معناداری 2R∆ 2F∆R 1df 2df تعدیل شده  R 2R  2R مرتبه

1 5۰6/۰ 256/۰ 222/۰ 256/۰ ۴8/7 7 152 ۰۰1/۰ 

2 56۰/۰ 31۴/۰ 278/۰ ۰58/۰ 65/12 1 151 ۰۰1/۰ 

برای معناداری ضریب تبیین نشان داد که ضریب تبیین رگرسیون هم در   F، در ارتباط با بعد سلامت روان نتایج آزمون  ۴با توجه به جدول  

( معنادار است و آزمون معناداری نمو واریانس تبیین F(8،  151= )63/8؛    p=۰۰1/۰( و هم در گام دوم )F(7،  152= )۴8/7؛    p=۰۰1/۰گام اول )

درصد در مرتبه دوم رسیده است    31درصد در مرتبه اول به  26ای به مدل، ضریب تبیین از دهد که با ورود متغیر واسطه( نشان میR2شده )

 و این افزایش معنادار است. 

 سطح معناداری  β T خطای استاندارد B متغیر پیش بین  مرتبه

1 
 ۰۰1/۰ 53/7  76/۴ 88/35 ثابت 

 ۰۴7/۰ - 88۴/1 - 2۴6/۰ 16۰/۰ - 3۰2/۰ کارکرد عمومی 

2 

 ۰7۰/۰ 82/1  75/6 32/12 ثابت 

 ۴3۰/۰ - /791 - 1۰۰/۰ 155/۰ - 123/۰ کارکرد عمومی 

 ۰۰1/۰ 656/۴ ۴۰8/۰ 29/۰ 136/۰ آوریتاب
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 آوری. ضرایب رگرسیون سلسله مراتبی کیفیت زندگی )سلامت روان( روی کارکرد خانواده و تاب5جدول 

 

 

 

 

ها  دهد. در مرتبه اول نقشآوری را نشان میمراتبی کیفیت زندگی )سلامت روان( روی کارکرد خانواده و تاب، ضرایب رگرسیون سلسله  5جدول  

( منفی توانست با کنترل اثر سایر متغیرهای کارکرد خانواده اثر معناداری روی سلامت روان داشته باشند. در دومین مرتبه  βبا ضریب استاندارد )

بینی سلامت روان را داشت. در واقع در این مرتبه از مدل رگرسیون با  آوری با ضریب مثبت نیز قابلیت پیشها، تابرگرسیون علاوه بر نقش

توان نتیجه  (، همچنان معنادار مانده است. همچنین میβها با وجود افت جزئی در ضریب استاندارد )آوری ضریب رگرسیونی نقشکنترل اثر تاب

 ها و سلامت روان معنادار است. بین نقشآوری  گری تابگرفت واسطه

آوری. خلاصه مدل رگرسیون سلسله مراتبی روابط اجتماعی روی کارکرد خانواده و تاب6جدول   

 ∆2Rسطح معناداری 2R∆ 2F∆R 1df 2df تعدیل شده  R 2R  2R مرتبه

1 ۴28/۰ 183/۰ 1۴6/۰ 183/۰ 87/۴ 7 152 ۰۰1/۰ 

2 529/۰ 28۰/۰ 2۴2/۰ ۰97/۰ 31/2۰ 1 151 ۰۰1/۰ 

شود، ضریب تبیین رگرسیون در هر دو گام معنادار است و آزمون معناداری نمو واریانس تبیین شده  مشاهده می   6همانطور که در جدول  

(R2نشان می )رسیده است. درصد در مرتبه دوم    28درصد در مرتبه اول به    18آوری به مدل، ضریب تبیین از  دهد که با ورود متغیر تاب 

 آوری . ضرایب رگرسیون سلسله مراتبی روابط اجتماعی روی کارکرد خانواده و تاب 7جدول 

 

کارکرد خانواده  ( منفی توانست با کنترل اثر سایر متغیرهای  βها و کارکرد عمومی با ضریب استاندارد ) ، در مرتبه اول نقش7با توجه به جدول  

بینی کرد و سایر  آوری با ضریب مثبت روابط اجتماعی را پیشاثر معناداری روی سلامت روان داشته باشند. در دومین مرتبه رگرسیون، فقط تاب

 آوری معنادار است. توان نتیجه گرفت که نقش واسطگی تابابعاد کارکرد خانواده ضریب معناداری نداشتند. از اینرو می

 سطح معناداری  β T خطای استاندارد B متغیر پیش بین  مرتبه

1 
 ۰۰1/۰ 76/1۰  171/3 1۴/3۴ ثابت 

 ۰۰8/۰ - 7۰5/2 - 2۴5/۰ 128/۰ - 3۴6/۰ ها نقش

2 

 ۰۰1/۰ 72/۴  61/۴ 83/21 ثابت 

 ۰29/۰ - 2۰۰/2 - 195/۰ 125/۰ - 275/۰ ها نقش

 ۰۰1/۰ 55/3 3۰2/۰ 2۰/۰ ۰71/۰ آوریتاب

 مرتبه
متغیر پیش  

 بین
B  خطای استاندارد β T 

سطح  

 معناداری 

1 

 ۰۰1/۰ 58/7  59/1 ۰6/12 ثابت 

 ۰31/۰ -176/2 -2۰7/۰ ۰6۴/۰ -1۴۰/۰ ها نقش

 ۰۴5/۰ -۰2۰/2 -26۰/۰ ۰53/۰ -1۰8/۰ کارکرد عمومی

2 
 ۰53/۰ 95/1  26/2 ۴1/۴ ثابت 

 121/۰ -55/1 -1۴1/۰ ۰61/۰ -۰95/۰ ها نقش

 ۰۰1/۰ 5۰/۴ 391/۰ ۰1۰/۰ ۰۴۴/۰ آوری تاب
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آوری . خلاصه مدل رگرسیون سلسله مراتبی سلامت محیط روی کارکرد خانواده و تاب8جدول   

 ∆2Rسطح معناداری 2R∆ 2F∆R 1df 2df تعدیل شده  R 2R  2R مرتبه

1 591/۰ 35۰/۰ 32۰/۰ 35۰/۰ 67/11 7 152 ۰۰1/۰ 

2 638/۰ ۴۰6/۰ 375/۰ ۰57/۰ ۴5/1۴ 1 151 ۰۰1/۰ 

( نشان  R2داده شده است، علاوه بر معناداری مدل در هر دو گام، آزمون معناداری نمو واریانس تبیین شده )همانطور که در جدول بالا نشان  

درصد در مرتبه دوم رسیده است و این افزایش معنادار    ۴۰درصد در مرتبه اول به    35آوری به مدل، ضریب تبیین از  دهد که با ورود متغیر تابمی

 است. 

آوریرگرسیون سلسله مراتبی سلامت محیط روی کارکرد خانواده و تاب. ضرایب 9جدول    

 

 

 

 

 

سایر متغیرهای کارکرد خانواده  ( منفی توانست با کنترل اثر  βها و کارکرد عمومی با ضریب استاندارد ) ، در مرتبه اول نقش9با توجه به جدول  

آوری نیز با ضریب مثبت نیز ها و کارکرد عمومی، تاباثر معناداری روی سلامت محیط داشته باشند. در دومین مرتبه رگرسیون علاوه بر نقش

ها و کارکرد  رسیونی نقشآوری ضریب رگبینی سلامت محیط را داشت. در واقع در این مرتبه از مدل رگرسیون با کنترل اثر تابقابلیت پیش

ها و  آوری بین نقشگری تابتوان نتیجه گرفت واسطه(، همچنان معنادار مانده است و میβعمومی با وجود افت جزئی در ضریب استاندارد )

 کارکرد عمومی و سلامت محیط معنادار است. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سطح معناداری  β T خطای استاندارد B متغیر پیش بین  مرتبه

1 

 ۰۰1/۰ ۴6/13  99/2 31/۴۰ ثابت 

 ۰۰2/۰ - 11/3 - 26۴/۰ 121/۰ - 376/۰ ها نقش

 ۰۰1/۰ - ۴28/۴ - 5۰9/۰ 1۰1/۰ - ۴۴6/۰ کارکرد عمومی 

2 

 ۰۰1/۰ ۴۴/6  33/۴ 96/27 ثابت 

 ۰1۰/۰ - 59/2 - 21۴/۰ 117/۰ - 3۰۴/۰ ها نقش

 ۰۰1/۰ - 53/3 - ۴۰2/۰ 1۰۰/۰ - 352/۰ کارکرد عمومی 

 ۰۰1/۰ 8۰/3 3۰۰/۰ ۰19/۰ ۰71/۰ آوریتاب
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 گیری نتیجه  و بحث

.  پذیرفت  صورت  انار  شهرستان  رازی   پرستاری  خدمات  مرکز  سوختگی  به  مبتلا  بیماران  بر  آوری  تاب  آموزش  بخشی  هدف اثر  با  پژوهش حاضر

  وجود  معنادار  مثبت  ارتباط  اجتماعی  روابط  و  محیط  سلامت  روان )امید به زندگی(،  سلامت  جسمی،  سلامت  با  تابآوری  بین  که  داد  نشان  نتایج

  نقش   آوریتاب  همچنین.  داشت  وجود  معنادار  مثبت  رابطه  خانواده  کارکرد  مقیاسهای  خرده  تمام  با  آوریتاب  و  زندگی   کیفیت  ابعاد  بین.  دارد

  عمومی   کارکرد  و  نقشها  متغیرهای  بین  روان)امید به زندگی(،  سلامت  و  نقشها  بین  جسمانی،  سلامت  با  خانواده  عمومی  کارکرد  رابطه  در  ایواسطه 

  های یافته  تبیین  در  .بود  معنادار  اجتماعی   روابط  با  نقشها  و  عمومی  کارکرد  با  رابطه  در  آوریتاب   ایواسطه   نقش  نهایت  در  و  داشت  محیط  سلامت  با

  بر   خانواده  درون  تعاملات  و  آنها  خانواده  اعضای  میان  ارتباط  وزندگیشون امید به زندگی است.  مد نظر    که  هاییخانواده   در  گفت  توانمی   پژوهش

  هاییخانواده   در  دیگر  طرف  از  .باشند   مقاوم  فشارها  برابر  در  است  ممکن  اعضاء   همه  است،بالاخص امید    استوار  تفاهم  و  صمیمیت  نزدیکی،  اساس

ی عدم امید به زندگی در زمینه  بالاخص  صمیمیت  نبود  و  سالم  ارتباط  عدم  تفاهم،  عدم  براساس  اعضا  تعامل  و  دارند  ناآرامی  و  متشنج  جو  که

  مشکلات   معرض  در  توانندمی  اعضاء   همه  از نظر روانی و اجتماعی به افراد خانواده به ویژه فرد مبتلا به سوختگی حادمشکلاتی که سوختگی حاد  

  از  که  میدارد  بیان(  2۰12)  گلدنبرگ  .دهدمی  قرار  تاثیر  تحت  را  آنها  زندگی  کیفیت  مستقیم   صورت  به  که  گیرند  قرار  متعدد  روانی  و  جسمانی

 که   است  این  توجه  قابل  نکته.  استعدادهاست  کشف  و  تواناییها  تحقق  برای  یکدگیر  به  کمک  خانواده  اعضای  مهم  و  اهمیت  با  کارکردهای  جمله

  سالم   مساله  حل  کارکرد  دارای  و  میگیرند  قرار  همدیگر  کنار  در  مشکلات  با  مواجهه  هنگام  مساله  حل  زمینه  در  سالم  کارکرد  با  خانواده  اعضای

  از  یک هر است ممکن و است شده تضعیف اعضا بین در همدلی و همفکری مساله، حل ناسالم کارکرد با خانوادههای در  که  صورتی در. هستند

 . نباشند  مجهز  مشکلات  با  برخورد  برای  مطلوبی  ایمقابله  راهبردهای  به  اعضاء   احتمالا  و  شوند  روبهرو  مشکلات  با  تنهایی  به  افراد

آوری بیشتر ویژه شرایط سخت و ناگوار است هنگامی که فردی دچار  توان گفت از آنجایی که تابزندگی میدر ارتباط با تاب آوری و امید به  

است، برای افراد خانواده    زیادی  هایسختی  با  همراهخودش  برای  شود از نظر اجتماعی همچنین روحی و روانی علاوه بر اینکه  سوختگی حاد می

  و   عاطفی اجتماعی،  مشکلات برابر در افراد تحمل و تاب قابلیت، این از بیشتر بودن برخوردار ای دارد ،ویژه فرد دچار سوختگی شده فشار روانی 

  احساسات  افراد  بالا  آوریتاب  طریق  از.  یابد  بهبود  است  ممکن  حتی  و  شود می  حفظ  نیز  زندگی   کیفیت  نتیجه  در  و  دهدمی   افزایش  را  جسمانی

 با   یافتگی  سازش  در  کنند،می  تنظیم  را  خود  هیجانی  تجربه  موثرتری  گونه  به  و  کنندمی  درک  را  آن  ضمنی  معنی  و  دهندمی  تشخیص  را  خود

  فردی   بین  مشکلات  هستند،  برخوردار  پایینی  آوریتاب  از  که  افرادی  با   مقایسه  در  و  داشت  خواهند  بیشتری  موفقیت  زندگی  منفی  هایتجربه

تری را برای  با هیجانات دیگران شبکه حمایت اجتماعی قوی ادراک درست، فهم و همدلیدر    بیشتر  مهارت  اینکه  ضمن  کنند،می  تجربه  را  کمتری

و همکاران    2(. نتایج مطالعه حاضر در این زمینه علاوه بر مطالعات مذکور در راستای بررسی تام 2۰13،  1؛ پو   2۰11کند )ماروکین،  آنان ایجاد می

   ( است.2۰12)

انار سبب    شهرستان  رازی  پرستاری  خدمات  مرکز  سوختگی  به  مبتلا  بیماران  بر  آوری  تاب  رسد آموزشمی   نظر  به  حاضر،  پژوهش  نتایج  به  توجه   با

 که  کندمی  کمک  خانواده  روانی  فضای  به  مطلوب  کارکرد  نتیجه  در  افزایش کیفیت زندگی در ابعاد روحی و روانی؛ جسمی و اجتماعی شده است.

  افزایش   با  مرتبط  هایمهارت   آموزش  رو  این  از.  دهند  نشان  و  کنند  پیدا  آن  در  را  خود  مثبت  نقش  و  کرده  اجتماعی  حمایت  احساس  اعضاء   آن  در

  نکته .  داد  نشان  را  تابآوری  مهم  نقش  پیشین  مطالعات  راستای  در  مطالعه  این  یافتههای  همچنین.  دارد  اهمیت  به ویژه فرد، خانوار   کارکرد خانواده

که افرادی که دچار سوختگی شدند و    داشت  ادعا  توانمی  که  بدین صورت.  است  تابآوری  و  خانواده  کارکرد  بین  ارتباط  مطالعه  این  در  مهم

  بهتر   آوری بیشتری نیز برخوردارند. این نکته ممکن است بدین دلیل باشد که کارکردهای آنها که کارکرد مطلوبی دارند، از تابهمچنین خانواده 

 . سازد  امکانپذیر  را  موثرتری  مقابله  سخت،  و  فشارزا  هایموقعیت   در  بالا  آوریتاب   طریق  از  تواندمیو فرد    خانواده
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