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چکیده
آموزشی تاب‌آوری ویژه مادران دارای فرزند با اختلال  زمینه و هدف: پژوهش حاضر با هدف تدوین و اعتباریابی برنامه 

فلج مغزی انجام شد. 

کتاب‌ها و مقالات تخصصی  گرفت. جامعه پژوهشی شامل  کیفی متن صورت  کیفی از نوع تحلیل  روش: پژوهش به روش 
متخصصان   ، اخیر سال   20 در  تاب‌آوری  الگوهای  و  مدل‌ها  تاب‌آوری،  آموزش  حوزه  در  دسترس  در  انگلیسی  و  فارسی 
کتابخانه‌ای شامل تمامی منابع مرتبط بود،  تاب‌آوری و مادران دارای فرزند با اختلال فلج مغزی بود. انتخاب از میان منابع 
گرفت. در نهایت،  گلوله برفی و انتخاب از میان مادران به روش در دسترس صورت  انتخاب از میان متخصصان به روش 
کردند. برای تحلیل داده‌ها از روش تحلیل مضمون از نوع شبکه  12 متخصص و 8 مادر در مصاحبه نیمه ساختاریافته شرکت 

گرفت.  CVR صورت  مضامین استفاده شد. اعتبارسنجی مضامین با روش‌های نظر ممیز بیرونی و محاسبه شاخص 

ضرورت   .1 شامل:  محور   6 این  می‌شود.  قالب‌بندی  محور   6 در  مادران  آموزشی  ضرورت‌های  که  داد  نشان  یافته‌ها: 
، 2. آشنایی با عوامل حمایتی درونی و بیرونی  آشنایی مادران با مفهوم تاب‌آوری، عوامل مؤثر بر آن و ویژگی‌های افراد تاب‌آور
کارگیری  آنها در تاب‌آوری، 4. لزوم به  در ارتقاء تاب‌آوری، 3. نقش افکار منفی و تحریف‌های شناختی و راهکارهای مقابله با 
آشنایی   .6 و  رنج  در  معنایابی  و  تاب‌آوری  در  معنویت  نقش   .5 مشکلات،  با  مواجهه  در  کارامد  هیجان  تنظیم  راهبردهای 

آموزشی تعریف شد.  ، 12 جلسه  آن در تاب‌آوری می‌باشد. برای این 6 محور مادران با فرایند هدف‌گذاری و نقش 
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مــقـدمـــه

بدنـی  وضعیـت  و  حرکتـی  اختاللات  از  گروهـی  مـــغزی1  فــلج 
کـه در اثـر ضایعـات غیـر پیشـرونده در مغـز در حـال رشـد  اسـت 
ایجـاد می‌شـود )1(. در سراسـر جهـان، تخمیـن زده می‌شـود که 50 
میلیـون نفـر بـه ایـن اختالل دچـار هسـتند و فشـار ناشـی از آن در 
کشـورهای با درآمد کم و متوسـط به‌طور قابل توجهی بیشـتر اسـت 
از  بـا فلـج مغـزی و خانواده‌هایشـان می‌تواننـد  کـودکان   .)2،3،4(
بـرای  توا‌ن‌بخشـی  متخصصـان  از  چندرشـته‌ای  گـروه  یـک  بـا  کار 
مقابلـه بـا آسـیب‌ها، محدودیت‌هـای فعالیـت و محدودیت‌هـای 
کشـورهای  در  امـر  ایـن  حـال،  ایـن  بـا   .)5( ببرنـد  بهـره  مشـارکت 
کم‌درآمـد مشکل‌سـاز اسـت، زیـرا بـا کمبـود متخصصـان و خدمات 
گـروه از  توا‌ن‌بخشـی مواجـه هسـتند و خدمـات ارائـه شـده بـه ایـن 
گـران بـوده و بسـیاری از خانواده‌هـا اسـتطاعت پرداخـت  کـودکان 

ندارنـد )6(.
که خانواده‌های  نتایج مطالعات نشـان‌دهنده این واقعیت اسـت 
کـودکان دچـار انـواع معلولیـت علی‌رغـم اختصـاص زمـان، انـرژی، 
آسـیب دیـده خـود، همچنـان  بـه فرزنـد  پـول و عواطـف والدینـی 
کفایـت در زمینـه پاسـخگویی بـه خواسـته‌های  از احسـاس عـدم 
تحـت  خانواده‌هـا  سـایر  از  بیـش  و  می‌برنـد  رنـج  فرزندانشـان، 
زندگـی  در  را  مـادران  معلـول،  فرزنـد  دارنـد. داشـتن  قـرار  اسـترس 
و  روانـی  فشـار  می‌کنـد.  مشـکل  دچـار  اجتماعـی  و  خانوادگـی 
کـه مـادران دچـار مشـکلات و عـدم  جسـمی منجـر بـه ایـن می‌شـود 
نتیجـه‌ی  در   .)7( شـوند  اضطـراب  و  افسـردگی  و  شـخصی  تعـادل 
اسـت  ممکـن  والدیـن،  افسـردگی  و  اضطـراب  سـطح  افزایـش 
کاهـش یابـد )8(. والدیـن دارای فرزنـد  آنـان نیـز  کیفیـت زندگـی2 
کـه بیشـتر زمـان خـود را صـرف مراقبـت از فرزنـد  معلـول لازم اسـت 
معلولیـت  دارای  کـودک  گـر  ا به‌خصـوص  کننـد،  خـود  معلـول 
شـدید مثـل فلـج مغـزی باشـد، مراقبـت تمـام وقـت از او موجـب 
افـت زندگـی اجتماعـی والدیـن شـده و بـر کیفیـت زندگـی آنهـا تأثیـر 
منفـی می‌گـذارد )9(. بـرای کاهـش مشـکلات مـادران دارای فرزند 
فلـج مغـزی، مداخالت روان‌شـناختی معـدودی در ایـران صـورت 
گاهــــی3  بـر  آمـــوزش ذهــــن‌آ گـرفــــته اسـت؛ از جمــــله می‌تـوان بـه 
طرحـــواره‌های ناســـازگار4 )10(، آموزش تنظیم هیجان5 بر تحمــل 
کیفیـت  بـر  سالمت‌محور  حمایتـی  برنامه‌هـای   ،)11( روانـی 

برنامـــه‌هـــای  کـه  اسـت  ضــــروری  امـا  نمـود.  اشـــاره   )12( زندگـی 
گـروه از مـادران، از دو حیث مـورد توجه قرار  مداخلـه‌ای بـرای ایـن 
گـروه براسـاس داده‌هـای حاصـل از  گیـرد: 1. نیازهـای آموزشـی ایـن 
ایـن مـادران و خانواه‌هایشـان شناسـایی شـود و آموزش‌هـا مبتنـی 
بـر نیازهـای ایشـان باشـد و 2. مداخالت بـه صـورت چندوجهـی 

آن افزایـش یابـد.  گیـرد تـا امـکان اثربخشـی  صـورت 
وارد  خانواده‌محـور  برنامه‌هـای  مفهـوم  اخیـرا  سـال‌های  در 
متـون تخصصـی افـراد بـا نیازهـای ویـژه شـده و توجـه پژوهشـگران 
و متخصصـان زیـادی را در سراسـر جهـان به‌خـود جلب کرده اسـت. 
و  زندگـی  کیفیـت  می‌توانـد  کـه  روان‌شـناختی  مداخله‌هـای  از  یکـی 
تـاب‌آوری6 اسـت )13(.  افزایـش  را بهبـود بخشـد،  گـروه  ایـن  بهزیسـتی 
رویدادهـای  بـر  غلبـه  و  انطبـاق  توانایـی  عنـوان  بـه  تـاب‌آوری 
و  مزمـن  ناتوانـی  بـا  فرزنـدی  داشـتن  ماننـد  زندگـی،  اسـترس‌زا 
و  ایجـاد خودکارآمـدی  و تسـلط شـخصی،  نتایـج مثبـت  بازگشـت 
مغـزی  فلـج  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران   .)14( می‌شـود  تعریـف  امیـد 
کیفیـت  کاهـش تـاب‌آوری را تجربـه می‌کننـد و سالمت عمومـی و 
بـار  آنهـا  بنابرایـن،  می‌گیـرد.  قـرار  منفـی  تأثیـر  تحـت  آنهـا  زندگـی 
آمـدن  کنـار  مراقبتـی سـنگینی را درک می‌کننـد. ایـن مـادران بـرای 
بـه  خـود  جسـمی  و  روحـی  سالمت  حفـظ  و  فرزنـدان  ناتوانـی  بـا 
دارنـد )15(.  نیـاز  اجتماعـی  و  روانـی  و حمایـت  ک عاطفـی  اشـترا
افـــزایـــش تـاب‌آوری، شاخــــص‌های بهــــزیستی روان‌شـــــناختی7 
 .)16( می‌بخشـد  بهبـود  را  زندگـی  کیفیـت  و  می‌دهـد  افـــزایش  را 
کـه بقـا و فرایندهـای حفاظتـی  تـاب‌آوری یـک فراینـد فـردی اسـت 
کـه توسـط نظام‌هـای بزرگتـر تحریـک می‌شـوند، افزایـش می‌دهد  را 
تـا فـــرصت‌هــــایی را بـرای افــــراد بـرای مــــقابله بـا اســـترس فـــراهم 

 .)17( کـــــند 
؛ فرهنگ‌هـا می‌تواننـد والدیـن را در نحـوه درک  از سـوی دیگـر
آنهـا از موقعیت‌هـای نامطلـوب و چگونگـی تأثیـر عوامـل بیرونـی بـر 
کـه تحمـل و  تـاب‌آوری تحـت تأثیـر قـرار دهنـد. درواقـع، ایـن امـر 
مواجهـه مؤثـر بـا چالش‌هـای زندگـی تـا چـه حـد در فرهنـگ ترویـج 
داده مـی شـود، بـه نوبـه خـود ممکـن اسـت بـر توانایـی مقابلـه بـا 
توجـه  بـا  و   )9( بگـذارد  تأثیـر  والدیـن  از  گـروه  ایـن  در  چالش‌هـا 
بـه اینکـه در جامعـه ایرانـی، بـار اصلـی مراقبـت از فرزنـدان بیشـتر 
از  مالـی  حمایـت   ، پـدر اصلـی  نقـش  و  اسـت  مـادران  عهـده  بـر 
کاهـش بهزیسـتی روان‌شـناختی در  لـذا، احتمـال  خانـواده اسـت؛ 

1.	Cerebral Palsy (CP)
2.	Quality of Life
3.	Mindfulness
4.	Maladaptive schemas

5.	Emotion regulation
6.	Resilience
7.	Psychological Well-Being 
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مـادران بیشـتر از پـدران اسـت. پژوهش حاضر با هدف شناسـایی 
دارای  مـادران  در  تـاب‌آوری  ارتقـاء  بـا  مرتبـط  آموزشـی  نیازهـای 
نیازهـای  بـر  آموزشـی مبتنـی  برنامـه  کـودکان فلـج مغـزی و تدویـن 

گـروه از مـادران انجـام شـده اسـت. ایـن 

روش پژوهش

کیفـی متـن بـه  کیفـی از نـوع تحلیـل  پژوهـش حاضـر بـه روش 
روش قـراردادی صـورت گرفـت. تحلیـل محتوای كیفـی به منظور 
كشف معانـی اساسی نهفته در متن گسترش یافته است. تحلیل 
 اسـتقرایی اسـت و موضوعـات و مضامیـن را 

ً
کیفـی عمدتـا متـن 

آنهـا  از  آنهـا بررسـی میك‌نـد و به‌خوبـی  در درون زمینـه و بافـت 
 بـه صـورت هدفمنـد 

ً
نتیجـه می‌گیـرد و نمونه‌هـای متنـی عمدتـا

پرسـش‌های  بـه  پاسـخ  بـرای  کـه  می‌شـوند  انتخـاب  متونـی  از 
پژوهـش مناسـب هسـتند. بـه منظـور دسـتیابی بـه اسـتنباط‌های 
كیفـی متـن مجموعـه‌ای از مراحـل  روا و قابـل اطمینـان، تحلیـل 
و روش‌هـای واضـح و منظـم، امـا مــــنعطف و چرخـه‌ای را بـرای 
از  اسـتفاده  بـا  درواقـع،   .)18( میك‌نـد  معرفـی  داده‌هـا  پـردازش 
یـک طـرح کیفـی به شناسـایی محتـوای برنامه آمـوزش تاب‌آوری 
پرداختـه شـد و ضمـن مـرور ادبیـات نظـری و پژوهشـی و مطالعـه 
مشـکلات  شناسـایی  بـه  خصـوص،  ایـن  در  جهانـی  تجـارب 
مـادران دارای فرزنـد بـا فلـج مغـزی، نیازهـای آموزشـی ایـن گروه، 
گروه‌هـای  بـه  تـاب‌آوری  آمـوزش  اساسـی  محورهـای  و  اصـول 
آسـیب‌دیده و عوامـل خانوادگـی، فـردی و اجتماعـی در ارتقـاء 
آموزشـی تدویـن شـده،  تـاب‌آوری پرداختـه شـد، سـپس برنامـه 

اعتباریابـی شـد. 

اول شـامل  اسـت: دسـته  پژوهـش شـامل سـه بخـش  جامعـه 
دسـترس  در  انگلیسـی  و  فارسـی  تخصصـی  مقـالات  و  کتاب‌هـا 
در  تـاب‌آوری  الگوهـای  و  مدل‌هـا  تـاب‌آوری،  آمـوزش  حـوزه  در 
گـردآوری اطلاعـات در ایـن بخـش  20 سـال اخیـر می‌باشـد. جهـت 
 Irandoc ، Noormags Eric پایگاه‌هـای جسـتجوی مقـالات در 
گــــرفــت. واحــــــد  sid magiran ، scopos ، Elsevier  صورت 
لغـات و مضامینـی  نمونه‌گیـری در پژوهـش حاضـر شـامل تمامـی 
کـه در حـوزه پژوهـش حاضـر وجـود دارد. واحـد جمـع‌آوری  اسـت 
داده‌هـا نیـز شـامل تمامـی متـن یـا بخش‌هـای مرتبطـی از مقـالات، 
کتاب‌هـا و برنامه‌هـای آموزشـی مرتبـط اسـت. واحـد تحلیـل نیـز بـه 
آمـوزش  محتـوای  تدویـن  به‌منظـور  و  نمونه‌گیـری  واحدهـای  تبـع 

کلیـه مــــتخصصان  تـاب‌آوری تعــــیین شــــد. دســــته دوم شـــامــل 
آمـوزش تـاب‌آوری بـود کـه در زمینـه آموزش تـاب‌آوری و گروه‌های 
آسـیب دیـده، دارای سـوابق آموزشـی و پژوهشـی باشـند. انتخـاب 
گرفـت. طبـق  برفـی صـورت  گلولـه  بـه روش  از میـان متخصصـان 
بـه  دسـت‌یابی  منظـور  بـه  مـواردی  چنیـن  در  متخصصـان،  نظـر 
افـراد نمونـه بـا افـراد مطلـع مشـورت می‌شـود تـا آنها موارد مناسـب 
در  متخصـص   12 نهایـت  در   .)19( نماینـد  معرفـی  را  پژوهـش 
پژوهـش شـرکت داده شـدند. بخـش سـوم نمونـه پژوهشـی شـامل 
مـادران دارای فرزنـد بـا فلـج مغـزی اسـت. انتخـاب نمونـه از میـان 
کـه  گرفـت. بـه ایـن صـورت  مـادران بـه روش در دسـترس صـورت 
کـه خدمـات درمانـی و آموزشـی بـه  بـه دو مرکـز درمانـی و آموزشـی 
افـراد دچـار فلـج مغـزی ارائـه می‌دهنـد، مراجعـه شـد و از مادرانـی 
تـا  پژوهـش داشـتند، درخواسـت شـد  بـه همـکاری در  تمایـل  کـه 
در جلسـه مصاحبـه تلفنـی یـا حضـوری شـرکت یابنـد. در نهایـت 8 
مـادر مـورد مصاحبـه قـرار گرفتنـد و در ایـن تعـداد، اشـباع نظری در 

اطلاعـات حاصـل شـد. 

اول  دســــته  اسـت:  دسـته  دو  شـامل  داده‌هـا  گـردآوری  ابـزار 
فیش‌هـای مرتبـط بـا مطالعه متن و براسـاس واحـد تحلیل در پژوهش 
حاضـر می‌باشـد. دسـته دوم شـامل مصاحبـه نیمـه سـاختاریافته 
گـروه مـادران دارای فرزند بـا فلج مغزی و  اسـت. مصاحبه‌هـا بـا دو 
گرفته اسـت.  متخصصان روان‌شـناس در حوزه تاب‌آوری صورت 
مصاحبـه بـا مـادران بـرای شناسـایی مشـکلات فـردی، خانوادگـی 
ذکـر  قابـل  اسـت.  مغـزی  فلـج  فرزنـد  دارای  مـادران  اجتماعـی  و 
گـروه مدنظـر پژوهشـگر نمی‌باشـد  کـه همـه مشـکلات ایـن  اسـت 
و  تعدیـل  قابـل  تـاب‌آوری  آمـوزش  سـایه  در  کـه  مشـکلاتی  و 
اصالح اسـت مـورد نظـر بـوده اسـت. در مصاحبـه بـا متخصصـان، 
محتـوای لازم بـرای آمـوزش تـاب‌آوری، محورهـای اساسـی در این 
پرسـش  مـورد  تـاب‌آوری  آمـوزش  نبایدهـای  و  بایدهـا  خصـوص، 

گرفتـه اسـت.  قـرار 

بـه مـــــنظور تجزیـه و تحــــلیــــل داده‌هـــای حاصــــل از مــــــطالعه 
کتابخانـه‌ای و مصاحبه‌هـا از روش تحلیـل مضمـون از نـوع شـبکه 
شـده:  اسـتخراج  مضامیـن  اعتبارسـنجی  شـد.  اسـتفاده  مضامیـن 
از  اسـتفاده  کــــیفی،  پژوهــــش  روایـی  کـــرســـــول1 جهـت ســــنجش 
 ، راهــــبردهای چندگانـه را توصیـه می‌کنـد )20(. در پژوهـش حاضـر
 ،)20( کرسـول  پیشــــنهادی  روش‌هـای  از  اعـــتبارسنجی  جـــهـــت 

روش‌هـای زیـر اسـتفاده شـد:

1.	Creswell 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

01
 ]

 

                             3 / 14

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2495-fa.html


تدویـــــن و اعـــــتباریابی برنامــــــه‌ آمـــوزشـــــــی تــاب‌آوری ویـــــژه مــادران دارای فــــــرزند بــا اختــال فــــلج مغزی

۱فروردین و اردیبهشت ۴ 0 1

ســال بیـست و دوم، شـماره 1 ـــ  پـیاپی 167 72

ارزیابـی  یـک  از  پـروژه  کل  بررسـی  بـرای  بیرونـی:  ممیـز  نظـر   □
پژوهـش  فراینـد  اجـرای  جریـان  از  عینـی  سـنجش  جهـت  بیرونـی 
مضامیـن  راسـتا،  ایـن  در  شـد.  اسـتفاده  یافته‌هـا  از  نتیجه‌گیـری  و 
آمـوزش  آمـده بـه 3 تـن از روان‌شناسـان و متخصصـان  به‌دسـت 
درخصـوص  شـفاهی  توضیحـات  ارائـه  بـا  و  شـد  ارائـه  تـاب‌آوری 
مطالعـات  در  شـده  تهیـه  فیش‌هـای  و  متـن  پژوهـش،  اهـداف 
کدگـذاری مصاحبه‌هـا در اختیـار ایشـان قـرار  کتابخانـه‌ای و نتایـج 
قـرار  بازنگـری  مـورد  را  آمـده  به‌دسـت  ایشـان، مضامیـن  تـا  گرفـت 
دهنـد. بـا انجـام بازنگری ایشـان، برخـی مضمامین سـازمان‌دهنده 
متخصصـان  نظـرات  نهایـی  تأییـد  اصالح،  از  پـس  و  کـرد  تغییـر 

شـد. حاصـل 

□ اسـتفاده از پرسشـنامه در جهـت بررسـی اعتبـار مضامیـن: 
و  سـازمان‌دهنده   ، گیـر )فرا مضامیـن  نمـودن  مشـخص  از  پـس 
پایـه( از صاحـب نظـران )اسـاتید( در رابطـه بـا هـر یـک از مضامیـن 
شـد  درخواسـت  صاحب‌نظـران  از  همچنیـن،  و  شـد  نظرخواهـی 
نماینـد.  بیـان  یـا اصالح شـود،  بایـد اضافـه  تـا چنانچـه مضمونـی 
هـدف از ایـن پرسشـنامه، اعتبارسـنجی و بررسـی اهمیت مضامین 
اسـتحراج شـده اسـت. سـپس بـرای هـر مضمون، شـاخص نسـبت 
از  ایـن شـاخص  )CVR( لاوشـه محاسـبه شـد.  روایـی محتوایـی1 
کارشناسـان متخصـص در زمینـه محتوایـی محاسـبه می‌شـود  نظـر 
تعاریـف  ارائـه  و  آنهـا  بـرای  آموزشـی  برنامـه  اهـداف  توضیـح  بـا  و 
عملیاتـی مربـوط بـه مضامیـن، از آنهـا درخواسـت شـد تـا هر یک از 
گویه‌هـای "ضـروری اسـت"، "مفیـد اسـت  پرسـش‌ها را براسـاس 
ولـی ضـروری نیسـت" و گویـه "ضرورتـی نـدارد" طبقه بنـدی کنند. 
زیـر  شـرح  بـه  اصلـی  مضمامیـن  بـرای  آمـده  به‌دسـت  ضرایـب 

اسـت:
راهـــــبردهای   ،0.95 تاثیــــرگـــذاری:   ،0.90 خـــــودبهـــــــبودی: 
انطــــباقی: 0.90، عــــــــملکرد مــــــــــثبت خانـواده: 1.00، تعــامــــــل 
اجتماعی: 1.00، خودرهبری: 0.90، راهبردهای شـناختی: 0.90، 

تعدیـل هیجانـی: 0.90 و باورهـای مثبـت: 0.95 

یافــــته‌ها

دســــــته  دو  از  تـاب‌آوری  آمـــوزشی  برنامـــــــه  تدویــــــــن  بـرای 
شـــد. اسـتفاده  اطلاعـات 

کـه  اول؛ مطالعـه اسـناد علمـی و دوم؛ مصاحبـه بـا متخصصـان 
بـا اسـتفاده از تحلیـل مضمـون کدگـذاری شـدند. 

جدول 1( خلاصه تحلیل مضمون اسـناد علمی

گیر مضامین سازمان‌دهندهمضامین فرا

رویارویـی فعال با تنیدگی

راهــــبردهای راهبردهای مقابله‌ایافــزایش 

حل مسألهمقابله‌ای مؤثر

مداومت در تلاش

یادگیری از چالش

چالش‌جوییخودبهبودی

رشد خود

تأثیرگذاری
دیـدگاه متفاوت درباره تجربه

تسـلط بر موقعیت

سازگاری و انطباق

تعادل‌جوییراهبردهای انطباقی

حفظ سلامت

توسـعه منابع خانوادگی

عملکـرد مثبت خانواده
انسـجام و مشارکت در خانواده

حمایت خانواده

روابـط خانوادگی مطلوب

روابط دوستانه

جستجوی حمایتتعامل اجتماعی

توسعه روابط

خوداتکایی

ارزش‌های خودخودرهبری

خودتنظیمی

راهبردهای شناختی
پردازش فعال

راهبردهای شناختی

تعدیل هیجانی
تجربـه هیجانات مثبت

مدیریت هیجان

امیدواری

مثبت اندیشیباورهای مثبت

اسـتعانت از معنویت

1.	Content Validity Ratio
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جـدول 2( تحلیـل مضمـون مصاحبه با متخصصان و مادران 

گیر مضامین سازمان‌دهندهمضامین فرا

مقابله فعالمواجهه فعال
تلاش و پشتکار

عملکرد خانوادهنقش خانواده
حفـظ روابط بین فردی

جسـتجوی حمایت عاطفی-اجتماعیجستجوی حمایت
حمایـت اطلاعاتی دیگران

گاهی خودآ
باور به خود

خودکارآمدیتوسعه خود
مسئولیت پذیری

استقلال
حفظ سالمت و نشاط

حفـظ جنبه‌های مثبت
باورهای مثبت
مثبت اندیشی

باورهای معنوی
شناخت موقعیت

تفکـر برای تغییرتفکـر بهبودی یاب
ارزیابی جامع

پذیرش
کارآمد واقع‌بینیشناخت 

اصلاح شناخت

جـدول 3( خلاصـه تحلیل مضمون اسـناد علمـی و مصاحبه با متخصصان

گیر منبعمضامین سازمان‌دهندهمضامین فرا
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانرویارویـی فعال با تنیدگی

افزایـش راهبردهای مقابله‌ای مؤثر
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانراهبردهای مقابله‌ای

اسناد علمیحل مسئله
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانمداومت در تلاش و پشـتکار

اسناد علمییادگیری از چالش

خودبهبودی
اسناد علمیچالش‌جویی
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانتوسعه خود

مصاحبـه با متخصصانتفکـر بهبودی یاب

تأثیرگذاری
اسناد علمیدیـدگاه متفاوت درباره تجربه

اسناد علمیتسـلط بر موقعیت
اسناد علمیسازگاری و انطباق

اسناد علمیتعادل‌جوییراهبردهای انطباقی
اسناد علمیحفظ سلامت

بنابـر نتـاج به‌دسـت آمـده می‌تـوان برنامه آموزشـی تـاب‌آوری 
بـه مـــادران دارای فـــرزند بـا فلـج مـغـــزی را در 6 محـور اساسـی 

کـرد: )جـدول 3( تدویـن 

تـاب‌آوری،  بـا  مغـزی  فلـج  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  آشـنایی   )1
؛  تـاب‌آور افـراد  ویژگی‌هـای  و  آن  بـر  مؤثـر  عـــوامل 

2( آشــــنایی مـــادران بـا عــوامــــل حـمایتــــی درونـی و بیرونـی در 
ارتـقـــاء تـاب‌آوری؛

3( نقــش افـکار منفـی و تحــــریف‌های شـناختی و راهکارهـای 
آنهـا در تـاب‌آوری؛ مقابلـه بـا 

هـــیجانات  شـــناخت  شامـــل  هــــیجانی  تنظیـم  آمــــوزش   )4
موقعیـت  اصالح  و  تعدیـل  هیجـان،  مــــدیریت  مــــهارت‌های  و 

؛ نـی هیجا
5( نقـش معنویـت در تـاب‌آوری و معنایابی در رنج؛

آن در  فـــرآیند هـــدف‌گذاری و نقـش  بـا  آشــــنایی مــــادران   )6
تـاب‌آوری.
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گیر منبعمضامین سازمان‌دهندهمضامین فرا
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانتوسـعه منابع خانوادگی

عملکـرد مثبت خانواده
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانانسـجام و مشارکت در خانواده

اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانحمایت خانواده
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانروابـط خانوادگی مطلوب

اسناد علمیروابط دوستانه
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانجسـتجوی حمایت )حمایت عاطفی و اطلاعاتی(تعامل اجتماعی

اسناد علمیتوسعه روابط
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانخوداتکایـی و خودکارآمدی

اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانبـاور به ارزش‌های خودخودرهبری
اسناد علمیخودتنظیمی

اسناد علمیپردازش فعال
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانراهبردهای شناختیراهبردهای شناختی

مصاحبـه با متخصصانواقـع بینی و پذیرش

تعدیل هیجانی
اسناد علمیتجربـه هیجانات مثبت

اسناد علمیمدیریت هیجان
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانامیدواری

اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصانمثبت اندیشیباورهای مثبت
اسـناد علمی و مصاحبه با متخصصاناسـتعانت از معنویت

جدول 4( ارتباط مضامین اسـتخراج شـده، محورهای جلسـات و شـرح جلسات آموزشی

گیر شماره جلسه آموزشیمحورهامضامین سازمان‌دهندهمضامین فرا

افزایش راهبردهای 
مقابله‌ای مؤثر

رویارویـی فعـال بـا تنیدگـی، راهبردهـای مقابلـه‌ای، حـل مسـئله و مداومـت 
در تالش و پشـتکار

جلسـات 5 و 6محور 3

جلسه 11محور 6یادگیـری از چالـش، چالش‌جویی، توسـعه خود و تفکر بهبودی‌یابخودبهبودی

جلسـه 1 و 2محور 3دیدگاه متفاوت درباره تجربه و تسـلط بر موقعیتتأثیرگذاری

جلسـه 1 و 2محور 3سـازگاری و انطباق، تعادل‌جویی و حفظ سالمتراهبردهای انطباقی

عملکـرد مثبت خانواده
توسـعه منابـع خانوادگـی، انسـجام و مشـارکت در خانـواده، حمایـت خانواده 

و روابـط خانوادگـی مطلوب
جلسـه 3 و 4محور 2

تعامل اجتماعی
و  اطلاعاتـی(  و  عاطفـی  )حمایـت  حمایـت  جسـتجوی  دوسـتانه،  روابـط 

روابـط توسـعه 
جلسـه 3 و 4محور 2

جلسـه 9 و 10محور 5خوداتکایـی و خودکارآمـدی، بـاور به ارزش‌های خود و خودتنظیمیخودرهبری

جلسـه 5 و 6محور 3پردازش فعال، راهبردهای شـناختی و واقع‌بینی و پذیرشراهبردهای شناختی

جلسـه 7 و 8محور4تجربـه هیجانـات مثبت و مدیریت هیجانتعدیل هیجانی

جلسـه 9 و 10محور 5امیدواری، مثبت اندیشـی و اسـتعانت از معنویتباورهای مثبت
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۱فروردین و اردیبهشت ۴ 0 1

محاسـبه  روش  دو  از  آموزشـی  بسـته  اعتباریابـی  منظـور  بـه 
کنـدال و تعییـن روایـی نظـری بـا اسـتفاده از تطبیـق  ضریـب توافـق 
از  یـک  هـر  بـرای  آمـده  دسـت  بـه  ضرایـب  شـد.  اسـتفاده  الگـو، 

اسـت: آمـده  دسـت  بـه  روبـرو  شـرح  بـه  سـرفصلها 

جدول 5( ضریب توافق محورها و شـرح جلسـات آموزشـی

گیر ضریب توافقمحورهامضامین فرا
0.90محور 3افزایـش راهبردهای مقابله‌ای مؤثر

0.95محور 6خودبهبودی
0.90محور 3تـأثیرگذاری

1.00محور 3راهبردهای انطباقی
1.00محور 2عملکـرد مثبت خانواده

0.95محور 2تعامل اجتماعی
0.90محور 5خودرهبری

0.90محور 3راهبردهای شناختی
0.90محور4تعدیل هیجانی
0.95محور 5باورهای مثبت

معرفـی برنامه آموزشـی تاب‌آوری

که حاصل تجزیه و تحلیل داده‌های  برنامه آموزشـی تاب‌آوری 
پژوهش می‌باشـد، در 12 جلسـه 60 دقیقه‌ای طراحی شـده اسـت 

کـه به شـرح جدول زیر می‌باشـد: 

جدول6( عناوین جلسـات و شـرح مختصری از اهداف هر یک از جلسـات برنامه آموزشـی تاب‌آوری

اهداف جلسهعنوان جلسهجلسه

1( آشـنایی والدین با یکدیگر و با روان‌شـناس؛ 

کـه در طی برنامه آموزش تـاب‌آوری خواهند آموخت و نقش  2(‌ آشـنایی والدیـن بـا آنچـه 
کاهـش  کارآمـد آنـان بـا فرزندشـان؛ در  کیفیـت ارتبـاط مطلـوب و  ایـن مهارت‌هـا در بهبـود 

اسـترس فرزندپروری آنان و بهبود بهزیسـتی روان‌شـناختی‌ ایشـان

3(‌ بیان اهداف و انتظارات والدین از شـرکت در جلسـات برنامه آموزشـی تاب‌آوری
4(‌ آشـنایی والدین با فلج مغزی و عوامل به‌وجودآورنده آن

5(‌ آشـنایی والدیـن بـا ویژگی‌هـا و الگوهـای رفتاری کودکی که فلج مغزی داردجلسه یکم

کـه دربـاره‌ی مشـکل فرزندشـان  6(‌ آشـنایی والدیـن بـا افـکار منفـی و باورهـای نادرسـتی 
در ذهـن دارنـد

7( آشـنایی مقدماتی والدین با تاب‌آوری و مفاهیم اولیه آن
8(‌ پاسـخگویی به پرسش‌های والدین 

9( جمع‌بنـدی و ارایـه‌ تکلیـف و تمریـن عملـی در رابطـه بـا مطالـب آموختـه شـده در ایـن 
جلسـه بـه والدیـن

10(‌ ارایه‌ برنامه زمان‌بندی شـده جلسـات برنامه آموزشـی تاب‌آوری
1(آشـنایی والدین با تعریف تاب‌آوری و اهمیت آن در مواجهه با مسـائل و دشـواری‌های 

زندگی 
رفتـار  چگونـه  تـاب‌آور  افـراد  اینکـه  و  تـاب‌آور  افـراد  ویژگی‌هـای  بـا  والدیـن  آشـنایی   )2

. می‌کننـد جلسه دوم
کلیدی و مهم برای ارتقاء تاب‌آوری 3(‌ آشـنایی با روش‌ها و راهبردهای 

4(‌ آشـنایی والدین با مؤلفه‌های تاب‌ آوری
5(‌ پاسـخگویی به پرسش‌های والدین 

6(‌ جمع‌بندی و ارایه‌ تکلیف در رابطه با مطالب آموخته شـده در این جلسـه به والدین

آشـنایی مادران دارای فرزند
بـا فلج مغزی با اهداف

برنامه آموزشی تاب‌آوری

آشـنایی مادران دارای فرزند
بـا فلج مغزی با تاب‌آوری، 

عوامـل مؤثـر بر آن و ویژگی‌های 
افراد تاب‌آور
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اهداف جلسهعنوان جلسهجلسه

1(آشـنایی والدیـن بـا عوامـل حمایتـی درونـی )درون فـردی( در ارتقـاء تـاب‌آوری شـامل: 
مفهـوم خـوش بینـی، منبـع کنتـرل، اسـترس و راهکارهای کنار آمدن با آن، راهکار شـناخت 

اسـتعدادها و علایق )خودشناسـی(

جلسات
سوم و چهارم

آشـنایی مادران با عوامل حمایتی 
درونـی و بیرونی در ارتقاء تاب‌آوری

2(‌ آشـنایی والدیـن بـا عوامـل حمایتـی بیرونـی )بیـن فـردی( در ارتقـاء تـاب‌آوری شـامل: 
 ، سیسـتم حمایت‌هـای اجتماعـی، مسـئولیت‌پذیری فـردی و پذیـرش نقش‌هـای معنـا‌دار

راهـکار احسـاس تعلـق داشـتن و بـاارزش بـودن

3(‌ پاسـخگویی به پرسش‌های والدین 

4(‌ جمع‌بندی و ارایه‌ تکلیف در رابطه با مطالب آموخته شـده در این جلسـه به والدین

گاهـی از نقـش افـکار منفی در کاهش تاب‌آوری 1( آ

۲( شـناخت شایع‌ترین افکار منفی 

3( یادگیـری مقابلـه با افکار منفی

4( آشـنایی با خطاهای تفکر )تحریف‌های شـناختی(

5( بازسـازی شـناختی و مقابله با تحریف‌های شـناختی

6( بـه چالـش کشـیدن افـکار منفی و جایگزین کـردن ‌آنها با افکار واقع‌بینانه

جلسات
تكلیف منزل برای جلسـه بعد:پنجم و ششم

در یـک دفترچـه به‌صـورت روزانـه حـوادث، افـکار و احساسـات خود را بنویسـید و سـپس 
را  افـکار مفیدتـری  را شناسـایی و  افـکار منفـی خـود  افـکار منفـی،  کشـیدن  بـه چالـش  بـا 

کننـد.  آن  جایگزیـن 
در طـی هفتـه هـر وقـت قـدرت تحمـل تاب‌آوری‌تـان پاییـن آمـد، افـکار خـود را بنویسـید و 
مشـخص کنیـد ایـن افـکار در کـدام طبقـه افـکار منفی قرار می‌گیرد. در مرحلـه‌ی بعد افکار 
کـه در فـوق ذکـر شـد، بـه چالـش بکشـید و ‌آنهـا را بـا  خـود را بـا اسـتفاده از پرسـش‌هایی 
کنیـد. و در نهایـت تأثیـر ایـن جایگزین‌سـازی  افـکار منصفانه‌تـر و واقع‌بینانه‌تـری جایگزیـن 

کنیـد. افـکار را روی خلـق خـود بررسـی 

ارائـه آموزش هیجانی )شـناخت انـواع هیجان‌ها و حالت‌های هیجانی(

آمـوزش تنظیم هیجانی 1جلسه هفتم
)انتخاب موقعیت(

آسـیب‌پذیری هیجانـی و مهارت‌هـای هیجانـی اعضـا شـامل سـه بخـش:  ارزیابـی میـزان 
1( خودارزیابـی بـا هـدف شناسـایی تجربه‌هـای هیجانـی خـود 2( خودارزیابـی بـا هـدف 
شناسـایی  هـدف  بـا  خودارزیابـی   )3 و  خـود  هیجـان  آسـیب‌پذیری  میـزان  شناسـایی 

خـود تنظیمـی  راهبردهـای 

جلسه هشتم
امـوزش تنظیم هیجانی2 )مهارت 

هیجانـی و اصلاح موقعیت(

آموزش مهارت تسـکین و تعدیل هیجان
ایجـاد تغییـر در موقعیـت برانگیزاننـده هیجـان، جلوگیری از انزوای اجتماعی و اجتناب

گفتگـو، اظهـار  آمـوزش مهارت‌هـا از جملـه: 1( مهـارت حـل مسـئله 2( مهـارت بیـن فـردی )
وجـود و حـل تعارض(

نقـش افکار منفی و تحریف‌های 
شـناختی و راهکارهای مقابله

بـا آنها در تاب‌آوری
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اهداف جلسهعنوان جلسهجلسه
1( مرور تکالیف

۲( بحـث در مـورد اینکـه آیـا مسـئله‌ای در زندگی‌تـان وجـود دارد کـه به‌خاطر آن از دسـت 
کار را با شـما کرده اسـت؟ )از  کـه چرا خدا این  خـدا ناراحـت و یـا عصبانـی باشـید و ندانیـد 
کـه خاطره‌هایشـان و نمونه‌هایـی از زندگـی  مـادران شـرکت‌کننده در پژوهـش می‌خواهـم 

کنند( خودشـان را بیـان 

جلسه نهم
نقـش معنویت در تاب‌آوری

)قسـمت اول( معنایابی در رنج

زندگی‌مـان  در  کـه  اتفاقاتـی  حکمـت  مـا  گاهـی  کـه  پیـام  ایـن  بـا  داسـتانی  خوانـدن   )۳
می‌افتنـد را نمی‌دانیـم و به‌همیـن دلیـل بـه خـدا شـکایت می‌کنیـم و اینکـه خداونـد بهتـر از 

کسـی مصلحـت مـا را می‌دانـد هـر 

۴( خواندن آیه ۲۱۶ سـوره بقره با همین مضمون و بحث در مورد آن 

کـه  کـه در آن دلیـل اتفاقـی  کنیـد  کـه نمونـه‌ای را از زندگی‌تـان بیـان  5( ارائـه ایـن تکلیـف 
 متوجـه آن شـده باشـید

ً
افتـاده را نفهمیـده باشـید و بعـدا

 بـه او مـی 
ً
گـر مـن بـه خـدا تلفـن مـی‌زدم حتمـا ارائـه تکلیـف کامـل کـردن دو جملـه ناتمـام: ا

....
ً
گـر مـن بـه انـدازه خـدا قدرتمنـد باشـم حتمـا گفتـم کـه ... / ا

1( مرور تکالیف 

و  پیـام داسـتان  مـورد  در  کـردن  بحـث  و  بـه خـدا  تـوکل  مـورد  در  ۲( خوانـدن داسـتانی 
تـوكل  مفهـوم 

۳( خواندن آیه ۱۶۰ سـوره آل عمران با همین مضمون و بحث در مورد آن

جلسه دهم
نقـش معنویت در تاب‌آوری

)قسمت دوم( توکل
کـه فـردی بـه خـدا تـوکل می‌کنـد، خـودش در قبـال  کـردن در مـورد اینکـه زمانـی  ۴( بحـث 

کارش چـه وظیفـه‌ای دارد؟ آیـا بایـد تلاشـی هـم بکنـد؟

کـه بـرای آینده‌تـان گرفته‌اید با خـدا صحبت  کـه در مـورد تصمیماتـی  ۵( ارائـه ایـن تکلیـف 
کنیـد و ترس‌هایتـان را در ایـن مـورد بـا او در میـان بگذاریـد. در چه مواردی بیشـتر دوسـت 

کنید؟ داریـد بـه خدا تـوکل 

کـه در زندگی‌تـان بـه خـدا تـوکل  کـه 3 تـا 5 مـورد از مـوارد سـختی  ۶( ارائـه ایـن تکلیـف 
بنویسـید. را  نموده‌ایـد 

جلسه
یازدهم

آشنایی مادران
بـا فرآیندهای هدف‌گذاری

و نقـش آن در تاب‌آوری

آشنایی والدین:
با اهمیت داشـتن هدف در زندگی و نقش آن در ارتقاء تاب‌آوری،

بـا ویژگی‌هـای هـدف واقع‌بینانـه از جملـه عملـی بـودن، دسـت یافتنـی بـودن، واضـح و و 
بودن، روشـن 

بـرای  لازم  پیش‌شـرط  به‌عنـوان  تالش  حـال  عیـن  در  و  امیـدواری  اهمیـت  و  نقـش  بـا 
اهـداف، بـه  رسـیدن 

بـا نمونه‌هـای عینـی از اهداف واقـع بینانه و غیر واقع‌بینانه،
پاسـخ به پرسـش‌های والدین و ارائه تکلیف برای جلسـه بعد.

ارائه جمع‌بندی از مباحث ارائه شـده در برنامه آموزشـی تاب‌آوری
از طریق پرسـش و پاسخجلسه

بیان میزان دسـتیابی به اهداف مد نظر از دیدگاه والدیندوازدهم
بیان لزوم پیگیری فرایندهای آموزش توسـط والدین در آینده

جمع‌بنـدی و مرور مطالب آموخته 
شـده در جلسات گذشته
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1.	LeDoux 2.	Hayes

بحـث و نتیجه‌گیری

پژوهـش حاضـر بـا هـدف شناسـایی مؤلفه‌هـا و تدویـن برنامـه 
آموزشـی تاب‌آوری برای مادران دارای فرزند با اختلال فلج مغزی 
از 3 دسـته داده‌هـای  انجـام پژوهـش  بـرای  انجـام شـده اسـت. 
بـا  مصاحبـه  همچنیـن،  و  متخصصـان  بـا  مصاحبـه  و  کتابخانـه‌ای 
گرفتـه شـد. تجریـه و تحلیـل  مـادران دارای فرزنـد فلـج مغـزی بهـره 
کـه ضرورت‌هـای آموزشـی مـادران در 6 محـور  داده‌هـا نشـان داد 
آشـنایی  قالب‌بنـدی مـی شـود. ایـن 6 محـور شـامل: 1. ضـرورت 
ویژگی‌هـای  و  آن  بـر  مؤثـر  عوامـل  تـاب‌آوری،  مفهـوم  بـا  مـادران 
آشـنایی بـا عوامـل حمایتـی درونـی و بیرونـی در   .2 ، افـراد تـاب‌آور
افـکار منفـی و تحریف‌هـای شـناختی  تـاب‌آوری، 3. نقـش  ارتقـاء 
به‌کارگیـری  لـزوم   .4 تـاب‌آوری،  در  آنهـا  بـا  مقابلـه  راهــکارهای  و 
مـــشکلات،  بـا  مـــواجهه  در  کارآمـــد  هــیجان  تنظــیم  راهــبردهای 
5. نقـش معنویـت در تـاب‌آوری و معنایابـی در رنـج و 6. آشـنایی 
مـادران بـا فراینـد هدف‌گـذاری و نقـش آن در تاب‌آوری می‌باشـد. 

آموزشـی تعریـف شـده اسـت.  ، 12 جلسـه  بـرای ایـن 6 محـور
یکـی از محورهـای اصلـی در آمـوزش تـاب‌آوری، بـه نقـش تفکـر 
کارآمـد و تحریف نشـده را به‌عنوان عاملی برای  کیـد دارد و تفکـر  تأ
ارتقـاء تـاب‌آوری در نظـر می‌گیـرد. پژوهش‌هـا و نشـریه‌های قبلـی 
آشـفته، منفـی و تحریـف شـده به‌عنـوان  کـه تفکـر  نشـان می‌دهـد 
روزانـه  عملکـرد  از  مانـع  شـناختی  زمینـه  در  آسـیب  علامـت  یـک 
مطلـوب می‌شـود. افـکار تحریـف شـده، تـوان و انگیـزه فـرد را بـرای 
کاهـش می‌دهـد زیـرا بخـش زیـادی از تمرکـز فـرد  فعالیـت مطلـوب 
بـر روی ایـن افـکار اسـت و تـوانِ کمتری برای انجـام فعالیت صرف 
می‌شـود )21(. در شـرایط بحرانـی، تفکـر تحریـف شـده باعـث ایجـاد 
تنـش عاطفـی می‌شـود )به‌عنـوان مثال، احسـاس اضطـراب، نگرانی، 
تـرس(. عالوه بـر ایـن، می‌توانـد منجـر بـه انجـام فعالیت‌هـای بـه 
شـناختی،  تحریـف   .)22( شـود  آزاردهنـده  و  مزاحـم  اصطالح 
و  می‌کنـد  ایجـاد  موقعیـت  از  کارآمـد  نا و  غیرواقعـی  تفسـیری 
 فـــرد را به سمت نشـــخوار حوزه مشخصی از تفـــکر ســـوق 

ً
عمـــدتا

، به‌طور منفی دیـدگاه ما از جهان،  می‌دهـد )22(. ایـن نـوع از تفـــکر
گفتـه بـک و همـکاران )23(،  خـود و دیگـران را تحریـف می‌کنـد. بـه 
تحریف‌هـای شـناختی باعـث تمرکـز بیـش از حد بر تهدید و دسـت 
کـم گرفتـن توانایـی مقابلـه بـا آن می‌شـود و در نهایـت عملکـرد فـرد 
را مختـل می‌کنـد. ایـن یافته‌هـا در نظریه‌هـای بعـدی کـه جنبه‌های 
کـه  گسـترش یافـت. همان‌طـور  ذهـن و رفتـار را توصیـف می‌کننـد، 
لیدوکـس1 )24( می‌گویـد، احساسـات )ماننـد پاسـخ‌های نباتـی و 

رفتـاری( محصـول سـازوکار‌های مغـزی پیچیـده و تکاملـی هسـتند 
و  کنـش  وا ایجـاد  باعـث  و  شـده‌اند  طراحـی  نیـاز  رفـع  بـرای  کـه 
می‌یابـد.  ادامـه  نیـاز  رفـع  تـا  کـه  می‌شـوند  فـرد  در  مناسـب  رفتـار 
ممکـن  فـرد  یـک  خـود،  احساسـات  از  شـدن"  گاه  "آ فراینـد  در 
مثـال،  )به‌عنـوان  شـود  مرتکـب  را  متعـددی  خطاهـای  اسـت 
نتیجـه تفاسـیر شـناختی  زیـرا احساسـات  تحریف‌هـای شـناختی(، 
کـه بـر بازسـازی  کـه بـا مــــفاهیم شـناختی  از موقعیت‌هـا هــــستند، 
تمرکـز دارنـد، هــــمــــسو  برانگیختگـی عاطــــفی  بازنمـــــایی ذهـــنـــی 
کـه   تحریف‌هـای شـناختی موجـب می‌شـوند 

ً
اسـت )21(. عمدتـا

یـک احسـاس بخصـوص مثـل غـم، احسـاس شکسـت، ناامیـدی 
 نابجـا تجربـه شـود و همیـن امـر 

ً
و یـا تـرس، بیـش از انـدازه و بعضـا

کارکـرد بهینـه هیجـان را از بیـن می‌بـرد، بنابرایـن، اقـدام مؤثـری در 
آمـوزش تـاب‌آوری،  راسـتای رفـع نیـز صـورت نمی‌گیـرد. در جریـان 
داده  آمـوزش  شـرکت‌کنندگان  بـه  سـازوکار  ایـن  کـه  اسـت  لازم 
آمـوزش و  بـا  آنهـا شناسـایی شـود و  شـود، تحریف‌هـای شـناختی 
گـردد. قابـل ذکـر  به‌کارگیـری تمرین‌هـای بازسـازی شـناختی تعدیـل 
کـه به‌دنبـال بازسـازی شـناختی افـراد، ورود بـه مهارت‌هـای  اسـت 
 بـا هـدف 

ً
تنظیـم هیجـان بدیهـی اسـت، زیـرا مدیریـت تفکـر اساسـا

تنظیـم  راهبردهـای  به‌کارگیـری  و  می‌گیـرد  صـورت  هیجـان  تنظیـم 
آوری اسـت )11(. هیجـان، از عوامـل ضـروری در رشـد تـاب 

در  اساسـی  محورهـای  از  یکـی  آمـده،  به‌دسـت  نتایـج  طبـق 
آمـوزش تـاب‌آوری، ارتقـاء معنـوی مـادران اسـت. شـواهد تجربـی 
کـی از ارتبـاط مــــثبت بیـن مــــذهب و تـاب‌آوری در مـــراقــبانی  حا
کـه بـا گروه‌هـای مختلـف بیماران کار می‌کننـد. در گروهی  اسـت 
مشـارکت  شـدید،  ناتوانـی  بـا  افـراد  خانـواده  مراقـب  زنـان  از 
معنوی-مذهبـی بـا سـازگاری بهینه‌تـر و توانایـی بالاتـر بـرای ایجـاد 
ارتبـاط بـا عضـو ناتـوان خانـواده مرتبـط بـود )25(. در یـک مطالعـه 
معنـوی  آموزه‌هـای  و  دیـن  بـر  مبتنـی  معنـوی  مداخالت  طولـی، 
بـا  کـودکان  از  والدیـن  مراقبـت  در  را  تـاب‌آوری  اسـت  توانسـته 
تیسـم تقویـت کنند )26(. هیـث2 و همکاران )27( 

ُ
اختالل طیـف ا

 در 
ً
کـه ارزش‌هـای مذهبـی و معنـوی ذاتـا بـه ایـن نتیجـه رسـیدند 

گرفتـه  مراقبیـن  توسـط  کـه  تصمیم‌گیری‌هایـی  از  بسـیاری  طـول 
ارتبـاط  قبلـی  پژوهش‌هـای  می‌رسـد.  به‌نظـر  تأثیرگـذار  می‌شـود 
روشـنی بین گرایشـات معنوی و تاب‌آوری را نشـان داده اسـت. در 
حیـن مواجهـه بـا چالش‌هـا و بحران‌هـا، افـراد می‌تواننـد راه‌حل‌هـا 
کـه  و توضیحـات سـازنده را در قالـب حمایت‌هـای معنـوی بیابنـد 
کننـد. بنابرایـن،  آنهـا را قـادر می‌سـازد بـر حـوادث نامطلـوب غلبـه 
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ً
کـه معنویـت بـا تـاب‌آوری همـراه اسـت و معمـولا قابـل درک اسـت 
کـه نشـان‌دهنده توانایـی فـرد  به‌عنـوان یـک ویژگـی فـردی اسـت 
برانگیـز زندگـی  بـا شـرایط چالـش  بـرای سـازگاری مؤثـر و سـازگاری 
کـه معنویـت و  کردنـد  ک1 و همـکاران )29( ادعـا  کـرا اسـت )28(. 
یـا دیـن از طریـق راهبردهـای مقابلـه معنـوی می‌توانـد راه حل‌های 
سـازنده‌ای برای مشـکلات زندگی چالش برانگیز و اسـترس‌زا ارائه 
کـه به‌طـور مثبـت بر تاب‌آوری تأثیـر می‌گـذارد. مقابله معنوی  دهـد 
کـه شـامل داشـتن روابـط ایمـن بـا خـدا و تجربـه احسـاس  مثبـت 
ارتبـاط معنـوی بـا افـراد دیگـر اسـت، بـا بهزیسـتی بیشـتر و سـازگاری 
بـا  بنابرایـن، نگـرش خیرخواهانـه  ذهنـی بهتـر مرتبـط اسـت )30(. 
مقدسـات و هم‌ایمانـان می‌توانـد نقـش مثبتـی در سـطوح انعطاف 

پذیـری و سـازگاری موفـق فـرد بـا ناملایمـات داشـته باشـد.
کارکـرد جهت‌گیری  بـر اسـاس رویکـرد شـناختی، نظام‌هـای معنوی، 
انسـان  رفتـار  و  احساسـات  شـناخت،  تنظیـم  در  را  معناسـازی  و 
، افـراد را قادر می‌سـازد تـا رویدادهای  نشـان می‌دهـد )31(. ایـن امـر
کـه در زندگی‌شـان اتفـاق می‌افتـد )مانند تجربـه چندوجهی  خاصـی را 
نظـام  کننـد.  درک  و  دهنـد  توضیـح  مـرگ(  اجتناب‌ناپذیـری  رنـج، 
قـادر  را  افـراد  کـه  جهت‌گیـری   )1( اسـت:  بعـد  دو  شـامل  معنـوی 
را  خـود  زندگـی  و  جهـان  و  کننـد  جهت‌گیـری  را  خـود  می‌سـازد 
بـر  زندگـی  تفسـیر  دیـدگاه  شـامل  کـه  معنـاداری   )2( و  کننـد  درک 
گرچـه بـه نظـر می‌رسـد رابطـه بیـن  حسـب معنـا و هـدف اسـت. ا
معنویـت و تـاب‌آوری یـک رابطـه تأییـد شـده اسـت، امـا اطلاعات 
را  رابطـه  ایـن  می‌تواننـد  کـه  روان‌شـناختی  عوامـل  مـورد  در  کمـی 
 ، امیـد اسـنایدر کننـد، وجـود دارد. براسـاس نظریـه جامـع  واسـطه 
توجهـی  قابـل  واسـطه‌ای  اهمیـت  می‌توانـد  کـه  عواملـی  از  یکـی 
بـرای دینـداری و تـاب‌آوری داشـته باشـد، امیـد اسـت )32(. بـاور 
امـورات دنیـا  کـه  ایجـاد می‌کنـد  فـرد  را در  ایـن احسـاس  معنـوی 
براسـاس اراده‌ای فراتـر از اراده انسـان تدبیـر می‌شـود و اتصـال بـه 
، امیـد بـه ایجـاد تغییـر مثبـت را افزایـش می‌دهـد، حتـی  اراده بالاتـر
کـه محاسـبات عقلـی برخالف آن باشـد. ایـن نـوع تفکـر  در زمانـی 
افـراد  و  بیمـاران  امیـد در خانواده‌هـای  از شـکل‌گیری  نـوع  ایـن  و 
ناتـوان موجـب افزایـش تـاب‌آوری می‌شـود )28(. رابطـه بیـن امید 
سـازه  دو  هـر  کـه  می‌شـود  ناشـی  ایـن مشـاهدات  از  تـاب‌آوری  و 
نیـز ارتبـاط نزدیکـی بـا فعالیت‌هـای هدفمنـد انجـام شـده در زمینه 

.)28( دارنـد  ناملایمـات 
حمایـت  کـه  اسـت  آن  از  کـی  حا یافته‌هـا  از  دیگـری  بخـش 
تـاب‌آوری می‌باشـد  ارتقـاء  اجتماعـی2 به‌عنـوان عامـل مهمـی در 

زندگـی  برنامـه  مــــغزی  فـــلج  فرزنـد  دارای  مــــادران  اســـت  لازم  و 
خـــود را بـر مــــبنای حـــفظ ارتباطـات صمیمـی، نزدیـک و دوسـتانه 
راسـتای  در   

ً
عمدتـا حمایت‌هـا  نـوع  ایـن  جلـب  و  نماینـد  تنظیـم 

بـرای  افـراد   ،
ً
اساسـا می‌باشـد.  گـروه  ایـن  عاطفـی  نیازهـای  تأمیـن 

افزایـش سـطح سـازگاری مثبـت خـود نیـاز به حمایـت دارند )33(. 
کمک‌هـای عاطفـی، اطلاعاتـی  حمایـت اجتماعـی به‌عنـوان ارائـه 
از شـبکه اجتماعـی خـود دریافـت می‌کننـد،  افـراد  کـه  ابـزاری  یـا  و 
کلیـدی  منبـع  یـک  به‌عنـوان  اجتماعـی  حمایـت  می‌شـود.  تصـور 
بـرای نـوع تفسـیر افـراد در شـرایط بحرانـی محسـوب می‌شـود. ایـن 
متغیـر باعـث رشـد شـخصی و ارتقـاء راهبردهـای مقابلـه‌ای کارآمـد 
کمک‌هـا ممکـن اسـت  در مواجهـه بـا بحـران می‌شـود )34(. ایـن 
کالاهـا( یـا نامشـهود )ماننـد حمایت‌هـای  ملمـوس )ماننـد منابـع و 
زبانـی و عاطفـی( باشـند. تعـداد زیـادی از مطالعات نشـان داده‌اند 
کـودکان  کـه بیـن حمایـت اجتماعـی و رضایـت از زندگـی در مـادران 
 .)35( دارد  وجـود  معنـاداری  و  مثبـت  همبسـتگی  مغـزی  فلـج  بـا 
منبـع  یـک  اجتماعـی  حمایـت  کـه  می‌دهـد  نشـان  نتایـج  ایـن 
اختالل  ایـن  بـا  کـودکان  مـادران  بهزیسـتی  بـرای  مهـم  اجتماعـی 
اسـت. چندیـن مطالعـه، ارتبـاط بیـن اسـترس والدینـی و حمایـت 
اجتماعـی را مـورد بررسـی قـرار داده‌انـد و همبسـتگی منفـی معنادار 
کرده‌انـد )36(.  آنهـا در جمعیت‌هـای مختلـف را شناسـایی  بیـن 
حمایـت اجتماعـی می‌توانـد بـا ارائـه همدلی به مـادران، تاب‌آوری 
 .)37( دهـد  افزایـش  را  فرزنـد  بیمـاری  شـرایط  تحمـل  در  آنهـا 
فـرد  در  جدیـدی  طرحواره‌هـای  می‌توانـد  عامـل  ایـن  به‌عالوه، 
کـه تفسـیر او از موقعیـت بحرانـی را تغییـر دهـد و ایـن  کنـد  ایجـاد 
طرحواره‌هـای جدیـد و تفسـیر جایگزیـن، منجـر بـه مواجهـه مؤثـر بـا 

.)34( می‌شـود  بحـران 
برخـی کارشناسـان بـر ایـن باورنـد که دریافت حمایـت اجتماعی 
در هـر نـوع و شـکلی، یک متغیـر پیش‌بینی‌کننده تاب‌آوری نیسـت. 
را  تـاب‌آوری  می‌توانـد  اجتماعـی  حمــایت  جـــریان  در  کـه  آنــچه 
افزایـش دهـد، ارائـه همدلـی، صمیمیـت، درک متقابـل و شـنونده 
در  را  خـود  دیـده  آسـیب  افـراد  کـه  وقتـی   .)33( اسـت  بـودن 
به‌راحتـی  رابطـه می‌تواننـد  آن  در  کـه  بیابنـد  رابطـه صمیمـی  یـک 
شـود،  شـناخته  رسـمیت  بـه  آنهـا  رنـج  و  شـوند  درک  کننـد،  گفتگـو 
می‌تواننـد دیـدگاه متعادل‌تـری نسـبت بـه آسـیب‌ها و چالش‌هـای 
دهنـد.  نشـان  را  بالاتـری  تحمل‌پذیـری  و  باشـند  داشـته  زندگـی 
اجتماعـی  حمایـت  بـالای  سـطوح  کـه  می‌دهـد  نشـان  مطالعـات 
و تجربـه رابطـه صمیمانـه و نزدیـک، تمایـل بـه تجربـه رشـد شـخصی 

1.	Krok 2.	Social support
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 .)34( می‌دهـد  افزایـش  را  بحـران  و  تنـش  بیمـاری،  شـرایط  در 
افــــراد بـا خــودافـــشــــایی در ارتــــباطات نزدیـک اعــــم از ارتــــــباط 
از  کمـک  جســت‌وجــــوی  همچنیـن،  و  خانـواده  یـا  دوســــتان  بـا 
آن  از  کـه  می‌برنـد  پـی  ترومــــا  در  مثبتـی  جنبه‌هـای  بـه  دیگــــران، 
گاه نبودنـد و ایجـاد ایـن دیـدگاه جدیـد، تـاب‌آوری آن شـرایط را  آ
آسـیب دیـده و  رشـد می‌دهـد. ارائـه حمایـت و همدلـی بـه افـراد 
درک آنهـا در بازگویـی آسـیب، موجـب بازسـازی مثبـت آن تجربـه 
مؤثـر  رویارویـی  بـرای  فـرد  و  می‌کنـد  قـوی  را  "خـود"  می‌شـود، 
کـه ارتقـاء  گفـت  آمـاده می‌شـود )38(. به‌طـور خلاصـه می‌تـوان 
بهزیسـتی در مـادران دارای فرزنـد فلـج مغـزی جـز در سـایه یـک 
نتایجـی  و طبـق  نمی‌شـود  برنامـه مداخلـه‌ای چندجانبـه حاصـل 
گـروه از مـادران  کـه براسـاس نیازهـای مطـرح شـده از جانـب ایـن 
اسـت،  آمـده  به‌دسـت  علمـی  متـون  و  متخصصـان  همچنیـن،  و 
ارتقـاء تـاب‌آوری در ایـن مـادران بـا چهار اهرم حمایـت، معنویت، 

تفکـر و تنظیـم هیجـان میسـر خواهـد شـد. 

تشـکر و قدردانی

ایـن مقالـه برگرفتـه از رسـاله دکتـری خدیجـه محمـدی در رشـته 
آزاد اسالمی  کـودکان اسـتثنایی دانشـگاه  آمـوزش  روان‌شناسـی و 
بـه راهنمایـی دکتـر پریسـا تجلـی و مشـاورت  واحـد تهـران مرکـزی 
مادرانـی  تمامـی  از  بدین‌وسـیله  و  اسـت  قنبری‌پنـاه  افسـانه  دکتـر 
آموزشـی تـاب‌آوری و شـرکت در  کـه بـا حضـور در جلسـات برنامـه 
فراینـد پژوهـش بـه اجـرای بهتـر آن کمـک کردند، تشـکر و قدردانی 

می‌کنیـم. 

تعـارض منافع

در ایـن مقالـه نویسـندگان هیچ‌گونـه تضـاد یـا تعـارض منافعـی 
ندارنـد. 
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