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Being with regard to Mediating Role of Resilience
in Caregivers of Patients with Spinal Injury
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Aims Family members are the main components of the care system for injured spinal cord 
patients. Taking care of such patients is a tense responsibility. The purpose of this study was 
to investigate the relationship between humor and subjective well-being with regard to the 
mediating role of resilience in caregivers of patients with spinal cord injury.
Instruments & Methods In this descriptive-correlational study, 219 caregivers of spinal cord 
injured patients referred to Borna Scientific-Sport Institute in Isfahan in 2016 were selected 
using available sampling. Data were collected using Subjective Well-Being Scale (SWBS), 
Resilience Scale and Sense of Humor Questionnaire (SHQ). Data analysis was performed by 
Amos 18 software, using Structural Equation Modeling (SEM) and Bootstrap test.
Findings Correlation between humor and resilience with subjective well-being was 
significant (p<0.001). The proposed model was good-fitting model (p<0.05). There was 
also a significant indirect relationship between humor and subjective well-being through 
resilience (β=0.22; p<0.006).
Conclusion Psychological resilience in relationship between humor and subjective well-
being as mediator plays an important role in improving the psychological state of caregivers 
of patients with spinal cord injury.
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  دهیچک

دیده   اعضای خانواده از اجزای اساسی سیستم مراقبتی بیماران آسیب اهداف:
این  هدف .زا است  تنش  یک مسئولیت انیبیمارچنین مراقبت از  .نخاعی هستند

با توجه به نقش  ذهنی   طبعی و بهزیستی  بررسی رابطه بین شوخ پژوهش،

  .بودن بیماران دارای آسیب نخاعی امراقب در آوری  گری تاب میانجی
ن بیماران امراقبنفر از  ۲۱۹ی، همبستگ-توصیفی پژوهشاین در  :ها ابزار و روش

شهر اصفهان در ورزشی برنا در  - کننده به موسسه علمی مراجعهدیده نخاعی   آسیب
ها با استفاده از   گیری دردسترس انتخاب شدند. داده  نمونه روش به ۱۳۹۵سال 

آوری   طبعی جمع  نامه شوخ آوری و پرسش  ذهنی، مقیاس تاب   مقیاس بهزیستی
و دلات ساختاری معا با استفاده از روش الگویابی ،های مطالعه  شد. تحلیل داده

  .شد انجام Amos 18افزار   نرم در محیط استرپ آزمون بوت
با بهزیستی ذهنی  آوری  و تاب طبعی  شوخبین متغیرهای همبستگی  ها:  یافته
ها با   های برازش حاکی از برازش مناسب داده  شاخص). p>٠٠١/٠بود (دار   معنی

طبعی و  مستقیم بین شوخ    رابطه غیرهمچنین . )p>٠٥/٠(پیشنهادی بود  یالگو
  .)>۰۰۶/۰p؛ β=۲۲/۰(بود دار   آوری معنی  بهزیستی ذهنی از طریق تاب

 عنوان به ذهنی   بهزیستی با طبعی  شوخ بین رابطه در روانی آوری  تاب گیری:  نتیجه
 دارای بیماران مراقبان روانی و روحی وضعیت بهبود در مهمی نقش گر میانجی
  .دارد نخاعی آسیب

 آسیب نخاعی ،نا، بهزیستی ذهنی، مراقبروانی آوری  طبعی، تاب  شوخ: ها کلیدواژه
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  مقدمه

جمله  کشورهای جهان از بیشترترین معضل سلامتی در   امروزه مهم
های مزمن است.   ومیر بیماری به بیماری ر الگوی مرگیتغیایران، 
هایی مانند مشکلات قلبی، سرطان، دیابت و آسیب نخاعی   بیماری

رفتار و سبک زندگی بیمار  ،تنها درمان قطعی ندارند، بلکه بر ذهن نه
. آسیب نخاعی یک عارضه مخرب [1]گذارند  هی میتوج اثرات قابلنیز 

، تغییرات عظیمی در سبک گستردگیو  حسب شدت است که بر
 ، ازآسیب. این آورد  وجود می  بهفرد و وضعیت سلامتی زندگی 
م یآید که علا  شمار می جسمی به مشکلاتترین انواع   سختجمله 

 روزمره امورترین   ابتداییناتوانی در انجام  سببحسی و حرکتی آن، 
های   اختلالبا  های زندگی  را در تمامی حوزه اوو  شود می فرد

 دلیلیبه هر  تواند  مینخاعی  آسیب .[2]سازد  رو می هگوناگون روب
 و سکته قلبی تومور مغزیسرطان یا رانندگی،  تصادفضربه،  شامل

وجود آمده باشد، تاثیرات عمیق و  به هر علتی که به اما ،ایجاد شود
این  در پی. [3]فرد خواهد داشت روان و روی سلامت جسم وسیعی

هایی   دیدگان نخاعی حالت  تغییر مهم زندگی، بسیاری از آسیب
را طور کلی تغییرات خلقی و رفتاری   و به مانند افسردگی، اضطراب

  .[4]ندنک  تجربه می
اثرات منفی در زندگی این بیماران و بهبود  ستن ازمنظور کا به

 ، مراحل درمانشانهای و خانوادهآنها سلامت جسمی و روانی در 
ها همراه باشد و همراه با کارکنان نباید با بهبود در کیفیت زندگی آ

ت و یباید در ارتقای کم نیز بهداشت و درمان، اعضای خانواده بیمار
 آشکار .باشندخود و بیمار خود مشارکت فعال داشته کیفیت زندگی 
مگر بیماران و خانواده آنها، دانش  شود  میسر نمی امراست که این 

. داشته باشندو اطلاعات کافی در زمینه کمک به خود و بیمار خود 
مساله مراقبت از بیمـار  بیان کرده است که هیکمندر همین راستا، 

 های زیادی قرار در منـزل، خـانواده بیمـاران را در معـرض تنش
صورت   توجه بـه نیازهـای اعضـای خانواده، به عدم و دهد می

گیری آنها برای درمان و پیامدهای بالینی   غیرمستقیم روی تصمیم
  .[5]رگذار استاثهایشان   ن و خانوادهابرای مراقب

افراد دارای آسیب دهنده مراقبت به  هیها معمولاً اولین ارا  خانواده
. [6]هستند فی و اجتماعی آنهاو منبع اصلی حمایت عاط نخاعی

كننده اصلی مراقبت برای عضو بیمار یا   ن خانوادگی كه فراهمامراقب
شناختی  مشکلات روان، اغلب آیند  شمار می خانواده به دیده آسیب

، مشكلات تفریحاتكاهش حمایت اجتماعی و  فراوانی مانند
 را تجربههای خانوادگی و شغلی   فردی و آشفتگی در نقش بین
سطوح  و تر  ، سلامت جسمی پایینمعمولاً  مراقبان. این کنند  می

داده . مطالعات نشان اند دادهبالاتر اضطراب و افسردگی را گزارش 
كه هیجانات منفی از قبیل خشم، ناكامی، ترس، تعارضات  است

 بوده خانوادگی و فرسودگی مراقبتی در این گروه از افراد بسیار شایع
 .[7]است

. خواسته هر فردی است، باکیفیت و مطلوبزندگی داشتن یک 
هایی از عمر است که همراه با   سال کیفیت زندگیمنظور از 

های کیفیت  شاخصیکی از . [8]و لذت باشد ی، شادمندی رضایت
های   ارزیابی به ذهنی   بهزیستی .[9]بهزیستی ذهنی است ،زندگی

زندگی  بودن خوب از های فردی و تجاربشان  با توجه به ویژگی افراد
شامل ارزیابی شناختی، عاطفی و ها   این ارزیابی .اشاره دارد خویش

نگاه کند تا یک  بهزیستی ذهنی به افراد کمک می. [10]هیجانی است
ذهنی بالا    بهزیستی دارایافراد  .[11]متفاوت به زندگی داشته باشند

 امون خوداتفاقات پیر و از کردههای مثبت بیشتری را تجربه   هیجان
بر شرایط بالاتری  تسلطارزیابی مثبتی دارند. این افراد احساس 

افراد  ،در مقابلکنند.   را تجربه می و رضایت بیشتری از زندگی دارند
های زندگی   موقعیت احساس بهزیستی ذهنی پایین، رویدادها و با

پژوهشگران . [12]کنند  ارزیابی می ناخوشایند و منفیخود را 
موفقیـت بیشـتر در  سوی را بـه فردمعتقدند كـه بهزیستی ذهنی، 

 هدایت نهایت سـلامت روانـی و جسمی بالاتر زنـدگی و در
  .[13 ,10]دکن  می

، سلامت روانی و بهزیستی ذهنی مرتبط بایکی از عوامل 
ممکن است با ها در زندگی   انسان همه .[15 ,14]طبعی است  شوخ

، بنابراین مواجه شوند که تحمل آن برایشان دشوار شودشرایطی 
برند   کار می را به سازوکارهاییهایی،  برای رهایی از چنین وضعیت

 برخی پژوهشگران. [17 ,16]طبعی است ترین آنها شوخ  که یکی از مهم
با عنوان یک سازوکار دفاعی  بهطبعی  ند که شوخا هگزارش نمود

گی و اضطراب و بالابردن کیفیت کاهش نشانگانی همچون افسرد
که افراد  ه شده است. همچنین نشان داد[18]زندگی در ارتباط است

طبعی بالا دارای بهزیستی ذهنی بالایی هستند و شوخی را  با شوخ
کنند تا بر احساسات منفی خود غلبه   ای استفاده می  عنوان وسیله به

رویـدادها و  بردن از تمایل به لذت طبع  افراد شوخ .[19]کنند
ارزیابی، ابراز و مدیریت  و در تجربیـات روزمره زندگی دارنـد

طبعی باعث   شوخبنابراین . [20]هستند توانمندهیجاناتشان 
و افزایش بهزیستی و سلامت  بردن تاثیرات منفی استرس ازبین

  .[21]روانی است
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 آور و  بین افراد تابکه اند   ها نشان داده  پژوهشاز سوی دیگر، 
آوری بالا   های مشترکی وجود دارد. افراد با تاب  طبع ویژگی  شوخ

دارای حسی قوی برای پیشرفت بوده و دارای خودباوری بالایی 
توانند راهبردهای   آوری پایین نمی در مقابل افراد با تاب هستند.

خود را  کار گیرند و مشکلات ر شرایط بحرانی بهیلازم را برای تغی
حوادث  آمیز بزرگ کرده و خود را قربانی  صورت مبالغه به

چشم  طبع نیز به  ها در افراد شوخ  این ویژگی .[22]دانند  می
شناسان   توجه روان جمله متغیرهای مورد آوری از  تاب. [23]خورد  می

سازگاری مثبت و ، یندی پویاآعنوان فر است که به نگر  مثبت
بین . [24]شود  فرسا تعریف می توجه در شرایط طاقت قابل یفراگیر

  دار و منفی مشاهده شناختی رابطه معنی آوری و مشکلات روان تاب
یا  مشکلاتپایداری در برابر  تنها ،آوری  تاب .[26 ,25]شده است

با شرایط خطرناک  مواجههکننده و حالت انفعالی در   شرایط تهدید
 .سازنده فرد در محیط پیرامونی استنیست، بلکه شرکت فعال و 

روانی  - آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی  تاببنابراین 
ا توانـایی سازگاری مثبـت   تاب .[27]در شرایط خطرناک است آوری یـ

شناختی بوده که در  نبـا دشـواری و آسـیب، یـک موضـوع روا
و  ها  استرسعلاج، ال  هـای صـعب  ارتباط با پاسخ فرد به بیماری

ذهنی    بهزیستی .[28]استتر  نقش آن پررنگ ،زندگی سختشرایط 
اـ تاب  .[29]آوری دارد  یكی از متغیرهایی اسـت كـه ارتبـاط نزدیكـی ب

ند سلامت روانی و فیزیكی خود هست کلی قادر طور آور به  افراد تاب
یابند که  رهاییزای زنـدگی  ی از وقـایع تـنشراحت را حفظ كنند و به

همچنین شواهد نشـان  .[30]یابی به بهزیستی است  نتیجه آن دست
شناختی در   آوری در بهبـود و ارتقـای رشـد روان  تاب داده است که

  .[31]موقعیت ناگوار موثر است
شناختی که براثر شرایط   اند عوامل روان  مطالعات مختلف نشان داده

مدت و بلندمدت  اعث پیامدهای کوتاهشوند ب  ناگوار زندگی ایجاد می
های مزمن   شوند و فرد را مستعد انواع بیماری  مخرب در افراد می

 را ، شیوع ضایعه نخاعی در جهانبهداشت د. سازمان جهانینساز  می
  . [32]است نمودهمیلیون نفر گزارش ۴۰تا  ۱۵

زیادی های   ، خانوادهافرادعلاوه بر خود  با توجه به این آمار و اینکه
سلامت روانی و  بنابراین توجه به گیرند، میتحت تاثیر قرار 

از طرفی، ، بسیار مهم و حیاتی است. افرادجسمانی مراقبان این 
شناسایی عواملی که بتواند سلامت روان و بهزیستی ذهنی مراقبان 
این بیماران را تامین کند ضروری است. از جمله این عوامل 

افراد و تاثیر مستقیم و غیرمستقیم آن از طبعی  توان به شوخ می
لذا یکی از وظایف آوری بر سلامت و بهزیستی اشاره کرد.   طریق تاب
بر ابعاد  های نخاعی  آسیبشناسان، بررسی و تحلیل آثار   مهم روان

و نیز  افراد دارای آسیب نخاعیگوناگون سلامت روان مراقبان 
 شناختی در آنها است.  گیر و محافظ روان  اکتشاف عوامل ضربه

علت مشکلات خاص این  نخاعی به   آسیب افراد دارایمراقبان 
در معرض مشکلات دارند و زایی   ها و وظایف تنش  بیماران، نقش

های اندکی   پژوهش . تاکنونگیرند روحی و روانی متعددی قرار می
بر همین اساس،  .اند های روانی این قشر پرداخته  به بررسی ویژگی

 ذهنی   بهزیستی طبعی با  رابطه شوخبررسی  ،حاضر پژوهش از هدف
مراقبان بیماران دارای  در آوری  گری تاب با توجه به نقش میانجی

  .بود آسیب نخاعی
  

  ها  ابزار و روش

در  ۱۳۹۵در سال  همبستگی - نوع توصیفیاز  مقطعی پژوهش این
انجام مراقبان بیماران آسیب نخاعی شهر اصفهان که برای بین 

ورزشی برنا  - بخشی بیماران خود به موسسه علمی خدمات توان

روش  نفر به ۲۵۸از بین این افراد،  .، انجام شدبودند کردهمراجعه 
 از آنها نفر ۲۱۹در نهایت  شدند کهگیری دردسترس انتخاب   نمونه

  حاضر به همکاری برای انجام پژوهش شدند.
  استفاده شد: ها از ابزارهای زیر برای گردآوری داده

برای سنجش بهزیستی ذهنی از  :مقیاس بهزیستی ذهنی -۱
نامه دارای  . این پرسش[33]استفاده شد ماگیارموو  یز  کینامه  پرسش

ال)، ئوس ۱۲گویه است و در سه بخش بهزیستی هیجانی ( ۴۵
 ۱۵ال) و بهزیستی اجتماعی (ئوس ۱۸شناختی ( بهزیستی روان

نامه از نوع طیف  های این پرسش  گویهشده است.  ال) تنظیمئوس
، ۸، ۳، ۲، ۱ت الائوس ،نامه ای است. در این پرسش درجه لیکرت پنج

شناختی،  مقیاس بهزیستی رواندر زیر ۱۸و  ۱۷، ۱۳ ،۱۲، ۱۱، ۹
و  اجتماعیدر زیرمقیاس بهزیستی  ۱۴و  ۱۲، ۱۱، ۶ تا ۳ت الائوس
معکوس صورت   در زیرمقیاس بهزیستی هیجانی به ۵ الئوس

 درونی همسانی ضریب حاضر پژوهش در .دنشو  گذاری می  نمره
 برای و ۶۹/۰ نامه پرسش کل برای کرونباخ آلفای براساس

بهزیستی هیجانی، بهزیستی شامل  آن های  زیرمقیاس
 ۷۱/۰ و ۶۶/۰ ،۴۹/۰ ترتیب به شناختی و بهزیستی اجتماعی  روان

  .آمد دست به
طبعی افراد   برای سنجش شوخ :(SHQ) طبعی  نامه شوخ پرسش -۲

در  خشوعیتوسط  کهطبعی استفاده شد   نامه شوخ نمونه از پرسش
با است که گویه  ۲۵این ابزار دارای  .[34]ایران اعتباریابی شده است

صورت کاملاً موافقم،  به(ای لیکرت  درجه هایی در طیف هفت  پاسخ
مخالفم و  ،موافقم، تاحدی موافقم، نظری ندارم، تاحدی مخالفم

و  ۲۵نامه حداقل  شده است. نمره کل پرسش کاملاً مخالفم) تنظیم
با استفاده از روش نامه را  این پرسش خشوعی. است ۱۷۵حداکثر 

داده های اصلی از نوع واریماکس مورد تحلیل قرار  تحلیل مولفه
لذت از شوخی، خنده، عاملی ( . بر این اساس یک ساختار پنجاست

طبعی در   طبعی در روابط اجتماعی و شوخ  شوخی کلامی، شوخ
 در. [34]شدواریانس کل تبیین % ٧٣/٦٣ با آور)  موقعیت استرس

 آلفای از استفاده با مقیاس پایایی ضریب نیز حاضر پژوهش
  .آمد دست به ۷۹/۰ کرونباخ

 ۲۵ شامل مقیاس این :دیویدسون و کانور آوری  مقیاس تاب -۳
 ندرت به نادرست، کاملاً ( ای گزینه پنجصورت  هایی به با پاسخ گویه

 حداقل. است) درست همیشه و درست اغلب درست، گاهی درست،
 آن پایایی و روایی. است ۱۰۰ آن حداکثر و صفر آزمون این برای نمره

 مطالعه در. [28]است شده گزارش آن مطلوب سازندگان توسط
 روش از استفاده با پایایی ضریب [28]صحراگرد و جوکار سامانی

 ضریب نیز حاضر پژوهش در. آمد دست به ۸۷/۰ کرونباخ آلفای
  .محاسبه شد ۷۷/۰ کرونباخ آلفای از استفاده با مقیاس پایایی

دیده نخاعی توسط خود   پس اخذ رضایت از مراقبان بیماران آسیب
شد و در خصوص  داده نامه در اختیار آنها قرار پرسش ،ها  آزمودنی

زمانی  و پس از مدت شده ینامه توضیحاتی به آنها ارا تکمیل پرسش
شده از آنها  داده های پاسخ  نامه توافق خود افراد بود پرسش که مورد

دریافت شد. در تمام طول مدت انجام مطالعه محققان تلاش کردند 
 از ،ها را رعایت نمایند  که تمام ملاحظات اخلاقی مربوط به آزمودنی

جمله آزادی انتخاب در مشارکت یا عدم مشارکت در پژوهش که در 
ند ه بودعنوان نمونه انتخاب شد  که به یاز افراد یاین راستا تعداد

افراد نمونه حذف شدند. همچنین  فهرستاز  ،دلیل عدم رضایت به
آید  دست می بهها تضمین داده شد اطلاعاتی که از آنها   به آزمودنی

طی پژوهش سعی شد اقدام یا خواهد ماند. مانه باقی صورت محر به
کنندگان در پژوهش یا دیگران را در   فعالیتی که سلامت شرکت

  معرض خطر قرار دهد، انجام نگیرد.
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 .ددنشتجزیه و تحلیل  Amos 18افزار   از نرمها با استفاده  داده
الگویابی معادلات ساختاری که یک از  پژوهشارزیابی الگوی  برای

  . )۱است، استفاده شد (نمودار روش همبستگی چندمتغیری 
  

 

 

 

  
  

 

 

 

  
  

 بهزیستی طبعی با  روابط مستقیم و غیرمستقیم شوخپیشنهادی الگوی  )١نمودار 
  ن بیماران دارای آسیب نخاعیامراقب در آوری  گری تاب با میانجی ذهنی  

  

تعیین کفایت برازش الگوی  برایهای برازندگی   ترکیبی از نسخه
آزمون  از استفاده قرار گرفت. ها مورد  با داده پیشنهادی پژوهش

طبعی و  مستقیم بین شوخ    رابطه غیر برای بررسی استرپ بوت
  استفاده شد. آوری  تاب گری میانجیبا بهزیستی ذهنی 

  

  ها  یافته

زن در محدوده سنی  ۶۵ مرد و ۱۵۴شامل های مورد مطالعه  نمونه
   د.دنسال بو ۵۷تا  ۱۶

بیشترین بود و دار   معنی بین تمام متغیرهای پژوهشهمبستگی 
بهزیستی بهزیستی اجتماعی و  بینضریب همبستگی 

بهزیستی هیجانی  بینشناختی و کمترین ضریب همبستگی  روان
  ).١؛ جدول p>٠٠١/٠دست آمد ( بهطبعی   و شوخ

  

طبعی،  متغیرهای شوخ ضرایب همبستگیآماری نمرات و  میانگین )۱ جدول
 اجتماعی در و بهزیستی شناختی بهزیستی روانهیجانی،  آوری، بهزیستی تاب

  نخاعی آسیب دارای بیماران مراقبان

  ۴  ۳  ۲  ۱  نمرات متغیرها

        ۱  ۷۸/۱۲۰±۰۶/۳۳  طبعی شوخ - ۱
      ۱  ۵۳/۰    ۷۷/۸۳±۶۵/۲۲ آوری تاب - ۲
    ۱ ۵۹/۰    ۴۱/۰    ۸۱/۳۹±۰۳/۱۲  بهزیستی هیجانی - ۲
  ۱  ۵۷/۰   ۶۵/۰    ۶۲/۰  ۴۷/۷۷±۹۹/۲۱  شناختی بهزیستی روان- ۳
  ۶۸/۰  ۵۲/۰   ۵۷/۰    ۴۸/۰    ۳۴/۶۷±۶۴/۲۰  بهزیستی اجتماعی - ۴

  >۰۰۱/۰pبرای تمامی ضرایب 
  

 یها با الگو  های برازش حاکی از برازش مناسب داده  شاخص
  دست دار به  های مستقیم معنی    یب مسیراضر   همهپیشنهادی بود و 

  . )٢؛ نمودار ٢؛ جدول p>٠٥/٠( آمد
  

  پژوهشهای برازندگی الگوی  شاخص )٢ جدول

 آماره های نیکویی برازش شاخص

X2 (مجذور کای)  ٠٢/١٢ 
DF )٤ )درجه آزادی 

Df/X2 )٠٠/٣  )نسبت درجه آزادی به مجذور کای 
GFI )۹۸/۰ )شاخص نيكويی برازش 
CFI رـازش مقایسه  ٩٨/٠ ای) (شـاخص ب
IFI (شاخص برازش فزاینده) ٩٨/٠ 
TLI ٩٦/٠ لوئیس) - (شاخص توکر 

RMSEA )٠٩/٠ )ريشه ميانگين مربعات خطای برآورد 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  

در روابط مستقیم و غیرمستقیم ضرایب مسیرها شده و  مدل برازش )۲ نمودار
ن بیماران دارای امراقب در آوری  گری تاب با میانجی ذهنی   بهزیستی طبعی با  شوخ

  نخاعی آسیب
  

طبعی و بهزیستی ذهنی از  مستقیم بین شوخ    رابطه غیرهمچنین 
حد پایین فاصله . )>۰۰۶/۰p؛ β=۲۲/۰(بود دار   آوری معنی  طریق تاب

طبعی   عنوان میانجی، در رابطه بین شوخ آوری به  اطمینان برای تاب
سطح با توجه به . بود ۳۶/٠و حد بالای آن  ٢٥/٠و بهزیستی ذهنی 

گری (یعنی اثر  میانجیرابطه این  ،برای این فاصله %۹۵ اطمینان
  دار بود.  معنی آوری) طبعی بر بهزیستی ذهنی از طریق تاب شوخ

  

  بحث

 ذهنی طبعی و بهزیستی  شوخبین بررسی رابطه  بهپژوهش  این
آوری روانی   گری تاب  دارای آسیب نخاعی با میانجی افرادمراقبان 
های برازش بسیار خوبی حاصل   در مدل پژوهش، شاخص. پرداخت

  .بودها با این الگو   شد که حاکی از برازش مناسب داده
عنوان متغیر   هطبعی ب  که میان شوخ نشان دادنتایج پژوهش 

عنوان متغیر وابسته رابطه مثبت و  مستقل و بهزیستی ذهنی به
های   ژوهشاین یافته همسو با نتایج پ. وجود داردداری   یمعن

طبعی  شوختوان گفت   در تبیین این یافته می. [15 ,14]پیشین است
شناختی، بهزیستی   شخصی، بهبود بهزیستی روان ایجاد روابط بین با

و طیف وسیعی از پیامدهای مثبت انطباق با  کفیزیولوژی
های فیزیکی، رضایت کلی از زندگی، تعدیل استرس و فشار   توانایی

ناشی از بیمارهای قلبی، سرطان و جلوگیری از خودکشی در ارتباط 
عنوان یک ویژگی شخصیتی به فرد این توان را  طبعی به  شوخ .است

استرس حاصل از بیماری  ودر مقابله با مشکلات زندگی  تادهد  می
تر بتواند ناملایمات و   صورت مثبت برخورد نماید و راحت به

  .[35]ها را بپذیرد  سختی
دار   یرابطه مثبت و معن های این پژوهش، در بخشی دیگر از یافته

های  این نتیجه با یافته .مشاهد شدآوری   طبعی با تاب  میان شوخ
 آوری  شی نشان دادند تابو همکاران همسو است که در پژوه طرقه

 طبعی شوخ با پرستاران از بیشتر بالا طبعی شوخ با پرستاران در
در پژوهشی رابطه مثبت  زارع و  پسندیدههمچنین  .[36]است پایین

 .[35]آوری را تایید نمودند  طبعی و تاب بین شوخ

بهزیستی ذهنی رابطه با آوری   تاب گر متغیر میانجیاز سوی دیگر، 
 یهای دیگر همخوان  های پژوهش  با یافته داشت کهداری   یمعن
آوری   در تبیین این یافته با توجه به ماهیت تاب. [39-37]دارد
که در هنگام مواجهه  دارندهایی   آور مهارت  تاب افراد گفتتوان   می

تفکر و  سازگارانه  شیوه زا به  های استرس  با مشکلات و موقعیت

 هیجانی روانشناختی اجتماعی

 شوخ طبعی بهزیستی ذهنی

آوریتاب  

هیجانی روانشناختی اجتماعی

۶۸/۰۸۷/۰  ۷۶/۰  

۳۷/۰  

۵۴/۰  
۵۷/۰  

۲۹/۰  

 شوخ طبعی بهزیستی ذهنی

آوریتاب  
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 کلی قادر طور آور به  افراد تابهمچنین . [40]کنند  میسپس عمل 
 در .[30]یابند رهاییزای زنـدگی   آسانی از وقـایع تـنش ند بههست

تر و بهزیستی ذهنی افزایش   راحتپذیرش بیماری  ،نتیجه
تواند در برابر   آوری، فرد می  بیانی دیگر، با ارتقای تاب به .[41]دیاب می

وجودآمدن  عواملی که سبب بهزا و همچنین   عوامل استرس
رو،  این آنها غلبه کند. از کرده و بر مقاومتشود   اضطراب می

ترکردن  رنگ کم نقشی موثر در افزایش بهزیستی ذهنی وآوری   تاب
  .[43 ,42]دارد افراد عواملی چون اضطراب

انجام این مطالعه در یک  ،های این پژوهش  از محدودیتیکی 
مراقبان ژوهشگران روی وقایع اخیر زندگی و پ بود مقطعی از زمان

مطالعاتی بنابراین ضروری است که  ند.بیماران کنترل نداشت
همچنین  .صورت طولی و با حجم نمونه بالاتر انجام شود به

 شد کهآوری   نامه جمع های پژوهش حاضر با استفاده از پرسش  داده
گیری   های اندازه  های آتی از سایر روش  شود در پژوهش  می توصیه

ساختاریافته، مشاهدات مستمر و سایر   های نیمه  همانند مصاحبه
 استفاده شود. نیز های کیفی  روش

 بهداشتبا توجه به آمار بالای منتشرشده توسط سازمان جهانی 
آن افزایش تعداد  در پیدرباره میزان شیوع آسیب نخاعی و 

، علاوه بر کمک به درمان مشکلات یهای درگیر با این بیمار  خانواده
نخاعی،   آسیب افراد دارایشناختی برای  جسمی و مداخلات روان

پیشنهاد  نیز شناختی مراقبان این بیماران  روان بررسی مسایل
 آوری روانی،  تاب بیندار   یرابطه معنمشاهده توجه به با  .شود می

آوری روانی   تاب گر  نقش میانجی ، وبهزیستی ذهنیو  طبعی  شوخ
آموزش  در این پژوهش،طبعی و بهزیستی ذهنی   در رابطه بین شوخ

افراد دارای آسیب متغیرهای مدنظر این پژوهش برای مراقبان 
تواند در پذیرفتن شرایط جدید و همچنین بهبود   می نخاعی

دیده نخاعی کمک کند.   بران آسیوضعیت روحی و روانی آنها و بیما
متولیان  یکی از پیشنهادات این پژوهش این است که از این رو،

ی شناخت های روان  جهت حمایتدر بهداشت با اتخاذ تمهیدات لازم 
در این راه یاری را ، آنها شانهای  نیاز این بیماران و خانواده مورد

  دهند.
فرهنگ غالب مردم  های پژوهش و  با توجه به یافتهدر نهایت، 

رسد تدوین یک برنامه جامع مراقبتی که دربرگیرنده  نظر می ایران، به
مداخلات درمانی و پرستاری از  در طبعی نیز باشد  و شوخ آوری تاب

رفع مشکلات  منظور بهدیده نخاعی و نیز مراقبان آنها  بیماران آسیب
  خواهد بود.   روانی در این افراد اثربخش

 

  گیری  نتیجه

 ذهنی   بهزیستی طبعی با  روانی در رابطه بین شوخ آوری  تاب
 بهبود وضعیت روحی و روانی درگر نقش مهمی  عنوان میانجی به

  .دارد مراقبان بیماران دارای آسیب نخاعی
  

محققان این پژوهش بر خود لازم  ،در پایان تشکر و قدردانی:
خاطر  دیده نخاعی به  تمامی مراقبان گرامی بیماران آسیب از دانند  می

نامه و همکاری در این پژوهش  صدرشان در پاسخ به پرسش  سعه
  .عمل آورند بهنهایت سپاسگزاری و قدردانی را 

منظور ملاحظات اخلاقی، در ابتدا برای  بهتاییدیه اخلاقی: 
سپس  هدف از انجام مطالعه توضیح داده شد و ،کنندگان شرکت
. همچنین نامه کتبی برای شرکت در پژوهش دریافت شد رضایت

مورد  ۲۱۷/۹۵شماره  اجرای پژوهش در موسسه علمی ورزشی برنا به
  .تایید بوده است

گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان  هیچ تعارض منافع:
 نشده است.

نگارنده  )،نویسنده اول(محمد عباسی  نویسندگان: سهم
)؛ لیلا %۷۵( شناس/پژوهشگر اصلی/تحلیلگر آماری مقاله/روش

  . )%۲۵( پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث)، نویسنده دوم( امیریان
  منابع مالی این پژوهش شخصی بوده است. :منابع مالی
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