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 چکیده:

 روانیسلامت بر تأثيرگذار عوامل از دارند. یکی قرار شناختیروان مشکلات معرض در مزمن و مداوم فشارهای تجربه دليل به خانوار سرپرست زنانمقدمه: 

 انجام شد.زنان این دسته از  یآورو بر تابئپپلا یفرد نيروابط ب هینظر یريكارگهب ريتاث این مطالعه با هدف ارزیابی .هاستآن آوریتاب زنان،

. با آباد بودندخرم یستیمطالعه زنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهز نیا یجامعه آماراین پژوهش یک مطالعه نيمه تجربی بود.  روش کار:

 تصادفی روش انتخاب و سپس به خرم آباد یستیزنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهزنفر از  60گيری در دسترس تعداد استفاده از روش نمونه
بر اساس  نوع مداخله در گروه مداخله شامل شركت در جلسات آموزشی حضوری انفرادی .شدند تقسيم مداخله و كنترل دو گروه قرعه كشی( به) ساده

 ماه بعد از مداخله کیقبل و  دیویدسون -آوری كونور نامه تابشناختی، پرسشهای اطلاعات جمعيتنامهبود. اطلاعات توسط پرسش نظریه پپلائو
 تحليل شدند. 22نسخه SPSSنرم افزار های به دست آمده با استفاده از آمارهای تحليلی و توصيفی به كمک آوری شد. دادهجمع

(. مقایسه P>05/0آوری قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری نداشتند )شناختی و ميزان تابدو گروه مداخله و كنترل از نظر متغيرهای جمعيت ها:یافته

 (.p<001/0كنندگان گروه مداخله نسبت به گروه كنترل بود )آوری نشان دهنده افزایش معنادار آن در شركتامتياز تابميانگين 

را در زنان سرپرست  یآورتاب زانيپپلائو، م یفرد نيب نظریهاساس  كه آموزش برتوان نتيجه گرفت های پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 سرپرست زنان در یآورتاب زانيم بهبود یبرا ییاجرا یهادستگاه ریسا و یستیبهزاداره  اندركاران دست و مشاوران . از این رو،دهدیم شیخانوار افزا
  .باشند داشته یاژهیو توجه آن به دیبا خانوار

 

 خانوار سرپرست زنان ،یآورتاب پپلائو، یپرستار نظریه واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

جدید،  عصر در خانواده ساختار در اجتماعی راتيياز تغ یکی
[. 1] است یتک والد ایتک سرپرست  یهاخانواده گيریشکل

را  اداره خانواده يتمسئولزنان سرپرست خانوار، زنانی هستند كه 
در  ژهیزنان به واین  تعداد [.2]بر عهده دارند  به دلایل مختلفی

طلاق، مرگ  ليوسعه به دلدر حال ت یكشورها درهای اخير سال
 انيدر م یبه زندگ ديام شیشوهر، افزا یناتوان ای ادياعت همسر،

[. 3] استافتهی شیافزا شوهر رها شدن توسط ایزنان، مهاجرت 
 و اجتماعی تغييرات جمله از زنان سرپرست خانوار تعداد افزایش

 در سوم جهان كشورهای از برخی و ایران در كه است جمعيتی
 ليبه دلمعمولاً زنان این دسته از . استرخ داده گذشته هایسال

و كم درآمد  یررسميوقت، غ مهيدر مشاغل نمناسب نداشتن شغل 
و درآمد كم از جمله مشکلاتی  خاطربه شوند و مشغول به كار می

به خود را جسمی و روحی توانند سلامت یمتعدد نم یهاتيمسئول
سرپرست خانوار به  زنان[. بر این اساس، 5، 4] حفظ كننددرستی 

از جمله درآمد كم،  یادیز مشکلاتبا  و بوده ریپذبيشدت آس
مواجه و انزوا  یجسم وی رواناختلالات ، یمشکلات اقتصاد
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 ران،یانجام شده در ا هایپژوهشاساس  بر .[6هستند ]
 تیانزوا، شکا ،یافسردگاز قبيل  یشناختروان هایاختلال
 زنان با مقایسه در خانواده سرپرست در زنانو اضطراب  یجسمان

فرزندان،  یهادر برآوردن خواسته یناتوانمعمولی بيشتر است. 
 گذاشتن مشکلات انيدر م یافراد همدل برا نبود ،ییاحساس تنها

 هایاختلال ریسا واسترس  ،یافسردگ ،فرزندانخود و 
 [. 7كند ]ه پيش بينی میی را در زنان سرپرست خانوادشناختروان
تواند می های استرسكنندهبينیعنوان یکی از پيشی بهآورتاب

[. 8] باشد موثر شناختیهای رواناختلال گيری ازدر بروز یا پيش
 شخصی نقش مشکلات تقليل در نه تنها آوریتاب افزایش

و  كرده بهنجار را فردیبين روابط سازمان بلکه دارد، سزاییبه
[. 9كند ]می فراهم افراد در را خرسندی احساس هایزمينه

رویارویی با  آوری را عاملی مهم درمطالعات بسياری تاب
ساز كاهش افسردگی و های دشوار و به خصوص زمينهموقعيت

[. مداخلات آموزشی مختلفی 10دانند ]ارتقای كيفيت زندگی می
آموزش های مختلف پرستاری در ها و الگوهمچون نظریه

ها، [ كه از بين آن11،12اند ]آوری مورد استفاده قرار گرفتهتاب
 ارزشمند ایبا مددجو نظریه درمانی هيلگارد پپلائو در ارتباط نظریه

 پپلائو از نظر ایحرفه پرستاری [. هدف13شود ]می محسوب
 زندگی با كه است مشکلاتی حل و آگاهی یافتن در بيمار به كمک
استفاده از این نظریه باعث ارتقا  .دارد تداخل او سازنده
[ و همچنين افزایش 14مندی و استقلال بيشتر فرد ]رضایت

جا آن از[. 15شود ]های مراقبتی میميزان مشاركت فرد در برنامه
به آنان وابسته و سلامت جامعه بوده و اساس خانواده  هیكه زنان پا

 یامر زمان نیو ا شتهدا ازين یشگيبه مراقبت هم از این رو ،است
ها و مشکلات آن تيبه وضع قيعم یاست كه توجه ریامکان پذ

 طيپپلائو در مح یمثبت نظریه پرستار یهاامدي. با توجه به پشود
 نه،يزم نیدر اموجود  مطالعات اندک تعداد به تیعنا با وی نيبال

روابط  هینظر یريكارگهب ريتاث یابیبه منظور ارزحاضر  پژوهش
 انجام شد. رزنان سرپرست خانوا یآورپپلائو بر تاب یفرد نيب

 

 روش کار:
تمام  آن شامل یجامعه آمارتجربی و نيمه نوع از حاضر مطالعه

 بودندآباد خرم یستیزنان سرپرست خانوار تحت پوشش اداره بهز
پژوهش  یدر زمان اجرا ی استان،ستیبهز اداره آمار بر اساسكه 

 در تصادفیغير گيرینمونه ها به روشنمونهاند. بودهنفر  2969
وارد مطالعه شدند. سپس به روش تصادفی ساده  دسترس

معيارهای . كشی( به دو گروه مداخله و كنترل تقسيم شدند)قرعه
سرپرست ، سواد خواندن و نوشتنورود به مطالعه شامل داشتن 

های نداشتن منبع مالی دیگر، نداشتن بيماری به تنهایی وخانواده 
 یهاهای روان و معيارروانی و نداشتن سابقه بستری در بخش

آباد، شهرخرم از مکان مجدد، نقل مطالعه شامل ازدواج از خروج
های روان و فوت در یا بستری در بخش روانی بيماری به ابتلا

 نظر گرفته شد. 
درصد  5برای انجام پژوهش، در سطح معناداری  نمونه حجم

(05/0=α توان ،) 80آزمون ( 2/0درصد=β با توجه به نتایج ،)
و با احتساب پانزده  [14] 1395مطالعه حسينی و همکاران در سال 

نفر در هر گروه مداخله و كنترل در نظر  30درصد ریزش، حداقل 
 گرفته شد.

از مركز ثبت كارآزمایی بالينی  IRCTو كد از گرفتن كد اخلاق  بعد
ه اداره بهزیستی ب یحد دانشگاهاخذ مجوز از واو همچنين  ایران

گيری اقدام به نمونهاداره آن  یهماهنگآباد مراجعه و با شهر خرم
 فراخوان اعلان ،یاصول اخلاق تیرعا یبرادر دسترس شد. 

 سرپرست زنان یو همکار مشاركت جلب برای پژوهش یعموم
 لیكه تما یو از افراد دش نصب یستیبهزتابلو اعلانات  در خانوار

كنندگان با شركت یتمام به عمل آمد.داشتند دعوت  یبه همکار
در شروع مطالعه،  .وستنديپ پژوهش نیاخود به  لیخواست و تما
كنندگان در مطالعه به صورت كتبی رضایت آگاهانه از كليه شركت

محرمانه شان كه اطلاعاته شد ها اطمينان دادو به آناخذ شد 
كاملاً داوطلبانه بود و هر زمان ماند. شركت افراد در پژوهش می

كه تمایل داشتند می توانستند از مطالعه خارج شوند. تمامی افراد 
شناختی و نامه اطلاعات جمعيتگروه مداخله و كنترل پرسش

 یآورتابنامه ، پرسشمداخلهاتمام ماه بعد از  کیقبل و همچنين 
 مطالعه این را تکميل كردند. در( CD-RIS) دسونیوید -كونور 
پپلائو روی زنان سرپرست خانوار در گروه  درمانی ارتباط نظریه

انفرادی در طول پنج هفته متوالی، هر هفته یک  صورت مداخله به
 40-20كننده، در جلسات جلسه بر اساس نياز افراد شركت

 وی اجرا یبه محل زندگ کینزد یدر مراكز مثبت زندگای دقيقه
است. آورده شده 1در جدول  شرح جلسات به طور خلاصه .شد

افراد گروه كنترل هيچ نوع آموزشی دریافت نکردند. پس از پایان 
در نظر گرفتن ملاحظات  پژوهش و اجرای پس آزمون برای

سوالات  و به، جلسات آموزشی برای گروه كنترل نيز اجرا اخلاقی
از  ها. برای تحليل دادهپاسخ داده شددر رابطه با پژوهش ها آن

استفاده  22نسخه  SPSSن كوواریانس به كمک نرم افزار آزمو
 شد.

شناختی و نامه اطلاعات جمعيتدر این مطالعه از پرسش
 نامهاستفاده شد. پرسش دیویدسون - كونور آوریتاب نامهپرسش

در برگيرنده سوالاتی در زمينه سن،  شناختیجمعيت اطلاعات
ميزان درآمد تحصيلات، تعداد افراد تحت سرپرستی، شغل، 

ماهيانه، علت سرپرست شدن، مدت زمان سرپرستی، وضعيت 
ری آونامه تابمحل سکونت زنان سرپرست خانوار بود. پرسش

های كونور و توسط دو نظریه پرداز به نام دیویدسون -كونور



 حانيه پروانه پور و همکاران    آوری زنانبر تاب یفرد نيروابط ب هینظر اساسبر آموزش ريتاث

 

  1402زشکی پارس، دوره بيست و یکم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 48 

گویه دارد كه در  25نامه است. این پرسشدیویدسون ساخته شده
گذاری ( و )كاملاً درست( نمرهمقياس ليکرت بين )كاملاً نادرست

 100و حداكثر نمره  0نامه مذكور حداقل نمره شود. در پرسشمی
آوری بيشتر است و هر چه نمره فرد بالاتر باشد، نشانگر ميزان تاب

 ثبات ميزان 2006همکاران در سال  و [. محمدی16وی است ]
 به دست 89/0 كرونباخ آلفای روش از استفاده با را ابزار این درونی

آوردند. روایی ابزار نير به روش همبستگی هرگویه با نمره كل 
 [.17است ]درصد به دست آمده 64تا  41ها بين مقوله ضریب

 
 آموزش براساس نظریه ارتباط درمانی پپلائو: خلاصه جلسات 1جدول

 

 جلسات
 همرحل

 مداخله
 هدف

ه جلس زمان
 )دقيقه(

 محتوا

 ییآشنا اول جلسه
 انيب اعتماد، جادیا ، ییآشنا

 گروه ساختار و اهداف
20- 30  

 تیو فرم رضا كرد یمعرف كنندگانشركت به را ودجلسه خ نيدر اول پژوهشگر
شد  انيو اهداف ب نيو قوان ليكنندگان تکمها توسط شركتنامهآگاهانه و پرسش

. 

 دوم جلسه
 ییشناسا
 

 یآور جمع ،ها تیهو كشف
 هر یهاازين ییشناسا و اطلاعات
 برنامه نیتدو و كنندهشركت

 یمراقبت
 

30 -40  

جمع پرستارروان توسطكننده شركتهر  یو روان یمرحله اطلاعات جسم نیدر ا
و مشکلات  لیمسا رامونيكنندگان با صحبت كردن پشركتسپس  ،دش یآور

سرپرست خانوار بودن  با رابطه در ی خودهایها و نگرانخود، احساسات و ترس
سوالات  یكه تمام خواست گانكنندشركتمرحله پژوهشگر از  نیدر ا .كردند انيب

 پرستارروانرا از  شسپس انتظارات .دنگذارب انيدر م یو ابهامات خود را با و
 كنندهشركت هر یبرا ،مشکلات به توجه با مرحله، نیا انیپادر  .كردمشخص 

 .شد نیتدو یمراقبت برنامه پژوهشگر ووی  توافق با و

 یبرداربهره سوم جلسه

 پرستار نيب موثر ارتباط یبرقرار
 یهاكمک و كنندهشركت و

 سمت به حركتبرای  یا حرفه
 استقلال

20 -30 

 و محقق توسطشده از لحاظ صحت اجرا  یطراح یمرحله برنامه مراقبت نیا در
ها و ازيروان پرستار بر اساس ن یحرفه ا یهاشده و كمک یبررس كنندهشركت
به كار گرفته شد. لازم به ذكر است  یحل مشکلات و یبراكننده شركتمنافع 

 رييو تغ یدرمان و جلسات بازتوان یريگيپ تيجلسات پژوهشگر به اهم نیدر ا
 .كرداشاره  زين فرد یزندگ وهيش

 یبرداربهره چهارم جلسه
 ،كنندهشركت قیتشو و تیحما

 یبرا لازم یهاروش آموزش
 مشکلات بر تسلط و مقابله

20 -30 

 و شدمتمركز  كنندهشركت یبر مشکلات عاطف شتريب پژوهشگر جلسه نیا در
 كنندهدر دسترس شركت یروان و یروح یتیحما عمورد مناب در روان پرستار

 ییهاروش پژوهشگر مرحله نیا در نيهمچن .داد حيدوستان،و...( توض )خانواده،
 مشکلات با مقابله یبرا توان شیافزا و اضطراب و استرس تیریمد در راستای

 لميف از یريگبهره و مشاوره از استفاده با كنندهشركت هر یهاازين به توجه با
 .داد ارائه یآموزش پمفلت و صدا و یآموزش

 پنجم جلسه
مرحله 

)حل انحلال
 (فصل و

 برطرف وها آموزش یابیارز
 مبهم نکات كردن

 30تا 20
 یسوالات دنيپرس با كنندهشركت به شده داده یهاآموزش تمام یانیپا مرحله در
 .شد برطرف و آشکار نهيزم نیا در مبهم نکات و یابیارز یو از

 

 :هاافتهی
كنندگان در گروه مداخله در بازه سنی شركت نتایج نشان داد كه

سال و در گروه كنترل  3/40±8/6سال با ميانگين سن  53تا  27

سال  6/40±4/8سال با ميانگين سن  55تا  29در بازه سنی 
درصد( دارای  7/46هستند. بيشترین تعداد زنان در گروه مداخله )
درصد( دارای  3/43تحصيلات زیردیپلم و در گروه كنترل )

درصد و در گروه  0/90تحصيلات دیپلم بودند. در گروه مداخله، 
دار بودند. ميزان درآمد ماهانه در درصد از زنان خانه 3/83كنترل، 

درصد از زنان گروه  7/46درصد از زنان گروه مداخله و  3/53
ترین علت كنترل در بازه یک ميليون تا دو ميليون تومان بود. شایع

درصد(  3/33سرپرست خانوار شدن در زنان هر دو گروه مداخله )
 درصد( طلاق گزارش شد. تعداد افراد تحت 3/33و كنترل )

 3/43درصد از زنان گروه مداخله یک نفر و در  0/40سرپرستی در 
درصد از زنان گروه  0/60درصد از زنان گروه كنترل دو نفر بود. 

درصد از زنان گروه كنترل منزل شخصی داشتند.  3/63مداخله و 
مدت زمان سرپرست شدن برای تمامی زنان در هر دو گروه بيشتر 

ن تی مستقل تفاوت معناداری در آزمو از دو سال بود. نتيجه
(. همچنين p=868/0ميانگين سن زنان دو گروه نشان نداد )

آزمون كای مربع تفاوت معناداری بين دو گروه در ميزان 
( و علت سرپرست شدن p=141/0(، درآمد )p=252/0تحصيلات )

(821/0=p نشان نداد. بر اساس نتيجه آزمون دقيق فيشر تفاوت )
(. p=706/0گروه از نظر شغل زنان مشاهده نشد ) معناداری بين دو
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ویتنی تفاوت معناداری بين دو گروه از به علاوه، نتيجه آزمون من
 (. 2( )جدول p=715/0نظر تعداد افراد تحت سرپرستی نشان نداد )

و  آزمونشينمرات پ اريو انحراف مع نيانگيم 3 در جدول
و كنترل ارائه  مداخلهدر دو گروه  یآورتاب ريآزمون متغپس
 آزمون شيدر پآوری در گروه كنترل ميانگين امتياز تاباست. شده

بود و دو گروه  9/45±9/6برابر  پس آزمون در و 2/46±5/7برابر 
. همچنين ميانگين (P>05/0)تفاوت آماری معناداری نداشتند 

 8/45±02/8برابر  آزمون شيدر پ آوری در گروه مداخلهامتياز تاب

بود كه این تفاوت از نظر آماری  7/65±5/9 برابر آزمونپس  در و
 .(p<001/0)دار بود معنا

 زنان سرپرست خانوار یآوربر تاب آموزش ريتاث یبه منظور بررس
 ليپپلائو، از آزمون تحل یفرد نيروابط ب هیبراساس نظر

نمرات از  عینرمال بودن توز یبررس یاستفاده شد. برا انسیاروكو
مندرج  جیاستفاده شد. بر اساس نتا رنوفياسم -آزمون كالموگروف

 05/0آماره محاسبه شده بزرگتر از  یار، سطح معناد4در جدول 

 جیشد. نتا دیينمرات تا عیفرض نرمال بودن توز نیا بنابر است و
آزمون و پس آزمونشيپ ونيرگرس بيش یهمگن یآزمون بررس

در هر دو گروه  بيو كنترل نشان داد كه ش مداخلهنمرات در گروه 
 یبرا نیآزمون لو جی. نتا(P ،082/0=𝐹1.56>05/0) است برابر
ها نشان داد كه وابسته در گروه ريمتغ انسیوار یهمگن یبررس

ها برابر در گروه(p ،565/0=𝐹1,58>05/0ی )آورتاب انسیوار
 آورده 5در جدول  یريتک متغ انسیاروكو ليتحل جی. نتااست
، P<01/0) یآورتاب یبرا Fآماره  5با توجه به جدول  است.شده
283/82=𝐹1.57 )نشانگر آن هستند كه  هاافتهی نیاست. ا ارمعناد

وجود  یداراتفاوت معن مداخلهكنترل و  یهاگروه یآورتاب نيب
 هیگرفت كه آموزش براساس نظر جهينت توانیم از این رو،دارد. 

زنان  یآورتاب شیموثر بوده و موجب افزا لائوپپ یفرد نيروابط ب
نشان  5اندازه اثر در جدول  نياست. همچنسرپرست خانوار شده

را  یآورتاب راتييدرصد از تغ 1/59 یگروه تیكه عضو دهدیم
 .كندیم نييتب

 
 

 شناختی در دو گروه مداخله و كنترلتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس ویژگی جمعيت :2جدول 
 

 دسته ريمتغ
 كنترل گروه مداخله گروه

  p-Value مربع كای آماره
 (%)تعداد (%) تعداد

 لاتيتحص
 11(7/36)  14(7/46) پلمیردیز

x2=760/2 252/0 13(3/43) 7(3/23) پلمید 
 6(20)  9(30)  پلمید از بالاتر

 شغل
 25(3/83) 27(90)  دارخانه

--- 706/0 
 5(7/16) 3(10) شاغل

 درآمد زانيم
 انهيماه

 9(30) 11(7/36) ونيليم 1 تا هزار 500
x2=920/3 141/0  1 14(7/46) 16(3/53) ونيليم 2 تا ونيليم 

 7(3/23) 3(10) ونيليم 3 تا ونيليم 2
 خانوار سرپرست علت
 شدن

 
 

 10(3/33) 10(3/33) طلاق

x2=917/0 821/0 
 9(30) 9(30) همسر یكارافتادگ از

 7(3/23) 9(30) فوت
 4(3/13) 2(7/6) رهيغ

 افراد تعداد
 یسرپرستتحت

 12(40) 12(40) کی

365/0- =z 715/0 
 13(3/43) 11(7/36) دو

 5(7/16) 5(7/16) سه

 0(0) 2(7/6) چهار

 سکونت محل تيوضع
 19(3/63) 18(60) یشخص

x2=071/0 791/0 
 11(7/36) 12(40) یجارياست

 سرپرست زمان مدت
 شدن

 0(0) 0(0) سال 2 از كمتر
-- -- 

 30(100) 30(100) سال 2 از شتريب

   30(100) 30(100) كل
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 گروه کيبه تفک یآورپس آزمون تاب -آزمون شينمرات پ یآمار فيتوص: 3جدول 
 

 پس آزمون پيش آزمون گروه

 اريمع انحراف ± نيانگيم اريمع انحراف ± نيانگيم

 6/45±9/9 7/46±5/2 كنترل

 9/65±5/7 8/45±02/8 مداخله

 

 
 آوریتاب نمرات عینرمال بودن توز یبررس یبرا رنوفياسم-آزمون كالموگروف جی: نتا4جدول 

 

 پس آزمون آزمون يشپ 

 سطح معناداری اسميرنوف -كالموگروف Z سطح معناداری اسميرنوف -كالموگروف Z متغير

 417/0 111/0 136/0 147/0 یآورتاب

 
 یآورتاب ميزانو كنترل در  مداخلهتفاوت گروه  یريتک متغ انسیكوار ليتحل جی: نتا5جدول 

 

 اندازه اثر سطح معناداری F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغير

 یآورتاب
 591/0 001/0 283/82 788/5892 1 788/5892 بين گروهی

    616/71 57 115/4082 خطا

 

 بحث: 
آوری در گروه مداخله نسبت به گروه نتایج نشان داد ميزان تاب

است. بنابر این یافته كنترل بعد از مداخله به طور معناداری افزایش
با توجه به نتایج مطالعه حاضر، برنامه آموزشی مبتنی بر نظریه 

آوری زنان تواند منجر به افزایش ميان تابروابط بين فردی می
خوانی سرپرست خانوار شود. این یافته با نتایج مطالعات پيشين هم

 در مطالعه خود 2020و همکاران در سال  [. آميدوس23-18دارد ]
های اجتماعی بر اساس نظریه هيلگارد نشان دادند آموزش مهارت

آوری بيماران پپلائو در كاهش علائم و افزایش توانایی و تاب
. [18]اسکيزوفرنی دارای مشکل انزوای اجتماعی موثر است 

در مطالعه خود به این نتيجه رسيد  2017نيز در سال  كارلسون
با استفاده از الگوهای مختلف از  یشخص یآورتاب یهاروش كه

 ميزان منجر به كاهشو ئپپلا یفردنيروابط ب هینظرجمله 
[. مطالعه دیگری نيز نشان داد 19شود ]انشجویان میاضطراب د

 تيپپلائو تثب ردلگايه یكه در چارچوب نظری امقابله یراهبردها
سلامت روان  یارتقا یلازم را برا یريادگیاست، شده

و انزوای اجتماعی  19ا اپيدمی كووید در مواجهه ب نكنندگاشركت
[. در همين راستا سوليوان در مطالعه 20] دهدیارتقا م ناشی از آن

های خود نشان داد استفاده از مداخلات آموزشی مبتنی بر نظریه
 یعموم یروان یستیبهبود بهزتواند منجر به پرستاری می

مقابله در  یها براآن ییو توانا یآورتابشده و پرستاران 

تایج پژوهش [. ن21] دهد شیافزارا  زااسترس یهاتيعموق
آوری و نشان داد كه برنامه ارتقای تابنيز  انجانی و همکارانخ

شناختی افراد گروه مدیریت استرس باعث بهبود بهزیستی روان
نشان داد كه ارتقای این مطالعه نتایج  همچنينشود. می مداخله

، استقلالی هاآوری و مدیریت استرس باعث بهبود مولفهتاب
مثبت با دیگران، تسلط بر محيط، رشد شخصی، ارتباط 

[. این 22شود ]میدر زندگی و پذیرش خود  و رضایت مندیهدف
 2018هالستد و همکاران در سال  است كه در مطالعهدر حالی 

عامل  کیبه عنوان  یآورتاب نيب یارتباط چنشان داده شد كه هي
 فيمادران كودكان مبتلا به اختلال ط یستیو بهز یمحافظت

ای مطالعه[. 23وجود ندارد ] یرشد یهایناتوان ریو سا سمياوت
زنان  یشناختروان یآورو تاب یكه سرسخت دادنشان  دیگر

[. در 24] آنان است کاريب انیاز همتا شتريسرپرست خانوار شاغل ب
ای كه نشان دهنده نتایج متفاوت با نتایج مطالعه كل، مطالعه

آوری باشد و بر تابحاضر در زمينه تاثير به كارگيری نظریه پپلائ
یافت نشد. از طرفی مطالعات دیگری كه در زمينه بررسی تاثير 

است آوری انجام شدههای آموزشی مختلف بر مولفه تاببرنامه
آوری افراد های آموزشی نيز بر ارتقاء تابدهد این برنامهنشان می

از جمله زنان سرپرست خانوار موثرند. از جمله به مطالعه تدینی و 
توان اشاره كرد كه در آن نشان داده می 2021مکاران در سال ه
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 ،یآورتاب شیموجب افزای، ستیبهزی آموزش گروهشده برنامه 
و  یشناختروان یستیبهز جان،يه یشناختميتنظ یراهبردها

[. همچنين 25شود ]می زنان سرپرست خانوار یكاهش نگران
آوری ميزان تاببر  سازیآموزش دلگرممطالعه دیگری در زمينه 

آوری گروه نشان دهنده افزایش ميزان تابزنان سرپرست خانوار 
آموزش [. علاوه بر این، نشان داده شده كه 26آزمون بود ]

آوری و حمایت اجتماعی زنان سرپرست آگاهی بر خود تابذهن
آوری منجر [. به بيان دیگر، پرورش تاب27، 28ر موثر است ]خانوا

 وان و افزایش كيفيت زندگی افراد شده و آنانربه ارتقای سلامت
 نيتخم[. 30،29] كندیتر ممقاوم یزندگ یهارا در برابر چالش

 یزندگ رانیزن سرپرست خانوار در ا ونيليشود كه سه میزده م
طلاق،  ایمختلف از جمله فوت شوهر  لیبه دلا كه كنندیم

 ،یماريب ،یشدن، خدمت سرباز یزندان ایمهاجرت، حوادث مرگبار 
. توجه شوندیسرپرست خانوار م ی،کاريو ب ادياعت ،یافتادگكار از

تواند منجر به ایجاد مشکلات نکردن به این گروه در جامعه می
و  یامقابله یرفتارها ،یآورتاب[. 25روانی و اجتماعی شود ]

یی و عنوان عوامل محافظ در برابر تنهابه یاجتماع تیحما
در  وئطور كه پپلاهمان[. 31است ]هشد ییشناسا مشکلات روانی

نداشتن روابط اجتماعی مطلوب از سوی نشان داد،  1982سال 
اند [. مطالعات نشان داده32شود ]فرد منجر به احساس تنهایی می

تواند به كاهش احساس می داشتن حمایت و روابط اجتماعی
ر ی و دآورتاب شیافزای، روان یشانیپر ميزانكاهش تنهایی، 

 یو روان یکیزيف ابعاددرک شده در  یزندگ تيفيك شیافزانتيجه 
، 34] كندكمک  یكاهش علائم اضطراب و افسردگ بهو شده 

33.] 
توان به مشکل بودن رفت های این پژوهش میاز جمله محدودیت

و آمد زنان سرپرست خانوار، كوچک بودن جامعه مورد مطالعه و 
 شنهاديپ پژوهشكمبود وقت اشاره كرد. با توجه به نتایج مثبت 

تاب یرو پپلائو یفردنيب روابط هینظر ريتاث ندهآیشود در می
 .شود یبررس شتريب نمونه افراد تعداد باو   جوامعسایر  یآور
 

 گیری:نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش براساس نظریه بين  

آوری را در زنان سرپرست خانوار افزایش فردی پپلائو، ميزان تاب
 بوده عمل در پپلائو كاربرد نظریه از ای نمونه مطالعه دهد. اینمی

جامعه و زنان  در را نظریه ارزشمند این كارگيری به سودمندی و
 ییتوانا ،یآموزش یهابرنامه نی. اسازدسرپرست خانوار آشکار می

خود بعد از رو به رو شدن  گاهیبرگشتن زنان سرپرست خانوار به جا
را  یزندگ یهادادیها با روموفق آن یبا مشکلات و سازگار

پرستاران كه پرستاران از جمله روان نیا یدهد. برایم شیافزا
 ژهیآموزش و ازمنديشوند، ن هینظر نیو قادر به كاربرد ا لیما

توسط یادشده نظریه  حي، درک صحرواز اینند. هست
به  انیسلامت مددجو تيرا در وضع یمثبت راتييپرستاران، تغروان

و به  یتوان به صورت عملیرا م هینظر نیا. دنبال خواهد داشت
 متفاوت یهاتيها و جمعطيدر مح ینيبال یهاشکل دستورالعمل

 .مورد استفاده قرار داد

 تشکر و قدردانی:
كد اخلاق به شناسه  یدارا پژوهش نیا

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.349  و كدIRCT مركزثبت  از
 IRCT20220210053987N1به شناسه  رانیا ینيبال ییكارآزما

. بدین وسيله نویسندگان مقاله از همکاری معاونت محترم باشدیم
آزاد اسلامی واحد اصفهان خوراسگان، اداره بهزیستی دانشگاه 

شهرستان خرم آباد و مراكز مثبت زندگی برای همراهی در انجام 
این پژوهش و همچنين تمامی زنان سرپرست خانواری كه با وجود 
مشکلات فراوان صادقانه همکاری لازم را در طول این پژوهش 

 كنند.گزاری میداشتند، تشکر و سپاس
 

 :منافعضاد ت
 .كه تعارض منافع ندارند دارندیاظهار م سندگانینو
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Abstract:  
Introduction: 

Female-headed households, due to continuous and chronic exposure to various pressures, often face 

psychological challenges. Resilience is a crucial variable influencing the mental health of women in 

such circumstances. This study aims to assess the impact of implementing the Peplau Interpersonal 

Theory on the resilience of female-headed household members. 

Materials and Methods: 

This is a quasi-experimental study. The target population consisted of female-headed households 

covered by the Welfare Office of Khorramabad. Using convenience sampling, 60 female household 

heads were selected from those covered by the Welfare Office, and they were randomly assigned into 

two groups: control and intervention. The intervention for the experimental group included face-to-face 

and individual training sessions based on the Peplau theory. Data were collected using demographic 

information questionnaires and the Connor-Davidson Resilience Scale before and one month after the 

intervention. The gathered data were analyzed using descriptive and inferential statistical tests with 

SPSS software version 22. 

Results: 
Both intervention and control groups did not have statistically significant differences in terms of 

demographic variables and the level of resilience before the intervention (P>0.05). Comparison of the 

average resilience score showed a significant increase in the participants of the intervention group 

compared to the control group (p<0.001). 

Conclusion: 

Based on the findings of this research, it can be concluded that education based on Peplau interpersonal 

theory increases the level of resilience in female-headed households. Therefore, counselors and welfare 

professionals, as well as other executive bodies, should pay special attention to improving the resilience 

of female-headed household members. 
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