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Background: 
Resilience is a positive and influential construct for human actions and reactions, providing human beings of all ages a constructive 
and valuable role for adaptation and coping with different conditions. The aim of the present study was to develop a model of 
resilience training for children with functional abdominal pain syndrome using deductive qualitative content analysis technique.

Materials and Methods:
The research employed an analytical content analysis technique. The purposive sampling method was used to select 30 written 
sources about the subject of resilience. Then the contents of books and articles were analyzed to find resilience components. In 
this study, the resilience components were first extracted, then as the main theme, the main component and sub-components were 
classified. Finally, the validity and reliability of the above mentioned model were examined.

Results: 
Totally, six main themes and 17 main components were obtained. The main themes included: individual competence and skills, 
emotional competence, cognitive behavioral competence, family competence and support, ability to attract social support, and social 
competence. The main components were: individual skills/psychological competencies, positive axial self-assessment, psychological 
capital, coping with stress, emotional regulation/emotion control, emotional regulation/emotional control, perceptual control/behavioral 
control, perceptual coping/behavioral coping, parenting competence, secure attachment, cohesion and continuity, participation, support 
attraction, belongingness, communication with peers, and competence based on social and communication skills.

Conclusion: 
The resilience training model for children with functional abdominal pain syndrome, which developed in this study, can be used 
in the formulation of resilience training for children with functional abdominal pain syndrome.
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زمینه و هدف: 
تاب آوری به عنوان سازه ای مثبت و تأثیرگذار بر کنش و واکنش های انسان، نقشی سازنده و ارزشمند برای سازگاری و مقابله با شرایط مختلف برای انسان در 
تمام سنین فراهم می سازد. هدف این پژوهش تدوین الگوی آموزش تاب آوری ویژه کودکان مبتلا به دردهای شکمی عملکردی با استفاده از تحلیل محتوای 

کیفی رویکرد قیاسی بود. 

روش بررسی:
روش این پژوهش، تحلیل محتوای قیاسی بود. نمونه گیری به صورت هدفمند آغاز شد. از این رو از 30 منبع نوشتاری با موضوع تاب آوری استفاده گردید. 
سپس محتوای کتاب ها و مقاله ها از نظر اجزاء و مؤلفه های تاب آوری مورد تحلیل قرار گرفت. در این بررسی ابتدا مؤلفه های تاب آوری استخراج شد، سپس 

در قالب مضمون اصلی، مؤلفه اصلی و مؤلفه فرعی طبقه بندی شد. سپس در مرحله آخر نیز اعتبار و پایایی الگوی مذکور بررسی گردید.
 

یافته ها:
در کل شش مضمون اصلی و هفده مؤلفه اصلی به دست آمد. مضمون های اصلی شامل: شایستگی و مهارت های فردی، شایستگی هیجانی، شایستگی ادراکی 
رفتاری، شایستگی و حمایت خانوادگی، توانایی جلب حمایت اجتماعی مدرسه ای و شایستگی اجتماعی و مؤلفه های اصلی عبارتند از: مهارت های فردی/

شایستگی های روان شناختی، خودارزیابی محوری مثبت، سرمایه روان شناختی، مقابله با استرس، تنظیم هیجان/کنترل هیجان، تنظیم عواطف/کنترل عواطف، 
کنترل ادراکی/کنترل رفتاری، مقابله ادراکی/مقابله رفتاری، شایستگی والدینی، دلبستگی و تعلق ایمن، انسجام و پیوستگی، مشارکت، جلب حمایت، تعلق، 

ارتباط با همسالان، شایستگی مبتنی بر مهارت های اجتماعی و مهارت های ارتباطی. 

نتیجه گیری:
مدل تاب آوری ویژه کودکان مبتلا به دردهای شکمی عملکردی که در این پژوهش به دست آمد و تدوین گردید، در صورت بندی آموزش تاب آوری به کودکان 

مبتلا به شکم درد واکنشی قابل استفاده است. 

کلید واژه: تاب آوری، کودکان، مدل جامع، درد شکمی
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تدوین الگوی آموزش تاب آوری ویژه کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی:

 رویکردی کیفی

1 دانشجوی دکتری روان شناسی، گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

2 دانشیار، گروه روان شناسی کودکان با نیازهای خاص، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران

3 دانشیار، گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران

4 دانشیار، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

5 استادیار، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

*نویسنده مسئول: احمد عابدی
اصفهان، دانشگاه اصفهان، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی

تلفن: 031-36683107
نمابر: 031-36683107

a.abedi@edu.ui.ac.ir :پست الکترونیک

تاریخ دریافت: 97/08/28 
تاریخ اصلاح نهایی: 97/11/24

تاریخ پذیرش: 97/11/25

زمینه و هدف:   
درد شکمی عملکردی1 یکی از شایع ترین علایم مرتبط با اختلالات 
عملکردی دستگاه گوارش در کودکان است. معمولاً در زیر و اطراف ناف 
است و با استفراغ، کاهش وزن، اسهال، علایم شبانه و یا کاهش سرعت رشد 
همراه نیست.)1( درد شکمی تکرار شونده شکایت رایجی در دوران کودکی 
و نوجوانی است. جدیدترین داده های فراتحلیل، شیوع در سراسر جهان را 
13/5% برآورد می کند.)2( میزان شیوع آن در کودکان مدرسه ای در ایالات 
با  این اختلال  تا 0/19 درصد است.)3و4(  اروپا در حدود 0/3  متحده و 
بهداشتی  مراقبت های  از  استفاده  و  از مدرسه  روزمره غیبت  اختلالات 
1. Functional abdominal pain (FAP)

شکوفه نیک نشان1، احمد عابدی2،*، محسن گل پرور3، فاطمه فاموری4، پیمان نصری5
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آموزش تاب آوری ویژه کودکان مبتلا به درد شکمی

ارتباط دارد.)1( اغلب کودکان دوره های گاه به گاه درد شکمی را تجربه 
می کنند که خود به خود بهبود می یابد. با این حال، در حدود 10% از 
کودکان در کشورهای غربی، درد ناپدید نمی شود و مزمن می شود و تأثیر 
قابل توجهی بر زندگی روزمره دارد. درد شکمی مزمن علت واضح عضوی 
نشود  درمان  اگر  نامیده می شود.  عملکردی  درد شکمی  و  )3و4(  ندارد 
احتمالاً تا بزرگسالی ادامه می یابد یا موجب آسیب های روان شناختی 
می گردد.)3( کودکان مبتلا به درد شکمی با از دست دادن حداقل 25% از 
عملکرد روزانه و یا علایم جسمی مانند سردرد، درد اندام و یا مشکل در خواب 

در طبقه سندرم درد شکمی عملکردی دوران کودکی قرار می گیرند.)1(
به  از مراجعه کنندگان  تا 4 درصد   2 تقریباً  درد شکمی عملکردی 
را  گوارش  هاي  درمانگاه  به  مراجعه  از   %25 تقریباً  و  کودکان  درمانگاه 
در گروه های کودکان  ارزیابی علایم  مطالعات  بیشتر  تشکیل می دهد. 
تا   4 سنین  بین  عملکردی  شکمی  درد  شیوع  اوج  که  دهد  می  نشان 
بر  تأثیر منفی  تا 12 سالگی است.)1( درد شکمی مزمن  6 سالگی و 7 
کیفیت زندگی کودکان و نوجوانان و خانواده آنها دارد)4( و ممکن است 
نتایج منفی و طولانی مدت روانی و اجتماعی مانند خطر افزایش اضطراب، 
غیبت از مدرسه و عملکرد تحصیلی ضعیف تر در بر داشته باشد. همچنین 
افراد مبتلا به هر نوع درد مزمنی احتمال بیشتری دارد که دچار افسردگی 
برای تکمیل وظایف روزانه دارند،  شوند، احساس خودکارآمدی کمتری 
کیفیت زندگی پایینی دارند و دچار اختلال خواب هستند.)5( مدل زیستی 
روانی اجتماعی درد توضیح می دهد که چگونه درد شکمی در اثر تعامل 
بین عوامل متعدد اطراف کودک از جمله آمادگی ژنتیکی، حوادث زندگی، 
راهبردهای مقابله ای کودک وخانواده برای سازش و مقابله با استرس و 
درد رخ می دهد.)6( همچنین مشخص شده چگونگی عملکرد کودک با 
عاطفی/شناختی(،  )عوامل  درونی  عوامل  از  تعدادی  با  مداوم  درد  وجود 
همچنین تأثیرات محیطی )والدین( کنترل می شود. عواملی مانند فاجعه 
سازی درد موجب کاهش عملکرد و پذیرش درد موجب افزایش مشارکت 
از عواملی است که کاهش  در زندگی می شوند.)7( خودکارآمدی1 یکی 
شدت درد و پریشانی در فرد مبتلا به درد مزمن را پیش بینی می کند. 
با کاهش  را  ترس  از  اجتناب  تواند چرخه  درد می  خودکارآمدی خاص 
تأثیر ترس مربوط به درد از بین ببرد، در نتیجه منجر به کاهش ناتوانی 
فرد می شود. خودکارآمدی بیشتر در مورد درد موجب کاهش نشانه های 
افسردگی در کودکان مبتلا به درد شکمی تکرار شونده می شود.)8( درد 
شکمی تکرار شونده می تواند باعث اضطراب قابل ملاحظه ای در والدین 
و ترس  را کاهش دهند  نیستند درد کودک  قادر  مراقبین شود چون  و 
کنند.)9(  می  درماندگی  احساس  و  کرده  غلبه  آنها  بر  وخیم  بیماری  از 
خانواده های کودکان مبتلا به درد مزمن عموماً دارای عملکرد خانوادگی 
ضعیف تری نسبت به جمعیت سالم هستند. مشکلات در خانواده ممکن 
است باعث افزایش فراوانی درد در کودکان شود و درد آنها ممکن است بر 
والدین و زندگی خانوادگی تأثیر بگذارد.)4( 78 درصد از والدین فرزندان 
مبتلا به درد شکمی معتقدند که عوامل روانشناختی علت اصلی بیماری 
است و بیان می کنند شناسایی عوامل فشارزای روان شناختی در بهبودی 

نقش مهمی دارد.)6(
بیماری های مزمن باعث فشار زیاد روان شناختی می شوند. در نتیجه، 
1. Self-efficacy

مقابله، انطباق و تاب آوری اهمیت زیادی در بیماری های جسمانی مزمن 
و روان تنی دارند.)10( برای درک بهتر این روابط، بیشتر تحقیقات روی 
عوامل آسیبی که نتایج ناسازگار مانند شدت درد، ترس وابسته به درد و 
فاجعه سازی را افزایش می دهند، تمرکز کرده اند. با این وجود، بخش 
قابل توجهی از کودکان به رغم حضور مداوم درد، به خوبی عمل می کنند. 
بنابراین، تعدادی از مدل ها به تازگی استدلال کرده اند برای درک این 
که چطور، چرا و در چه شرایطی برخی افراد علیرغم تجربه درد، به خوبی 
عمل می کنند در حالی که دیگران بدین گونه نیستند توجه به هر دو 

عوامل آسیب پذیری و تاب آوری بسیار مهم است.)11(
اصلی  های  زمینه  از  یکی  گذشته  های  دهه  در  آوری  تاب  نظریه 
مطالعه بین روانشناسان تکاملی بوده است و اخیراً این نظریه برای برخی 
بیماری های مزمن کودکان کاربرد دارد.)12( اصطلاح تاب آوری به یک 
طبقه متغیرهای روانشناختی و رفتاری ضروری برای توانایی سازگاری و 
مقابله اشاره دارد. این متغیرها نشان دهنده ظرفیت فرد برای حفظ و یا 
به دست آوردن آرامش روان شناختی و بهزیستی در مواجهه با استرس، 
تروما و یا بیماری مزمن است و به شدت با فرآیندهای ارتقاء سلامت روان، 
ســازگاری  توانایــی  آوری  تــاب  دارد.)10(  ارتباط  بهبودی  و  حفاظت 
موفقیــت آمیــز فــرد بــا شــرایط تهدیدکننــده و عوامــل فشارزای 
مثبــت  پیامدهــای  بــا  خــود  بازسازی  نوعــی  و  اســت  زندگــی 
هیجانی، عاطفــی و شــناختی است.)13و14( در کل تــاب آوری تنهــا 
پایــداری در برابــر آســیب ها یــا شــرایط تهدیــد کننــده نیســت، 
بلکــه شــرکت فعــال و ســازنده فــرد در محیــط است.)15( افــراد 
تــاب آور ســطح کمتــری از اجتنــاب را نشــان می دهنــد و بــا درد 
ناشــی از بیماری کنــار می آینــد و نگــرش فاجعه ســازی نســبت 
بــه درد ندارنــد.)16( نظریه های فعلی، تاب آوری را سازه ای چند بعدی 
شامل متغیرهای سرشتی، نظیر مزاج و شخصیت، همراه با مهارت های 
جمله  از  آوری  تاب  دانند.)17(  می  مسئله  حل  مهارت  مثل  مخصوص، 
راهبردهای مقابله ای است که به فرد کمک می کند تا با شرایط استرس 

زا رو به رو شده و از اختلالات بیماری زا نجات یابد.)18(
به  معمولاً  توجه  قابل  نگرانی  یا  با خطر  مواجهه  علیرغم  آوری  تاب 
عنوان تجربه پیامدهای مثبت تعریف شده است. جوانان از طریق منابع 
تأثیر منفی  یا فرایندهای حفاظتی تاب آوری را به دست می آورند که 
عوامل خطر را خنثی یا به حداقل می رساند. با توجه به ارتباط مکرر درد 
بیماری مزمن پزشکی، مانند  بار مدیریت یک  با عملکرد ضعیف،  مزمن 
درد مزمن، می تواند یک نگرانی قابل توجه باشد. تاب آوری ادامه فعالیت 
های ارزشمند فرد را نشان می دهد که باعث افزایش بهزیستی و کیفیت 
زندگی می شود، و درجه پشتکار افراد با چنین فعالیت هایی را برآورد 
می کند. کارولی و راهولمن با مطالعه بر روی نمونه ای از بزرگسالان مبتلا 
به درد مزمن، افراد تاب آور را افرادی توصیف کردند که با وجود شدت 
از درد کمتری را گزارش  ناراحتی  هیجانی و آسیب های ناشی  بالا،  درد 
کرده اند. افراد تاب آور در مقایسه با افراد غیر تاب آور با شدت درد یکسان، 
راهبردهای مقابله ای بهتری را در استفاده از مراقبت های بهداشتی و دارو 
نشان دادند. افراد از طریق استفاده از منابع تاب آور، طبق مدل پایدار - 
قابل تعدیل فرآیندهای آسیب پذیری و تاب آوری که در درد مزمن به 
کار می رود ، تاب آوری را به دست می آورند و تکنیک های مقابله ای 
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سازگارانه را افزایش می دهند.)12( تحقیقات متعددی نشان داد افرادی 
خودمراقبتی،  های  مهارت  دارای  هستند،  بالاتری  آوری  تاب  دارای  که 
عزت نفس بالاتر ، میزان پایین تر بیماری های جسمی و اختلالات روانی 
رسند. می  سازگاری  به  تر  سریع  محیطی  های  استرس  با  مقابله  در  و 

)19( تاب آوری با شرایط نامساعد از جمله درد مزمن مرتبط است و در 
خانواده هایی که یک فرد مبتلا به درد مزمن وجود دارد تاب آوری کاهش 
می یابد. از آنجا که استرس و ناتوانی بخش اجتناب ناپذیری از زندگی 
است، از این رو توصیه می شود راهبردهای ایجاد تاب آوری به کودکان 
از سنین کودکی آموزش داده شود. برنامه های افزایش تاب آوری برای 
کودکان از دهه 1970 وجود داشته و در درجه اول به ایجاد اعتماد به 
نفس، افزایش آمادگی در مدرسه و حمایت از رابطه والد - کودک پرداخته 
است. تحقیقات نشان می دهد که الگوهای تفکر تاب آور می توانند توسط 
بزرگسالان و کودکان یاد گرفته شوند. مهارت هایی که تفکر دقیق تر و 
انعطاف پذیرتر را پشتیبانی می کنند، می توانند توسط کودکان از سنین 
بسیار پایین فرا گرفته شوند و موجب پیشرفت تاب آوری شوند.)20( در 
مطالعات اولیه برنامه تاب آوری پن1 یک برنامه پیشگیری از افسردگی در 
بین دانش آموزانی که بیش از میانگین علایم افسردگی، تعارض خانوادگی 
یا هر دو را داشتند مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس با یک گروه کنترل 
همسان مقایسه شدند. یافته ها نشان داد که مداخله سبک های تبینی 
ادامه داشت. همچنین گروه  تا 3 سال  تأثیر مداخله  بهبود بخشید و  را 
سال   2 طی  در  را  افسردگی  های  نشانه  از  تری  پائین  سطوح  مداخله 
پیگیری گزارش کردند. یو و سلیگمن2 )2002( همین نتایج را در مورد 
کودکان مدرسه ای چینی با پیگیری 6 ماهه به دست آوردند. از آنجا که 
سبک های تبینی کودکان با سبک های تبینی والدین، به ویژه سبک های 
تبینی والدین برای رویدادهای مرتبط با فرزند ارتباط دارد، بنابراین در 
برنامه تاب آوری پن برای اثردهی بیشتر، والدین نیز در مداخله شرکت 
می کنند.)21( در سال های اخیر توانایی تاب آوری بیماران مبتلا به درد 
مزمن بیشتر شده است.)22( الگوهای تاب آوری - آسیب پذیری برای درد 
الگوها توضیح می دهد چطور  این  مزمن کودکان استفاده شده است و 
به سلامتی،  است  ممکن  فرهنگی  و  اجتماعی  خانوادگی،  فردی،  عوامل 
باشد.  مربوط  اجتماعی  و  روانی  عملکرد  و  سازگاری،  بیماری،  مدیریت 
را  کودکان  درد  برای  پذیر  آسیب  عوامل  از  تعدادی  پژوهشگران  اگرچه 
شناسایی کرده اند و نویسندگان اهمیت تاب آوری را درک کرده اند، اما 
اطلاعات کافی در مورد تاب آوری و مدل تاب آوری - آسیب پذیری در 
انجام  های  بررسی  همچنین  ندارد.)23(  وجود  کودکان  مزمن  درد  مورد 
شده مؤلفه های تاب آوری کودکان را تاکنون به صورت پراکنده معرفی 
نموده اند، ولی در کمتر پژوهشی تاکنون مدل یکپارچه ای از مؤلفه ها و 
اجزاء متغیر تاب آوری در کودکان بررسی و ارائه شده است. چیمایترزا و 
همکاران3 مؤلفه های تاب آوری را شامل صفات شخصیتی )مثل خوش 
به  حس  و  مثبت  بازنگری  )خودکارآمدی(،  باورها  سرسختی(،  و  بینی 
خود  پژوهش  در  همکاران4  و  هپر  اند.)24(  کرده  معرفی  پیوستگی  هم 
مؤلفه های تاب آوری را مهارت های مقابله ای، حل مسئله، معناسازی و 
1. Penn Resiliency Program
2. Yu and Seligman
3. Chmitorza, Kunzler, Helmreich, Tüscher, Kalisch, Kubiak, Wessa, et al.
4. Happer, Brown & Sharma-Patel

حمایت اجتماعی در نظر گرفته اند.)25( کازینز5 مؤلفه ها را درون فردی 
و ارتباط اجتماعی حمایتی معرفی کرده است.)12( لبنبرگ و همکاران6 
ارتباطی و اجتماعی.)26( در  چهار مؤلفه به دست آوردند شامل: فردی، 
کودکان  برای  آمده  دست  به  های  مؤلفه  همکاران7  و  لبنبرگ  پژوهش 
شامل: توانایی های فردی، روابط با مراقبین اولیه و بافت جامعه بود.)27( 
گینسبرگ و جبلو8 مؤلفه های تاب آوری را شامل شایستگی، اعتماد به 
نفس، ارتباط، شخصیت و منش، مشارکت و همکاری و سازش و مقابله 
با استرس در نظر گرفته اند.)28( دانیل و ویسل9 مؤلفه های تاب آوری در 
بین کودکان و نوجوانان را شامل امنیت، آموزش، روابط دوستانه، استعداد 
و علایق، ارزش های مثبت و شایستگی اجتماعی می دانند.)29( با توجه به 
این که اکثریت پژوهش ها در مورد تاب آوری در بخش بزرگسالان انجام 
شده و به طور عمده به صورت کمی انجام شده، در این پژوهش سعی 
شده است با رویکرد کیفی ابتدا مفهوم تاب آوری کودک و مؤلفه های تاب 
آوری در کودکان کشف، استخراج و مقوله بندی شود. شناسایی و معرفی 
مدل تاب آوری در کودکان دارای این مزیت است که تدوین بسته آموزش 
تاب آوری مبتنی بر آن را به عنوان گام بعدی می تواند به همراه آورد و به 
این ترتیب درمان مؤثرتر کودکان مبتلا به درد شکمی عملکردی را تسهیل 
نماید. لذا هدف این پژوهش تدوین الگوی آموزش تاب آوری ویژه کودکان 
مبتلا به دردهای شکمی عملکردی است.بر همین اساس سوال اصلی در این 
پژوهش این بوده که مدل آموزش تاب آوری کودکان مبتلا به درد شکمی 
دارای چه ساختار و مؤلفه هایی است. و آیا الگوی تاب آوری کودکان مبتلا 

به درد شکمی عملکردی دارای اعتبار و روایی لازم می باشد؟

روش بررسی:  
و کیفی( تحت  ترکیبی )کمی  نتایج مطالعه  از  پژوهش بخشی  این 
عنوان »تدوین بسته بازی درمانی مبتنی بر تاب آوری و مقایسه اثربخشی 
تاب  اختلال خواب،  بر شدت درد،  رفتاری  بازی درمانی شناختی  با  آن 
به  مبتلا  کودکان  والدینی  استرس  و  کودک  والد  روابط  بهبود  آوری، 

دردهای شکمی عملکردی« است.

جامعه و نمونه
 روش این پژوهش، تحلیل محتوای کیفی10 با رویکرد قیاسی بود. این 
روش شامل سه مرحله آماده سازی، سازمان دهی و گزارش دهی است. 
در این تحلیل مفاهیم از داده ها استخراج می گردد.)30( در روش تحلیل 
محتوا، پژوهشگر ابتدا متن مورد تحلیل را مطالعه و سپس بر اساس مؤلفه 
های اصلی )و فرعی( از پیش تعیین شده و یا مؤلفه هایی که در فرایند 
می  مفاهیم  استخراج  به  آید،  می  دست  به  بررسی  مورد  متون  مطالعه 
پردازد.)31و32( روش تحلیل محتوا بدین علت انتخاب شد که در این روش 
پژوهشگر می تواند مقدار زیادی از اطلاعات متنی را بررسی و ویژگی های 
آنها را شناسایی کند و مورد تحلیل قرار دهد. در این شیوه محقق متن 
مرتبط  های  مؤلفه  استخراج  به  و سپس  کرده  را مشخص  تحلیل  مورد 
5. Cousins
6. Liebenberg, ungar & LeBlanc
7. Liebenberg, ungar & van de vijver
8. Ginsburg & Jablow
9. Daniel & Wassell
10. Content Analysis
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با تاب آوری پرداخت. حوزه پژوهش شامل کتاب ها، مقالات در زمینه 
نظریه تاب آوری در کودکان و شامل متخصصین در زمینه اعتباربخشی 
صورت  به  گیری  نمونه  بود.  شده  استخراج  مدل  و  ها  مؤلفه  تخصصی 
هدفمند آغاز گردید. از این رو از 30 منبع نوشتاری با موضوع تاب آوری و 
تاب آوری در کودکان استفاده گردید. ابتدا مؤلفه های تاب آوری استخراج 
شد، سپس بر اساس اشتراک محتوا در قالب مضمون اصلی، مؤلفه اصلی 
و مؤلفه فرعی طبقه بندی شد. برای حجم نمونه از معیار اشباع استفاده 
گردید که نشان دهنده کفایت حجم نمونه است. معیار اشباع تکرار داده 
های قبلی است که پژوهشگر با آن رو به رو می شود.)33( بعد از آن مؤلفه 

ها با استفاده از وجود یا عدم وجود مورد بررسی قرار گرفت.

ابزار پژوهش
منظور  به  هاست.  پیشینه  از  استفاده  با  سندکاوی  پژوهش  ابزار   
تدوین الگو، متون نوشتاری مرتبط یا اسناد مورد جست وجو، جمع آوری 
و بهره برداری قرار گرفت. بنابراین بخش عمده ای از فعالیت پژوهشگر به 

سندکاوی اختصاص یافت.

یافته ها:   
به منظور دستیابی به پاسخ سؤال اول، مرحله اول )شناسایی مضمون 
بندی  )طبقه  سوم  مرحله  اصلی(،  مؤلفه  )شناسایی  دوم  مرحله  اصلی(، 
مؤلفه ها مانند طبقه بندی عامل جرأت ورزی به عنوان یک عامل فرعی 
مهارت های فردی( ارائه شده در بخش روش پژوهش انجام، و الگوی تاب 
آوری برای کودکان مبتلا به درد شکمی تدوین شد )جدول 1(. به این 
ترتیب بر اساس جدول 1، الگوی تاب آوری برای کودکان مبتلا به درد 
شکمی حاوی شش مضمون اصلی است که عبارتند از شایستگی و مهارت 
ادراکی/رفتاری، شایستگی و  های فردی، شایستگی هیجانی، شایستگی 
حمایت خانوادگی، توانایی جلب حمایت مدرسه ای، شایستگی مبتنی بر 
مهارت های اجتماعی. البته هر کدام از مضمون های اصلی حاوی مؤلفه 

های اصلی و فرعی است که در جدول 1 ارائه شده است.
بر اساس تحلیل انجام شده )جدول 1( شش مضمون اصلی برای تاب 
آوری کودکان با درد شکمی عملکردی قابل تنظیم است. مضمون ها و 

حوزه های مورد پوشش آنها به شرح زیر است:
1. شایستگی و مهارت های فردی شامل سه مؤلفه اصلی می باشد 
که هریک تعدادی مؤلفه های فرعی را در بر می گیرد: الف( مهارت های 
فردی/ شایستگی های روان شناختی شامل مؤلفه های فرعی جرأت ورزی، 
توانایی حل مسئله، استحکام شخصی، تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت 
عواطف، مهارت های مقابله ای، شایستگی شخصی، مسئولیت شخصی. ب( 
خودارزیابی محوری مثبت شامل مؤلفه های فرعی اعتماد به نفس، خوش 
بینی، اعتماد به نیروهای درونی، پذیرش تغییرات به عنوان عامل مثبت، 
خودآگاهی، خودکارآمدی، تصمیم گیری، مسئولیت پذیری، سرسختی، 
عزت نفس، هیجانات مثبت خودمختاری و استقلال، خودارزیابی، نوآوری، 
پذیرش خود. ج( سرمایه روان شناختی شامل مؤلفه های خوش بینی، 
خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری. د( مقابله با استرس شامل مؤلفه های 
فرعی سازش و مقابله با استرس، کنترل استرس، مهارت های مقابله ای، 
شایستگی   .2 ناکامی، خودآرامی.  مدیریت  توانایی  ای،  مقابله  راهبرهای 

هیجانی شامل مؤلفه اصلی تنظیم هیجان/کنترل هیجان وتنظیم عواطف/
کنترل عواطف می باشد. مؤلفه های فرعی عبارتند از: راهبردهای مقابله 
ای، پذیرش هیجانات مثبت، تحمل هیجانات منفی، ارزش های مثبت، 
سازش و مقابله با استرس، کنترل استرس، کنترل هیجانات، خودکنترلی، 
ادراکی/ شایستگی   .3 عاطفی/شناختی.  نگری  مثبت  هیجان،  تنظیم 
رفتاری شامل مؤلفه اصلی کنترل ادراکی/کنترل رفتاری، مقابله ادراکی/

مقابله رفتاری که مؤلفه های فرعی آن عبارتند از: خوش بینی، اعتماد به 
نیروهای درونی، اعتماد به غرایز شخصی، هدفمندی، آینده نگری، ارزیابی 
نقش جنسی،  با  رفتار مطابق  فاصله گیری سازشی،  بینانه محیط،  واقع 
قصد و اراده، تسلط، پشتکار، کاردانی، جهت گیری مثبت به آینده، ابتکار، 
یادگیری فعال، ثبات رفتاری، تعادل فکری، ابتکار، یادگیری فعال، ثبات 
مؤلفه  شامل  خانوادگی  حمایت  و  شایستگی   .4 فکری.  تعادل  رفتاری، 
اصلی شایستگی والدینی، دلبستگی و تعلق ایمن، انسجام و پیوستگی که 
مؤلفه های فرعی آن عبارتند از: گرم و پاسخگو بودن والدین، ارائه الگوهای 
مناسب و سازگار با نقش، صرف زمان با کودک، راهنمایی مداوم، رهنمود 
روابط  مثبت،  های  ارزش  فراغت،  اوقات  از  مفید  استفاده  برای  سازنده 
ایمن، حس به هم پیوستگی، روابط مثبت و عاشقانه، محیط خانوادگی 
اعضا  بودن  در دسترس  خانواده،  ارتباط حمایتی  تعلق،  احساس  مثبت، 
خانواده برای حمایت و مشورت،توانایی شروع گفتگو، توانایی خانواده برای 
حفظ یک دیدگاه مثبت، انسجام خانوادگی، همکاری و ارتباط. 5. توانایی 
حمایت،  جلب  مشارکت،  اصلی  مؤلفه  شامل  ای  مدرسه  حمایت  جلب 
تعلق شامل مؤلفه های فرعی روابط با همتایان و محیط مدرسه، حمایت 
و راهنمایی معلمین، فرصت رشد علاقمندیها و مهارتها، آموزش، حمایت 
معلمین و پرسنل مدرسه، مشارکت با مدرسه از لجاظ اجتماعی و علمی، 
مهارت  و  شایستگی   .6 همسایگان.  حمایت  و  اجتماع  به  تعلق  احساس 
های اجتماعی شامل شامل سه مؤلفه اصلی می باشد که هریک تعدادی 
مهارت  بر  مبتنی  الف( شایستگی  گیرد.  بر می  در  را  فرعی  های  مؤلفه 
های اجتماعی شامل مؤلفه های فرعی ارتباط، سازگاری با نظارت والدین، 
سازگاری اجتماعی شامل سازگاری با رسوم، ایمنی و امنیت، مهارتهای 
حمایتی،  اجتماعی  ارتباط،  جویی،  پیوند  همکاری،  مشارکت،  ارتباطی، 
با  ارتباط  ب(  اجتماعی.  محیط  در  پذیری  انعطاف  اجتماعی،  حمایت 
دوستان،  با  دوستانه  روابط  ارتباط،  فرعی  های  مؤلفه  شامل  همسالان 
روابط ایمن، مشارکت، همکاری، پیوندجویی، ارتباط اجتماعی حمایتی، 
حمایت اجتماعی، حس به هم پیوستگی، همدلی، فاصله گیری سازشی، 
تحمل، ارتباط با دوستان، توانایی ایجاد و حفظ رابطه دوستی با همتایان، 
دسترسی به حمایت بیرونی مثل دوستان )منابع اجتماعی(، همکاری و 
ارتباط، کمک جویی مؤثر، حمایت اجتماعی، انسجام خانوادگی، ارتباط با 
دوستان و اعتماد به همتایان. ج( مهارتهای ارتباطی که مؤلفه های فرعی 
روابط با مراقبین اولیه و حس تعلق، شایستگی اجتماعی، روابط دوستانه، 
همکاری،  و  مشارکت  ارتباط،  ایمن،  روابط  والدین،  نظارت  با  سازگاری 
ارتباط اجتماعی حمایتی، روابط مثبت و عاشقانه، روابط اجتماعی خوب، 
مهارتهای ارتباطی، توانایی برقراری ارتباط با دیگران، ارتباط با دوستان 
اعتماد، شوخ طبعی،  ارتباط، همدلی،  و  همتایان، همکاری  به  اعتماد  و 
توانایی شروع گفتگو، توانایی ایجاد و حفظ دوستی با دیگران، دلبستگی 

را در بر می گیرد.
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به منظور دستیابی به سؤال دوم اعتبار الگوی تاب آوری برای کودکان 
مبتلا به درد شکمی به دست آمد. بدین منظور هر طبقه یا موضوع به 
شش نفر کارشناس آگاه در زمینه مفهوم تاب آوری داده شد و با توجه به 
این که بیش از 50 درصد کارشناسان این طبقه را به عنوان مفهوم مرتبط 
اعتبار  بنابراین  تأیید کردند،  با تاب آوری کودکان مبتلا به درد شکمی 
به دست آمد. برای سنجش پایایی )ضریب توافق کاپای کوهن( نیز هر 
مفهوم در اختیار سه نفر کارشناس آگاه در زمینه مفاهیم تاب آوری قرار 
داده شد و نظر آنها در مورد متعلق بودن مؤلفه های اصلی به مضمون ها 
و متعلق بودن مؤلفه های اصلی به مؤلفه های فرعی جویا شد. با توجه 
به میانگین نمره کاپا برای متعلق بودن مؤلفه های اصلی به مضمون ها 
)0/85( و مؤلفه های اصلی به مؤلفه های فرعی )0/9(، توافق بین آنها در 

حد مطلوبی بود.

بحث:   
این پژوهش با هدف تدوین الگوی تاب آوری برای کودکان مبتلا به 
درد شکمی صورت گرفت. بدین منظور از 30 کتاب و مقاله با موضوع 
تاب آوری و تاب آوری در کودکان انتخاب و از نظر مؤلفه های مرتبط 
با تاب آوری مورد بررسی قرار گرفت. بعد از استخراج مؤلفه های تاب 
فرعی  های  مؤلفه  و  اصلی  مؤلفه   11 اصلی،  6 مضمون  قالب  در  آوری 
طبقه بندی شد. در مرحله آخر الگو، به وسیله شاخص های روان سنجی 
الگو  پایا بودن  از معتبر و  نتایج حاکی  پایایی سنجی شد.  اعتباریابی و 
در  شکمی  درد  به  مبتلا  کودکان  آوری  تاب  الگوی  صورت  بدین  بود. 

شکل 1 ترسیم شده است.
بر این اساس الگوی تاب آوری کودکان مبتلا به درد شکمی عبارت 
است از: اولین مضمون اصلی شایستگی و مهارتهای فردی نام دارد. مفهوم 

جدول 1: جدول مضامین پایه تا جزیی حاصل از تحلیل محتوای قیاسی 

مؤلفه فرعیمؤلفه اصلیمضمون اصلیمؤلفه فرعیمؤلفه اصلیمضمون اصلی

ی 
 ها

رت
مها

 و 
گی

ست
شای دی
مهارت های فردی/ فر

شایستگی های 
روان شناختی

جرأت ورزی، توانایی حل مسئله، استحکام 
شخصی، تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت 

عواطف، مهارت های مقابله ای، شایستگی 
شخصی، مسئولیت شخصی

ی 
 ها

رت
مها

 و 
گی

ست
شای

دی
فر

خودارزیابی 
محوری مثبت

اعتماد به نفس، خوش بینی، اعتماد به نیروهای درونی، 
پذیرش تغییرات به عنوان عامل مثبت، خودآگاهی، 

خودکارآمدی، تصمیم گیری، مسئولیت پذیری، 
سرسختی، عزت نفس، هیجانات مثبت خودمختاری و 

استقلال، خودارزیابی، نوآوری، پذیرش خود

سرمایه روان - 
شناختی

سازش و مقابله با استرس، کنترل استرس، مهارت مقابله با استرسخوش بینی، خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری
های مقابله ای، راهبرهای مقابله ای، توانایی مدیریت 

ناکامی، خودآرامی

نی
جا

هی
ی 

تگ
یس

تنظیم هیجان/ شا
کنترل هیجان

تنظیم عواطف/ 
کنترل عواطف

راهبردهای مقابله ای، پذیرش هیجانات مثبت، 
تحمل هیجانات منفی، ارزش های مثبت، سازش 

و مقابله با استرس، کنترل استرس، کنترل 
هیجانات، خودکنترلی، تنظیم هیجان، مثبت 

نگری عاطفی/شناختی

ی / 
راک

 اد
گی

ست
شای

ری
فتا

ر

کنترل ادراکی/ 
کنترل رفتاری
مقابله ادراکی/ 
مقابله رفتاری

خوش بینی، اعتماد به نیروهای درونی، اعتماد به غرایز 
شخصی، هدفمندی، آینده نگری، ارزیابی واقع بینانه 

محیط، فاصله گیری سازشی، رفتار مطابق با نقش جنسی، 
قصد و اراده، تسلط، پشتکار، کاردانی، جهت گیری مثبت 

به آینده، ابتکار، یادگیری فعال، ثبات رفتاری، تعادل 
فکری، ابتکار، یادگیری فعال، ثبات رفتاری، تعادل فکری

گی
واد

خان
ت 

مای
 ح

ی و
تگ

یس
شایستگی والدینی، شا

دلبستگی و تعلق 
ایمن، انسجام و 

پیوستگی

گرم و پاسخگو بودن والدین، ارائه الگوهای مناسب 
و سازگار با نقش، صرف زمان با کودک، راهنمایی 

مداوم، رهنمود سازنده برای استفاده مفید از 
اوقات فراغت، ارزش های مثبت، روابط ایمن، 

حس به هم پیوستگی، روابط مثبت و عاشقانه، 
محیط خانوادگی مثبت، احساس تعلق، ارتباط 

حمایتی خانواده، در دسترس بودن اعضا خانواده 
برای حمایت و مشورت،توانایی شروع گفتگو، 
توانایی خانواده برای حفظ یک دیدگاه مثبت، 

انسجام خانوادگی، همکاری و ارتباط

ای
سه 

در
ت م

مای
 ح

ب
جل

ی 
انای

تو

مشارکت ، جلب 
حمایت، تعلق

روابط با همتایان و محیط مدرسه، حمایت و راهنمایی 
معلمین، فرصت رشد علاقمندیها و مهارتها، آموزش، 

حمایت معلمین و پرسنل مدرسه، مشارکت با مدرسه 
از لجاظ اجتماعی و علمی، احساس تعلق به اجتماع و 

حمایت همسایگان

عی
تما

 اج
ای

ت ه
هار

و م
ی 

تگ
یس

شایستگی مبتنی شا
بر مهارت های 

اجتماعی

ارتباط، سازگاری با نظارت والدین، سازگاری 
اجتماعی شامل سازگاری با رسوم، ایمنی و 

امنیت، مهارتهای ارتباطی، مشارکت، همکاری، 
پیوند جویی، ارتباط، اجتماعی حمایتی، حمایت 

اجتماعی، انعطاف پذیری در محیط اجتماعی

ی 
 ها

رت
مها

 و 
گی

ست
شای

عی
تما

اج

ارتباط، روابط دوستانه با دوستان، روابط ایمن، مشارکت، ارتباط با همسالان
همکاری، پیوندجویی، ارتباط اجتماعی حمایتی، حمایت 
اجتماعی، حس به هم پیوستگی، همدلی، فاصله گیری 

سازشی، تحمل، ارتباط با دوستان، توانایی ایجاد و حفظ 
رابطه دوستی با همتایان، دسترسی به حمایت بیرونی 

مثل دوستان )منابع اجتماعی(، همکاری و ارتباط، کمک 
جویی مؤثر، حمایت اجتماعی، انسجام خانوادگی، ارتباط 

با دوستان و اعتماد به همتایان

مهارت های 
ارتباطی

روابط با مراقبین اولیه و حس تعلق، شایستگی اجتماعی، روابط دوستانه، سازگاری با نظارت والدین، روابط ایمن، ارتباط، مشارکت و همکاری، ارتباط 
اجتماعی حمایتی، روابط مثبت و عاشقانه، روابط اجتماعی خوب، مهارتهای ارتباطی، توانایی برقراری ارتباط با دیگران، ارتباط با دوستان و اعتماد به 

همتایان، همکاری و ارتباط، همدلی، اعتماد، شوخ طبعی، توانایی شروع گفتگو، توانایی ایجاد و حفظ دوستی با دیگران، دلبستگی
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شایستگی یک واژه گیج کننده است و با واژه مهارت آمیخته شده است. 
بدین دلیل است که اغلب می توان اصطلاحات مختلف را به جای هم به 
کار برد.  شایستگی یک ویژگی مشخص فردی است که مربوط به عملکرد 
بالاتر و بروز استعدادهای خاص در عمل و استفاده از دانش مورد نیاز برای 
انجام کار است.)34( دیکشنری انگلیسی آکسفورد مهارت را توانایی انجام 
کارهای خوب تعریف می کند. همان منبع شایستگی را کیفیت یا میزان 
شایسته بودن تعریف می کند، که به نوبه خود به عنوان داشتن توانایی 
یا دانش لازم برای انجام کاری با موفقیت توصیف می شود.)35( بنابراین 
شایستگی فردی کاربرد دانش، مهارتها و توانایی ها به منظور به دست 
آوردن نتایج مطلوب است.)36( و شایستگی های فردی محرک های اصلی 
تسلط کامل هستند.)37( این شایستگی 4 مؤلفه اصلی به نام های مهارت 
مثبت،  محوری  خودارزیابی  شناختی،  روان  های  فردی/شایستگی  های 
سرمایه روان شناختی و مقابله با استرس را در برمی گیرد. از آنجا که در 
اغلب موارد فردی که دارای درد مزمن است دچار افسردگی می شود و 
صلاحیت و شایستگی های فردی خود را از دست می دهد، همچنین به 
علت تداخل مداوم درد با کارهای روزانه ناکامی زیادی تجربه می کند و 
دچار خشم و ناامیدی می شود )38( و مشخص شده عمده ترین نگرانی 
کودکان و نوجوانان در مورد شایستگی های شخصی است.)39و40( لذا می 
توان گفت یکی از مؤلفه های اصلی برای تاب آوری کودکان مبتلا به درد 
شکمی شایستگی فردی است. در بسیاری از پژوهش ها مؤلفه شایستگی 

فردی ارائه شده است.)45-41و27-26و24(
مؤلفه  این  از  منظور  دارد.  نام  هیجانی  شایستگی  مضمون  دومین 
توانایی انجام کار با هیجانات و خواسته های درونی است. نشان دهنده 
فعالیت  های  مهارت  هیجانی،  آگاهی  فرد،  هویت  های  ویژگی  مجموعه 
هیجانی، همچنین توانایی هایی که در این فعالیت نشان داده می شود از 
جمله هوش هیجانی است.)46( این شایستگی شامل 2 مؤلفه اصلی به نام 
های تنظیم هیجان/کنترل هیجان، تنظیم عواطف/کنترل عواطف دارد. در 
راستای پژوهش رزی و همکاران1 کودکان و نوجوانانی که اغلب در بیان 
احساسات و هیجانات خود از طریق زبان مشکل دارند، در چنین مواردی 
پریشانی روانشناختی ممکن است از طریق نشانه های جسمی مانند درد 
بیان شود. بنابراین می توان گفت درد تقریباً یک تجربه هیجانی است.

)47( همچنین در بررسی روی بزرگسالان مبتلا به درد شکمی عملکردی 
مشخص شده این افراد در تنظیم هیجان مشکل دارند،)48( بنابراین یکی 
این  است.  هیجانی  شایستگی  شکمی  درد  در  مهم  های  مؤلفه  از  دیگر 
مؤلفه یا مقوله های فرعی آن در بسیاری پژوهش ها گزارش شده است. 

)52-49و44و41-42(
سومین مضمون شایستگی ادراکی/رفتاری نام دارد. شایستگی رفتاری 
با چهار پارامتر تعریف می شود: الف( دانش اخلاقی و اجتماعی: کودکان 
باید هنجارهای اجتماعی، شیوه های معمول و آیین ها، قوانین اجتماعی، 
دولت،  مدرسه،  خانه،  )مانند  گروه  یا  سازمان  یک  در  مقررات  و  قوانین 
شرکت، یا گروه مورد علاقه( و ارزش های جامعه شناختی در جامعه خود 
را یاد بگیرند. ب( مهارت های اجتماعی: به توانایی استفاده از راهبردهای 
کلامی و غیر کلامی برای انجام رفتار اجتماعی، رفتار اخلاقی و هنجاری 
در تعامل روزانه با دیگران اشاره می کند. ج( شخصیت ها و ویژگی های 

1. Rossi, Bruno, Chiusalupi & Ciaramella

مثبت: رشد مهارت های رفتاری به شخصیت های مثبت )مثل احترام، 
مسئولیت، انسانیت و وفاداری( و جهت گیری یا انگیزه های جامعه پسند 
)مثلًا شجاعت، استقامت، وجدان( بسیار مرتبط است. د( فرآیند تصمیم 
گیری رفتاری و اقدامات تصمیم گیری: کل فرایند تصمیم گیری رفتاری 
و در نهایت تحقق تصمیم گیری می تواند یک روش بسیار پیچیده باشد.

بازنمایی  جمله  از  چندگانه،  فرآیندهای  شامل  ادراکی  شایستگی   )53(
کلامی  حافظه  فرآیندهای  احتمالا  و  اجرایی،  فرایندهای  توجه،  حسی، 
می باشد.)54( شایستگی ادراکی/رفتاری شامل 2 مؤلفه اصلی مهارتهای 
فردی و شایستگی های روان شناختی است. کودکان مبتلا به درد غیر 
فعال و آسیب پذیر می شوند. درد، بخصوص درد مزمن و استرس مرتبط 
با آن روی شایستگی ادراکی کودکان تأثیرات مخربی دارد.)55( شایستگی 
ادراک شده به شدت روی رفتار سازگارانه تأثیر می گذارد، یعنی افزایش 
شایستگی به طور مستقیم با رفتار سازگارانه ارتباط دارد. اما، شایستگی 
ادراک شده به طور غیرمستقیم روی رفتار ناسازگار از طریق شدت درد 
تأثیر می گذارد. در واقع کاهش شایستگی منجر به افزایش شدت درد می 
شود که به نوبه خود منجر به افزایش رفتار ناسازگار می شود.)56( از این 
مضمون و مؤلفه های آن نیز در تعدادی از پژوهش ها نام برده شده است.

)24و43و45و50و51و57-61( 
چهارمین مضمون شایستگی و حمایت خانوادگی نام دارد. منظور از 
این مؤلفه توانایی خانواده برای دستیابی به موفقیت و عملکرد سودمند 
از طریق حل مسئله، سازماندهی و ارائه یک محیط هیجانی مثبت است.

)62( این شایستگی شامل 3 مؤلفه اصلی به نام های شایستگی والدینی، 
خانواده  انسجام  باشد.  پیوستگی می  و  انسجام  ایمن،  تعلق  و  دلبستگی 
به ارتباطات عاطفی بین اعضای خانواده اشاره دارد و برای عملکرد کلی 
خانواده و تنظیم روانشناسی کودکان اهمیت دارد. از آنجا که درد مزمن 

شکل1: الگوی تاب آوری کودکان مبتلا به درد شکمی
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می تواند به طور مستقیم و غیر مستقیم بر کیفیت روابط خانوادگی تأثیر 
درد  به  مبتلا  کودکان  برای  آوری  تاب  دیگر  مؤلفه  بنابراین  بگذارد.)63( 

شکمی شایستگی خانوادگی است.)26-28و41و44و49و51و60(
است.  ای  مدرسه  اجتماعی  توانایی جلب حمایت  پنجمین مضمون 
به معنای توانایی صمیمی شدن با دیگران و ایجاد و حفظ دوستی های 
با دوام و با محبت است و در مواقع بحرانی بتوانند از حمایت اجتماعی 
دیگران بهره مند شوند.)58( همچنین بتوانند از حمایت معلمین و سایر 
علمی  و  اجتماعی  لحاظ  از  با مدرسه  و  برخوردار شده  کارکنان مدرسه 
و  حمایت  جلب  مشارکت،  مؤلفه   3 شامل  باشند.)60(  داشته  مشارکت 
بر  کودکی  دوران  در  مزمن  درد  که  دهد  می  نشان  شواهد  است.  تعلق 
فعالیت های زندگی روزمره از جمله عملکرد و حضور در مدرسه و عملکرد 
اجتماعی تأثیر می گذارد. کودکانی که مشکلات با همسالان را تجربه می 
کنند احتمالاً بیشتر مستعد علایم جسمانی هستند و یا مشکلات روانی 
اجتماعی را به شکل قابل قبول اجتماعی مانند سردرد یا درد شکم بروز 
می دهند. متأسفانه، در بعضی از کودکانی که با همسالان مشکل دارند 
انتخاب نقش بیمار موجب تقویت منفی شده و این کودکان از موقعیت 
های آزارنده اجتماعی از طریق غیبت از مدرسه یا رفت و آمد مکرر به 
اتاق بهداشت اجتناب می کنند. در صورتی که کودکان با درد مزمن مقابله 
اثرات مضر  بنابراین  ادامه دهند  با همسالان را  ارتباط اجتماعی  کنند و 
وضعیت آنها بر عملکزد مدرسه کاهش یافته یا از بین می رود.)64( از این 

مؤلفه در تعدادی تحقیقات نام برده شده است.)29و42(
ششمین مضمون شایستگی و مهارت های اجتماعی است. منظور از 
فعالیت هاي رضایت  و  تعاملات  در  این شایستگی کودکانی هستند که 
شایستگی  .بنابراین،  دارند  مشارکت  همسالان  و  بزرگسالان  با  بخش 
انسانی  روابط  و  تعاملات  در  سازگاری  و  اثربخشی  وسیله  به  اجتماعی 
نمایان می شود.)65( شامل 3 مؤلفه ارتباط با همسالان، شایستگی مبتنی 
بر مهارت های اجتماعی و مهارت های ارتباطی است. کاسبل و همکاران  
گرفته  نظر  در  اجتماعی  را شایستگی  بودن  آور  تاب  عوامل  از  یکی  نیز 
اند و معتقدند سطح بالایی از این عامل برای توانایی کودکان در مقابله 
طور  به  که  مطالعاتی  است.)63(  ضروری  زندگی  زای  استرس  عوامل  با 
گسترده عملکرد اجتماعی را توسط شاخص کیفیت زندگی کودکان مورد 
ارزیابی قرار می دهد عملکرد اجتماعی بسیار پائینی برای کودکان مبتلا 
به درد شکمی نشان می دهد. در بین کودکان مبتلا به درد مزمن، آنهایی 
از نظر شایستگی اجتماعی کمتر در نظر می گیرند احتمالاً  که خود را 
در سایر ابعاد عملکرد )مثل مدرسه( سطوح بالاتری از ناتوانی را تجربه 
می کنند.)64( بنابراین شایستگی و مهارت های اجتماعی نیز یکی دیگر 

از مؤلفه های تاب آوری برای کودکان مبتلا به درد شکمی است. از این 
مؤلفه نیز در تعدادی تحقیقات نام برده شده است.)26و27و29و42و60(

در زمینه مقایسه نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش های پیشین نیز با 
توجه به این که الگو در این پژوهش از طریق نتایج موجود در پژوهش های 
گذشته تدوین شده است، بنابراین شباهت های متعددی بین مؤلفه های 
موجود در این الگو با نتایج پژو هش های قبلی وجود دارد. برای مثال برخی 
از مفاهیم موجود در پژوهش هپر و همکاران،)25( کازینز،)12( لبنبرگ و 
همکاران،)27( گینسبرگ و جبلو)28( و دانیل و ویسل)29( در این پژوهش 
ارائه شده است. اما علیرغم این شباهت ها هیچ یک از مطالعات پیشین، 
فرایند جامعی از تاب آوری که حاصل مطالعه پژوهش های قبلی باشد، ارائه 
نکرده اند و از این نظر در این پژوهش الگوی نسبتاً جامعی در این زمینه 

تدوین شده است. 
در مجموع، تدوین الگوی تاب آوری ویژه کودکان مبتلا به دردهای 
شکمی عملکردی از جمله نوآوری های این پژوهش محسوب می شود. اما 
محدودیت  هایی نیز در این پژوهش وجود داشت، برای مثال ممکن است 
مهم ترین  از  یکی  که  باشد  نشده  یافت  مناسب  پژوهش های  از  تعدادی 
علل این مسئله عدم قابلیت جستجوی دقیق پژوهش ها بر اساس عنوان 
سایر  به  رو،  این  از  است.  اطلاعاتی  پایگاه های  از  برخی  در  پژوهش 
پژوهشگران پیشنهاد مي شود با بررسی جامع تر سایر متون و یا استفاده 
از روش مصاحبه، مؤلفه های بیشتري را شناسایی نمایند. علاوه بر این، 
به شیوه پژوهش  کیفي مورد بررسي قرار گرفته  این پژوهش  یافته هاي 
است. در پژوهش هاي کیفي،  پژوهشگر به عنوان ملاک قضاوت و ارزیابي 
از  استفاده  و  پیش زمینه ذهني  گونه  از هر  اجتناب  علیرغم  و  دارد  قرار 
صاحب نظران مختلف جهت اعتباریابی، احتمال خطا وجود دارد. بنابراین 
از دیدگاه نظری به پژوهشگران پیشنهاد مي شود با استفاده از روش های 
بین  ارتباط  منظور  به  ساختاري  معادلات  الگویابی  مانند  کمی  مختلف 
مؤلفه ها و استفاده از تحلیل عاملی به منظور اعتبارسنجی، الگو را غنی تر 
نمایند. از دیدگاه کاربردی نیز به پژوهشگران پیشنهاد مي شود با عینی 

نمودن مؤلفه های الگو، زمینه اجرای عملیاتی الگو را مهیا نمایند.

نتیجه گیری:   
مدل تاب آوری ویژه کودکان مبتلا به دردهای شکمی عملکردی که 
در این پژوهش به دست آمد و تدوین گردید، در صورت بندی آموزش 

تاب آوری به کودکان مبتلا به شکم درد واکنشی قابل استفاده است. 
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