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  چکیده

مدار بر  حل اهدف بررسی اثربخشی مداخله مددکاري اجتماعی گروهی راهپژوهش حاضر ب
آزمون و  پیش(این مطالعه به روش شبه آزمایشی . آوري نوجوانان انجام گردید ارتقاي تاب

جامعه آماري پژوهش دانش آموزان دختر . بر روي گروه کنترل و آزمایش انجام شد) آزمون پس
در مدرسه ایران به ثبت  1397-98ها در سال تحصیلی  می آنباشد که اسا مقطع متوسطه اول می

سپس . آوري بررسی شدند گیري تمامی محصلین آن مقطع ازنظر تاب براي نمونه. رسیده است
آوري پایینتر و معیارهاي ورود به پژوهش را داشتند تصادفی در دو  نفر که میانگین تاب 30

جلسه مداخله موردنظر  8گروه آزمایش . ر گرفتندقرا) نفر 15(و آزمایش ) نفر 15(گروه کنترل 
در طی آموزش گروه . برگزار شد) ساعت 1,5(صورت هفتگی  جلسات به. را دریافت نمود

آوري کانر  پرسشنامه تاب(آزمون  پس ،بعد از پایان جلسات. اي دریافت نکرد کنترل هیچ مداخله
د و یک ماه بعد آزمون پیگیري از اجرا درآمبه هاي آموزش و کنترل  روي گروه) و دیویدسون

نتایج بیانگر  .استنباطی استفاده شد -ها از آمار توصیفی در تحلیل داده. دو گروه انجام گردید
آوري و ابعاد آن بود و تفاوت معناداري  افزایش مقادیر میانگین در نمرات گروه آزمایش در تاب

مدار از  حل دکاري اجتماعی گروهی راهبنابراین مداخله مد. را نسبت به گروه کنترل نشان داد
  .آوري در دختران نوجوان برخوردار است سودمندي بالینی در ارتقاي تاب

 .مدار، مددکاري اجتماعی گروهی حل آوري، دختران نوجوان، مداخله راه تاب: کلیديهاي  واژه
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  بیان مسئله
ی به وقوع سالگ 18تا  13اي از رشد است که در فاصله سنی بین  نوجوانی دوره

هایی همچون استقلال از والدین، وابستگی بیشتر به قضاوت  پیوندد و با خصیصه می
شود  هاي جدید مشخص می مواجهه و انجام فعالیت همسالان و افزایش علاقه به

(Samson et al, 2016: 2).  همچنین، نوجوانی دوره رشد و تغییرات سریع است که
ارتباط فیچ هاف  این در. گیرد اي پرخطر را در برمیپیامدهاي مهمی مانند حضور رفتاره

نیز دریافتند که نوجوانان به این دلیل که خود را در معرض خطر ) 2001( 1و همکاران
ها ممکن  آن. کنند ، بیشتر در کارهاي پرخطر مشارکت می)افسانه شخصی(بینند  نمی

شناختی قرار  انهاي جسمی و رو هاي ضعیف، خود را در معرض آسیب است با انتخاب
یابد و یکی از  با توجه به این شرایط، شناسایی متغیرهاي محافظتی ضرورت می. دهند

عنوان عامل محافظتی در زمینه سلامت  آوري و ابعاد آن است که به این متغیرها تاب
معتقدند، ) 2007( 2ارتباط، هافل و گیکرنکو دراین. کند روانی افراد مختلف عمل می

پذیري  توان میزان آسیب زا را از یاد ببرد، می هاي استرس تواند، اتفاق نمیزمانی که فرد 
توان  آوري را می تاب. تحت کنترل درآورد ،آوري شناختی فرد را با افزایش میزان تاب

   .)Furunham, 2008: 947( توانایی خارج شدن از شرایط دشوار یا تعدیل آن تعریف نمود
هاي  خصوص در حوزه جایگاه خاصی، به 3ريآو در چند سال اخیر مقیاس تاب

 بهاین مفهوم . کرده است روانشناسی تحولی، بهداشت روانی و روانشناسی خانواده پیدا
ها،  ها، داشتن توانایی با آن هایشان براي غلبه بر چالش عنوان اطمینان افراد به توانمندي

افراد را افزایش ثبات هیجانی و خصوصیات فردي که حمایت اجتماعی از طرف دیگر 
آوري  افرادي که میزان تاب ).Pinkwart, 2008: 603( شده است  دهد، تعریف می

درواقع، . دهند بالاتري دارند، درجه سلامت و استقلال بیشتري را از خود نشان می

                                                
1. Fichhoff et al. 
2. Hafel & Gikrenko 
3. Resiliency 
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آوري،  درنتیجه، فرایند تاب. ن کندیتواند، سلامت روان فرد را تضم آوري می مقیاس تاب
  . برد کند و حتی آن را از بین می حول و رشد را اصلاح یا تعدیل میاثرات ناگوار ت

آوري، دو مؤلفه کلیدي وجود دارد که شامل در  در رویکرد تحول به مقیاس تاب
در معرض خطر بودن، به عوامل خطرآفرین . معرض خطر بودن و سازگاري مثبت است

دن عضوي از خانواده، اجتماعی از قبیل؛ فقر، از دست دا - مانند گرفتاري روانی 
زاي دیگر و حتی عواملی غیر از عوامل روانی اجتماعی  بدرفتاري و یا حوادث آسیب

شود  هاي بیولوژیکی را شامل می هاي پیش از تولد یا پس از تولد و بیماري آسیب :مانند
 :Kim-Cohen et al, 2007(تواند، تحول سالم افراد را در معرض خطر قرار دهد  که می

اي وجود  کننده سازگاري مثبت نیز دال بر این مسئله است که عوامل محافظت ).280
گیرد، الگوهاي  شوند، فرد باوجوداینکه در شرایط سخت قرار می دارند که منجر می

  ). Kim-Cohen et al, 2007: 278(ناسازگاري از خود نشان ندهد 
طور مثبت به مرحله  هاگر در هر مرحله از رشد فرد نتواند، وظایف تحولی خود را ب

عمل درآورد و سازگاري مناسبی در برابر حوادث منجر به آسیب نداشته باشد، 
شود؛ بنابراین مداخلاتی که در این زمینه باید انجام  گیر او می مشکلات زیادي گریبان

زمان به عوامل خطر و  شود، لازم است با در نظر داشتن شرایط رشد و توجه هم
وجوانی باشد و با ارتقاء عامل محافظتی، به تحول سازگارانه محافظتی در دوره ن

هاي حل مسئله و احساس  ویژه به رشد مهارت آوري در نوجوانی کمک کند؛ به تاب
یکی از مداخلاتی که در این حوزه مرتبط به نظر . خودکارآمدي نوجوانان بینجامد

رویکرد توسط  این. است )1SFBT( حل مدت مبتنی بر راه رسد، درمان کوتاه می
مطالعات . گذاري شد که هردو مددکار اجتماعی بودند، بنیان 2اینسوکیم برگ و دشازر

مدار در کار با کودکان و نوجوانان دوره راهنمایی و  حل دهد که درمان راه نشان می
   ).Taathadi, 2014: 87(دبیرستان مداخله بسیار مناسبی است 

                                                
1 Solution Focused Brief Therapy 
2 Inso kim Berg & D Shazer 
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 ،مدت مدار کوتاه حل کنند که درمان راه می مطرح) 2003( 1همچنین، پیکات و دولان
درمان . هاست سالان در بسیاري از زمینه مداخله مناسبی براي نوجوانان و بزرگ

هاي آموزشی مورداستفاده  هم در زمینه اختلالات بالینی و هم در زمینه ،مدار حل راه
 ،مدت مدار کوتاه حل ها نشان داده که درمان راه ها و بررسی فرا تحلیل. قرارگرفته است

یک مداخله امیدبخش براي جوانان و نوجوانان با مشکلات بیرونی سازي رفتاري و 
اثربخشی متوسط تا  ها پژوهشداراي مشکلات تحصیلی و دانشگاهی است که در این 

با توجه به نتایج  پس ).Kim & Franklin, 1997: 138( بالایی را نشان داده است
ترین  عنوان اساسی شاره شد و اهمیت بحث سلامت روان بهها ا یی که به آنها پژوهش

ترین زمان آموزش و  بدون شک مناسب: توان گفت هاي حوزه بهداشت، می مقوله
توانمندسازي در این زمینه در دوران نوجوانی است که جایگاه آن در خانه و مدرسه 

شود و با  می سالگی در نوجوانان آغاز 14نیمی از مشکلات سلامت روان از سن . است
فلسفه این درمان همسو با ارتقاء . رود ها رو به افزایش می شیوع اختلالات روانی، آسیب

هاي  هاي دوران نوجوانی است و همچنین، شیوع آسیب ها و مدیریت آسیب توانمندي
رسانی، اقدام به  نمایند، از قبیل خود آسیب اجتماعی که در مدارس ایران رخ می

زنی، مصرف مواد مخدر و ارتباطات ناسالم با جنس مخالف  انه، تیغخودکشی، فرار از خ
در بین دختران نوجوان ازجمله مشکلات روانی و اجتماعی است که نیازمند توجه 

   .خاص و اقدام مقتضی است
بنابراین کاربست مداخلات مددکاري اجتماعی مؤثر براي بهبود متغیرهاي 

چراکه مددکاران اجتماعی . ري ضروري استام ،آوري محافظتی نوجوانان ازجمله تاب
هاي مداخلاتی خود در زمینه  سازي استراتژي تلاش زیادي در راستاي منعطف 2مدرسه

اي خود در جهت  هاي مداخله مدرسه و کار بادانش آموزان کرده و از مداخلات و روش
ن در هاي اجتماعی از دانش آموزا حذف و کاهش موانع یادگیري، تأکید بر رشد حمایت

                                                
1 Pichot, T. & Dolan 
2 School social workers 
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معرض خطر و خدمات فردي و خانوادگی به گروه هدف دانش آموزان استفاده 
سال گذشته بیشترین تمرکز کاري مددکاران اجتماعی مدرسه تقویت  20در . اند نموده

هدف اصلی این تحقیق  بنابراین .متغیرهاي سلامت روان در میان دانش آموزان است
آوري  مدار بر ارتقاي تاب حل رویکرد راه بررسی اثربخشی مددکاري اجتماعی گروهی با

  .دانش آموزان دختر نوجوان است
  

  پیشینه پژوهش
ي متعددي در داخل و خارج از ایران با تمرکز بر دو متغیر این پژوهش درمان ها پژوهش

هاي مختلف انجام گردیده است که در ادامه به بعضی  آوري در زمینه مدار و تاب حل راه
آوري  هاي مطالعاتی در زمینه تاب اولین یافته .شود جدول پرداخته میها در قالب  از آن

او از . منتشر شد) 1973( 1هاي محقق روانشناسی تحولی نورمن گارمزي در فعالیت
مانند و  شوند و چه کسانی سالم می شناسی برمبناي اینکه چه کسانی بیمار می گیري همه

کند،  آوري را تعریف می که تاب چرا، براي معلوم کردن خطرها و عوامل حمایتی
میلادي، تمرکز تحقیقاتی بسیاري از محققان اجتماعی  1970سپس، در دهه . استفاده کرد

تنها سالم  ها نه بر این بود که چرا برخی از افراد در مواجهه روزمره با مشکلات و بحران
آوري منجر  تاب این تمرکز به پیدایش اصطلاح. مانند، بلکه عملکرد بهتري نیز دارند می
  ).Patterson, 2002: 18( شد

                                                
1 Garmzey،N 



 
 
 
 
 

  

  1398 بهار، 19، شماره ششمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال     136  
  

  نتایج  عنوان پژوهش  محققان
و  1هندار
  )2019(همکاران 

تحلیل اثربخشی مشاوره گروهی 
 مدار کوتاه حل مبتنی بر درمان راه

آوري  مدت با تمرکز برافزایش تاب 
  علمی و خودکارآمدي

مدت در  مدار کوتاه حل مؤثر بودن درمان راه
آوري علمی و خودکارآمدي،  افزایش تاب

در گروه  ارتقاء تحصیلی و خودکارآمدي
  آزمایش

و  2جویتا پاربا
  )2018(همکاران 

اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر 
مدت بر میزان  حل کوتاه راه

آوري بین زنان  افسردگی و تاب
  مهاجر کارگر اندونزیایی در مالزي

کاهش میزان افسردگی و افزایش سطح 
  زنان اندونزیاییآوري در  تاب

حل محور بر  اثربخشی مداخله راه  )1396(مقامی 
آوري زنان سرپرست  ارتقاء تاب

  خانوار

افزایش معنادار میانگین نمرات گروه 
مقیاس تاب آوري و ابعاد آن را  آزمایش در

همچنین تفاوت قابل . نشان داده است
معناداري را در مقایسه با نمرات گروه کنترل 

  .دهد نشان می
قادري بگه جان و 

  )1394(همکاران 
حل محور  اثربخشی درمان راه

آوري و  مدت بر ارتقاء تاب کوتاه
پیشگیري از عود اعتیاد مردان 
وابسته به مواد مخدر در شهرستان 

  قروه

عنوان یکی از مداخلات  این نوع مداخله به
کارآمد در حوزه مددکاري اجتماعی و 

و کاهش آوري  شناختی در افزایش تاب روان
عود افراد وابسته به مواد مخدر از قابلیت 

  .خوبی برخوردار است
میر هاشمی و 

  )1393(نجفی 
مدار  حل اثربخشی درمان راه

آوري و  مدت بر ارتقاء تاب کوتاه
احساس انسجام بیماران مالتی پل 

  اسکلروزیس

تواند، برمقیاس تاب آوري و  این درمان می
مالتی پل  به احساس انسجام بیماران مبتلا

  .مفید و کارآمد باشد) MS(اسکلروزیس 

لطفی و معتمدي 
)1395(  

  مدار کوتاه حل اثربخشی درمان راه
آوري نوجوانان  مدت بر ارتقاء تاب

پسر درمعرض خطر یکی از 
  هاي نظامی شهر همدان شهرك

میانگین نمرات گروه آزمایش در مقایسه با 
 آوري افزایش گروه کنترل ازنظر مقیاس تاب

  .توجهی یافته است قابل

                                                
1. Kus Hendar, Awalya Awalya, Sunawan Sunawan 
2. Ellys Juwita Purba & Syed Mohamad Syed Abdullah 
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عنوان یک  هاي آن به آوري و مؤلفه با توجه به نتایج تحقیقات ذکرشده، مقیاس تاب
کند و از  متغیر محافظتی در مسائل سلامت روان دوره نوجوانی جایگاه پراهمیتی ایفاء می

 یز در تحقیقات متعددينمدت  مدار کوتاه حل سوي دیگر، مداخله مددکاري اجتماعی راه
آوري و سایر متغیرهاي  و اثربخشی آن بر بهبود و ارتقاء تابقرار گرفته بررسی  مورد

ویژه در کار با نوجوانان نیز مورد  سودمندي این درمان به. شده است سلامت روان گزارش
در مطالعات داخلی نیز، در کار با نوجوانان کاربرد وسیعی داشته . گرفته است تأکید قرار

پژوهشی در مطالعات لطفی و معتمدي مبتنی بر این است که فقط در  هاي اما محدودیت
برده شده و در جامعه آماري دختران اثرات آن موردبررسی  کار کار با نوجوانان پسر به

بر این اساس، در این پژوهش اثربخشی مداخله مددکاري اجتماعی . واقع نشده است
وري دختران نوجوان در دوره متوسطه در آ مدت بر بهبود و ارتقاي تاب مدار کوتاه حل راه

استفاده در  مدرسه ایران با الگوگیري از روش تجربی و همچنین پروتکل و ابزارهاي مورد
  .ي پیشین مورد ارزیابی و سنجش علمی قرارگرفته استها پژوهش
  

  آوري رویکردهاي نظري به تاب
وري وجود ندارد، بلکه آ فردي براي تاب رویکرد منحصربه) 2007(دانلد  مطابق نظر مک

روي، به سه مدل  ازاین. تعداد وسیعی از رویکردها وجود دارد که باهم همپوشانی دارند
، 1هاي جبرانی گردد؛ مدل گرفته است، اشاره می آوري که مدنظر قرار یا الگوي تاب

آوري  کنند که مقیاس تاب چنین بیان می این سه مدل این. 3و چالش 2هاي محافظتی عامل
). Fergus & Zimmerman, 2004: 401( تواند، فرد را در شرایط دشوار حفظ کند نه میچگو

کند که در مواردي تأثیرات مخرب عامل  مانند عوامل حفاظتی عمل می» مدل جبرانی«
صورت مستقیم آثار عامل خطر را  محافظتی به هاي عاملمدل . برد خطر را از بین می

  .دهد کاهش می
                                                

1. Compensatory model 
2. The protective factor model 
3. Challenge model 
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میان عامل خطرناك  است، بر اساس این مدل تعامل و پیامد» چالش«سومین مدل، 
آوري  همیشه خطی و مستقیم نیست، به همین دلیل پیامـدهاي موفـق و همـراه بـا تـاب     

). Fergus & Zimmerman, 2005: 410( دارد بستگی به سطوح مواجهه با عامـل خطـر  
قابـل مـدیریت   کند که برخی از سطوح رویارویی با عامل خطر  مدل چالش پیشنهاد می

کند تا بتـوان منـابع حفـاظتی و     تواند، کارآمد باشد، زیرا فرصتی را فراهم می است و می
ها بودن بـه شـرطی    صورت مداوم در معرض سختی همچنین، به. حمایتی را فراهم آورد

آمیز با آن روبرو شود، توانایی فرد را براي مواجهـه موفـق بـا     صورت موفقیت که فرد به
در همین راسـتا  ). Fergus & Zimmerman, 2005: 409( کند قویت میخطرات بعدي ت

  :دنشو آوري مطرح است که در ادامه بررسی می هاي دیگري در تاب برخی مدل
  

  1آوري کامپفر مدل تاب
 2 و هاي تأثیرگذار فرد حوزه مربوط به مؤلفه 4مؤلفه است،  6این مدل داراي 

ها، شرایط  ، چالشگذارتأثیر هحوز 4.ها است دیگر مربوط به ارتباط بین مؤلفه همؤلف
هاي تعاملی تلاقی بین محیط با فرد  حوزه و هاي فردي و پیامدها است محیطی، ویژگی

  :خلاصه این شش مؤلفه به شرح زیر است. و فرد با انتخاب پیامدها است

کنند  آوري را در افراد فعال می ها محرك درونی هستند که تاب ها و چالش استرس
محیط فرد در . دهی فرد خللی ایجاد کنند مکن است، در تعادل حیاتی، سازمانو م

هاي مؤثر او از قبیل خانواده و همسالان دخالت  ارتباط با عوامل حفاظتی با خطر حوزه
هاي افراد  ویژگی. محیط و حوزه تعاملی فرد شامل تعامل بین فرد و محیط اوست. دارد

. باشد میري، عاطفی، هیجانی و درونی او هاي شناختی، رفتا شامل همه ظرفیت
پیامدهاي سازگاري مثبت در تکالیف به سازگاري با تکالیف رشدي مراحل بعدي کمک 

  ). Kampfer, 1999: 50( کند می

                                                
1. Kampfer 
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  آوري به تاب) 1سالوتوژنیک(رویکرد اصل سلامتی 
ها مربوط  این رویکرد به پیامدهاي مثبت سلامت روان براي افراد و سازمان

این رویکرد . ود، مضمون اصلی در این مدل مربوط به ارتقاء سلامت روان استش می
عنوان فرآیند کارآمدي فرد، گروه و سازمان با تأکید بر توانمندي، منابع کمکی،  اغلب به
منظور ایجاد حس منسجم و قدرت درك زندگی  ها به ها و شایستگی ها، قابلیت توانایی

  ). Erickson, 2017: 93( شود تعریف می ،تغییر ابلپذیر و ق صورت معنادار، فهم به
  

  2رویکرد ماستن
اي است که باوجود تهدیدهاي جدي  آوري مشخصه بر اساس رویکرد ماستن، تاب

همراه به که براي فرایند سازگاري یا رشد فرد وجود دارد، پیامدهاي مثبتی را براي فرد 
داوري و  ی است که به دو نوع پیشآوري یک مقیاس استنباط ازنظر وي مؤلفه تاب. دارد

داوري درباره استنباط تهدید براي افراد است، فردي که  اولین پیش. ارزیابی نیاز دارد
. فقط قادر است، تاب آور باشد تا در برابر تهدیدهاي گذشته رشد متعادلی داشته باشد

که شامل  آوري در فرد است داوري مربوط به استثنائات درباره مقیاس تاب دومین پیش
  .آیا کیفیت سازگاري و یا پیامد رشد فرد مثبت بوده است: شود ها می این ملاك

  
  حل محور رویکردهاي نظري مداخله راه

  هاي خودکارآمدي حل محور و ارتقاء مهارت نظریه تفکر راه
دهد که  فرض این نظریه بر این اصل استوار است که تغییر زمانی رخ می پیش

 در نظر بگیرد و در مورد مشکل به چه نحوي صحبت کند مراجع مشکل را چگونه
)Cavanagh & Grant, 2010: 60 .( همچنین، بر این امر تأکید دارد که مردم توانمندي

حل مشکلات خود را در  عنوان راه کافی را دارا بوده و منابع اجتماعی و محیطی لازم به
                                                

1. Salutogenic 
2. Mastn 
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. ابل روش مسئله محور استمحور نقطه مق حل شیوه تفکر مداخله راه .دارند اختیار
هاي  حل جاي تمرکز بر کشف علت مسئله، توجهش را بر راه محور به حل مداخله راه

کند  موجود براي حل مشکل موجود معطوف نموده و مستقیماً بر این مسئله تمرکز می
فرض اصلی این نوع مداخله این است که تلاش براي . که تغییر چگونه باید رخ دهد

سئله امري بیهوده است و موجب پیچیدگی مسئله شده و مانعی درراه کشف علت یک م
همین امر باعث کاهش باور خود توانمندي افراد . هاي مؤثر است حل شناسایی راه

 .نماید آوري افراد، مشکلات مراجع را بیشتر می شود و با از بین بردن انگیزه و تاب می

)McKergow & Stellamans, 2010: 102(.  در حوزه شناختی بخش اعظمی پردازش
هاي کاربردي و استفاده مناسب از منابع شناختی  حل از انرژي فرد را براي شناخت راه

  .انجامد هاي مؤثر در حل مسائل می کند و به یافتن مهارت حفظ می
  

  :ها نظریه شکست سیکل معیوب و ارتقاء توانمندي
ها هم بر این مبناست  فرض اصلی نظریه شکست سیکل معیوب و ارتقاء توانمندي

آوري و  هاي مؤثر در حل مشکلات درواقع موجب ارتقاء تاب حل وجوي راه که جست
هاي کاربردي  حل با تمرکز بر راه مدار حل راهمداخله  .شود پذیري روانی می انعطاف

هاي خود  سیکل معیوب شکست را قطع کرده و درمانجو را از تفکر به ضعف و ناتوانی
 ,McKergow & Stellamans(سازد  هایش متمرکز می وي را بر توانمنديکند و  دور می

2010: 108(.  
  

  چارچوب نظري پژوهش
شده است و تلاش بر این است   صورت ترکیبی انتخاب چارچوب نظري این مطالعه به
هاي مختلف متغیر مستقل و وابسته را  د که بتوانند، جنبهنکه نظریاتی در نظر گرفته شو

در رابطه با متغیر وابسته این پژوهش از بین نظریات مرتبط با . دنقرار دهبررسی  مورد
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به ) سالوتوژنیک(آوري، دو رویکرد موردبررسی در این پژوهش، اصل سلامتی  تاب
بر اساس این نظریه تأکید اصلی باید . آوري است آوري و رویکرد محافظتی به تاب تاب

مبناي مدل . ان در جهت سالم باشدها و خودمختاري نوجوان بر تقویت توانمندي
آوري بر این است که سازگاري با مشکلات به شکل انطباقی پیامد وجود  محافظتی تاب

آوري در فرد است و ضعف در برخی از خصوصیات فردي منجر به عدم توانمندي  تاب
د از سوي دیگر، تأکید رویکر. شود ها می لازم براي غلبه مؤثر بر خطرات و مواجهه با آن

هاي فرد و تقویت حس خودکارآمدي او است که به  سالوتوژنیک بر ارتقاء توانمندي
شود و زمانی فرد به میزان بیشتري خود را توانمند و مسلط  پیامدهاي مثبتی منجر می

قاعدتاً سلامت روانی و اجتماعی  کهتغییر و مدیریت بداند  بیند که مشکلات را قابل می
فرض اصلی این است که  در این نظریه پیش. خواهد داشتبیشتري را براي او در پی 
هاي نقش  ، مدل1حمایت اجتماعی: آوري شامل مواردي چون بخشی از مفهوم مؤلفه تاب

، تمرین 6هاي انطباقی مثبت ، سبک5، داشتن ایمان قوي4طبعی ، شوخ3بینی ، خوش2مثبت
ن را در برابر و توانایی بهبود یافتن از حوادث منفی هستند که نوجوا 7مناسب
  . کنند عنوان عامل حفاظتی فرد، محافظت می هاي زندگی تحصیلی به استرس

زا را شامل  ازآنجاکه دوره نوجوانی حجم وسیعی از این عوامل پرتنش و استرس
کند،  عنوان یک متغیر حفاظتی در زندگی نوجوانان عمل می آوري به شود و تاب می

لاتی که در تلاش براي افزایش این توانمندي هستند، بنابراین در کار با این افراد مداخ
در . توانند، این امر را تحقق بخشند از طریق تقویت و بهبود عوامل ذکرشده در بالا می

حل محور، نظریه  این رابطه متغیر مستقل این مطالعه از بین نظریات مرتبط با مداخله راه

                                                
1. Social Support 
2. Positive Role Models 
3. Optimism 
4. Humor 
5. Having a Strong Faith 
6. Positive Coping Styles 
7. Appropriate Exercise 
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در . توجه است مورد 1و گرانتهاي کاواناغ  شکست سیکل معیوب و ارتقاء توانمندي
حل محور چون بر مبناي  فرض اصلی این است که سبک مداخله راه این نظریه پیش

. هاي مسئله محور دارد حل بناشده است، بنابراین مزیت فراوانی را در مقایسه با سبک راه
هیچ مدار باشد،  حل درواقع از دید این نظریه، پردازش شناختی که مبتنی بر یک تفکر راه

بنابراین، این پژوهش به بررسی  ،ها نخواهد داشت تمرکزي بر روي مشکلات و علل آن
آوري دانش آموزان دختر در  اثربخشی سودمندي این نوع مداخله بر بهبود و ارتقاء تاب

 .مقطع متوسطه اول مدرسه ایران پرداخته است

  
  هاي پژوهش فرضیه

  :فرضیه اصلی
آوري  مدار بر ارتقاء تاب حل با رویکرد راهمداخله مددکاري اجتماعی گروهی 

  .نوجوانان دختر مؤثر است
  :هاي فرعی فرضیه

مدار بر ارتقاء استحکام  حل مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه
  شخصی نوجوانان دختر مؤثر است؛

مدار بر ارتقاء پذیرش عواطف  حل مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه
  نوجوانان دختر مؤثر است؛ مثبت

مدار بر ارتقاء اعتماد به غرایز  حل مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه
  شخصی نوجوانان دختر مؤثر است؛

مدار بر ارتقاء کنترل و مهار  حل مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه
  نوجوانان دختر مؤثر است؛

مدار بر ارتقاء میزان معنویت  حل ی با رویکرد راهمداخله مددکاري اجتماعی گروه
 .نوجوانان دختر مؤثر است

                                                
1. Cavanagh & Grant 
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  شناسی پژوهش روش
آزمون و گروه کنترل و  پس –آزمون  صورت پیش این پژوهش از نوع شبه آزمایشی به

جامعه آماري شامل تمام . زمانی یک ماه بعد از انجام مداخله بوده است پیگیري در مدت
است که در سال ) 3منطقه ( در مقطع متوسطه اول مدرسه ایراندانش آموزان دختر 

روش . نفر بودند 300درمجموع  کهاشتغال به تحصیل داشتند  1397- 98تحصیلی 
گیري در این پژوهش تصادفی بود؛ به صورتی که از میان کسانی که نمره  نمونه
تعداد . شدندصورت تصادفی انتخاب  شان پایین بود تعداد افراد نمونه به آوري تاب

عدد بود، بنابراین بر اساس حجم  168شده بر طبق فرمول کوکران   هاي توزیع پرسشنامه
ها از میانگین سایر دانش آموزان  آوري آن نفر از کسانی که نمره مؤلفه تاب 30نمونه 

معیارهاي ورود به . گرفت کمتر بود و معیارهاي ورود به پژوهش را داشتند را در برمی
شناختی شدید، تمایل  هاي جسمانی و روان عدم وجود بیماري: رت بودند ازپژوهش عبا

منظور از نمره . آوري به شرکت در تمام جلسات و کسب نمره پایین در پرسشنامه تاب
به  50ترین نمره نسبت به سایرین است اما مطابق با پرسشنامه نمره کمتر از  پایین، پایین
  . ه شدآوري پایین در نظر گرفت معناي تاب

آوري از طریق پرسشنامه  آوري اطلاعات براي مؤلفه تاب در این پژوهش جمع
 استحکام شخصی هاي پنج خرده مقیاس. انجام شد) 2003(دیویدسون - آوري کانر تاب

 معنویت، پـذیرش مثبـت تغییـر ،تحمل عواطف منفـی و شایسـتگی، غرایز شخصی و
) 1384(محمدي . دنباش ورد تأیید و معتبر میم ،و کنترل براي این مقیاسو روابط ایمنی 

وي این مقیاس را بر . آوري را براي استفاده در ایـران هنجاریابی کرده است مقیاس تاب
پایایی آن با سـنجش همسـانی درونـی آلفـاي  کهنفر اجرا کرد  248روي تعداد 

کرونباخ بررسی  در ایـن بررسی پایایی پرسشنامه از طریق آلفاي. کرونباخ به دست آمـد
  ). 62:1389 شـاکري نیـا و محمد پور،(بــه دســت آمــد  %91شد و ضــریب آن 

صورت تصادفی در گروه  صورت بود که نمونه موردبررسی به شیوه اجراي بدین
گروه آزمایش طی مدت هشت . قرار گرفتند) نفر 15(و گروه آزمایش ) نفر 15(کنترل 
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نیم در هر هفته طبق پروتکل تحت آموزش قرار  زمان یک ساعت و هفته و به مدت
پس از پایان . اي دریافت نکرد گونه مداخله در این مدت گروه کنترل هیچ. گرفتند می

توسط دو گروه ) آزمون پس(آوري کانر و دیویدسون  جلسات آموزشی، پرسشنامه تاب
زمون، آزمون نهایتاً، به فاصله یک ماه پس از آ. آزمایش و گروه کنترل تکمیل گردید
ها از آمار توصیفی و استنباطی  براي تحلیل داده. پیگیري از هر دو گروه به عمل آمد

 .استفاده شد) تحلیل کوواریانس(

  
  آوري تعریف تاب

هاي خود براي غلبه بر تنیدگی، توانایی  آوري به معناي اعتماد فرد به توانمندي واژه تاب
- نفس، ثبات هیجانی بت با آن، داشتن عزتهاي سخت و سازگاري مث مقابله با موقعیت

هاي دیگران و توانایی خارج شدن از شرایط ناگوار یا  عاطفی، برخورداري از حمایت
 .فاکتور اصلی در تمام تعاریف، بهبودي و برگشت به تعادل اولیه است. هاست تعدیل آن

  
  :آوري هاي تاب تعاریف خرده مقیاس

فرد براي رسیدن به اهداف تلاش  زمانی که: 1استحکام شخصی و شایستگی
شود  کند، سرسختی و مقاومت یک رکن اصلی در شرایط دشوار است که باعث می می

حتی هر شکست را فرصتی براي یادگیري در نظر بگیرد و هر چالش جدید را باانرژي 
  .و تمرکز پیش ببرد

، درك غریزه یا شهود: 2اعتماد به غرایز شخصی، تحمل اثرات منفی و قوي استرس
به . فوري فرد از چیزي است و نیازي به فکر کردن یا درخواست نظر از دیگري نیست

گوش دادن . این دلیل که فرد فقط به آن آگاه است؛ اعتماد به شهود اعتماد به خود است
تواند  هاي ناسالم دوري کند و یا می کند از روابط و موقعیت به شهود به فرد کمک می

                                                
1. Personal Competence and Tenacity 
2. Trust in one’s instincts, Tolerance of negative affect, and Strengthening effects of stress 
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کند،  از سوي دیگر این مقیاس به فرد کمک می. ا کنترل کنداحساسات ناخوشایند ر
توانایی حل مسئله و کنار آمدن با شرایط دشوار زندگی را بیاموزد، بنابراین حس تسلط 

  .یابد فرد بر محیط نیز ارتقا می
پذیرش تغییر به روشی مثبت به فرد کمک : 1پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن

اهمیت پذیرش تغییر این است که افراد نگرش آشکاري به  .پذیر باشد کند انعطاف می
 .کنند یادگیري کسب می

اعتقاد به اینکه فرد میزانی کنترل بر زندگی خود دارد براي سلامت : 2کنترل و مهار
افراد بدون کنترل محیط خود در برابر احساس درماندگی، انفعال و . روان مهم است

  .پذیر هستند آسیب ،افسردگی
تواند، کمک  اعتقاد به اینکه گاهی اوقات سرنوشت یا خدا می: 3معنوي تأثیرات

المللی  کند؛ یک باور معنوي است که نتایج و پیامدهاي مثبتی را در تحقیقات بین
هاي اجتماعی، ارتباط  هاي مذهبی و معنوي باعث تقویت شبکه فعالیت. کند مشخص می

) 2008( 4مایرز. )Stoll et al, 2012( شو با خانواده و دوستان و رضایت از زندگی می
هاي مذهبی و شکوفایی انسان، دریافت که  در یک بررسی اساسی در رابطه بین دخالت

کنند،  افرادي که درگیر دین بودند، شادي و رضایت از زندگی بیشتري را تجربه می
ابند ی تر بهبود می هاي زندگی سریع کنند و بعد از بحران افسردگی کمتري را گزارش می

 .تا افراد غیرمذهبی

  
  مدار حل راهتعریف رویکرد 

ویژه در  مدرن است که به حل یک رویکرد پست مدت مبتنی بر راه رویکرد کوتاه
ها  کند با توجه به توانایی درمانی مورد استقبال قرارگرفته است و به فرد کمک می خانواده

                                                
1. Positive Acceptance of Change and Secure Relationships 
2. Control 
3. Spiritual influences 
4. Myers 
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چیز غیرقابل  این رویکرد هیچدر . ها و استثنائات دست یابد حل هایش به راه و قابلیت
در این رویکرد به افراد . گردد ها و قدرت زبان تأکید می حل تغییري وجود ندارد و بر راه

هایی که امکان  حل حل شکل داده و راه عنوان راه شود که تصورات ذهنی را به کمک می
). Fitzgrald, 2010: 80( د، تکرار نمایندنکن ها میسر می دسترسی به اهدافشان را براي آن

 تمرکز این رویکرد به مشکلات گذشته فرد نیست بلکه به خود مشکلات موجود نیز با
 .گذارد هاي موجود می حل نگرد و تأکید اساسی را فقط بر راه توجهی می کم

  
  تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرهاي پژوهش

  تعریف نظري
هاي  رت کارآمد در برابر موقعیتصو آوري به معناي توانایی مقاومت افراد به مؤلفه تاب

آوري در افراد، شرایطی فراهم  درواقع وجود ویژگی تاب. دشوار همراه با تهدید است
ها، نهایتاً افراد به یک نتیجه مثبت دست  رغم وجود تمام تهدیدها و چالش کند که به می
ی آوري به معناي سازگاري مطلوب و مناسب در برابر شرایط محیط تاب. یابند می

ها  شده به فرد است و به معناي تجدیدقواي سلامت پس از تروما و آسیب تحمیل
  ).Agaibi & Wilson, 2005: 200( باشد می

  تعریف عملیاتی
آورد،  به دست می) 2003) 1آوري کانر و دیویدسون اي که فرد در مقیاس تاب نمره

 .باشد آوري می درواقع معیاري براي تعریف عملیاتی مؤلفه تاب

کننده براي مشارکت  طول مراحل مختلف پژوهش، رضایت آگاهانه افراد شرکت در
کنندگان  پژوهشگر از اینکه مداخله آسیبی براي مشارکت. در این پژوهش جلب شد

هاي لازم در مورد آنان براي جلوگیري از بروز  ندارد، اطمینان حاصل نمود و مراقبت
کنندگان  مشارکت. ر نظر گرفته شدهرگونه خطر و صدمه ناشی از شرکت در پژوهش د

                                                
1. Connor,Davidson 
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توانستند، آزادانه به همکاري خود با پژوهشگر خاتمه  نیز، در هر مرحله از پژوهش می
از سوي دیگر، تمام ملاحظات در ارتباط با محرمانه بودن اطلاعات افراد صورت . دهند

 فقط با گرفت و نهایتاً اینکه براي مخفی ماندن هویت دانش آموزان، جلسات محرمانه و
اطلاع مشاور مدرسه صورت گرفت و از دانش آموزان خواسته شد تا محتواي جلسات 

علاوه بر آن، نه در . کننده را براي دیگر دانش آموزان بازگو نکنند و هویت افراد شرکت
ارتباط با مسئول مدرسه و نه خود دانش آموزان مستقیماً برچسبی به دانش آموزان زده 

ارتقاء مهارت سازگاري با شرایط سخت معرفی شد و نه  نشد و جلسه یک دوره
تمام این موارد به دلیل . کننده در مداخله احساس ضعف بدهد جلساتی که به شرکت

 .ملاحظات اخلاقی اعمال گردید
  
 حل محور گروهی خلاصه طرح مداخله راه

بطه بدون سازي افراد براي تشکیل جلسات مداخله، گزینش اعضا، مصاحبه، ایجاد را آماده
  .داوري و مشخص کردن اهداف جلسه آینده و شرح مقررات تشکیل جلسات پیش

  :محتواي جلسه به شرح زیر است
معرفی اعضاء و مددکار اجتماعی به یکدیگر؛ ارائه تصویر کلی درباره جلسه آینده، تعیین زمان 

  .و محل مناسب، تعداد جلسات؛ بیان اهداف طرح پژوهشی

جلسه 
 اول

  .لسه شناسایی مسائل و مشکلات اعضاء استهدف این ج
هایی از قبیل تصور  پرسش. شود بنابراین از اعضا پیرامون انتظارات از جلسات درمان سؤال می

شده است؛ چه چیزهایی تغییر خواهد کرد؟ در حال حاضر چه چیزي را  کنید مشکلتان حل
  .خواهید، تغییر دهید؟ انجام تکلیف پرسش استثناء می

فرمول  و تعیین اهداف اعضا، مسائل اعضا، نحوه مشارکت اعضا: لسات پیرامونمحتواي ج
 .بندي اهداف

  
  

جلسه 
  دوم

با استفاده . ها و انگیزه دانش آموزان است ها و قابلیت هدف در این جلسه تمرکز بر توانمندي
تشویق  به شکلی عملیاتیها را به توصیف اقدامات  گر آن از انجام تکلیف پرسش معجزه

. دهند مدار به گفتگوي راه حل مدار انتقال می وگوي مشکل کنند و مسیر مداخله را از گفت می
حل و دادن بازخورد به آن  از اعضا درخواست راه. دهند افراد را به ایجاد اهداف مؤثر سوق می

  .شود سپس از احساسات هریک از اعضا در پایان جلسه پرسش می. کنند می

 
  

جلسه 
  سوم
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ها،  هاي آن ها و قابلیت ري پیرامون مشکل، تمرکز بر توانمنديمحتواي این جلسه، مختص

 .گر است پرسش معجزه: پیگیري تکالیف جلسه قبل و دادن تکلیف جلسه آینده

ابتدا تکالیف جلسه قبل پیگیري شد و . خل استهدف این جلسه حذف الگوهاي رفتاري م
آسا و  کننده، ارائه پرسش معجزه رفتاري تخریب شناسایی الگوهاي با. بازخورد مناسبی ارائه شد

سپس براي اهداف مقیاس بندي شده و مناسب . سؤال استثنا الگوهاي مخل رفتاري حذف شد
  .ریزي شد با توانمندي اعضا و مطابق با نظرات اعضا برنامه

شده و عملیاتی توسط اعضا و  بندي تنظیم اهداف درجه :صورت بود محتواي جلسه بدین
تمام تلاش مددکار اجتماعی . حل مؤثر با کمک مددکار اجتماعی انتخاب راه. ر اجتماعیمددکا

. حل بیابند توانند براي مشکلات خود راه همه افراد میدر این مدل القاي این عقیده است که 
دفعات  حل موردنظر شما مؤثر است، به اگر راه: دهد گونه آموزش می مددکار اجتماعی این

اگر . اگر اندکی مؤثر است، تصمیم بگیرید، بیشتر روي آن کارکنید. انجام بدهیدبیشتري آن را 
تصمیم بگیرید با هر جلسه . هایی را تجسم کنید حلی مؤثر نیست، معجزه به نظرتان هیچ راه

 .عنوان آخرین جلسه برخورد کنید به

 
  

جلسه 
  چهارم

  .شده است هدف این جلسه عملیاتی کردن اهداف تعیین
ها جهت پیدا کردن الگوي رفتاري مناسب، تائید و تقویت اجراهاي موفق،  حل اهتوضیح ر

شده، ارائه  قدم اهداف تعیین به ورجوع نقش اجراهاي ناموفق توسط گروه، اجراي قدم رفع
ها جهت  هاي جدید در طی فاصله زمانی تا جلسه آینده ازجمله روش حل تکلیف تجسم راه

  .عملیاتی کردن اهداف است
هاي گروه، مشخص کردن تکلیف اجراي  ها و شایستگی اي جلسه بر تأکید بر توانمنديمحتو
 .شده و تأکید بر مشارکت اعضاء است قدم اهداف تعیین به قدم

 
  

جلسه 
  پنجم

شده است که از طریق تشویق به  بندي میزان دستیابی به اهداف تعیین هدف این جلسه درجه
از . شود اي بین صفرتا ده مشخص می شده با نمره تعیینبندي میزان دستیابی به اهداف  درجه

  .شود ها در رابطه با اقدامات در راستاي اهدافشان سؤال می آن
 هاي خود ها و کارآمدي در نظر گرفتن توانمندي محتواي جلسه بر پیگیري تکالیف جلسه قبل،

  .باشد ه میبندي جلس هاي خود در مواجهه با مشکلات آینده، جمع باور به توانمنديو 

جلسه 
 ششم



  
  
  
  

 149     ...اثربخشی مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد   

 
 

هدف در این جلسه دست یافتن به روش روشنی از تغییرات ایجادشده است؛ از طریق 
تصحیح اشکالات اعضا و بیان راهکار براي رفع اشکالات توسط مددکار اجتماعی، اطمینان 

در پایان . ها براي دست یافتن به تغییرات است یافتن از پیشرفت دانش آموزان ازجمله روش
ارائه تکلیف جلسه بعد هم . شود ن جلسه تکلیفی در مورد عملیاتی کردن تصمیمات داده میای

پیرامون این سؤال بود که از اعضاء خواسته شد جلسه بعد در خصوص این سؤال بیندیشند که 
آوري در برخورد با مسائل بر روي نمودار صفرتا ده  اگر بخواهند احساس خود را از تاب

  بینند؟ ود را در کجاي نمودار نسبت به جلسه اول میبندي کنند خ درجه
هاي فردي براي ایجاد  ها و مهارت بنابراین محتواي کلی این جلسه بر آگاهی از توانمندي

 .تغییرات است

جلسه 
 هفتم

شده در گروه و  هاي آموخته بندي مطالب جلسات قبل، مرور تکنیک جلسه آخر به جمع
محتواي . گروه به دنیاي بیرون از گروه اختصاص یافتچگونگی تعمیم دادن دستاوردهاي 

کلی جلسه آخر پیرامون پرسش از دانش آموزان در رابطه بااحساس و نظراتشان راجع به اتمام 
از اعضاء . آزمون اجرا شد سپس پس. بندي است ها از جلسات جمع مداخله، ارزیابی آن

آوري در  براي تکمیل مقیاس تابشود در فاصله یک ماه بعد از آخرین جلسه  درخواست می
مرحله پیگیري در گروه حضور یابند و نهایتاً از تمام افراد تشکر و قدردانی جهت حضور در 

 .آید جلسات به عمل می

جلسه 
 هشتم

  
  ها یافته

آوري در مراحل  در این بخش در ابتدا به بررسی میانگین و انحراف معیار نمرات تاب
بر این اساس . شود گروه کنترل و آزمایش پرداخته می آزمون در دو آزمون و پس پیش
 6/46سال با  14- 15توان گفت، در گروه کنترل، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی  می

در گروه . درصد است 20سال به بالا با  16ترین مربوط به گروه سنی  درصد و پایین
سال با  15- 14نی در گروه سنی آزمایش نیز این وضعیت وجود دارد؛ بالاترین میزان فراوا

  .درصد است 6/6سال به بالا با  16درصد و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی  3/53
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  آوري میزان تاب

 آوري افراد در مراحل آزمایش میزان تاب -1جدول 

  انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  گروه  مرحله

  41/11  40/35  50  19  کنترل  آزمون پیش

  3/9  28/34  52  21  آزمایش

  50/12  11/36  54  20  کنترل  آزمون پس

  13/8  62/61  81  54  آزمایش

  85/11  15/39  55  19  کنترل  پیگیري

  94/6  93/60  79  56  آزمایش

  

اطلاعات توصیفی حاصل از تغییرات متغیر وابسته پژوهش  1در جدول شماره 
تفکیک گروه نشان آزمون و پیگیري به  آزمون، پس در سه مرحله پیش) آوري تاب(

آوري در افراد گروه کنترل  با توجه به تغییر میانگین نمره کل تاب. شده است داده
آوري گروه آزمایش  و مقایسه آن با تغییرات میانگین کل تاب) 15/39و  11/36، 40/35(
طور معنادار  آوري به در گروه آزمایش میانگین نمرات تاب) 93/60و  62/61، 28/34(

براي بررسی . باشد اي می رسد، به دلیل اثرات دوره مداخله ته که به نظر میافزایش داش
هاي متناسب مورداستفاده قرار گرفت  تر این نتیجه، در بخش آمار استنباطی آزمون دقیق

 .شده است نتایج آن در ادامه قید که
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  ها هاي تحلیلی داده یافته
  :هاي پژوهش آزمون فرضیه

مدار بر ارتقاء ابعاد  حل کاري اجتماعی گروهی راهمداخله مدد: بررسی فرضیه
  .آوري نوجوانان دختر مؤثر است تاب

منظور بررسی این فرضیه بایستی از آزمون کوواریانس استفاده نمود که این  به
 .اند شده فرض است که هرکدام از شروط به ترتیب بررسی آزمون مستلزم چند پیش

 - فرض از طریق آزمون کلموگراف این پیش. شدها بایستی نرمال با توزیع داده) الف
  .اسمیرنوف صورت گرفته است

  
  ها آزمون نرمال بودن توزیع داده -2جدول 

  پیگیري  آزمون پس  آزمون پیش  
  30  30  30  تعداد نمونه

  پارامترهاي نرمال بودن
  50,44  51,17  36,0  میانگین

  16,09  16,39  11,03  انحراف معیار
  0,56  0,69  0,63  رنوفیکلموگراف اسم zمقدار 

  0,83  0,62  0,77  سطح معناداري
  

با توجه به اینکه سطح معناداري آزمون کلموگراف اسمیرنوف در هر سه مرحله 
شده   ها به شکل نرمالی توزیع توان نتیجه گرفت که توزیع داده است می 0,05بیشتر از 

  .است
  

  :همگنی واریانس متغیرها در مرحله پیگیري) ب
منظور  به. شرط بایستی واریانس گروه کنترل و آزمایش برابر باشد پیشطبق این 
 .فرض از آزمون لون استفاده گردید آزمون این پیش
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  آزمون در مرحله پس ها آزمون لون براي تساوي واریانس -3جدول 

  سطح معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي   Fمقدار 
0,320  1  21  0,562  

  
توان  است می 0,562و سطح معناداري آن برابر  0,320ر با براب Fازآنجاکه مقدار 

آوري در گروه کنترل و آزمایش برابر است؛ بنابراین این شرط نیز  گفت که واریانس تاب
  .برقرار است

به بررسی اثر مداخله در دوره  ،ازآنجاکه این پژوهش داراي آزمون پیگیري است
  .پردازیم پیگیري نیز می

  
  :ها همگنی واریانس

منظور  به. شرط بایستی واریانس گروه کنترل و آزمایش برابر باشد طبق این پیش
  .فرض از آزمون لون استفاده شد آزمون این پیش

  
  در مرحله پیگیري ها آزمون لون براي تساوي واریانس -4جدول 

  سطح معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي   Fمقدار 

0,698  1  22  0,412  

  
توان  است می 0,412و سطح معناداري آن برابر  0,698برابر با  Fازآنجاکه مقدار 

آوري در گروه کنترل و آزمایش برابر است؛ بنابراین این  چنین گفت که واریانس تاب
 .شرط نیز برقرار است
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حل  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به اثربخشی مداخله مددکاري اجتماعی راه -5جدول 
 آزمون آوري نوجوانان دختر در مرحله پس تاب محور بر بهبود ابعاد

  
وري در میان دو گروه آ به بررسی مقایسه میانگین ابعاد تاب 5در جدول شماره 

شود  هاي این جدول ملاحظه می با مراجعه به داده. شده است کنترل و آزمایش پرداخته
پذیرش عواطف مثبت، اعتماد به غرایز شخصی، و که میزان استحکام شخصی، ارتقاء 

آزمون  ارتقاء کنترل و مهار نوجوانان و معنویت نوجوانان گروه آزمایش در مرحله پس
آزمون از آزمون  منظور کنترل اثر پیش در این جدول به. توجهی داشته است لافزایش قاب

با مراجعه به سطح معناداري در ردیف . شده است تحلیل کوواریانس بهره گرفته
است که  01/0آزمون کمتر از  شود که این مقادیر در مرحله پس آزمون مشاهده می پیش
مدار است؛  حل ددکاري اجتماعی گروهی راهدهنده معنادار بودن اثر دوره مداخله م نشان

آزمون را  آوري گروه آزمایش در مرحله پس توان تغییرات میزان ابعاد تاب بنابراین می
  .مدار دانست حل ناشی از مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه

 

  متغیر مؤلفه
میانگین 
 سطح معناداري  F  مجذورات

  آزمون پیش  استحکام شخصی
  گروه

61/311  
14/6041  

18/34  
13/26  

016/0  
027/0  

  آزمون پیش  اعتقاد به غرایز شخصی
  گروه

441/13  
321/194  

913/2  
061/27  

088/0  
0001/0  

  ونآزم پیش  پذیرش عواطف مثبت
  گروه

496/51  
04/190924  

62/6  
04/45  

014/0  
0001/0  

افزایش مهار و کنترل 
  عواطف منفی

  آزمون پیش
  گروه

119/54  
275/178  

86/8  
841/25  

006/0  
0001/0  

  آزمون پیش  معنویت
  گروه

361/104  
762/441  

941/11  
453/49  

0013/0  
0001/0  
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حل محور بر  هنتایج تحلیل کوواریانس مربوط به اثربخشی مداخله مددکاري اجتماعی را -6جدول 

 آوري نوجوانان دختر در مرحله پیگیري بهبود ابعاد تاب

  متغیر مؤلفه
میانگین 
 سطح معناداري  F  مجذورات

  آزمون پیش  استحکام شخصی
  گروه

936/235  
785/249  

223/29  
11/31  

001/0  
0001/0  

اعتقاد به غرایز 
  شخصی

  آزمون پیش
  گروه

556/9  
779/246  

913/2  
647/38  

007/0  
0001/0  

پذیرش عواطف 
  مثبت

  آزمون پیش
  گروه

427/14  
097/298  

83/2  
434/29  

003/0  
0001/0  

افزایش مهار و کنترل 
  عواطف منفی

  آزمون پیش
  گروه

372/46  
556/149  

440/11  
217/37  

002/0  
0003/0  

  آزمون پیش  معنویت
  گروه

170/102  
762/441  

944/10  
453/49  

002/0  
0001/0  

  
آوري در میان دو گروه  ایسه میانگین ابعاد تاببه بررسی مق 6در جدول شماره 

کنترل و آزمایش با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به اثربخشی مداخله 
آوري نوجوانان  حل محور بر بهبود ابعاد تاب مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه

اي این جداول ملاحظه ه با مراجعه به داده. شده است دختر در مرحله پیگیري پرداخته
شود که میزان استحکام شخصی، ارتقاء پذیرش عواطف مثبت، اعتماد به غرایز  می

شخصی، ارتقاء کنترل و مهار نوجوانان و معنویت نوجوانان گروه آزمایش در مرحله 
آزمون از  منظور کنترل اثر پیش در این جداول به. توجهی داشته است پیگیري افزایش قابل

با مراجعه به سطح معناداري در ردیف . شده است ل کوواریانس بهره گرفتهآزمون تحلی
است که  01/0شود که این مقادیر در مرحله پیگیري کمتر از  آزمون مشاهده می پیش
مدار  حل دهنده معنادار بودن اثر مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه نشان
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آوري گروه آزمایش در مرحله پیگیري را  بعاد تابتوان تغییرات میزان ا است؛ بنابراین می
در ادامه به  .مدار دانست حل ناشی از مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه

 .شده است بررسی نتایج حاصل از بررسی فرضیه اصلی پژوهش پرداخته

  
آزمون و  سپ -آزمون  نتایج آزمون کوواریانس در بررسی اثر مداخله در مرحله پیش -7جدول 

 آوري پیگیري بر مؤلفه کلی تاب-پیش آزمون

سطح 
 F  معناداري

میانگین 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 منابع تغییرات مجموع مجذورات

 آزمون آزمون و پس تفاوت مرحله پیش

 آزمون پیش 45/1955 1 45/1955 27/33 00/0

 گروه 17/4998 1 17/4998 17/108  0001/0

 خطا 01/721 27 13/58 -  -

  آزمون و پیگیري تفاوت مرحله پیش
 آزمون پیش 19/1821 1 19/1821 12/30 000/0

 گروه 60/5111 1 60/5111 03/98 000/0

 خطا  27 18/55 - -

 
آوري گروه کنترل و گروه آزمایش  به مقایسه میانگین مقیاس کلی تاب 7در جدول 

آوري در گروه  مؤلفه تابباشد که  هاي جدول حاکی از آن می یافته. شده است پرداخته
. اي داشته است ملاحظه افزایش قابل ،آزمون و مرحله پیگیري آزمایش در مرحله پس

با مراجعه به . آزمون از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد منظور کنترل اثر پیش به
شود که این مقادیر در  آزمون و گروه مشاهده می مقادیر سطح معناداري در ردیف پیش

دهنده معنادار  که نشان ندستهدرصد  0,01آزمون و مرحله پیگیري کمتر از  ه پسمرحل
توان تغییرات  می% 99با اطمینان  پس. بودن اثر دوره مداخله در گروه آزمایش است

ناشی را آزمون و مرحله پیگیري  آوري در گروه آزمایش در مرحله پس میزان مؤلفه تاب
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آوري در  خله توانسته است، بر میزان مؤلفه تاباي دانست؛ بنابراین مدا از مداخله
افزایش . طور معناداري افزایش دهد نوجوانان تأثیر معنادار داشته باشد و میانگین آن را به
آزمون همچنان در سطح بالایی قرار  این متغیر در دوره پیگیري نیز نسبت به دوره پیش

ر درازمدت نیز تداوم خواهد داشت اثر مداخله د که توان نتیجه گرفت دارد؛ بنابراین می
دهد که مقدار  این جدول نشان می. آوري بیشتري در نوجوانان خواهد بود و موجب تاب

F آوري  آزمون تاب دیگر پس از حذف اثر پیش عبارتی عضویت گروهی معنادار است، به
اي وجود  ملاحظه تفاوت قابل ،آوري نوجوانان گروه آزمایش و گروه کنترل بین تاب

  ).p>01/0(خواهد داشت 
  

  گیري بحث و نتیجه
پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد 

با مراجعه . آوري نوجوانان دخترمدرسه ایران صورت گرفت مدار بر ارتقاي تاب حل راه
روه آوري گ توان تغییرات میزان تاب می% 99به مقادیر سطح معناداري با اطمینان 

آزمون و پیگیري را ناشی از این مداخله دانست؛ بنابراین مداخله  آزمایش در مرحله پس
آوري  مدار توانسته است، بر میزان تاب حل مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه

افزایش . طور معناداري افزایش دهد نوجوانان تأثیر معنادار داشته باشد و میانگین آن را به
آزمون همچنان در سطح بالایی  دوره پیگیري نیز نسبت به دوره پیشاین متغیر در 

اثر مداخله در درازمدت نیز تداوم خواهد داشت و موجب  بنابراین. مانده است باقی
  . شود آوري بیشتري در نوجوانان می تاب

ها مبین آن است که افراد گروه آزمایش به نسبت گروه  همچنین نتایج تحلیل یافته
آوري که شامل  آزمون در میزان ابعاد متغیر تاب مقایسه با مرحله پیش کنترل و در

شایستگی، استحکام شخصی، میزان اعتماد به غرایز شخصی و پذیرش عواطف مثبت 
علاوه بر آن، نتایج این بررسی نشان داد، تغییرات . اند نمرات بهتري کسب کردهاست، 
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آزمون و پیگیري نسبت به مرحله  میانگین شاخص معنویت گروه آزمایش در مرحله پس
بر این اساس، شواهد این مطالعه از . یافته است صورت معناداري افزایش آزمون به پیش

عنوان یکی از  مدار به حل مؤثر بودن مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه
ام عنوان یک شاخص کلی و تم آوري به مداخلات مهم و کارآمد، بر ارتقاء مؤلفه تاب

هاي فرعی پژوهش با ضریب اطمینان بالایی مورد تائید  همچنین، فرضیه. ابعاد آن است
هاي این پژوهش از دو بعد مورد تحلیل قرار خواهند  در ادامه یافته. ندا گرفته قرار

  :گرفت
هاي پژوهش حاضر در خصوص  از دیدگاه مقایسه با نتایج مطالعات پیشین، یافته

آوري  مدار بر بهبود تاب حل اجتماعی گروهی با رویکرد راه اثربخشی مداخله مددکاري
ها  نتایج پژوهش آن. در یک راستا است) 1395(هاي لطفی و معتمدي  نوجوانان با یافته

مدار موجب افزایش  حل نشان داد که مداخله مددکاري اجتماعی گروهی با رویکرد راه
شود و نوجوانانی که از این  میآوري در گروه آزمایش به نسبت گروه گواه  مؤلفه تاب

شان داشتند و  شناختی آوري روان مند شده بودند، پیشرفت معناداري در تاب مداخله بهره
از سوي دیگر، نتایج این . این پیشرفت پس از یک ماه همچنان به قوت خود باقی ماند

هی مبتنی ازنظر اثربخشی درمان گرو) 2018(هاي جویتا پاربا و همکاران  افتهیپژوهش با 
آوري بین زنان مهاجر کارگر اندونزیایی  مدت بر میزان افسردگی و تاب حل کوتاه بر راه

ها کاهش میزان افسردگی و افزایش سطح  نتایج پژوهش آن. سویی دارد در مالزي هم
علاوه بر آن، نتایج این پژوهش در خصوص . آوري در زنان اندونزیایی بود تاب

آوري و  مدار بر بهبود تاب حل جتماعی با رویکرد راهاثربخشی مداخله مددکاري ا
ها در طی  آن. سویی دارد هم) 2019(هاي هندار و همکارانش  هاي آن با یافته مؤلفه

آوري علمی و  مدت در افزایش تاب مدار کوتاه حل پژوهش خود به مؤثر بودن درمان راه
  .خودکارآمدي و ارتقاء تحصیلی در گروه آزمایش رسیدند

اي مؤثر در رابطه با  توان گفت که این مداخله یک رویکرد مداخله راین میبناب
طور خاص این درمان براي  شناختی مختلف در نوجوانان است و به هاي روان زمینه
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هاي تحولی در رشد نوجوانی و همچنین نوجوانان داراي  نوجوانان در معرض بحران
عد علاوه بر ب .بخشی بالایی استمشکلات رفتاري، بسیار کارایی دارد و داراي اثر

آمده با مطالعات پیشین، مشارکت  دست مقایسه اي مذکور و همسانی نتایج به- تحلیلی
در مراحل . شود تر می هاي ذیل در این حوزه برجسته علمی این پژوهش با توجه به یافته

توان  یم) نوجوانان پسر(انجام مداخله و با در نظر گرفتن جامعه هدف مطالعات پیشین 
  :گفت

آوري وجود ندارد و نوجوانانی که در  توجهی در تاب گرچه تفاوت جنسیتی قابل
شده باشند تا برخی  اند، ممکن است از گروه سنی پایینی انتخاب این مطالعه قرارگرفته

ازنظر میزان که رسد  به نظر می ،آوري نشان دهند هاي جنسیتی را در نمره تاب تفاوت
آوري و میزان استرس و گرایش به  هاي تاب عنوان یکی از مؤلفه هاعتقاد به معنویت ب

. بین دختران و پسران تفاوت وجود داشته باشد ،رفتارهاي پرخطر ازجمله مصرف مواد
آورند  دانش آموزان دختر و پسري که در هنگام بروز مشکل به باورهاي معنوي روي می

حال، تعامل بین  بااین. مخدر دارند گرایش کمتري به رفتارهاي پرخطر مثل استعمال مواد
توان به جنس خاصی اختصاص داد اما ازآنجاکه  استرس و باورهاي معنوي را نمی

تواند تمایل به مصرف مواد را افزایش دهد، باورهاي معنوي ممکن است  استرس می
اي مناسب براي کمک به دانش آموزان دبیرستانی براي سازگاري با  یک سازوکار مقابله

  .دنزا باش یط استرسشرا
شوند؛ به  هنگام مواجهه با استرس، دختران بیشتر از پسران نیازمند حمایت می

زیاد به جهت اینکه دختران تمایل بیشتري به مشورت و  احتمال همین ترتیب، به
زاي روزانه  توانند با حوادث استرس دارند؛ بهتر می درخواست کمک از دوستان خود

از رشد و تحول سریع و گذرا در ابعاد  اي سن نوجوانی دوره ازآنجاکه .کنار بیایند
مختلف است و با تکالیف رشدي زیادي مختص به این سن همراه است، اگر این دوره 

دهی روابط نزدیک با  صورت سالم سپري شود، فرد در شکل از رشد و تحول نوجوان به
، به منابع شناختی و تواند سالان و دیگران توانمند خواهد بود و نوجوان می بزرگ
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دوره . زاي زندگی دست یابد شناختی لازم براي رویارویی با شرایط استرس روان
ها و مشکلات، از قبیل مشکلات  ها، چالش نوجوانی به دلیل وجود برخی بحران

آزاري، طلاق و جدایی والدین، براي  خانوادگی و اجتماعی، بیماري والدین، کودك
فرسایی است و به دلیل نبود متغیرهاي محافظتی همچون  ها دوره طاقت برخی از آن

هاي رشدي، افراد در این دوره بیشتر در معرض آسیب  آوري براي مواجهه با بحران تاب
  . گیرند قرار می

کند تا به شناخت درستی از خطرات و  محور به مراجع کمک می حل رویکرد راه
ها و  نش بسیار مناسبی از توانمنديهاي زندگی خود دست پیدا کند و بی موانع و بحران

درواقع مداخله مددکاري اجتماعی گروهی . دهد منابع حمایتی به مراجع ارائه می
جاي تمرکز بر  مدار مبتنی بر یک فعالیت مشترك بین درمانگر و مراجع است تا به حل راه

به  ،ها هاي مواجهه با مشکلات و بحران حل ها، براي یافتن و تمرکز بر راه خود بحران
عنوان رویکردي معرفی  مدار را به حل رویکرد راه 1اسکلار. اي دست پیدا کنند بینش پایه

کند و خود  هاي مراجع تأکید می ها و توانمندي ها، خود کارآمدي کند که بر موفقیت می
گیرد و معتقدند که اکثر مشکلات و  عنوان کارشناسان زندگی خود در نظر می را به

  .ها وجود دارد هایی دارند که قابلیت شناسایی و کشف آن لح ها راه بحران
گیري مناسب،  کند تا براي تصمیم مدار به نوجوانان کمک می حل درواقع رویکرد راه

این . هاي لازم جهت توانمندي و کارآمدي دسترسی داشته باشند به دانش و مهارت
یابند نه اینکه  تغییر میرویکرد تمرکز خود را معطوف بر این دارد که مراجعان چگونه 

این رویکرد . کنند اند؛ بنابراین از زبان تغییر استفاده می چگونه به این حالت درآمده
جهت بسیار مؤثر است که تمرکزش معطوف به آینده نوجوانان است، تأکید بر  ازآن

شان دارد و نهایتاً به ایجاد این باور در  هاي شخصی آگاهی نوجوانان از توانمندي
دارند، مبادرت  هاي لازم براي مقابله با مسائل و مشکلات را وانان که توانایینوج
   ).Hampson & Kim, 2007: 27( ورزد می
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آوري به عوامل محافظتی اختصاص  عد دوم مقیاس تابازطرف دیگر ازآنجاکه ب
پذیري،  هاي حل مسئله، احساس خودکارآمدي، تطابق دارد و عواملی همچون توانایی

اند  شده  آوري معرفی عنوان اجزاي تاب بینی به ري مبتنی بر هدف، امید و خوشگی جهت
با توجه به  بنابراین. کنند ها عمل می ها و بحران و به شکل محافظی در برابر استرس
هاي کارآمد  مدار با ویژگی حل رسد که مداخله راه فلسفه حاکم بر این مداخله به نظر می

. آوري نوجوانان مؤثر باشد طورکلی تاب ها و به ش این مؤلفهخود توانسته است، در افزای
ها  ها، کلمات و عقاید آن به این دلیل که درمانگران از نقاط قوت مراجعان و منابع آن

اي که  در این رویکرد مراجعان با توجه به ایده). Baninik, 2007: 130( کنند استفاده می
، در ایجاد تغییرات لازم در زندگی از شکل زندگی خویش در آینده متصور هستند

توانند، به  ها می این ویژگی پس). Lee et al, 2002: 36( دارند ترین نقش را خویش مهم
تري را از طریق افزایش توانایی حل مسئله و  هاي سازگارانه مراجعان کمک کنند تا روش

  . هاي خود تحقق بخشند ها و شایستگی با افزایش خودانگیختگی و صلاحیت
، افراد گروه آزمایش، که توان چنین نتیجه گرفت بر اساس نتایج حاصله می

بر نقاط قوت  توانمندي بیشتري در برابر مشکلات دارند، با حس خودانگیختگی و تکیه
توانند با  کنند و به شکلی مثبت می هاي موجود تکیه می حل خود در برابر مشکلات بر راه

از سوي دیگر، با توجه . بینی به حل مسائل بپردازند خوشها انطباق یابند و با  این بحران
 ،هاي خاص تحولی سن نوجوانی به رویکرد تحولی که به رشد وجود دارد و ویژگی

مدار توانسته با فلسفه خاصی که بر آن مبتنی  حل مداخله مددکاري اجتماعی گروهی راه
آوري و ابعاد  ارتقاء تابشود، در  واسطه آن مداخله انجام می هایی که به است و تکنیک
  . آن کارآمد باشد

ها و  بر این اساس، در کار با نوجوانان دختر دوره متوسطه به مدیران دبیرستان
عنوان  هاي آن به آوري و مؤلفه ، به نقش پراهمیت تابکه شود مشاوران توصیه می

ش گردد، آموز همچنین پیشنهاد می. متغیري محافظتی توجه لازم را داشته باشند
. آوري در سایر مناطق کشور و همچنین بر روي دانش آموزان پسر اجرا گردد تاب
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تواند نقش مثبت  آوري یک ویژگی اکتسابی است و وجود آن در افراد می ازآنجاکه تاب
آوري به دانش آموزان کمک زیادي به کاهش  و مهمی ایفا کند و همچنین آموزش تاب

توانند از این  ان و مددکاران اجتماعی مدارس میمشاور بنابراینکند؛  ها می استرس آن
این . دانش و تجربه خود نیز بر تأثیر آن بیفزایند شیوه در مدارس استفاده کنند و با

جمله اینکه این  باشد، از ها می داراي برخی محدودیت ها پژوهشپژوهش مانند تمام 
شده و پسران   جاممداخله صرفاً بر روي جامعه آماري متشکل از نوجوانان دختر ان

به دلیل وجود مشکلات مربوط به زمان و . آموز در این پژوهش حضور نداشتند دانش
 .تر از یک ماه میسر نبود تعطیلی مدارس، امکان جلسه پیگیري طولانی
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