
مقايسه اثربخشي مشاوره به شيوه آدلري و بازسازي شناختي مبتني بر 

 تمثيل، بر تاب آوري دانشجويان

  

  
  1حسين سليمي بجستاني

  2دكتر احمد اعتمادي

   3دكتر علي دلاور
  

  

  

  چكيده

يم خويشتن اسـت كـه در همـه سـنين     تاب آوري ظرفيت عبور از شرايط سخت و ترم :زمينه
و » آدلـري «اثربخشي دو الگوي مشـاور گروهـي    اين پژوهش با هدف بررسي .ربرد داردكا

ا نجـام  ) ساله 24تا  18(در افزايش تاب آوري دانشجويان »بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل«
  .شده است

جامعه پژوهشي حاضر را دانشـجويان پسـر مراكـز تربيـت معلـم تهـران تشـكيل         :روش
انتخـاب و در دو گـروه آزمـايش و گـواه بـه شـكل       نفـر نمونـه    45هـا  دهند كه از بين آن مي

جلسـه و گـروه بازسـازي     11سپس گروه مشاوره آدلري به مدت . تصادفي جايگزين شدند
اي يك جلسه دو ساعته در جلسات  جلسه هر گروه هفته 12شناختي مبتني بر تمثيل به مدت 
هـا مقيـاس تـاب آوري كـانر و      ابزارهـاي جمـع آوري داده  . مشاوره گروهي شركت كردند

 .، كه به صورت پيش آزمون، پس آزمون و پيگيـري اسـتفاده شـد   بود CD-RISديويدسون 
، تحليل كواريانس و آزمون تعقيبي ها و آزمون فرضيه براي تجزيه و تحليل دادهاي پژوهش

  .بكار رفت

                                                 
  دانشجوي دكتري رشته مشاوره دانشگاه علامه طباطبائي -1
 دانشيار دانشگاه علامه طباطبائي -2

  دانشگاه علامه طباطبائي استاد -3
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افـزايش  نتايج نشان داد كه مداخلات گروهي مشاوره آدلـري در تـاب آوري    :ها يافته
معناداري ايجاد نموده اما اثر مداخلات بازسـازي شـناختي مبتنـي بـر تمثيـل در تـاب آوري       

مشاوره آدلري با بازسازي شناختي مبتنـي بـر تمثيـل درافـزايش تـاب       ةمقايس. معني دار نشد
 .آوري تفاوت معناداري به دنبال نداشت

كي از ماندگاري اثر نتايج پيگيري نمرات دو گروه پس از دو ماه حا :نتيجه گيري
كيد أگيري كرد كه مداخلات به شيوه آدلري به دليل ت توان اينگونه نتيجه مي .مداخلات بود

 .هاي شخصيتي افراد اثرگذاري عميقتري در تغيير افراد دارد بر شناخت و پويش
  

  .تمثيل ،بازسازي شناختي، مشاوره آدلري ،تاب آوري :واژگان كليدي

 

  مقدمه 

ر رويكردهايي كه بجاي نابهنجاري و اختلال به ظرفيتها و توانمنديهاي انسـان  در سالهاي اخي
تـرين   انـد و از جملـه بنيـادي    اند، مورد توجـه مشـاوران و روان شناسـان قـرار گرفتـه      پرداخته

هاي موردنظر اين رويكردهـا، بهزيسـتي، سـلامت روان، شـادكامي، خوشـبيني،افزايش       سازه
بـه نقـل   ( 2000 4و لوپز 3اشنايدر( اميدواري افزايش  ،)1991 2و ماستن 1گارمزي(آوري  تاب

 از جملـه مفـاهيمي اسـت كـه     6تـاب آوري . و مفاهيمي ازاين قبيـل اسـت  )2004،  5از آيلت
 8طرفـداران عملكـرد توانـايي محـور    .7هاي قرآن كريم نيـز وجـود دارد   در آموزه معادل آن

بـراي متخصصـان فرصـتي     10بـت شناسـي مث معتقدند كه حوزه روان 9بجاي تمركز بر آسيب

                                                 
1. Garmezy, N 
2. Masten, A 
3. Snyder,C, R 

4. Lopez,S,J     
5. Aylett,V, K 
6. resiliency 

اَلَّذينَ اذا اصَابتهم مصيبه قالوا اناّللهّ . و لنبلوُنّكُم بِشئَِ منَ الخوف و الجوعِ و نقَصٍ منَ الامَوالِ و الاَنفسُِ و الثَّمرات و بشِّرِالصابِرينَ -7
و البته شما را به سختيها چون ترس و گرسنگي و نقصان اموال و نفوس و آفات زراعت بيازمايم ) 155و  154بقره (. و اناّ الَيه راجعِونَ

آنانكه چون به حادثه سخت و ناگواري دچار شوند، صبوري پيش گرفته و . ها، صابران راست ژده آسايش از آن سختي و بشارت و م
 .خواهيم كرد گويند ما به فرمان خدا آمده و بسوي او رجوع

8. strengh-based 
9. Pathology-focused 
10. positive psychology   
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انـداز وسـيعتر و   فراهم خواهد كرد تا با داشتن ابزارهايي جديـد، مراجعـان خـود را از چشـم    
  .)2006، 1وال( كاملتري بنگرند

از جمله عواملي كه باعث سازگاري هر چه بيشتر آدمي با نيازها و تهديـدهاي زنـدگي   
وان شناسـي رشـد، خـانواده و    اي در حـوزه ر  گردد تاب آوري اسـت كـه جايگـاه ويـژه     مي

بهداشت رواني دارد، بطوري كه هر روز بر شـمار پژوهشـهاي مـرتبط بـا ايـن سـازه افـزوده        
آوري در اين حوزه از مطالعات تـا حـدودي   و تابعبارت خطرساز ). 2001، 2والر(شود  مي

ــد تــاب  ــارات مشــابهي مانن آوري روان شــناختي، آوردن،تــابرايــج اســت و معمــولاً از عب
رويـي و تـدبير، انعطـاف پـذيري و بهبـود پـذيري نيـز نـام بـرده          آوري هيجاني، سـخت  بتا

گرايـي بـالا بـراي كمـك و      آوري بعنوان يك ايـده خـوب بـا ارزش عمـل     از تاب. شود مي
تقويت افراد در مواجهه با ناملايمات و حفـظ كـردن آنـان در برابـر خطراتـي كـه در طـول        

گونـاگوني   ).2007،  3هـارت، بلينكـو و  تومـاس   ( نـد كن آيد، ياد مـي  شان بوجود مي زندگي
كنـد و علـت آن عـدم    آوري مـنعكس مـي  آوري اين مشكل را در زمينـه تـاب  تعاريف تاب

ــه ديــدگاههاي مختلــف  وجــود يــك نظريــه واحــد از تــاب  آوري اســت كــه قــادر باشــد ب
بنظـر   لـذا، . براي رشد اين سازه راهـدايت كنـد  ) تجربي(ساختارداده وپژوهشهاي آزمايشي 

محققـان بطـور   .آوري نيـاز اسـت  و قابل آزمون براي تاب رسد كه به يك نظريه متفاوتمي
آوري را پيامد سلامت رواني، ظرفيت كاركردي و كفايـت اجتمـاعي تعريـف    مشترك تاب

  ). 2003اولسون،(اند كرده
بمنظـور مداخلــه مـوثر و افــزايش متغيرهــايي ماننـد تــاب آوري مراجعـان هــر يــك از     

بسـياري از  . ردهاي مشاوره ممكن است شـيوه مـداخلاتي خـاص خـود را ارائـه دهنـد      رويك
اي بر نحوه استفاده از تفكر، قضاوت، تصميم گيـري، عمـل و احسـاس     رويكردهاي مشاوره

اي طراحـي   اين رويكردها بگونـه ). 1385، ترجمه سيد محمدي،2005 كوري،(كيد دارند أت
. هاي مثبت را نيز در زنـدگي افـراد فـراهم آورنـد     لفهؤتوانند امكان افزايش م اند كه مي شده

اگر متخصصان اين حوزه صرفا خود را به استفاده از يـك رويكـرد محـدود كننـد در واقـع      

                                                 
1. Valle,M,F  
2. Waller,M,A 
3. Hart,A .Blincow,D,S & Thomas,H 
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  . هاي با ارزشي از نگاه به ماهيت انسان را ناديده خواهند گرفت جنبه
ري گي ـ مـدل آدلـري كـه جهـت    .گيرند  تمام رويكردها جايي براي شناخت در نظر مي

، 2001 كـوري، (هاي شناختي شخصـيت دارد  اي به جنبه رشدي و پيشگيرانه دارد توجه ويژه
كند تـا   مداخلات مبتني بر نظريه آدلر به افراد كمك مي). 1385ترجمه اعتمادي و هاشمي، 

بتوانند با مقاطع حساس دوران رشد، بحرانهاي زندگي و تغييرات بوجـود آمـده در زنـدگي    
  ). 2008استين وادواردز،(شان سازگار شوند 

درمـان عقلانـي،   : از طرفي دو درمان اصلي تحت مقوله بازسـازي شـناختي عبارتنـد از   
كنـد منطقـي نبـودن، علـت اصـلي مشـكلات        كـه ادعـا مـي    )1962اليس، (  1هيجاني،رفتاري

بـك،  ( 2كنـد و درمـان شـناختي    كيـد مـي  أعاطفي است و بر بازسازي باورهاي غيرمنطقـي ت 
منطقـي، در عـين حـال    كيـد دارد تـا باورهـاي غير   أالش با افكـارخود آينـد ت  كه بر چ) 1979

بطـور كلـي در رويكـرد شـناختي ده     ). 2001دابسون، (هدف هر دو بازسازي شناختي است 
گيـري   و سيزده باور ناكارآمد به منزله عوامل اصلي شـكل ) تحريف شناختي(خطاي فكري 

ر فرآينـد درمـان افـراد مـورد بازشناسـايي      و تداوم مشكلات هيجاني شناسايي شده اند كه د
ــي    ــوزش داده م ــا آم ــازي آنه ــه و بازس ــرار گرفت ــود  ق ــولين، (ش ــك م ــل از   2001م ــه نق ب

 توانـد بـا بسـياري از اشـكال درمـاني تركيـب شـود        بازسـازي شـناختي مـي   ). 1387صاحبي،
تـوان بـراي    در بازسـازي شـناختي مـي   ).1385، ترجمه اعتمادي و هاشـمي،   2001 كوري،(

تمثيـل و قصـه كمـك گرفـت      هاي اصلي درمـان بـه مراجـع از    لفهؤقال مفاهيم بنيادي و مانت
 سـازد كـه در گروهها،كارگاههـا و    همچنين مدل بازسازي شناختي اين امكان را فـراهم مـي  

كلاسها به عنوان روشي پيشگيرانه مورد استفاده قرار گيرد و بواسـطه ماهيـت انعطـاف پـذير     
تـوان بـراي    نون جديدي از جمله تمثيل را داراست و هـر دو را مـي  خود، قابليت استفاده از ف

به همـين  . توانمندسازي نوجوانان و جواناني كه در معرض خطر هستند مورد استفاده قرارداد
آدلـري و بازسـازي شـناختي     ةگروهـي بـه شـيو    ةدليل اين پژوهش به اجراي دو نوع مداخل

                                                 
1. Rational-Emotion- behavioral Therapy 
2. cognitive  therapy   
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ايــن مــداخلات را بــر روي تــاب آوري  تمثــيلات ادبــي پرداختــه اســت تــا آثــار  مبتنــي بــر
  .دانشجويان مورد مطالعه قرار دهد

و نقش اين  بخش مهمي از جمعيت جوان كشور در حال تحصيل در دانشگاهها هستند
دانشـجويان  . دانشجويان به عنوان سرمايه انساني در آينده كشور بسـيار حـائز اهميـت اسـت    

دارند و براي اولـين بـار سـبك زنـدگي     سال قرار  18 -24ورودي معمولا در محدوده سني 
شـوند كـه در شـكل     كنند و با تجارب جديـدي مواجـه مـي    اي را دور از خانه تجربه مي تازه

با توجه بـه اينكـه   . ثر است و بايستي از توانمندي لازم برخوردار باشندؤگيري هويت آنان م
نـد بـر سـازگاري    توا آوري مـي  بسياري از جوانان در معرض خطـر قـرار دارنـد ارتقـاء تـاب     

له پـژوهش اينسـت كـه آيـا     أبا ايـن توضـيحات مس ـ  . ثيرگذار باشدأآنها ت ةزندگي پر مخاطر
 در افـزايش به عنوان دو روش مطرح مشـاوره  » بازسازي شناختي«و» آدلري«مشاوره گروهي

ثير بيشـتري بـر   أثر بـودن كـداميك از ايـن دو ت ـ   ؤثر است؟ در صورت مؤآوري م تاب تولن
 ارند؟ متغيرهاي فوق د

هاست كه تاب آوري به عنوان يك استعاره تأثيرگذار از علـوم طبيعـي وارد روان   سال
هاي گوناگوني تعريف شده و داراي ادبيات پيچيـده و  اين مفهوم به شيوه. شناسي شده است

وسيعي بخصوص در روان شناسي رشد بوده و در مددكاري اجتماعي و جامعـه شناسـي نيـز    
ليل اينكه تاب آوري به روش هاي گوناگون و نيز درمـوارد متفـاوت   بد. رو به افزايش است

افـراد  ). 2000لوتـار، سـيچتي و بكـر،    (داننـد  شود، منتقدان آنرا حشو و زائد مـي استفاده مي
هـا،   ديگر نيز به خاطر ماهيت غيرخطي و ناتواني تاب آوري در پيشگويي مسير زندگي بچـه 

، 1تـارتر و واينوكـوف  (دي و مفهومي زائـد اسـت   معتقدندتاب آوري غيرسودمند، غيركاربر
اي بـه تـاب    به بعد، به شـكل سرسـختانه   1980عليرغم اين انتقادات، محققان از سال ). 1999

و از آن بعنوان يـك ايـدة كـاربردي    . دهندمند توجه نشان ميآوري بعنوان يك مفهوم نظام
 ). 2،2007سهارت،بلينكو وتوما(كنند با ارزش عملگرايي بالا حمايت مي

آوري اسـتفاده  از اصـطلاح تـاب  1970از جمله اولين دانشمنداني بود كه در دهه  3ورنر

                                                 
1. Tartre & Vanyukov 
2. Hart,A,B .Blincow.D,S & Tomas,H 
3. Werner,E,E 
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هاي منطقه كايوايي در هاوايي را مـورد مطالعـه قـرار داد كـه در فقـر      كرد او گروهي از بچه
بردند و يـا بـا والـدين بيمـار روانـي يـا الكليـك و يـا اخـراج شـده از كـار زنـدگي             بسر مي

از اين تعداد دو سوم در سنين بالاتر رفتارهاي ويرانگـر از خـود نشـان دادنـد، امـا      كردند  مي
آوري ميـزان تـاب  . آور ناميـد يك سوم رفتارهاي مخربي نداشتند، ورنر گروه اخيـر را تـاب  

به ايـن معنـي   . براي بسياري ازكودكان يكسان نيست زيرا آهنگ رشدشان نيز متفاوت است
هاي مشابهي براي شـكل دهـي   انتظار داشته باشيم از مدل و تكنيكوانيم از آنان ت كه ما نمي

اي  آوري را به كودكان مشـابه بـا شـيوه   توانيم تابآوري خود استفاده كنند، بلكه ما مي تاب
دهيم چگونه فوتبال بازي كنند يـا چگونـه از ابـزار موسـيقي اسـتفاده       كه به آنان آموزش مي

)  2007(بنـا بـه نظـر هـارت و همكـاران      ). 1994 ،1وانگ و گـوردون (كنند، آموزش دهيم 
، 3،تـاب آوري حقيقـي  2تـاب آوري عمـومي   :شود توصيف تاب آوري سه روند راشامل مي

آوري نـه يـك   تـاب ) 1994(5با توجه به كارهـاي گـوردون و سـانگ   : 4تاب آوري تلقيحي
جداگانـه   هاي مرتبطي است كه بايـد بطـور   اي از جريان سازة ساده بلكه يك ساختار پيچيده

وونـگ  (هاي مجزا از هم در سلامتي مورد مطالعه قرار گيرنـد   بررسي شوند و به عنوان جنبه
  ).6،2005و لي

اندكـه  آوري بطور مشترك در سـه سـطح مـورد بحـث قـرار گرفتـه      عوامل ارتقاء تاب
عبارتند از عوامل فـردي، عوامـل خـانوادگي و عوامـل اجتمـاعي كـه افـراد در آن زنـدگي         

لذا ارزيابي ظرفيت سازگاري يـك فـرد ناشـي از ارزيـابي جـامع هـر يـك از ايـن         . كنند مي
ثر براي رشد منابع و مهارتهاي درونـي  ؤسطوح است و به همان ميزان كه نياز به مداخلات م

 آوري بايستي به تغيير محيط اجتماعي نيز توجـه شـود   فرد وجود دارد براي ارتقاء بيشتر تاب
اي صـورت گرفتـه تـا عوامـل محـافظتي       ژوهشي قابل ملاحظهتلاشهاي پ). 1991گارمزي، (

انـد   كليدي كه در درون افـراد، بـين افـراد و در محـيط مـادي و فيزيكـي آنـان قـرار گرفتـه         

                                                 
1. Wang& Gordon 
2. Popular resiliency  
3. real resiliency  
4. inoculated resiliency  
5. Gordon & Song  
6. Wong,K,Y & Lee,T,Y  
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  ).2003اولسون،(راتوضيح دهد 
هاي نظري فراواني در زمينه تاب آوري وجود دارد، امابا توجه به طبيعت پيچيده  بحث

ره جريان تاب آوري و اين كه چگونه آن را در ديگران تاب آوري شواهد اندكي دربا
  ). 1999و همكاران،  1ولين(پرورش دهيم بدست آمده است 

هاي گوناگون تاب آوري  با توجه به تأكيد متخصصان برآموختني بودن مهارت
ها به افراد، سطح  توان با آموزش اين مهارت مي) 1994، 3، استرنبرگ و بري2003، 2وينا(

واني و هيجاني آنان را افزايش داد و از اين رو احساس رضايت مندي از زندگي سلامت ر
با آموزش مهارتهايي همانند مهارتهاي ) 1994(به باور استرنبرگ و بري . را در آنها بالا برد

توان تاب وري و به دنبال آن سطح سلامت  ارتباطي، مقابله، جرأت بخشي و ابراز خود مي
   ).1386به نقل از ساماني و همكاران،(افراد را افزايش داد 

اندكه رشد مثبت دوران كودكي باعـث افـزايش    بسياري از مداخلات مستند نشان داده
در قالــب ) 2-1(شــكل. تــاب آوري در برابــر اســترس زادهــاي منفــي زنــدگي شــده اســت 

چارچوب تاب آوري، نكات كليدي مربـوط بـه كـاربرد پـژوهش بـرروي سـبب شناسـي و        
  :دهد گيرانه در جهت حمايت از تاب آوري درجوانان را نشان ميمداخلات پيش

                                                 
1. Wolin,S 
2. Weena,C  
3. Sterenberg & Bry 
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  )كامپفر(چارچوب تاب آوري . 1شكل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1- Risk Factors  2- Protective Factors 3- Resilient Reintegration    4- 

Maladaptive Reintegration   5-Resiliency Processes  6- Internal Resiliency   
7- Person- Environment Transactional Processes  8- Environmental Context  
9- Stressors or Challenges   10- Perception   11- Reframing   12- Changing 
Environments 13- Active coping  

 

ربيـان  اندكه والـدين و م  بيان كرده) 2004(1در فرايند درمان تاب آوري كامپفرو بلوث
تواننـد از فراينـدهاي سرمشـق دهـي، مربـي گري،آمـوزش، نصـيحت گـويي، حمايـت،           مي

تشــويق و تقويــت، تــدارك ديــدن فرصــت، پــرورش دادن و تشــويق بــه تــلاش در جهــت  
مطـابق چـارچوب تـاب    . كننـد چالشهاي معقول وهدفمند براي تسهيل رشد كودك استفاده 

اي اجتماعي شدن براي ارتقـا ويژگيهـاي تـاب    ها بايد از فرايندهآوري، والدين يا سرپرست
معنـوي؛ حمايـت از   / انگيزشـي  -1:حوزة تاب آوري استفاده كننـد  5آورانه فرزندانشان در 

                                                 
1. Bluth,B 

 يفرايندها

تاب 

 5يآور

عوامل درون 

فردي تاب 

 6آوري

عوامل 

  1خطرساز

  

فرهنگ، 

خانواده، 

جامعه، 

همسالان، 

  مدرسه

  

 هيجاني  شناختي

 معنوي  فيزيكي

رفتار

 ي

همگرايي مجدد تاب 

 3.آورانه

 انطباق

همگرايي مجدد 

 4ناسازگارانه

فرايندهاي 

تبادلي شخص 

 7و محيط

 8فت محيطيبا

  زاها استرس

  يا 

  9هاچالش

  10ادارك* 

  11مجدد قالب دهي* 

  12ر محيطتغي*
 13عالفسازگاري *
 



 

 

ي
بتن

ي م
خت

شنا
ي 

از
زس

 با
 و

ي
دلر

ه آ
يو

 ش
 به

ره
او

مش
ي 

خش
ثرب

ه ا
يس

مقا
 ...بر 

57  

رشد استعدادها، منحصر به فرد بودن، هدف گرايي، ثبات قدم و پشتكار، منبع كنترل دروني 
آمـوختن دانـش و    شـناختي؛ مهيـا نمـودن فرصـتهاي     -2. و داشتن معني و هدف در زندگي

رفتاري؛  سرمشق دهـي، مربـي گـري و     -3.مهارتهاي تحصيلي، حمايت از رشد عزت نفس
دهــي، تقويــت هيجــاني؛ انعكــاس احساسـات، سرمشــق  -4.هــاي رفتـاري تقويـت صــلاحيت 

. هـاي سـالم  فيزيكي؛  آموزش و تقويت بهداشت جسمي خوب و گزينه-5.مديريت هيجانها
متفاوتي در ارتبـاط اسـت كـه در هفـت ويژگـي طبقـه       تاب آوري با خصوصيات شخصيتي 

هـاي عقلانـي،   شـادي، خردمنـدي و بيـنش، شـوخ طبعـي، همـدلي، كفايـت       : انـد بندي شده
پژوهش ها حاكي است كه مهمترين مشخصة ارتقـاء دهنـده   . هدفمندي زندگي و ثبات قدم

  ).2006كامپفر وسامرهايس،(تاب آوري معناي وجودي يا هدفمندي زندگي است 
داخله در سطوح فردي ممكن است برمحور پيشگيري و با هدف رشد مهارتها ومنابع م

. هاي زندگي واقعـي باشـد  ها و بدبختيسازگاري شخصي قبل از مواجهه مشخص با فلاكت
شـود واغلـب   ها ايجاد مـي ترين مهارتها و منابع سازگاري در پاسخ به بحرانبه هر حال رايج

ضـمن اينكـه شناسـايي منـابعي كـه مـورد       . افتـد اي اتفاق مي هدر درون بافتي از درمان مواج
ثرهستند اهميت دارد، تعيين ايـن كـه چگونـه ايـن منـابع بـه مراجعـان        ؤتوجه در مداخلات م

مداخلـه در سـطح خـانوادگي بـويژه در زمـاني كـه       .منتقل شود هم به همان اندازه مهم است
د نيـز ضروريسـت درعـين حـال     نوجوان بيش از خـانواده تمايـل بـه گروههـاي همسـال دار     

مداخلات در سطح خانواده همانند سطح فردي پيشگيرانه يا متمركـز بـر مراقبـت در مقابـل     
آوري جوانـان مهـم   مداخله در سطح اجتماعي و محيطي نيز براي ارتقاء تـاب . بحرانها است

 تـر اشـاره شـده   محيط مدرسه و محيط اجتماعي وسيع: است در ادبيات پژوهش به دو محيط
  .است

هـاي تـاب آوري   در حاليكه اولين موج پژوهشها دربارة تـاب آوري بركشـف كيفيـت   
) متقابـل (كيد كردند، دومين موج پژوهشها به تـاب آوري بـه عنـوان يـك فراينـد تبـادلي       أت

شـوند و  كنند كه بسياري از اين مفاهيم پژوهشي يا در روان درماني بكار برده مـي تمركز مي
ك تحت عنوان انديشه هـاي مقابلـه بـا اسـترس مـورد مطالعـه قـرار        يا در رشد و تحول كود
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معتقـد اسـت مـوج    ) 2002( 1ريچاردسونهمجنين  ).2006كامپفر  و سامرهايس ،(گيرند  مي
هاي تاب آوري بايـد بـر يـك همگرايـي فرانظـري تمركـز كننـد كـه مسـتلزم          سوم پژوهش
از قبيل ابعاد معنـوي، اخلاقـي    در افراد است تا فرايند تاب آوري 2اصلاحگر -نيروهاي خود

  .بخشندو زيست شناختي را ارتقاء داده و قوت 
آوري و سرسختي با اضـطراب و افسـردگي رابطـه    ها نيز، بين تابدر برخي از پژوهش

تواننـد  آور مـي داري ملاحظه شده است و نشان داده شـده اسـت كـه افـراد تـاب     منفي معني
؛ درري و 2005 3كـي نزليچـت، ارنسـون، گـود و مـك    ا(برانواع اثرات ناگوار چيـره شـوند   

آوري بـر تغييـرات   برخي پژوهشهاي تـاب  ).1385به نقل از رحيميان بوگر،1991،  4فلوريان
هـاي فـردي و   اي تغيير يابد كه پـارادايم بايست وضعيت بگونهاجتماعي نيز اصرار دارند، مي

ركت، از حل مسأله صـرف بـه   آوري، از كنترل به مشااي، از سمت خطر به سوي تابحرفه
گرايي، از ديدن نوجوان بعنوان منبع مشـكلات  رشد مثبت، از غرب محوري به چند فرهنگي

به ديدن آنها بعنوان منابع و سرمايه انساني آينده و ازخود محوري به علاقـه اجتمـاعي تغييـر    
ي، نيازمنـد تغييـر   آوري علاوه بر ايجاد تغيير در باورهاي فـرد با اين حال، تقويت تاب. يابند

ماسـتن،  (ها در زمينه عدالت اقتصـادي، اجتمـاعي و آموزشـي نيـز هسـت     در سياست گذاري
كـه مـورد   ) سـال  15تـا   11(آوري نوجوانـان  هـاي تـاب  نتايج مطالعه در مورد مؤلفه ).2001

آوري و توانـايي  مسـير بـين تـاب   . دهد كـه اند نشان ميخشونت و يا سوء استفاده قرار گرفته
راجنـدران و  (باشـد  لي بطور شگفت انگيزي كوتاه بوده و نيازمنـد بررسـي بيشـتر مـي    تحصي
  ).2006، 5ويدكا

نفــر  231در  6هــاي افســردگي همزمــاندر تحقيقــي كــه بــا عنــوان پيشــگيري از نشــانه
ازنوجوانان با مشكلات رفتاري انجام گرفت، مداخلات مبتني بر مهارتهاي سازگاري و حل 

جلسه بعد از برنامـه مدرسـه بـه اجـرا     12طي  )Penn 7 )PRPآوريه تابمسأله در قالب برنام

                                                 
1. Richardson  
2. self- righting  
3. inzlicht  Aronson ، Good & Mc kay 
4. Drory & Florian 
5. Rajendran,K & Videka 
6. co- occurring depression symptoms   
7. Penn Resiliency Program      مخفف پنسيلوانيا است،   چون اين تحقيق در دانشگاه پنسيلوانيا انجام شده penn 
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هـاي افسـردگي در   ها نشان داد كه مداخلات خصوصاً براي پيشـگيري از نشـانه  يافته. درآمد
و  1كـاتولي (انـد مـؤثرتر اسـت    جواناني كه قبلاً سطوح معناداري از مشكلات رفتاري داشـته 

  ).2006همكاران، 
شناسايي متغيرهايي كه بـر تشـخيص و درمـان و سـازگاري روان     در تحقيقي به منظور 

شناختي كودكان سرطاني انجام گرفت مشخص شد كه عواملي از جمله عملكرد جسـماني،  
ميزان شدت بيماري، حالات عود و برگشت بيماري و مراحل درمان سرطان همچنين بافـت  

راه با فاكتورهاي درونـي  هاي والديني و خطرسازهاي روان شناختي همخانوادگي و استرس
  ).2007، 2نيوتن. (آوري شخصي بر بيماري سرطان فرد مؤثر استبيمار از جمله تاب

در تحقيقي كه با عنوان برنامه مداخله گروهي براي افزايش ) 2000( 4و كارول 3فارلين
افزايش سلامت روان شناختي نوجوانان در معرض خطـر انجـام دادنـد معتقدنـد كـه امكـان       

نتـايج  . آوري درفضاي درمان گروهي براي نوجوانان بيشتر فراهم استي تابتلقين مهارتها
تواننـد تـاب   نشان داد كه افرادي كه زير چتر تاب آوري قرار گرفتند اظهار داشـتند كـه مـي   

تواننـد نقـش هـدايتي در    رسـد مـدارس مـي   علاوه بر اين بنظـر مـي  . آوري را مديريت كنند
  .ت گروهي فراهم آورندمديريت تاب آوري را از طريق مداخلا

تحقيق روي بيماران ديابتي نشان داد كه آموزش تـاب آوري عـلاوه بـر سـازگاري بـا      
ديابت نوع دو در افراد باعث بهبود مهارتهاي سازگاري با ديابت، زندگي شادتر، كمك بـه  

بنابراين بهسازي رواني اجتماعي و فيزيولوژيكي بـه افـراد   . شودديگران و احساس امنيت مي
بـراد شـاو، ريچاردسـون وكـول     (مقابل نااميدي مقاومـت نماينـد   كند تا درديابتي كمك مي

به منظور ترسيم نيمرخ رواني اجتماعي بـراي بازيـابي نوجوانـان بازمانـده از      ).5،2007كارني
هـا بـا اسـتفاده از    داده. سـال انتخـاب شـدند    17تـا   13نفر در سـنين   83طوفان كاترينا تعداد 

ها نشان دادند كه برخي افـراد  يافته. ي كودكان و نوجوانان جمع آوري شدمقياس تاب آور
مـؤثرترين ايـن منـابع اسـتعداد افـراد در داشـتن       . تر از متوسـط داشـتند  منبع تاب آوري پائين

                                                 
1. Cutuli,J,J  
2. Newton 
3. Farlane,M,K  
4. Carol,L  
5. Bradshaw,B,G. Richardson,G,E. Kulkarni,K  
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. نگرش مثبت، سؤال كردن و دريافت كردن كمك و حل كردن مسائل منعكس شده اسـت 
. شـود و راحتـي بـا سـاير افـراد پديـدار مـي       آوري در شكل احساس آرامشتوان ديگر تاب

آوري بـالاتر از متوسـط، در مقابـل واكنشـهاي     ها همچنين نشان داد كه جمعيت با تـاب يافته
كـه بـراي مـداخلاتي از قبيـل انجـام      .دهنـد روان تني، حساسيت و آسيب پـذيري نشـان مـي   

ز طريق بيروني كـردن  اجتماعي معنادار و تأكيد بر بازسازي اجتماعي ا -هاي حمايتيفعاليت
  ).2008، 1نلسون(سرگذشت حادثه و ارائه خدمات يادگيري پيشنهاد شده است 

هـاي رفتـاري    پاسـخ  ةدر حوزه سلامت روان ويژگي تاب آوري بعنوان توصيف كننـد 
 ميلـر،  ،1992لينكوانتي، ،1999،گروتبرگ،1991برنارد،(فرد به ناملايمات معرفي شده است

در  بطـور مثـال   و وقتي ويژگي تاب آوري). 2،2002و بارت كروس به نقل از ميليرن ،1988
كنـد كـه اعضـاي خـانواده بـدان وسـيله       اي را توصيف مـي شود، شيوه خانواده بكار برده مي

تاب آوري خانوادگي متـرادف بـا سـائقي    . قادرند به مشكلات و مسائل زندگي پاسخ دهند
بعضي از اين الگوهـا بشـدت كـار    . استكيد أبراي بقا است كه در تعاملات خانواده مورد ت

آوري را دارنـد  ها توان تـاب به هر حال همه خانواده. كردي وبعضي كمتر كاركردي هستند
بينــد نيــاز دارد  زا و چــالش انگيــز مــي هــا را اســترس بنــابراين مشــاوري كــه اوضــاع خــانواده

ا شناسـايي كنـد   آيد ر ثر به كمك آنها ميؤاي كه بطور م راهبردهاي سازگاري و حل مسئله
  ).2002ميليرن و بارت كروس، (

آوري را بـه عنـوان شـجاعت    مفهـوم تـاب  ) 1978( 3درايكورس به نقـل از ترنـر و پيـو   
و معتقد است كه مشاوران بايد اهميت اشتباهات را كوچكتر . داند مي 4پذيرش ناكامل بودن

آوري در درجـه تـاب  . دهند را پر رنگ نشان دهندكرده و كارهاي مثبتي كه افراد انجام مي
يك سيستم خانوادگي ممكن است مستقيماً مناسب با توانايي خانواده و رضـايت خاطرشـان   

از نظـر  ). 2002ميليرن و بارت كروس، (براي نشان دادن شجاعت پذيرش ناكامل بودن باشد
 آوري در خانواده را همانند چهار مرحلهاين دو چهار مرحله مشاوره آدلري براي ايجاد تاب

                                                 
1. Nelson,L,P  
3. Milliren,A & Barret-Kruse,C    
3. Terner,J & Pew,W,L 
4. Courage to be imperfect  
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ارزيـابي و تجزيـه    -2برقـراري ارتبـاط    -1: دانـد اصلي مشاوره آدلري شامل اين مفاهيم مي
  جهت دهي مجدد يا باز تعليمي -4ايجاد بينش و بصيرت  -3وتحليل 

  

  هاي پژوهش فرضيه

اند بيش از  شركت كرده» آدلريمشاوره «ميزان تاب آوري افرادي كه در گروه   -
  . اين گروه شركت نكرده اند ميزان تاب آوري افراديست كه در

شركت » بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل«ميزان تاب آوري افرادي كه در گروه  -
  .كرده اند بيش از ميزان تاب آوري افراديست كه در اين گروه شركت نكرده اند

اند با  شركت كرده» آدلريمشاوره «بين ميزان تاب آوري افرادي كه در گروه   -
  . اند تفاوت وجود دارد شركت كرده» بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل«افرادي كه در گروه 

  

  روش پژوهش

روش مورد استفاده در اين پژوهش، نيمه آزمايشي از نوع پيش آزمون و پس آزمون با 
مبتني بر رويكرد  ةمتغيرهاي مستقل اين پژوهش عبارتند از مشاور. گروه كنترل است

تمثيل و متغير وابسته عبارتند ازتغييرات حاصل از  آدلري و بازسازي شناختي مبتني بر
نفر از  1700كاربرد دو روش فوق بر تاب آوري و جامعه آماري اين پژوهش تعداد 

با انتخاب يكي از . بودند 87 - 88دانشجويان پسر مراكز تربيت معلم تهران در سال تحصيلي 
دانشجويي كه  60ز بين مراكز، پس از فراخوان براي شركت در جلسات مشاوره گروهي ا

شرايط و  موضوع، روش اجراي گروهي، داوطلب شدند و به منظور توافق درباره هدفها،
دقيقه  15با هر يك از داوطلبان مصاحبه فردي انگيزشي به مدت  زمان برگزاري جلسات

نفراز افرادي كه شرايط ورود به آزمايش را داشتند انتخاب شدند و  45انجام گرفت، تعداد 
ها به  از تكميل فرم اطلاعات فردي و فرم توافق آگاهانه توسط داوطلبان آزمودني پس

قبل و بعد از اجراي مداخلات مقياس . واگذار شدند 3تا  1هاي  صورت تصادفي به گروه
جلسه  11گروه اول، مشاوره آدلري . ها تكميل گرديد آوري توسط هريك از آزمودني تاب

گروهي شركت  ةجلسه درجلسات مشاور 12مبتني بر تمثيل و گروه دوم، بازسازي شناختي 
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به ) پيگيري( به منظور مطالعه پايداري اثرات گروه ها دو ماه بعد پس آزمون دوم.نمودند
طي اجراي پژوهش بيش از دو جلسه غيبت در جلسات به منزله افت آزمودني  .اجرا در آمد

روه بازسازي شناختي مبتني بر در گروه مشاوره آدلري چهار نفر، گ آمد، به حساب مي
پس از پايان . تمثيل سه نفر و گروه ليست انتظار نيز يك نفر افت آزمودني وجود داشت

جلسه  10براي اعضاي گروه ليست انتظار  پژوهش به منظور رعايت جوانب اخلاقي،
   .مشاوره گروهي برگزار گرديد

ري كـانر و ديويـد سـون    مقيـاس تـاب آو   :از ابزار جمع آوري اطلاعات عبارت بودند
گـروه از جملـه جمعيـت     6هـاي روان سـنجي ايـن مقيـاس در      كه بررسـي ويژگـي  ) 2003(

اند كه پرسشنامه بـه خـوبي    كنندگان اين مقياس بر اين عقيده عمومي انجام شده است و تهيه
آور در گـروه هـاي بـاليني و غيـر بـاليني اسـت و        قادر به تفكيك افراد تاب آور از غير تاب

  .هاي پژوهشي و باليني مورد استفاده قرار گيرد تواند در موقعيت مي
و پـنج  ) كـاملا نادرسـت  (گويه دارد و در مقياس ليكـرت بـين صـفر     25اين پرسشنامه 

هنجاريابي شده و ضريب ) 1384(شود كه توسط محمدي  نمره گذاري مي) هميشه درست(
  .صدم گزارش شده است 89پايايي آن با استفاده از الفاي كرونباخ برابر 

  

  هاي مداخلاتي برنامه
  

  مشاوره گروهي آدلري ) الف

 2تـا   45/1(مشاوره آدلري يازده جلسه هر هفتـه يـك جلسـه    ) يك(گروه آزمايشي  -
  : در جلسات مشاوره گروهي شركت كردند كه رئوس جلسات به قرار زير است) ساعته

كـردن پـويش هـاي فـرد      كـاوش / عاطفي  چالشارتباط و / تعيين چارچوب جلسات 
شـناخت  ، آشـنايي و چـالش بـا تكـاليف زنـدگي      ،ثر بـر شـيوه زنـدگي   ؤشناخت عوامل م ـ(

/  )شناخت و بـاز سـازي خـاطرات اوليـه    ، هاي شخصيتي و اشتباهات اساسي زندگي اولويت
 ،ارزيابي اهداف زنـدگي، چـالش بـا منطـق خصوصـي     ( ترغيب خود شناسي و كسب بينش 

/  كسب بينش، دلگرمـي و جـرات بخشـيدن   / ) ير نقش احساساتشناخت موانع اهداف، تغي
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بازنويسي ، ثر در شيوه زندگيؤهاي م جمع بندي مقوله(كمك كردن به جهت گيري مجدد 
  جمع بندي داستان ها /  )داستان زندگي

  

  مشاوره گروهي بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل ) ب

جلسـه هـر هفتـه يـك      12يـل نيـز   بازسازي شناختي مبتني بر تمث) دو(زمايشي آگروه -
در جلسات مشاوره گروهي شركت كردند كه رئوس جلسـات بـه   ) ساعته 2تا  45/1(جلسه 

  :قرار زير است
آشنايي اعضا بـا  / آماده سازي و تعيين اهداف كلي مشاوره / تعيين چارچوب جلسات 

هـا   ها و انگيـزه شناسايي توالي ميان شناخت / يكديگر و آگاهي ازشناختها بعنوان علل رفتار 
ايجاد بينش درباره نقش موثر باورهـا  /  )ABCمعرفي فرمول (ها  ارزيابي و اصلاح شناخت/ 
)B(  /هـاي   آمـوزش و رديـابي تحريـف   / هـاي شـناخت    سنجش افكار اتوماتيك و تحريف

شـناخت و چـالش بـا    /  آموزش و شناخت باور هاي غير منطقـي / ) در قالب تمثيل(شناختي 
  .جمع بندي يادگيري هاي طول جلسات گروهي/ )در قالب تمثيل( طقي باورهاي غيرمن

  

  ها روش تجزيه و تحليل داده

همگنـي  (تحليل كوواريانس پس آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون با رعايـت مفروضـه هـا    
ضرايب رگرسيون، خطي بودن، توزيع نرمـال ويژگـي مـورد بررسـي، مسـتقل بـودن متغيـر        

سـپس  ). ، همگني واريانسها، مستقل بودن خطا، مسـتقل بـودن متغيرهـا   همراه از متغير وابسته
  .آزمون تعقيبي بن فروني استفاده شد



 

 

ه، 
ور

شا
گ م

رهن
ة ف

نام
صل

ف
ره 

ما
 ش

ل،
 او

ال
 س

د،
دي

 ج
رة

دو
1

ز 
ايي

، پ
89 

64  

  هاي پژوهش يافته

ميانگين و انحراف معيار نمره مقياس تاب آوري در سه گروه به تفكيك پيش آزمون  .1جدول 

  .،پس آزمون، پس آزمون بعد از كنترل پيش آزمون و پيگيري

  ياندازه گير 
  

  گروه

  پس آزمون  پيش آزمون
پس آزمون بعد از كنترل 

  پيش آزمون
  پيگيري

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 
  معيار

مشاوره 
آدلري 

)11=N(  
7/86  7/12  11/96  4/14  

  
68/99  28/2  2/87  7/18  

بازسازي 
شناختي 

)12=N( 

2/92  1/15  4/99  2/13  
  

33/98  15/2  5/96  6/14  

ليست انتظار  
)14=N(  

1/93  6/11  9/92  9/11  
  

10/91  0/2  -  -  

  

در پس آزمون و پيگيري شاهد كاهش ميانگين ) 1(براساس نتايج مندرج در جدول 
  .بويژه در گروههاي آزمايشي مشاوره آدلري و باز سازي شناختي هستيم

كوواريانس از جمله فرض خطي بودن براي آزمون فرضيه ها با رعايت مفروضه هاي 
از تحليل  ) >13/0p و =F 17/2(رابطه و برقرار بودن همگني ضرايب رگرسيون 

  . كوواريانس يك عاملي به شرح زير استفاده شده است
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  با برداشتن اثر پيش آزمون» مقياس تاب آوري«نتايج تحليل كوواريانس پس آزمون  .2جدول 

  

محاسبه شده  Fداده شده ، چون مقدار  نشان) 2(همانطور كه در جدول شماره 
)818/4F= ( از مقدار  33و2با درجه آزاديF  جدول)30/3(F=  بزرگتر است لذا با

نتيجه ميگيريم بين ميانگين هاي مقياس تاب آوري سه گروه آزمايشي تفاوت  95%اطمينان 
  . وجود دارد معني دار

زمون تعقيبي بن فروني استفاده به منظور سنجش دقيقتر تفاوت دو به دو بين گروه از آ
  .نمايش داده شده است )3(ها در جدول  شد، كه خلاصه نتايج اين مقايسه

  
  هاي پس آزمون خلاصه اطلاعات مقايسه. 3جدول 

تفاوت ميانگينهاي   گروهها
  تعديل شده

  سطح معناداري  انحراف استاندارد

000/1  16/3  35/1  ... بازسازي شناختي  مشاوره آدلري  

  026/0  07/3  58/8*    ت انتظارليس
  058/0  93/2  23/7  ليست انتظار  ... بازسازي شناختي

  

مجذور 
  نسبت  احتمال  اٌمگا

انگين مي
  مجذورات

درجه 
  آزادي

مجموع 
  مجذورات

  شاخص هاي آماري      
  

  منابع تغيير
 

  پيش آزمون 900/4057 1 900/4057 794/72  0001/0

68/0 
  گروه ها 134/537 2 567/268 818/4 015/0

 
  واريانس خطا 581/1839 33 745/55  

 
  مجموع 000/6170 36   
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نتايج بدست آمده بيانگر آن است كه بين ميانگين نمره تاب آوري گروه آزمايشي 
ها  تفاوت معني داري وجود داشته و بين ساير گروه» ليست انتظار«و گروه » مشاوره آدلري«

  :به عبارت ديگر. ه استتفاوت معني دار بدست نيامد
اند بيش از  آوري افرادي كه در گروه مشاوره آدلري شركت كرده ميزان تاب -1

  .گردد پژوهش تائيد مي يكگروه انتظار بوده است و فرضيه 
ميزان تاب آوري افرادي كه در گروه مشاوره بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل  -2

  . پژوهش تائيد نمي گردددواست و فرضيه  شركت كرده اند بيش از گروه انتظار نبوده
اند و  آوري افرادي كه در گروه مشاوره آدلري شركت كرده بين ميزان تاب -3

اند تفاوت  افرادي كه در گروه مشاوره بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل شركت كرده
  .گردد پژوهش تائيد نمي سهمعناداري مشاهده نشده است بنابر اين فرضيه 

ناداري تفاوت نمره مقياس تاب آوري پيگيري شده بعد از دو ماه در جدول بررسي مع
  نمايش داده شده است  )4(شماره 
  

  نتايج تحليل كواريانس پيگيري نمره تاب آوري با برداشتن اثر پيش آزمون .4جدول 

  

 982/0(محاسـبه شـده    Fنشان داده شده، چون مقدار ) 4(همانطور كه در جدول شماره 
=F (با درجه آزادي )20و  1 ( از مقدارF  جدول)35/4=F (  كوچكتر است لذا با اطمينـان %

گيريم بين ميانگين پس آزمون و پيگيري مقياس تاب آوري تفاوت معني داري  نتيجه مي95
  . ثير مداخلات پس از دو ماه ماندگار بوده استأبه اين معني كه ت. وجود ندارد

  

مجموع   درجه آزادي  ميانگين مجذورات  نسبت  احتمال
  مجذورات

  شاخصهاي آماري              
  منابع تغيير    

  پيش آزمون 375/235 1 375/2351 452/33 0001/0

  گروه ها 998/68 1 998/68 982/0 334/0

  واريانس خطا 837/1405 20 292/70 - -

  مجموع 609/3762 22 - - -
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  تحليل و تبيين نتايج

كـه ميـزان تـاب آوري افراديكـه در گـروه مشـاوره آدلـري        در مورد فرضيه اول مبني بـر اين 
نتـايج نشـان داد كـه    . شركت كردند بيش از افراديست كـه در ايـن گـروه شـركت نكردنـد     

شركت كردنـد در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل       آوري افرادي كه در گروه مشاوره آدلري تاب
  .افزايش معني داري داشته است

شناسي آدلري در بسياري از موارد موضع محكم و بنا به اعتقاد پروت و براون، روان
بنابراين، پژوهشهايي كه . روشني درباره سنجش و ارزيابي نتايج درماني اتخاذ نكرده است

اي آدلري حمايت كنند اندك و محدود هستند، ها و رويكردهاي مداخلهاز اثربخشي مدل
تر سعي شده به شكل كمي آنچه وجود دارد نيز ماهيت توصيفي و روايت گونه دارد و كم

اي در اين روند استثناهايي نيز وجود دارد بطور مثال مطالعات گروهي كنترل شده. بيان شود
اند نتايج را بررسي كرده) 1977كرن، هانكينز، (كه اثربخشي مشاوره گروهي آدلري 

  .دهداي را نشان مياميدوار كننده
از ) 1999(نتايج مطالعات گروتبرگ با اين توضيحات نتايج اين قسمت از پژوهش با 

بود به عنوان مداخلات پيشگيرانه مشاوران  روانشناسان آدلري همخوان است كه معتقد
آوري را بين افراد و خانوادهايشان تسهيل نمايند و كمك كنند تا استعدادها و توانند تاب مي

تبرگ بر پايه يك گرو. شان را بشناسند و محيط حمايتي براي آنان فراهم نمايندعلايق
هايي كه دچار بحران شده بودند به اين نتيجه رسيد كه ساله در مورد خانوده 5مطالعه طولي 

و . كنندشان استفاده ميآوري خود از مهارتهاي حل مسائل روزانهپسران براي افزايش تاب
ن آوري آناهمچنين دريافت كه در طول دوره نوجواني تأثيرگذاري گروه همسال در تاب

توان استنباط كرد كه در اين  با توجه به اين موضوع مي .بيش از اعضاي خانواده است
ها در جلسات مشاوره گروهي با همسالان فرصت مناسبي براي  پژوهش شركت آزمودني

مقايسه و تعامل در فرايند مشاوره گروهي آدلري ايجاد نموده است و باعث افزايش  چالش،
  .  تاب آوري شده است

اي  معتقدند شركت در فرايند چهارمرحله) 2002(ن ميليرن و بارت كروس همچني
هاي شخصي، ايجاد بينش و باز تعليمي  مشاوره آدلري شامل برقراري ارتباط،ارزيابي پويش
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ها افزايش دهد بنابراين شيوه مشاوره گروهي آوري را در افراد و خانوادهتواند تابمي
فرايند آدلري در قالب طرح مداخلاتي اجرا شده بر  آدلري كه در اين پژوهش با رعايت 

  .كندييد ميأآوري تأثير داشته و گفته ميليرن و بارت كروس را تافزايش تاب
آوري نيز يك رابطه متعامل است به اين معني كه رابطه بين سلامت رواني و تاب

افرادي كه سطح  دهند وآوري بالاتري نشان ميافراديكه از سلامت رواني برخوردارند تاب
كنند و سطح بالاتري از آوري دارند عواطف مثبت بيشتري را تجربه ميبالايي از تاب

بلاك و كريمن، (اعتماد به نفس را دارا هستند و سازگاري روان شناختي بهتري دارند 
تواند ميزان بالايي از تغييرپذيري سلامت روان را در شرايط آوري مياز طرفي تاب).1996
   .)1385رحيميان بوگر، (ر تبيين كند ناگوا

تجارب متنوع، داشتن معناي زندگي و داشتن اهداف چالش برانگيز از جمله 
ايجاد ارتباطات و تجارب متنوع ) 1991(آور است و بنا به نظر برنارد هاي افراد تاب ويژگي

سبي چنين جو تحصيلي منا. آوري را فراهم كندتواند زمينه تابدر محيط آموزشي مي
شود كه در آن نگاه غير تنبيهي، توسط مديريت يادگيري چالش برانگيز ايجاد مي

دلگرمي . انگيز و دلگرم كننده حاكم باشد تا مهارت جرأت بخشيدن را آموزش دهد شوق
و جرأت بخشي يك بخش اساسي پروتكل مداخله مشاوره آدلري است كه مك كي، 

ن ايمان و اعتماد به فرد مقابل، تكيه بر را پذيرش، نشان داد هاي آنلفهؤم) 2004(
توانمنديها، برجسته نمودن نقاط مثبت، ترويج مسئوليت پذيري، استفاده از جملات دلگرم 

 آوري،توان گفت يكي از دلايل توفيق مشاوره آدلري در افزايش تابداند و مي كننده مي
  .آموزش و تمرين جرات ورزي در فرايند گروه بوده است

آور، بردباري، اميدواري، مصمم بودن، هاي شخصيتي افراد تابويژگياز جمله 
هاي عقلاني و هدفمندي زندگي است پافشاري بر ارزشها، شادي و شوخ طبعي، كفايت

و نتايج پژوهشها حاكي است كه مهمترين مشخصه ارتقاء ) 2006كامپفر و سامرهايس ،(
از نظر آدلر نيزمنطق خصوصي  .تآوري معناي وجودي يا هدفمندي زندگي اسدهنده تاب

كند و در فرايند  افراد تا حدود زيادي مسير رسيدن به اهداف زندگي را مشخص مي
مداخلات آدلري اهداف موجود، روشهاي رسيدن به هدف، رفتارها، افكار و احساسات 
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توان گفت يكي ديگر گردد كه مياشتباه با اهداف و روشها و اقدامات جديد جايگزين مي
آوري اجراي اين بخش از مداخله آدلري بوده است كه مورد استقبال دلايل افزايش تاب از

  .اعضاء نيز قرار گرفت
دارد و بنا به گفته آوري در مفهوم سازي آدلري با اهداف خيالي همسويي سازه تاب

انسان موجوديست كه قادر است امكانات انجام يك عمل را ارتقاء دهد ) 1925(ويهينگر 
تواند قوه خلاقيت، احساس ها و ناملايمات مينيز معتقد بود كه سختي) 1968(و مازل

تواند مفهوم كفايت و تحمل ابهام را پرورش دهد و تنها يك فرد خلاق و قابل انعطاف مي
آينده را مديريت كند،كسي كه با اعتماد بنفس و بدون ترس با وقايع تازه روبرو شود و به 

درمراحل چهارگانه .شجاعت پذيرش ناكامل بودن را داشته باشد) 1978(اعتقاد ترنر و پيو 
هاي شخصيتي، تكاليف زندگي و فرايند مشاوره آدلري بويژه شناخت و چالش با اولويت

بينش نسبت به اشتباهات اساسي زندگي، هدف مشاوره ترغيب خودشناسي وايجاد بينش در 
خود را در فرايند تغيير بارور سازند و مراجعين است  تا از اين طريق توانمنديهاي ذاتي 
  .سبك تاب آورانه تري را در زندگي در پيش بگيرند

اند آوري راهكارهاي كليدي درباره آموزش و پيشگيري فراهم آوردهپژوهشهاي تاب
آغازگر . اكثر افراد خود سازنده رشدشان هستند، همه انسانها توان تغيير را دارند: از جمله

اور كارگزاران آموزشي ـ درماني به توانمنديهاي ذاتي افراد است و نهايت فرايند تغيير، ب
) دانشگاهها(هاي آموزشي بويژه مدارس اينكه والدين، مربيان، معلمان، درمانگران، محيط

هنگاميكه اين اصول را با مفاهيم ). 2003ماستن و پاول، (توان تغيير زندگي افراد را دارند 
ها، خلاقيت و انتخاب، علاقه اجتماعي و دراك افراد از موقعيتمشاوره آدلري از جمله ا

آموزان كاربردهاي گسترده مشاوره ها ي آدلري در كار با والدين، معلمان، دانش
كنيم روشن است كه شيوه مشاوره آدلري كاربرد مقايسه مي) 1999كوري، ) (دانشجويان(

پژوهش نيز اين موضوع را تأييد آوري دارد و نتايج پذيري فراواني براي افزايش تاب
  .كند مي

يك روش ) 2007(به اعتقاد هارت، بلينكو و توماس ) RT(آوري درماني تاب
و . عملگرايانه و استراتژيك است كه به سه سطح فردي، خانوادگي و اجتماعي نظر دارد
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حال در عين . اي واحد ارائه نشده استهاي مداخلاتي آن تاكنون مبتني بر نظريه برنامه
گويي، حساسيت،  ، نصيحت)هدايت كردن(گري دهي، مربي كيد فراوان بر فرايند سرمشقأت

تقويت، تدارك ديدن فرصت، پرورش دادن و تشويق به تلاش در جهت چالشهاي معقول 
و ) 2004كامپفر و بلوث (و هدفمند در تسهيل رشد فرزندان براي والدين و مربيان دارد 

يك مدل رشدي كار خود را بعنوان آموزش راههاي بهتر براي رويكرد آدلري نيز بعنوان 
دهي، تغيير باورهاي نادرست از افراد به منظور چالش در حوزه تكاليف زندگي، جهت

داند آوري توسط كامپفر و بلوث پيشنهاد شد ميطريق فنوني مشابه آنچه براي تاب
  . عمومي را نيز فراهم كرد سلامت ءكه از اين طريق مي توان زمينه ارتقا) 2005كوري، (

در مورد فرضيه دوم مبني بر اينكـه ميـزان تـاب آوري افـرادي كـه در گـروه مشـاوره        
بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل شركت كردند بيش از افراديست كه در اين گروه شـركت  

نتايج نشان داد كه تفاوت معنادار نبوده يعني هر چند مـداخلات بازسـازي شـناختي     .نكردند
مبتني بر تمثيل ميانگين نمره تاب آوري را افزايش داده اما اين ميزان از تغيير از نظـر آمـاري   

دليل اين مي تواند باشد كه مداخلات بازسازي شناختي مبتني بـر تمثيـل   . معنادار نبوده است
ها دارد در حالي كه بنا بـه اعتقـاد كـامپفر و سـامرهايس      تنها تمركز بر نقش افكار و شناخت

براي ارتقاي تاب آوري علاوه بر عامل شناختي سـاير عوامـل درون فـردي از قبيـل     ) 2006(
از طرفي درمان تـاب آوري  . عوامل معنوي، هيجاني، رفتاري و حتي جسماني دخالت دارند

هـايي را كـه   ، يك روش عملگرايانه و استراتژيك اسـت كـه آشـكارا حـوزه    ) RT(درماني 
فوگـاني واژه پيچيـدگي را مسـتقيماً در    . كنـد يت بنـدي مـي  كند را اولوبرروي آنها كار مي

برد و تـاب آوري را يـك سيسـتم اجتمـاعي پيچيـده در زمـان       ارتباط با تاب آوري بكار مي
كـه نيازمنـد مـداخلات    ) 2007بلينكـو وتومـاس،   نقـل از هـارت،  ه ب ـ(كنـد حال، توصيف مي

  .باشد تر در زندگي افراد مي گسترده
ي بر اينكه ميزان تاب آوري افرادي كه در گروه مشاوره در مورد فرضيه سوم مبن

اند بيش از افراديست كه در گروه بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل  آدلري شركت كرده
نتايج نشان داد كه بين مداخلات گروه آدلري و بازسازي شناختي مبتني شركت كرده اند 

ارتي تاب آوري در هر دو شيوه به بر تمثيل در افزايش تاب آوري تفاوت معنادار نيست بعب



 

 

ي
بتن

ي م
خت

شنا
ي 

از
زس

 با
 و

ي
دلر

ه آ
يو

 ش
 به

ره
او

مش
ي 

خش
ثرب

ه ا
يس

مقا
 ...بر 

71  

هاي مداخلاتي بر ديگري براي افزايش اين  يك اندازه افزايش يافته و هيچ كدام از شيوه
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