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Abstract 

Objective: This study examines the development of 
a resilience fostering program, and its effectiveness 
on psychological well-being in adolescents with 
externalizing and internalizing behavioral disorders. 
Method: In this developmental, and semi-
experimental study, 58 adolescents (age mean = 
12.77, SD = 0.88) participated. Neil & Dais’ Scale 
(2001), Achenbach’s Child Beha-vior Checklist 
(CBCL) - Persian version- (Minaei, 2004), Skehill’ 
General Well-being (2001), were respectively 
completed for resilience, behavioral disorders, and 
psychological well-being. Results: Covariance 
analysis revealed that the program could increase 
psychological well-being in the post test stage 
(P<.05), but not in the follow-up. On the other hand, 
resilience was enhanced and kept both in post-test 
and follow-up stages (P< .05). Conclusion: 
Accordingly, we can suggest that this program 
could improve psychological well-being, resilience, 
and behavioral disorders in some aspects.  
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  مقدمه
و  1آورياي در مورد اهميت تابشواهد فزاينده

زندگي و رشد نوجوانان وجود دارد (برادي،  سلامت در
؛ 1996؛ هوارد، 1998؛ كاربنل و همكاران، 1993

؛ 1998؛ 1991؛ لوتار و زيگلر، 1995جسر و همكاران، 
اي كه برخي  ) به گونه1995؛ ورنر، 1993رافائل، 

آوري اقدامات پيشگيرانه تابشناسان راهبردها و  روان
را به منظور حفظ سلامت رواني كودكان و نوجوانان 

). 2008اند (پرينس امبوري،  مورد تأكيد قرار داده
از  ،آوري در ميان نوجوانان و جوانانمطالعه تاب

زيرا انتقال به دوره  ت؛اهميت بالايي برخوردار اس
است  زا اي پرچالش، پرخطر و استرس بزرگسالي، پديده

برنامه هاي افزايش   ).2008(مونتگومري و همكاران، 
كند تا با چالشها  آوري به نوجوانان كمك مي تاب

مواجه شوند و آنها را با موفقيت پشت سر بگذارند 
آوري توانايي استقامت فرد در تاب). 2012(استفنز، 

برابر شرايط دشوار و غلبه بر آن با حفظ سلامت رواني، 
(كارلتون و همكاران،  استزيستي طبعي و به شوخ

و  آيدپذيري به شمار مي نقطه مقابل آسيب و )2006
حدي ويژگي شخصيتي و متأثر از عوامل محيطي  تا

شده  گفته توان ظرفيت آموزش مي كهرو،  است. از اين
تا با رويدادها و  كردو به افراد كمك  ادرا ارتقاء د

مثبت و گونه اي  واقعيتهاي ناخوشايند زندگي به
، مك آليستر و 2007كارآمد رويارو شوند (كورهونن، 

   ).2011لو، 
ويژه،  نوجواني به رةد دونده نشان مي هاپژوهش

اي پرخطر براي بروز اختلالهاي رفتاري است  دوره
؛ لئوبر و هي، 2005؛ كافمن، 2004(گيلوم و شاو،

). مطالعه اختلالهاي رفتاري در دوره نوجواني و 1997
بسيار اهميت  ،ي مربوط به آنها از اين نظرها مداخله

نوجوانان را به ة دارد كه اين اختلالها عملكرد روزمر
كند.  افزون بر اين،  دچار آسيب مي چشمگيري،طور 

ممكن است به اختلالهاي  ،ناديده گرفتن اين مشكلات
در بزرگسالي منجر شوند  يشناختي شديدتر روان

 درلالهاي رفتاري ). اخت1999(فرديناند و همكاران، 

بندي  طبقه 3نمود و درون 2نمود دو دسته اصلي برون
نمود  شامل اختلال نارسايي  شوند. اختلالهاي برون مي

و اختلال نافرماني  5، اختلال سلوك4فعالي توجه/ بيش
شامل  ،طور كلي نمود به و اختلالهاي درون 6اي مقابله

، 1996 اختلالهاي اضطرابي و افسردگي است (باركلي،
فردي دارند  نمود ماهيت درون ). اختلالهاي درون1998

يابند  و به شكل اضطراب، ترس و افسردگي تجلي مي
نمود، ماهيت بين فردي دارند و به  ولي اختلالهاي برون

اي و  فعالي، پرخاشگري، نافرماني مقابله شكل بيش
كنند (كمبل،  و تخريبي بروز مي ندهرفتارهاي آزار

نمود  نمود و درون ي رفتاري برون). اختلالها1995
پيامدهاي قابل توجهي براي افراد داراي اين اختلالها 

 ،نمود د. افرادي داري اختلال بروننويژه نوجوانان دار به
ثر با همسالانشان ؤطور معمول برقراري ارتباط م به

دهند  كنند و به آنها واكنش منفي نشان مي برقرار نمي
). 2005اولند و شاو، ؛ 1995(هوگ و استين برگ، 

نمود از  كه افراد داراي اختلالهاي رفتاري درون درحالي
شوند (كوي و  و منزوي مي گيرند ميديگران فاصله 

 ةبرخي شواهد بر رابط ،رگ). از سوي دي1998داگ، 
آوري  اختلالهاي رفتاري نوجوانان و شاخصهاي تاب

ريويچ، گيلمن، چاپلين و  مثال،براي  ؛دندلالت دار
ند كه بروز اختلالهاي ا ه) نشان داد2005يگمن (سل

نمود با افزايش سبكهاي درست كنار آمدن،  درون
له و رابطه با همسالان، كاهش ئراهبردهاي حل مس

به نقل از مونتگومري و  2002گلداستين (و  يابد مي
) نيز تواناييهاي شناختي كارآمد را 2008همكاران، 

ن داراي اختلال عامل افزايش تاب آوري در نوجوانا
  داند.  نمود  مي رفتاري برون

آوري را  طوركلي برخي عوامل، فرايند تاب به
كنند. عوامل  تسهيل و برخي ديگر آن را تضعيف مي

و عوامل دسته دوم عوامل  7اول عوامل حفاظتي ةدست
عامل خطرآفرين، ويژگي، تجربه  هستد؛ 8خطرآفرين

ويژه  به خاصييا رويدادي است كه با افزايش پيامدهاي 
و ناسازگارانه همخواني دارد. به ديگر  پيامدهاي منفي

سخن، عوامل خطرآفرين ويژگيها يا عوامل محيطي و 
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شوند كودك يا نوجوان  شرايطي هستند كه باعث مي
هاي خاص  و در حوزه باشد سازگاري پاييني داشته

سلامت جسمي، سلامت رواني، عملكرد تحصيلي و 
ف عمل كند. برخي از عوامل سازگاري اجتماعي ضعي

زاي  شده شامل رويدادهاي آسيب خطرآفرين شناخته
اقتصادي ضعيف، تعارضهاي  -رواني، وضعيت اجتماعي

خانوادگي، قرار گرفتن در معرض خشونت و وجود 
مشكلات شديد در والدين مانند سوء مصرف مواد يا 

). در مقابل، 1999بيماريهاي رواني است (كاپلان، 
جو و و تاب آوري به جست ةژوهشهاي حوزبرخي از پ

اند. براي نمونه،  شناسايي عوامل حافظتي پرداخته
آور خلق  ) نشان داد كودكان تاب1984پژوهش ورنر (

و خو و ويژگيهاي متفاوتي دارند و واكنشهاي مثبتي 
دهند كه  ها نشان مي خانواده و غريبه ينسبت به اعضا

زرگسالان روابط هاي اوليه با ب باعث مي شود در سال
ل ئنزديكي برقرار كنند. اين كودكان در حل مسا

طور سازنده  رويكرد فعال دارند، تجربه هايشان را به
كنند و توانايي جلب توجه مثبت ديگران را  ادراك  مي

  دارند. 
هاي پرورش  مداخله ةتاكنون پژوهش در حيط

كمتر  ،آوري در نوجوانان  داراي مشكلات رفتاري تاب
وجه قرار گرفته است. كارلتون و همكاران مورد ت

هايي براي  ) بر اين باورند كه نياز است مداخله2006(
آوري در نوجوانان، به ويژه نوجوانان داراي  افزايش تاب

اختلال رفتاري صورت بگيرد. از نظر اين پژوهشگران 
ضروري است پژوهشهايي به تدوين و ارزيابي 

آوري  ي و افزايش تابهايي براي ارتقاي بهزيست برنامه
متناسب با بافت و فرهنگ هر جامعه  ،نوجوانان

  اختصاص يابد. 
شود تغييراتي  مي موجب آوري تاب پرورش هاي دوره

ــركت   ــديهاي ش ــف توانمن ــت كش ــدگان،   در جه كنن
بازگشت به وضعيت عادي پـس از تجربـه مشـكلات و    

نگرشهايي كه  كار بردن دانشهاي كاربردي، مهارتها و به
اند، رخ بدهـد. بـا    ي جلسات آموزشي كسب كردهدر ط

توجه بـه تأكيـد صـاحب نظـران بـر آمـوختني بـودن        

آوري، آمـوزش در   مهارتهاي گوناگون مربـوط بـه تـاب   
آوري به نوجوانـان داراي اخـتلال رفتـاري،     حيطه تاب
كند تا ضمن شناخت بهتر از افكـار، باورهـا،    كمك مي

توانمنـديهاي   نگرشها و احساسات خود، به راهبردها و
آوري و ايمني رواني دسـت يابنـد (بيـر،     لازم براي تاب

2006.(  
از سوي ديگر بهزيستي در رشد رواني مثبت 

كننده، عامل  بيني نوعي شاخصه، پيش مثابة به
نقش مهمي ايفا مي كند (پارك،  ،گر و پيامد واسطه
ظرفيت و توانايي  ،آوري كه در حقيقت ). تاب2004

مت در برابر شرايط دشوار است، با افراد براي استقا
آن  يحفظ سلامت رواني و بهزيستي افراد و ارتقا

 ؛ ويس،2006رابطه دارد (كارلتون و همكاران، 
). همچنان كه از نظر كاريوچي، هي ون و 2008

آوري بر ميزان  هاي مهم تاب )  شاخصه2007داويس (
گذارند. ريويچ و شاته  بهزيستي نوجوانان اثر مي

نيز بر اين باورند كه آموختن مهارتها و  )2002(
سلامت رواني را افزايش  ،آور سبكهاي تفكر تاب

و باعث ارتقاي سطح بهزيستي رواني و جسمي   دهد مي
د. بر اين اساس، بهزيستي رواني بر ميزان شو  افراد مي

آوري فرد در مقابل  شناختي يا تاب استقامت روان
  زاها استوار شده است. آسيب

آوري  ه اينكه از يك سو برخي مهارتهاي تابنظر ب
) و 2003و پيرسون،  هال- (كورديچ هستند آموختني
آوري رابطه معناداري با سلامت رواني و  نيز تاب

)، از سوي 2005جسمي دارد (گلداستين و بروكس، 
هايي براي افزايش  ريزي مداخله ديگر بر نياز به طرح

نان داراي اختلال ويژه نوجوا آوري در نوجوانان، به تاب
، )2006 ،كارلتون و همكاران(شود  كيد ميأرفتاري ت

 ةپژوهش حاضر كوشيده است تا ضمن تدوين برنام
ي اختلالهاي اآوري و آموزش آن به نوجوانان دار تاب

ثير آن را بر ميزان تأنمود،  و دروننمود  رفتاري برون
د. عواملي كه كنبهزيستي رواني اين نوجوانان بررسي 

شوند، عواملي ماوراءطبيعي  آوري مي ث افزايش تابباع
نيستند، بلكه عوامل طبيعي جريان رشد و تحول 
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). 2004(واكتار، كريستي، بورگه، تورجنسن،  هستند
) مطرح 2007، سياروچي، هيون و داويس (براي مثال

سازي،  اند كه با انجام مداخلاتي در زمينه دلگرم كرده
توان  نوجوانان مي نفس و سبك تبيين  به اعتماد
هايي كه هدفشان  مداخله ؛آوري را افزايش داد تاب

آوري و افزايش سازگاري مثبت با شرايط  پرورش تاب
پذير و  ناگوار است، براي كودكان و نوجوانان آسيب

پزشكي بسيار سودمند است،  داراي مشكلات روان
آوري و  ها باعث افزايش منابع تاب گونه مداخله اين

تر شدن مشكلات  ال عود يا وخيمكاهش احتم
برخي محققان و د. شو شناختي آنان مي روان

نظران نيز افزايش عوامل محافظتي و كاهش  صاحب
آوري مورد  هاي افزايش تاب عوامل خطر را در برنامه

  ). 2012استفنز، (اند استفاده قرار داده و يا مؤثر دانسته
ي ايجاد ايمن ةبا وجود آنكه ضرورتهايي در زمين

سازي  رواني، پيشگيري از اختلالهاي رفتاري و توانمند
پژوهشي قابل  شود، خلأ نوجوانان احساس مي

اي در اين زمينه وجود دارد. زيرا اكثر كارهاي  ملاحظه
ة ويژه در ايران در حوز گرفته به پژوهشي انجام

از حد كارهاي توصيفي فراتر  اختلالهاي رفتاري معمولاً
له اساسي پژوهش حاضر اين ئ، مسبنابراين ؛اند نرفته

ثر ؤاي م مداخله ةها و شاخصهاي برنام لفهؤاست كه م
چيزهايي  تاري چه فبراي نوجوانان داراي اختلال ر

آوري و  بر تاب آثاريها چه  و اين نوع مداخلههستند 
بهزيستي رواني نوجوانان داراي اختلال رفتاري 

  نمود دارد.  نمود  و درون برون
  روش

كاربردي، و  - هش حاضر از نوع بنياديطرح پژو
 -آزمايشي با طرح پيش روش پژوهش، روش نيمه

  آزمون با گروه كنترل است.  آزمون و پس 
  گيري  نمونه و روش نمونه

آزمايشي است،  با توجه به اينكه روش پژوهش نيمه
در  .نفر باشد 15حجم نمونه در هر گروه بايد حداقل 

طر در نظر گرفتن پديدة خا در ابتدا به ،پژوهش حاضر
 از  بيشتري تعداد ،كنندگان شركت  ريزش و  افت

نفر در پژوهش مشاركت  80آموزان يعني  دانش
بيني  گونه كه پيش نفر). همان20 (در هر گروه داشتند

افت داشتند،  شركت كنندگانتعدادي از  ،شد مي
نيز به علت اينكه  كنندگان شركتبرخي 
ناتمام بود و يا اينكه  هايشان مخدوش يا پاسخنامه
از پژوهش كنار  ،ها را برنگردانده بودند پاسخنامه

گذاشته شدند و برخي نيز به به علت اينكه تعداد 
 خارجغيبتشان بيش از سه جلسه بود، از پژوهش 

نفر در پژوهش  68 شدند. در نهايت در گروه مجموعاً
مشاركت داشتند و نمونه پژوهش حاضر را تشكيل 

عداد آنها در هر گروه به تفكيك مشخص دادند كه ت
  ده است.ش

نفر  30نمود  گروه نوجوانان با اختلالهاي درون
نفر در  15و   15نفر در گروه آزمايش  15شامل (

دختر در هر گروه).  8پسر و  7مي شد ( )گروه كنترل
نفر  28نمود  نيز  در گروه نوجوانان با اختلالهاي برون

نفر در گروه  14مايش و نفر در گروه آز 14كه شامل 
  دختر در هر گروه). 7پسر و  7كنترل مي شد (
روش  ،گيـــري در پـــژوهش حاضـــر روش نمونـــه

تصادفي بـا جـايگزيني تصـادفي     اي خوشه گيري نمونه
به اين منظور به منطقه شرق به تصادف انتخاب  ؛است

كـه   و شمال و جنوب د (از بين منطقه غرب و شرقش
بـود). پـس از    تـه شـده   در نظـر گرف در طرح پژوهش 
وپـرورش، از آن منطقـه آموزشـي بـه      مراجعه آمـوزش 

تصادف پنج مدرسـه دخترانـه و پـنج مدرسـه پسـرانه      
ند و سپس با مراجعه به مـدارس مـذكور و   شدگزينش 

 80و اجراي آزمون آخنباخ تعداد  هاي اوليهانجام اقدام
ــرون    ــاري ب ــتلال رفت ــراد داراي اخ ــر از اف ــود و  نف نم

كه مايل به همكاري و شـركت در پـژوهش   نمود  درون
سـپس   ؛ندشـد انتخـاب و دعـوت بـه همكـاري      ،بودند
صـورت تصـادفي در دو گـروه     انتخاب شده، بـه  ياعضا

آزمايش و دو گروه كنترل يا گواه جايگزين شدند و در 
نفـر آزمودنيهـاي پـژوهش     80نفـر از ايـن    58نهايت 

  حاضر را تشكيل دادند.
  پژوهش رزااب

  آوري وهش ابزارهاي زير به منظور جمعژـن پـدر اي
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  ها مورد استفاده قرار گرفتند: داده
مقياس  باآوري  ويژگي تاب: آوري. مقياس تاب1
 را الي مورد ارزيابي قرار مي گيرد. اين مقياسؤس 15

كه فرم تغييريافته اند  كرده) تهيه 2001نيل و داياس (
 ) است. در1993سؤالي واگنيلد و يانگ ( 25مقياس 

سؤال مقياس  25سؤال از  15اصل نيل و داياس، 
واگنيلد و يانگ را كه داراي بيشترين روايي و بار 

 مورد استفاده قرار دادند. ،عاملي غيرچرخشي بودند

اين مقياس از عبارتهاي خودتوصيفي مثبت تشكيل 
 1اي ليكرت از  درجه 7شده است كه در مقياس 

بندي مي  ) درجهمخالفم (كاملاً 7موافقم) تا  (كاملاً
كل  آوري كلي با تقسيم نمره فرد بر تعداد شود. تاب

آيد و به اين طريق ميانگين  سؤالات به دست مي
. نمره هاي بالاتر در مقياس شود حاصل ميمقياس 

  آوري بيشتر است.  تاب دهندة نشان
سؤالي واگنيلد و  25براي ساختار عاملي مقياس 

 10بعدي و تك 9يدو ساختار عاملي دوبعد)1993(يانگ
ها شناسايي كردند. اين دو ساختار  مناسب براي داده

پذيرش خود و «و » 11صلاحيت فردي«عاملي 
بودند. تحليل عاملي تأييدي انجام گرفته  »12زندگي

آوري  توسط محققان بر روي مقياس تغييريافته تاب
اطر كوچكي ـخ  عاملي به  نشان داد كه ساختار تك

ي متقاطع چندگانه روي چند عامل، نمونه، بارده ةانداز
ها و يك پايه نظري  بخش داده  نارضايت  مناسب بودن

تر است. اين مورد  آوري كلي، مناسب براي بررسي تاب
) هماهنگ بود كه با 2001هاي نيل و داياس ( با يافته

  استفاده از يك عامل تاب آوري كلي موافق بودند. 
از روش  سؤالي با استفاده 25مقياس  13پايايي

تا  α/. =76همساني دروني در شش مطالعه از محدوده
و  15؛ كلين1990، 14/. به دست آمده است (كولي91

؛ واگنيلد و يانگ، 1993 17؛ كلاس1989، 16جارت
و همكاران،  18؛ به نقل از آروئين1993، 1990، 1988
 15آوري  ). براي فرم تغييريافته مقياس تاب1997

) آلفاي كرونباخ 2001داياس ( سؤالي در مطالعه نيل و
همزمان مقياس  19/. به دست آمد. اعتبار91معادل

با همبستگي  ،آوري اصلي در مطالعات مختلف تاب
 مانند آوري و مقياسهايي معنادار بين مقياس تاب

اخلاق، رضايت از زندگي، استرس، اعتماد به نفس، 
هاي  افسردگي و سلامت كه  از لحاظ نظري سازه

؛ 1990به دست آمد (كولي،  ،آوري بودند تابمرتبط با 
؛ واگنيلد و يانگ، 1993؛ كلاس 1989كلين و جارت، 

؛ به نقل از آروئين و همكاران، 1993، 1990، 1988
1997.(  

) كه بر روي نوجوانان 2001در مطالعه اسكهيل (
سال انجام شده، اين مقياس  15تا  13گروه سني 

/. در 90اجراي اول تا /. در 85آلفاي كرونباخ از دامنه 
همساني دروني بالاي اين  اجراي دوم بود كه مجدداً

  دهد. مقياس را نشان مي
به  اين آزمون اولين بار در ايران در اين پژوهش

آوري نوجوانان داراي اختلال منظور سنجش تاب
مورد استفاده قرار گرفت و قبل از آن آزمون  رفتاري

موزان نوجوان عادي آ اي از دانش ترجمه و براي نمونه
اجرا و ضرايب  20به عنوان گروه بررسي مقدماتي

  اعتبار و پايايي آن محاسبه شد. 
به منظور به دست آوردن اعتبار همزمان آزمون 

، بين نمرات اين آزمون با نيل و داياس آوري تاب
در  21آوري كانر و ديويدسوننمرات آزمون مقياس تاب

گرفته شد و  يك گروه بررسي مقدماتي همبستگي
دست آمد.  به 63/0ضريب همبستگي حاصل معادل 

در اين  نيل و داياس آوري ضريب پايايي پرسشنامه تاب
پژوهش، با استفاده از روش آلفاي كرونباخ معادل 

  دست آمد.   به 82/0
 :(ASEBA)آخنباخ  .نظام سنجش مبتني برتجربه2

در نظام آخنباخ براي به دست آوردن اطلاعات از سه 
نبع والدين، معلم و خود كودك از مقياسهاي م

شود. اين مقياسها به  بندي رفتار استفاده مي درجه
، (CBCL) 22رفتاري كودك ةند از: سياها ترتيب عبارت

 24و فرم گزارش معلم (YSR) 23پرسشنامه خودسنجي

.(TRF)  اين مقياسها را آخنباخ براساس شيوه هاي
ده و به دو عامل دا آماري مانند تحليل عوامل پرورش
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سازي  سازي و بروني دروني كلي كه آنها را اصطلاحاً
نامد، دست يافته است. لازم به ذكر است كه اين  مي

مقياس داراي سه فرم خودسنجي، فرم گزارش معلم و 
والدين تكميل  وسيلة بهرفتاري كودك است كه  ةسياه
از فرم خودسنجي استفاده  ،شود و در اين پژوهش مي

 11-18خودسنجي براي سنين  ة. پرسشنامشده است
تكميل آن را سال هنجاريابي شده است و خود نوجوان

= نادرست 0صورت  ههر سؤال را ب هدهند . پاسخكند مي
يا  = كاملا2ً= تاحدي يا گاهي درست است؛ و 1است؛ 
كند. اين نظام  بندي مي درست است، درجه غالباً

) 1384ان (مينايي و همكار ارآن  هايسنجش و مقياس
. اند دادهدر شهر تهران مورد انطباق و هنجاريابي قرار 

اعتبار، همساني دروني، ثبات زماني و توافق متقابل 
دهندگان و روايي نتايج فرمهاي مختلف  پاسخ

(ASEBA)   قابل قبول و در سطح بالايي هستند و به
راهنماي  ةآنها در كتابچ و وجود علت طولاني بودن
شود  از ذكر آنها خودداري مي ،اين نظام سنجش

  ).1384(مينايي، 
ــومي:  بهزيســـتي  . مقيـــاس3 بهزيســـتي  عمـ
 25شـناختي  سـؤال) و نـاراحتي روان   10( شناختي روان

سـؤالي   20مقيـاس   در مـاه گذشـته در   سـؤال)  10(
مــورد ارزيــابي قــرار   (GWB) 26بهزيســتي عمــومي

سؤال ايـن مقيـاس از شـاخص سـلامت      20گيرند.  مي
ــت (MHI) 27روان ــه  29و واره 28وي ــؤال دارد،  38ك س

گرفته شده است. هر يك از سؤالات مقياس بهزيسـتي  
كنـد كـه مـورد     عمومي از پاسخ دهندگان سـؤال مـي  

شده در سؤال را در طي ماه گذشته چقـدر و بـه    مطرح
پاسـخي   ةگزين 6اند و هر سؤال  چه ميزان تجربه كرده

  ).2001دارد (اسكهيل، » هيچ وقت«تا » هميشه«از 
 GWB) از مدل دو عاملي 2001مطالعه اسكهيل (

شناختي  مقياس بهزيستي روان حمايت كرد كه خرده
/. و در اجراي 90در اجراي اول، آلفاي كرونباخ معادل 

شناختي  همچنين  مقياس ناراحتي روان ؛/. بود88دوم 
/. و در اجراي 89در اجراي اول، آلفاي كرونباخ معادل 

ره بالاتر در مقياس بهزيستي رواني /. بود. نم91دوم 

بهزيستي رواني بيشتر و همچنين نمره  دهندة نشان
 دهندة شناختي نشان بالاتر در مقياس ناراحتي روان

شناختي بيشتر است. همبستگي دو  ناراحتي روان
 -/.65و در اجراي دوم  –/. 72مقياس در اجراي اول 

اني بود. در اين پژوهش به منظور سنجش بهزيستي رو
و   نوجوانان مقياس مذكور مورد استفاده قرار گرفت

نفري از كودكان  30 اي قبل از اجرا نيز براي نمونه
و ضرايب  ااجر عادي به عنوان گروه بررسي مقدماتي

پايايي آن  با استفاده از روش آلفاي كرونباخ معادل 
  محاسبه شد. 70/0

 ها  اجرا و گرد آوري دادهشيوة 

ي و انتخاب افراد مورد نظـر طبـق   گير بعد از نمونه
ها در چند مرحله صورت گرفت.  آوري داده معيار، جمع

آموزان براي شركت در جلسة معارفه و  در ابتدا از دانش
آمـوزاني   د و دانـش ش ـآشنايي با فرايند پژوهش دعوت 

كه مايـل بـه شـركت در پـژوهش بودنـد، بـه منظـور        
را تشـخيص اختلالهــاي رفتــاري، پرسشــنامه آخنبــاخ  

تكميــل كردنــد و افــراد داراي اخــتلال رفتــاري مــورد 
آزمونهـا،   پـيش  ،شناسايي قرار گرفتند. در مرحلـه بعـد  

آوري و بهزيسـتي روانـي بـراي     يعني مقياسـهاي تـاب  
ــش ــوزان دار دان ــرون اآم ــاري ب ــود و  ي اخــتلال رفت نم
آنگاه از هر يك از گروههاي داراي  ؛دشنمود اجرا  درون

نمود، يكي در گروه آزمـايش   وننمود و بر اختلال درون
ــه صــورت تصــادفي جــايگزين  و ديگــري در كنتــرل ب

چهار گروه در اين پـژوهش (گـروه    گرديدند و مجموعاً
نمـود، گـروه    نمود، گروه آزمـايش بـرون   آزمايش درون
د. شنمود) تشكيل  نمود، گروه كنترل برون كنترل درون

آوري  پرورش تـاب  ةگروههاي آزمايش در معرض برنام
ده بـود، قـرار   ش ـه از قبل براي اين پـژوهش تـدوين   ك

اي  گرفتند و براي گروههاي كنترل هيچ گونه مداخلـه 
آوري صورت نگرفت. ايـن برنامـه    مرتبط با پرورش تاب

نمـود در   نمـود و بـرون   براي هر يك از گروههاي درون
د كه محتواي پنج جلسـه  شساعته اجرا  جلسه يك 10

ديگـر آن   ةنج جلس ـاز آن براي گروههـا مشـترك و پ ـ  
بسته به نوع گروه آزمايش متفاوت بود. روش آمـوزش  
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همكـار   راگروههـا   همـه صورت گروهي بود. آموزش  به
صورت جداگانه براي دختران  طرح (همكار پژوهش)  به

  . كردو پسران اجرا 
لازم به ذكر است كه در اين پژوهش دختران و 

انه صورت جداگ پسران هر يك از گروههاي آزمايش به
تحت   ،شناسي توسط همكار طرح داراي دكتري روان

آوري قرار گرفتند. در  آموزش برنامه پرورش تاب
نهايت، از دو گروه كنترل و دو گروه آزمايش 

آزمون به عمل آمد. در اين پژوهش به منظور  پس
 30آوري، مطالعه پيگيري سنجش اثر برنامه پرورش تاب

  ا صورت گرفت.نيز پس از حدود دو ماه براي گروهه
روشها و فنون مورد استفاده در آموزش اعضاء 
شامل  سخنراني و بحث، مشاركت اعضاي گروه و 

سازي توسط پژوهشگر  و صحنه آنهاايفاي نقش توسط 
و  تكنيك صندلي خالي بود. مواد و وسايل مورد 
استفاده در جلسات شامل  پروژكتور و پاورپوينت و 

و قلم و كاغذ و نمودار تصاوير كاغذي، تابلو، ماژيك 
  واژگان احساسات بوده است.

در  ،تكليف اعضاي گروه بسته به موضوع جلسه
حين جلسه يا در منزل  بسته به نوع گروه ( اختلال 

نمود ) شامل مواردي از قبيل:  نمود يا برون درون
مقاومت در برابر آنها، گزارش  ،گزارش روزانه رويدادها

هاي ناشي از آن، ايفاي نقش رويدادها و باورها و پيامد
ها، گزارش  در موقعيت عملي مربوط به يكي از تجربه

اجتماعي مثبت و رفتارهاي منفي، استفاده  يرفتارها
از يكي از مهارتهاي مديريت استرس در موقعيت 

سازي مراحل  واقعي و يا آموزش دادن به ديگران، پياده
لي گانه حل مسئله را در مورد مشكلات واقعي قب پنج

يا جاري خود در موقعيتهاي زندگي واقعي، انجام 
تكليف مربوط به مهارت همدلي، تكميل نمودار واژگان 
احساسات، تكليف مربوط به سبك تبيين، يادداشت 

شده از آنها، دلگرم  اشتباهات قبلي و درسهاي گرفته
  سازي اطرافيان و خوددلگرم سازي بود.

  آموزشي ةتدوين برنام
  ودـآوري وج تاب ةراواني در زمينـظري فـبحثهاي ن

آوري، شواهد  تاب ةدارد، اما با توجه به ماهيت پيچيد
آوري و اينكه چگونه آن را در  جريان تاب ةاندكي دربار

دست آمده است (ولين، ولين و  هب ،افراد پرورش دهيم
 كه ). ادبيات موجود نشانگر اين است1999ويزورك، 

استرس بسته به  آوري در برابر هاي تاب برنامه
اند  مخاطبانشان بر مهارتها و موارد خاصي تأكيد داشته

توان به مواردي همچون درمان و  آنها مي ةكه از جمل
رفتاري، درمان عقلاني هيجاني،  –شناختي  ةمداخل

حمايت اجتماعي، آموزش مهارتهاي كنارآمدن، 
آوري،  له، آشنايي با تابئآموزش مهارتهاي حل مس

اي بين فردي و اجتماعي، افزايش آموزش مهارته
نفس، خودكارآمدي و خودارزشي، افزايش  اعتمادبه
بيني و نگرش مثبت، اميد، شادكامي و  خوش
سازي، مديريت و آگاهي هيجاني و كنترل  دلگرم
همدلي و علاقه اجتماعي، معنادرماني و معنا  ها، تكانه

دادن به مشكلات و گرفتاريها، معنويت، مذهب و 
بع كنترل دروني و احساس كنترل بر توكل، من

موقعيتها و استفاده از شوخي و طنز در واكنش به 
دشواريها و مداخله هايي در زمينه سبك دلبستگي و 

؛ مرازك و 1987؛ مدي، 1987غيره اشاره كرد (راتر 
؛ 1988؛ ماستن و همكاران، 1987، 31مرازك

؛ 1993؛ ويمن، كان، ورك و كرلي، 1990بيِردسلي،
؛ 33،1995؛ كولگيت1994بروكس،  ؛32،1994دان

؛ سليگمن، رايويچ، 1996؛ والكر، 1995، 34ريچاردسون
؛ كومپاس، هيندن، 1995، 35جي كاكس و گيلهام

؛ 1996و همكاران،  37گلدن-؛ انگلند1995، 36گرهارت
، 39؛ جانسون1997، 38؛ تيرني و لاوله1996ورنر، 
ك به نقل از م 1986، 40؛ سگال1999؛ رو، 1998

به نقل از جِنينگز، 1963؛ فرانكل، 2000گراث، 
هال و -؛ كورديچ2004؛ وايت،2003؛ فريدمن، 2002

؛ جادكينز، 2005؛ آلورد و گرادوس، 2005پيرسون، 
؛ كينگ و همكاران، 2006؛ بير، 2006ريد و فورلو، 

؛ هارت، 2007؛ نيكلز، پولمن، لوي و بكهوس، 2006
؛ 2008و دولبير،  د؛ استينهار2007و توماس،  بلينسكو

  كت و ـكي، بـوسـني ؛ زاوس2009، زـگـه و هستينـونـن
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 ).2009سورسكي، 

مندي از محورهاي  ضمن بهره ،در اين پژوهش
آوري و اجراي  هاي آموزشي براي پرورش تاب برنامه

د تا محتواي شچند جلسه با محتواي مشترك، تلاش 
اراي آوري در نوجوانان د برنامه متمركز بر ايجاد تاب

بنابراين سعي  ؛نمود باشد نمود  و درون اختلالهاي برون
شد از بين حيطه هاي مذكور، مواردي انتخاب شوند 

 ،حال كه قابليت مداخله را داشته باشند و در عين
تناسب آن با نيازها، مشكلات و استرسهاي خاص دو 
گروه مخاطب برنامه آموزشي يعني نوجوانان داراي 

نمود رعايت شود.  نمود  و درون رونرفتاري ب هاياختلال
هايي در  منظور اينكه براي هر يك از گروهها حيطه

گيرند كه نوجوانان هر  ها مورد تأكيد قرار مي اين برنامه
؛ كنند مشكلات بيشتري را تجربه مي ،گروه در آن

آوري  كه توجه كمي بر مداخله هاي حيطه تاب درحالي
هاي  هصورت گرفته است، بررسي ادبيات حيط

اين  دهندة هاي رواني نشان آوري، خطر و ضايعه تاب
شامل عوامل معنوي،  ،است كه منابع دروني فرد

آوري  رفتاري، شناختي، هيجاني، فيزيكي در تاب
اهميت زيادي دارند و بايد مد نظر قرار گيرند 

  ). 1994(بروكس، 
آوري موجود و  هاي افزايش تاب با توجه به برنامه

آوري و براساس مدل  شده در زمينه تاب مطالعات انجام
آوري در  فردي تاب در زمينه عوامل درون كامپفر
نمود و  هاي مختلف براي دو گروه اختلال درون حيطه
طور مشترك مفاهيمي شامل اتخاذ  نمود  به برون
انداز و ادراك پديدارشناختي محرك، آموزش  چشم

 و بازسازي شناختي، آموزش مهارتهاي اجتماعي
وزش مهارتهاي مديريت استرس مورد تأكيد قرار آم

تر  هاي خاص حيطه ،گرفتند. افزون بر مباحث مذكور
نمود و  هاي خاص اختلال يعني درون مرتبط با دسته

د. براي گروه داراي شنمود  نيز به برنامه اضافه  برون
نمود آموزش مهارتهاي همدلي و  اختلال رفتاري برون

مچنين افزايش سواد افزايش علاقه اجتماعي و ه
هيجاني، كنترل تكانه و مديريت خشم به صورت 

خاص مورد تأكيد قرار گرفت و براي گروه داراي 
ها شامل آشنايي  نمود اين حيطه اختلال رفتاري درون

بينانه و بدبينانه، افزايش  با سبكهاي تفكر خوش
احساس ارزشمندي و عزت نفس و همچنين آموزش 

مورد  ةبرنامد. شبرنامه اضافه  كر به سازي شوان دلگرم
جلسه  10نظر براي هر يك از گروههاي آزمايش در 

د كه محتواي پنج جلسه از آن شيك ساعتي اجرا 
براي گروهها مشترك و پنج جلسه ديگر آن بسته به 

   متفاوت است. انوع گروه آزمايش و اختلال آنه
ــاب ــرورش ت ــان داراي  برنامــه پ ــراي نوجوان آوري ب

نمود  شـامل آشـنايي بـا برنامـه، معارفـه       ناختلال برو
آوري، عوامـل   مفهوم تاب ةاعضاي گروه و آموزش دربار

، ادراك 41انــداز خطرآفــرين و حفــاظتي، اتخــاذ چشــم
هاي بازسازي  ، آشنايي با شيوه42پديدارشناختي محرك

ــديريت     ــاعي، م ــاي اجتم ــوزش مهارته ــناختي، آم ش
ايش بـا ديگـران و افـز   له،  همـدلي  ئاسترس، حل مس ـ

ها و  ، افزايش سواد هيجاني، كنترل تكانه علاقه اجتماع
آوري بـراي   مديريت خشم است. برنامـه پـرورش تـاب   

نمـود شـامل آشـنايي بـا      نوجوانان داراي اختلال درون
برنامه، معارفه اعضاي گـروه و آمـوزش دربـاره مفهـوم     

ــاب ــاذ    ت ــاظتي، اتخ ــرين و حف ــل خطرآف آوري، عوام
، آشـنايي  44دارشناختي محرك، ادراك پدي43انداز چشم

هـاي بازسـازي شـناختي، آمـوزش مهارتهـاي       با شيوه
له، آشـنايي بـا   ئاجتماعي، مديريت استرس ، حل مس ـ

بينانه و بدبينانه سـليگمن   خوش 45انواع سبكهاي تفكر
و تغيير سبك تبيين بدبينانه نوجوانان به سبك تبيين 

بينانه، افزايش احساس ارزشمندي و اعتمـاد بـه    خوش
سازي و خود دلگرم سـازي اسـت.    نفس آموزش دلگرم

  خلاصه اي از برنامه در پيوست الف و ب موجود است.
  ها يافته

هـاي متغيرهـاي    نخست شاخصهاي توصيفي نمـره 
هـاي   فرضـيه  بررسـي سـپس بـه    ه وپژوهش ارائه شـد 

ــه مــي  ــژوهش پرداخت ــ 1جــدول  شــود. پ اي هشاخص
سـب  وري آزمودنيهـا را برح آ هـاي تـاب   توصيفي نمـره 

  دهد. عضويت گروهي و مرحله ارزيابي نشان مي
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  شركت كنندگان و اختلال رفتاري بهزيستي رواني، آوري هاي تاب شاخصهاي توصيفي نمره. 1جدول 

  برحسب عضويت گروهي و مرحله ارزيابي 
  گروه گواه  گروه آزمايش  عضويت گروهي            

  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد    مرحله

  آوري تاب
  0/10  76/54  29  0/10  55/57  29  آزمون پيش
  1/11  90/54  29  1/11  55/77  29  آزمون پس

  6/10  82/54  29  8/10  74//93  29  پيگيري

  بهزيستي
 0/17 14/63 29 2965/650/13  آزمون پيش
 2/16 79/63 29 2914/811/13  آزمون پس

 0/17 00/63 29 2927/661/13  پيگيري
  9/2  96/25  29  6/5  2976/27  آزمون پيش  

  1/3  65/25  29  9/8  2976/20  آزمون پس  اختلال رفتاري
  4/3  86/25  29  4/8  2914/21  پيگيري  

  

شود،  ملاحظه مي 1در جدول شماره طور كه  همان
آوري آزمودنيهاي گروه آزمايش  هاي تاب ميانگين نمره

آزمون  ، در پس55/57ابر با در مرحله پيش آزمون بر
 93/74و در مرحله پيگيري برابر با  55/77برابر با 

است. اين ميانگينها در گروه گواه به ترتيب برابر با 
است. انحراف معيار اين  82/54و  90/54، 76/54

  ميانگينها نيز در جدول مذكور ارائه شده است.
، ميانگين نمره 1شماره جدول  مطابق اطلاعات

تي رواني آزمودنيهاي گروه آزمايش در مرحله بهزيس
آزمون برابر با  ، در پس65/65آزمون برابر با  پيش

. اين است 27/66و در مرحله پيگيري برابر با  14/81
ميانگينها در آزمودنيهاي گروه گواه به ترتيب برابر با 

. انحراف معيار اين است 00/63و  79/63، 14/63
  است. آمدهر ميانگينها هم در جدول مذكو

همچنين در رابطه با نمرات اختلالات رفتاري 
مشخص است، ميانگين  1شماره گونه كه از جدول  آن

نمرات اختلالات رفتاري آزمودنيهاي گروه آزمايش در 

آزمون برابر  ، در پس76/27آزمون برابر با  مرحله پيش
است.  14/21و در مرحله پيگيري برابر با  76/20با 

، 96/25در گروه گواه به ترتيب برابر با  اين ميانگينها
  هستند.  86/25و  65/25

هاي پژوهش پرداخته  در ادامه به ارزيابي فرضيه
شود و  مي آوردهشود. جدولهاي آماري مربوط  مي

ييد يا عدم أ، ت سپس، ضمن تفسير جدولهاي مربوط
  شوند. هاي پژوهشي تبيين مي تأييد فرضيه

باعث افزايش آوري  فرضيه اول: آموزش تاب
بهزيستي رواني نوجوانان داراي اختلال رفتاري در 

  آزمون مي شود. مرحله پس
نتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي  2جدول 

آوري بهزيستي رواني آزمودنيها  تأثير آموزش تاب
دهد. در اين  برحسب عضويت گروهي را نشان مي

آزمون بهزيستي رواني، سن و  هاي پيش تحليل نمره
  ت آزمودنيها كنترل شده است.تحصيلا

  آوري بهزيستي رواني برحسب عضويت گروهي تحليل كوواريانس جهت بررسي تأثير آموزش تاب.  2جدول 
مجموع  مرحله منبع تغييرات

 مجذورات
ميانگين درجه آزادي

 مجذورات
F ميزان  معناداري

 تأثير
توان 
 آماري

21/3121/3070/0 آزمون پس تحصيلات  793/0  1/0 8/5 
 0/8 5/0 604/0 614/01614/0272/0 پيگيري

 8/7 5/0 620/0 44/11144/11248/0 آزمون پس سن
 8/8 7/0 566/0 755/01755/0334/0 پيگيري

 100 4/79 001/0 20/9069120/906999/196 آزمون پس آزمون پيش
 100 1/99 001/0 1/1236011/1236004/5472 پيگيري

عضويت 
 روهيگ

 100 7/56 001/0 72/3077172/307785/66 آزمون پس
 1/40 6/5 088/0 85/6185/6032/3 پيگيري
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شود، از بين  ملاحظه مي 2طور كه در جدول  همان
زمون داراي آ هاي پيش متغيرهاي كنترل، تنها نمره

هاي بهزيستي  درصدي با نمره 4/79رابطه معنادار 
) با >05/0p( هستندآزمون  پسرواني در مرحله 

آزمون، مشاهده مي شود كه  هاي پيش كنترل اثر نمره
شده  هاي تعديل تفاوت معناداري بين ميانگين نمره

بهزيستي رواني بين دو گروه آزمايش و گواه در مرحله 
اساس،   اين ). بر>05/0pآزمون وجود دارد ( پس
ه توان گفت ك شود و مي اول پژوهش تأييد مي ةفرضي

آوري باعث افزايش ميزان بهزيستي رواني  آموزش تاب
شود. ميزان تأثير (يا  آزمون مي آزمودنيها در مرحله پس

دهد كه آموزش ارائه  همان اندازه اثر) هم نشان مي
% بهزيستي رواني در مرحله 7/56شده باعث افزايش 

% هم حاكي از 100شود. توان آماري  آزمون مي پس
  .استي اين آزمون دقت آماري بسيار بالا

آوري باعث افزايش  فرضيه دوم: آموزش تاب
بهزيستي رواني نوجوانان داراي اختلال رفتاري در 

  شود. مرحله پيگيري مي

شود، از بين  ملاحظه مي 2طور كه در جدول  همان
آزمون داراي  هاي پيش متغيرهاي كنترل، تنها نمره

هاي بهزيستي  درصدي با نمره 1/99رابطه معنادار 
) با كنترل >05/0p( هستندرواني در مرحله پيگيري 

شود كه تفاوت  آزمون، مشاهده مي هاي پيش اثر نمره
شده بهزيستي  هاي تعديل معناداري بين ميانگين نمره

كه از كسر اثر متغيرهاي كنترل به دست مي  -رواني
بين دو گروه آزمايش و گواه در مرحله پيگيري  - آيد

. بر اين اساس، فرضيه دوم پژوهش تأييد وجود ندارد
باعث  ،آوري شود و مي توان گفت كه آموزش تاب نمي

افزايش ميزان بهزيستي رواني آزمودنيها در مرحله 
  شود. پيگيري نمي

آوري باعث افزايش  فرضيه سوم: آموزش تاب
آوري نوجوانان داراي اختلال رفتاري در مرحله  تاب
  شود. آزمون مي پس

آموزش  اثربخشيايج تحليل كوواريانس نت 3جدول 
آزمون و  آوري آزمودنيها در مرحله پس آوري بر تاب تاب

  دهد. پيگيري را نشان مي
  آزمون و پيگيري آوري در مرحله پس آوري بر تاب آموزش تاب اثربخشينتايج تحليل كوواريانس . 3جدول 

مجموع  مرحله منبع تغييرات
 مجذورات

ميانگين  درجه آزادي
 وراتمجذ

F توان آماري ميزان تأثير معناداري 

 0/6 2/0 764/0 091/0 07/2 1 07/2 آزمون پس تحصيلات

 3/5 1/0 866/0 029/0 502/0 1 502/0 پيگيري

 0/6 2/0 766/0 090/0 04/2 1 04/2 آزمون پس سن

 0/6 2/0 766/0 090/0 57/1 1 57/1 پيگيري

 100 8/80 001/0 07/214 21/4890 1 21/4890 آزمون پس آزمون پيش

 100 4/84 001/0 52/275 50/4832 1 50/4832 پيگيري

 100 3/83 001/0 86/237 66/5433 1 66/5433 آزمون پس گروه

 100 3/82 001/0 00/237 82/4156 1 82/4156 پيگيري

  
  

شود، از بين  ملاحظه مي 3طور كه در جدول  همان
آزمون داراي  هاي پيش متغيرهاي كنترل، تنها نمره

آوري در  هاي تاب درصدي با نمره 8/80رابطه معنادار 
) با كنترل اثر >05/0p( هستندآزمون  مرحله پس

تفاوت شود كه  آزمون، مشاهده مي هاي پيش نمره
آوري  شده تاب هاي تعديل معناداري بين ميانگين نمره

 -آيد كه از كسر اثر متغيرهاي كنترل به دست مي -

آزمون  زمايش و گواه در مرحله پسبين دو گروه آ
). بر اين اساس، فرضيه سوم >05/0pوجود دارد (

توان گفت كه آموزش  شود و مي پژوهش تأييد مي
آوري آزمودنيها در  آوري باعث افزايش ميزان تاب تاب

شود. ميزان تأثير هم نشان  آزمون مي مرحله پس
% 3/83شده باعث افزايش  دهد كه آموزش ارائه مي
شود. توان آماري  آزمون مي آوري در مرحله پس تاب
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% هم حاكي از دقت آماري بسيار بالاي اين 100
  .استآزمون 

آوري باعث افزايش  فرضيه چهارم: آموزش تاب
بهزيستي رواني نوجوانان داراي اختلال رفتاري در 

  شود. مرحله پيگيري مي
شود، از بين  ملاحظه مي 3طور كه در جدول  همان

آزمون داراي  هاي پيش نترل، تنها نمرهمتغيرهاي ك
آوري در  هاي تاب درصدي با نمره 4/84رابطه معنادار 

) با كنترل اثر >05/0p( هستندمرحله پيگيري 
شود كه تفاوت  آزمون، مشاهده مي هاي پيش نمره

آوري  شده تاب هاي تعديل معناداري بين ميانگين نمره
 -آيد يكه از كسر اثر متغيرهاي كنترل به دست م–

بين دو گروه آزمايش و گواه در مرحله پيگيري وجود 
). بر اين اساس، فرضيه چهارم پژوهش >05/0pدارد(

آوري  توان گفت كه آموزش تاب شود و مي تأييد مي
آوري آزمودنيها در مرحله پيگيري  باعث افزايش تاب

شود. ميزان تأثير حاكي از آن است كه مداخله  مي
آوري آزمودنيها در  % تاب 3/82مذكور باعث افزايش 

% هم 100مرحله پيگيري شده است. توان آماري 
  .استحاكي از دقت آماري بسيار بالاي اين آزمون 

آوري باعث كاهش شدت  فرضيه پنجم: آموزش تاب
آزمون  اختلالهاي رفتاري نوجوانان در مرحله پس

  شود. مي
نتايج تحليل كوواريانس جهت بررسي  4جدول 

آوري بر شدت اختلال رفتاري  تاب تأثير آموزش
آزمون و پيگيري را نشان  آزمودنيها در مرحله پس

 دهد. مي

  
  هاي شدت اختلال رفتاري آزمودنيها برحسب گروه و مرحله نتايج تحليل كوواريانس تفاوت نمره. 4جدول 

منبع 
 تغييرات

مجموع  مرحله
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F أثير ميزان ت معناداري
(%) 

توان آماري 
(%) 

1/5 00/0 929/0 008/0 230/0 1 230/0 آزمون پس تحصيلات  

 2/9 7/0 544/0 373/0 88/8 1 88/8 پيگيري

 5/5 1/0 833/0 045/0 26/1 1 26/1 آزمون پس سن

 6/8 6/0 573/0 322/0 67/7 1 67/7 پيگيري

پيش 
 آزمون

 100 4/39 001/0 40/34 03/974 1 03/974 آزمون پس

 100 5/44 001/0 52/42 27/1013 1 27/1013 پيگيري

عضويت 
 گروهي

 4/99 2/28 001/0 81/20 11/589 1 11/589 آزمون پس

 8/99 6/31 001/0 53/24 59/584 1 59/584 پيگيري

شود،  ملاحظه مي 4 شماره طور كه در جدول همان
آزمون  هاي پيش از بين متغيرهاي كنترل، تنها نمره

هاي اختلال  درصدي با نمره 4/39ي رابطه معنادار دارا
) با >05/0p( هستندآزمون  رفتاري در مرحله پس

شود كه  آزمون، مشاهده مي هاي پيش كنترل اثر نمره
شده  هاي تعديل تفاوت معناداري بين ميانگين نمره

كه از كسر اثر متغيرهاي كنترل به –اختلال رفتاري 
ايش و گواه در مرحله بين دو گروه آزم -دست مي آيد

). بر اين اساس، >05/0pآزمون وجود دارد ( پس
توان گفت  شود و مي فرضيه پنجم پژوهش تأييد مي

آوري باعث كاهش شدت اختلال  كه آموزش تاب
آزمون مي شود. ميزان  رفتاري آزمودنيها در مرحله پس

شده باعث  دهد كه آموزش ارائه تأثير هم نشان مي
تلالهاي رفتاري آزمودنيها در % شدت اخ2/28كاهش 

% هم 4/99شود. توان آماري  آزمون مي مرحله پس
  .استحاكي از دقت آماري بسيار بالاي اين آزمون 

آوري باعث كاهش شدت  فرضيه ششم: آموزش تاب
اختلالهاي رفتاري نوجوانان در مرحله پيگيري 

  شود. مي
شود،  ملاحظه مي 4 شمارهطور كه در جدول  همان
آزمون  هاي پيش متغيرهاي كنترل، تنها نمرهاز بين 

هاي اختلال  درصدي با نمره 5/44داراي رابطه معنادار 
) با >05/0p( هستندرفتاري در مرحله پيگيري 

شود كه  آزمون، مشاهده مي هاي پيش كنترل اثر نمره
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شده  هاي تعديل تفاوت معناداري بين ميانگين نمره
يرهاي كنترل به كه از كسر اثر متغ–اختلال رفتاري 

بين دو گروه آزمايش و گواه در مرحله  -آيد دست مي
). بر اين اساس، فرضيه >05/0pپيگيري وجود دارد (

توان گفت كه  شود و مي ششم پژوهش تأييد مي
آوري باعث كاهش شدت اختلال رفتاري  آموزش تاب

شود. ميزان تأثير  آزمودنيها در مرحله پيگيري مي
مذكور باعث كاهش  ةداخلحاكي از آن است كه م

% شدت اختلال رفتاري آزمودنيها در مرحله 6/31
% هم حاكي از 8/99پيگيري شده است. توان آماري 

 .استدقت آماري بسيار بالاي اين آزمون 

  گيري بحث و نتيجه
نتايج آماري اين پژوهش نشان داد بهزيستي رواني 

 كه تحت آموزش برنامه نوجوانان داراي اختلال رفتاري
بيش  ،آزمون اول تاب آوري قرار گرفته بودند، در پس

از نوجواناني بود كه تحت اين آموزش قرار نگرفته 
  بودند ولي در آزمون پيگيري اين نتيجه تأييد نشد.

شناسي مثبت كه احساس  هاي روان يكي از سازه
آوري  تاب ،دهد بهزيستي را در افراد تحت تأثير قرار مي

كرولي،هيسليپ و )، 1996است. كلارك و هارتمن (
، مك كاليستر، دوليبر، وبستر، مالن و )2003هوبدي (

) و لانگلند، وال، كريستوفرسن، 2006(استينهارد 
ساماني، جوكار و  )،2007نورتودت، هانستاد (

آوري،  اند كه تاب ) نيز نشان داده1386صحراگرد، (
سرسختي رواني و احساس يكپارچگي بر بهزيستي و 

  ندگي تأثير دارد.رضايت از ز
بر  ،آموزشي حاضر ةكيدي كه در برنامأبا توجه به ت

بيني شده است و چون  انديشي و خوش مثبت
آور است و با  بيني يكي از ويژگيهاي افراد تاب خوش

اوليور و  -احساس بهزيستي ارتباط دارد (چانگ، ميدو
افزايش  توان بيان كرد كه احتمالاً ) مي1997دزويرلا، 

آزمون) در ميان  مدت (پس زيستي در كوتاهاحساس به
بيني در آنان بوده ولي  نوجوانان به علت افزايش خوش

در واقع چون بهزيستي رواني تابع عوامل ذهني، 
به موقعيت زندگي است شخصي و مربوط 

) كه بر حالتهاي خلقي موقتي و 2002(گاسپر،
مدت  شود و بر حالتهاي طولاني مدت بنا نمي كوتاه

مدت ممكن است منجر  است و اقدامات  كوتاهمتمركز 
د (ريف شوبه افزايش بهزيستي ذهني  طولاني مدت ن

) در اين پژوهش نيز چنين وضعيتي 2002و سينگر، 
  مشاهده شده است. 

آموزند كه در تلاش باشند  در اين برنامه افراد مي
همواره مثبت بينديشند و حتي به رويدادهاي 

طبعي خود را حتي  شوخ ناخوشايند بخندند و روحيه
در شرايط ناگوار حفظ كنند. در نظر داشته باشند كه 

كشند و مجبور نيستند  اوقات ناگوار زياد طول نمي
خراب كنند. در  هارا تحت تأثير آن خودهمه زندگي 

توانند از ديگران كمك  شرايط دشوار و سختيها مي
بگيرند. نگراني غيرضروري نه تنها چيزي را بهتر 

كند. شجاعت  ند، بلكه همه چيز را بدتر ميك نمي
ناكامل بودن را داشته باشند. در نظر داشته باشند هر 
كس نقايص و ايراداتي دارد و هيچ كس كامل نيست. 
بدانند هر كسي در زندگيش شرايط ناگوار و نامساعد 

كند و اين شرايط فقط مختص آنها نيست.  را تجربه مي
احساسات و اعمال  سعي كنند با كنترل افكارشان،

  خود را نيز تحت كنترل قرار دهند.
در فرضيه سوم و چهارم مطرح شده است كه 

آوري نوجوانان  آوري باعث افزايش تاب آموزش تاب
آزمون و پيگيري  داراي اختلال رفتاري در مرحله پس

دهد، آموزش  نشان مي پژوهش حاضرشود. نتايج  مي
آوري  زايش تابآوري اثر معناداري بر اف برنامه تاب

توان ادعا كرد كه برنامه پرورش  بنابراين، مي ؛دارد
شده در اين پژوهش توانسته است به  آوري استفاده تاب

آوري را در اين نوجوانان  ميزان تاب چشمگيرياندازه 
)، 2001نيل و دياس (همچنان كه افزايش دهد. 

) و 2007)، استنسما، هيجر و استالن (2003هاميل (
برنامه افزايش  معتقدند )2008و دولبير ( داستينهار

ثرتر ؤاي م آوري باعث افزايش راهبردهاي مقابله تاب
 ؛يابد آوري افزايش مي وسيله تاب د و بدينشو مي

)، رو 1997( ه)، تيرني و لاول1987( يطور مد همين
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)، جادكينز و فورلو 2001)، جادكينز و اينگرام (1999(
اند  ) دريافته2006و ()، جادكينز، ريد و فورل2003(

شناختي باعث افزايش سطح  آموزش سرسختي روان
همچنين ؛ دشو شناختي افراد مي سرسختي روان

هاي  ) در پژوهش خود همسو با يافته2012استفنز (
آوري باعث  پژوهش حاضر دريافت كه آموزش تاب

  شود.  آزمون مي افزايش آن در نوجوانان در مرحله پس
به اين علت باشد كه  اين افزايش ممكن است

) و 1382پناه، ترجمه داور تا، بي بيني (سليگمن، خوش
) به عنوان 1389دلگرمي (عليزاده و سجادي، 

ه در فصل دوم بحث شد، كآوري، چنان هاي تاب لفهؤم
حاضر  آوري پژوهش قابل آموزش هستند. برنامه تاب

متمركز كنندگان  بيني در شركتب خوش نيز بر افزايش
داشتن مجموعه منابع و مهارتها، ممكن  .بوده است

د شود افرابينانه در  است باعث افزايش تمايلات خوش
توان گفت كه  همچنين مي ؛و آنها را دلگرم كند

شناختي باعث  آوري و سرسختي روان افزايش تاب
له و كنار ئكاهش استرس، بهبود مهارتهاي حل مس

  ).2001(جادكينز،  دشو آمدن مي
) 2001خلاف اين يافته، اسكهيل (از سوي ديگر، بر

به اين نتيجه دست يافت كه شركت در برنامه 
آوري و  او در افزايش تاب ةشد آوري طراحي تاب

شناختي نوجوانان  بهزيستي و كاهش ناراحتيهاي روان
تأثيري نداشته است. چنين مغايرتي ممكن است به 

و  ها لفهؤم يا پژوهشي  و ةخاطر تفاوت در جامع
  در برنامه آموزشي باشد. استفاده دروروشهاي م

ثير آموزش أتپژوهش  فرضيه پنجم و ششم
آوري بر كاهش شدت اختلالهاي رفتاري  تاب

آزمون  آزمودنيهاي داراي اختلال رفتاري در مرحله پس
كنندة آن  بياناست. نتايج  نشان داده را و پيگيري
اختلال رفتاري نوجوانان داراي اختلال  ميزان است كه

آوري قرار گرفته  كه تحت آموزش برنامه تاب اريرفت
بودند، كمتر از نوجواناني بود كه تحت اين آموزش قرار 

صورت  ها هنگامي كه به نگرفته بودند. ولي اين يافته
نمود و  جزئي تر در دو زير گروه اختلالهاي درون

 داد كهنشان   ،نمود  مورد بررسي قرار گرفت برون
كاهش شدت اختلالهاي باعث  ،آوري آموزش تاب

نمود  نشده  رفتاري آزمودنيهاي داراي اختلال برون
كه شدت اختلالهاي رفتاري آزمودنيهاي  درحالي ؛است

  ده است. را كاهش دانمود  داراي اختلال درون
ساز از عوامل حافظتي در  تقويت رفتارهاي دلگرم

نمود است و  پيشگيري از اضطراب و اختلالهاي درون
مذكور براي زير گروه  ةاثربخشي برنام علليكي از 

نمود ممكن است تأثير اين برنامه  داراي اختلال درون
 ؛سازي در اين گروه باشد در زمينه افزايش دلگرم

ميل به همكاري و مشاركت در همچنين ممكن است 
 آن ينمود بيشتر و به همين علت اثربخش افراد درون

 . كاهش اختلال رفتاري بيشتر باشد ةدر زمين

متغير حفاظتي در برابر  مثابة نوعي وري بهآ تاب
همچنين ؛كند نمود عمل مي اختلالهاي رفتاري درون

درمانهاي مبتني بر اصلاح تعامل بين والد و كودك در 
نمود و  نبين كودكان داراي نوع همبود اختلالهاي درو

نمود  اختلال درون هاي نشانه نمود باعث كاهش برون
  شود.  در آنان مي

 پژوهش، عدم كنترلز جمله محدوديتهاي اين ا
ها با  . با توجه به اينكه بخشي از دادهاست هاتورن

نسخه خودگزارشي فراهم شده، ممكن است بخشي از 
كار  ها متأثر از نظر خود نوجوانان باشد. ابزارهاي به داده

ها، رفته در اين پژوهش، به منظور جمع آوري داده
اند كه محدوديتهاي  دهآزمونهاي مداد و كاغذي بو

خاص خود را دارند و ممكن است از مشاهده و 
كارگيري  مصاحبه نتيجه متفاوتي دهند؛ همچنين به

آزمون  آزمون، پس آزمونهاي مذكور در سه مرحله پيش
ايجاد كند و » اثر انتقال«تواند  و آزمون پيگيري مي

  حساسيت آزمودنيها را برانگيزاند.
پژوهشهاي آتي براي شود  همچنين پيشنهاد مي

كنترل برخي از متغيرهاي مزاحم مانند اثر پلاسيبو، 
اي  گروه پلاسيبو يا گروهي داشته باشند كه مداخله

براي آنها اجرا شود كه محتواي آن نامرتبط با موضوع 
آوري باشد. توصيه كاربردي پژوهش اين است كه  تاب
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هاي آموزشي در زمينه ارتقاي بهداشت روان  برنامه
اي كودكان و نوجوانان داراي اختلال رفتاري، مانند بر

آوري از طرف سازمانهاي ذيربط و  برنامه افزايش تاب
شده به آنها قرار  مسئولان در فهرست خدماتي عرضه

  گيرد.
  يادداشتها

1) resilience 
2) externalizing  
3) internalizing 
4) attention deficit/hyperactivity disorder 
5) conduct disorder 
6) oppositional defiant disorder 
7) protective factor 
8) risk factor 
9) one-dimensional 
10)  two- dimensional 
11)  personal competence 
12)  acceptance of self and life 
13)  reliability  
14)  Cooley 
15)  Killien 
16)  Jarrett 
17)  Klaas 
18)  Aroian 
19)  validity  
20)  pilot study 
21)  Conner- Davidson Resilience Scale 
22)  Child Behavior Checklist (CBCL) 
23)  Youth Self-Report (YSR) 
24)  Teacher's Report Form (TRF) 
25)  distress 
26)  General Well-Being (GWB) 
27)  Mental Health Index (MHI) 
28)  Veit 
29)  Ware 
30)  follow-up   
31)  Mrazek & Mrazek 
32)  Dunn 
33)  colgate 
34)  Richardson   
35)  Seligman, Reivich, Jaycox & Gillham 
36) Compas, Hinden & Gerhardt 
37) Englander-Golden 
38) Tierney &  Lavelle 
39) Johenson 
40) Segal 
41) perspective taking 
42) phenomenological perception 
43) perspective taking 
44) phenomenological perception 
45) Thinking Styles 

 منابع

، نرگس. دجوكار، بهرام. صحراگر ،ساماني، سيامك
ي، سلامت رواني و رضايتمندي از آور ). تاب1386(

روانشناسي باليني ايران،  مجله روانپزشكي وزندگي. 
13 ،3 ،295-290.  

فروزنده  ةبين. (ترجم ). كودك خوش1995سليگمن، م. (
(تاريخ انتشار به زبان داورپناه). تهران: انتشارات رشد.

  ).1995اصلي 
ف رودول). 1389عليزاده، حميد، سجادي، حبيبه السادات (

. تهران: درايكورس: روابط دمكراتيك و احترام متقابل
  نشر دانژه. 

هاي سن  كتابچه راهنماي فرم). 1384مينايي، اصغر. (
.  پژوهشكده مدرسه سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ

كودكان استثنايي، سازمان آموزش و پرورش استثنايي 
  كشور.

Alvord, M. K., & Grados, J. J. (2005). Enhancing 
resilience in children: A proactive approach. 
American Psychological Association, 10(1), 
735-828. 

Aroian, K.J., Schappler-Morris, N., Neary, S., 
Spitzer, A., & Tran, T.V. (1997). Psychometric 
evaluation of the Russian language version of 
the Resilience Scale. Journal of Nursing 
Measurement, 5, 151-164. 

Barkley, R. A. (1996). Attention-deficit/ 
hyperactivity. In E. J. Mash & R. A. Barkley 
(Eds.), Child psychopathology (pp. 63-112). 
New York: Guilford.  

Barkley, R. A. (1998). Attention deficit hyperact-
ivity disorder (3rd). New York: Guilford. 

Beardslee, w. (1990). Stress from parental 
depression: child risks, self-understanding, and 
a preventative intervention. In L. Arnold L 
(Ed.), Childhood stress (pp. 351-371). New 
York: John Wiley & Sons.   

Beer, A. D. (2006). The effect of resilience training 
as a component of strengths-focused training 
on team preference–A case study in the food 
and beverages manufacturing industry. Master 
of education thesis. University of South Africa.   

Brady, M. A. (1993). Health issues for aboriginal 
youth: social and cultural factors associated 
with resilience. Journal of Pediatrics and Child 
Health, 29, 56–59. 

Brooks, R. B. (1994). Child at risk: Fostering 
resilience and hope. American Journal of 
Orthopsychiatry, 64 (4), 545-553. 

Campbell, S. B. (1995). Behavior problems in 
preschool children: A review of recent research. 
Journal of Child Psychology and Allied 
Disciplines, 36, 113-149. 

Carbonell, D. M., Reinherz, H. Z. & Giaconia, R. 
M. (1998). Risk and resilience in late 
adolescence. Journal of Child and Adolescent 
Social Work, 15, 251–272. 

Carlton, B. S., Goebert, D. A., Miyamoto, R. H.,  
Andrade, N. N., Hishinuma, E. S., Makini, G. 
K.,  Yuen, N. Y. C., Bell, C. K., McCubbin, L. 
D., Else, I. R. N., & Nishimura, S. T.  (2006).  

 



  ر ...آوري و بررسي تأثير آن ب تدوين برنامه پرورش تابو همكاران:  حميد عليزاده
___________________________________________________________________________________________  

57 

 
Adolescents Resilience, family adversity and well-

being among Hawaiian and non-Hawaiian 
adolescents. International Journal of Social 
Psychiatry, 52; 291. 

Children’s future expectations in self-system 
functioning and adjustment to life stress: a 

Ciarrochi, J., Heaven, P. C. L., & Davies, F. 
(2007). The impact of hope, self-esteem, and 
attributional style on adolescents’ school grades 
and emotional well-being: A longitudinal study. 
Journal of Research in Personality, 41, 1161–
1178. 

Coie, J. D., & Dodge, K. A. (1998). Aggression 
and antisocial behavior. In W. Damon & N. 
Eisenberg (Eds.), Handbook of child 
psychology: Vol. 3. Social, emotional, and 
personality development (pp. 779–862). New 
York: Wiley. 

Crowley, B. J.,  Hayslip, B. Jr., & Hobdy, J., 
(2003). Psychological hardiness and adjustment 
to life events in adulthood. Journal of Adult 
Development,  10 (4), 237-248.  

Ferdinand, R. F., Stijnen, T., Verhulst, F. C., & 
Van der Reijden, M. (1999). Associations 
between behavioral and emotional problems in 
adolescence and maladjustment in young 
adulthood. Journal of Adolescence, 22, 123-
136. 

Friedamn, M. (2003). Resilience training for South 
African Breweries. Unpublished Training 
Manual. Polokwane: Brewery. 

Gasper, D. (2002). Is Sen’s Capability Approach an 
Adequate Basis for considering human 
development? Review of Political economy, 14 
(4), 435-461. 

Gilliom, M., & Shaw, D. S. (2004). 
Codevelopment of externalizing and 
internalizing problems in early childhood. 
Development and Psychopathology, 16, 313-
333. 

Goldstein, S., &  Brooks, R.  B. (Eds.,) (2005).  
Handbook of resilience in children. New York: 
Springer. 

Hamill, S. K. (2003).  Resilience and self-efficacy: 
the importance of efficacy beliefs and coping  
mechanisms in resilient  adolescents. Colgate 
University Journal of the Sciences, 35, 115-146. 

Hart, A., Blincow, D. & Thomas, H. (2007). 
Resilient therapy. New York: Routledge. 

Hogue, A., & Steinberg, L. (1995). Homophily of 
internalizing distress in adolescent peer groups. 
Developmental Psychology, 31(6), 897-906. 

Howard, D. E. (1996). Searching for resilience 
among African-American youth exposed to 
community violence: theoretical issues. Journal 
of Adolescent Health, 18, 254–262. 

Issues. Prepared for a Canadian Mental Health 
Services workshop, June 17-18,1999. 

Jennings, D. A. (2002). The effects of resiliency 
training on physical activity participation job 
satisfaction, and protective factors among 
nonmanagerial females at the worksite. 
Unpublished dissertation. University of Utah, 
Salt Lake City. 

Jessor, R., Vandenbos, J., Vanderryn, J., Costa, F. 
M. & Turbin, M. S.  (1995). Protective factors 
in adolescent problem behavior: moderator 
effects and developmental change. 
Developmental Psychology, 31, 923–933. 

Judkins, S. K. (2001). Stress, hardiness, and 
coping strategies among mid-level nurse 
managers: Implications for continuing higher 
education. Unpublished Doctoral dissertation, 
University of North Texas. 

Judkins, S. K., & Furlow, L. (2003). Creating a 
hardy work environment: Can organizational 
policies help? Texas Journal of Rural Health, 
21(4), 11-17. 

Judkins, S. K., & Ingram, M. (2002). Decreasing 
stress among nurse managers: A long-term 
solution. The Journal of Continuing Education 
in Nursing, 33, 259-264. 

Judkins, S., Reid, B. & Furlow, L. (2006). 
Hardiness training among nurse managers: 
Building a healthy workplace. The Journal of 
Continuing Education in Nursing, 37(5), 202- 
207. 

Kaplan, H. B. (1999). Toward an understanding of 
resilience: A critical review of definitions and 
models. In: M. D. Glantz and J. L. Johnson 
(Eds.), Resilience and development: Positive 
life adaptations (pp. 17-83). New York: 
Kluwer/Plenum. 

Kauffman, J. (2005). Characteristics of emotional 
and behavioral disorders of children and youth 
(8th ed.). New Jersey: Prentice-Hall.   

King, G. A., Zwaigenbaum, L., King, S., Baxter, 
D., Rosenbaum, P. & Bates, A. (2006). A 
qualitative investigation of changes in the belief 
system of families of children with autism or 
Down syndrome. Child: Care, Health & 
Development, 32(3), 353-369.   

Kordich-Hall, D. & Pearson, J. (2003). Resilience, 
giving children the skills to bounce back. 
Ontario: Reaching out Project Publishers. 

Korhonen, M.  (2007). Resilience: overcoming 
challenges and moving on positively. (N. 
Keeninak, Trans.). Ottawa: National Aboriginal 
Health Organization. (original work published 
?). 

Loeber, R., & Hay, D. (1997). Key issues in the 
development of aggression and violence from 
childhood to early adulthood. Annual Review of 
Psychology, 48, 371-410. 

Luthar, S. S., & Zigler, E. (1991). Vulnerability 
and competence: a review of research on 



  1391، 3ه، شماردوازدهم / ساليكودكان استثناي فصلنامه ايراني
___________________________________________________________________________________________  

58 

resilience in childhood. American Journal of 
Orthopsychiatry, 61, 6–22. 

Maddi, S. R. (1987). Hardiness training at Illinois 
Bell Telephone. In J. P. Opatz (Ed.), Health 
promotion evaluation (pp. 101-116). Stevens 
Point, WI: National Wellness Institute. 

McAllister, M., & Lowe, J.B. (2011). The resilient 
nurse: Empowering your practice. New York, 
NY: Springer. 

Montgomery, J. M., Schwean, V. L., Burt, J. A. G., 
Dyke, D. A., Thorne,      K. J., Hindes, Y. L., 
McCrimmon, A. W.,  Kohut, C. S. (2008). 
Emotional intelligence and resiliency in young 
adults with asperger’s Disorder. Canadian 
Journal of School Psychology.23,70-93. 

Neill, J. T., & Dias, K. L. (2001). Adventure 
Education and Resilience: The Double- Edged 
Sword. Journal of Adventure Education and 
Outdoor Learning, 1(2), 35-42. 

Nicholls, A. R., Polman, R. C. J., Levy, A., R. & 
Backhouse, S. H. (2007). Mental toughness, 
optimism, pessimism, and coping among 
athletes. Journal of Personality and Individual 
Differences, 44(5), 1182-1192. 

Noone, S. J.  & Hastings, R. P.  (2009). Building 
psychological resilience in support staff caring 
for people with intellectual disabilities: Pilot 
evaluation of an acceptance-based 
intervention.Journal of Intellectual Disabilities, 
13(1); 43-51. 

Oland, A. A, & Shaw, D. S. (2005). Pure versus 
co-occurring externalizing and internalizing 
symptoms in children: The potential role of 
socio-developmental milestones. Clinical Child 
and Family Psychology Review, 8(4), 247-270. 

Prince-Embury, S. (2008). Translating Resiliency 
Theory for Assessment and Application in 
Schools. Canadian Journal of School 
Psychology.23, 4- 10. 

prospective study of urban at risk children. 
Development and Psychopathology, 5, 649-661. 

Raphael, B. (1993). Adolescent resilience: the 
potential impact of personal development in 
schools. Journal of Pediatrics & Child Health, 
29, 31–36.  

Reivich, K.,  Gillham, J. E., Chaplin, T. M.  and 
Seligman, M. E. R. (2005).  From helplessness 
to optimism. In Goldstein, S. & Brooks, R.  B. 
(Ed.), Handbook of resilience in children (pp. 
223-237). New York: Springer. 

Reivich, K., & Shatté, A. (2002). The resilience 
factor. New York: Broadway Books. 

Rowe, M. M. (1999). Teaching health-care 
providers coping: Results of a two-year study. 
Journal of Behavioral Medicine, 22(5),511-527. 

Rutter, M. (1987). Psychological resilience and 
protective mechanisms. American Journal of 
Orthopsychiatry 57, 316-31. 

Ryff, C. D., & Singer, B. (2002). From social 
structure to biology: integrative science in 

pursuit of human health and well-being. In 
Snyder, C. R., & Lopez, S.J.(Eds.),Handbook of 
positive psychology. Oxford: University Press. 

Skehill, C. M. (2001). Resilience, Coping with an 
Extended Stay Outdoor Education Program, 
and Adolescent Mental Health. Canberra: 
University of Canberra:Dissertation for the 
degree of Honurs.  

Steensma, H., Heijer, M. D., & Stallen, V. (2007). 
Effects of resilience training on the reduction of 
stress and depression among Dutch workers. 
Quarterly of Community Health Education, 
27(2), 145-159.  

Steinhardt, M. & Dolbier, C. (2008). Evaluation of 
a Resilience Intervention to Enhance Coping 
Strategies and Protective Factors and Decrease 
Symptomatology. Journal of American college 
health, 56(4), 445-453. 

Stephens, T. M. (2012). Increasing Resilience in 
Adolescent Nursing Students. Unpublished 
Doctoral dissertation. The University of 
Tennessee, Knoxville.  

Tierney, M. J., & Lavelle, M. (1997). An 
investigation into modification of personality 
hardiness in staff nurses. Journal of Nursing 
Staff Development, 13, 212-217. 

Waaktaar, T., Christie, H. J., Borge, A. I. H., & 
Torgersen, S. (2004). How can young people's 
resilience be enhanced? Experiences from a 
clinical intervention project. Clinical Child 
Psychology and Psychiatry, 9, 167-183. 

Wagnild, G., & Young, H. (1993). Developmental 
and psychometric evaluation of the resilience 
scale. Journal of Nursing Measurement, 1(2), 
165-178. 

Waite, P.J (2004). Determining the efficacy of 

resiliency training in the work site. Journal of 
Allied Health. 33(3), 178-83. 

Walker, R. J. (1996). Resilient reintegration of 
adult children of perceived alcoholic parents. . 
Unpublished Doctoral dissertation. University 
of Utah, Salt Lake City. 

Weiss, G. L. (2008). Toward the mastery of 
resiliency. Canadian Journal of School 
Psychology, 23, 127- 137. 

Werner, E. E. (1995). Resilience in development. 
Current Directions in Psychological Science, 4, 
81–85. 

Werner, E.E. (1984). Resilient children. Young 
Children, 40, 68– 72. 

Wolin, S., Wolin, S. & Wieczorek, W. (1999). 
Resilience: Pros, cons, & unresolved 

Wyman, P. A., Cowen, E. L., Work, W. C., & 
Kerley, J. H. (1993). The role of 

Zauszniewski,J. A., Bekhet, A. K. & Suresky, M. J. 
(2009). Effects on resilience of women family 
caregivers of adults with serious mental illness: 
The role of positive cognitions. Archives of 
Psychiatric Nursing. 23(6):412-22. 

 



  ر ...آوري و بررسي تأثير آن ب تدوين برنامه پرورش تابو همكاران:  حميد عليزاده
___________________________________________________________________________________________  

59 

 

  يوست (الف)پ
  

  نمود  آموزان داراي اختلال برون آوري براي دانش هاي برنامه افزايش تاب جلسه

  ترتيب جلسه محتواي جلسه

مه، بيان هدف، قوانين و چارچوب گروه، آموزش معارفه اعضاي گروه و آشنايي با برنا

 آفرين و حفاظتي درباره مفهوم تاب آوري، عوامل خطر

  جلسه اول

  

انداز، ادراك پديدارشناختي محرك و آشنايي اعضاي گروه با اين مفهوم كه  اتخاذ چشم

 ها و رويدادها نسبي است ادراك پديده
  جلسه دوم

ها، هيجانها و رفتار و نقش افكار و باورهاي آشنايي با ارتباط بين افكار، احساس

 گيري هيجانها و رفتارهاي منفي (بازسازي شناختي) غيرمنطقي در شكل
  جلسه سوم

 آموزش مهارتهاي اجتماعي

 شناسايي و افزايش رفتارهاي اجتماعي مثبت و كاهش رفتارهاي اجتماعي منفي
  جلسه چهارم

  جلسه پنجم كار بردن آن در زندگي روزمرهآشنا شدن با مهارتهاي مديريت استرس و به 

  جلسه ششم كاربردن آن در موقعيتهاي عملي زندگي هله و بئآشنا كردن نوجوانان با مراحل حل مس

 آموزش مهارتهاي همدلي با ديگران و افزايش علاقه اجتماعي (قسمت اول)

 افزايش مهارت همدلي، تفسير موقعيت، درك ديگران و فكرخواني
  جلسه هفتم

  

  آموزش مهارتهاي همدلي با ديگران و افزايش علاقه اجتماعي (قسمت دوم)

 افزايش مهارت همدلي، تفسير موقعيت، درك ديگران و فكرخواني
 جلسه هشتم

 ها و مديريت خشم هافزايش سواد هيجاني، كنترل تكان

 افزايش مهارت شناخت و  عواطف و احساسات و كنترل آنها
 جلسه نهم

  جلسه دهم  گيري همرور و نتيجبندي،  جمع
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  پيوست (ب)
  نمود آموزان داراي اختلال درون آوري براي دانش هاي برنامه افزايش تاب جلسه

  ترتيب جلسه  محتواي جلسه

معارفه اعضاي گروه و آشنايي با برنامه، بيان هدف، قوانين و چارچوب گروه، آموزش 

  فاظتيدرباره مفهوم تاب آوري، عوامل خطرآفرين و ح
  جلسه اول

انداز، ادراك پديدارشناختي محرك و آشنايي اعضاي گروه با اين مفهوم كه  اتخاذ چشم

 ها و رويدادها نسبي است ادراك پديده
  جلسه دوم

آشنايي با ارتباط بين افكار، احساسها، هيجانها و رفتار و نقش افكار و باورهاي 

 ي (بازسازي شناختي)گيري هيجانها و رفتارهاي منف غيرمنطقي در شكل
  جلسه سوم

 آموزش مهارتهاي اجتماعي

 شناسايي و افزايش رفتارهاي اجتماعي مثبت و كاهش رفتارهاي اجتماعي منفي
 جلسه چهارم

  جلسه پنجم آشنا شدن با مهارتهاي مديريت استرس و به كار بردن آن در زندگي روزمره

نانه سليگمن و تغيير سبك تبيين بينانه و بدبي آشنايي با انواع سبك هاي تفكر خوش

 بينانه بدبينانه نوجوانان به سبك تبيين خوش
  جلسه ششم

نفس و شناسايي نقاط قوت خود و افزايش خودگوييهاي مثبت  آشنايي با مفهوم اعتمادبه

 و حس ارزشمندي
 جلسه هفتم

 سازي و خوددلگرم سازي (قسمت اول) آموزش دلگرم

 و روش دلگرم ساختن ديگرانسازي  م آشنايي با مفهوم دلگر
 جلسه هشتم

 سازي و خوددلگرم سازي (قسمت دوم) مآموزش دلگر

 آشنايي با روش دلگرم ساختن خويش و تمرين خودگوييهاي مثبت
 جلسه نهم

  جلسه دهم  گيري بندي، مرور و نتيجه عجم

 


