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Abstract 

The purpose of this study was to deter-
mine the effectiveness of group counse-
ling based on resiliency (GCR) on quality 
of parent-child relationship and family 
functioning in mother headed families. 
The method of the study was quasiexpe-
rimental with pretest-posttest and control 
group. The statistical population included 
38 mother headed families who referred 
 

 

 

 

 

�Corresponding author: Department of Counseling, 
Faculty of Education Sciences and Psychology, 
University of Isfahan, Iran. 
Email: r.jazayeri@edu.ui.ac.ir  



424 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ �� / �!�"#$%/ ����  %&'(/  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 مقدمه

ها يا افرادي را دربر      اي از واحدها، بخش   نگاه به خانواده همچون نگاه به يك سيستم است كه مجموعه            
آورند و هر بخش از     مي گيرد كه به طور پيوسته با هم در تعامل هستند و همراه با هم يك كل را به وجود مي                    

. دهدهاي ديگر رخ مي   براي بخش اين سيستم تحت تأثير اموري است كه در درون نظام يا سازمان مورد نظر                
تر كه با عنوان اجتماع     افزون بر تأثيراتي كه هر يك از اعضاي درون نظام خانواده بر هم دارند از سيستم بزرگ                

بنابراين هر گونه تغييري كه     ).  1994،  1استيونسون(شود نيز تأثيرپذير و با آن در تعامل هستند           شناخته مي 
يكي از تغييرات   .  تر خانواده هم آثارش پديدار خواهد گشت       در نظام كوچك  در اجتماع صورت گيرد بالطبع       

هاي گوناگوني از خانواده و شيوه هاي         سال گذشته رخ داده است تشكيل شكل         30اجتماعي كه در طول      
ها در واكنش به اين تغييرات، برخي از خانواده       ).  1384،  2زادهحسيني، روحاني و حسين   (مختلف زندگي است    

 شناخته  3پذيرهاي آسيب اند كه با نام خانواده    هاي بيشتري درگير شده   هاي ديگر با آسيب   ه خانواده نسبت ب 
 ).1382، 4ايلدرآبادي(شوند مي

ها شامل مشكلات    چالش.  رو هستند هاي چندگانه و بلندمدت، روبه      هاي آسيب پذير با چالش    خانواده
كمبود آموزش و خشونت، فقر بلندمدت مزمن و           سيستمي و دروني مانند سوءمصرف مواد،         پيوسته درون 

ة  مراجعه كردند و پس از مصاحب      1394كرمانشاه در سال    
كيفي و ارزيابي به عنوان افراد مبتلا به مشكلات ارتباطي           

مادر و  ( خانواده   16نمونه پژوهش   .  تشخيص داده شدند  
بودند كه به صورت تصادفي برگزيده و در دو گروه           )  دختر

. مشاره گروهي مبتني بر تاب آوري و گواه، جايگزين شدند        
 جلسة مشاوره گروهي       11مادران و دختران شان در         

مشاوره گروهي مبتني   .   بر تاب آوري، شركت كردند    مبتني
فرزندي و عملكرد      -  بر تاب آوري، كيفيت رابطه والد       

با مشاوره  نتايج نشان دادند كه       .  خانواده را افزايش داد    
فرزندي   �  توان رابطه والد  گروهي مبتني بر تاب آوري مي    

 بنابراين، اين روش      .و عملكرد خانواده را افزايش داد         
هاي مادرسرپرست  هاي خانواده راي كاهش آسيب  مشاوره ب 

تواند به نحوه موثري توسط متخصصين به كارگرفته           مي
 . شود
 

مشاوره گروهي مبتني بر تاب آوري، رابطه         :كليدواژه ها
 .سرپرست فرزندي، عملكرد خانواده، خانواده مادر ـوالد 

 
 

 

 

to counseling centers in four areas of 
Kermanshah city’s Imam Khomeini Relief 
Foundation in 2015 where they had been 
diagnosed as suffering interpersonal 
problems based on qualitative interviews 
and evaluation. The research sample 
included 16 families (mother and girls) 
who were randomly selected and placed in 
the two groups of GCR and control. Girls 
and their mothers participated in an 11-
sessions GCR. The results showed that 
GCR was effective in increasing quality of 
parent-child relationship and family 
functioning. Therefore, this counseling 
can be applied by experts in order to 
reducing pathology of mother headed 
families.  

 
Keywords: Group Counseling Based on 
Resiliency, Parent-Child Relationship, 
Family Function, Mother Headed Family.  
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شوند كه خانواده و اعضاي آن را       هاي اقتصادي تجربه مي   مشكلات در بافتي از محروميت    .  كمبود منابع هستند  
 ). 1997، 5سامرز، مكمن و فوگر(در روندي پرتنش، درگير مي كنند 

پذير است  ار خانواده، يك خانواده آسيب    جا پيش رفته است كه از هر چه        ها تا بدان  پذيري خانواده آسيب
 7 يا تك والديني6هاي تك سرپرستهاي خانواده آسيب پذير، خانوادهترين گونهيكي از مهم). 1382ايلدرآبادي، (

، 8زاده طوسي نيا و سميعي  رضايي، محمدي (هستند كه متأسفانه در جوامع امروزي در حال رشد نيز هستند             
والديني كه در آن ها مادر     هاي تك  به مشكلات اين خانواده ها، توجه به خانواده        در راستاي پرداختن  ).  1392

هاي تحت  در طول ده سال گذشته تعداد خانواده        .  سرپرستي خانواده را بر عهده دارد بسيار اهميت دارد           
عامل ترين  هزار نفر اعلام شده است كه مرگ همسر و طلاق به عنوان مهم          641سرپرستي زنان يك ميليون و      

در كنار رشد كمي اين پديده، تغييرات كيفي كه در ). 1389، 9حميدي(رود براي سرپرستي زنان، به شمار مي
پذير بودن  ها را به بستري براي آسيب     دهد آن ها رخ مي   اقتصادي اين گروه از خانواده     -هاي اجتماعي   ويژگي

پژوهش ها نشان داده كه    ).  1394،  10كم گزل بردي خوجه، قنبري و ايري    (ها تبديل كرده است     در برابر چالش  
به ويژه، هنگامي كه آنان     .  شود، نقش هاي گوناگون منجر به ايجاد فشار رواني مي        11در زنان سرپرست خانواده   

ها در ايجاد    انتظارات رفتاري ناشي از آن نقش       .  زمان بر عهده مي گيرند    دو يا چند نقش گوناگون را هم         
هاي فردي و اجتماعي فراواني  از سوي ديگر، آسيب   ).  1387،  12آرين(ر خواهند بود    مشكلات گوناگون تأثيرگذا  

در سطح فردي، احساس    .  در زندگي زنان سرپرست خانواده وجود دارد كه لازم است به آن پرداخته شود                 
نگراني به دليل نبود پشتوانه اقتصادي، اجتماعي و اختلالات رواني همچون افسردگي، اضطراب، وسواس و                   

، كمبود  )1384،  14عطارزاده(، احساس ناكامي در برابر باورهاي سنتي جامعه         )1380،  13خسروي(پرخاشگري  
هاي گوناگون در خانواده آگاهي براي اداره امور مالي خانواده، مشكلات فرزندان، احساس تنهايي، پذيرش نقش

عي همچون مشاغل سطح پايين،     و در سطح اجتماعي نيز موان     )  1390،  15شفيع آبادي و غلامحسين قشقايي   (
، كمبود حقوق و دستمزد در مقايسه با مردان، وجود دارد               )1381،  16رضايي(كمبود امكان ارتقاي شغلي      

 درصد از زنان سرپرست     77گزارش كردند كه    )  1388  (18حسيني، فروزان و اميرفريار   ).  1383،  17مشيرزاده(
 درصد  23لامت رواني كافي برخوردار نيستند و تنها         خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران، از س         

زنان با سرپرست شدن به علت تعدد و تعارضات نقش، آرامش             .  ها از سلامت رواني كافي برخوردار بودند       آن
دانند و  دهد كه خود را متفاوت از ديگران مي        تجارب اين گروه از زنان نشان مي       .  دهندخود را از دست مي     

 . دگي، تنهايي و دلتنگي دارنداحساس حقارت و درمان
شوند، اغلب به علت مشكلات گوناگون در        والديني بزرگ مي  هاي تك هايي كه در خانواده   چنين بچه هم

در اين افراد احتمال بروز مشكلات رفتاري و رواني نسبت به افرادي كه       .  شوندخانه، دچار مشكلات رفتاري مي    
ها از  بنابراين در اين خانواده   ).  2002،  19گلادينگ(از دو برابر است     شوند، بيش   هاي سالم بزرگ مي   در خانواده 

هاي گوناگون و كمبود منابع قرار دارد و از سوي ديگر فرزندان با                يك سو مادر تحت تأثير فشارها و نقش         
رو خواهند بود كه اين شرايط شايد مشكلاتي را پيش روي اعضاي اين نظام                هايي روبه ها و كاستي  محروميت

اين مشكلات رفتاري كه تحت     .  رو سازد هايي روبه رار دهد كه نحوه تعامل بين مادر و فرزندان را با چالش             ق
 اشاره دارد كه اعضاي خانواده به        21ايكنندهشوند به مشكلات عود    شناخته مي  20يفردعنوان مشكلات بين  

دهند كه منجر به يك سبك تعاملي        در روابط بروز مي     يابلهدليل پاسخ هاي ناسازگار خاص و رفتارهاي مقا       

 /...آوري بر كيفيت رابطهاثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر تاب                                /���
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حسيني و  ).  2012،  22كي، ليوف و اسكين    مك(شوند  ها دردسر ساز مي   شوند و در روابط آن      ناكارآمد مي 
 نوجوان به   به مشكلات ارتباطي ميان مادرِ سرپرست خانواده و فرزندان به ويژه فرزندان              )  1388(همكاران  

هاي گوناگون نشان   يافته هاي پژوهش .  اندها اشاره كرده  گونه خانواده عنوان يكي از مشكلات پيش روي اين        
 فرزند با خودناتوان پنداري، اختلال هاي خوردن، اضطراب و مشكلات              ـ دهند كه الگوهاي ارتباطي مادر     مي

هايي كه  نتايج پژوهش ).  2009،  23ول و كالدرا  ليندزي، كريمينس، كول  (تني در فرزندان ارتباط دارد        روان
دهد كه علت بيشتر اين اختلال ها،        اند نشان مي  بيشتر درمانگران درباره اختلالات عاطفي آنان انجام داده          

 25سيمونز، جانسون و لورنز  ).  2006،  24رونجي و پايز  ـونزيل، ك (اختلال در نحوه تعامل مادر و فرزند بوده است          
اورند كه كاستي در كيفيت والديني مادر، مهم ترين عاملي است كه منجر به افسردگي، تضاد               بر اين ب  )  1996(

بنابراين از آن روي    .  ميان خواهران و برادران، گرايش به رفتارهاي بزهكارانه و مشكلات تحصيلي خواهد شد              
ين و تره و يكي از مستحكمكه سلامت رواني هر فرد، وابسته به سالم بودن روابط بين فردي وي است و اولين رابط

چنين نقش انكارناپذيري كه كيفيت اين       پايدارترين رابطه هاي بين فردي رابطه بين مادر و فرزند است هم            
كند، تلاش براي بهبودي و كيفيت اين رابطه، به          رابطه در سلامت روان، اجتماعي و عاطفي فرزندان، ايفا مي          

 را  تراي سالم ها و فرزندان آنان و در نتيجه پيشروي به سوي جامعه          دهآيد كمك شاياني به بهزيستي خانوا     نظر مي 
فردي ميان اعضاي خانواده، به احتمال زياد افزايش        بنابراين با وجود مشكلات ارتباطي و بين      .  به ارمغان آورد  

 خطر ابتلاي به طيف وسيعي از مشكلات بزرگسالي با روابط بين فردي، پيشرفت تحصيلي، كار و عملكرد                     
سالي با داشتن چنين مشكلاتي، خطر      شغلي و حتي سلامت فيزيكي مشاهده مي شود و با ورود به دوره بزرگ            

ها وجود خواهد داشت    زيادي براي ابتلاي به اختلال، نه براي همه كودكان و نوجوانان، بلكه براي بيشتر آن                
 ). 2005، 26 كوهن-موگان و كيم (

شوند براي افراد،    ناميده مي  »28نقاط برگشت «ماعي، تجاربي كه      در فرد، محيط اجت     27وجود تاب آوري 
، 29رافائل، استيونس و پدرسون   (ها را تعديل كند     تواند مشكلات و آسيب   گيري، مي برنامه هاي درماني يا پيش   

 مسئله اين آوري بهتاب. است آوريتاب افراد،  در  روان  ارتقاي سلامت   براي  مناسب  راهبردهاي  از  يكي).  2006
 خود اجتماعي عملكرد تواندخطر مي عوامل و شديد فشارهاي  معرض  در  قرارگرفتن  با وجود   فرد  كه  پردازدمي

هاي روزافزون در مورد    با توجه به نگراني   ).  1388  ،30سليمي بجستاني (چيره شود     بر مشكلات   و  داده  بهبود  را
ـ آوري خانواده ها     مي توانند تاب   فروپاشي خانواده، بيش از گذشته نيازمند درك فرآيندهايي هستيم كه              

ها، به اندازه   ها و خانواده  به منظور حمايت و توانمندسازي زوج     .   را پرورش دهند   ـسرسختي براي حفظ روابط     
رسولي، محمدي و   ، ترجمه دهقاني، خواجه    31والش(تكنيك به ابزارهاي مفهومي سودمندي هم، نيازمنديم          

 ). 1391عباسي، 
، بهبود عزت نفس شخصي،      »32جستن به عقب  «توانايي  :  اندآوري، روي آورده   تاب روان شناسان نيز به  

بيسلي، تامسون و   (هاي سالم و نگرش اميدوارانه پس از استرس شديد و يا بلندمدت                  برخورداري از روان  
چنين تعريف  آوري را اين  تاب)  1994(  34فوناگي، استيل، استيل، هايگيت و تارگت       ).  2003،  33ديويدسون

 توصيف   زمان از  يالحظه  دررا    دهيچي پ ي اجتماع ستمي س كي است كه     ندآي فر كي از   يانشانه«:  ي كنندم
 يك  عنوان  به  را  خانواده  ها،پژوهش  از  ايدسته  آوري،در تاب   خانواده  اهميت  به  نگاه  در.  )233.  ص(  ».مي كند
، 36؛ هاولي 1991  ،35گارمزي  (نداگرفته  نظر  در  خطرات  و  هاسختي  مقابل  در  افراد  براي  محافظتي  فاكتور
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 آورتاب تواندمي واحد يك عنوان به خانواده چگونه كهاين اي دربارههاي گستردهبا اين وجود، پژوهش).  2000
 عنوان يك   به  زااسترس  رويداد  درك  در  خانواده  توانايي  حالي كه   در).  2000  هاولي،  (است  انجام نشده   باشد،

 ارتباطي  آوريمفهوم تاب   با  دشوار  شرايط  تحت  مناسب  عملكرد  در  خانواده  اياعض  توانايي  يا  چالشي  موقعيت
 خانواده تلاش آوريتاب رويكرد اساس همين بر). 2002، 37ليچتنتريت و فينزي اسلونيم، كوهن، (دارد نزديك

 در  انوادهخ  اعضاي  تاب آورانه  پيامدهاي  به  كه  كند  پيدا  واحد  عنوان يك   به  خانواده  در  را  هاييعامل  كندمي
 ). 2008، 38بوچانان(ها، منجر شوند بحران و تغييرات با رويارويي

 برادري،/خواهر  (ارتباطي  هايشبكه  كه همه   است  مبتني  سيستمي  رويكرد  بر  خانواده،  آوريتاب  نظريه
). 1391  همكاران،  و  دهقاني  والش، ترجمه (گيرد  را دربر مي  )  خانوادگي  ترگسترده  روابط  و  زوجين  والديني،

 بحراني،  هايموقعيت  در  تغييرات  مواجهه با   براي  خانواده  توانايي  عنوان  به  را  خانواده  آوريتاب  پژوهشگران،
-مك  و  مك كوبين(كنند  از يك بحران تعريف مي      پس  خود  تعادل  فعال نمودن   دوباره  و  مجدد  احياي  توانايي

 تقويت فرايندهاي تعاملي مهم است كه        آوري خانواده، شناسايي و   هدف يك رويكرد تاب   ).  1988،  39كوبين
، پذيرسازد و بازگشت به حالت طبيعي آنان را امكان        هاي مخل زندگي، توانمند     خانواده ها را در رويارويي با چالش     

ها را  دهد تا اين خانواده   آوري، ديد ما را تغيير مي     انداز تاب هاي پريشان از چشم   نگاه كردن به خانواده  .  مي سازد
انداز، توان بالقوه آنان را براي بازسازي و رشد          اين چشم .  هاي به چالش كشيده شده، در نظر بگيريم        خانواده

تواند به وسيله   اين رويكرد بر اين باور مبتني است كه هم توان فردي و هم ارتباطي مي                .  كندخود، تأييد مي  
 و  دهقاني  والش، ترجمه ( شوند    هاي ناگهاني يا بلندمدت، بسيج      هاي مشترك براي مقابله با بحران       تلاش

 ).1391 همكاران،
آوري در خانواده را طراحي كرده است بر        كه رويكرد بهبود تاب   )  1391  همكاران،  و  دهقاني  ترجمه(والش  

ها و وابستگي دو جانبه دست يافتني است و چنين به نظر            آوري به وسيله ديدن تجربه    اين باور است كه تاب    
در بستر خانواده كه به عنوان يكي ) 40آوريمشاوره مبتني بر تاب   (دي برگرفته از آن     آيد به كارگيري رويكر   مي

رود در مواقعي كه يك يا چند نفر از اين           هاي چندگانه به شمار مي    ترين كانون هاي تجربه و وابستگي    از مهم 
مراحل سخت زندگي ها و گشايي براي گذر از آسيبسيستم در معرض رويارويي با مشكلات هستند، بتواند راه     

هايي كه به خاطر    آوري خانواده براي خانواده   رويكرد تاب .  براي رسيدن به سازگاري و تعادل اثربخش باشد         
كنند بسيار مورد نياز و ثمربخش      هاي پي درپي احساس فرو افتادن و شكست خوردن مي         ها و ناكامي  شكست

اي خانواده، مشخص شده است كه اثرات مثبتي بر هاي روان آموزشي براي اعضحمايت اجتماعي و برنامه .  است
مشاوره مبتني بر ). 2010، 41زاوسزيوسكي، بخِت و سوروسكي  (گذارد  سلامت افراد و واحد خانواده بر جاي مي       

تواند چنين بر توجه به جزئيات و بهبود كارهاي كوچكي كه مي           هم.  آوري، انرژي، پذيرش و پشتكار است     تاب
تواند موضوعاتي همچون افزايش احساسات ايمني،      اين رويكرد مي  .  رگ شود تأكيد دارد   منجر به تفاوت هاي بز   

اي از اهداف فردي مناسب كه خطر ابتلاي به مشكلات سلامت            نفس، شايستگي و كار در راستاي دامنه      عزت  
اند به  توچنين مي آوري هم مشاوره مبتني بر تاب   .  دهند تحت پوشش خود قرار دهد     روان شديد را كاهش مي    

هاي زندگي،  شما در جايگاه يك والد در افزايش توانايي فرزندتان در راستاي واكنش تاب آورانه در برابر چالش                
 ).2011، 42تايلر و هارت(ياري رساند 
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آوري نوجوانان شناختي و تابدر پژوهشي كه به منظور افزايش سلامت روان) 2003 (43موبري و اويسرمن  
آوري در فضاي درمان گروهي وجود       هاي تاب دند، دريافتند كه امكان تلقين مهارت      در معرض خطر انجام دا    

 44نانسي، جين، جودي، يونگا و كريستي     .  شودآوري باعث افزايش سلامت روان مي     دارد و مشاوره مبتني بر تاب     
نين گزارش  دياليزي، نتايج پژوهش خود را چ      بيماران هايخانواده به آوريپس از آموزش مدل تاب    )  2002(

 نزديكان بيماران و  با بهتري ها توانستند روابط بسيار   آن ها،استرس اين خانواده   بر كاهش  كردند كه افزون  

انجام شد نتايج نشان    )  2012( 45شارما، سود، لوپرينزي و پراساد     كه به وسيله   پژوهشي در.  برقرار كنند  خود
اضطراب بيماران سرطاني    استرس و  سطح كاهش و يتاب آور افزايش تاب آوري موجب  افزايش داد كه برنامه  

انجام  عقب ماندگي ذهني  به مبتلا فرزندان مادران داراي  روي بر كه )1388  (46كاوه پژوهش در.  است شده
 از اند،قرار گرفته  تاب آوري برنامه آموزش تحت كه تاب آوري والديني  ميزان كه دادند نشان نتايج است شده

 ضميري نژاد،.  است بوده آن ها كمتر  استرس ميزان و بيشتر اندقرار نگرفته  آموزش اين تحت كه والديني

در پژوهشي كه به منظور مقايسه اثربخشي آموزش تاب آوري و           )  1391  (47حجت و اكابري   برجعلي، گلزاري،
 گونه شناخت درماني در كاهش افسردگي دختران، انجام دادند افزون بر تأييد تأثير آموزش تاب آوري، هيچ                 

 . اندتفاوت معناداري را بين اين دو روش، گزارش نكرده
 آزمايشي در راستاي ارزيابي     در پژوهشي كه به شيوه نيمه      )  1390  (48حسيني قمي و سليمي بجستاني    

ميزان اثربخشي آموزش تاب آوري بر استرس مادران داراي فرزند مبتلا به سرطان، انجام دادند به اين نتيجه                   
داشته  همراه به مادران تاب آوري افزايش و استرس كاهش ها تأثير معناداري روي   ن آموزش رسيدند كه اي  

آوري بر متغير   پس از انجام پژوهشي درباره ميزان اثربخشي آموزش تاب         )  1394  (49پيش رويان وركي .  است
ب آوري را  توان آموزش تا  استرس و سلامت عمومي زنان سرپرست خانواده، به اين نتيجه دست يافت كه مي               

 .براي افزايش سلامت و كاهش استرس در اين زنان به كار گرفت
 تلاشي هماهنگ براي استواري و نگهداري تعادل در خانواده است؛ خانواده              50عملكرد يا كارايي خانواده   

داراي كارايي مناسب، يك منظومه باز است كه اعضاي آن افزون بر اين كه از جنبه عاطفي به هم گره                            
). 1387،  51زارعي محمودآبادي (كنند  ند با اين وجود، براي تقويت هويت فردي خود نيز كوشش مي             خورده ا

خانواده تك سرپرست و به ويژه مادر سرپرست از آن روي كه با دردسرهاي فراواني بايستي دست و پنجه نرم                     
خانوادگي فه هاي برون ها، چه ناشي از فضاي درون خانواده و چه در نتيجه مؤل              كند و مشكلات اين خانواده     

، اين  )پدر(ها و اركان خانواده     باشند؛ اين واقعيت بر كسي پوشيده نيست كه در اثر از دست رفتن يكي از پايه                
آورند كه  فردي براي اعضاي خود به ارمغان مي      هاي فردي و بين   هاي فراواني در زمينه   ها چالش گونه از خانواده  

) 1382  (52اماني.  هايي خواهد شد  افزايش اين مشكلات، دستخوش كاستي    آيد عملكرد خانواده با     به نظر مي  
رفتاري به شيوه گروهي را بر عملكرد خانواده و كاهش               ـ    در پژوهشي ميزان اثربخشي درمان شناختي       

. افسردگي زنان مورد ارزيابي قرار داد و تأثير اين شيوه درماني را بر متغيرهاي يادشده، مورد تأييد قرار داد                     
هاي كارگيري خانواده درماني، گروه درماني و مداخله        كنند كه با به    بيان مي )  2001  (53ل و همكاران   ليد

پسند افزايش و عملكرد خانواده     گيرد و رفتارهاي جامعه   محور، روند بهبودي افراد شتاب مي      آموزشي خانواده 
 . يابدنيز بهبود مي
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هاي مادر  هاي ناخوشايند آن از جمله افزايش خانواده        با توجه به افزايش روزافزون آمار طلاق و پيامد           
هاي انجام شده در حوزه خانواده و به         سرپرست و با در نظر گرفتن خلاء موجود در زمينه پژوهش و بررسي              

هاي مادر سرپرست، پژوهش كنوني با هدف بررسي اثربخشي مشاوره گروهي خانواده مبتني بر                ويژه خانواده 
از اين  .  هاي مادر سرپرست انجام گرفت     و عملكرد خانواده   54 فرزندي -يفيت رابطه والد    آوري در افزايش ك   تاب

آوري بر افزايش كيفيت     هاي پژوهش شامل بررسي تأثير مشاوره گروهي خانواده مبتني بر تاب              رو، فرضيه 
 . فرزندي و عملكرد خانواده مي باشد-رابطه والد 

 

 روش

از آنجا كه نتايج برگرفته از      .  آزمون با گروه گواه بود    آزمون، پس تجربي و از نوع پيش    روش پژوهش، نيمه  
كند بنابراين  ها كمك شاياني مي   درماني درمانگران، مشاوران و خانواده        ـهاي آموزشي اين پژوهش در برنامه   

    ـمتغيرهاي وابسته در اين پژوهش كيفيت رابطه والد        .  هاي كاربردي قرار دارد   اين پژوهش در زمره پژوهش    
آوري و متغيرهاي كنترل فرزندي و عملكرد خانواده بود و متغير مستقل مشاوره گروهي خانواده مبتني بر تاب        

 .هايي كه خانواده مادر سرپرست بوده است را دربر مي گيرندميزان تحصيلات، سن افراد خانواده و سال
 

 گيري جامعه آماري و نمونه

هاي مادر سرپرست مناطق چهارگانه كميته امداد امام           دهجامعه آماري اين پژوهش شامل كليه خانوا        
 : هاي انتخاب نمونه عبارت ازملاك.  بود1394خميني شهر كرمانشاه در سال 

 .عمر خانواده مادر سرپرست حداقل پنج سال باشد .1
اي معيار سنجش مشكل ارتباطي، مصاحبه مشاوره     .  مادر با دختر خود، مشكل ارتباطي داشته باشد        .2

تر چنانچه پس از سنجش رابطه، نمرات مراجع پايين       .   فرزندي بود  -با مقياس رابطه والد     و سنجش   
 .  فرزندي بودـدهنده نامطلوب بودن كيفيت روابط مادر  بود نشان100از 

معيار سنجش،  .  مادر و دختر در خانواده مادر سرپرست، حداقل دوره دبستان را گذرانده باشند                 .3
 .  ختگي مقطع دبستان بودنامه دانش آموداشتن گواهي

 .زمانشناختي همدرماني و مداخله روانمندي از هر گونه خدمات روانعدم بهره .4
 خانواده كه براي مشاوره     38به اين صورت كه از      .  گيري در دسترس استفاده شد    در اين پژوهش از نمونه    

اد شده برخوردار بودند درخواست     به مراكز چهارگانه كميته امداد امام خميني مراجعه نمودند و از شرايط ي              
هايي كه در هر دو     سپس از بين خانواده   .  فرزندي و عملكرد خانواده را پر كنند        ـنامه رابطه والد    شد كه پرسش  

ها گوياي  هاي آن نمره)  2 و عملكرد خانواده نمره بالاتر از        100تر از   فرزندي نمره پايين    ـرابطه والد   (مقياس  
در گروه  )   نفر 16( خانواده انتخاب شدند و به صورت تصادفي هشت خانواده              16د  آسيب پذيري خانواده بو  

لازم به يادآوري است با هماهنگي انجام        .  در گروه گواه جايگزين شدند     )   نفر 16(آزمايش و هشت خانواده      
اي مشاوره ههاي گروه گواه در فهرست انتظار قرار گرفتند تا پس از پايان يافتن پژوهش، جلسه       گرفته، خانواده 

هاي رضايت نامه را پر و امضاء       كنندگان فرم در پايان جلسه شركت   .  ها نيز انجام شود   گروهي خانواده براي آن   
با توجه به نزديك    .  آوري در هفته بعد تشكيل شد     نمودند و جلسه اول مشاوره گروهي خانواده مبتني بر تاب          

 /...آوري بر كيفيت رابطهاثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر تاب                                /	��
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ها، انشاه و مركزيت آن، در راستاي رفاه خانواده        بودن ستاد مركزي كميته امداد امام خميني شهرستان كرم         
 خروج  هايملاك.  جلسه هاي مشاوره گروهي خانواده در سالن اجتماعات ستاد مركزي كميته امداد برگزار شد            

باشد بنابراين در   كه حضور خانواده داوطلبانه مي    با توجه به اين   .  1:   مشاوره گروهي خانواده عبارت بودند از      از
. 3.  ايداشتن غيبت بيش از سه جلسه در برنامه مشاوره         .  2.  اي نيز اختيار كامل دارند    شاورهترك جلسات م  

چنانچه مراجع تكاليف بين جلسات را در سه جلسه انجام ندهد . ايهاي مداخلهنداشتن همكاري لازم با برنامه    
ها شود پس از    خانوادههاي گروهي   اي برخورد كند كه موجب اختلال در آموزش        و در درون جلسات به گونه     

 واقع  مؤثرشود و چنانچه اين كارها       يكبار تذكر به وي، در بار دوم براي او جلسه مشاوره فردي گذاشته مي                
 .شود جلسه را ترك كندنشوند از او خواسته مي

 آزمون، پس از پايان جلسه ها و     هاي پس ابزارهاي ياد شده در هر دو گروه در راستاي به دست آوردن نمره            
 .كنندگان تكميل گرديدپيگيري پس از دو ماه به وسيله شركت

 

 ابزار پژوهش

 فرزندي ـ فرزندي از مقياس رابطه والد -در راستاي سنجش رابطه والد : 55 فرزنديـمقياس رابطه والد 
رگ اين ابزار براي سنجيدن اثرات طلاق بر فرزندان بز         .  ، استفاده شد  )1983  (56ساخته فاين، مورلند و شوبل    

يكي براي سنجيدن رابطه فرزند با مادر و يكي          :  اين مقياس دو شكل دارد    .  والدين مطلقه ساخته شده است    
در اين . شوندجا ميبهجا» مادر«و » پدر«هر دو فرم يكسان است، تنها كلمه        .  براي سنجش رابطه فرزند با پدر     
سردرگمي نقش،  /  عاطفه مثبت، آزردگي  :  نامه مادر شامل  هاي پرسش مقياس.  پژوهش از فرم مادر استفاده شد     

 94/0 تا   89/0 فرزندي با ضرايب آلفاي       -مقياس رابطه والد    .  وشنودهمانندسازي با مادر، و ارتباط يا گفت       
 94/0تا  )  همانندسازي  (61/0 و ضريب آلفاي      96/0هاي مربوط به پدر و نيز آلفاي كلي           مقياسبراي خرده 
 از همساني دروني بسيار خوبي برخوردار       96/0در و نيز ضريب آلفاي كلي       هاي مربوط به ما   مقياسبراي خرده 
 ). 1387، 57ثنايي ذاكر(بوده است 

 54 نفر و پسر      97دختر  ( آزمودني   151روي  )  1380  (58فرزندي در پژوهش كردلو   -مقياس رابطه والد  
اجراء )  براي رابطه با مادر     الؤ س 24براي رابطه با پدر و        الؤ س 24(  اليؤ س 48نامه  گيري از پرسش  با بهره )  نفر
مادر و پدر     اليؤ س 48نامه  ضريب آلفاي پرسش  .   به دست آمد   94/0ها برابر   ضريب آلفاي كل آزمودني   .  شد

به )  1381  (59در پژوهش پرهيزكار  .   به دست آمد   93/0هاي دختر    و براي آزمودني   94/0ها پسر   براي آزمودني 
ضريب محاسبه شده براي فرم مادر . وش آلفاي كرونباخ، استفاده شدمنظور برآورد همساني دروني آزمون، از ر     

اين مقياس در پژوهش    .  نامه از همساني بسيار خوبي برخوردار است         بود كه نشانگر آن است پرسش        92/0
در اين  .  آموز دختر كلاس اول دبيرستان، اجراء شد         دانش 30روي  )  1383  (60حميديعلي  ثنائي،اش،  داد

بهره گرفته شد و ضريب آلفاي      )  زوج و فرد  (ست آوردن پايايي ابزار از روش دو نيمه كردن          پژوهش براي به د   
 و حد   119نامه فرم مادر    حد بالاي نقطه برش در پرسش     )  1381(در پژوهش پرهيزكار    .   گزارش شد  93/0آن  

 -روابط مادر    نشان دهنده كيفيت بهتر      119به اين معني، نمره هاي بالاتر از        .   به دست آمد   100پايين آن   
 .  فرزندي است- نشان دهنده كيفيت نامطلوب روابط مادر 100تر از هاي پايينفرزندي و نمره
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 در راستاي سنجش    62اين ابزار به وسيله اپشتاين، بالدوين، و بيشاپ       :  )FAD(  61ابزار سنجش خانواده  
بر اساس اين ابعاد، براي      بنابراين در اين مقياس      .  مستر تدوين شده است   عملكرد خانواده بر پايه مدل مك      

لفان خرده مقياس   ؤمقياس، م مقياسي در نظر گرفته شده است و افزون بر شش خرده           سنجش هر يك، خرده   
يك ابزار  )  FAD(مقياس عملكرد خانواده    .  اندديگري كه كاركرد كلي را مي سنجد را در اين ابزار تعبيه كرده            

نمره بالاتر از نقطه برش       ).1391يري، فاتحي زاده و مناني،      ، ترجمه جزا  63كوركوران و فيشر  (اي است    ماده 60
 .نشانگر عملكرد ناسالم و نمره كمتر از نقطه برش بيانگر عملكرد سالم خانواده است

ها، داراي همساني دروني نسبتاً      مقياس براي خرده  92/0 تا   72/0 با داشتن ضريب آلفاي       FADپايايي  
در مطالعه مقدماتي در خرده مقياس هاي     )  هماهنگي دروني (ايب اعتبار   ضر).  1387ثنايي ذاكر،   (مطلوبي است   

، )48/0(ها  ، نقش )63/0(، ارتباط   )63/0(حل مشكل   :  تشكيل دهنده پرسش نامه عملكرد خانواده به ترتيب       
و كل مقياس   )  74/0(رد كلي   ـ، عملك )59/0(ار  ـ، كنترل رفت  )74/0(زش عاطفي   ـ، آمي )56/0(همراهي عاطفي   

زمان و  در پژوهشي كه در راستاي ارزيابي روايي هم           ).  1387،  64ميرعنايت(گزارش شده است     )  90/0(
نامه رضايت زناشويي لاك والاس و از توانايي نسبي         پيش بين آن انجام گرفت از همبستگي متوسط با پرسش         

 ،يريترجمه جزا   كوركوران و فيشر،  (بيني نمرات مقياس روحيه سالمندي فيلادلفيا، برخوردار بود          براي پيش 
پايايي آن را به وسيله     )  1388  (66و صيدمرادي )  1386  (65در ايران نيز ابراهيمي   ).  1391  ،ي زاده و منان   يفاتح

 . گزارش كردند93/0 و 88/0ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس به ترتيب 
 

 روش اجراي پژوهش

زمايش و گواه، دو پرسش نامه كيفيت رابطه       هاي آ ها، گروه گيري و جايگزيني تصادفي خانواده     پس از نمونه  
مادر و  (هاي مشاوره گروهي خانواده     جلسه.   فرزندي و عملكرد خانواده را در يك جلسه تكميل كردند           -والد  

يك . مند براي گروه آزمايش اجراء شداي نظام دقيقه90 جلسه   11مبتني بر تاب آوري در     )  دختر به همراه هم   
آفريني ها، نقشهاي تدوين شده، بحث درباره فعاليتده دربرگيرنده آموزش مهارت  جلسه مشاوره گروهي خانوا   

ها و اجراي   تكاليف خانگي در راستاي پيوستگي در انجام مهارت       .  و ارائه تكاليف خانگي در پايان هر جلسه بود        
نامه اساس شيوه هاي مشاوره گروهي خانواده بر       محتوي جلسه .  شدهاي واقعي، ارائه    اين تكاليف در موقعيت   

آوري و منابع موجود درباره بهبود تاب     )  2007،  67هارت، بلينكو و توماس   (آوري  درمان مشاوره مبتني بر تاب    
، مداخلات  )1391  همكاران،  و  دهقاني  والش، ترجمه (آوري خانواده   تقويت تاب :  ها كه شامل  در خانواده 

ليمن و  (شناسي مثبت   ، روان )1393ني و رفيعي،    ، ترجمه فروغي، اصلا   68موئه-مگيار(نگر   مثبت شناسيروان
دليل يكپارچگي اين متون براي تدوين شيوه نامه از         .  مي شود، تنظيم شد  )  1391، ترجمه مقدم،    69ماهنمك

در كتاب  )  2007(آوري كه به وسيله هارت و همكاران        نامه مشاوره مبتني بر تاب    شود كه شيوه  آنجا ناشي مي  
مطالعه موردي به كار رفته و با تماس مستندي كه نويسنده اول مقاله با وي داشت                 وي معرفي شده تنها در      

از سوي ديگر   .  هاي گروهي در حال اجراء است      هايي از آن توسط يكي از همكاران هارت در موقعيت           بخش
اي نامهبنابراين نويسندگان مقاله تدوين شيوه    .  نامه وي نيز با فرهنگ ايران هماهنگ نبود        هايي از شيوه  بخش

نامه درماني و پيش از اجراء، اين شيوه نامه           پس از تدوين شيوه    .  يكپارچه را در دستور كار خود قرار دادند         
سپس .  درماني در دسترس پنج نفر از اساتيد مشاوره خانواده دانشگاه اصفهان و دانشگاه رازي قرار گرفت                    

 /...آوري بر كيفيت رابطهاثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر تاب                                /���
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هاي مادر سرپرستي كه    ازخوردها از سوي خانواده   اصلاحات دريافت شده، انجام شد و آنگاه به منظور دريافت ب          
نسخه پاياني شيوه نامه درماني طبق      .  فردي مشكل داشتند بر روي گروهي از آنان اجراء شد            در روابط بين  

 ).1جدول (برنامه زير، در اين پژوهش بر روي گروه آزمايش اجراء شده است 
 

 هاي مادر سرپرستآوري براي خانوادهتابنامه مشاوره گروهي خانواده مبتني بر  شيوه:1جدول 

 جلسه عنوان جلسه محتوي جلسه

بيان اهداف، قوانين گروه و تعداد      .  3معرفي اعضاي گروه    .  2ها  برقراري ارتباط با خانواده   .  1
. 5).  شناسي مثبت نگر، تاب آوري    روان(ارائه چشم اندازي كلي از مطالب           .  4ها   جلسه

 . ر جلسه به وسيله مشاورجمع بندي مطالب ارائه شده د
 اول برقراري ارتباط و آشنايي

) » توانايي 24دربرگيرنده  «معرفي شش حوزه توانايي     (ها  ها و شايستگي  شناخت توانايي .  1
ها و  يادآوري زمان .  4معرفي مثبت از خود و خانواده خود         .  3ها  سپاسگزاري از توانايي  .  2

بندي كوتاه از   جمع.  5ها  ري آيين ها و جشن    يادآو.  5ها  هاي خوب و تجربه اوج آن      مكان
دفتر يادداشت  «ارائه تكليف خانگي     .  6شده در جلسه به وسيله اعضاي گروه          مطالب ارائه 

 .  »روزانه شكرگزاري خانواده

هاي ويژه، گيري از تواناييبهره
هاي ها و زمانتمركز بر مكان

 خوب

 دوم

. 4هاي ارتباطي   مهارت.  3هاي خانواده   تسازي پيشرف برجسته.  2مرور تكليف خانگي     .  1
جمع بندي كوتاه از مطالب . 6آفريني نقش. 5 مسئله گشايي مشاركتي اعضاي خانواده مهارت

 .ارائه تكليف خانگي. 7شده در جلسه به وسيله اعضاي گروه ارائه
 سوم هاي زندگيتقويت مهارت

. 5آفريني  نقش.  4آگاهانه  ي ذهن هاتمرين.  3رقصيدن در لحظه    .  2مرور تكليف خانگي    .  1
 .ارائه تكليف خانگي. 6شده در جلسه به وسيله اعضاي گروه بندي كوتاه از مطالب ارائهجمع

 چهارم سازي و تسكينآرام

هاي تصويرسازي.  3»  در جريان بودن  «هاي  سازي فعاليت برجسته.  2مرور تكليف خانگي    .  1
كوتاه از مطالب ارائه شده در جلسه به وسيله          بندي  جمع.  5نقش آفريني  .  4ذهنيِ مثبت   
 .ارائه تكليف خانگي. 6اعضاي گروه 

 پنجم تصويرسازي ذهني مثبت

وجوي ، جست)مشاركت، تفسير، خاطرات(» خ.ت.م«ارائه تكنيك . 2مرور تكاليف خانگي   .  1
بيان «تمرين  .  3وجوي موارد جايگزين، داشتن نگاه فراگير به همه چيز              شواهد، جست 

ارائه .  5بندي كوتاه از مطالب ارائه شده در جلسه به وسيله اعضاي گروه               جمع.  4»  هانهكي
 تكليف خانگي

 ششم خشم و نفرت

يادآوري آسيب،  ( مرحله بخشش    5ارائه  .  3گويي هيجاني   داستان.  2مرور تكاليف خانگي    .  1
به بخشش و   بندي  دوستانه در مورد بخشش، پاي    همدلي با خطاكار، بروز يك نگرش انسان      

. 5وگو و بازخورد اعضاء     گفت.  4و انجام اين مرحله با كاربرگ هاي مربوطه         )  حفظ بخشش 
 ارائه تكليف خانگي

 هفتم بخشش

اجراي تمرين  .  3بيني  ارائه مطالب آموزشي درباره اميد و خوش      .  2مرور تكاليف خانگي    .  1
بردن به وسيله     الؤر س زي«اجراي تمرين   .  4»  شودشود، در ديگري باز مي    دري بسته مي  «

ABCDE «5 .ارائه تكليف خانگي  . 6ازخورد اعضاء وگو و بگفت 

 هشتم بينيالقاي حس اميد و خوش

. 3ها  دهي و تمرين آن به وسيله كاربرگ      هاي پاسخ آموزش سبك .  2مرور تكليف خانگي    .  1
ارائه تكليف  .  5ازخورد اعضاء   وگو و ب   گفت .4»  هاقرارملاقات مبتني بر توانمندي    «تمرين  
 »پنج ساعت جادويي«خانگي 

تعهد و معنا در زندگي به وسيله 
 ارتباط و پيوند با ديگران

 نهم

شناسايي اهداف و    .  3ها  ارائه مطالب آموزشي درباره ارزش      .  2مرور تكليف خانگي      .  1
انع رويارويي با مو. 5شناسايي موانع به وسيله كاربرگ ارزيابي موانع     .  4فردي  ارزش هاي بين 

ارزيابي زندگي  «ارائه تكليف خانگي     .  7بحث و بازخورد اعضاء      .  6آفريني  به وسيله نقش  
 »ها به وسيله قطب نماي ارزش هامبتني بر ارزش

 دهم تعهد و مسئوليت

وگو بحث و گفت  .  3شفاف سازي مشكلات اعضاء     .  2هاي پيشين   اي از جلسه  ارائه خلاصه .  1
 ، خداحافظي و پايان جلسهسپاسگزاري. 5آزمون اجراي پس. 4

 يازدهم هابندي جلسهپايان و جمع
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 هاي پژوهش يافته

 -هدف از انجام پژوهش كنوني، تعيين اثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر تاب آوري بر كيفيت رابطه والد                 
 آزمايش و   هاي گردآوري شده از گروه    در راستاي دستيابي به اين هدف، داده      .  فرزندي و عملكرد خانواده بود    

مورد تجزيه و تحليل قرار     )  آزمون و آزمون پيگيري   آزمون، پس پيش(گواه طي سه مرحله اجراي پرسش نامه        
هاي گرايش  شاخص.  كنيمهاي اصلي، شاخص هاي توصيفي را بررسي مي       پيش از پرداختن به تحليل    .  گرفت

 .نمايش داده شده است 2مركزي و پراكندگي هر متغير براي دو گروه آزمايش و گواه در جدول 

 
  فرزندي و عملكرد خانواده-هاي دو متغير كيفيت رابطه والد  ميانگين و انحراف معيار نمره:2جدول 

انحراف معيار 

 عملكرد خانواده

ميانگين عملكرد 

 خانواده

انحراف معيار رابطه 

  فرزندي-والد 

ميانگين رابطه 

  فرزندي-والد 
 مرحله گروه

 آزمايش 94/42 62/2 50/118 40/3

 گواه 88/44 89/2 43/120 58/5
 آزمونپيش

 آزمايش 06/52 33/3 62/108 30/4

 گواه 88/46 57/2 37/123 80/3
 آزمونپس

 آزمايش 38/52 30/2 93/108 40/4

 گواه 06/25 46/2 87/123 25/5
 پيگيري

 
هاي كيفيت رابطه   مقياس  در  گواه  و  آزمايش  گروه  نمرات  ميانگين  تفاوت  ،2هاي جدول   بر اساس يافته  

آزمون و  پس  مرحله  در  كه  حالي  بوده است در    كم  آزمونپيش  مرحله  فرزندي و عملكرد خانواده در      ـ   والد
 نشان دهنده  مطلب  اين.  است  زياد  گواه  و  آزمايش  گروه  آزمونپس  و  آزمونپيش  ميانگين هاي  پيگيري تفاوت 

 فرزندي و عملكرد خانواده     ـكيفيت روابط والد      ميزان  بر)  ريآومشاوره مبتني بر تاب     (مستقل  متغير  اثربخشي
 .است

 

  اسميرنوف جهت بررسي نرمال بودن توزيع نمرات-نتايج آزمون كولموگروف : 3جدول 

 گروه

 Zمقدار  سطح معناداري
 متغير مرحله آزمون

 گواه 21/0 05/0

 آزمايش 20/0 06/0

 آزمونپيش

 گواه 17/0 20/0

 آزمايش 17/0 20/0

 آزمونپس

 گواه 15/0 20/0

 آزمايش 14/0 20/0

 پيگيري

 كيفيت رابطه 

 ي فرزند-والد 

 گواه 16/0 20/0

 آزمايش 12/0 20/0

 آزمونپيش

 گواه 18/0 15/0

 آزمايش 16/0 20/0

 آزمونپس

 گواه 14/0 20/0

 آزمايش 20/0 05/0

 پيگيري

 عملكرد خانواده
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مون هاي پارامتريك مستلزم رعايت چند پيش فرض اوليه است كه در صورت رعايت اين                 استفاده از آز  
با توجه به اين كه روش به  كار برده شده در           .  پيش فرض ها و تأييد آن ها مي توان از اين آزمون ها استفاده كرد          

ودن توزيع نمرات و    ترين پيش فرض هاي آن نرمال ب    اين پژوهش، تحليل اندازه گيري مكرر است بنابراين مهم        
به منظور . همگني واريانس ها است كه به منظور بررسي فرضيه ها در ابتداء بايد اين پيش فرض ها بررسي  شوند              

نتايج حاصل از . اسميرنوف استفاده گرديدـ ها از آزمون كولموگروف بررسي پيش فرض نرمال بودن توزيع نمره 
 فرزندي و عملكرد خانواده در جدول       ـهاي كيفيت رابطه والد     متغير  هايبررسي اين پيش فرض در مورد نمره     

 . آمده است3
اسميرنوف براي  ـ  همچنان كه در جدول بالا ديده مي شود از آنجايي  كه مقادير آزمون كولموگروف                    

فرزندي و عملكرد خانواده در هيچ  يك از مراحل پيش آزمون، پس آزمون و               ـ  متغيرهاي كيفيت رابطه والد      
نيستند بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه توزيع         )  P<05/0(در گروه هاي آزمايش و گواه معنادار         پيگيري  

در راستاي بررسي پيش فرض برابري واريانس ها از آزمون لوين استفاده        .  ها در اين دو متغير نرمال هستند      نمره
 4 عملكرد خانواده در جدول        فرزندي و  ـنتايج آزمون لوين براي متغيرهاي كيفيت رابطه والد           .   شده است 

 .آورده شده است
 

 بررسي همگني واريانس ها: نتايج آزمون لوين: 4جدول 

 متغير Fآماره  1درجه آزادي  2درجه آزادي  سطح معناداري

 آزمونپيش 03/0 1 30 85/0

 آزمونپس 56/1 1 30 22/0

 پيگيري 01/0 1 30 90/0

 كيفيت رابطه 

  فرزندي-والد 

 آزمونپيش 98/1 1 30 14/0

 آزمونپس 04/0 1 30 83/0

 پيگيري 94/0 1 30 34/0

 عملكرد خانواده

 
 

 كه نشان دهنده مقدار آزمون لوين براي         Fهمچنان كه در جدول بالا مشاهده مي گردد مقادير آماره              
  فرزنديـبطه والد بررسي همگني واريانس هاي گروه هاي آزمايش و گواه است در هيچ  يك از متغيرهاي كيفيت را

با توجه به اين نتيجه پيش فرض برابري واريانس ها دو گروه             ).  P<05/0(و عملكرد خانواده معنادار نيست       
 . فرزندي و عملكرد خانواده تأييد مي شودـآزمايش و گواه در متغيرهاي كيفيت رابطه والد 

نتايج نشان  .  ورد بررسي قرار گرفت   پيش فرض  كرويت توزيع نمرات با به كارگيري آزمون كرويت ماخلي م          
 فرزندي و عملكرد    ـدهد كه توزيع نمره ها كروي است كه به ترتيب براي متغيرهاي كيفيت رابطه والد                  مي

 35/0 و   00/2؛ درجه آزادي    23/0،  71/0دو تقريبي    ماخلي؛ خي  W  ،99/0=W=97/0(خانواده اين مقادير    
=P  (تفسير شاخص   با توجه به برقراري اين مفروضه،       .  استF     به منظور آزمون   .   به طور ساده امكان پذير است

 عملكرد  و   فرزندي -والد    رابطه  كيفيت  بر  آوريتاب  بر  مبتني  گروهي  مشاوره  اثربخشي«هاي پژوهش   فرضيه
 . گيري مكرر استفاده شداز تحليل واريانس اندازه» است ثرؤم سرپرست مادر هايخانواده در خانواده
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 هاي متغيرهاهاي نمرهگيري مكرر براي مقايسه ميانگينايج اندازهنت: 5جدول 

مجذور سهمي 

 اتا
 F معناداري

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 متغير منبع تغييرات

 )درون گروهي(اثر زمان  08/575 2 54/287 93/103 0001/0 77/0

 )زمان و گروه(اثر تعامل  58/357 2 79/178 62/64 0001/0 68/0

 كيفيت رابطه 

  فرزنديـوالد 

 )درون گروهي(اثر زمان  14/230 00/2 07/115 05/09 0001/0 23/0

 )زمان و گروه(اثر تعامل  52/888 00/2 26/444 95/34 0001/0 53/0
 عملكرد خانواده

 
 اثرات   فرزندي و عملكرد خانواده و      ـ براي متغير كيفيت رابطه والد         F در واقع جدول نتايج       5جدول  

بر اساس اعداد جدول بالا، اثر       .   فرزندي و عملكرد خانواده با متغير گروه است          ـتعاملي كيفيت رابطه والد      
دار است   فرزندي و عملكرد خانواده معني     ـمشاوره گروهي خانواده مبتني بر تاب آوري بر كيفيت رابطه والد            

داري با هم   ده بين سه سطح زماني، تفاوت معني       فرزندي و عملكرد خانوا    -يعني ميانگين كيفيت رابطه والد      
 نگاه  6داري دارد به جدول     كه بدانيم اين تفاوت بين كدام سطوح شدت دارد و اثر معني             اما براي اين  .  دارند

يادآوري اين نكته شايسته است كه       .  دهدكنيم كه نتايج مربوط به آزمون تعقيبي بونفروني را ارائه مي             مي
 فرزندي و عملكرد     ـ، تنها مربوط به اثر خالص سه سطح زماني بر كيفيت رابطه والد                  اطلاعات جدول بالا  

 . خانواده است
كيفيت (ميانگين متغير وابسته  .  دهدي مي زوجي را نشان     مقابله ها آزمون تعقيبي بونفروني     نتايج  6جدول  
آزمون و  آزمون، پس ي پيش سه سطح زمان  (بين سطوح متغير مستقل     )   فرزندي و عملكرد خانواده    ـرابطه والد   

آزمون ميانگين بالاتري را     پس شودي م كه مشاهده    همان گونه.  به طور دو به دو مقايسه شده است        )  پيگيري
 داده است و اين تفاوت      دست  به فرزندي و عملكرد خانواده      ـنسبت به پيگيري در متغير كيفيت رابطه والد          

منجر به   آوريفت كه مشاوره گروهي خانواده مبتني بر تاب         گ تواني مدر نتيجه   ).  >001/0p( است   داري معن
 . فرزندي و عملكرد خانواده نسبت به گروه گواه شده استـبهبود كيفيت رابطه والد 

 
 ي زمانيسه هايمقا  برايبونفروني  آزموننتايج :6 جدول

سطح  گروه ها

 يداري معن

خطاي 

 استاندارد

  ن هايانگيمتفاضل 

)i - j( j I 
 متغير وابسته

 پيش آزمون پس آزمون 06/5 43/0 0001/0

 پيش آزمون پيگيري 31/5 38/0 0001/0

 پس آزمون پيگيري 25/0 42/0 00/1

 كيفيت رابطه 

  فرزنديـوالد 

 پيش آزمون پس آزمون 46/3 89/0 002/0

 پيش آزمون پيگيري 06/3 85/0 004/0

 ونپس آزم پيگيري 40/0 92/0 00/1

 عملكرد خانواده

 
آوري در كيفيت رابطه    نتايج تحليل كوواريانس بيانگر اين است كه مداخله گروهي خانواده مبتني بر تاب             

 05/0آزمون همه متغيرها در سطح       ها در پس  هاي گروه فرزندي و عملكرد خانواده اثر داشته و تفاوت نمره          ـوالد  

 /...آوري بر كيفيت رابطهي مشاوره گروهي مبتني بر تاباثربخش                                /���
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ني به وجود آمده در گروه آزمايش در مقايسه با گروه           ارزيابي ميزان ماندگاري و پايداري اثر درما      .  معنادار است 
 .گرفته استهاي درماني نيز بيانگر پايداري در تغييرات شكلشدن دو ماه از جلسهگواه پس از سپري

 

 گيرينتيجه

 هايتوانايي  و  هانيرو  بر  است اين رويكرد بيشتر     شده  پا  بر  1991  دهه  اواخر  در  70نگرشناسي مثبت روان
نگر، در  شناسي مثبت هدف روان ).  2009  ،71نينان(او    هاينقص  و  هاضعف  در  جست وجو  تا  كز دارد فرد تمر 

راستاي شتاب بخشيدن به تغيير روان شناختي از طريق درگيري ذهني، نه تنها ترميم بدترين رويدادها در                   
 بايستي توانمندسازي   به منظور بازگشت به تعادل پيشين،     .  زندگي بلكه ايجاد بهترين كيفيت در زندگي است       

). 2000،  72سليگمن و سزيكسزنت  ميهالي   (هاي رواني، بياوريم    را به خط مقدم درمان و پيشگيري از بيماري         
حوزه   در  آوريتاب  سازه  نقش  اي به انسان، به تازگي     گرايانهدر راستاي برخورداري از چنين رويكرد مثبت        

 نشان  زمينه  اين  در  پژوهش ها).  1392،  73چارينحسيني و حسي  (است   شده مطرح خانواده روان شناسي
ارباچ، پاري،  (است    سودمندتر  فردي  ايخدمات مشاوره   از  خانواده  روي  بر  ايمداخله  هايكه برنامه   مي دهد

هاي هاي مادر سرپرست با از دست دادن يكي از ركن          از آن روي كه خانواده    ).  2005  ،74چسلر، فريتز و ريپتو   
هاي فراواني را بايستي به دوش كشند كه سلامت روان تمامي افراد خانواده را به                   لخود، دردسرها و مشك    

تواند مخاطره مي افكند به كارگيري رويكردي كه افراد بيشتري از خانواده را تحت پوشش قرار دهد مي                      
انواده مبتني  فرآيند و فنون مشاوره گروهي خ     .  ها به شمار آيد   گره گشايي براي دردسرهاي اين گونه از خانواده      

هاي مثبت رويدادها و رخدادهاي زندگي تأكيد دارد و اين در حالي است كه                   آوري بر ديدن جنبه    بر تاب 
اين امر . هاي مثبت خود به طور كل ناآشنا و غريبه اندسرپرست با ديدن و مشاهده اين جنبه     خانواده هاي مادر   

اي ناكارآمد و ناسالم قرار دهد به طوري كه اين             رخههاي اعضاي خانواده را در چ       تواند افكار و انديشه    مي
هاي بيروني ناشي   هاي درون خانواده و خواه از نظام      ترين مشكل، خواه از اعضاء و سيستم      ها با كوچك  خانواده

 . شوند شكنندگي و آسيب پذيري آنان افزايش يابد
آوري در بهبود كيفيت    بر تاب هدف اين پژوهش، بررسي ميزان اثربخشي مشاوره گروهي خانواده مبتني            

بررسي نتايج بيانگر آن بود     .  هاي مادر سرپرست بود   فرزندي و افزايش عملكرد خانواده در خانواده        ـرابطه والد   
فرزندي و افزايش عملكرد خانواده در         ـآوري در بهبود رابطه والد       كه مشاوره گروهي خانواده مبتني بر تاب       

دهنده پايداري اين   هاي آزمون پيگيري نيز نشان      بوده است و ارزيابي نمره     ثر  ؤهاي مادر سرپرست م   خانواده
هر چند كمتر پژوهشي به تأثير       .  فرزندي و عملكرد خانواده است       ـاي بر متغير رابطه والد       رويكرد مشاوره 

د آوري بر روي اعضاي خانواده همچون يك سيستم پرداخته است و بيشتر بر روي افرا                مشاوره مبتني بر تاب   
هايي شكل گرفته است با وجود اين، نتايج اين پژوهش به طور جداگانه پژوهش) مادر، پدر يا فرزندان   (خانواده  
، حسيني  )1388(، كاوه   )1382(، اماني   )2002(، نانسي و همكاران      )2001(هاي ليدل و همكاران      با يافته 

 . ردهمخواني دا) 1394(و پيش رويان وركي ) 1390(قمي و سليمي بجستاني 
اي است كه بين افرادي كه با هم در تعامل هستند به              فردي ناشي از پاسخ هاي ناسازگارانه    مشكلات بين 

اي تكراري از تعاملات    هاي مادر سرپرست منجر به زنجيره      آيند از آنجا كه اين مشكلات در خانواده        وجود مي 
كه رابطه مادر و فرزند را مختل       شوند كه افزون بر اين    ي معيوب بين مادر و فرزندان مي      هاناسالم يا چرخه  
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آورند كه منجر به كاهش عملكرد و كارآيي          كنند به تدريج يك سبك تعاملي ناكارآمد را به وجود مي             مي
ود آورد، انتظار   دهي اعضاي خانواده تغييراتي را به وج      پس چنانچه بتوان در نحوه پاسخ     .  خانواده خواهند شد  

 . ها انجام دادرود بتوان كمك شاياني به بهبود ارتباط و افزايش عملكرد آنمي
نگر در اين پژوهش    شناسي مثبت آوري كه همگام با روان     مشاوره گروهي خانواده مبتني بر تاب      نامه شيوه

هاي مادر سرپرست تأكيد دارند انوادهها و به ويژه خآور نمودن خانوادهاجراء شد از يكپارچگي فنوني كه بر تاب
توان گفت كه پژوهشگران، نخست       آوري مي در خصوص دلايل يكپارچگي متون تاب       .  نشأت گرفته است   

را براي گروه مداخله به كار گيرند اما        )  2007  همكاران،  و  هارت(آور درماني   نامه تاب  تصميم داشتند كه شيوه   
هاي موردي در خارج كشور به كار گرفته شده بود و در مواردي هم ژوهشنامه در پكه اين شيوهبا توجه به اين

براي نمونه نگهداري حيوانات اهلي در منزل براي رسيدن به          ( اسلامي ما هماهنگي نداشت      -با فرهنگ ايراني    
و در پي تماسي كه پژوهشگران با پديدآورنده اين رويكرد درماني داشتند معلوم شد كه يكي از                       )  آرامش

ها است بنابراين اين يكپارچگي در راستاي       نامه براي گروه  هايي از شيوه  اران ايشان در حال اجراي بخش     همك
هارت و  (آوري  نامه مشاوره مبتني بر تاب       ها با آميختگي شيوه    غني شدن مداخله گروهي براي خانواده        

 شناسيروان مداخلات ،)1391 همكاران، و دهقاني ترجمه والش،  (خانواده  آوريتاب  ، تقويت )2007  همكاران،
 ماهن،مك  و  ليمن  (مثبت  شناسيروان  ،)1393  رفيعي،  و  اصلاني  فروغي،  ترجمه  موئه،  ـمگيار    (نگرمثبت

چنين به نظر مي آيد يكپارچگي متون كه با دقت نظر نويسندگان و اصلاح             .   انجام گرفت  )1391  مقدم،  ترجمه
هاي مادر  ده و بازخوردهايي كه در مطالعه اوليه از خانواده          و تعديل از سوي كارشناسان حوزه مشاوره خانوا         

سرپرست به دست آمد همراه بود توانسته است به آساني با فرهنگ جامعه ايراني هماهنگ و همسو شود                       
اي از  چراكه پس از دريافت نظر كارشناسان و اجراي شيوه نامه به صورت مطالعه مقدماتي بر روي نمونه                     

نامه درماني توانست    ها و انجام تغييرات لازم، اين شيوه      رپرست و دريافت آراي اين خانواده     هاي مادر س  خانواده
بنابراين نه تنها اميد . واقع شود ثرؤها مفردي و افزايش كارايي خانواده در راستاي بهبود و تقويت ارتباطات بين      

ت به اثبات رساند بلكه شايد با        هاي مادر سرپرس  هاي بعدي در خانواده   رود سودمندي خود را در پژوهش      مي
كه يكي از فرآيندهاي    افزون بر اين، با توجه به اين       .  ها كاربرد داشته باشد   اندك تغييراتي براي ديگر خانواده    

و )  1391همكاران،    و  دهقاني  والش، ترجمه (كليدي در تاب آوري خانواده تعالي و معنويت معرفي شده است            
خود به اين مطلب اشاره دارد كه بعد معنوي و مذهبي با خون و جان                  نيز در پژوهش    )  1384  (75روغنچي

توان در بسياري از درمان ها از آن بهره گرفت بنابراين به           مردمان اين سرزمين عجين و هماهنگ است كه مي        
ي سازافزايي اين مولفه در راستاي غني      هايي به هم  نامهشود با تدوين الگوها و شيوه      پژوهشگران پيشنهاد مي  

 . مشاوره هاي مبتني بر تاب آوري همت گمارند
شود كنند پيشنهاد مي  هاي مادر سرپرست را تهديد مي     در راستاي بهبود متغيرهايي كه بهزيستي خانواده      

هاي خود بهره گيرند چنين رويكردي ناشي از اين است كه مشكلات            پژوهشگران از تفكر سيستمي در مداخله     
گذارند و در بيشتر موارد، مراجعان خيلي       اي به نمايش مي   ي گوناگونِ گيج كننده  هافردي، خود را به شكل    بين

گردآوري (دهند بنابراين هر چند داشتن اين ديدگاه در كارهاي باليني            هاي فردي پاسخ مي   سخت به درمان  
فزايي امشكلات فراواني را در پي خواهد داشت ولي منجر به هم            )  هاي درمان همه اعضاي خانواده در جلسه     

اي هاي مشاوره شود مداخله چنين پيشنهاد مي  هم.  هاي رو به رشد همه اعضاي خانواده خواهد شد            لفهؤم

 /...آوري بر كيفيت رابطهاثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر تاب                                /���
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هايي كه ساختار كاملي دارند نيز       ها و خانواده  گونه خانواده آوري بر روي مادران و پسران اين       مبتني بر تاب  
 . انجام شود

پذيري هاي مادر سرپرست كه از آسيب      فزايش خانواده با توجه به روند افزايش نرخ طلاق و در نتيجه ا             
ها، نهادهاي فرهنگي و اجتمايي نظير صدا و سيما،           برند ارگان هاي ديگر رنج مي   بيشتري نسبت به خانواده   

گيري از نتايج اين پژوهش و به        توانند با بهره  شهرداري، بهزيستي و به ويژه كميته امداد و مراكز مشاوره مي           
ها و بهبود كيفيت    هاي رواني اين خانواده   ها، به كاهش آسيب   سازي و مداخله  هاي غني ر برنامه كارگيري آن د  

زندگي آنان در راستاي همگرايي با افزايش و بهبود ديگر متغيرهايي كه در سلامت روان اين قشر سهيم                        
 . هستند كمك كنند

گيرد بنابراين پژوهش كنوني انتظار     يهايي از اين دسته در كشور ما كمتر انجام م          از آن روي كه پژوهش    
توان به كم بودن نمونه آن، كه     هاي اين پژوهش مي   از محدوديت .  ها و نواقصي همراه باشد    رود با محدوديت  مي

افزون بر اين، از    .  ها بودند نام برد   هاي شركت كنندگان در پژوهش، مادر سرپرست و دختران آن         همه خانواده 
توانست نمونه مورد مطالعه را براي انجام مداخلات گردآوري كند تفكيك نمونه از آنجا كه پژوهشگر به سختي 

و طلاق، امكان انجام مداخله و گزارش آن را          ...)  در اثر اعتياد، مرگ طبيعي و       (هاي چگونگي فوت پدر     جنبه
به پژوهشگران  .  پذير نيست هاي خانواده امكان  نمود؛ بنابراين تعميم نتايج به ديگر گونه       براي وي سخت مي   

هاي مادر  هاي به وجود آمدن خانواده    شود در پژوهش هاي بعدي، تمركز خود را بر دلايل و علت           پيشنهاد مي 
از آنجا كه جامعه آماري اين پژوهش قشر خاصي از جامعه و دامنه سني محدودي را                .  سرپرست معطوف دارند  

بنابراين پيشنهاد مي شود اين . في برخوردار نيستپذيري كاگرفت نتايج به دست آمده از قابليت تعميم    دربرمي
هاي آتي با   هاي نتايج پژوهش  ها و تفاوت  هاي كشور انجام شود و شباهت      پژوهش در ديگر شهرها و قوميت      

كوتاه بودن فاصله زماني مرحله پيگيري و كمبود پيشينه             .  نتايج پژوهش كنوني مورد بررسي قرار گيرد         
 . پژوهش بودهاي ديگر پژوهش از محدوديت

 

 سپاسگزاري

هاي مادر سرپرست شركت كننده در پژوهش از         براي نويسندگان شايسته و بايسته است سپاسگزار خانواده         
چنين هم. مناطق چهارگانه كميته امداد كرمانشاه، مسئول مركز مشاوره خانواده و كارشناسان آن ارگان باشند  

گاه برايتون انگليس به سبب ارسال كتاب خويش و              از سركار خانم پروفسور انجي هارت، استاد دانش            
 . راهنمايي هاي لازم براي انجام اين پژوهش بسيار سپاسگزاريم
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 بعمنا
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 .7-33 ،)28(7، مشاوره

هاي همسري و خانواده  هاي تك مقايسه عملكرد خانواده و سلامت روان كودكان در خانواده         ).  1386.  (ابراهيمي، ج 
 .نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطباييپايان. دوهمسري در خواف

نامه پايان  .زنان  در  زناشويي  رضايتمندي  بر  گروهي  شيوه   رفتاري به  -شناختي  درمان  اثربخشي  .)1382(.  اماني، ا 
 .و توانبخشي بهزيستي علوم خانواده، دانشگاه مشاوره ارشد كارشناسي

 .سالمينگر، جامعه: تهران.  جامعهنامه پرستاري بهداشتدرس .)1382( . ا،باديآايلدر
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