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  نظامی های شهرک از یکی در خطر معرض در

Studying the influence of Solution-Focused Brief Therapy on increasing 

resiliency of boy teenagers at risk in one of military counties  

 24/02/95تاریخ پذیرش:                                                                     10/12/94تاریخ دریافت: 

 1عبدالله معتمدی ، علی لطفی

 چکیده

 افزایش بر مدت کوتاه مدار حل راه درمان اثربخشی پژوهش این مقدمه:

 را نظهامی  ههای شههر   از یکی خطر معرض در پسر نوجوانان آوری تاب
  .است داده قرار بررسی مورد

 اجههرای صههورت بههه و آزمایشههی نیمههه روش بههه مطالعههه ایههن: روش

 شهده  انجام( کنترل و آزمایش) گروه دو روی بر زمونآ پس -آزمون پیش

 از یکهی  پسهر  نوجوانهان  تمهامی  شهامل  پژوهش این آماری جامعه. است
 مقطهه  در  ۹۵-۹۴ تحصهییی  سهال  در کهه  اسههت نظهامی  ههای  شههر  

  باشهند  می تحصیل به مشغول( نوجوانی سنی دامنه) دوم و اول متوسطه
 صورت به لذا نفر( 7۵) است مشخص و محدود افراد این تعداد که آنجا از

 تکمیهل  بها  افهراد  ایهن  تمهامی . گرفتنهد  قهرار  بررسی مورد شماری تمام

 استفاده شد مورد بررسی آزمون پیش عنوان که به آوری تاب پرسشنامه
 میهزان  کمتهرین  کهه  نفهری  ۳۰ میهان  ایهن  از نهایهت  در و گرفتنهد  قرار

 شکل به و انتخاب خطر معرض در نوجوانان عنوان به داشتند را آوری تاب
 جهایگزین ( 1۵)کنتهرل   و( نفهر  1۵) آزمایش  گروه در در ساده تصادفی

جیسهه   6حل مدار به صهورت گروههی و طهی    مداخیه درمان راه و شدند
 )هفته ای دو جیسه دو سهاعته( بهر روی گهروه آزمهایش اجهرا گردیهد و      

، آزمهون  متعاقب آن، در فاصیۀ یک مهاه و  شد انجام آزمون پس درنهایت

لازم به ذکر است که در این مدت گروه کنترل هیچ  عمل آمدپیگیری به 
ههای  آزمهون  ها با استفاده ازای دریافت نکرد و نهایتا تحییل داده مداخیه

  .انجام پذیرفت  T-testو تحییل کوواریانس
 بها  مقایسهه  در آزمهایش  گروه نمرات میانگین که داد نشان نتایج نتایج:

 . است یافته معناداری افزایش آوری تاب نظر از  کنترل گروه

 کهه  تحهولی  رویکرد و نوجوانی سن های ویژگی داشتن در نظر با: بحث

 بهه  مهدت  کوتهاه  مدار حل راه درمان لذا  دارد وجود آوری تاب و رشد به

 افهزایش  در خهوبی  عمیی قابییت از روانشناختی مداخلات از یکی عنوان
 .است برخوردار خطر معرض در نوجوانان در آوری تاب

 خطهر،  معهرض  در نوجوانهان  آوری، تهاب  تحولی، رویکرد :ها کلید واژه

 مدار گروهی حل راه مداخیه
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Abstract 
Introduction: This investigation have studied the 

effectiveness of Solution -Focused Brief Therapy on 
the increasing resiliency of boy teenagers at risk in 
one of military counties.  

Method: This studying have been conducted in 
pseudo experiment and carrying out pretest-posttest 

on the two experiment and control groups. Sampling 
society include all of boy teenagers in the mentioned 
zone who are studying in the high school first and 
second section in 2015-16. Since their number is 
limit and determinate, then 75 persons have been 
studied in Census. All of them have been studied by 
completing questionirie that used as pretest and 
finally 30 persons who have the least resiliency have 
been randomly alternated as teenager at risk of 

choosing in two experiment (15) and control (15) 
groups. Solution-Focused Brief Therapy intervention 
have been conducted in group and during 6 sessions 
(two hour sessions every week) on experiment group. 
In the last posttest was conducted and consequently   
follow-up test was carried out during one month. 
During this time, control group did not perceived any 
intervention. Finally, data analysis was carried out by 

using from co-variance analysis T-test. 

Results: conclusion showed that average scores of 
experiment group compared control group have 
increased significantly regarding resiliency.  

Discussion: with noting the teenager properties and 

developmental approach regarding growth and 
resiliency, Solution-Focused Brief Therapy as one of 
psychological intervention is of the strong practical 
potential in increasing resiliency in the teenagers at 
risk. 

Key words: Developmental approach, resiliency, boy 
teenagers at risk, Solution -Focused brief Therapy 
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 مقدمه

 مخصوصها   ای، ویهژه  جایگاه آوری اخیرتاب های سال در

 و خهانواده  روانشناسی تحولی، روانشناسی های حوزه در

 کمپهل، ) اسهت  داده اختصها   خود به روانی، بهداشت

 (.1۳۸6 جوکههار، از نقهل  بههه ؛2۰۰6 اسهتین،  و کوههان 

 افهراد  ظرفیهت  صهورت  بهه  را آوری تاب ،(2۰۰6)1نیل

 مشهکلات  رغه   عیهی  شناسهی  آسهیب  از اجتناب برای

 بهه  آوری تهاب  کیهی  طهور  بهه . کند می تعریف محیطی

 در مثبهت  سازگاری دهنده نشان که عمیکرد از الگویی

 ، 2تهولان ) دارد اشهاره  اسهت،  گرفتاری یا «خطر» بافت

آوری  از طههرد دیگههر میتهوان گفههت کههه تههاب  (1۹۹6

ریهزی، بازیهابی و    آمادگی و توانایی بالقوه بهرای برنامهه  

سازگاری موفقیت آمیز بها وقهای  آزارنهده اسهت)والش     

 یهک   آوری تهاب  (.۳،2۰16ولفوورد و مک کارتی دییی،

 را  آوری تههاب گیههری شههکل و اسههت  تحههولی فراینههد

 زیرا گرفت نظر در تحولی فرایند یک عنوان به توان می

 نههاگوار،  هههایموقعیههت بههر کههردن غیبههه در موفقیههت

 تأثیر برای را خود تواناییهای به اعتماد و  خودکارآمدی

کیههاتو و ) دهههد مههی افههزایش محههی  در گذاشههتن

 تحهولی  شناسهان  آسهیب   دیهدگاه  در .(۴،2۰۰۵لوییس

 تعریهف  پویها  فراینهدی  عنهوان  بهه   آوری تهاب  معاصر،

 در مثبهت  انطبها   یها  سازگاری ایجاد باعث که شود می

کهههی  )شهههود  مهههی تروماتیهههک یههها نهههاگوار شهههرای 

 دو آوری تههاب بههه تحههولی رویکههرد در .(۵،2۰۰7کههوهن

 در از عبارتنهد  کهه  دارد وجهود  کییهدی  و اصهیی  مولفه

 در. مثبت و خوب سازگاری و گرفتن قرار خطر معرض

 شهامل  زایهی  خطهر  عوامهل  گهرفتن  قهرار  خطر معرض

 اعضهای  فقدان فقر، مانند اجتماعی روانی های گرفتاری

 عوامهل  و زا آسهیب  سهایرحواد   یها  بدرفتاری خانواده،

 بعد یا تولد از قبل های آسیب مانند اجتماعی غیرروانی

 را بیولوژیکی های بیماری سایر یا عفونی عوامل تولد، از

 معهرض  در سهال   تحهول  توانهد  مهی  که شود می شامل

 نقهل  بهه  2۰۰7کی  کوهن و همکاران،) دهد قرار خطر

 بهه  خهوب  سازگاری دیگر طرد از .(1۳۸۸ خشوعی، از

 عدم یا مرحیه هر در تحولی وظایف به دستیابی معنای

 عوامهل  ایهن  دوی ههر  وجهود  یها  و روانی اختلال وجود

 ایهن  بهر  دلالهت  خوب سازگاری این، بر علاوه. باشد می

 وجهود  مهمهی  کننهده  محفاظهت  عوامل که دارد مسئیه

 در کهه  آن وجهود  بها  فهرد  تها  شهود  مهی  باعث که دارد

 الگوهههای گیههرد مههی قههرار نههاگوار شههرای  معههرض

 واق  . در(2۰۰7کوهن، کی ) ندهد نشان ای ناسازگارانه

 واقعیت این کننده منعکس ورشد آوری تاب بین رابطه

 زمهان  طهول  در و انهد  تعهامیی  فرآینهدها  این که است

 اگهر  و( 6،2۰۰۸نانسی و همکهاران ) ماند خواهند پایدار

 را خهود  تحولی وظایف نتواند فرد رشد از مرحیه هر در

 نتوانههد و بگههذارد سههر پشههت ای سههازگارانه طههور بههه

 باشد داشته تروماتیک حواد  برابر در خوبی سازگاری

 و میهان  درایهن  داشت خواهد پی در را زیادی مشکلات

 دارد وجهود  آوری تهاب  به که تحولی رویکرد به باتوجه

 نوجهوانی  اسهت،  حساسهی  و مهه   بسیار دوره نوجوانی

 مهمهی  پیامدهای که است سری  تغییرات و رشد دوره

 نانسهی )گیرد  دربرمی را خطر پر رفتارهای حضور مانند

 که کرد مطرح( 1۹۸6) 7اریکسون (.2۰۰۸ همکاران، و

 نوجهوانی  دوران ههای  ویژگهی  از که یابی هویت مرحیه

 .باشهد  داشهته  بر در را ای عمده خطرات تواند می است

 و جوهری عنصر یک کردن ریسک اریکسون نظر طبق

 هههای هویههت آزمههایش و یههابی هویههت فرآینههد در ذاتههی

 هههای ریسههک دوره نوجهوانی  دوران لههذا اسههت مختیهف 

 نیههز (2۰۰1) ۸فههیش کههات و همکههاران .اسههت عمههده

 در را خهود  کهه  دلیهل  ایهن  بهه  نوجوانهان  که دریافتند

 در بیشهتر ( شخصهی  افسهانه )بیننهد   نمهی  خطر معرض

 با است ممکن آنها کنند می مشارکت پرریسک کارهای

 ههای  آسهیب  معهرض  در را خهود  ضهعیف  ههای  انتخاب
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 حهدی  بهه  مساله این. دهند قرار روانشناختی و جسمی

 رفتارههای  نگهران  بزرگسهالان  سهنتی  طور به که است

 و نانسههی)هسههتند  خههود نوجوانههان پذیرانههه ریسههک

 خاصههه  روانشناسههه  از نوجهههوان(. 2۰۰۸همکهههاران،

 و خهواه   خیهر  از سرشار سوی  از وى است؛ برخوردار

 بینههدپرواز، دیگههر سههوى از و انسههان  رقیههق عواطههف

 یهافتن  دنبهال  بهه  سو یک از. است قهرمانگر و ماجراجو

 سهوى  از و آیهد  مهی  بهر  خودش براى مشخص  هویت

 غالب و پردازد می همسالانش جم  با همنوای  به دیگر

. کنههد مههی اخههذ گههروه ایههن از را خههویش ارزشهههاى

 از تأثیرپهذیرى  در تغییر جوی ، هیجان طیب ، استقلال

 بهدن ،  و شکی  تغییرهای از ناش  هاى نگرانی والدین،

 بهراى  را سهیال  حهالت   مجموع در...  و روان  دوگانگ 

 خها   فضهاى  ایهن  در نوجوان. آورند می پدید نوجوان

 بهه  کسه   چهه  اینکه به بسته است پذیرى شکل آماده

 کنهد  مهی  گهذاری  سهرمایه  برایش و نماید می توجه وى

 ههزار ) شهود  مهی  متوجهه  سهو  و سهمت  همان به اغیب

 نوجههوانی دوره در .(1۳۸۹مههرادی، و ترکمههان جریبههی،

 خطرههای  بها  رو ایهن  از و کنند می آموزی تجربه افراد

 از نوجهوان  مرحیهه  این می شوند، در روبه رو گوناگونی

 راسهتای  در و می شود کشیده جامعه سوی به خانواده

کوشهههد  مهههی اجتمهههاعی جایگهههاه آوردن دسهههت بهههه

  .(1۳۹۳پهور،  ذاکهری  و فتحی از نقل به1۳۸۳کاظمی،)

 و جامعههه خههانواده، بهها نوجوانهان  اغیههب مسههیر ایهن  در

 ایهن  فشهار  است ممکن و هستند چالش دچار بستگان

 سهمت  به گیری تصمی  مرحیه در را نوجوان مشکلات

 دوران این در (1۳۹2فتحی،)بکشانند پرخطر رفتارهای

 والههدین کههه برگزیننههد دوسههتانی اسههت ممکههن آنههها

 کهه  باشند داشته پوششی است ممکن یا و پذیرنند نمی

 خهانواده  مقایسهه  بهه  اینکه یا و نپسندند را آنها والدین

 نوجهوان  دوره ایهن  در. بپردازند ها خانواده سایر با خود

 و جامعهه  در را خهود  جایگهاه  و خهود  بتواند اینکه برای

 پایگههاهی و نقههش خههود بههرای و کنههد ثابههت خههانواده

 پرخطهر  و مخرب رفتارهای به است ممکن باشند داشته

 ایههن(. 1۳۹۳پههور، ذاکههری و فتحههی) بیاورنههد روی

 دارد دلالهت  رفتهاری  یا واکنش هر به پرخطر رفتارهای

 تکالیف انجام جسمانی، سلامت ابعاد تواند می بالقوه که

 مههورد اجتمههاعی هههای نقهش  اجههرای رشههدی، بهنجهار 

 بهه  دسهتیابی  اساسهی،  ههای  مههارت  اکتسهاب  انتظار،

 مناسب آمادگی و شایستگی و سلامت کفایت، احساس

انههدازد  خطههر بههه را رشههد بعههدی هههای دوره بههرای

 تحهولی  و رشهدی  دیهدگاه  از لهذا  .(1۳۹2 خوشخوی،)

 پرخطهر  رفتارهای مهمترین ،غالبا است پراهمیت بسیار

 مهواد،  مصرد دخانیات، مصرد الکل، مصرد ترتیب به

 و کیوئهههو ) اسهههت ...و نهههاایمن جنسهههی روابههه 

 و پههههور سههههجاد از نقههههل بههههه ،2۰۰۹همکههههاران،

 در شهد  ذکر که عوامیی به باتوجه لذا (.1۳۹2همکاران،

 ههای  ویژگهی  از کهه  فاکتورهها  ایهن  تحولی روانشناسی

 عمهل  خطهر  عامهل  عنهوان  بهه  هسهتند  نوجوانی سنین

 سههازگاری تحهول  و رشههد فرآینهد  در اگههر و کننهد  مهی 

 ههای  آسهیب  نگیهرد  صورت خطر عوامل این با مناسبی

 حتهی  و اجتمهاع  فرد، خانواده پیکره بر ناپذیری جبران

 رفتهار  کهه  دلیهل  ایهن  بهه  بود خواهد سیاسی نهادهای

 امنیهت  و نظه   در اساسهی  عامل یک نوجوانان، پرخطر

 همهین  بهر  شهوند  مهی  محسهوب  ای جامعه هر در کیی

 از مرحیهه  این در مثبت سازگاری به کمک برای اساس

 رویکهرد  در کهه  آوری تاب دوم بعد به باید رشد فرآیند

 باشههی  داشههته ای ویههژه توجههه اسههت مطههرح تحههولی

 عوامل برابر در که دوم بعد شد ذکر قبلا که گونه همان

 باشهناخت  لذا است محافظتی عوامل دارد قرار خطرساز

 و آزمهایش  بها  تهوان  مهی  محهافظتی  عوامل شناسایی و

 در عوامهل  ایهن  بها  متناسهب  مختیف مداخلات بررسی

 طهی  برای نوجوانان به کمک و آوری تاب ارتقای جهت

برداشهت،   مهمی هایگام رشد در سازگارانه فرآیند یک
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 را آوری تههاب تواننههد مههی کههه متغیرهههایی کههه آنجهها از

 بهه  آوریتهاب  افهزایش  واسهطه  نهایتها  کنند بینی پیش

 بهه  لذا باشند تحولی و کیی محافظتی متغیر یک عنوان

 مداخیهه  بهه  نهایتا و پردازی  می آنها از تعدادی بررسی

 پهور  سهجاد  مثال عنوان به پردازی ، می آنها با متناسب

 ههای  مولفهه  بهین  که کردند مطرح( 1۳۹2) همکاران و

 پرخطهر  رفتارههای  به گرایش با نوجوانان خودکارآمدی

 دارد، همچنههین وجهود  معنهاداری  و منفهی  همبسهتگی 

 داد نشهان  نیهز ( 1۳۹۰)همکاران  و خباز پژوهش نتایج

 بینهی  پهیش  بهه  قهادر  محور مساله ای مقابیه سبک که

 ایهن  در کهه  مداخلاتی است، لذا نوجوانان در آوری تاب

 شهرای   داشهتن  نظهر  در بها  باید شوند می انجام زمینه

 در محهافظتی  و خطهر  عوامل به توامان توجه و رشدی

 تحهول  بهه  محهافظتی  عوامل ارتقای با و باشد نوجوانان

 به ویژه به کنند کمک نوجوانی در آوری تاب سازگارانه

 خودکارآمهدی  احساس  و مساله حل های مهارت رشد

 ایهن  در کهه  مهداخلات  ایهن  از یکی بیانجامد نوجوانان

درمهان راه حهل مهدار     رسهد  مهی  نظر به  مرتب  حوزه

 مهدار  حهل  راه درمهان  است، (SFBT) یا ۹کوتاه مدت

 و دشهازر  همچهون  کسهانی  ههای  تلاش نتیجه گروهی

 درمهانی  خهانواده  موسسه در آنها همکاران و برگ کی 

گیههدنبرگ و )بههود  واکههی میههل سههلامت محیههی مرکههز

 و تغییههرات رویکههرد ایههن نظههر از .(1۰،2۰۰۰گیههدنبرگ

 بخصههو  هسههتند ناپههذیر اجتنههاب امههوری تحههولات

 جهای  بهه  اصهیی  تمرکهز  رویکرد این در مثبت تحولات

 بهر  نیسهتند  پهذیر  تغییهر  کهه  ناخوشهایندی  های جنبه

 شهکل  بهه   کهه  است زندگی از ناخوشایندی های جنبه

 . درمان(2۰۰7گیی، و نظری)داد  تغییر توان می بالقوه

 ههای  فهرض  بها  انسانی ارزشهای با متناسب حل مدار راه

 بها  مراجعهان  مهی کنهد،   مداخیهه  بهه  شروع نیروبخشی

 ههایی  کهردن راه حهل   ایجاد توانایی از و هستند کفایت

 برخوردارنهد  کننهد  بهتهر  را زندگی شهان  می توانند که

راه حهل   درمهانگران (. 2۰۰7 ،11پروچاسکا و نورکراس)

 را متفهاوت  دید این تا می کند کمک مراجعان به مدار

 آن در مشهکلات  کهه  دهند شکل خود در آینده درباره

 کهه  را استثنایی لحظات توانند می و هستند شدنی حل

 نموده اند کرده تجربه مشکل بدون و مطیوب عنوان به

 و قهوت  نقها   بتواننهد  همچنین کنند، تقویت و کشف

 و نهو  تعریفهی  و مشهخص  را خود خا  حمایتی مناب 

 نقها   هها،  اسهتراتژی  اهداد، از را خودشان به مختص

 ،12ترپهر و همکهاران  )بیابند  خود حمایتی مناب  و قوت

 اسهت  ایهن  راه حل مدار درمان اصیی مفروضه(. 2۰1۰

 بهه  درمانگر می شوند؛ انتخاب مراج  توس  اهداد که

 متوجهه  کهه  حهالی  در مشهارکتی،  و محترمانه ای شیوه

 اهداد سوی به را کار است، مراج  درونی قیاس مرج 

 آیهد  نمی میان به حرفی مشکل از. می برد پیش مراج 

 ههها نشههانه منظههور یهها انگیههزه خصههو  در گفتگههو از و

 بهرای  که است این بر اعتقاد همچنین می شود اجتناب

 ضهرورت  مشهکل  گذشهته  بررسهی  افهراد  مشکلات حل

 حهال  زمهان  بهر  مداخیهه  این  عبارتی به. ندارد چندانی

 همهه  در تغییر که است مبتنی باور این بر و دارد تاکید

 و انتخهاب  کامیی طور به درمانگران دهد، می رخ اوقات

 کننهههد مهههی تقویهههت را بیمهههاران خهههودانگیختگی

 بههر تاکیههد جههای بههه مداخیههه ایههن  .(1۳،1۹۸۵دشهازر )

 یهافتن  بهرای  وتهلاش   آنهها  ههای  حهل  راه بر مشکلات

 نشهان  مطالعهات  کنهد،  مهی  تاکیهد  ممکهن  های حل راه

 و  کودکهان  بها  کهار  در مدار حل راه درمان که دهد می

 بسیار ی مداخیه دبیرستان و راهنمایی ی دوره نوجوانان

 . (2۰1۴ ،1۴تاسادی) است مناسبی

 کننهد  مهی  مطهرح ( 2۰۰۳) 1۵پیکات و دولان همچنین

 مناسهبی  مداخیهه  مهدت  کوتاه مدار حل راه درمان که

هها    و بزرگسهالان در بسهیاری از زمینهه    نوجوانهان  برای

 اخهتلالات  زمینهه  در هه   مهدار  حهل  راه درمهان است. 

 قهرار  اسهتفاده  مهورد  آموزشی های زمینه در ه  بالینی
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 سیسهتماتیک  های بررسی و ها تحییل فرا است، گرفته

 یهک  مهدت  کوتهاه  مهدار  حل راه درمان که داده نشان

 مشکلات با نوجوانان و جوانان برای بخش امید مداخیه

 و تحصههییی مشههکلات دارای و رفتههاری سههازی بیرونههی

 اثربخشههی ههها پههژوهش ایهن  در کههه اسههت دانشهگاهی 

کههی  و  ) اسههت  داده نشههان  را بههالایی  تهها  متوسهه 

 ههایی  پهژوهش  نتایج به توجه با لذا (.16،1۹۹7فرانکیین

 بهه  درمهان  ایهن  فیسفه که آنجا از شد اشاره آنها به که

 خودکارآمهدی  و خودمختهاری  تقویهت  بهر  مبتی نوعی

 بسهیار  نوجوانی دوران در که ای مساله) است مراجعان

 و مسهائل  حل موثر فرآیندهای آموزش و( است حیاتی

 همهه  از و داده قهرار  خهود  کهار  دسهتور  در را مشکلات

 دارای کودکهان  و نوجوانهان  های گروه در اینکه تر مه 

 با تواند می رسد می نظر به لذا است مناسبی اثربخشی

 در آوری تهاب  ارتقهای  بهه  محهافظتی  متغیرهای تقویت

 بر بیانجامد ک  آوری تاب با و خطر معرض در نوجوانان

 بها  کهه  است این پژوهش این اصیی سوال اساس همین

 دوران در آوری تهاب  بهه  تحهولی  رویکرد داشتن درنظر

 توانهد  می مدت کوتاه مدار حل راه مداخیه آیا نوجوانی

 خیر؟ یا شود قشر این در آوری تاب  ارتقای به منجر

 روش

 صهورت  بهه  که است آزمایشی نیمه نوع از پژوهش این

 اجهرا  کنتهرل  گهروه  با همراه پس آزمون -پیش آزمون 

 نوجوانان تمامی شامل پژوهش این  آماری جامعه شد،

 گردد می همدان شهر نظامی های شهر  از یکی پسر

  و اول متوسهطه  مقط  در ۹۴-۹۵ تحصییی سال در که

 تحصههیل بههه مشههغول( نوجههوانی سههنی دامنههه) دوم

 مشهخص  و محهدود  افراد این تعداد که ازآنجا باشند می

 بررسی مورد شماری تمام صورت به لذا نفر( 7۵) است

 پرسشهنامه  تکمیهل  بها  افراد این تمامی گیرند می قرار

 قهرار  بررسهی  مهورد  آزمهون  پهیش  عنوان به آوری تاب

 کمتهرین  که نفری ۳۰ میان این از نهایت در و گرفتند

 در نوجوانههان عنههوان بههه داشههتند را آوری تههاب میههزان

 در در سهاده  تصهادفی  شهکل  به و انتخاب خطر معرض

 شهدند  جایگزین( 1۵)کنترل  و( نفر 1۵)آزمایش گروه

دوسهاعته و بهه    جیسهه  6 طهی  مهدار  حل راه مداخیه و

پرسشهنامه   شهد کهه روش نهایتها    اجهرا  شکل گروههی 

 عنههوان بههه( 2۰۰۳) 17دیویدسههون-کههانر آوری تههاب

ی یهک   گرفت و به فاصیه قرار استفاده مورد آزمون پس

 هههای داده و مههاه نیههز آزمههون پیگیههری بههه عمههل آمههد

تهی تسهت و تحییهل     ههای  شهده بها آزمهون    آوری جم 

 .گرفتند قرار بررسی و مقایسه کوواریانس مورد

آوری داده ها از ابهزار   در پژوهش حاضر به منظور جم 

 زیر استفاده شده است.

 آوری تهاب  :ودیویدسون کانر آوری تاب پرسشنامه

( 2۰۰۳) دیویدسهون  -کهانر  آوری تاب مقیاس وسییه به

 و تنش با سازگاری توانایی مقیاس این شد گیری اندازه

 طراحهی . گیهرد  مهی  انهدازه  را زا آسهیب  شرای  مدیریت

 تهیهۀ  یکهی  شهد،  انجهام  هههدد  دو بها  ابهزار  این اولیه

 بهالینی  های نمونه در آوری تاب سنجش برای مقیاسی

 نمههرات تغییههر میههزان ارزیههابی همچنههین و بهنجههار و

 و سهییس،  هه  کمپبهل ) درمهان  بهه  پاسه   در آوری تاب

 اسهت،  دونسهخه  دارای مقیهاس  ، این( 1۸،2۰۰7استین

 شده تشکیل آیت  2۵ از( cd risc)بیند  و اصیی نسخه

 نمره سنجدکه می گذشته درماه را آوری تاب که است

 از کهدام  ههر  دههد  می نشان را بیشتر آوری تاب بالاتر،

 صهحی   کهاملا  تها  غیه   کهاملا  از رتبهه  ۵ در هها  آیت 

 صهد  تها  صهفر  از نیز امتیازات رنج شوند می بندی رتبه

 از را آور تهاب  افهراد  تواند می خوبی به مقیاس این است

 هههایموقعیههت در توانههد مههی و کنههد جههدا آور غیرتههاب

 مقیهاس  خهرده  پنج شود برده کار به بالینی و پژوهشی

 تغییهر،  مثبهت  پهذیرش  شخصهی،  استحکام شایستگی،
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 روابه   کنتهرل،  منفههی،  عواطف تحمل شخصی، غرایز

 امها  شهده  تأییهد  مقیهاس  ایهن  برای را معنویت و ایمن

 نههایی  طهور  بهه  هنوز زیرمقیاسها روایی و پایایی چون

 کیههی نمهر   فقههه  حاضهر  حههال در اسهت،  تأییدنشهده 

 محسههوب معتبههر پژوهشههی، اهههداد بههرای آوری تههاب

 از ،نقهههل2۰۰۳ دیویدسهههون، و کهههانر) شهههود مهههی

 جمعیت در آزمون این اولیه مطالعه(. 1۳۹1زاده، شفی 

آزمون  پیش پایایی و درونی همسانی بیماران، و عمومی

 را مناسهبی  واگهرای  و همگهرا  اعتبهار  و آزمهون  پهس  –

 و اسههکالی  . (2۰۰۳دیویدسههون،  و کههانر )داد  نشههان

 را درصههد۸۸/۰ کرونبههاخ نیزآلفههای( 2۰12) همکههاران

 سهال  در نیهز  اسهتین  و سهیل  کومپهل  .نمودند گزارش

 cd-RIsc-10-campbel) آنهرا  تهر  کوتاه نسخه 2۰۰7

sills &stein )در و دارد آیههت  ده نمودندکههه تهیههه 

 آن تهر  خلاصهه  نسهخه  شهود  می سنجیده لیکرت طیف

 تغییهرات،  ماننهد  تجهاربی  تحمل توانایی کننده منعکس

 درد احسهاس  و شکسهت  بیماری فردی، فشار مشکلات

 گهرایش  و تغییهرات  با سازگاری توانایی مثال عنوان به

 اسهکالی )اسهت   سهختی  و بیمهاری  از نشهینی  عقب به

 و اولیهه  نسهخه  از مها  آزمون این در .(2۰12وهمکاران،

 کنهی ،  مهی  اسهتفاده  اسهت  آیهت   2۵ دارای که آن بیند

 ایهران  در استفاده برای را مقیاس این( 1۳۸۴) محمدی

 2۴۸ روی بهر  را مقیاس این وی. است کرده هنجاریابی

 درونهی  همسهانی  سهنجش  بها  آن پایایی و اجراکرد نفر

 محمهدپور،  و نیها  شاکری) آمد دست به کرونباخ آلفای

 طریهق  از پرسشهنامه  پایهایی  پژوهش ایهن در(. 1۳۸۹

 بهه  ۹1/۰ پایهایی  ضهریب  و شهد  بررسی کرونباخ آلفای

 و ترجمههه از پههس نیههز (1۳۸6)جوکههار  .آمههد دسههت

 بههرای و نمهود  گهزارش  را درصههد۹۳/۰ پایهای  سهنجش 

 نتهایج  نمود استفاده عامل تحییل روش از روایی تعیین

 وجهود  بیهانگر  اصهیی  های مولفه روش به عامیی تحییل

 عوامهل  اسهتخرا   ملا . بود مقیاس در کیی عامل یک

 منحنههی شههیب  KMOشههاخص . بههود یههک از بههالاتر

 کرویههت ضههریب و ۹1/۰ برابههر ویههژه ارزش و اسههکری

 که بود معنادار ۰۰۰1/۰ سط  در و 217۴ برابر بارتیت

 مهاتریس  و هها  سهاال  گیهری  نمونهه  کفایت دهنده نشان

 .(1۳۸6 جوکار)بودند  همبستگی

 در رابطه با ساختار جیسات لازم به ذکر است که افهراد 

 تحهت  سهاعته  دو جیسهه  شهش  مدت به آزمایش گروه

 گرفتنهد  قهرار  گروههی  شهیوه  بهه  مدار حل راه مداخیه

 از اسهت  اقتباسهی  مدار حل راه درمان مداخیه محتوای

 کارههای  بهر   تمرکهز  با حوزه این مختیف های پژوهش

 خلاصهه  طور به که است( 2۰۰6) همکاران دی شازر و

 متمرکهز،  موضه   بها  ومنطقی مثبت حل راه یک ایجاد

 اسهتثنائات،  قبیی،جستجوی مثبت های حل راه بررسی

 حال سوالات تفسیر، یا دستور مقابل در سوال پرسیدن

 شهامل  را محور گذشته سوالات مقابل در محور آینده و

 صورت به اعضا از هریک با دوره شروع قبل از .شود می

. شههد گذاشههته میههان در جیسههات محتههوای جداگانههه

 (1جدول شماره )در  خلاصه طور به  جیسات محتوای

 است:

 ساختار و محتوای جلسات درمان راه حل مدار کوتاه مدت

 محتوای جلسات 

یکدیگر و ایجاد رابطه جهت ایجاد راپورت درمانی نظرخواهی از اعضا در  گروه و روانشناس با اعضاء آشنایی جلسه اول

درخواست از اعضا برای بیان کردن اهدافشان از درمان به وسییه عبارات و مورد احساسشان راج  به جیسه 

خواهید بگیرید  می مداخیهای که از این  یابی و عمییاتی به عنوان مثال نتیجه های مثبت و قابل دست واژه
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پس از رسیدن به این اهداد چه تغییراتی  خواهید جایگزین کنید؟ چیست؟ به جای مشکلات چه چیزی را می

بندی آن توس  روانشناسان و تعیین زمان و محل جم  بندی اهداد و شود؟ فرمول در زندگی شما ایجاد می

 تشکیل جیسه آینده

 فن ارائه مشکل و پس از اظهار مشکل توس  مراجعان درباره مختصر گفتگو ای از اقدامات جیسه قبل، مقدمه جلسه دوم

های مددجویان استوار است )چه مواقعی در مقابل مشکلات  قابییت ها و موارد استثنایی که بر توانمندی

وادگی خود بهتر نچه مواقعی در مدرسه و رواب  خا کنید، تحصییی و خانوادگی سنین نوجوانی بهتر عمل می

و فن سوال  کنید( تری ارزیابی می نهایتا اینکه چه مواقعی رفتارهای خود را به شکل مطیوب کنید، عمل می

ای  اند. )تصور کنید که امشب معجزه کسانی که مدعی هستند مورد استثنایی را تجربه نکردهمعجزه در مورد 

اتفا  افتد و مشکلات ناشی از تعارض با والدین و دوستان و مشکلات مختص به نوجوانی همگی به یکباره از 

ه فردای آن شب به شما اطلاع باشید و به خواب بروید اولین نشانه ای ک بین بروند اما شما از این واقعه بی

 تشویق مراج  به توصیف اقداماتی که فردای روز معجزه و خواهد گفت که این معجزه رخ داده چه خواهد بود؟

( و ثبت پاس  های افراد همچنین انتقال درمان از گفت وگوی انجام خواهد داد به شکیی عمییاتی و مشخص

های ایجاد اهداد موثر در طی گفت وگوهای اعضای گروه  ارائه ملا  مشکل مدار به گفت و گوی راه حل مدار،

 های منفی هدد باید مثبت باشد.به جای هدد هدد مثبت:: که به این شرح  است به فراخور بحث مراجعان،

خواه  از شر این مشکلات خلا  شوم هدد به جای این مشکلات چه جه کار مثبتی  )مثلا به جای هدد می

چگونه این گزینه سال  تر را انجام خواه   فرآیند: های حل مساله(. مثال تقویت مهارتبه عنوان  انجام ده ،

این هدد چقدر دست  وقتی امروز اینجا را تر  کردید چه کار متفاوتی خواهید کرد. عمیی: زمان حال: داد.

وقتی این  گیری درمانجو: خود تصمی  مشخصا چگونه به این راه حل می رسید. یافتنی است مشخص و روشن:

؛ ایجاد توجه گروه به .استفاده از زبان درمانجو برای تشکیل اهداد گزینه اتفا  افتاد شما چه کار خواهید کرد

اینکه همان گونه که هر مراج  بی همتاست هر راه حل نیز بی همتاست، درخواست از اعضا برای مشخص 

م آن به گروه. تشویق اعضا به دادن بازخورد های مطرح شده و اعلا کردن چند تکییف و راه حل بر اساس ملا 

 های دیگران درمورد راه حل

پی گیری تکالیف اعضا و بازخورد مناسب به  بود. شده ارائه پیش توس  اعضا درجیسه که آنچه مختصر یانب جلسه سوم

مطرح  رهنمود ۴تکالیف صحی  و رف  مشکلات تکالیف ناصحی  توس  خود مراجعان و اعضای گروه و ارائه 

اگر راه حل موثر است  - )بحث به صورت گروهی درمورد هرکدام از این مسائل.( شده برای انتخاب راه حل ها

اگر اتدکی موثر است تصمی  بگیرید بیشتر روی  - آنرا ثابت نگه دارید و به دفعات بیشتری آنرا انجام بدهید.

تصمی   - ه هایی را تجس  و آزمایش کنیداگر به نظرتان هیچ راه حیی موثر نیست معجز - آن کار کنید

بگیرید با هرجیسه به عنوان آخرین جیسه برخورد کنید تغییر حالا شروع می شود نه هفته بعد القای این 

جم  بندی جیسه و تعیین اهداد جیسه بعد،  عقیده که همه افراد می توانند برای مشکلات خود راه حل بیابند

 توس  روانشناس

های حل مساله به شکل  شد، آموزش مهارت گفته اعضاء قبل توس  جیسه در چه آن از مختصری وضی ت جلسه چهارم 

مختصر و جویا شدن درباره اینکه چه زمان هایی و با چه اقداماتی احساس تاب آوری بیشتری درباره مشکلات 

مراج  به درجه بندی میزان تشویق و مسائل روزمره خود دارند و توصیف این اقدامات و تلاش برای تکرار آنها 

یابی را منعکس  یابی به اهداد تعیین شده شان با نمره ای بین صفر تا ده که ده بیشترین میزان دست دست
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مشخص کردن این مسئیه که برای رسیدن به این اهداد چه اقداماتی را  ( و2۰1۰)بیکر وهمکاران، کند می

 نهایتا جم  بندی جیسه اند و ارائه تکییف در همین رابطه و انجام داده

برای رف  اشکالات وموان  در  که کارهایی راه بیان توس  خود اعضای گروه و روانشناس-اشکالات تصحی  جلسه پنجم

زمانی که مراجعان به قدر کافی پیشرفت کرده اند و از عمیکرد خود رضایت دارند دادن تکییف در مورد 

 عمییاتی کردن نحوه انجام این تصحیحات

گذاری  بررسی تکالیف و بازخورد چگونگی انجام این تصحیحات بعد از اتمام جیسات درمان با هدد جلسه ششم

کشف دقیق میزان  ها، دهی تعمی  دستاوردهای جیسات به سایر موقعیت خودانگیخته خود مراج ، جهت

از  ،مرحیه تحولی نوجوانیئل مربو  به آوری و غیبه بر مشکلات ارتباطی و مسا پیشرفت اعضا در ارتقای تاب

پرسیدن روانشناس از استثنائاتی که در طول  آخرین دیدارهای ما چه چیزی رو به بهبودی گذاشته است؟

آینده نیز  ها را خود مراج  به دست آورده است و در درمان به وجود آمده است وتاکید بر اینکه این راه حل

و  ت مراجعان راج  به اتمام درمان و ارزیابی آنها از جیسات،احساس و نظرا توانایی آنرا خواهد داشت پرسیدن

و درنهایت در آخرین جیسه که به عنوان جیسه که جزو  تعیین تاری  جیسه ی نهایی برای انجام پس آزمون.

جیسات مداخیه ای محسوب نمی شود به ارزیابی دستاوردهای مراجعان در طول دوره مداخیه توس  مراجعان 

ی که مراجعان توانسته اند بر مشکلات و مسائل روزمره خود غیبه کنند پرداخته شد و نهایتا تعداد بارها و

اجرای پس آزمون از هر دو گروه کنترل و آزمایش به صورت جداگانه، تشکر و قدردانی از همکاری آنها در 

 اجرای آزمون.

 برگزاری آزمون پیگیری و تشکر از حضور اعضا در جیسات  جلسه پیگیری

 یافته ها

 های این پژوهش در قالب چند جدول و به شرح زیر ارائه می شود:یافته

آزمون و  آزمون و پسآوری در پیشت آمده از پرسشنامه تابستاندارد نمرات بدسمیانگین و انحراف ا -1جدول

 پیگیری

 پیش آزمون پس آزمون پیگیری
انحراد   تعداد

 استاندارد
 میانگین

انحراد 

 استاندارد
 میانگین

انحراد 

 استاندارد
 میانگین

2۳/22  ۸/۴۳  6/21  ۳۳/۴۴  ۹/۸  ۳۳/2۹  آزمایش 1۵ 

۹۹/۸  66/27  7/7  ۴/27  6/۹  ۵۳/2۸  کنترل 1۵ 
 

تاندارد نمههرات سه در ایهن جهدول میههانگین و انحهراد ا   

آزمهون و  آوری در پهیش ت آمده از پرسشنامه تهاب سبد

آزمون و پیگیهری ارائهه شهده اسهت کهه در گهروه        پس

میانگین نمرات بعد از اجرای متغیهر   ،بینی آزمایش می

در پس آزمون و پیگیری افزایش یافتهه اسهت    مستقل؛

   .شودولی در گروه کنترل افزایشی دیده نمی

ر نبهودن تفهاوت میهانگین دو گهروه     برای اینکه معنهادا 

آزمایش و کنترل را در پیش آزمهون بسهنجی ، آرمهون    

 در آن نتهایج  کهه  شهد  بهرده  بکهار  مسهتقل  تسهت –تی

 .آیدمی (2)جدول



 45    … خطر معرض در پسر نوجوانان آوری تاب افزایش بر مدت کوتاه مدار حل راه درمان اثربخشی بررسی 

J. Military Psychology, Vol. 7, No. 25, Spring 2016 

 آزمون تی تست مستقل -۲جدول

 شناسه واریانس ها(   )برابری لوین آزمون ها تفاوت میانگین tمقدار  درجه آزادی معناداری

۴1/۰ 2۸ ۸2۵/۰ ۸/۰ 

Sig F 
 

67/۰ 17/۰ 

(P>0/05) 

زمهون تفههاوت  آتههوان فهمیهد کههه چهون در پههیش   مهی 

پس نتیجه گرفته   (P>0/05)ها معنادار نیستمیانگین

آوری در ابتهدای   که بین دو گروه از نظهر تهاب   شودمی

 وجود ندارد.آزمایش تفاوتی 

برای اینکه تأثیر پیش آزمون را حذد بکنهی  و تفهاوت   

ها را در پس آزمون و پیگیری بسنجی  از تحییهل  گروه

 کوواریانس تک متغیره برای تحییهل اسهتفاده کهردی .   

های تحییل کوواریهانس بایهد رعایهت شهده     پیش فرض

 ی .زپردا( به آن می۴( و )۳باشد که در جدول )

 آزمون لون -۳جدول

زمونآپس  پیگیری  پیش آزمون  

Sig df2 df1 F Sig df2 df1 F  Sig df2 df1 F 

2/0  1 2۸ 2۹/۳۵  1/۰  1 2۸ ۴7/۴۵   6/۰  1 2۸ 1/۰  

 کالموگروف اسمیرنوفآزمون  -۴جدول 

زمونآپس  پیگیری  پیش آزمون 

Asymp. 
Sig 

انحراد 

 استاندارد
 

 میانگین

 
Asymp. 

Sig 
انحراد 

 استاندارد
 .Asymp میانگین

Sig 
انحراد 

 استاندارد
 میانگین

۴۳/۰  ۸/1  ۳6 ۳1/۰  ۸/1  1۳/۳۵  ۹/۰  ۳/۹  ۹۳/27  

 

 ۰۵/۰در سهط    Fتوجه به اینکه هیچکدام از مقادیر  با

پس فهرض صهفر مبنهی بهر برابهری       باشد،نمیمعنادار 

 شود.واریانس ها تأیید می

نتایج نشان داد که در سه سط  آزمون؛ توزی  داده هها  

 کههه در هیچکههدام معنههادار نبههودچههرا  طبیعههی اسههت،

(p>0/05)      و فرض صفر مبنی بر نرمهال بهودن توزیه

 شود.تأیید می

 ،F=0/01)و(Sig=0/98 همچنین با توجه بهه مقهادیر  

Sig=0/95)و(F=0/03 ت آمده  برای تعامل گروه  سبد

 پیگیری بهه ترتیهب،   آزمون وزمون در سط  پسآپیش

پههس نتیجههه  (p>0/05)ایههن تعامههل معنههادار نبههوده  

گیری  پیش فرض همگونی شیب رگرسیونی رعایت  می
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 .آیداجرا کنی  که نتایج آن در زیر میتوانی  آزمون تحییل کوواریهانس را  حال می شده است.

 نتایج نهایی تحلیل کوواریانس تک متغیری -۵جدول 

 F Sig درجه آزادی تفاوت میانگین ها منبع

۰۰7/۰ 6۴/۸ 1 ۹/16 گروه پس آزمون  

 ۰1/۰ 1/6 1 ۳6/1۵ گروه پیگیری

 

هها  میانگینیابی  که تفاوت  باتوجه به جدول فو  درمی

در دو گههروه کنتههرل و آزمههایش بهها حههذد اثههرات      

در سط  پس آزمهون و پیگیهری معنهادار     آزمون، پیش

دههد   ها نشان مهی  لذا نتایج این یافته  (P<0/05)است

که اجرای درمان راه حل مدار گروهی به عنوان متغیهر  

مستقل توانسته تهاب آوری را در نوجوانهان در معهرض    

یش دهد و این تاثیر در مرحیهه  خطر گروه آزمایش افزا

پیگیری میز همچنان معنادار است در حهالی کهه ایهن    

 .افزایش در گروه کنترل دیده نمی شود

 گیری نتیجه و بحث

  درمهان  اثربخشهی  بررسی حاضر پژوهش اساسی هدد

 نوجهوان  آوری تهاب  افزایش بر مدار حل راه مدت کوتاه

 شهههر نظههامی هههای شهههر  از یکههی خطههر معههرض در

 کوتهاه  درمهان  کهه  داد نشان پژوهش نتایج بود. همدان

 گهروه  در آوری تهاب  افزایش موجب مدار حل راه مدت

 از که نوجوانانی و شود می گواه گروه نسبت به آزمایش

 و توجه قابل پیشرفت بودند شده مند بهره مداخیه این

وایهن   داشتند شان روانشناختی آوری تاب در معناداری

 ماه همچنان معنادار و پایدار بهود. پیشرفت پس از یک 

 بخشهی  اثهر  شهده  بررسهی  اصیی فرضیه به توجه با لذا

 در نوجوانهان  آوری تهاب  ارتقهای  بر مدار حل راه درمان

 در هها  یافتهه  ایهن . گرفت قرار تایید مورد خطر معرض

 اخهتلالات  بها  رابطهه  در مهدار  حل راه درمان اثربخشی

بههها  محهههافظتی ههههای مههههارت ارتقهههای و سهههازگاری

 ،شهاکرمی ( 1۳۹۳نجفهی ومیهر هاشهمی)    های پژوهش

 (، کورانکههههههوت و1۳۹2) زهراکههههههارو داورنیهههههها

(، و دراثر بخشی این مداخیه در ارتبا  2۰1۴همکاران)

بهها نوجوانههان و در زمینههه هههای مشههکلات آموزشههی و  

رفتههههاری نوجوانههههان بهههها یافتههههه هههههای ردی و    

(، پیکهههات و 2۰1۴(، تاسهههادی )2۰1۵،)1۹همکهههاران

( و 2۰۰1) 21(،فهههرانکیین و همکهههاران2۰۰۳،)2۰دولان

 تبیهین  ( همسهو اسهت. در  1۹۹6) 22لافونتاین و گهارنر 

 سهن  کهه  آنجها  از کهه  گفهت  تهوان  مهی  فو  های یافته

 بها  و گذراسهت  و سهری   تحول و رشد از دوره نوجوانی

 سهن  ایهن  بهه  مخهتص  رشهدی  تکالیف از زیادی تعداد

 نوجهوان  تحهول  و رشهد  از دوره ایهن  اگهر  اسهت  همراه

 روابه   دههی  شهکل  توانهایی  فرد شود طی آمیز موفقیت

 داشههت خواهههد را دیگههران و بزرگسههالان بهها نزدیههک

 روانشهناختی  و شهناختی  منهاب   بهه  تواند می همچنین

یابهد   دسهت  زندگی های چالش با رویی روبه برای لازم

 از برخهی  در امها  .(2۳،2۰۰۸اسکولزمن و برسین هازن،)

 مشهکلات  و هها  بحهران  برخهی  وجود دلیل به نوجوانان

 بیماری قبیل از اجتماعی و خانوادگی مشکلات همانند

 دوره این والدین جدایی و طلا  آزاری، کود  والدین،

 متغیرههای  نبهود  دلیهل  به و است فرسایی طاقت دوره

 بهها مواجهههه بههرای آوری همچههون تههاب  محههافظتی

 آسهیب  معهرض  در بیشهتر  دوره این رشدی های بحران

 محهور  حهل  راه رویکرد از پژوهش این در ما. دارند قرار

 خطههر معههرض در نوجوانههان آوری تههاب ارتقههای بههرای
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 محهور  حهل  راه رویکرد که دلیل این به کردی  استفاده

 و خطهرات  درسهتی  بهه  تها  کنهد  می کمک مراجعان به

 به و کنند شناسایی را خود زندگی های بحران و موان 

 مناب  و ها توانمندی از مناسب بسیار بینش یک مراج 

 واقه   در .(2۴،1۹۹۵کوههل ) دهد می ارائه فرد حمایتی

 فعالیهت  یهک  بهر  مبتنی مدار حل راه مداخیه و درمان

 تمرکهز  و یهافتن  برای مراجعان و درمانگر بین مشتر 

 نه و هاست بحران و مشکلات با مواجهه های حل راه بر

 حهل  راه رویکهرد  اسهکلار  .ها بحران این خود بر تمرکز

 بهر  کهه  کنهد  مهی  معرفهی  رویکهردی  عنهوان  به را مدار

 و کنهد  مهی  تاکیهد  مراجه   ههای  توانمندی و ها موفقیت

 نظهر  در خهود  زندگی کارشناسان عنوان به را مراجعان

 راه هها  بحهران  و مشکلات اکثر که معتقدند و گیرند می

 وجود آنها کشف و شناسایی قابییت که دارند هایی حل

 کمهک  نوجوانهان  به مدار حل راه رویکرد واق  در .دارد

 بهه  دسترسهی  با مناسب گیری تصمی  برای تا کند می

 داشهته  را لازم های توانمندی لازم های مهارت و دانش

 این در . همچنین(2۵،2۰۰۰کافمن و استینبرگ) باشند

 نوجهوان  ههدایت  طریق از ها حل راه از بسیاری درمان

 بهه  امیهدی  نها  برابهر  در بینهی  خهوش  و امیدواری برای

 در تکنیهک  چنهدین  ارتبها   ایهن  در و آیهد  می دست

 و(  معجزه سوال تکنیک)شود  می برده کار به جیسات

 اتفا  صورت بدین بینی خوش به ناامیدی از تغییر این

 و محهور  حهل  راه زبهان  یهک  از اسهتفاده  با که افتد می

 توانسهته  آن طهی  مراج  که استثنائاتی جوی و جست

 گیهری  جهت سمت به را فرد کند عمل موفق صورت به

 از درمهان  فرآینهد  در. کننهد  مهی  ههدایت  بینانهه  خوش

 حهل  در کوچهک  تغییهرات  تها  شهود  می دعوت مراج 

 مراجه   کهه  آنجا ز عبارتی به نماید شناسایی را مسئیه

 را خهود  متناسهب  حل راه است خود زندگی کارشناس

. کنهد  مهی  سهازگار  خود خا  موقعیت با آنرا و یابد می

 چگونهه  مراجهان  اینکهه  بهر  را خهود  تمرکز رویکرد این

 ایهن  چگونه به اینکه نه دارد می معطود یابند می تغییر

 اسهتفاده  تغییهر  زبهان  از ایهن  بنهابر  انهد  آمده در حالت

  معطهود  تمرکهز  دلیل به رویکرد این واق  در کنند می

 از نوجوانههان آگههاهی بههر تاکیههد نوجوانههان، آینههده بههه

 در بههاور ایههن ایجههاد و شههان شخصههی هههای توانمنههدی

 و مسهائل  بها  مقابیه برای لازم های توانایی که نوجوانان

 اسهت  مهوثر  بسهیار  نوجوانهان  بهرای  دارنهد  را مشکلات

 کهه  آنجها  از دیگهر  طهرد  از .(26،2۰۰۴هاپسون و کی )

 اختصها   محهافظتی  عوامهل  به که آوری تاب دوم بعد

 مسههاله، حههل هههای توانههایی همچههون عههوامیی و دارد

 گیهری  جههت  پهذیری،  تطهابق  خودکارآمهدی،  احساس

 اجهزای  عنهوان  بهه  بینهی  خوش و امید هدد، بر مبتنی

 برابهر  در محهافظی  شهکل  به و شده شامل را آوری تاب

 توجهه بهه   بها  لهذا  کننهد  می عمل ها بحران و ها استرس

 مداخیه که رسد می نظر به مداخیه این بر حاک  فیسفه

 در توانسهته  خهود  عمییهاتی  های ویژگی با مدار حل راه

 نوجوانهان  آوری تاب کیی طور به و ها مولفه این افزایش

 درمهانگران  که دلیل این به باشد موثر خطر معرض در

 آنهها  عقایهد  و کیمهات  منهاب ،  و مراجعان قوت نقا  از

 درویکهر  ایهن  در و (2۰۰7بانینهک، ) کننهد  می استفاده

 خویش زندگی شکل از که ای ایده به توجه با مراجعان

 زنههدگی در لازم تغییههرات ایجههاد در دارنههد آینههده در

لی،اسهبولد و  ) کننهد  می ایفا را نقش ترین مه  خویش

 مراجعان به توانند می ها ویژگی این . لذا(27،2۰۰2یوکن

 از را سهازگاری  تهر  مناسهب  ههای  روش تها  کننهد  کمک

 افههزایش بهها و مسههئیه حههل توانههایی افههزایش طریههق

 بهه . بخشند تحقق خود های صلاحیت و خودانگیختگی

 حس دادن( 2۰۰1) وبرگ جونگ دی با همسو عبارتی

 ایهن  اسهت  ضهروری  مراجعان به گیری تصمی  و کنترل

 کهه  نوجهوانی  ههای  ویژگهی  بهه  توجهه  با ویژه به مساله

 نظهر  بهه  مه  بسیار هستند خودمختاری حس نیازمند

 در افرادی گفت توان می حاصیه نتایج براساس. رسد می
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 تواننهد  مهی  بیشهتر  انهد،  داشهته  شهرکت  آزمایش گروه

 شناسههایی مشههکلات برابههر در را خههود هههای توانمنهدی 

 خود قوت نقا  بر تکیه و یگخودانگیخت حس با کنند،

 کننهد  می تکیه موجود های حل راه بر مشکلات برابر در

 تطهابق  هها  بحران این با توانند می عمییاتی شکیی به و

 بهه  و بپردازنهد  مسهائل  حهل  بهه  بینهی  خوش با و یابند

 تحولی رویکرد به توجه با گفت توان می خلاصه صورت

 خها   ههای  ویژگی به توجه با و دارد وجود رشد به که

 مههدارگروهی حههل راه مداخیههه نوجههوانی سههن تحههولی

 و اسهت  مبتنهی  آن بهر  کهه  خاصهی  فیسهفه  با توانسته

 شهود  مهی  انجام مداخیه آن واسطه به که هایی تکنیک

 این های محدودیت از .باشد موثر آوری تاب ارتقای در

 ایهن  کهه  کهرد  اشهاره  مسهاله  ایهن  به توان می پژوهش

 و شههده انجهام  پسههر نوجوانهان  روی بههر صهرفا  مداخیهه 

 ایهن  نتهایج  نداشهتند.  حضهور  پهژوهش  این در دختران

 و اجتمههاعی سیاسههتگذاران بههه توانههد مههی پههژوهش

 یهاری  کشهور  آموزشهی  و امنیتهی  ههای  نهاد همچنین

 نظهر  از نوجهوانی  شهد  ذکهر  قهبلا  که طور همان رساند

 حهائز  بسهیار  اجتمهاعی  ومباحهث   میهی  امنیت مسائل

 بها  بتواننهد  کهه  مهداخلاتی  لذا رسد می نظر اهمیت به

 معهرض  در نوجوانهان  محهافظتی  ههای  مههارت  ارتقای

 کهه  هستند بیشتر توجه نیازمند سازند توانمند را خطر

 بهه  لذا هاست مداخیه این از یکی مدار حل راه مداخیه

 سههایر و نظههامی هههای شهههر  در شههاغل روانشاسههان

 هستند ارتبا  در نوجوانان با که رسان یاری هایحرفه

 .جویند بهره مداخیه این از شود می توصیه
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