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هـدف از اين پژوهش تعيين تأثيـر روش درمانجو مدار راجرز بر تاب آورى دانش آموزان دورة متوسـطة 
دوم شـهر تهران بود. جامعة آمارى پژوهش كلية دانش آموزان پسـر دورة متوسـطة دوم مدارس دولتى 
شـهر تهران در سـال 94-1393 و نمونة پژوهش شـامل 240 نفـر از اين دانش آموزان بـود كه از ميان 
مدارس به روش نمونه گيرى دو مرحله اى انتخاب و همتاسـازى شـدند. سـپس به صورت تصادفى 40 نفر 
از دانش آموزانـى كـه تاب آورى آن ها پايين تر از ميانگين بود به طور تصادفى از دو مدرسـه انتخاب و در 
دو گـروه آزمايش و گواه گمارده شـدند (براى هر گروه 20 نفر). جهت جمع آورى داده ها از پرسـش نامة 
تـاب آورى كونور و ديويدسـون (2003) كه داراى 25 سـؤال 5 گزينـه اى و روش درمانجو مدارى راجرز 
طى 8 جلسـه، 90 دقيقه اى اجرا شـد. اين پژوهش نيمه آزمايشى از نوع پيش آزمون-پس آزمون با گروه 
گـواه و مرحلة پيگيرى بود. جهت تحليل داده ها از آمار توصيفى و آمار اسـتنباطى (آزمون كوواريانس) 
اسـتفاده شد. نتايج پژوهش نشـان داد كه ميزان تاب آورى دانش آموزانى كه روش درمانجو مدار راجرز 
را دريافـت كرده اند به طور معنادار بالاتر از ميزان تاب آورى دانش آموزانى اسـت كه روش درمانجو مدار 
راجـرز را دريافـت نكرده اند. ايـن روش در افزايش ميزان تاب آورى دانش آمـوزان مؤثر و در طول زمان 
از پايدارى مناسـبى برخوردار اسـت. روش درمانجومدار راجرز، همانند يك سـپر بـلا، افرادِ در معرض 
خطـر را در برابر آثار سـوء مواجهه بـا عوامل خطر محافظت مى كند و سـبب افزايش تـاب آورى آن ها 

مى شود.

تاب آورى، روش درمانجو مدار راجرز، دانش آموزان
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مقدمه
يکــی از اهداف مهــم نظام های تعليم و تربيت مدرن، پرورش افرادی اســت که قادر باشــند بر 
مسائل و مشکلاتشان در زندگی روزمره و در محيط اجتماعی به آسانی غلبه کنند (سلجوق، کاليسکان 
و ايــرول۱، ۲۰۰۷). فــردی که دارای تاب آوری۲ اســت چاره ســاز، دارای درک متقابــل و با باور به 
آيندة روشــن و انعطاف پذير اســت. اين شــخص خود را با تغييرات محيطی وفق می دهد و بعد از 
برطرف شدن عوامل فشارزا به سرعت به حالت بهبود بازمی گردد (سيبرت۳، ۲۰۰۷). مروری بر ادبيات 
پژوهش بيانگر آن است که تاب آوری عبارت است از ظرفيت روبه رو شدن با مشکلات و غلبه کردن 
بر آن ها و حتی قوی تر شدن نسبت به قبل، از طريق تجربه کردن مشکلات يا آسيب هاست (شانون۴، 
۲۰۰۸). کامپفــر۵، (۱۹۹۹) در مطالعــة خود به اين نتايج دســت يافت که تــاب آوری با خصوصيات 
شخصيتی متفاوت از قبيل شوخ طبعی، شادی، خردمندی، همدلی، کفايت عقلانی و هدفمندی زندگی 
در ارتباط اســت. يکی از متغيرهايی که احتمالاً کمک به بهبود خودشکوفايی افراد می کند تاب آوری 
اســت. در تعريفی ديگر، تاب آوری را عبارت از ظرفيت فرد برای پاســخ دادن و شــکوفا شــدن در 
شــرايط فشــارزای مثبت يا منفی می دانند (لاتانس، يوســف و آوليو۶، ۲۰۰۷). زوترا، هال و مورای۷ 
(۲۰۱۰) تاب آوری را حاصل انطباق موفقيت آميز با شــرايط نامطلوب می دانند. تاب آوری در هر سن 
و سطحی رخ می دهد و سازه ای شناختی است که قابل آموزش است (هاکينز، کاتالونا و ميلر۸، ۱۹۹۲). 
با پرورش راهبردهای مشــاوره، فرد سيســتم جايگزينی رفتاری و هيجانی خود را گسترش می دهد، 
بنابرايــن می تواند تجارب را از طريق جديدی ارزيابــی و پردازش نمايد. به عنوان مثال يک موقعيت 
پرمخاطــره را به عنوان يــک فرصت، نه به صورت تهديــد، در نظر بگيريد و در دشــواری ها به جای 
اضطراب موفقيت را تجربه کنيد (کابات زين۹، ۲۰۰۵). هاولی۱۰، (۲۰۰۰) در مطالعه خود به اين نتيجه 
دست يافت که اگر افراد به طور منظم تاب آوری خود را مورد بررسی قرار دهند می توانند به بهبودی 
و دلايــل آن پــی ببرند. اولين موج پژوهش های تاب آوری بــر روی ويژگی های افراد تاب آور تمرکز 
داشت و در پی توصيف ويژگی های تاب آورانة درونی و بيرونی بود به افراد کمک می کند تا خود را 
تطابق داده و کارکرد قبلی خود را باز يابند. اما موج دوم پژوهش ها در اين حوزه، بيشــتر بر شــناخت 
فرآيندهايی متمرکز بود که از راه آن ها افراد توانايی سازگارکردن موفق و تطابق خود با شرايط ناگوار 
را پيدا می کنند (کمپبل، کوهن و استين۱۱، ۲۰۰۶). گارمزی، ماستن و تلگن۱۲ (۱۹۸۴) نيز در خصوص 
تاب آوری ســه مدل به نام های جبرانی، چالشــی و محافظتی ارائه نموده اند. مطابق با مدل تاب آوری 
ســه عامل وجود دارند که نقش اساســی در تاب آوری ايفا می کنند از جمله عوامل خطرزا هستند که 
شــامل مواردی از قبيل فقر، سوءاستفاده در کودکی و نژادپرستی در جامعه می شود. در مدل چالشی، 
عامل خطر خود ارتقادهندة ذاتیِ تطابقِ موفق است. مطابق مدل محافظتی، يک عامل به منظور کاهش 
احتمــال يک پيامد منفی با يک عامــل خطرزا در تعامل قرار می گيرد. در اين مدل يک عامل محافظ، 
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اثرات عامل خطر را بر پيامد رفتاری منفی، تعديل می کند (گارمزی و همکاران، ۱۹۸۴؛ ماستن، کاوس 
ورس و کارال۱۳، ۱۹۹۸). بر اساس مدل محافظتی گارمزی، روشِ درمانجومداریِ راجرز با استفاده از 
عوامل حفاظتی و عوامل خود همچون حرمت نفسِ غيرشرطی، شرايط ارزش و توجه مثبت می تواند 
بر بهبود تاب آوری تأثيرگذار باشــد. فيتزپاتريک و ريچی۱۴ (۱۹۹۴) دو جهت گيری مؤثر بر تاب آوری 
شــامل گفت وشــنود۱۵ و جهت گيری۱۶ همنوايی را معرفی کردند. جهت گيری گفت وشــنود، به فضايی 
اشــاره دارد که اعضا به تعاملات خودانگيخته با يکديگر، همدلی و مشــارکت آزاد در مباحث مرتبط 
با طيف وســيعی از موضوعات و نيز ابراز ايده های جديد تشــويق می شــوند. منظور از جهت گيری 
همنوايی ميزان فشــاری اســت که اعضا برای هم رايی و يکسان سازی گرايش ها، ارزش ها و باورها 
بــر يکديگر وارد می آورند (فتيزياتريک، ۲۰۰۴). فرآيند تاب آوری درونِ بافتِ اجتماعی رخ می دهد. 
دو بافت اجتماعی که رشــد و تحول نوجوانان را تحت تأثير قرار می دهند مدارس و خانواده هايشان 
هســتند (راک و پاترســون۱۷، ۱۹۹۹) روش درمانجومدار راجرز از جمله روش هايی است که تطابق 
مناســبی با جهت گيری های فيتزپاتريک و ريچــی دارد و می تواند بر بهبود تاب آوری دانش آموزان با 
جهت گيــری همدلی، تجربــه ارزش ها و باورها، همراهی، مشــارکت آزاد و خود کارآمدی تأثيرگذار 
باشد. درمانگرانِ درمانجومدار (مانند وکسلر۱۸، ۱۹۷۴؛ زيمرينگ۱۹، ۱۹۷۴)، درمان را به صورت فرايند 
گســترش دهندة هشــياری و آگاهی در نظر گرفتند کــه درمانگران از طريق آن بــه درمانجويان کمک 

می کنند تا اطلاعات را به نحو مؤثرتری پردازش کنند. 
 راجرز دربارة رابطة درمانجو- درمانگر که امکان تغيير مثبت را فراهم می کند مطالب زيادی نوشته 
است. شرايط تسهيل کنندة صداقت، توجه مثبت و همدلی خالصانة درمانگر تنها شرايط ضروری برای 
آزاد کردن گرايش فطری درمانجو به ســمت شــکوفايی و شرايط ارزش هستند. در طول دهة ۱۹۶۰، 
راجرز و همکاران او (راجرز، جندلاين، کيسلر و تراکس۲۰، ۱۹۶۷)، فرض کردند که فرايند درمان کننده 
(شــفابخش)، مستلزم ابراز مســتقيم و عميق احساسات است که به تجربيات هيجانی اصلاحی منجر 
می شــود. برای توصيف نحوه تأثيرگــذاری تجربة هيجانی و رفتاری بر رفتار، آيزنبرگ و اســپينارد۲۱ 
(۲۰۰۴)، نظريــه ای را مطــرح کرده اند که تجربه هيجان پذيری و تــاب آوری را در يک چارچوب به 
هم وصل می کند. بنابراين، در حال حاضر، فرايندهای تغيير درمانجومداری راجرز به صورت ترکيبی 
از بــالا بــردن آگاهی و تجربه کردن هيجان اصلاحی، در قالب رابطة صادقانه و همدلی، روی می دهد 
که مشــخصة آن توجه مثبت اســت و دقيق تر توصيف می شود. روش درمانجومداری روشی است که 
راجرز جهت درمان مراجعان ابداع نموده اســت. درمانگر در اين روش، سعی دارد، فضايی آکنده از 
گرمــی و پذيــرش به وجود آورد، با اين هدف که درمان جويان بــر ترس خود غلبه کنند و به تجارب 
ارگانيســمی درونی خويش نزديک تر شــده و ارتباط برقرار سازند. درمانگر در وضعيت درمانی بايد 
احساس تعادل و توافق کند. بايد احساس کند که درمانجو را به طور غيرمشروط پذيرفته و نسبت به 
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وی احترام قائل اســت و با او احســاس يگانگی و وابستگی دارد (دِکاروالو۲۲، ۲۰۰۵). راجرز جوهر 
وجودی انســان را دارای توانايی هايی خردمندانه، هشــيارانه و اجتماعی می داند، او ارگانيسم انسان 
را دارای فرآيندی ســيال و پويا می داند، همچون رودخانه ای روان که دائماً به صورت پويا در جهت 
(شــدن) درحرکت، تغيير و دگرگونی اســت، نه مانند ســتونی ايســتا و ثابت (راجرز، ۱۹۸۰). مفهوم 
(به ســویِ شــدن) يکی از مهم ترين مفاهيم در اين ديدگاه اســت که فرآيند تبديل هميشگی انسان به 
چيــزی را بيــان می کند (زيگلر و هاداپ۲۳، ۱۹۸۶). عنصر اساســی برای دســت يابی به اين هدف را 
تمايل به خود شکوفايی و تجربه کردن خود می داند که به عنوان گرايشی درونی موجب حفظ و اعتلا 
و توسعة قابليت های ارگانيسم می شود (راجرز، ۱۹۸۷). از مهم ترين واژگانی که در روش تاب آوری 
و روش درمانجومدار راجرز به کار می رود واژه «انســان کارآمد» اســت. راجــرز اين واژه را برای 
افراد کامل به کار می برد و اين ويژگی ها را برای آنان بيان می کند ۱. باز بودن نسبت به فرآيند تجربه؛ 
۲. افزايش زندگی اگزيســتانس؛ ۳. اعتماد فزاينده به ارگانيســم و ۴. احساس آزادی داشتن (مادّی۲۴، 
۱۹۸۹). از نتايج تحقيق اســميت، گلاس و ميلر۲۵ (۱۹۸۰) معلوم شــد که تأثير درمان درمانجومدار بر 
جمعيت های آشــفته و درمانجويان غير روان پريش به طور متوســط ۶۳٪ را نشان می دهد. اين تأثير به 
اين صورت تعبير شــد که: روش درمانجومداری راجرز مناســب و آشکارا بهتر از بدون درمان، ولی 
قدری بيشــتر از درمان دارونما اثربخش است. معلوم شد که درمان درمانجومدار از نظر اثربخشی بر 
روی درمانجويان غير روان پريش با درمان های روان پريشــی و ساير درمان های بينش گرا قابل مقايسه 
ولی از حساســيت زدايی منظم و درمان های رفتاری متمرکز اندکی پايين تر است (شاپيرو و شاپيرو۲۶، 
۱۹۸۲). فرض بر اين است که تاب آوری فردی بر توانمندی ها، ظرفيت ها و قدرت فرد، به عنوان سپری 
در مقابل مشکلات و استرس، اشاره دارد (والش۲۷، ۲۰۰۶؛ ملوين، گروس، هيات، جنينگز و کامپبل۲۸، 
۲۰۱۲) و واکنش ها و عملکردهای مختلفی را در موقعيت های گوناگون فرامی خواند (بونانو۲۹، ۲۰۰۵) 
با ارتقای تاب آوری فردی، می توان در برابر عوامل اســترس زا، اضطراب آور و همچنين عواملی که 
مســبب به وجود آمدن بســياری از مشکلات روان شناختی می شــود از خود مقاومت نشان داد و بر 
آن ها غلبه کرد (کانر۳۰، ۲۰۰۶؛ ويلســون و دروزدک۳۱، ۲۰۰۴؛ آنگ، برگمن و بوکر۳۲، ۲۰۰۹) پژوهش 
ايساکســون۳۳ (۲۰۰۲) نشان داد که دانش آموزان تاب آور قادرند احساس خود کارآمدی شان را حفظ 
کنند، شرايطشــان را ارزيابی کنند، در تعهد به تقويت اهدافشــان بکوشند و انگيزش خود را افزايش 

دهند تا پيشرفت بالايی کسب کنند.
 نتايــج پژوهــش بهزادپــور (۱۳۹۲) تحت عنوان «رابطة بين حل مســئله و تــاب آوری با ميزان 
رفتارهای پرخطر در بين دانش آموزان» مبين آن اســت کــه بين رفتارهای پرخطر و تاب آوری رابطة 
منفی وجود دارد. طارميان (۱۳۸۷) در مطالعه خود به اين نتايج دســت يافت که تاب آوری ناشــی از 
عواملی اســت که همانند يک ســپر بلا، افراد در معرض خطر را در برابر آثار سوء مواجهه با عوامل 
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خطــر محافظت می کنند. محمدی (۱۳۸۴) در مطالعــة خود اعتمادبه نفس، خودکارآمدی، مهارت های 
مقابله ای و منبع کنترل را از عوامل مؤثر بر تاب آوری دانســت. نتايج تحقيق مارتين۳۴ (۲۰۰۲) بيانگر 
آن اســت که عوامــل خودکارآمدی، کنترل، پشــتکار و تلاش پيش بينی کننده هــای مهم تاب آوری در 
دانش آموزان هســتند. پژوهش فردريکســون، توگاد، واف و لارکين۳۵ (۲۰۰۳) نشان داد که تاب آوری 
با احساســات مثبت مرتبط است و نقش محافظتی دارد. به اعتقاد آرک و همکاران۳۶ (۲۰۰۸) افرادی 
که دارای تاب آوری هســتند، اغلب پس از رويارويی های فشارزا به حالت طبيعی بازمی گردند. افراد 
تاب آور بدون اينکه سلامت روانشان کاهش يابد و دچار بيماری روانی شوند، رويدادهای فشارزا را 
پشــت سر می گذارد، همچنين به نظر می رسد در بعضی موارد باوجود تجارب سختشان پيشرفت نيز 

کرده و کامياب شده اند (واف، فردريکسون و تايلر۳۷، ۲۰۰۸).

سؤال پژوهش: با توجه به شواهد موجود، اينک اين پژوهش کوششی است در پاسخ به اين سؤال 
که: آيا روش درمانجومدار راجرز در افزايش تاب آوری دانش آموزان مؤثر اســت و در طول زمان از 

پايداری مناسبی برخوردار می باشد؟

فرضيه هاى پژوهش
۱. روش درمانجومداری راجرز در افزايش تاب آوری دانش آموزان تأثير دارد.

۲. روش درمانجومــداری راجرز در افزايش تاب آوری دانش آموزان در طول زمان از پايداری 
مناسبی برخوردار است.

روش شناسى
اين پژوهش، نيمه آزمايشی از نوع پيش آزمون- پس آزمون با گروه گواه و مرحلة پی گيری است. در 
مرحلة پی گيری (يک ماه بعد از پس آزمون)، مجدداً متغير وابسته روی دانش آموزان گروه آزمايش اجرا 

و اثر پايداری آن در طول زمان مشخص گرديد.

 جدول  1.   طرح پيش آزمون-پس آزمون با گروه گواه و مرحلة پى گيرى                                                                                     

مرحله
گروه

متغير مستقلمرحلة پيش آزمون
(روش درمانجومداری راجرز)

مرحلة پی گيریمرحلة پس آزمون

TbXTaTaگروه آزمايش

TaTaـTbگروه گواه
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جامعة آمارى، نمونة آمارى و روش نمونه گيرى
کلية دانش آموزان پسر دورة متوسطة دوم مدارس دولتی شهر تهران در سال ۹۴-۱۳۹۳. چون مقياس 
اندازه گيری پيوســته و فرضيه پژوهش يک دامنه در ســطح اطمينان ۹۵ درصد اســت حجم نمونه طبق 
فرمول کوکران به شرح زير محاسبه شد (شريفی، ۱۳۸۹). تعداد نمونه ۴۰ نفر (۲۰ نفر برای هر گروه در 

دو مدرسه) در نظر گرفته شد.

( ) ( )22 2
1

2

0.75* 1.64 0.75*2.68 2.01 40.2 40
0.05 0.05 0.05

Z
n n

d
−αδ −

= → = = = = ≈

n: حجم نمونه
δ۲: واريانس جامعه بر اساس تحقيقات انجام  شدة پيشين برابر است با ۰/۷۵ (رحمتی، ۱۳۸۳)

z۲: برای فرضيه يک دامنه در سطح اطمينان ۹۵ درصد ۱/۶۴
۱ـ) α)

d۲: خطای قابل قبول برابر ۰/۰۵

در اين پژوهش از روش نمونه گيری دو مرحله ای استفاده شد. در مرحلة اول از بين مناطق آموزشی 
تهران يک منطقه و در مرحلة دوم از بين مدارس پســرانة دورة متوســطه دو مدرسه به صورت تصادفی 

انتخاب شد.
ــاب آوری (CD-RIS): در ايــن پژوهش جهــت جمع آوری داده ها از پرســش نامة  ــش نامة ت پرس
تاب آوری کونو و ديويدســون (۲۰۰۳) اســتفاده شــده که دارای ۲۵ عبارت يا گويه است و در مقياس 
ليکرت پنج درجه ای بين صفر (کاملاً نادرســت) و چهار (هميشه درست) نمره گذاری می شود. حداکثر 
نمــره در اين پرســش نامه ۱۰۰ و حداقل صفر اســت و نمرة هر آزمودنی برابــر مجموع نمرات، يا کل 
ارزش های به دســت آمده از هر يک از ســؤالات اســت. ميزان تاب آوری هر آزمودنی برابر با نمرة خام 
(تقســيم بر ۱۰۰ ضرب در ۱۰۰) محاســبه شده اســت. ضريب پايايی پرســش نامه به وسيلة محمدی 
(۱۳۸۴)؛ سامانی، جوکار و صحراگرد (۱۳۸۶)؛ عبادت پور، نوابی نژاد، شفيع آبادی و فلسفی نژاد (۱۳۹۲) 
با استفاده از آلفای کرونباخ به ترتيب ۰/۸۴، ۰/۸۷ و ۰/۹۰ گزارش شده است. ضريب پايايی در پژوهش 
حاضر به اين صورت انجام گرديد که ۵۰ نفر از دانش آموزان به صورت تصادفی انتخاب، پرســش نامه 
روی آن ها اجرا شــد ضريب پايايی با استفاده از روش آلفای کرونباخ ۰/۸۹ مشخص شد که بيانگر آن 

است که پرسش نامه در طول زمان از ضريب پايايی بالا و قابل قبول برخوردار است. 

روش اجرا
جهت همتاســازی در دو مدرســه، پرســش نامة تاب آوری و آزمون ريون پيشرفته روی ۲۴۰ نفر از 
دانش آموزان (۱۸-۱۷ ســال) اجرا شــد. افراد در معرض خطر نمرات تاب آوری پايين تر از ميانگين را 
کســب می کنند (محمدی، ۱۳۸۴). بنابراين در هر مدرســه دانش آموزانی که نمرة تاب آوری پايين تر از 
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ميانگين (۵۰) داشــتند، بهرة هوشــی آن ها طبيعی و بين نمره ۱۱۰-۹۰ و مادران آن ها خانه دار و والدين 
آن ها دارای مدرک تحصيلی بالاتر از ديپلم هستند مشخص شدند. از بين ۲۴۰ دانش آموزی که پرسش نامة 
تاب آوری روی آن ها اجرا شده بود، ۸۵ نفر، که ويژگی های مطروحه را داشتند (از يک مدرسه ۵۰ نفر 
و از مدرسه ديگر ۳۵ نفر) مشخص شدند. در هر مدرسه ۲۰ نفر دانش آموز به صورت تصادفی انتخاب 
شــدند، آنگاه به حکم قرعه دانش آموزان يک مدرسه به عنوان گروه آزمايش و دانش آموزان مدرسه دوم 
به عنوان گروه گواه انتخاب شــدند. آنگاه، گروه آزمايش، روش درمانجومدار راجرز را طی ۸ جلسة ۹۰ 
دقيقــه ای دريافت کرد ولی گــروه گواه هيچ گونه روش درمانجومدار را دريافــت نکرد. يک ماه بعد در 

مرحلة پی گيری متغير وابسته (پرسش نامة تاب آوری) روی گروه آزمايش و گواه اجرا شد.
محتوای جلسات آموزشی روش درمانجومدار راجرز۳۸

 جدول  2.   پروتكل روش درمانجومدارى راجرز بر حسب جلسات و محتوا                                                                                
محتوا/ هدف

محتوا/ هدفجلسات 

جلسة اول
هدف (عدم مقاومت در برابر بررسی خويش يا ابراز خويشتن و عدم آشفتگی)

آشــنايی با اهداف و قوانين گروه؛ فرد تمايلی به تفهيم و تفاهم و انتقال افکار و احساســات خويش 
ندارد. ارتباط به صورت صوری و خارجی صورت می پذيرد.

جلسة دوم
 

هدف (توصيف و شرح احساسات گذشته و عدم ابراز احساسات منفی)
ايجاد احســاس پذيرفته شــدن بيشتر و درنتيجه رابطه نزديک تر. صحبت کردن در ارتباط با مسائل و 

حالات درونی افراد؛ در اين مرحله احساسات آزادتر می شود.

جلسة سوم
هدف (بررسی و ابراز اطلاعات شخصی معنادار و بيان آنی احساسات ميان فردی در گروه)

بيان تجربيات در ارتباط با قدرت تحمل، سخت کوشی و مسائل اجتماعی؛ بيشتر مسائل را به صورت 
احساسی و رنجی که برده اند بيان می دارند.

جلسة چهارم
هدف (توسعه ظرفيت شفابخشی گروه و پذيرش خويشتن و آغاز)

اشخاص بيشتر راجع به خود صحبت می کنند. انگيزه هايشان را مطرح می کنند و از خود می گويند.
درمانگر ديدگاه های مراجعان را به سوی کارآمدی و تجربيات مثبت سوق می دهد.

هدف (کنار زدن نقاب و بازخورد)جلسة پنجم
بيان احساســات و افکاری که در زير فشــار مجبور به انجام و يا طفره از آن شــده اند. در اين مرحله 

ارتباط درونی فرد با احساسات خود بسيار نزديک تر و دقيق تر می شود.

جلسة ششم
هدف (رويارويی و رابطة کمکی خارج از جلسات گروه)

آموزش تغيير نگاه و نگرش مراجعان به مشکلاتشــان، کشف مشکل در درون خود فرد نه در عوامل 
بيرونی. درمانگر تلاش می کند به کمک خود فرد در متن مشکل پيش رود.
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محتوا/ هدف

محتوا/ هدفجلسات 

جلسة هفتم
 

هدف (رويارويی اساسی و احساس نزديکی)
در ايــن مرحله مراجعان به اين بيان می رســند که حل مشــکل را يک موفقيــت تلقی کنند که باعث 
اعتمادبه نفس می شــود. ارتباط و پيوستگی ساختارهای شــخصيت ايجاد می گردد، انطباق پذيری در 

مسير سلامت روان شناختی واقعی ايجاد می گردد. تعهد و پای بندی به هدف بازنمايی می شود.

جلسة هشتم

هدف (تغيير رفتار در گروه)
در اين مرحله مراجعان کاملاً مسائل خود را با درمانگر در ميان می گذارند مراجعان در اين مرحله به 

آموزش و اجرا مسائل ذيل می پردازند
مسائل و مشکلات بيان شده را خود تحليل می کنند

مراجعان ياد می گيرند با دليل از حق خود دفاع کنند
ياد می گيرند از رفتار ديگران برداشت صحيح کنند

آموزش بازشناسی نحو دقيق و فزايندة تضادها و ناهماهنگی های درون خويشتن

يافته هاى پژوهش
در جــدول ۳، ميانگين و انحراف معيار نمرات تــاب آوری در بين دو گروه آزمايش، گواه و مرحلة 

پی گيری در پيش آزمون، پس آزمون، نشان داده شده است.

 جدول  3.   ميانگين و انحراف معيار نمرات تاب آورى به تفكيك دو گروه آزمايش و گواه در مرحلة پيش آزمون و پس آزمون                                                          

گروه شاخص

متغير

گواهآزمايش

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

۳۴/۷۰۸/۲۲۳۵/۲۰۷/۲۰پيش آزمون

۸۳/۴۵۵/۵۲۳۵/۵۰۷/۵۴پس آزمون

۸۲/۴۵۵/۹۹۳۴/۶۰۷/۹۰پی گيری

نتايج جدول ۳ نشان می دهد که تفاوت چندانی بين نمرات تاب آوری در بين گروه آزمايش و گروه 
گواه در مرحلة پيش آزمون مشاهده نمی شود. نمرات کل تاب آوری گروه آزمايش در مرحلة پيش آزمون 
برابر با ۳۴/۷ و نمرات گروه گواه برابر با ۳۵/۲ می باشد که نشان می دهد نمرات تاب آوری گروه آزمايش، 
اندکی کمتر و پايين تر از گروه گواه است ولی تفاوت محسوسی بين نمرات تاب آوری در گروه گواه و 
آزمايش در مرحلة پس آزمون وجود دارد؛ به طوری که ميانگين نمرات کلی تاب آوری افراد گروه آزمايش 
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به ۸۳/۴۵ افزايش يافته است. همچنين نتايج نشان می دهد که تفاوت چندانی بين نمرات تاب آوری در 
بين دانش آموزان گروه آزمايش در مراحل پی گيری با مرحلة پس آزمون مشــاهده نمی شــود. تاب آوری 
گروه آزمايش در مرحلة پس آزمون ۸۳/۴۵ بوده و در مرحلة پی گيری نيز برابر با ۸۲/۴۵ می باشد که نشان 

می دهد نمرات هر دو مرحلة گروه آزمايش تقريباً يکسان می باشد. 

جدول  4.   نتـايج آزمون بـاكس و كرويت موخلى در مورد پيش فرض برابرى واريانس ها و كوواريانس ها نمره هاى آزمودنى هاى
 مورد مطالعه 

سطح معناداریدرجه آزادی ۲درجه آزادی F۱آزمون باکس

۲۰/۶۲۱۱/۰۵۵۶۱۰۴۶۲/۱۸۰/۰۵۶

نتايج آزمون کرويت موخلی

سطح معناداریدرجه آزادیخی دو

۴۷/۳۰۲۰/۰۰۱

قبل از تحليل داده ها به بررســی مفروضه های همسانی واريانس ها و کوواريانس ها می پردازيم (در 
جدول شــماره ۳). با توجه به نتايج آزمون کرويت موخلی (χ۲ =۳۰/۴۷, P<۰/۰۱) و همســان نبودن 
واريانس ها از تصحيح گرين هاوس-گيزر اســتفاده شــد. نتايج آزمون باکس نشــان می دهد که مفروضه 

.(Box'M =۲۰/۶۲۱, P<۰/۰۵) همسانی کوواريانس ها برقرار است

 جدول  5.   نتايج تحليل واريانس آميخته مربوط به اثربخشى روش درمانجومدارى راجرز در افزايش تاب آورى دانش آموزان                                                          

منبع تغييرات
مجموع 

مجذورات
درجه 
آزادی

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معناداری

ضريب 
تغيير اِتا

بين گروهی
۲۴۶۵۳/۳۳۱۲۴۶۵۳/۳۳۲۵۳/۳۵۴۰/۰۰۱۰/۸۷۰گروه

۳۶۹۷/۷۳۸خطا

درون گروهی

۱۱۷۱۸/۶۵۱/۱۶۲۱۰۰۸۷/۳۲۵۱۴۰۵/۶۴۰/۰۰۱۰/۹۷۴تاب آوری

۱۲۱۱۳/۲۱۷۱/۶۲۱۰۴۲۶/۶۰۸۱۴۵۲/۹۷۰/۰۰۱۰/۹۷۵تعامل تاب آوری ×  گروه

۳۱۶/۸۰۴۴/۱۴۶۷/۱۷۶خطا (تاب آوری)
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نتايج مندرج در جدول ۴ نشــان می دهد که اجــرای روش درمانجومداری راجرز به طور معناداری 
تاب آوری دانش آموزان مورد مطالعه را افزايش داده است (F=۱۴۵۲/۹۷ ،P= ۰/۰۰۱). در ضمن ميزان 
اين تأثير، يعنی ضريب تغيير اتا، برابر ۰/۹۷۵ شده است يعنی حدود ۹۷/۵ درصد از افزايش تاب آوری 
در ميــان دانش آمــوزان گروه آزمايش در اثر اجرای روش درمانجومداری راجرز بوده اســت. بنابراين، 
نتايج نشــان دهندة آن است که روش درمانجومداری راجرز در تاب آوری دانش آموزان مؤثر و در طول 
زمان از پايداری مناســب برخوردار اســت و آن را افزايش داده اســت و اين افزايش از نظر آماری نيز 

معنادار می باشد.

 نمودار  1.   مقايسة ميانگين هاى دو گروه آزمايش و كنترل در سه مرحلة پيش آزمون، پس آزمون و مرحلة پى گيرى                                                          

همان طور که در نمودار شــماره ۱ نشان داده شده است ميانگين دو گروه آزمايش و کنترل در متغير 
تاب آوری در مرحلة پيش آزمون تفاوت چندانی با يکديگر ندارند. اين تفاوت ميانگين ها پس از اعمال 
متغير مستقل تفاوت معناداری پيدا می کند و چنانچه در مرحلة پی گيری ديده می شود علی رغم اينکه اثر 
متغير مستقل در مرحلة پی گيری کمی کاهش پيدا می کند اما همچنان تفاوت ميانگين دو گروه قابل توجه 

و معنادار است.

پس آزمونپی گيری

گروه آزمايش

گروه گواه

پيش آزمون

۹۰

۸۰

۷۰

۶۰

۵۰

۴۰

۳۰

۲۰

۱۰

۰



ی
ش

وه
پژ

ـ 
ی 

لم
 ع

ية
شر

ن

تأثير روش درمانجو مدارى راجرز بر تاب آورى دانش آموزان

114
ë شمارة ٥٧ 

ë سال پانزدهم 
ë بهار ١٣٩٥

بحث و نتيجه گيرى
 هــدف پژوهش حاضر بررســی تأثير روش درمانجومــداری راجرز بر تاب آوری 
دانش آمــوزان بــود. نتايج پژوهش نشــان داد کــه روش درمانجومــداری راجرز بر 
تــاب آوری دانش آمــوزان مؤثر و در طول زمــان از پايداری مناســبی نيز برخوردار 
اســت. اين نتايج با يافته های تحقيقات پيشــين (ســيبرت، ۲۰۰۷؛ ارک و همکاران، 
۲۰۰۸ و برنــات۳۹، ۲۰۰۹) مبنی بر اينکه افرادی که دارای تاب آوری بالا هســتند در 
موقعيت های خطرزا می توانند به حالت طبيعی بازگردند بدون آن که سلامت روانشان 
کاهش يابد همخوانی دارد. در تبيين اين يافته ها اســنايدر و لوپز۴۰ (۲۰۰۲) معتقدند 
که اين گونه افراد در مقابله با مشــکلات کارآمدی بيشــتری دارند؛ در واقع افرادی که 
دســت به تلاش بيشتر و تجربه مثبت و به ســوی خود کارآمدی (که از مفاهيم روش 
درمانجومداری راجرز است) می روند، با افزايش تاب آوری به بهترين شکل می توانند 
موقعيــت را تغيير دهند و از عهدة مشــکل برآيند و در برابر مشــکلات گوناگون در 
راستای تغيير کوشش کنند و تا پذيرش نقش خود در افزايش تاب آوری برای اصلاح 
موقعيت ها در برابر مشــکلات پويا باشند. بر اين اساس افراد برای بهبود تاب آوری 
می تواننــد از روش های درمانجومداری راجرز اســتفاده کنند. صفــت کارآمدی، که 
راجرز برای آن ويژگی هايی بيان کرده اســت (مادّی، ۱۹۸۹) و از خصوصيات افراد 
تاب آور اســت. اين گونه افراد با وجود قرار گرفتن در محيط های آســيب زا روانشان 
آســيب نمی بيند و مســائل و مشــکلات زندگی را به ديد مثبت نگاه می کنند و همين 
نگرش مثبت ســبب افزايش ميزان تاب آوری آنان در برابر مشــکلات می شــود. اين 
افراد برای آينده شــان هدف، ارزش و برنامه ريزی داشــته و زندگی برايشان معنادار 
است. با توجه به ويژگی هايی که دانش آموزان با تاب آوری بالا دارند يکی از راه های 
مناســب کمک به آنان آموزشِ روشِ درمانجومداری راجرز است. مروری بر ادبيات 
پژوهش حاکی از آن اســت که، به دلايل زيــر، آموزشِ روشِ درمانجومداری راجرز 

برای بهبود تاب آوری دانش آموزان مناسب است:

۱. آمــوزش روش درمانجومداری راجرز به دانش آموزان ياد می دهد که افزايش 
اعتماد به ادراک خود و به کارگيری تجارب قديمی خويش در روش های تازه، 
که به درک خويشتن و به فهميدن نقطه نظرات ديگران می انجامد، می تواند به 
همدلــی و کارآمدی آنان منجر شــود. اين چنين برنامه ای با خصوصيات افراد 

تاب آور همخوانی دارد و باعث افزايش تاب آوری آنان می شود.
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۲. ارزيابــی ۱۷ تحقيق منتشرشــده دربارة درمان روش راجــرز که در فرا تحليل 
اســميت (۲۰۰۲) وجود داشــت نشــان داد که اثربخشــی ظاهری اين درمان 
عمدتاً بر درمان مشــکلاتی اســتوار اســت که در محيط هــای تحصيلی روی 
می دهنــد (چامپی و شــولتز۴۱، ۲۰۰۳). گروا، دوناتــی و برناور۴۲ (۱۹۹۸) پس 
از بررســی جامع ۸۹۷ تحقيق -نتيجه درمان درباره انواع روان درمانی ها که در 
ايالات متحده و اروپا منتشــر شــدند- معلوم کردند که درمان روش راجرز در 
مقايسه با ليست انتظار در بيش از ۹۰ درصد تحقيقات، فوايدی را به بار آورد 

که از لحاظ آماری معنادار است (ريچرتز۴۳، ۱۹۹۸).

با توجه به اين فرضيه که روش درمانجومدار راجرز بر تاب آوری دانش آموزان مؤثر 
و در طول زمان از پايداری مناسبی برخوردار است که نتايج اين پژوهش با يافته های 
پژوهــش ديگر (اســتنبرگ و بــری۴۴، ۱۹۹۴؛ گارمزی، ۱۹۹۱؛ و ايساکســون، ۲۰۰۲) 
مبنی بر اينکه خودشــکوفايی مؤلفه ای اساســی در تاب آوری افراد است همسوست. 
زيرا خودشــکوفايی، بخش اصلی روش درمانجومداری راجرز اســت و مؤلفه های 
روش درمانجومــداری راجــرز با برانگيختگی، آگاهی، مســئوليت و نگرش مثبت به 
دانش آموزان کمک می کنند تا در شــرايط نامشخص و ناآشنا بتوانند تاب آوری خود 
را حفظ کرده و عملکرد مناســب داشته باشــند. همچنين در اين روش دانش آموزان 
می توانند قابليت ها و استعدادهای خود را بشناسند و درنهايت در جهت خودشکوفايی 
گام بردارند. اين مســئله بر افزايش تــاب آوری دانش آموزان در طول زمان مؤثر بوده 
اســت. در تبيين اين يافته ها می توان گفت دانش آموزانی که موفق به کشــف قواعد و 
اصول تاب آوری از طريق روش درمانجومداری راجرز می شــوند می توانند توانايی 
خــود را به موقعيت های ديگر تعميم دهند. يادگيرندگان روش درمانجومداری راجرز 
با هدف خودشــکوفايی تمايل به داشــتن تاب آوری بهتر از ديگران، به منظور نشــان 
دادن شايستگی خود، نسبت به ديگران تلاش می کنند. افرادی که در مشاورة گروهی 
درمانجومداری شــرکت داده شدند، خصوصيات مربوط به تاب آوری را ياد گرفته اند 
و آن هــا را تقويــت کرده اند تا در طول زمان از آن بهره ببرند. بر اســاس فرضيه های 
اين پژوهش، پيشنهاد می شود، از طريق معاونت آموزش متوسطه، مديران و مشاوران 
ميــزان تاب آوری دانش آموزان را مشــخص کرده و در مــدارس دانش آموزانی را که 
تاب آوری آن ها پايين اســت تعيين کننــد و روش درمانجومداری راجرز را به عنوان 

روشی مؤثر و پايدار جهت افزايش آن، در هر مدرسه، اجرا کنند.
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