
 ... ری بر میزانهای تاب آو اثربخشی آموزش مهارت: ستاره شجاعی و احمد به پژوه

 برآوری  تاب های مهارتاثربخشی آموزش 

خواهران  رد آن های مؤلفهآوری و  تاب میزان

 داون دارای نشانگانو برادران کودکان 

 

 2پژوه احمد بهدکتر ، 1ستاره شجاعیدکتر 
 

 72/9/99پذيرش نهايی: 51/5/99تجديدنظر:  51/9/99تاريخ دريافت: 

 

 چکیده
 های مهارتآموزش   پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی هدف:

 دارای نشانگانآوری خواهران و برادرانِ کودکان  تابميزان آوری بر  تاب

پژوهش مذکور از نوع نيمه آزمایشی با طرح  : روش. انجام شدداون  

آزمون و پيگيری بود. برای ارزیابی متغيرها از مقياس  پس -آزمون پيش

کان و نوجوانان آوری کود ( و تاب2002آوری کانر و دیویدسون ) تاب

نفر از خواهران و برادران  20استفاده شد.  (2002)  امبوری -پرینس

انتساب مناطق شهر شيراز با  ۀداون از کلي  دارای نشانگانکودکان 

مشارکت حاضر کنترل در پژوهش آزمایشی و گروه دو  درتصادفی 

 تحليل واریانس  ها با استفاده از روش : تحليل دادهها يافتهکردند. 

 ۀگيری مکرر نشان داد که اجرای برنام مختلط به همراه اندازه

خواهران و برادران  رآن د های مؤلفهآوری و  تابميزان ای بر  مداخله

به   آزمون  پس ۀداون گروه آزمایشی در مرحل  دارای نشانگانکودکان 

پيگيری  ۀداری موثر بوده و اثرات مشاهده شده در مرحل طور معنا

های پژوهش نشان داد  یافته گیری: نتیجه. (51/5pã)بود پایدار مانده

خواهران و آوری  تابتواند ميزان  می آوری های تاب که آموزش مهارت

 داون را افزایش دهد.  دارای نشانگانبرادران کودکان 

 
 

آموزش  داون،  دارای نشانگان کودکانخواهران و برادران ها:  کلید واژه
 وریآ تاب های مهارتآوری،  تاب

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 دانشگاه شيراز استادیار نويسنده مسئول: . 1

 . استاد دانشگاه تهران2

 

 

 

 

 

 

 

 

The Effectiveness of Resilience Training 

on Resilience and Its Component in 

Siblings of Children with Down 

Syndrome 

 

 
 

Setare Shojaee, Ph.D.;
1
 Ahmad Beh-Pajooh, Ph.D

2
 

 
 

Received:5. 1.15  Revised: 7.4.15 Accepted: 17.6. 15 

 

 
 

Abstract 

Objective: The aim of this study was investigating 

the effects of resilience training on resilience in 

siblings of children with Down syndrome. Method: 

In this study a semi-experimental design with 

pretest-posttest and follow up design was applied. 

Conner-Davidson Resilience Scale (2003) and 

Prince-Embury Resilience Scale (2007) were used 

for measuring of adolescents� resilience. The 

sample size includes 30 adolescents (14- 18ys) 

having sibling with Down syndrome that assigned 

for experimental and control groups randomly. 

Results: Analyzing of data is performed by using 

Mix Anova with repeated measure design. Results 

reveal that resilience and its component in siblings 

of children with Down syndrome in experimental 

group significantly improved and their Emotional 

vulnerability significantly decreased. Also, these 

results were permanent in the follow up step 

(pã 0/05). Conclusion: According to the findings of 

the study it can be concluded that resiliency skills 

training enhance the resilience in siblings of 

children with Down syndrome. 

 

Keywords: Siblings, Children with Down 

syndrome, Resilience training, Resilience. 
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 مقدمه

های افراد  متخصصان خانوادههای بسياری  سال

ویژه، تنها به والدین و به طور خاص به  هایدارای نياز

(. 2002کردند )گالاگر، پاول و رودز،  می مادران توجه 

ز والدین این است ( تفکر بسياری ا1990از نظر لوباتو )

بر سایر فرزندان  بخشی زیانشان تأثير که ناتوانی کودک

واقعيت را این ها،  وهشنتایج پژ که حالیدر  ؛ندارد

نشان داده است. تقریباً هيچ ن برخلاف نظر والدی

دارای والدین یک کودک  ۀتوان دربار را نمی مطلبی

ویژه بيان کرد که در مورد خواهران و برادران  هاینياز

او صدق نکند. در واقع خواهران و برادران در ارتباط با 

ت مشابه مشکلا ویژه، بسياری از هایدارای نيازکودک 

علاوه بر آن نيازهای منحصر  را دارند وخود با والدین 

)مير و ودسی،  را نيز دارا هستند به شرایط و سن خود

دارای در این ميان خواهران و برادران افراد  (.2002

 کنند داون نيز مشکلات بسياری را گزارش می  نشانگان

به تخصيص زمان و توجه محدود والدین  توان میکه 

آوردن دوستان به خانه،  ۀنگرانی دربار به آنها،نسبت 

زا در منزل، محدودیت  های استرس موقعيت

 احساس گناه در مورد این های افراد خانواده، فعاليت

که چرا از ناتوانی خواهر یا برادر عصبانی هستند، 

شرمندگی به خاطر حضور خواهر و برادر در مجامع 

 یا برادر، رفتارعمومی، بدرفتاری و اذیت کردن خواهر 

آینده اشاره  ۀبا خواهر یا برادر و نگرانی دربار حمایتی

های مروری نشان  پژوهش (.2002کرد )لوباتو و کائو، 

در صورت نبود امکانات کافی و خدمات که دهند  می

شان یها ناتوانی و خانواده دارایحمایتی برای کودکان 

به ( و عدم توجه کافی از سوی جامعه 1999، )لاموری

تواند  این مشکلات می ،اش و خانوادهدارای ناتوانی فرد 

و  )شاپيروآنها شود  منجر به مشکلات سازگاری در

 (.1992، همکاران

که خواهران و برادران افراد است مهم این نکتۀ 

با افزایش سن و رسيدن به سن  داون  دارای نشانگان

نوجوانی، در مقایسه با سایر خواهران و برادران 

)گالاگر، پاول و  کنند می ت بيشتری را تجربه مشکلا

این گروه از  که زیرا احتمال دارد ؛(2002رودز، 

که به جای وقت  دخواهران و برادران مجبور باشن

؛ علاوه بر  گذرانی با سایر همسالان و دوستان

به عنوان را  وقتشانهای مراقبتی، اکثر  مسئوليت

صرف  ر ناتوانی ن و همراهان اصلی خواهر یا براددوستا

به طوری که حتی لازم باشد در هنگام بيرون  ،کنند

خود در مورد  ناتوان رفتن از منزل به خواهر یا برادر 

برقراری رابطه با دیگران در خارج از منزل نيز  ۀنحو

دیگر  سوی(. از 2009و همکاران،  کمک کنند )فلوید

داون نسبت   دارای نشانگانبا افزایش طول عمر افراد 

دارای فرزندان  ۀزمانی که والدین برای آیند ،به قبل

از سایر  غلبکنند؛ ا می ریزی  داون خود برنامه  نشانگان

فرزندان خود انتظار دارند که بعد از فوت یا از 

  دارای نشانگاناز خواهر یا برادر  والدین،کارافتادگی 

 .(2002ی و گان، لداون خود مراقبت کنند )کاسک

متفاوت داشتن خواهر یا برادر  اثرات قع،اودر 

موجب شده است که خواهران یا برادران عادی  ناتوان

و های در مخاطره محسوب  آنها به عنوان یکی از گروه

 های برای مقابله با این خطرات از انواع برنامهدر نتيجه 

های خاصی از مشکلات این  ای با تاکيد بر جنبه مداخله

. از (2002 دارلينگ،)سليگمن و ود افراد استفاده ش

 سيب ۀبرنام ای، های مداخله برنامهترین  رایج ۀجمل

توسط  1921است که برای اولين بار در سال  1شاپ 

به هایی  و همکارانش، تهيه شده بر آموزش مهارت مير

بهبود رابطه بين خواهران و برادران عادی و منظور 

 (.2011 ویژه تمرکز دارد )مير، هایدارای نياز

های اخير یکی از  ذکر است که در سالشایان 

 ،ای موثر برای افراد در معرض خطر های مداخله برنامه

لاتر  آوری هستند. مربوط به تاب ای های مداخله برنامه

آوری فرایند  که تاببر این باورند ( 2002) و زلازو

پویای انطباق مثبت با رویدادهای ناگوار در یک بافت 

ه چگونه یک فرد بر محيط ک  آوری یعنی این تاب است.

ها و  تواند با تهدیدب ای که  به گونهگذارد  می خود تأثير 

اتفاقات ناگوار مقابله کرده یا سازگار شود و پيامدهای 

خوب را تجربه کند. این درگيری فعالانه برای اثر 
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 .شود می گذاردن بر محيط از اجزای شناختی تشکيل 

برای عمل  های مختلف اجزای شناختی درک گزینه

های دانستن، تصميم گيری و انجام  کردن )فرایند

که در  استهایی را  ها و ارزش دادن( و داشتن نگرش

تواند  می کند که  می شخص این باور و اعتقاد را ایجاد 

تأثير بگذارد. در  طشها بر محي برخی روش ۀوسيله ب

برای  ظرفيتآوری به عنوان یک  به تاب ،این دیدگاه

شود که بدون توجه به سن یا  می  نظر گرفتهدرانطباق 

قابل حمایت و  ،تحولی که فرد در آن قرار دارد ۀمرحل

 (.2002؛ لاتر، 2000سيچتی، و  باشد )لاتر می پرورش 

برای اینکه سازگاری با مشکلات  ،رسد لذا به نظر می

 دارای نشانگانآموزان  خواهران و برادران نوجوان دانش

آموزش  ،یکی از بهترین راهبردهاداون افزایش یابد،  

 آوری به آنها است. های تاب مهارت

برخی از تحقيقات اثربخشی  ،ین راستاادر 

اند. برای  آوری را تأیيد کرده های آموزش تاب برنامه

آوری  تابمربوط به آموزش های  مثال، نتایج پژوهش

 ،گراث مک) به  کودکان و نوجوانان سن مدرسه

که توسط گيلهام و  2وری پنآ تاب ۀبرنام (،2000

( تدوین شده و اثربخشی آن در 2002همکاران )

اضطراب،  انند،م گوناگونیهای  کاهش اختلال

گرانه در  افسردگی، پرخاشگری و رفتارهای اخلال

های دارای نيازهای مختلف کودکان و نوجوانان  مهارت

مدال و همکاران يهویژه و عادی مشاهده شده است. 

پرورش  هدفشانهایی که  مداخله ،د( معتقدن2002)

آوری و افزایش سازگاری مثبت با شرایط ناگوار  تاب

پذیر بسيار  است، برای کودکان و نوجوانان آسيب

ها برای  این گونه مداخله ،از این رو .سودمند هستند

داون که به   دارای نشانگانخواهران و برادران کودکان 

نی و دليل شرایط جسمی، ذهنی، مشخصات بالي

دارای مشکلات رفتاری و گفتاری خواهر یا برادر 

 فرهنگشان از یک طرف و نگرش و  داون  نشانگان

داون از   دارای نشانگانحاکم بر جامعه در مورد افراد 

شناختی قرار  های روان طرف دیگر در معرض آسيب

 آوری آنها شود. تواند باعث افزایش ميزان تاب دارند؛ می

آوری یا انجام  ورد آموزش تابدر ماین، با وجود 

های  پژوهش ،تاب آوری در ایران ۀمداخله در حوز

تحقيقات کاوه و به توان  اندکی انجام شده است که می

آوری  تاب ۀ( با موضوع طراحی برنام1290همکاران )

توان ذهنی و عليزاده  آموزان کم برای والدین دانش

وری آ تاب ۀ( با موضوع تدوین و اجرای برنام1290)

برای نوجوانان دارای اختلال درون نمود و برون نمود، 

ها نشان داده  بررسی پژوهش ،. از طرف دیگرشاره کردا

های معدودی بر روی  است که در ایران تنها مطالعه

انجام شده ویژه  هایدارای نيازخواهران و برادران افراد 

 مقدم فيروزکوهیکه از جمله پژوهش آرمان و 

ع آموزش مادران و تأثير آن بر ( با موضو1222)

توانی  اختلال رفتاری خواهران و برادران افراد با کم

( با 1229مروری پورمحمدی تجریشی ) ۀذهنی، مقال

دارای محور افراد   های خواهر و برادر مداخله عنوان

داون و پژوهش همبستگی شجاعی و   نشانگان

های  بينی نشانه پيش( با عنوان 1291همکاران )

آوری در خواهران و  مت روانی بر اساس تابسلا

 .قابل ذکر استتوانی ذهنی  آموزان با کم برادران دانش

های انجام  های اخير بيشتر پژوهش در واقع در سال

های همبستگی و با  آوری، با طرح شده در مورد تاب

آوری  متغيرهای مرتبط با تاب ۀرابط شناساییهدف 

 اند. انجام شده

تواند ضمن پر کردن  حاضر می بنابراین پژوهش

برای  گشایی راههای پژوهشی در این زمينه،  خلاء

های  پژوهشگران و متخصصان جهت انجام فعاليت

خواهران و برادران ارتباط با ر دپژوهشی و بالينی 

داون باشد. چه بسا توجه به   دارای نشانگانکودکان 

ها و  بتواند ظرفيت کودکاننيازها و احساسات این 

های آنها را به نحو احسن شکوفا سازد، از  انمندیتو

آوری و  آنها کاسته و تاب فشار مضاعف بر

شان را برای مواجهه با مشکلات فعلی و  سازگاری

مسائلی که ممکن است در آینده به دليل حضور 

به وجود آید،  داون  دارای نشانگانخواهر یا برادر 

 پژوهش ود،بنابراین با توجه به شواهدموجافزایش دهد.
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 های زیر است: فرضيه بررسیحاضر به دنبال 
آوری  آوری، ميزان تاب تاب های مهارتآموزش  -1

داون را   دارای نشانگانخواهران و برادرانِ کودکان            

 دهد و این اثر پایدار است. افزایش می

آوری، ميزان احساس  تاب های مهارتآموزش  -2

داون   دارای نشانگاندکان تسلط خواهران و برادرانِ کو

 و این اثر پایدار است. دهد را افزایش می

ميزان احساس  آوری، تاب های مهارتآموزش  -2

  دارای نشانگانخواهران و برادرانِ کودکان  صميميت

 دهد و این اثر پایدار است. داون را افزایش می

آوری، ميزان  تاب های مهارتموزش آ -4

دارای ن و برادرانِ کودکان های هيجانی خواهرا  واکنش

 دهد و این اثر پایدار است. داون را کاهش می  نشانگان

  روش

آزمایشی با طرح  پژوهش حاضر از نوع نيمه

آماری  ۀجامعو پيگيری بود.  آزمون پس -آزمون پيش

کودکان   ساله 12-14خواهران و برادران  تمامیآن 

جعه به مرا باداون شهر شيراز بودند که  دارای نشانگان

دولتی تحت پوشش  مدارس و مراکز دولتی و غير

ای آموزش و پرورش استثنایی و بهزیستی ه سازمان

شناسایی و  1290-91شهر شيراز در سال تحصيلی 

پژوهش دعوت شدند. این روش زمانی شرکت در برای 

ویژگی خاصی  ،شود که افراد مورد مطالعه استفاده می

(. دليل 1222من، )هو  دارند و تعدادشان اندک است

ها در پژوهش حاضر از یک سو  تعداد کم آزمودنی

داون در اکثر   دارای نشانگانفرزند آخر بودن کودکان 

سال خواهران و  12موارد و در نتيجه سن بالاتر از 

در مواردی هم کودک  بود. از دیگر سو، برادرانشان

 خواهر و برادر نداشت. بنابراین با  داون،  دارای نشانگان

 دارای نشانگانو نوجوان کودک  122وجود شناسایی 

سال  12-14 خواهر و برادرچهل و یک داون،  

همگی برای شرکت در پژوهش دعوت و شناسایی 

نفر در  پانزدهحداقل  ۀبا رعایت حجم نمونشدند. 

، 1992، گال)گال، بورگ و   های آزمایشی پژوهش

( به دليل افت 1224ترجمۀ نصر و همکاران، 

ها و غيبت برخی از آنها در جلسات گروه  دنیآزمو

 11دو گروه در نهایت اطلاعات مربوط به آزمایشی، 

 پسر( مورد استفاده قرار گرفتند. 2دختر و  2)  نفره

 ابزار پژوهش

آوری و بررسی  تاب ۀگيری ساز برای اندازه

آوری کانر و دیویدسون  از مقياس تاب ،ها فرضيه

ایی که مقياس مذکور تنها . از آنجشد( استفاده 2002)

بنابراین  ؛دهد آوری بدست می کل از تاب ۀیک نمر

ی و برای ختشنا روان ۀتر این ساز برای بررسی دقيق

ای را  مداخله ۀاثر برنام يشتریاینکه بتوان با اطمينان ب

امبوری -آوری پرینس د، مقياس تابرگيری ک اندازه

. ابزار فتگرمورد استفاده قرار نيز اجرا شد و ( 2002)

های آن  عامل ، خردهآوری کل تاب ۀمذکور علاوه بر نمر

 کند. گيری می را نيز اندازه

این : آوری کانر و ديويدسون مقیاس تابالف: 

( با مرور منابع 2002توسط کانر و دیویدسون ) مقياس

گيری  اندازهبه منظور آوری  تاب ۀپژوهشی در حوز

ه است. قدرت مقابله با فشار و تهدید تهيه شد

سنجی این مقياس در شش گروه:  های روان ویژگی

کنندگان به بخش مراقبت  جمعيت عمومی، مراجعه

 دارای اختلال ، افراد یپزشک رواناوليه، بيماران سرپایی 

استرس  دارای اختلال فراگير و دو گروه از بيماران 

پس از ضربه بررسی شده است. کانر و دیویدسون 

بی قادر که این مقياس به خوبر این باورند ( 2002)

ينی بال یها گروهآور را در  تابآور و غير است افراد تاب

گویه با  21 ،مقياسدر این بالينی تفکيک کند. و غير

)کاملاً نادرست تا هميشه ليکرت ای  طيف پنج درجه

درست( در نظر گرفته شده که از صفر )کاملاً نادرست( 

و یک  شود گذاری می تا چهار )هميشه درست( نمره

)به روش  دهد. روایی آوری بدست می کل از تاب ۀنمر

)به  تحليل عوامل و روایی همگرا و واگرا( و پایایی

روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( مقياس توسط 

)عادی و در  مختلف یها گروهسازندگان آزمون در 

(. در 2002 خطر( احراز شده است )کانر و دیویدسون،

 92/0از آلفای کرونباخ س با استفاده پایایی مقيا ،ایران
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حاضر (. در تحقيق 1222، شده است )جوکار گزارش

و ضریب کرویت بارتلت برابر  91/0برابر  KMOشاخص 

معنادار بود که  0001/0و در سطح  2124با 

ها و ماتریس  گيری سؤال کفایت نمونه ۀدهند نشان

 همبستگی بودند. البته این مقياس قبل از استفاده در

نفر از خواهران و برادران  11روی  ،پژوهش حاضر

توانی  کم دارایآموزان  سال دانش 12-12نوجوان 

 91/0ذهنی مدارس شيراز اجرا و ضریب پایایی آن 

بدست آمد که نشان از همسانی درونی بالای آزمون 

 باشد. می

 کودکان و نوجوانان آوری مقیاس تابب: 

 ۀمبه شکل پرسشنا (2002) امبوری-پرينس

 2آوری فردی گيری تاب گزارشی برای اندازه خود

ساله تهيه شده است که  12-9کودکان و نوجوانان 

 بيست) 4دارای سه خرده مقياس شامل احساس تسلط

توانم چيزهای مورد نيازم را بدست  من میگویه، مانند 

مانند  ،گویه بيست و چهار) 1احساس صميميتآورم(، 

م که احساس واقعی مرا توانم به دیگران اجازه ده می

اگر مانند   ،ه)بيست گوی 2( و واکنش هيجانی بدانند

( شوم مردم مرا دوست نداشته باشند، بسيار ناراحت می

 در مقياس ليکرت از هرگز ها پاسخگذاری  نمرهاست. 

گيرد.  ( صورت می4ها )نمره  )نمره صفر( تا اکثر وقت

س معکوعد واکنش هيجانی به شکل بُگفتنی است که 

شود. این آزمون بعد از ساخت در سال  گذاری می نمره

ها و کشورهای مختلف استفاده شده  در پژوهش 2002

 ۀبالایی برخوردار است. نمر سنجی روانهای  و از ویژگی

برای ابعاد  91/0تا  29/0همسانی درونی آزمون از 

آزمایی  مختلف آن گزارش شده است. نمرات پایایی باز

و نمرات آلفا برای سه خرده 22/0تا  29/0آن از 

-)پرینس بدست آمده است 91/0تا  92/0س از مقيا

 (. 2002و  2002امبوری،  

برای ارزیابی روایی سازه و همگرا و واگرای خرده 

مقياس  ا، ابتدا همبستگی بين نمرات خردهه مقياس

احساس تسلط و احساس صميميت با نمرات مقياس 

نوجوانان بک  مۀپرسشنا 2ها و عواطف منفی رفتار

بين آنها  شده که همبستگی محاسبه 2 )ویرایش دوم(

است. همچنين بين گزارش شده  -21/0تا  -41/0

مقياس مفهوم  مقياس واکنش هيجانی با خرده  خرده

و با مقياس مفهوم  -12/0همبستگی  ،خود مثبت بک

بدست  -49/0همبستگی ،  9هریس-خود کودکان پيرز

یی همگرا، همبستگی بين آمده است. در بررسی روا

نمرات احساس تسلط و احساس صميميت با مفهوم 

-خود مثبت بک و مقياس مفهوم خود کودکان پيرز

برای مقياس  20/0تا  20/0محاسبه و ضریب  ،هریس

هریس -برای مقياس پيرز 20/0تا  11/0بک و ضریب 

( بين 24/0تا  21/0بدست آمد و همبستگی مثبت )

های منفی بک با واکنش  رفتارنمرات مقياس عواطف و 

 ۀهيجانی بدست آمده است. از طرف دیگر مقایس

های اضطرابی، سلوک و  نمرات افراد دارای اختلال

با افراد عادی نشان داده است که  یدو قطبافسردگی 

این افراد نسبت به گروه عادی نمرات بالاتری در 

تری در احساس تسلط  نمرات پایين وواکنش هيجانی 

روایی  ۀيت بدست آوردند که نشان دهندو صميم

 (.2002امبوری، -)پرینس ملاکی ابزار مذکور است

برای نخستين امبوری  -از آنجا که مقياس پرینس

 ؛گيرد بار است که در ایران مورد استفاده قرار می

را آن  ،آن به فارسی ۀبنابراین پژوهشگر بعد از ترجم

لط به مس شناسی در اختيار یکی از متخصصان روان

داد تا با برگردان متن ترجمه  زبان انگليسی قرار

 آن اطمينان ۀفارسی به انگليسی از صحت ترجم

اصلاحات  ،حاصل شود. سپس با توجه به نظرات ایشان

نفر از  11روی آنگاه پرسشنامه  نهایی اعمال گردید.

 دارایآموزان  ساله دانش 12تا  12خواهران و برادران 

يراز اجرا و ضریب پایایی آن از توانی ذهنی شهر ش کم

 21/0آوری کل تاب ۀطریق آلفای کرونباخ برای نمر

پایایی قابل قبول آن است.  ۀدهند د که نشانبدست آم

روش همبستگی بر اساس  همچنين روایی سازه آن

محاسبه و برای  آن یها آزمون بين کل آزمون و خرده

 های احساس تسلط و صميميت به ترتيب مقياس خرده

جانی واکنش هي مقياس خردهو برای  22/0و 12/0



 5999 ،7 هشمار ،پانزدهم سال/ یاستثناي کودکان فصلنامه ايرانی
___________________________________________________________________________________________ 

55 

ای  روایی سازه ۀدهند بدست آمد که نشان 11/0ضریب 

نتایج  ،در مورد روایی همزماناست. این مقياس بالای 

کلی  ۀکه بين نمر دنشان دا ضرایب همبستگی

با امبوری  -پرینسها در مقياس  آزمودنیآوری  تاب

همبستگی  نکانر و دیویدسو مقياسآوری  تاب ۀنمر

 وجود دارد.21/0معنادار 

  ای برنامه مداخلهمعرفی 

تا زمانی که افراد از  پيشينه ۀبر اساس مطالع

تجارب زندگی خود به منظور رشد اجتماعی و 

، به عنوان یک فرد کنند میشناختی استفاده  روان

آوری را یاد بگيرند. تحقيقات  توانند تاب بزرگسال می

ان داده است که نوجوانان نش 10رویی مربوط به سخت

آوری را بياموزند )مدی و خوشابا،  توانند تاب نيز می

گزارش ( 2000چتی )سي(. همچنين لاتر و 2001

آوری و سازگاری  اند که برای رشد مثبت، تاب کرده

آوری  تابوجود نداشته باشد. ظاهراً محدودیت سنی 

هایی که در زندگی برای افراد پيش  بسته به موقعيت

از راهبردهای برخی  ۀوسيل بهگيرد و  آید  شکل می می

. همين طور لوتانز کند میای در افراد تغيير  مداخله

( بر این 1992( و استورت، رید و مانگهام )2002)

کند و  آوری در طول زمان تغيير می باورند که تاب

توان آن را در افراد ایجاد کرد و آن را از طریق  می

 . ادعوامل حفاظتی افزایش د

باید آوری در کودکان و نوجوانان  برای ایجاد تاب

 ارائه آنها ۀرا در نظر گرفت که از جملگوناگونی عوامل 

سازی برای افزایش  حمایت و مراقبت، طراحی و ارتباط

سازی برای مشارکت معنادار،  اميدواری، فرصت

های اجتماعی و آموزش  پيوندبرقراری پيشاهنگی در 

به این باور سروف با توجه  .باشد می های زندگی مهارت

که صرفاً نيست مجزایی  11خصلتآوری  تاب ،(1992)

به کودکان نسبت داده شود، بلکه فرایند پویایی است 

هایی که  زمانی به زمان دیگر و بسته به فرصتاز که 

کند.  آید، تغيير می در زندگی برای فرد پيش می

زندگی  گسترۀای در  بنابراین در هر نقطه و مرحله

؛ 2002؛ تایس، 2002آید )راتر،  وجود بهتواند  می

که  رسد میبه نظر  ،(. از این رو2002گيلسپيت، 

؛ 2000)والر، خصلتآوری یک فرایند باشد نه یک  تاب

 ۀترین نتيج مهم ،در واقع (.2000لاتر و سيچتی، 

که  ی، این استآور های تاب از پژوهش حاصلکاربردی 

، کيفيتی قابل تغيير و افرایندی پویآوری  تاب

که در آن تأثيرات محيطی و  پذیر است انعطاف

گذارند.  شخصيتی در تعاملی متقابل بر یکدیگر اثر می

توان آن را  قابل یادگيری و تغيير است و میآوری  تاب

در افراد ایجاد کرد یا افزایش داد. به طور کلی اکثر 

 های موجود گویای این مطلب است شواهد و دیدگاه

ای  به گونه ؛توانمندی افراد را ارتقا دهيم توانيم میکه 

گيری،  که به احساس هویت، کارآمدی، توانایی تصميم

 ،گذاری و باور به آینده دست یابند. از این رو هدف

 ۀبر اساس مطالع ای پژوهش حاضر مداخله ۀبرنام

در  سنجی ربوط به تاب آوری، مصاحبه و نيازپيشينه م

دقيقه( با  20-20جلسه حدود  جلسه )هر دوازده

رفتاری توسط شجاعی در سال  -رویکرد شناختی

طراحی و اثربخشی آن به شکل مقدماتی مورد  1291

فهرست   .(1291 ،)شجاعی تایيد قرار گرفته است

خلاصه در جدول  طورآن به  های هدفکلی جلسات و 

 آورده شده است.  1
 داون  دارای نشانگانبرای خواهران و برادران افراد  آوری تاب های مهارت های آموزش جلسه برنامۀ -5 جدول

افزایی از  از برنامه، دانشانتظارات خود  برای مطرح کردنهای برنامه و دعوت از نوجوانان  معرفی افراد، معرفی برنامه، توضيح هدف هدف:

بروشور اطلاعات داده  ها یآزمودندر این جلسه به و برادران.  خواهران های سؤالداون و پاسخ به   طریق ارائه اطلاعات کلی در مورد نشانگان

 اطلاعاتی معرفی و نمایش داده شد یها تیساو  ها کتابشد. 

 .آشنایی و ارائه اطلاعات1

 سب.صحيح تفکر برای برقراری ارتباط منا اسب ارتباطی به همراه آموختن شيوۀآشنایی با فرایند ارتباط، تمرین عملی رفتارهای منهدف: 

با روش بحث گروهی مورد  ر برقراری ارتباط به کار گيرندخود د های ویژگیمتناسب با  توانستند میرا که هر یک  هایی روش ها آزمودنی

 ارزیابی و تمرین قرار دادند

 .ارتباط2

منظور از . آفرین فتار مشکلهای برخورد با ر آفرین، آشنایی با شيوه گرفته شده قبلی، شناخت رفتار مشکل دهای یا مرور مهارتهدف: 

 های شيوهداون بود. علاوه بر اینکه مربی برخی از  دارای نشانگانو رفتارهای مشکل آفرین خواهر یا برادر  ها عادت ،مشکل آفرینرفتارهای 

مقابله با رفتارهای .2

 آفرین  مشکل
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 های تجربهخود نوجوانان نيز  ،ادقرار د ها آزمودنیرا در اختيار  تر کاملت ااطلاع ،اصلاح رفتار را به زبان ساده توضيح داد و با ارائه بروشور

 دادند میموفق خود را در مورد رفتارهای مشکل آفرین یکسان در اختيار یکدیگر قرار 

 ها از طریق تغيير دادن باورها. های خود، آگاهی نسبت به عملکرد بروز آنها، کسب توانایی تغيير احساس شناخت احساسهدف: 

را شناسایی کند و  با  ها احساسآموزش داده شد که چگونه افکار و باورهای ایجاد کننده  ها آزمودنیعملی به  های تمریناستفاده از  با

 دنمشاهده نمای ها احساسبر تغيير را اثر آن  ،تمرین تغيير باورها به صورت عملی و با کمک اعضای گروه

.مدیریت هيجانات و 4

 ها احساس

های مقابله با استرس و  برد، کسب اطلاعات درباره روش می کار بهای که خود نوجوان  ی با مفهوم مقابله، دانستن روش مقابلهآشنایهدف: 

 .تمرین عملی آنها

 . مقابله با استرس 1

 مدیریت خشم.2 های کاهش و کنترل خشم، تمرین بازی نقش شناخت احساس خشم در خود، آگاهی از ميزان آن، کسب اطلاع با روشهدف: 

که خود نوجوانان مطرح  های واقعی ها و اتفاق در مثال مسئله اجرا و کاربرد روش حل  ، تمرین نحوۀمسئله آشنایی با مراحل حل  هدف:

 که شدند میداون تشویق  دارای نشانگاناز طریق بيان خاطرات مربوط به رفتارهای نادرست خواهر یا برادر نوجوانان مثال رای ب .کنند می

  برای حل مشکلاتشان استفاده نمایند تر منطقیبرخورد از برای کاهش احساس ناخوشایند و  مسئلهاز روش حل 

 مسئله . حل 2

. ریزی برای موفقيت در زندگی گذاری و برنامه ریزی صحيح، دانستن اهميت هدف گذاری و برنامه هدف آموزش و تمرین عملی نحوۀهدف: 

 مدتشان بلند های هدفگذاری کنند و در مورد  د تا برای یک روز یا یک هفته هدفکردن میف خانگی دریافت نوجوانان تکلي ،در این جلسه

 کردند.  میدر طول جلسه با یکدیگر صحبت 

گذاری و  .هدف2

 ریزی برنامه

تبيين در برخورد   ح سبک، یادگيری و تمرین عملی چگونگی اصلانفس عزتبينی و تأثير آن بر  بينی و واقع آشنایی با مفهوم خوش هدف:

 بينی در زندگی روزمره. ها برای یادگيری خوش تسها و شک با موفقيت

 (1بينی ) . خوش9

بينی برای  بينی در زندگی، تمرین عملی خوش ها، مزایای خوش ها و شکست تغيير سبک تبيين برای موفقيت یادگيری نحوۀهدف: 

 های واقعی زندگی. اتفاق

 (2) بينی . خوش10

های  و تفاوت ها شباهتداون، توجه به   دارای نشانگانهای خود و خواهر یا برادر  انواع ویژگیها و  کسب شناخت بهتر از توانمندیدف: ه

 های افزایش اعتماد به نفس فردی، آشنایی با رابطه عزت نفس و خودآگاهی و روش

)من و برادر  .خودآگاهی11

 یا خواهرم(

 .های مشترک بيشتر صحبت نمایند هم بودن و کسب تجربه د. از مزایای باکننریزی  با یکدیگر، برنامه ارتباطتداوم نوجوانان برای هدف: 

 داون موفق.   دارای نشانگانو افراد  معرفی منابع و مراکز حمایتی

 . مرور و جمع بندی12

، به شکل گروهی آموزش داده ای داخلهم ۀبرنام

شناسی کودکان  نشد. محل اجرای برنامه، کلينيک روا

های ویژه دانشگاه شيراز بود که به مدت دارای نياز

ها از نقاط مختلف  شش هفته طول کشيد. آزمودنی

یافتند.  میشهر شيراز بودند که در جلسات حضور 

ای از هر دو گروه  مداخله ۀپيش از اجرای برنام

به عمل آمد. بدین  آزمون پيش و کنترل یآزمایش

در مکان اجرای برنامه، قبل  یششکل که از گروه آزمای

از شروع برنامه و بعد از اتمام آن خواسته شد که 

 ،پرسشنامه را کامل نمایند. در مورد گروه کنترل

ها درون پاکت گذاشته شده و با تماس  پرسشنامه

منازل  بتلفنی و با هماهنگی قبلی به در

آوری  برده شده و بعد از تکميل جمع کنندگان شرکت

منزل و تلفن  نشانیم به ذکر است که گردید. لاز

اش قبل از اجرای  یا خانواده فرد مورد مطالعهتماس 

برنامه و در هنگام گرفتن رضایت از والدین تهيه شده 

روز بعد  40-21اجرای پيگيری )حدود  ۀبود. در مرحل

های هر دو گروه  پرسشنامه ،(آزمون پساز اجرای 

رده شد و بعد از بآنان منزل  ببه درو کنترل  یآزمایش

 آوری گردید.  تکميل جمع

 ها يافته

هر دو گروه  گانکنند شرکت ،در پژوهش حاضر

آزمایشی و کنترل از نظر متغيرهایی مانند سن، 

جنسيت، شغل و تحصيلات والدین و وضعيت اقتصادی 

تأثير  برای بررسیخانواده همتاسازی شده بودند. 

آن، با توجه  های مؤلفهآوری و  بر تابای  برنامۀ مداخله

ها، استفاده از ابزارهای  به انتخاب تصادفی آزمودنی

این های مطرح شده در  گيری استاندارد و فرضيه اندازه

روش تحليل واریانس آميخته همراه با از پژوهش، 

گروهی:  )عامل بين گيری مکرر استفاده شد اندازه

گروهی:  های آزمایشی و کنترل و عامل درون گروه

و پيگيری(. با توجه به اینکه در  آزمون پس، نآزمو پيش

ای بر  این پژوهش فرضيه اثربخشی برنامه مداخله

ابتدا  ،آن مطرح شده است های مؤلفهآوری و  تاب
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 شده است.گزارش ها در این متغيرها  ميانگين نمرات آزمودنی

 
 گیری تفکیک عامل گروه، زمان و مقیاس اندازه آن به های مؤلفهآوری و  ب در تا گانکنند شرکت ۀمیانگین و انحراف استاندارد نمر -7 جدول

آوری کانر و  تاب متغیر

 ديويدسون
-آوری پرينس تاب

 امبوری 
 واکنش هیجانی احساس صمیمیت احساس تسلط

 M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) گروه مرحله

 آزمون پيش
 (2/10) 41 2/10 2/21 (2/10) 2/49 (2/9) 42 (12) 14 آزمایشی

 (2/9) 29 (2/14) 1/12 (12) 1/41 (2/10) 42 (14) 42 کنترل

 آزمون پس
 (2/10) 4/24 (4/9) 4/21 (2) 9/19 (2) 1/21 (4/11) 1/29 آزمایشی

 (1/10) 40 (14) 14 (2/11) 44 (2/10) 2/49 (1/11) 02/11 کنترل

 پيگيری
 (10) 1/21 (2/2) 22 (2/2) 2/19 (2/2) 4/22 (2/12) 2/22 آزمایشی

 (2/9) 2/40 (2/12) 4/49 (1/10) 2/42 (2/9) 4/42 (2/10) 49 کنترل

 

 شود، مشاهده می 1طور که در جدول  همان

آوری )بر اساس هر دو  های تاب نمره یها ميانگين

احساس تسلط، صميميت و  آن ) های مؤلفهو  مقياس(

های  آزمایشی نسبت به نمره  واکنش هيجانی( در گروه

گروه کنترل هم در  رآن د های مؤلفهآوری و  تاب

 آزمون پيشو هم در پيگيری بالاتر از  آزمون پس

باشد. بنابراین در ادامه جهت آزمون فرض  می

معناداری از تحليل واریانس آميخته همراه با 

 گيری مکرر استفاده شده است. اندازه

 
 گیری اندازه آن به تفکیک مقیاس های مؤلفه وآوری  ان و گروه بر نمرات تابنتايج تحلیل واريانس آمیخته برای بررسی تأثیر زم -9جدول

 SS     Df MS F P 2η منبع تغييرات  متغير

 کل ۀنمر

 کانر  آوری تاب

 12/0 02/0 22/1 21/242 1 21/242 زمان گروهی بين

 12/0 01/0 92/2 4/120 1 4/120 زمان *گروه

 29/0 002/0 12/ 4/4222 1 4/4222 گروه گروهی درون

 نمره کل

 آوری تاب

 امبوری -پرینس

 44/0 0001/0 2/21 242 1 242 زمان گروهی بين

 10/0 0001/0 04/22 1/440 1 1/440 زمان *گروه

 44/0 0001/0 22/22 22/1121 1 22/1121 گروه گروهی درون

 احساس تسلط

 22/0 000/00 22/12 142 1 142 زمان گروهی بين

 19/0 02/0 21/2 4/220 1 4/220 زمان *گروه

 21/0 001/0 42/11 9/4120 1 9/4120 گروه گروهی درون

احساس 

 صميميت

 21/0 001/0 22/9 2/224 1 2/224 زمان گروهی بين

 12/0 0000/0 1/29 02/944 1 02/944 زمان *گروه

 21/0 001/0 22/12 1/1222 1 1/1222 گروه گروهی درون

 واکنش هيجانی

 21/0 0000 2/44 02/214 1 02/214 زمان گروهی درون

 22/0 0000 2/21 02/1112 1 02/1112 زمان *گروه

 22/0 009/0 2/2 9/2120 1 9/2120 گروه گروهی بين

 زمان تأثير ،شود میمشاهده  2 جدولدر چنانچه 

آوری )بر اساس مقياس  گيری بر نمرات تاب اندازه

= 2η،0001/0P< ،2/21=44/0] امبوری- پرینس

(1،22)F2=12/0] [ و کانر و دیویدسونη،02/0P< 

،2/1( =1،22)F ]توان  باشد. بنابراین می دار می معنا

آوری در  بيان کرد که بين ميانگين نمرات تاب

داری  معناآزمون و پيگيری تفاوت  ، پسآزمون پيش

همچنين اثر تعامل بين زمان و گروه نيز  د دارد.وجو

ميانگين نمرات  ،دهد که نشان می باشد دار می معنا

های مختلف با توجه به سطوح  آوری در زمان تاب
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بر دار بودن عامل گروه  معنا متغير گروه متفاوت است.

نظر از زمان   صرف دهد که ها نشان می نمرات مولفه

های  گروه آوری نمرات تاب بين ميانگين ،گيری اندازه

 ملاحظه وجود دارد.  آزمایشی و کنترل تفاوت قابل

 هـای  مؤلفـه گيری بر نمرات  زمان اندازه همچنين تأثير

 امبــوری )یعنــی احســاس تســلط-آوری پــرینس تــاب

[22/0=2η،001/0P< ،22/12( =1،22)F ــاس [، احس

[ 2η،0001/0P< ،22/9( =1،22)F=21/0] صميميت

ــانی  و  ــنش هيج = 2η،0001/0P< ،2/44=21/0]واک

(1،22)Fتفـاوت   ۀباشد کـه نشـان دهنـد    دار می ا[ معن

آزمون  ، پسآزمون پيشدار بين ميانگين نمرات در  امعن

ــر نمــرات  رتــأثي داری معنــا و پيگيــری اســت. گــروه ب

ــان  نظــر دهــد کــه صــرف نشــان مــی هــا مؤلفــه از زم

آوری  تـاب  هـای  مؤلفهبين ميانگين نمرات  ،گيری اندازه

داری وجـود   معنـا های آزمایشی و کنتـرل تفـاوت    گروه

دار بودن اثر تعامل بين زمان و  معنادارد. از طرف دیگر 

کند که تفاوت ميـانگين   بيان می مؤلفهگروه در هر سه 

های مختلف با توجه به سـطوح متغيـر    نمرات در زمان

تعامـل   ۀبرای بررسی نحو متفاوت است. بنابراین ،هگرو

و نتـایج نشـان    استفاده شـد  فرنی از آزمون تعقيبی بان

 گروه آزمایشـی  آزمون پيش داد که بين ميانگين نمرات

های  آوری )بر اساس مقياس تابدر  آزمون پسبا نمرات 

ــرینس ــوری -پـ ــانر و  (=001/0P<،4/9Mdiff) امبـ و کـ

 هــای مؤلفــهو  ((=001/0P<،2/11Mdiff) دیویدســون

، ( =001/0P<،02/10Mdiff) احساس تسـلط  ] آوری تاب

و واکــنش  (=001/0P<،9/9Mdiff) احســاس صــميميت

ــانی ــاوت ( =001/0P<،2/12Mdiff) هيج ــاتف داری  معن

ای  مداخلـه  ۀاثربخشی برنام ۀدهند وجود دارد که نشان

 آزمـون  پيش های نمره نباشد. همچنين بين ميانگي می

-هـای پـرینس   آوری )بر اساس مقيـاس  تاب یو پيگير

 و کـانر و دیویدسـون   (=001/0P<،2/10Mdiff)امبوری  

(001/0P<،2/12Mdiff=))  ــهو ــای مؤلف احســاس  آن ) ه

، احســاس صــميميت  (=001/0P<،2/9Mdiff) تســلط

(001/0P<،2/11Mdiff= ) و واکــــــنش هيجــــــانی 

(001/0P<،12Mdiff=)تفـــاوت  ،گـــروه آزمایشـــی ( در

وجـود دارد و از طـرف دیگـر بـين ميـانگين      داری  معنا

 امبـوری  -هـای پـرینس   آوری )بـر اسـاس مقيـاس    تاب

(001/0P>،0/2Mdiff=)  و کــــــانر و دیویدســــــون 

(001/0P>،9/1Mdiff=) ــه( و ــای مؤلف ــاس  آن ) ه احس

، احســاس صــميميت  (=001/0P>،9/0Mdiff) تســلط

(01/0P>،2/1Mdiff=) ــانی ــنش هيجــــــ  و واکــــــ

(01/0P>،2/0-Mdiff= ) )ــ ــۀگ ــی در مرحل  روه آزمایش

داری وجود ندارد کـه   معناو پيگيری تفاوت  آزمون پس

باشد. شایان ذکر است که  شاهدی بر پایداری نتایج می

ــين ميــانگين نمــرات ــابدر گــروه کنتــرل  ب آوری و  ت

گيــری تفــاوت  انــدازه در ســه مرحلــۀ آن هــای مؤلفــه

 داری مشاهده نشد.   معنا

 گیری و نتیجه بحث

ميانگين نمرات که نشان داد آمده  به دستنتایج 

آموزش   ۀبرنامکنندگان در  شرکتآوری  تاب

داری  معنابه طور آزمون  آوری در پس بتا های مهارت

بر اساس از افراد گروه کنترل بالاتر است و این یافته 

 امبوری و -آوری پرینس های هر دو مقياس تاب داده

ين کانر و دیویدسون مشاهده شده است. همچنين ب

و پيگيری در  آزمون پسآوری  ميانگين نمرات تاب

تفاوت  ،گروه آزمایشی بر اساس هر دو مقياس

پایداری  ۀهندد داری وجود ندارد که نشان معنا

 اثربخشی برنامه است. 

ای مشابه دست  به نتيجه های متعدد پژوهش

های کاوه و همکاران  پژوهش توان به می اند که یافته

(؛ وتر و 2000گراث ) مک (؛1290(؛ عليزاده )1290)

ویس ؛ (2010(؛ بورتون و همکاران )2010همکاران )

(؛ آرمان و فيروزکوهی 2000شکور و فيستر ) (؛2000)

( اشاره 2001دیویدسون و همکاران ) و (1222) مقدم

شناسی با  رغم تفاوت روش به های مذکور  کرد. پژوهش

گروه  های ویژگی و حاضر )مانند تعداد نمونه  پژوهش

آوری  نمونه(، از تأیيد فرضيه اول در زمينه افزایش تاب

در این پژوهش مشاهده شد که  کنند. حمایت می

این آوری قابل تغيير و افزایش است. از دلایل  تاب

 ۀکه در برنامه اشاره کرد این نکت به توان افزایش می
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هایی  ها و موضوع ای پژوهش حاضر، مهارت مداخله

آوری ارتباط  ست که با تابآموزش داده شده ا

ن پيشين این ارتباط را بيا های پژوهشاند و  داشته

و  بينی )سليگمن . از جمله آموزش خوشاند کرده

 مسئله حل (، 1222داورپناه،  ۀ، ترجم1991همکاران، 

گراث،  ؛ مک2002؛ کاتولی و همکاران، 2010بورتون، )

های ارتباطی مناسب با همسالان،  (، مهارت2000

فراسر و  ؛2010)اسکودول،  لدین و سایر بزرگسالانوا

(، خودادراکی، شناخت کافی از خود و 2009پاکنهام، 

، )ریچ، زاترا و هال توجه به نقاط قوت و ضعف خود

؛ کينسلا، 1992 ،؛ بلوم2002؛؛لوباتو و کائو 2010

(، منبع کنترل درونی و 1992اندرسون و اندرسون، 

؛ گيلهام و 1992وم، )بل گيری مثبت به آینده جهت

خودکارآمدی که به منظور آموزش (؛ 2002همکاران، 

نقاط قوت و  ، شناختمسئله حل  های آن؛ مهارت

ریزی در  گذاری و برنامه های هدف ضعف و مهارت

ریچ، زاترا و ) اند شدهجلسات مختلف آموزش داده 

(، مهارت 2002 گيلهام و همکاران،؛ 2010هال، 

طلبيدن از دیگران به ویژه یافت حمایت و کمک  در

پاول، ؛  2002 ،)مير و ودسی والدین و متخصصان

 .(2002، گالاگر و رودز

دليل اصلی پایداری نتایج، این است که برخی از 

آوری به شکل  شناختی مثل تاب های روان سازه

کنند و تغيير در آنها  فرایندی در گذر زمان تغيير می

ای نياز به گذر زمان  های مداخله در کنار اجرای برنامه

توان به  نيز دارد. در راستای تأیيد این مطلب می

( 2002) گاتجار و ( 2010) پژوهش وتر و همکاران

 اشاره کرد. 

ارتباط بين  پيشين های بسياری از پژوهش

بينی و انطباق را تأیيد  آوری، خودکارآمدی، خوش تاب

احساس  .(1992) دال و ليون ،برای مثال .اند کرده

توان با افزایش اطلاعات و آگاهی  کارآمدی را می ودخ

های خواهر یا برادر  نوجوانان از شرایط خاص و ویژگی

شان نيز افزایش داد )لوباتو و کائو،  داون  دارای نشانگان

 (.2000؛ ویس،2002

 ،آوری بينــی بــا تــاب   در مــورد ارتبــاط خــوش  

پژوهشـی مـا بـه شـدت      ۀاز یافت ـ موجودهای  پژوهش

آوری  بينی، تاب رسد خوش کنند. به نظر می حمایت می

کنـد   زای زنـدگی همراهـی مـی    را در حوادث اسـترس 

 (. 2010 سيجراستروم، و یر شی )کارور،

کمک گرفتن از دیگران و منابع مختلف یکی از 

تواند احساس تسلط را در این  است که می هایی توانایی

افزایش  موجبافراد افزایش داده و در نهایت 

 ،ها پژوهشبرخی از شان گردد. این موضوع را  ریآو تاب

مانند،کينسلا، اندرسون و  ) اند دادهمورد تأیيد قرار 

  (.1991؛ تامپسون، 1992اندرسون، 

بر احساس  ای ۀ مداخلهپایداری اثربخشی برنام

( 1992( و دایسون )2010ای بورتون )ه تسلط با یافته

 همسو است.

حساس صميميت در ای بر ا مداخله اثربخشی برنامۀ

در همين راستا، حجازی و  .باشد حد بالایی می

( در پژوهش خود به این نتيجه 1229سليمانی )

های صميميت، اعتماد و وفاداری  اند که مؤلفه رسيده

  بينی ترین پيش با دیگران جزء قویدر دوستی 

گردند. همچنين  آوری محسوب می های تاب کننده

برقراری ارتباط  ،(2002هاردت و دالبير ) اشتين

مهارت  ،(2000گراث ) با دیگران و مک صميمی 

های آموزش  های اجتماعی را در برنامه دریافت حمایت

اند  و به این نتيجه رسيده  شان آموزش داده آوری تاب

  آوری ها باعث افزایش تاب که آموزش این مهارت

( و 1992شود. افزون بر موارد مذکور، برگمن ) می

اند که آموزش  ( در پژوهش خود دریافته2004) متزگر

های برقراری ارتباط به خواهران و برادران افراد  مهارت

احساس صميميت آنها را  تواند میبا کم توانی ذهنی 

 ای افزایش دهد. به طور قابل ملاحظه

های  مهارتآموزش   ۀشایان ذکر است که برنام

ن خواهران و برادرا آوری توانست واکنش هيجانی تاب

داون را به طور   دارای نشانگانآموزان  نوجوان دانش

اثر مشاهده  ۀاندازداری کاهش دهد و با توجه به  معنا

 توان گفت که برنامۀ می ها دادهشده در این بخش از 
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ای توانسته است به ميزان بسيار بالایی بر  مداخله

 بگذارد. تأثيرهای منفی  کاهش واکنش

 های ریویچ و شاته هشهای پژو این یافته با یافته

. خوانی دارد( هم2001رویچ و همکاران، ) (،2002)

منجر به تنظيم  آوری تاب که افزایش کنند میآنها بيان 

دایسون  شود. همچنين و کنترل واکنش هيجانی می

 لوباتو، کائو و پلنت ،(2000(، لوباتو و کائو )1992)

 هایی که ( نيز با اجرای مداخله2002) ( و مير2002)

ها و  های مربوط به شناخت و مدیریت احساس مهارت

اند، به این نتيجه  بوده هيجانات جزء اصلی آنها

منجر به کاهش واکنش  آوری تاب اند که افزایش رسيده

  شود. هيجانی می

 ها يادداشت
1) Seeb Shop 

2) The Penn Resiliency Program 

3) Personal Resiliency 

4) Sense of Mastery (MAS) 

5) Sense of Relatedness (REL) 

6) Emotional Reactivity (ERA) 

7) Negative Affect and Behavior 

8) Beck Youth Inventory (2
nd

 Edtion) 

9) Piers-Harris Children�s Self-Concept 

10) Hardiness 

11) Trait 

مداخلات  (. تأثير1222آرمان، سرور و فيروزکوهی مقدم، محبوبه )

مجلۀ توان.  شناختی بر مشکلات خواهر و برادران کودکان کم وانر

 .222-222(،4) 2طبيب شرق، 

های خواهر و برادر  (. مداخله1229معصومه ) محمدی تجریشی، پور

داون. دانشگاه علوم بهزیستی و   محور کودکان با نشانگان

 .داون  دومين سمينار آشنایی با نشانگانتوانبخشی تهران: 

آوری در رابطه بين هوش  ای تاب . نقش واسطه(1222هرام )جوکار، ب

شناسی  مجلۀ روانهيجانی و هوش عمومی با رضایت از زندگی. 
 .12-2(، 2) 2معاصر،

(. کيفيت دوستی، تقابل 1229حجازی، الهه و سليمانی، حميده )

 .221-219، 4(4، )مجله علوم رفتاریآوری.  دوستی و تاب

از طریق  آوری تابررسی تأثير آموزش ب(. 1222خرام، نجمه ) خوش
افزایش اميد و عاطفه مثبت، بر تغيير آثار سبک دلبستگی ناایمن 

نامۀ کارشناسی ارشد، دانشکدۀ  . پایاندر دانشجویان متأهل

 شناسی و علوم تربيتی، دانشگاه علامه طباطبایی. روان

ين سليگمن، ای پی مارتين؛ ریویچ، کارن؛ جيکاکس، ليزا و گيلهام، ج

ای آزموده شده برای ایمن  کودک خوش بين، برنامه(، 1991)
. ترجمۀ فروزنده داورپناه ساختن همواره کودکان در برابر افسردگی

 (. تهران: انتشارات رشد.1222)

پژوه، احمد؛ شکوهی یکتا؛ محسن و غباری بناب،  شجاعی، ستاره؛ به

اس روانی بر اس های سلامت  بينی نشانه (. پيش1291باقر )

توانی  آموزان با کم  آوری در خواهران و برادران نوجوان دانش تاب

 فصلنامۀ روان. 1290-91ذهنی شهر شيراز در سال تحصيلی 
 .42- 21(، 2) 2. شناسی افراد استثنایی

 برای آوری طراحی برنامۀ آموزش تاب(. 1291شجاعی، ستاره )
اثربخشی آن  و بررسیداون  نشانگان با خواهران و برادران کودکان 

شناسی و  . رسالۀ دکتری روانآوری و سلامت روانی آنان بر تاب

شناسی و علوم تربيتی،  آموزش کودکان استثنایی. دانشکدۀ روان

 دانشگاه تهران.

آوری  تدوین برنامۀ پرورش تابطرح پژوهشی (. 1290عليزاده، حميد )
ای ه و بررسی تأثير آن بر بهزیستی روانی نوجوانان با اختلال

. پژوهشکدۀ کودکان استثنایی، نمود نمود و درون رفتاری برون

 سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور.

احدی، حسن؛ دلاور، علی و اسکندری، عليزاده، حميد؛ کاوه، منيژه؛ 

آوری در برابر استرس و  (. تدوین برنامه آموزش تاب1290حسين )

لدین دارای کودک های کيفيت زندگی وا تأثير آموزش آن بر مؤلفه

(، 2)11، فصلنامۀ ایرانی کودکان استثنایی .توان ذهنی خفيف کم

140-119. 

های تحقيق  روش(. 1992گال، مردیت؛ بورگ، والتر و گال، جویس )
. ترجمۀ احمدرضا شناسی کمی و کيفی در علوم تربيتی و روان

نصر، حميدرضا عریضی، محمود ابوالقاسمی، محمدجعفر 

(. 1224ضا کيامنش ، خسرو باقری و همکاران )سرشت، علير پاک

 تهران: سمت.

(. شناخت روش علمی در علوم رفتاری. 1222هومن، حيدر علی )

 تهران: انتشارات سمت.
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