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The aim of this study was to investigate the Effectiveness of Adlerian Therapy on 

Family Resilience and Social Avoidance in Divorced Women in the Sarvabad city.  This 

research is a single-case design of A-B-A. The statistical population of this research 

included divorced women covered by the welfare of Sarovabad city in 2017, who were 

selected by simple random sampling. The Adlerian Therapy were taught to 6 Divorced 

Women in 12 sessions (60 minutes). To collect the data Factor Structure of the Family 

Hardiness Index (FHI) and social avoidance and distress (SAD) are used. The results of 

Cohen’d Family Resilience which is in the range of -1.45 to -2.01 and Cohen’d Social 

Avoidance which is in the range of -2.08 to -1.89, showed that the  Adlerian Therapy 

has a positive effect on the Family Resilience and Social Avoidance in Divorced 

Divorced women  in the Sarvabad city. Discussion and analysis of the findings of this 

research showed that the useful and practical effects of Adlerian therapy by using 

encouragement and encouragement, emphasizing on strengths and social feelings, make 

the coping resources of anxious clients expand, and women's self-care and overall 

satisfaction. Divorced in the face of social problems and harms, the number of divorces 

will increase. 
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 1401/ 04/ 12دریافت شده: 

 1401/ 06/ 29پذیرفته شده: 

 1402/ 02/ 30 منتشر شده:

  مطلقه   زنان  اجتماعی  اجتناب  و  فشار  خانواده،  آوریتاب  بر  آدلری  درمان  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف

  پژوهش  این  آماری  جامعه.  بود  A-B-A  موردی  تک  پژوهش   هایطرح  از  پژوهش  این.  بود  شهرستان سروآباد

گیری تصادفی  روش نمونه  بودند که به1398در سال    بهزیستی شهرستان سروآباد  پوشش  تحت  مطلقه  زنان  شامل

انتخاب شدند. درمان   برای .  شد   داده  آموزش  مطلقه  زنان  از  نفر  6  به  ایدقیقه  60  جلسه  11  در  آدلری  ساده 

  اجتماعی  اجتناب  و  فشار  مقیاس  و(  FHI)  خانواده  آوریتاب  پرسشنامه  از  پژوهش   این  در  هاداده  آوریجمع 

(SAD  ) از  استفاده   با  خانواده  آوریهای متغیر تابشاخص  نتایج.  شد  استفاده  (d cohen  )تا   -45/1  دامنه  در  

 - 08/2 دامنه  در( d cohen) از استفاده  با اجتماعی اجتناب و  متغیر فشار در  هاهمچنین نتایج شاخص  و -01/2

  زنان   اجتماعی   اجتناب  و  فشار  خانواده،  آوریتاب   بر  آدلری  درمان  ی اثربخشیدهندهنشان  دارد که  قرار  -89/1  تا

  کاربردی  و  مفید  تاثیرات  داد که  نشان  پژوهش  این  هاییافته  بررسی  و  بحث.  است  بوده  سروآباد  شهرستان  مطلقه

 ای مقابله  منابع  شودمی  باعث  اجتماعی  احساس  و  قوت  نقاط  بر  تأکید  دلگرمی،   و  تشویق  از  درمان آدلری با استفاده

  و  مشکلات  با  مواجهه  در  مطلقه  زنان  کلی  رضایتمندی  و  خودمراقبتی  و  کند  پیدا  گسترش  مضطرب  مراجعان

   .یابد افزایش  طلاق اجتماعی هایآسیب
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 مقدمه 

های توسعه  در بین افراد بزرگسال در کشور  رایج  فزاینده و  تجربه  یک  1طلاق 

،  3؛ رالی و سوینی2020،  2بروک   دنون  یافته و در حال توسعه است )توسی و

همکاران 2020 و  براون  همکاران،  2019،  4؛  و  براون  در  2016؛  طلاق   .)

تر و از نظر فرهنگی کمتر قابل قبول  کشورهای در حال توسعه، نسبتا شایع

 سنتی  جوامعاجتماعی در    هنجارهای  اهمیت  به  زیاد  احتمال  به  است که

(. آمارهای  2015،  6؛ هایسه وکوتسدام 2021،  5راموس   شود )گارسیامی   مربوط

سالگی، از هر ده مرد، سه نفر و از هر ده    45دهد که تا سن  موجود نشان می

کرده تجربه  طلاق  شکل  به  را  رابطه  پاشیدگی  هم  از  نفر  چهار  اند  زن 

  حدود   ازدواج،  مورد  هزار  هر  از  ایران  در  رسمی  آمار  (. طبق2020،  7)مورتلمنز 

  نظر  از جهان  کشور چهارمین  ایران، و شودمنجر می طلاق بـه مورد دویست

(.  1398شده است )خیرالهی و همکاران،    معرفی  ازدواج  به  طلاق  نسبت  میزان

احوال، نسبت طلاق به ازدواج در سال  بر اساس آمار جمعیتی سازمان ثبت 

افزایش یافته است )نامی و همکاران،    0/ 29به    1396و در سال    12/0  1386

 اصلی  مسئولیت  و  درآمد  کاهش  دلیل  به   گیرند،می   طلاق  که  (. زنانی1401

  روبرو   مشکلات بیشتری  با  مردان،  به  نسبت  کودکان  از  انحصاری  مراقبت  یا

(. با این حال توجه محدودی به مطالعه  2022،  8شوند )پاکر و همکاران می

 (.  2020بروک،    دنون  دگی افراد شده است )توسی وپیامدهای طلاق در زن

ساز در زندگی است که معمولا پیامدهای منفی  طلاق یک خطر سرنوشت

دارد. در کشور زنان  ویژه  به  و  افراد  روانی  و  رفاه، سلامتی جسمی    های بر 

OECD  9  و طلاق  پیامدهای  مدیریت  به  کمک  برای  سازمانی  ترتیبات   ،

از   ای(. مجموعه2017، 10ایجاد شده است )دواو و همکاران کاهش اثرات آن 

بعد از طلاق وجود دارد که با افزایش    و  قبل   مختلف  هایچالش  و  هاکشمکش

بیماری به  ابتلا  اضطراب،  خطر  افسردگی،  از جمله  است  مرتبط  روانی  های 

،  11توان اشاره کرد )شان و همکاران مصرف مواد و الکل یا رفتار پرخاشگرانه می

  دارای  (. طلاق2016، 13؛ تبکا و همکاران 2017، 12؛ ساندز و همکاران2019

  موجب نه تنها است که فراوانی اقتصادی  و اجتماعی روانشناختی، پیامدهای

  مانع  تواندمی  بلکه  شودمی  جامعه  اقتصادی  و  انسانی  سرمایه  به  آسیب

و می  آنها  استثمار  و  راندن  حاشیه  به  و   زنان  آفرینینقش  )حیاتی  شود 
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حوزه مختلف    15(. مطالعات بسیاری در بررسی اثرات طلاق،  1397سلیمانی،  

)رفتار، پیشرفت تحصیلی، رابطه والد ـ فرزندی، تنهایی، سازگاری اجتماعی،  

  14(. اجتناب اجتماعی 2019اند )مورتلمنز،  اجتاب اجتماعی( را شناسایی کرده

 (.  2021،  15ست )سیمون و همکاران کننده ای بالینی رایج و نگرانیک پدیده 

موقعیت  اجتناب از  دوری  به  تمایل  عنوان  به  اجتماعی  اجتماعی  های 

؛ کوپلان و  2013،  17؛ گوسنز2019،  16تعریف شده است )دینگ و همکاران 

(؛ که منجر به کاهش قابل توجه کیفیت 1990،  19؛ آسندورپف 2007،  18آرمر 

-شود )فرناندز اجتماعی و مادی و انزوا میهای  دادن فرصتزندگی، از دست

،  22؛ جوینر و تیمونز 2012،  21؛ آدرکا و همکاران2019،  20تئودولوز و همکاران 

  فقدان  از  تواند ناشیمی  اجتماعی  تعاملات  از  (. اجتناب2000؛ جوینر،  2009

  مربوط  استرس  یا  ناراحتی  بالای  سطوح  دیگران،  با  تعامل  به  تمایل  یا  علاقه

(. تحقیقات بسیاری به  2019،  23اجتماعی باشد )رابرتز و همکاران   تعاملاتبه  

تاب با  اجتماعی  اجتناب  ارتباط  و  بررسی  )جنادله  است  پرداخته  آوری 

 (.  2013،  24؛ مدوری و همکاران 1397همکاران،  

  25آوری تاب  دقیق  تعریف  بندیضابطه  از  محققان  از  بسیاری  امروز،  به  تا

خودداری  ساختار   "شکلبی   ماهیت"  دلیل  به )سیریوارهانا کرده   آن    و  اند 

  مختلف  تعاریف  بین  در  ثابت  موضوع  یک  کلی،  طور  به  .(2014،  26همکاران

در مواجه با   بهبودی یا «بازگشت» برای ارگانیسم توانایی به اشاره آوری،تاب

  وارد   ما  واقع،  (. در2021،  27بدبختی و ناملایمات زندگی است )شویل و دنوف 

کلمنشده   «آوریتاب   عصر» و  )گانونگ  به2002،  28ایم  کلی   طور  (. 

  تعاریف،   تعدد  این  نتیجه  در  دارد.  متعددی  اشکال  و  معانی  "آوریتاب"

  هایسیستم  از  متشکل  «بعدی  چند  ساخت»  یک  عنوانبه   باید  را  آوریتاب

نظر    حل  هایاستراتژی و  سازمانی  فرآیندهای  خانواده،  اعتقادی مسئله در 

  بهبود   با  آوری(. تاب 2014،  31؛ لیتز2016،  30والش 29؛  2021گرفت )گومز،  

های  عاطفی، افزایش احتمال عادات ورزشی سالم، کاهش موارد آسم و بیماری

؛  2020،  32است )برنز و همکاران   مرتبط  جسمی و روانی، کاهش  اضطراب

 (.2020،  34؛ نابورس و همکاران 2020،  33کیم و همکاران 

به   ارتقای  هایمداخله  امروز  تا  در جهت  های  برگروه  آوریتاب  زیادی 

تحقیقات  . (1396نوازان و همکاران، است )مهمان شده دیده شناساییآسیب
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اند )طبا،  آوری افراد پرداختهبسیاری به بررسی اثربخشی درمان آدلری بر تاب

فرخی،  1399 و  عقیلی  نیکوزاده،  1399؛  کردمیرزا  و  1390؛  بجستانی  ؛ 

  بیش  حقارت  که  است  این  (. پیش فرض اصلی درمان آدلری1389همکاران،  

همکاران   فرزندپروری  هایسبک  از  ناشی  حد  از و  )کیم  است  ،  1ناکارآمد 

  گیری به نوع جهت  فرد   یک  زندگی  (. سبک1967،  2؛ موسک و دریکورز 2020

  مانند  وظایفی  افراد  آن  در   که  فرد  به  منحصر  هایو روش  زندگی  به  اساسی

،  3شود )آدلر می  کنند؛ اطلاقمی  مدیریت  را  و عشق در زندگی  دوستی  کار،

  فرایند درمان برای هر  است که  خلاقانه  فرآیند  یک  آدلری  (. درمانی1958

دارای    درمانی  فرآیند  از  مرحله  رسد. ششاز مراجعان متفاوت به نظر می  کدام

  جامع   تحلیل  یک  : ارزیابی )انجام2  درمانی،  رابطه  ایجاد  :1  شش مرحله است،

.  نامید  زندگی  سبک  را  آن  آدلر  که  آنچه  میان   رابطه  و  بیمار  شخصیت  پویایی  از

  روانی،  حرکت  تخیلی،  هدف  بینی،کم  خود  احساسات  شناسایی  شامل  ارزیابی

 زندگی  به  نسبت  نگرش  و  طرح  فعالیت،  شعاع  و  سطح  اجتماعی،  احساس

سازی )ایجاد انگیزه و  شفاف   و  تشویق  :3  است(،  غیره  و  عشق، جامعه  شغلی،

افزایش کار،  و  ابتکار  شهامت،  انجام  در  و  تکمیل  تداوم    بهبود  وظایف 

های شخصیت،  : تفسیر )تفسیر سبک زندگی، شناخت پویایی4  ها(،ظرفیت 

  دادن  جهت  زندگی )تغییر  سبک  جهت  تغییر  :5  احساس حقارت و هدف(،

:  6  و  اجتماع(،  احساس  افزایش  و  خیالی  نهایی  هدف  تغییر  برتری،  برای  تلاش

های  متادرمانی )نیاز به فلسفه برای تسکین درد و رنج، تحصیح عقاید و شیوه

(.  2002،  4است )استین و ادواردز   نادرست زندگی، حقیقت، زیبایی و عدالت(

)اسپری   التقاطی  عمل  در  اما  یکپارچه  تئوری  در  آدلری  درمان ،  5هستند 

  به  شدیدی  نیاز  که   هستند   کسانی  مراجعان  درمان آدلری  (. در روش2018

  خودشان   درباره  نادرست  برداشت  راه  این  از  بتوانند  تا  دارند  دلگرمی  و  تشویق

  در   تغییر  افکار،  تغییر  روش  این  (. در2008،  6کنند )واتز و گارزا   اصلاح  را

  از  متفاوتی   هایدرجه  با  مراجعان.  داشت  خواهد  پی  در  را  رفتار  و  احساس

،  7هستند )ایوانز   درمان  دنبال  به  امیدواری  تا  کامل  ناامیدی  از  یعنی  امیدواری

2005  .) 

پرداختهپژوهش آدلری  درمان  اثربخشی  بررسی  به  بسیاری  اند.  های 

  بر  آدلری  درمان  بررسی اثربخشی  به   که(  1399)  روشنک  ازجمله پژوهش

  رویکرد  اثربخشی  از  حاکی  نتایج.  است  پرداخته  مطلقه  زنان  زندگی  کیفیت

 فرخی  و  عقیلی  است؛  افراد  از  گروه  این  زندگی   کیفیت  روی  بر  آدلری  درمانی

  بر   نگرمثبت  شناسیروان   و  آدلری  درمان  اثربخشی  بررسی  به  که  (1399)

  آدلری   درمان  که  داد  نشان  نتایج.  اندپرداخته  مواد  به  وابسته  افراد  آوریتاب

  غفوری  است؛  بوده  تاثیرگذار  افراد  آوریتاب   بر  نگرمثبت  شناسیروان   از  بیشتر

  آوری تاب  تقویت  بر  آدلری  درمان  اثربخشی  بررسی  به   که  (1398)  همکاران  و

  درمانی رویکرد اثربخشی از حاکی نیز پژوهش این نتایج. اندپرداخته  خانواده

 بررسی  به  که  (1397)  همکاران  و  ملانوروزی  است؛  بوده  آدلری  سبک  به

  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  زندگی  از  رضایت  بر  آدلری  درمان  اثربخشی

  گرفت؛ پژوهش  قرار  تایید  مورد  آدلری  رویکرد  اثربخشی  اند،پرداخته  فراگیر

 
1. Kim., Seo., Paik & Sohn 

2. Mosak., & Dreikurs 

3. Adler 

4. Steinئ& Edwards 

 درمانی  رویکرد  اثربخشی  دهنده  نشان  نیز  (1396)  همکاران  و  نوازمهمان

  و ؛ (1390) نیکوزاده کردمیرزاپژوهش  است؛  بوده دیدهآسیب زنان بر آدلری

نیز حاکی از اثربخشی درمان    (1389)  همکاران   و  بجستانی  سلیمی  پژوهش

تاب بر  استآدلری  بوده    شناختی،  هایمؤلفه  و  اضطراب  شناسایی.  آوری 

  در را روانی سلامت حوزه هایظرفیت از  مهمی بخش آن، هیجانی و رفتاری

  در  روانی شناسیآسیب  هایپژوهش از عظیمی حجم. است گرفته بر در دنیا

  اختصاص آوری  وجهی و مفهوم تابچند پدیده  این به  گذشته  هایدهه  طی

  و  علایم   کاهش  به  که  هاییدرمان  طراحی  دلیل  همین  به  است  شده  داده

 جمله   از  گردد،  منجر  زندگی  کیفیت  افزایش  و  بیماری  کلی  هاینشانه

لذامی  محسوب   پژوهشی  مهم  هایضرورت   پژوهش   اساسی  مسئله  شوند. 

فشار    جهت کاهش  در  تغییراتی  توانددرمان آدلری می  آیا  که  است  این  حاضر

 کند؟  آوری در زنان مطلقه ایجادو اجتناب اجتماعی و افزایش تاب

 

 روش  

-A-B  طرح  و  آزمایشی  پژوهش  طرح  با   کاربردی  نوع  از  روش پژوهش حاضر

A  جمع  زمانی  بازه  سه  در  هاداده.  بود   پیگیری  یدوره   و  یپایه   خط  با  همراه

مطلقه   تمام  شامل:  آماری  جامعه.  شد  وریآ اداره  زنان  حمایت  تحت  ی 

 .  نفر بود  97که شامل    1398بهزیستی شهرستان سروآباد در سال  
ادامه    از  نفر  9  تعداد  این  از.  شد  انتخاب  تصادفی   صورت  به  نفر  30  تعداد

های  داشتند. ملاک  حضور  سوم  پیگیری  تا  نفر  6  و  پژوهش منصرف شدند

  حداقل  تحصیلات  ی تحت پوشش اداره بهزیستی،مطلقه   ورود شامل: زنانی

بیشتر از شش    اکنون با فرزند یا خانواده مبداء زندگی کنند،  دارند،  ابتدایی

خروج شامل: عدم    ملاک  ماه و کمتر از پنج سال از طلاق آنها گذشته باشد.

ادامه در پژوهش و عدم انجام تکالیف بودتمایل به همکار و  به صورت  .  ی 

 کنندگان به شرح زیر است: های مشارکتمختصر ویژگی
اظهارمشارکت اول:  است  همسر  اعتیاد  علت طلاق  که  داشت  کننده  .  بوده 

  هایشبچه  و  زن  تهدید  و  منزل  وسایل  فروش  به   مواد  تامین  همسرش برای

  در  خود  زناشویی  روابط  از  وی.  زد  را آتشخانه    جای که  تا  بود  آورده  روی

   بود.  ناراضی  اخیر  هایسال 
  از  خارج  به  همسر  مهاجرت  دلیل  به  که  داشت  اظهار  کننده دوم:مشارکت

 آرامی  زندگی  مشترک  زندگی  سال  5  طول   در  آنان.  بود  کرده  متارکه  کشور

  را   آنها  اقامت  شرایط  و  گفته  دروغ  به وی  همسرش  اینکه  از  وی  اند،داشته

 بود.   نکرده؛ شوکه  فراهم
  شوهر   کاریکتک  و  فحاشی  طلاق  علت  که  داشت  کننده سوم: اظهارمشارکت

شوهر اجتناب کرده    اما  داده  به  مشاوره  جلسات  پیشنهاد  مراجع.  بوده است

مراجع   نبوده  پذیرامکان  زندگی  یادامه  رفتار  تکرار  ینتیجه  در  و  است   و 

 .است  گرفته  طلاق  به  تصمیم
  جدا   وی  از همسرش خیانت دلیل به که داشت کننده چهارم: اظهارمشارکت

  یک  من  شاید  که   نمودمی  عنوان  و  کردمی  حقارت  احساس  وی.  بود  شده

5. Sperry 

6 .Watts & Garza, 

7 .Evans 
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  جلب  خودم  به  کامل  بصورت  را  او  نظر  نتوانستم   و  نبودم  همسرم  برای  آلایده

 . کنم
 تصمیم  شوهرش  پنهانی  ازدواج  دلیل  به  که  داشت  کننده پنجم: اظهارمشارکت

 بضاعتیبی  دلیل  به  و  قبول  را  فرزندش  حضانت مراجع.  بود  گرفته  جدایی  به

 .  کردمی  سرخوردگی  و  ناتوانی  احساس  آمدیدر  منبع  هرگونه  نداشتن  و
  بنابر  همسر  نازایی  طلاق  اصلی  کننده ششم: اظهار داشت که علتمشارکت

  غیر  برایش  بچه  داشتن  بدون  مشترک  زندگی.  است  بوده  پزشک  تشخیص

 . دهد  تغییر  را  شرایط  نیست  قادر  کس  هیچ  و  است  تحمل  قابل

 
 کنندگان اطلاعات بیوگرافی مشارکت  .1 جدول

 ششم پنجم چهارم سوم  دوم  اول 

74 سن  35 30 36 38 33 

ابتدایی  ابتدایی  دیپلم  دیپلم  دیپلم  ابتدایی  تحصیلات   

سال  1 مدت طلاق ماه  6  سال  1  سال  3  سال  3  سال  1   

سال  18 مدت ازدواج  سال  5  سال  2   14  

 سال

سال  5 سال  2   

فرزند 3 تعداد فرزند  فرزند 1  فرزند 0  فرزند 1  فرزند 1  فرزند 0   

 
مشارکت مربوط  بیوگرافی  دراطلاعات    .است  شده  ذکر  1  جدول  کنندگان 

 ذکر شده است.   2در جدول    جلسات  در  شده  مطرح  موضوعات

 ( 1388بجستانی )سلیمی درمان آدلری  مداخله . روش2جدول  
 شرح جلسات جلسات

ای.مشاوره  حسنه  رابطه جلسه و برقراری اهداف کردن مشخص اول   

.آن بر  مؤثر عوامل و زندگی شیوه شناخت دوم  

زندگی. تکالیف با چالش و شناخت سوم  

.شخصیتی هایاولویت با چالش و شناخت چهارم   

بینش. کسب و فرد هایپویش کردن کاوش پنجم  

اولیه خاطرات شناخت فرد، هایپویش کردن کاوش ششم  

 موانع و اهداف شناسایی) تغییر برای بخشیدن جرأت و خود سازیدلگرم هفتم

(.آنها تحقق در موجود  

.تغییر برای دلگرمی و  بخشیدن جرأت هشتم  

  تحقق در موجود موانع و اهداف شناسایی بینش، و خودشناسی  به تشویق نهم 

 آنها.

بینش. و خودشناسی به تشویق دهم   

 کشف و هابینش درآوردن عمل به مجدد، گیریجهت به کردن کمک یازدهم 

.زندگی استعاره   

 
  نرم در SCVA پکیج  و اکسل  افزارنرم  از  استفاده  با هاداده تحلیل و تجزیه

 (.  2013،  1)بولته و همکاران  شد  انجام  R  افزار

 

 

 ابزار 

 
1. Bulte., Onghena & Michiels  

2. Family Hardiness Index   

3. McCubbin.,  McCubbin., Anne & Thompson  

تهیه  (  1991)  3مکوبین و همکاران   توسط(:  FHI)  2خانواده   آوریتاب  مقیاس

خرده مقیاس تعهد، چالش    کرونباخ  آلفای  است.  گویه  20  دارای  شده است.

  کل  کرونباخ  آلفای  گزارش شده است.86/0و    79/0،  86/0و کنترل به ترتیب  

  یدرجه   چهار  مقیاس  اساس  بر  آن  گذارینمره  شیوه.  است  شده  گزارش  82/0

مکوبین و  )است    شده  بندیدرجه(  : کاملا صحیح4   تا  کاملا غلط:  1)  لیکرتی

  مورد مطالعه(  1392)  در ایران توسط صیدی و همکاران(.  1991  همکاران،

برای خرده مقیاس تعهد، چالش و کنترل به    کرونباخ  آلفای  قرار گرفته است.

 (. 1392  صیدی و همکاران،)گزارش شده است  82/0و    66/0،  77/0ترتیب  

اجتماعی اجتناب  و  فشار  فرند  توسط(:  SAD)  4پرسشنامه  و   5واتسون 

خرده مقیاس   کرونباخ آلفای است. گویه 28 تهیه شده است. دارای( 1969)

گزارش  77/0و  72/0اجتناب اجتماعی و فشار و نارحتی اجتماعی به ترتیب 

و    1بلی:    اساس آن بر گذارینمره  شیوه(. 1969  واتسون و فرند،)شده است 

  ، 12  ،10  ،9  ،7  ،6  ،4  ،3  ،1  شماره  سوالات  است.  شده  بندیدرجه   0خیر:  

  شوند می  گذارینمره  معکوس  بصورت  28  ،27  ، 25  ،22  ، 19  ،17  ،15  ،14

(  1394)و همکاران    توسط غیورکاظمی  ایران  در(.  1969  واتسون و فرند،)

خرده مقیاس اجتناب اجتماعی   کرونباخ  آلفای  گرفته است.مورد مطالعه قرار  

ترتیب   به  اجتماعی  نارحتی  و  فشار  است    81/0و    74/0و  شده  گزارش 

 (. 1394  غیورکاظمی و همکاران،)

 

 نتایج
ــاخصگیرینمرات خام اندازه ــیفی مربوط به متغیر  های مکرر و ش های توص

 آمده است:  3آوری در جدول شماره  تاب

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. Social Avoidance and Distress  

5. Watson & Friend 
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درمان آدلری  شود برای بررسی اندازه اثر مشاهده می 3همچنانکه در جدول 

 به دست آمد.   -56/1  کوهن  dاز شاخص    آوری با استفادیبر تاب

 

 گیری حث و نتیجهب
آوری و  بر تاب  درمان آدلری  اثربخشی  میزان   بررسی  هدف  با  حاضر  هشپژو

 میان زنان مطلقه تحت پوشش اداره بهزیستی  در  اجتناب اجتماعیفشار و  

 .  گرفت  انجام
  در   آوریتاب  متغیر  با  مرتبط  چشمی  تحلیل  نمودار  از  حاصل  هاییافته

آدلریمشارکت  نفر  6  میان درمان  اثربخشی  از  حاکی  افزایش    کننده،  در 

اجتماعی زنان مطلقه استتاب اجتناب  زان  این می.  آوری و کاهش فشار و 

  حاضر  پژوهش  افزایش در دوره مداخله و پیگیری هم قابل ملاحظه بود. نتایج

  و  عقیلی  ؛( 1399)  روشنک  ؛(1399)  همکاران  و  شریفی  پژوهش  هاییافته  با

  ؛( 1397)  همکاران  و  ملانوروزی  ؛(1398)  همکاران  و  غفوری  ؛(1399)  فرخی

 با  همچنین   ؛( 1390)  نیکوزاده  کردمیرزا  ؛(1396)  همکاران  و  نوازمهمان

 .   است  همخوان  و  همسو(  1389)  همکاران  و  بجستانی  سلیمی  پژوهش
  احساس   بر  را  پسآسیبى  تکامل  و  رشد  بناى  آدلرى  درمانىروان  نظریه

  بیشتر، دوستى نوع خود، از محافظت براى یافتهفزون توانمندى و شایستگى

  نسبت  بیشتر  توجه  مردم،  با  نزدیک  روابط  ایجاد  و  فردى  میان  روابط  در   تغییر

 نوع   این.  است  نهاده  بنا  زندگی  در  هدفمندى  و  معنایابى  دیگران،  به

  اهداف  اساسى،  اشتباهات  زندگى،  سبک  بازنگرى  طریق  از  نیز  درمانىروان 

  احساس  بر  غلبه   تقویت  و  دستیابى  در  افراد  اجتماعى  علاقة  ارتقاى  زندگى،

  پس   رشد  مجدد  یابىجهت  به  میتواند  دیگران،   و  خود  سازى  دلگرم  و  حقارت

  شود،می چیره حقارت  احساس که زمانی آدلری، دیدگاه از.  بپردازد. آسیبى

  قلب تپش تعریق،  تنش، فراگیر، اضطراب  وی  نظر به. آیدمی بوجود اضطراب

  چنین  اغلب  که  گیرندمی  نظر  در  فرد  ناتوانی   نشانه  را  مشابه  بدنی  علایم  و

  با   ارتباط  در  رو  این  از  و  اندکرده   تجربه  شانزندگی  در  را  شکست  افرادی

  این  از  دهند؛می  نشان  شدید  دودلی  موارد  تمام  در  بعضا  و  دشوار  هایتصمیم

 آوریتوصیفی متغیر تابهای  مکرر و شاخص   های گیری اندازه  نمرات . 3جدول 

شم 
ی ش

آزمودن
جم  

ی پن
آزمودن

ی چهارم  
آزمودن

 

ی سوم 
آزمودن

 

ی دوم 
آزمودن

ی اول  
آزمودن

 

 مراحل 

41 34 40 48 36 46 A1 
 دوره پایه 

(A1 ) 
43 36 39 47 35 46 A2 

40 37 38 47 36 47 A3 

 میانگین  33/46 67/35 33/47 00/39 33/36 33/41

 انحراف معیار  58/0 58/0 58/0 00/1 53/1 53/1

52 47 47 58 45 56 B1 
 دوره مداخله 

(B ) 
59 52 54 64 51 64 B2 

64 58 61 68 58 70 B3 

 میانگین  33/63 33/51 33/63 00/54 33/52 33/58

 انحراف معیار  00/8 55/7 00/6 00/7 51/5 03/6

65 58 61 68 58 70 A1 
 دوره پیگیری

(A2 ) 
64 58 60 70 58 69 A2 

66 59 59 70 59 68 A3 

 میانگین  00/69 33/58 33/69 00/60 33/58 00/65

 انحراف معیار  00/1 00/1 15/1 00/1 58/0 00/1

 درصد بهبودی درمان  - 69/36 - 90/43 - 80/33 - 46/38 - 04/44 - 13/41

 درصد بهبودی پیگیری  - 93/48 - 52/63 - 48/46 - 84/53 - 55/60 - 50/62

 میانگین کل خط پایه  99/40(87/0)

 میانگین کل درمان  10/57(68/6)

 میانگین کل پیگیری 33/63(96/0)

 ( dاندازه اثر درمان ) - 45/1

 تفاوت استاندارد میانگین درمان  51/18

 ( dاندازه اثر پیگیری ) - 01/2

 تفاوت استاندارد میانگین پیگیری 67/25
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  دیگران   به  یا  کرده  ناتوانی  و  حقارت  احساس  گرفتن  تصمیم  برای  مراجع  رو

  کند  کمک  افراد  به  که  است  این  آدلری  درمان   هدف  بنابراین،.  شوندمی  متکی

  دست  واقعیت  از  عینی  دیدگاه  یک  به  غلط  منطق  و  اشتباه  اهداف  اصلاح  با  تا

  سرتاسر   در  اجتماعی  یعلاقه.  کند  پیدا  افزایش  اجتماعی  علاقه  لذا  و  یابد

  فرد   آن  سطح  ارتقاء   با  بزرگسالی  در  و   است  اهمیت  حائز  شخص  زندگی

  دیدگاه   در  دیگر  عبارتی  به.  باشد  داشته  معناداری  زندگی  رضایت  تواندمی

  هدایت   عنوان  به  زندگی  شیوه  و  زندگی  شناخت  با  برابر  زندگی  معنای  آدلری

  آدلری  مداخله  و  است  شده  انگاشته  آدمی  تجربیات  و  است  رفتارها  همه  کننده

  کارکرد   بر  آن  درک  شیوه  تأثیر  چگونگی  و  مراجع  زندگی  شیوه  درک  هدف  با

 و  فکرکردن  علل   تا  کندمی  تلاش  آدلری  درمانگر.  گیردمی  انجام  کنونی

  سبک  شیوه  بدین  تا  دهد،  تشخیص  مراجع  در  را  خاص  ایگونه  به  رفتارکردن

  تأثیر  و  مراجع  اساسی  باورهای  درباره  و  بشناسد  خوبی  به  را  مراجعش  زندگی

  افرادی   آدلری  درمانگران  چند  هر.  کند  بحث  وی  با  اشزندگی   سبک  بر  آنها

  اهداف   اساسی،  اشتباهات  با  را  مراجعانشان  حال  این  با  دلسوزند،  و  همدل

  این  در  گفت،  توانمی.  کنندمی  مواجه  مخربشان  خود  رفتارهای  و  ناکارآمد

 خصوصی  منطق  هایذهنیت  در  اساسی  اشتباهات  مراجع  شودمی  سعی  درمان

  و  اجتماعی  علاقه  بتواند  شیوه  بدین  و   کرده  اصلاح  را  اشزندگی  سبک  و

  نقاط   بر  تأکید  دلگرمی،  و  تشویق  از  استفاده.  کند  پیدا  مطلوبی  رضایتمندی

  مضطرب  مراجعان  ایمقابله  منابع  شودمی   باعث  اجتماعی  احساس  و  قوت

 یابد.   افزایش  آنها  کلی  رضایتمندی  و  خودمراقبتی  و  کند  پیدا  گسترش
آوری و کاهش فشار و اجتناب  افزایش تاب  درمان آدلری بر  اثربخشی  تبیین  در

 : نمود  اشاره  زیر  عوامل  به  توانمی  اجتماعی

  و   بخشیدن  جرأت  مبنی بر  هشتم  جلسه  در  شده  ذکر  پروتکل  مبنای  بر

  به  و  کرده  تقویت  هاآزمودنی  در  را  امیدواری  و  بخشیدادن؛ جرأت  دلگرمی

  بر  تکیه  با  بتوانند  تا  باشند  داشته  باور  هایشان توانایی   به  تا  کندمی  یاری  آنها

  در  شده  مطرح  موارد.  باشند  تربادوام  بیرونی  هایچالش  برابر  در  درونی  قدرت

  آوریتاب  افزایش  جهت  در  موثری  بسیار  گام  پروتکل،  هشتم و هفتم   جلسه

  خود  به  مختص  شخصی  منظق  و  هاانگیزه  بر  آگاهی  با  مراجع  .بود  هاآزمودنی

  در.  نماید  اعمال  را  تغییراتی  گاهی  و  مسلط  خود  زندگی  سبک  بر  تا  است  قادر

 ارزیابی   با  که  کندمی  ترغیب  را  او  شودمی  داده  مراجع  به  که   تمرینی  جلسه  این

  روان  سلامت  مبین  که  اجتماعی  یعلاقه  سمت  به  اشآینده  هایهدف  دوباره

  مواجهه  در  توجهی  قابل  اثربخشی  پروتکل،  از  مرحله  این  و  شود  کشیده  است

  تواننتایج حاصل را می.است  داشته  مطلقه  زنان  بر  اجتماعی  اجتناب  و  فشار  با

  زندگی،  در  کنترل  و  تعهد  قبیل   از  خصوصیاتی  داشتن  با  که  کرد  تفسیر  اینگونه

برخوردار    هاچالش  و  زاهااسترس   با  شدن  مواجهه  برای  بیشتری  آمادگی  از

 توانایی  و  ها مهارتآزمودنی  اگر  حتی  که  رسدمی  نظر  هستند؛ همچنین به

  در  هم  باز  باشند؛  داشته  را  آمده  پیش  اوضاع  ناراحتی  از  اجتناب  و  مدیریت

 .  دارند  قرار   جدایی  از  حاصل  ناراحتی  و  فشار  معرض

ــات ــان  رویکرد  نگر، کـل  مفهوم  مـدت،  کوتـاه  درمـانی  جلسـ   گرایـانـه،  انسـ

  رویکرد درمانی در پی ایجاد یک  این  .احسـاس اجتماعی  و  گیری هدف،جهت

ــب چـارچوب اسـ انی  رابطـه  برقراری برای  منـ د  درمـ ان  مولـ ا مراجعـ   طریق  از بـ

  باشــد. مفهومدرمانی می  جلســات  محدود  تعداد  درک  و  شــده  امضــا  قرارداد

ــنکـل ــتکننـدهنگر درمـان آدلری روشـ   هـایبخش تمـام کـه  ی این نکتـه اسـ

  در  گرایانهانسان  رویکرد  بعد،  مرحله در  .شودمی  گرفته  نظر  در  مراجع  زندگی

ی  هایارزش  دیگران،  رفاه  مورد خصـ   آرایش  در  نقش مهمی که  و وقار،  آنها  شـ

ــر  و تمرکز    هدفمند،  درمان  یک  عنوان به.  دارد  فردی  هر  بودن  فرد  به  منحص

  از  مراقبت  اجتماعی و  آخر، ارتباط در.  است  اصلی بر تعامل مراجع ــ درمانگر

جامعه    اعضـای  و  مراجع  روانیسـلامت  مهمی در  نقش  جامعه، که  در  دیگران

ــتگی  درمـان  کنـد. موفقیـتمی  ایفـا   چه تـا  درمـانگر  و  بیمـار کـه  دارد  این  بـه بسـ

 دهند.  می  انجام  را  خود  وظیفه  کدام  هر  و  کنندمی  همکاری  با هم  حد

ــان  پژوهش این هـاییـافتـه  مجموع در   درمـان آدلری  آموزش کـه داد  نشـ

ــار و  افزایش میزان تاب  به  منجر   اجتناب اجتماعیآوری و کاهش میزان فشـ

ــد جمعیتی  نمونـه  این در   هـایپژوهش   انجـام  برای  ایمقـدمـه  هـایـافتـه این.  شـ

  متفاوت  اقتصــادی  و  اجتماعی  فرهنگی،  جمعیتی،  هایگروه در  ترگســترده

درمان  این پژوهش اطلاعات ارزشـــمندی را در رابطه با تاثیرگذاری  .  اســـت

ــار و اجتنـاب اجتمـاعی در می ـبر تـاب  آدلری ان زنـان مطلقـه ارائـه  آوری و فشـ

تمی دودیـ ال محـ ا این حـ د. بـ ام  دهـ د در هنگـ ایـ ه بـ ای مهمی وجود دارد کـ هـ

 تفسیر نتایج این پژوهش در نظر گرفته شود.  

به مربوط  محدودیت  ادامه    کرونایی  شرایط  اولین  و  همکاری  عدم  و 

  مجدد  دومین محدودیت مربوط به ازدواج  .کنندگانپژوهش از سوی مشارکت

درمان  هاآزمودنی ادامه  از  انصراف  به  .  و  مربوط  محدودیت  سومین 

چهارمین  آزمودنی  هایخانواده  سوی   از  شده  اعمال  هایمحدودیت  و  ها 

ها بود. همچنین محدودیت  محدودیت مربوط به هزینه ایاب و ذهاب آزمونی

  کنندگانمشارکت  قابل ذکر است.  نیز  شاین پژوه   هاییافته  تعمیم  در قابلیت

کم، تحصیلات زیر دیپلم و مطلقه    درآمد  محدود، با  جغرافیایی  منطقه  یک  از

تری و  تر و کاملشود مطالعات آینده شامل ابزارهای جامعبودند. پیشنهاد می

با   بتوان  تا  باشد  نیز  مردان  زنان،  بر  علاوه  آدلری  درمان  این  جامعه هدف 

  دو  هر  در  را  درمانی  رویکرد  بخشی  اثر  هایتفاوت  و  نتایج  اطمنان بیشتری

 . نمود  مقایسه  هم  با  جنس
 

 منابع 
ی حساسیت  (. رابطه 1397نژاد، سودابه؛ یونسی، عیدان؛ سعادتمند، خدیجه. ) جنادله، خالد؛ بساک 

با اضطراب امتحان در دانش اضطرابی، اجتناب تجربی و تاب  روانشناسی  . مجله  آموزان آوری 
 .  71- 77(،  37)   10  بالینی، 

(. پیامدهای طلاق برای فرد مطلقه: یک مطالعه کیفی. 1397حیاتی، مژگان؛ سلیمانی، شهلا. )

 .274-287(، 11)7، رویش روانشناسی

بینی  (. طراحی مدل پیش 1398خیرالهی، محمد؛ جعفری، اصغر؛ قمری، محمد؛ باباخانی، وحیده. ) 

پذیری شناختی بر اساس تحلیل روند تغییرات چرخه زندگی در زوجین متقاضی طلاق.  انطعاف 

 .  157- 180(،  29)   10  درمانی، فصلنامه فرهنگ مشاوره وروان 

ی  (. مقایسه اثربخشی مشاوره به شیوه 1389سلیمی بجستانی، حسین؛ اعتمادی، احمد؛ دلاور، علی. ) 

  فصلنامه فرهنگ مشاوره، آوری دانشجویان.  تاب   آدلری و بازسازی شناختی مبتنی بر تمثیل، بر 

1 (1  ،)73-50  . 

  شناختی   بازسازی   و  آدلری  شیوه  به  مشاوره    بخشی   اثر   مقایسه (. 1388بجستانی، حسین. ) سلیمی 
نامه تحصیلی برای  . پایان دانشجویان   امیدواری   و   آوری تاب   ،  روانی   سلامت  بر   تمثیل،   بر  مبتنی 
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رشته  دکترا  درجه  روان ی  اخذ  دانشکده  علامه  مشاوره،  دانشگاه  تربیتی،  علوم  و  شناسی 

 طباطبایی.  

  اثربخشی   مقایسه (.  1399. ) ناصر   قراملکی، صبحی   محمد؛   نریمانی،   سجاد؛   بشرپور،   نیلوفر؛   شریفی، 

  کارکنان   اضطرابی   حساسیت   و   شده   ادراک   استرس   بر   هیجان   تنظیم   و   آوری تاب   آموزش 

 .103- 113  ، ( 48) 4  بالینی،   روانشناسی   مجله .  آتشنشانی 

  نقش (.  1392. ) خدیجه   رضایی،   السادات؛ منصوره   صادقی،   ابوالفضل؛   تفتی،   فلاح   محمدسجاد؛   صیدی، 

  دانشکده   تندرستی،   نسیم   فصلنامه .  خانواده   سرسختی   در   زناشویی   سازگاری   و   دلبستگی   سبک 
 .47  -   39  ، ( 1) 2  ساری،   واحد   اسلامی   آزاد   دانشگاه   پزشکی   علوم 

سنجش و  (. بررسی اثربخشی درمان آدلری بر کیفیت زندگی زنان مطلقه.  1399روشنک. )   طبا، 
 .  12- 20(،  5) 2پژوهش در مشاوره و روانشناسی،  

-شناسی مثبت (. مقایسه اثربخشی برنامه مداخله مبتنی بر روان 1399عقیلی، مجتبی؛ فرخی، فرزاد. ) 

شناسی  نامه روان پژوهش آوری افراد وابسته به مواد.  تاب   درمانی آدلری در ارتقای گر و گروه  ن 
 .  24- 38(،  12) 6اسلامی،  

بر  1398پور، طیبه؛ حسینیان، سیمین. ) غفوری، سحر؛ زندی  (. اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی 

مثبت  روانشناختی  تاب رویکرد  تقویت  بر  فریش  خانواده.  نگر  و  آوری  زنان  تربیتی  فرهنگی 
 .  105- 127(،  47) 14  خانواده، 

سپهری  فاطمه؛  غنائی غیورکاظمی،  علی؛  مشهدی،  زهره؛  فروزان.  چمن شاملو،  پاسالار،  علی؛  آباد، 

(. مقایسه اثربخشی فراشناخت درمانی و آموزش نوروفیدبک بر باورهای فراشناخت و  1394) 

- 30(،  2) 4  فصلنامه روانشناسی شناختی، اضطراب در دختران با اختلال اضطراب اجتماعی.  

20  . 

نگر و  شناسی مثبت مقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر روان   (.1390اله. ) نیکوزاده، عزت   کردمیرزا 

  2  درمانی، فرهنگ مشاوره و روان   آوری افراد وابسته به مواد.گروه درمانی آدلری در ارتقای تاب 
 (5  ،)27-1  . 

  علایم   بر   آدلری   درمان   اثربخشی (.  1397. ) اسماعیل   سلیمانی،   علی؛   زادگان، عیسی   حسن؛   ملانوروزی، 

- 9  ، ( 1) 1  بالینی،   روانشناسی .  فراگیر   اضطراب   اختلال   به   مبتلا   افراد   زندگی   از   رضایت   و   بالینی 

1. 

صفاری مهمان  اشرف؛  ) نوازان،  سیمین.  علیرضا؛ حسینیان،  آقایوسفی،  مجید؛  مقایسه  (.  1396نیا، 

های  پژوهش دیده.  درمانی آدلری زنان آسیب درمانی شناختی ـ رفتاری و روان اثربخشی روان 
 .  235- 258(،  2) 5انتظامی ـ اجتماعی زنان و خانواده،  

-(. اثربخشی ترکیب دو رویکرد اخلاق 1401یوسفی، آزاده؛ روزبهانی، مژگان. ) نامی، ابراهیم؛ مذهب 

و هیجان م  )بخشایگری(  متقاضی  مدار بر سخت دار  زنان  به طلاق در  نگرش    طلاق.رویی و 
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