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Designing and applying a model for psychological well-being, especially with a 
resilience approach can play an important role in improving health and quality 
of life. As a result, the aim of this study was to explaining the psychological well-
being model of counselors and psychologists with a resilience approach. The 
current research in terms of purpose was applied and in terms of execution 
method was qualitative. The research population was counselors and 
psychologists of members of the Counseling and Psychology System 
Organization of the country, which 13 people of them were selected as a sample 
with using the purposeful sampling method and according to the principle of 
theoretical saturation. The research tool was a semi-structured interview, 
which its validity was confirmed by triangulation method and its reliability was 
calculated by the agreement coefficient method between two coders 0.86. The 
data of this study were analyzed by the coding method based on the grounded 
theory in MAXQDA software. The findings showed that the psychological well-
being model of counselors and psychologists with a resilience approach based 
on grounded theory had 35 sub categories and 12 main categories; So that 
training and promotion of specialized and cognitive abilities and self-
acceptance were identified as a causal conditions, adaptation to job conditions 
were identified as a central category, client-related factors were identified as a 
contextual conditions, support resources were identified as a intervening 
conditions, awareness of one's emotions, energy restoration, time budgeting, 
spirituality skills and communication skills were identified as a strategies and 
development of problem solving skills and effective conflict management were 
identified as a outcomes. Finally, the psychological well-being model of 
counselors and psychologists with a resilience approach based on the 
grounded theory was drawn. According to the results of this study, it is 
necessary to plan to improve the psychological well-being of counselors and 
psychologists with a resilience approach according to the identified categories. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی

 بر اساس یتاب آور کردی، با رومشاوران و روان شناسان یروان شناخت یستیمدل بهز نییتب

 ادیداده بن هینظر
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 اطلاعات نشریه:
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 36 - 45حات: صف

تاب  کردیا روبمشاوران و روان شناسان ،  یروان شناخت یستیمدل بهز نییپژوهش، تب نیا یهدف اصل
ی د. جامعة آمارشانجام  ادیداده بن ةیبر نظر یو مبتن یفیک یپژوهش از نوع پژوهشها نیابود.  یآور

سال  5قل سابقه عضو سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور با حدا مشاورانشناسان و  روانشامل 
 مهین یمصاحبه ها قیراز طها  بوده است داده یآنها هدفمند، از نوع گلوله برف انتخاب وةیکه شمی باشد 

 باز، یکدگذار وةیش سه مرحله به ینفر خبره( در ط3،ینفر دانشگاه10نفر از خبرگان )  13ساختارمند با 
 :  شرایط رفتصورت شکل گ نیبد یمیدر قالب مدل پارادا قیتحق جیشد. نتا لیتحل یو انتخاب یمحور
 مربوط عوامل) ای زمینه شرایط ،(خود پذیرششناختی،  و تخصصی های توانایی ارتقای و آموزش) علّی

 خود هیجانات از گاهیآ های مقوله) راهبردها و اقدامات ،(حمایتی منابع) گر مداخله شرایط ،(مراجعین به
 های نوی، مهارتمع های ، مهارت(زمان مدیریت) زمان بندی انرژی، بودجه ، بازسازی(هیجانات تنظیم)

ها  افتهی یبر مبنا انیاپدر (. تعارضات موثر مسئله، مدیریت حل هایمهارت توسعه) پیامدها و( ارتباطی
 .شدن برنامه ارائه شده است یعمل یبرا ییبه دست آمده، رهنمودها جیو نتا
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 مقدمه

 (.1،2022اهمیت سلامت روان در دهه های اخیر با افزایش آگاهی و درک عمومی به طور فزاینده ای مورد تاکید قرار گرفته است )هامفری و سیمون

و  هادر سال های اخیر، رویکردها در روان شناسی مثبت گرا با شعار توجه به استعدادها و توان مندیهای انسان، به جای پرداختن به نابهنجاری 
 (.2017، 2اختلالات، مورد توجه پژوهش گران حوزه های مختلف روان شناسی قرار گرفته است )فرایدنبرگ

 بهزیستی روان شناختی به عنوان احساس شادی و نبود فشار روانی در زندگی تعریف می شود و شامل شادی، هدفمندی و احساس تعلق با وجود درد
شناختی بر سلامت مثبت تاکید می کند و چیزی فراتر از  -( بهزیستی روان 1995)  4(. از نظر ریف و کی یز1720،  3و رنج است )گری، ازر و روزنتال

  5ود )چنفقدان بیماری است. در این دیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاست که در تحقق استعدادها و توانایی های فرد متجلی می ش
 (.2016و همکاران، 

اشاره دارد )نوتربرت و « فرایند سازگاری خوب در مواجهه با ناملایمات، تروما، تراژدی، تهدیدها یا حتی منابع مهم استرس»تاب آوری به  میان در این
دارد.  (. تاب آوری بیشتر تأثیر مثبتی بر عملکرد افراد در طیف وسیعی از حوزه ها از جمله حوزه های روانی، فیزیولوژیکی و شغلی6،2022همکاران

یت از پیامدهای مثبت مرتبط با تاب آوری بیشتر شامل طول عمر، میزان کمتر اختلالات سلامت روان، رفاه بیشتر، عملکرد کاری بهتر و افزایش رضا
 (.7،2020زندگی است )والپیتا و همکاران

درصد از کل نیروی کار بهداشت پزشکی  21. آنها تقریباً از طرفی مشاوران و روان شناسان یکی از بزرگترین گروه شغلی در حوزه سلامت روانی هستند
 (.8،2022جهانی را تشکیل می دهند و نقش بسیار مهمی در بهبود و کاهش اختلالات روانی پیش از بستری شدن دارند )اریکا و همکاران

ای بودن، کیفیت پایین مشاوره و راهنمایی، حرفه تواند پیامدهای جدی مانند کاهشگذارد میمشکلاتی که بر سلامت روان مشاوران تأثیر منفی می
محل کار می تواند منفی، استرس  افزایش خسارات اجتماعی و مالی و افزایش ترک خدمت و استعفا داشته باشد. بنابراین مشکلات مربوط به ناملایمات

های غلی مشاوران در سالششود. به همین دلیل رضایت زا، آسیب زا باشد که منجر به موقعیت های دشوار یا دوره های سختی برای مشاوران می 
 .(2022سون ،دیویس و اندر-اخیر رو به کاهش بوده است و مشخص شده است که مشاوران ادراکات منفی در مورد شغل خود دارند )مانسلو

ط با کار، از جمله خستگی ناشی از شفقت بررسی ها نشان داده اند که همه روانشناسان و مشاوران در معرض تعدادی از اختلالات بهداشتی مرتب
( می باشند. عدم بهزیستی روان شناختی هم در حوزه 2006( و سرخوردگی )دانکلی و ویلان، 2005(، آسیب های ثانویه )کانفیلد، 2002)فیگلی، 

با افسردگی مرتبط است. همچنین عدم ( 10،2021( و هم در سایر حرفه ها )هوفگارد و همکاران9،2018روانشناسی و مشاوره )مک کورمک و همکاران
(، به طوری که روانشناسان نیز 2018بهزیستی روان شناختی می تواند بین استرس و افسردگی نقش واسطه داشته باشد )مک کورمک و همکاران ،

 (.2015، 11احساس ایمنی کمتری را با افزایش مشکلات روان شناختی گزارش می کنند )روپرت و همکاران

نشان داده اند مشاورانی که زندگی خود را در تلاش برای کمک به سایرین می گذرانند نخستین قربانیان بالقوه استرس هستند )اریکا و پژوهش ها 
(. همچنین، مشاوران و روان شناسان که بیشتر وقت خود را برای رویارویی با مشکلات و استرس مراجعان می گذرانند، خود در برابر 2022همکاران ،

نشان  12شناسی بریتانیا بر اساس نظرسنجی نیو ساوویانجمن روان 2019(. گزارش سال 2022دیویس و اندرسون ،-س آسیب پذیرترند )مانسلواستر
 (.13،2019دانستند.)سیمپسون و همکارانزا میدرمانگران شغل خود را استرسدرصد از روان 70داد که 

(. طبق 14،2021یابوس و همکاران-کمک به افراد برای دستیابی به بهزیستی روانی است )کلاینیناز طرفی اخیراً تاب آوری یک مفهوم حیاتی برای 
های های منفی همبستگی منفی دارد و با شاخصهای بیماری روانی مانند افسردگی، اضطراب و هیجانآوری با شاخصبسیاری از مطالعات تجربی، تاب

(. نتایج پژوهش هایی که بررسی رابطه 15،2019ستی روانی همبستگی مثبت دارد )شاپر و همکارانمثبت سلامت روان مانند رضایت از زندگی، بهزی

                                                           
1 Hamfrey & Simon 

2 Frydenberg  

3 Gray, Ozer & Rosenthal 

4 Ryff & Keyes 

5 Chen  

6 Notebaert et al 

7 Walpita et al 

8 Erika et al 

9 McCormack et al 

1 0 Hofgard et al 

1 1 Rupert et al 
1 2 New Savoy survey 

1 3 Simpson et al 

1 4 Klainin-Yobas et al 

1 5 Shapero et al 
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؛ مه یر و همکاران، 1399تاب آوری با بهزیستی روان شناختی پرداخته اند، بیانگر رابطه مثبت و معنادار بین این متغیرها است )حسنی و همکاران، 
 (.1398ن و همکاران، ؛ حسن زاده نمی2017، 1؛ اسمیت و یانگ2019

(. 2،2019در همین راستا روانشناسان به دنبال شناسایی فرآیندهای شناختی فردی هستند که تاب آوری را افزایش می دهند )فاستر و همکاران
های شخصیتی یژگیها و و(، مهارت3،2012های رشدی )مک دونالد و همکاران(، دیدگاه2016های عاطفی )کریگ و همکاران،پژوهشگران بر مکانیسم

( تاکید کرده اند. در حالی که چنین تحقیقاتی 4،2017های سلامت جسمانی )اسلاتیر و همکاران(، عوامل بیولوژیکی، یا ویژگی2020)هنشالز و همکاران،
بر نیاز به مدل های جامعی تأکید بینش ارزشمندی را در مورد عوامل تعیین کننده تاب آوری ارائه می دهد، محققان و روان شناسان به طور فزاینده ای 

را  می کنند که به تاب آوری از حوزه های مختلف نزدیک می شود، زیرا عوامل در هر حوزه جداگانه به ناچار تنها بخش کوچکی از پازل تاب آوری
 (.2021توضیح می دهند )شیلینگ و همکاران،

(. مدل سپر تاب 6،2022است )نوتبرت و همکاران 5اخیراً ارائه شده، سپر تاب آوری های چند بعدی بهبود بهزیستی روان شناختی کهیکی از این مدل 
دهند های شخصیتی سالم را پرورش میدهد که عوامل محافظتی علیرغم شرایط نامطلوب یا بد زندگی، پیامدهای مثبت و ویژگیآوری نشان می

های بازتاب درون (، مهارت2020های مدیریت هیجانی  )هنشالز و همکاران ،رت(. عوامل حفاظتی شناسایی شده شامل مها2022)نوتبرت و همکاران،
های زندگی و ریزی، مهارتهای برنامه(، توانایی بازگرداندن عزت نفس، مهارت2017های تحصیلی و شغلی )اسلاتیر و همکاران،فردی، مهارت

 (.2022های حل مسئله بود )نوتبرت و همکاران،مهارت

هایی باشد که فرد مورد نظر به دلیل دهنده قرار گرفتن در معرض تهدیدها و چالشتواند نشاندست دادن تدریجی بهزیستی روانی میدر مقابل، از 
 (2013، 7تواند آنها را حل کند )برادشاو و همکارانهای کافی نمینداشتن مهارت

(. علاوه بر این، 2018مکاران،شاغل را بررسی نکرده است )مک کورمک و ه علیرغم موارد فوق، تحقیقات زیادی تا به امروز روانشناسان و مشاوران
(، 2020)لی و همکاران، اگرچه مطالعات متعددی بررسی کرده اند که چگونه طیفی از متغیرهای مختلف با بهزیستی روان شناختی مرتبط هستند

قیقاتی وجود دارد. با توجه به اندک هستند. لذا در این زمینه شکاف تحمطالعاتی که نقش تاب آوری را بر بهزیستی روان شناختی بررسی می کنند، 
شناسان با رویکرد تاب آوری  شکاف دانش موجود در ادبیات، این مطالعه با هدف طراحی و اعتبارسنجی مدل بهزیستی روان شناختی مشاوران و روان

 فت. ر بر تاب آوری روانی مورد استفاده قرار گرانجام شده است. چارچوب تحلیل داده بنیاد برای تعیین متغیرهای موث

 ( ارائه شده است 1بر اساس پژوهش های انجام شده  مدل اولیه پژوهش در شکل )
 

                                                           
1 Smith & Yang 

2 Foster et al 

3 McDonald et al 

4 Slatyer et al 

5 Resilience shield 

6 Notebaert et al 

7 Bradshaw et al 
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؛ 2016؛ رونکالی و بیرن،2018؛ مک کورمک و و همکاران،2022؛ مک کید و همکاران،2022مدل اولیه پژوهش )نوتبرت و همکاران،، 1شکل 
 (2020وو و همکاران، ؛2020؛ لی و همکاران،2017سیمپسون و همکاران،

 
جامعه آماری پژوهش، جهت استخراج مولفه ها و طراحی مدل  و شاخص های شناسایی شده، اساتید و اعضای هیات علمی دانشگاه و خبرگان و     

 سال بوده است. 5صاحبنظران حوزه روان شناسی  با سابقه کاری بیشتر از 
تعیین این گروه از خبرگان از روش نمونه گیری هدفمندگلوله برفی استفاده شد. از آن جایی که هدف همچنین برای تعیین نمونه های این پژوهش و 

 25اد از مصاحبه، اکتشاف و توصیف عقاید و نگرش های مصاحبه شوندگان باشد، در این صورت با توجه به زمان و منابع قابل دسترس می توان از تعد
 نفر به عنوان مصاحبه شونده با توجه به اصل اشباع در نظر گرفته شد. 13ه نمود که در این پژوهش تعداد نمونه برای انجام مصاحبه استفاد 10 -

در حوزه لازم به ذکر است که از معیارهای انتخاب مصاحبه شوندگان این بود که : مشارکت کننده می بایست سابقه فعالیت در زمینه راهنمایی رساله 
انتشار مقاله در نشریات معتبر داخلی یا خارجی، راهنمایی پایان نامه دوره تحصیلات تکمیلی یا سابقه شرکت در  روان شناسی و مشاوره از طریق

 گردهمایی ها، سمینارها و یا سایر مجامع تخصصی در زمینه بحث بهزیستی روان شناختی را داشته باشند.

 
 شناسیروش

کی از روش های مطرح در پژوهشهای کیفی که بر نوعی استقراء استوار است و به وسیله ی پژوهش حاضر بر اساس نظریه ی داده بنیاد، به عنوان ی
باط نزدیکی داده های منتج از پژوهش نظریه تولید می کند، انجام شد. در این روش جمع آوری و تحلیل داده ها و نظریة احتمالی نهایی، با یکدیگر ارت

با ورود به حوزة مورد مطالعه به دادهها اجازه داد تا نظریه را پدید آورند. در نظریه داده بنیاد،  دارند و محقق به جای پیشفرض گرفتن یک نظریه
 .( 2014پژوهشگر باید مواردی را انتخاب کند که به او در ساخت نظریه کمک کنند )کریسول، 

 

 تاب آوری

 

 استراتژی مثبت گرا

 

استراتژی کاهش 

 پریشانی

 

 استراتژی خودتعالی

 

  سازگاری

 هیجانی

 کنترل استرس  انعطاف پذیری

 خودکارآمدی

 

  رضایت از

 زندگی

بهزیستی روان 

 شناختی

 



 41 (1402ان، و همکار ینامن یدلیب) /...  یتاب آور کردیمشاوران و روان شناسان، با رو یروان شناخت یستیمدل بهز نییتب

ارسنجی مدل بهزیستی لاک انتخاب مشارکت کنندگان در این روش، متأثر از طرح و هدف پژوهش است. ازآنجایی که هدف پژوهش طراحی و اعتب
ه به هدف پژوهش سرشار از داده روان شناختی مشاوران و روان شناسان با رویکرد تاب آوری می باشد ، هدف پژوهشگر انتخاب افرادی بود که با توج

میقی از موضوع مورد مطالعه برای ساخت عد. از این نظر شیوة انتخاب آنها هدفمند از نوع گلوله برفی بود تا بتوان از طریق افراد انتخاب شده درک بودن
دقت تشریح شد ا تمام جزئیات و با نظریه به دست آورد و این کار تا جایی ادامه یافت که طبقه بندی مربوط به داده های اشباع و نظریه مورد نظر ب
نفر 3نفر دانشگاهی ،  10نفر ) 13با   جهت گردآوری دادهها از مصاحبه نیمه ساختار یافته استفاده شد. مصاحبه فردی تا زمان اشباع داده ها که مصاحبه

 دقیقه به طول انجامید.  60تا   45خبره( بود، ادامه یافت. زمان هرمصاحبه بین  
نات در دسترس به صورت دستی به متن مصاحبه ها، همزمان با جمع آوری داده ها با توجه به شرایط مطالعه و امکافرایند تحلیل داده های حاصل از 

ای ضبط شده پس از پیاده هکمک فیش ها و یادداشت برداری طی سه مرحلة کدگذاری باز ، محوری و انتخابی انجام شد. درکدگذاری باز، مصاحبه 
، مفاهیم و مقولات مشخص محتوا به صورت سطر به سطر بررسی، مفهوم پردازی و سپس بر اساس ارتباط مفهومی سازی، با استفاده از روش تحلیل

ولات، محور بودن در پژوهش، شدند. در کدگذاری محوری، رابطة موجود میان طبقه ها، مقولة تعیین محتوا بر اساس ویژگی های مرتبط با سایر مق
ر قالب شرایط علّی، مقولة محوری، دبه عنوان مقولة محوری پژوهش حاضر، انتخاب و مطالعه شد و سایر مفاهیم نیز تکرار در داده ها و انتزاعی بودن 

شدند. در کدگذاری انتخابی)مرحله  راهبردها، زمینه، شرایط مداخله گر و پیامدها، طبقه بندی و به صورت نظری در قالب مدل پارادایمی به هم مرتبط
تحلیل های خود به منظور  وجه به مفهوم ها و کدهای شناسایی شده، گزینش نهایی انجام شد و پژوهشگر در پی خالص کردننظریه پردازی،( با ت

 پدیداری مقولة اصلی برآمد.
 

 هایافته
مونه پژوهش به شیوه با افراد ن یافته ها در پاسخ به سؤالهای پژوهش، داده های کیفی گردآوری شده از فرایند اجرای مصاحبه های نیمه ساختارمند

تعداد زیادی ویژگی و مفهوم منجر  کدگذاری باز، تجزیه وتحلیل شد. اجرای فرایند کدگذاری باز روی داده های کیفی گردآوری شده، ابتدا به استخراج
گیها تقلیل یافته و دسته بندی ژشد که با بررسی های مجدد و بازنگری های انجام شده و بر اساس مشابهت ها و اشتراکات مفهومی، این مفاهیم و وی

ازجمله به جمله و خط  .ر داده شدشدند. پس از واکاوی و استخراج، داده های مرتبط با عناصر بهزیستی روان شناختی در قالب مفاهیم درون جدول قرا
در داده ها دسته بندی  ی کشف شدهبه خط مطالب مفاهیمی جزئی بیرون کشیده شد و کدگذاری گردید. در قدم بعدی این کدها بر اساس پدیده ها

وی مقوله ها بودند. مقوله های شدند. مفاهیم مشترک در یک دسته قرار گرفتند و به هر دسته یک برچسب زده شد .کدها به شکل بارزی نمایانگر محت
مقوله فرعی  35م استخراج شده به ا و مفاهیبه دست آمده از کدگذاری، پالایش و تفکیک شد و مقوله های اصلی شناسایی گردید. در ادامه، این ویژگیه

وران و روان شناسان با رویکرد شاخص  تشکیل دهنده بهزیستی روان شناختی مشا 112مقوله اصلی ایجاد شد( و  11)نهایتاً از این مقوله های فرعی 
 تاب آوری شناسایی شد .

 
ای پژوهش در قالب ابعاد الگوی آمده است. بعد از فرایند کدگذاری باز، یافته ه (1یافته های به دست آمده از فرایند اجرای کدگذاری در جدول )

ان اتفاق اصلی که یک سلسله کدگذاری محوری شامل شرایط علّی: به عنوان عامل اصلی به وجود آورنده پدیدة مطالعه شده؛ مقوله محوری: به عنو
ز پدیده محوری منتج می شوند بوط می شود؛ راهبردها: به عنوان کنش های خاصی که اکنش های متقابل برای اداره کردن آن وجود دارد و به آن مر

کنش متقابل برای کنترل اداره  و روش هایی برای مواجهه با پدیده مورد مطالعه ارائه می کند؛ زمینه: به عنوان یک سری خصوصیات ویژه که در آن
به عنوان خروجی  :ذارند ؛ و پیامدهاعنوان شرایط زمینه ای عمومی که بر راهبردها تأثیر می گو پاسخ به پدیده انجام می شود؛ شرایط مداخله گر: به 

ختی مشاوران و روان شناسان حاصل از استخدام راهبردها ، با توجه به مقوله های اصلی و فرعی مربوط به هر قسمت ، چگونگی بهزیستی روان شنا
 .با رویکرد تاب آوری  را منعکس می کنند

 
 یافته های مستخرج از فرایند کدگذاری باز و مقوله های کدگذاری محوری ،1جدول 

کد گذاری  کد گذاری باز
 مقوله اصلی مقوله فرعی محوری

موزی مداوم ضرورت جلسه ماهانه با همکاران به منظور ارتقای علمی، ضرورت جلسات بازآ .1-1
یه محتوای آوری برای مشاوران، ضرورت تهو مطلوب، ضرورت برگزاری جلسات گروهی افزایش تاب 

اری جلسات آموزشی و انگیزشی به شکل فایل های نوشتاری، ضرورت صوتی و تصویری، ضرورت برگز
ای کنترل کوچینگ برای مشاوران، ضرورت بازآموزی مطلوب و مداوم، ضرورت گذراندن کارگاه ه

 اضطراب، ضرورت حل طرحواره های بنیادین ذهنی

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 شرایط علی
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وی ققاط قوت فردی، ضرورت عزت نفس مثبت، ضرورت مهارت های مقابله ای شناخت ن .2-1
وجود، م)خوددلسوزی(، ضرورت توجه به علایق درونی و پرورش خلاقیت، ضرورت پذیرش وضعیت 

رورت گفتگو ضرورت نگرش مثبت نسبت به آینده، ضرورت بیان احساسات با خودگویی و دگرگویی، ض
ر کارگاه های ازآموزی داشته ها، ضرورت مطالعه مستمر و شرکت دبا سایر روان شناسان، ضرورت ب

 حل مسئله، ضرورت شناخت وضعیت موجود، ضرورت بازتعریف فلسفه وجودی شغل

 
 
آموزش و ارتقای .1

توانایی های تخصصی و 
  شناختی

 .پذیرش خود2

 

 توجه به عمق مسایل و نه ظاهر پدیده ها 3-1

 در مسایل بدیهی و درک روابط پنهان قضایادقت  3-2

 ارزش سنجی افکار و نظریات بدون توجه به منبع آنها 3-3

 
 شغلیشرایط انطباق با .3

مقوله 
 محوری

ک احساسات مدیریت احساسات و کنترل ارتباط و نفوذ در دیگران، آگاهی اجتماعی یا در 4-1
خودآگاهی  ومنظور تخلیه هیجانات، پذیرش دیگران یا همدلی، فراهم کردن اردوهای تفریحی به 

 هیجانات، چالش کشیدن افکار و شناخت خود

های فیزیکی الیتمدیریت تعداد مشاوره های در طول روز )بر اساس استاندارد حرفه ای(،  فع 5-1
دهد، درگیر شدن با فعالیت های بدنی، اعتقادات معنوی های ارتباطی را افزایش میو هنری که مهارت

با فرزندان و  توکل به خدا، دیدن مراجع محدود در طول یک روز یا هفته، گذراندن زمانی مشخصو 
 های تمدد اعصابها، تکنیکخانواده، تمرین های ذهن آگاهی، استفاده از تمرین

احت بین مشاوره انجام مشاوره برای مراجعان در زمان استاندارد، در نظر گرفتن زمان استر 6-1
 ورد نیاز، زمان بندی جلسه های مشاوره با توجه به میزان اهمیت و انرژی مها در طول روز

ت کردن در توجه و عمل به مستحبات روزانه )نماز(، عبادت روزانه مراقبت معنوی، شرک 7-1
 تشریفات مذهبی، دعا کردن و ذکرهای روزانه بعد از مشاوره

های ارتباطی را افزایش مهارت ی کههای فیزیکی و هنرافزایش ارتباطات اجتماعی، فعالیت 8-1
اوره، دهد، یادگیری رویکردهای مختلف مشاوره ای، داشتن اطلاعات مناسب و کافی در هنگام مشمی

 به کارگیری جملات و اصطلاحات ساده و نه پیچیده در جلسات

 
آگاهی از  .4

هیجانات خود )تنظیم 
 هیجانات(

بازسازی  .5
 انرژی

بودجه بندی  .6
 )مدیریت زمان(زمان 

مهارت های  .7
 معنوی

مهارت های  .8
 ارتباطی

 
 
 
 

 راهبردها

با مراجع، توجه به شرایط  کج فهمی بعضی از مراجعان، کلی گویی مراجعان، عدم برقراری ارتباط 9-1
ید و شرط پذیرش بدون ق-خاص مراجعین )فرهنگی، قومیتی و ...(، توانایی رفع نیازهای مراجع  

 مراجعان

عوامل مربوط به . 9
 مراجعین

عوامل زمینه 
 ای

های پشتیبانی توکل به خدا، استفاده از تجارب همکاران )همکاران با تجربه تر(، شبکه 10-1
ضای منزل(، ترتیب فاجتماعی )گرفتن حمایت از خانواده در قالب گفتگوهای دوستانه در محیطی غیر از 

ه های گفتمان و سیاحتی با همکاران، تشکیل گرو دادن گردش های دسته جمعی و یا تورهای زیارتی
 بین روان شناسان، خانواده و بستگان و دوستان

 منابع حمایتی. 10 
شرایط 

 مداخله گر 

ای بهتر است که تمام ابعاد آن را مورد تحلیل قرار گیرد(، ایده قبل از ورود به هر مسئله  11-1
رست و عمیق دتوان حل مسئله، مباحثه و انتقال پردازی و پیش نویس ایده ها به منظور افزایش 

ی بازآموزی،  شناسایی مفاهیم  از طریق مناظره با سایرین، ارتقا مهارت های حرفه ای از طریق دوره ها
ها و فرصت نقاط ضعف خود و ترمیم آن از طریق شرکت در کارگاه های آموزشی، تطابق بین دانش

 ی و تدارک جلسات بحث و تبادل نظربرای استفاده از آن در عمل، هم اندیش

 تطبیق پذیری، توانایی در مدیریت جلسه مشاوره 12-1

های توسعه مهارت. 11
  حل مسئله

مدیریت موثر  12
 تعارضات

 پیامدها

 
سال و انجام کدگذاریهای  5یشتر از پس از مصاحبه با اساتید و اعضای هیات علمی دانشگاه و خبرگان و صاحبنظران حوزه روان شناسی  با سابقه کاری ب

شاوران و روان شناسان با رویکرد ( مشاهده می کنید، مدل  پارادایمی بهزیستی روان شناختی م1باز، در مرحله کدگذاری محوری همانطور که در شکل )
 .ستد اتاب آوری طراحی شد که در آن روابط بین شرایط علی، پدیده محوری، شرایط زمینه ای، راهبردها و پیامدها مشهو

مقوله های  در این مرحله، نظریه پرداز داده بنیاد برحسب فهم خود از متن پدیده مطالعه شده، در مرحله کدگذاری محوری و ارائه روابط مستتر در بین
تا پژوهش گر بر اساس موجود در مدل، نظریه خود را پیرامون پدیده محوری در قالب مجموعه ای از گزاره ها یا زیرگزاره ها ارائه داد. در این راس
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رات تجارب و فهم خود از کدگذاری محوری یعنی )محتوا( ، الهام از ادبیات نظری موجود و مصاحبه های مجدد با آزمودنی های پژوهش و دریافت نظ
 اصلاحی متخصصان امر و استادان دانشگاه ، مدل پارادایمی را ترسیم کرد. 

 .خابی را نشان میدهدشناختی مشاوران و روان شناسان با رویکرد تاب آوری بر اساس کدگذاری انت( مدل پارادایمی بهزیستی روان 2شکل )
 

 
 مدل  پارادایمی  بهزیستی روان شناختی مشاوران و روان شناسان با رویکرد تاب آوری ،2شکل 

 
 گیرینتیجه

انجام شد. پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل بهزیستی روان شناختی مشاوران و روان شناسان با رویکرد تاب آوری و با استفاده از روش پژوهش کیفی 
ه ، های حاصل از مصاحبه با استفاده از روش داده بنیاد تحلیل شد.بدین منظور از مصاحبه های نیمه ساختاریافته با مطلعین و خبرگان این حوز داده

ی، پیامدها، شرایط انجام شد و مضامین از طریق کدگذاری باز، محوری و گزینشی تحلیل شدند که نتیجه تحلیل منجر به شناسایی و تدوین شرایط عل
 زمینه ای، روابط الگو و راهبردها و عوامل مداخله گر شد.

براساس نتایج کدگذاری پژوهش در مقوله های آموزش و ارتقای توانایی های تخصصی و شناختی )برگزاری نشست با همکاران به منظور ارتقای 
افزایش تاب آوری برای مشاوران،تهیه محتوای آموزشی و انگیزشی به شکل  علمی، انجام جلسات بازآموزی مداوم و مطلوب، برگزاری جلسات گروهی

فایل های نوشتاری، صوتی و تصویری،  برگزاری جلسات کوچینگ برای مشاوران،گذراندن کارگاه های کنترل اضطراب، حل طرحواره های بنیادین 
ای قوی )خوددلسوزی(، توجه به علایق درونی و پرورش  ذهنی( و پذیرش خود )شناخت نقاط قوت فردی، عزت نفس ، مهارت های مقابله

شته خلاقیت،پذیرش وضعیت موجود، نگرش مثبت نسبت به آینده، بیان احساسات با خودگویی و دگرگویی،  گفتگو با سایر روان شناسان، بازآموزی دا
های شرایط علی انتخاب سفه وجودی شغل( به عنوان مقولهها، مطالعه مستمر و شرکت در کارگاه های حل مسئله، شناخت وضعیت موجود، بازتعریف فل

 شدند.

آگاهی  براساس نتایج کدگذاری پژوهش در مقوله های آگاهی از هیجانات خود )تنظیم هیجانات( )مدیریت احساسات و کنترل ارتباط و نفوذ در دیگران،
دن اجتماعی یا درک احساسات دیگران یا همدلی، فراهم کردن اردوهای تفریحی به منظور تخلیه هیجانات، پذیرش و خودآگاهی هیجانات، چالش کشی

های فیزیکی و هنری که افکار و شناخت خود(، بازسازی انرژی )مدیریت تعداد مشاوره های در طول روز )بر اساس استاندارد حرفه ای(،  فعالیت
ز یا دهد، درگیر شدن با فعالیت های بدنی، اعتقادات معنوی و توکل به خدا، دیدن مراجع محدود در طول یک روهای ارتباطی را افزایش میمهارت

های تمدد اعصاب( و بودجه بندی زمان ها، تکنیکهفته، گذراندن زمانی مشخص با فرزندان و خانواده، تمرین های ذهن آگاهی، استفاده از تمرین
جلسه های )مدیریت زمان( )انجام مشاوره برای مراجعان در زمان استاندارد، در نظر گرفتن زمان استراحت بین مشاوره ها در طول روز، زمان بندی 
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عنوی، شرکت مشاوره با توجه به میزان اهمیت و انرژی مورد نیاز(، مهارت های معنوی )توجه و عمل به مستحبات روزانه )نماز(، عبادت روزانه مراقبت م
های فیزیکی و الیتکردن در تشریفات مذهبی، دعا کردن و ذکرهای روزانه بعد از مشاوره( و مهارت های ارتباطی )افزایش ارتباطات اجتماعی، فع

دهد، یادگیری رویکردهای مختلف مشاوره ای، داشتن اطلاعات مناسب و کافی در هنگام مشاوره، به های ارتباطی را افزایش میهنری که مهارت
 راهبردها و اقدامات انتخاب شدند. کارگیری جملات و اصطلاحات ساده و نه پیچیده در جلسات( به عنوان مقوله

دم برقراری ارتباط با مراجع، عکدگذاری پژوهش درمقوله عوامل مربوط به مراجعین )کج فهمی بعضی از مراجعان، کلی گویی مراجعان،  براساس نتایج
ای های زمینهعان( به عنوان مقولهتوجه به شرایط خاص مراجعین )فرهنگی، قومیتی و ...(، توانایی رفع نیازهای بیمار، پذیرش بدون قید و شرط مراج

 تخاب شدند.ان
های پشتیبانی اجتماعی (، شبکهبراساس نتایج کدگذاری پژوهش در منابع حمایتی )توکل به خدا، استفاده از تجارب همکاران )همکاران با تجربه تر

ورهای زیارتی و جمعی و یا ت )گرفتن حمایت از خانواده در قالب گفتوگوهای دوستانه در محیطی غیر از فضای منزل(، ترتیب دادن گردش های دسته
 گر انتخاب شدند.شرایط مداخله سیاحتی با همکاران، گروه های گفتمان بین روان شناسان، خانواده ، بستگان و دوستان( به عنوان مقوله

تر است که ای بهل از ورود به هر مسئلههای تحلیلی )قبهای حل مسئله )کسب مهارتبراساس نتایج کدگذاری پژوهش در مقوله های توسعه مهارت
باحثه و انتقال درست و عمیق مفاهیم متمام ابعاد آن را مورد تحلیل قرار گیرد(، ایده پردازی و پیش نویس ایده ها به منظور افزایش توان حل مسئله، 

از طریق شرکت در کارگاه  رمیم آناز طریق مناظره با سایرین، ارتقا مهارت های حرفه ای از طریق دوره های بازآموزی،  شناسایی نقاط ضعف خود و ت
ها برای استفاده از آن در عمل، هم اندیشی و تدارک جلسات بحث و تبادل نظر( و مدیریت موثر های آموزشی، تطابق بین دانش ارزشمند و فرصت

 اب شدند.پیامدها انتخ تعارضات )تطبیق پذیری، توانایی در مدیریت جلسه مشاوره( به عنوان مقوله
تی روان شناختی مشاوران و روان پیشنهاد می شود که با ایجاد کارگروه های متفاوت و متخصص در ارتباط با توجه بیشتر به بهزیس در پایان       

 ای شغلی در حوزه سلامت روانهبه عنوان یکی از بزرگترین گروه شناسان در سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور با توجه به نقش خطیر آنها 
تفریحی ، تهیه و  –لمی عبا اجرای دوره های آموزشی اثربخش و کم هزینه ، ارائه ی بسته های تسهیلاتی کم بهره ، نشست ها و دورهمی های 
شاوران و روان شناسان با مارسال فصل نامه آموزشی مناسب ، کم کردن فاصله ی مصاحبه ها برای اخذ پروانه فعالیت ، توجه به دانش و مهارت 

 .هیم، مؤلفه ها و عناصر اصلی بهزیستی روان شناختی و تاب آوری باعث افزایش سلامت روان آنها شوندمفا
 

 .شود گذاشته حتراما افراد زندگی شخصی حریمبه  و گیرد قرار توجه مورد اخلاقی اصول شد سعی پژوهش مراحل تمام در :اخلاقی ملاحظات

ه تضاد منافعی نداشته و در انجام پژوهش حاضر نویسندگان هیچگون نشده است انیب سندگانینو توسط یتعارض منافع گونه چیه :منافع تعارض

 اند.

 .است گرفته انجام برابر و مشترک بصورت نویسندگان توسط تماماً مقاله نگارش :نویسندگان سهم

 .سپاسگزاریم اند،رسانده یاری مقاله این تهیه در را ما که کسانی تمام از :سپاسگزاری
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