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گروهي بـر سـلامت آوري تابپژوهش حاضر به منظور اثربخشي آموزش

هاي پرسشنامهانجام شد. پس از اجراي ان دختر دبيرستانيآموز دانشعمومي 
و ديوتاب (آوري كانر ( 2003يدسون و سـلامت عمـومي گلـدبرگ (1972 ،(
و15دختر سال اول دبيرستاني با ميانگين سني آموز دانش30تعداد 2سـال
) و سلامت عمومي آوري تابكه نمرات شدند ) انتخاب15-17سنيةدامنماه

و هاي پرسشنامهپايين را در دوبهمذكور كسب كرده بودند طور تصـادفي در
هـاي گويـهةكليـي هـر گـروه بـهها آزمودنيجايگزين شدند. نفره15گروه 

پسةوهلو سلامت عمومي در دو آوري هاي تاب پرسشنامه و قبل از مداخله
و طرح ايـن از مداخله پاسخ دادند. دو پـژوهش روش اين پژوهش آزمايشي

ةجلسـ10پس از اجـراي با گروه كنترل بود.آزمونپس آزمون پيشگروهي،
tبا استفاده از آزمونها يافته)، تحليل 2006گروهي كراگر(وريآ تابآموزش

بود. با توجهها آزمودنيو سلامت عمومي آوري تابحاكي از افزايش معنادار
تغييـرةواسـط گروهي بـه آوري تابگفت آموزش توانميفوق هاي يافتهبه 

اين، بـه . بنابرشودمي منجربه افزايش سلامت عمومي شناختي روانهاي سازه
هـاي سـلامت عمـومي مؤلفّـه براي مـديريت آوري تابآموزش رسدمينظر 

 اثربخش است.
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 ـمثابـه1آوري تـاب اصطلاح بيتيشخصـةمؤلّفـكيـةب سـتم بـر اسـاسيدر اواخـر قـرن

درييها پژوهش و هدا مؤثريعاليندهايآفرةنيزمكه فريبر كنترل انجـاميشـناختيندهايآت
به شد كيةمنزلبه آوري تاب). 2،2001و گزليگذاشت(لميقات روان شناختيتحقةعرص، پا

فيتهديها موقعيتسپر در برابر و و سـازگارةنـديازدكننده طيز بـا شـرايـآمتي ـموفقيمقابلـه
و استرسيانگ چالش و گارمزشود(مميفيتعريزندگنيفرآز د3،2009ياستن، بست به گري).
و ظرف آوري تابسخن بايبرات افرادياستعداد و فجـا مقابله شيع را افـزاياسـترس، حـوادث

و موجب توانا4،2000سونيدوي(ددهديم دريآمتيموفقيو سازگاريي) يهـا موقعيـتز افـراد
ترجمان رشد مثبـت، آوري تاببه بيان ديگر). 5،2005و خوشاباي(مددشومييمختلف زندگ

ب انطباق به سطحي از تعادل پس از و رسيدن (ريچارد است وجود آمدن اختلال در افرادهپذيري
و مهرآبادبه نقل از صفاري 6،2002سون هم). 1393،ينيا، ترخان بسـت،ن جهت ماستنيبه

ا1990(يو گارمز گو آوري تابكهندبودن باوري) بر دريريناپـذ شكسـتيايـنه تنهـا افـراد
يو ذهنـيروانـيشـود افـراد بـا قـوا مـي افراد است، بلكه موجـبياضطرابهاي برابر حالت

وزا مقاومت كنند استرسطيدر مقابل شرايتر بيش ن اسـتيا آوري تاببارزيهايژگي. از
سويهاتيكه نه تنها فعال و بلكـه موجـب،دهـد مـي خاص جهـتيافراد را به سمت

ديترغ معيابيستب افراد تا از، به نقل 7،2003لهاميگو وچ، شاتيشود(رمينيبه هدف
و دراين ونيمـه). بـر 1392،دني ـنان  آوري تـاب ) معتقـد اسـت، 2007(8نسـنتياسـاس

ي هـا موقعيـت بـه منظـور تسـلط بـريو شـناختيرفتاريها مهارتيريادگيموجبات
بيآفر استرس بيوهن ادنـك مـي را فـراهمين فرديژه در مناسبات ون راسـتا هـانتر ي ـ. در
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فر1999(1چندلر و ،نشـان دادنـد خـوديهـا پـژوهش ) در 2005(و همكـاران2بـرگي)
دريگذارتأثيرييتواند توانامي نه تنها آوري تاب ز ي ـانگ اضـطرابيها موقعيتافراد را
و حسـاسيت بحرانـيافراد در موقعيريپذ انعطافتواند موجبمي بلكه،ش دهديافزا
و خوشـابا(يها پژوهش.ودشيزندگ  آوري تـاب نشـان داد آوري تـابةزمين ـ) در 2005مدي
و اجتماعي نقش اساسي در روابط بين فردي افراد داشـته هاي تواند در زمينه مي رواني، هيجاني

بـالاتري دارنـد، آوري تاب،فوقهاي ند، افرادي كه در زمينههستورباشد. اين محققان بر اين با
بيها قعيتمومعمولاً در  درهمختلف ي استرس آفـرين زنـدگي رفتارهـايها موقعيتخصوص

دهند. بر همين اساس متخصصان علـوم رفتـاري سـهمي تري از خود نشان يافتهو ثبات بهنجار
كه عبارت آوري تاببراي مؤلّفه  آوري تـاب،3شناختي روان آوري تابند از هست در نظر گرفتند

و گنجـايش افـراد شناختي روان آوري تاب.5اجتماعي آوري تابو4هيجاني يبـرا بـه ظرفيـت
به يك بيماري رواني يا قرار و ناگوار زندگي مثل ابتلا تحمل فشارهاي رواني در شرايط سخت

، شـناختي روان آوري تـاب بـه عبـارت ديگـر اشاره دارد. گرفتن در يك موقعيت استرس آفرين
را شناختي روانترجمان تحمل كه افراد ). 6،2004(بورنيكنـدمي رواني دورهاي از آسيب است

و هيجانيةكنند بيانهيجاني آوري تاب كـاهش منظـور بـه تحمل افراد در شرايط سخت عاطفي
دارند، وقتي در شرايط سخت هيجـانيييبالاهيجاني آوري تاب . افرادي كه است ستيز دروني

ازميو عاطفي قرار كننـد بـا مـي مـدار اسـتفاده كننـد، سـعي هيجانةشيوگيرند، پيش از آنكه
فشارهاي هيجاني خود را كاهش دهنـد.8مدارو مسئله7انطباقيايي مقابلهها مهارتاستفاده از 
و مقاومـت افـراد در برابـر آسـيب آوري تابمنظور از  و شـرايط هـا اجتماعي، مبـين پايـداري

و درگيريخانوهاي تهديدكننده اجتماعي مانند فقر، تهيدستي، مجادله . است هاي اجتماعي ادگي
كننـد بـا اتخـاذ مـي كـه تسـليم شـرايط موجـود شـوند، تـلاش در اين شرايط افراد پيش از آن
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و با هايحل راه نه تنهـا اسـترس مشاركتةروحيمنطقي اجتمـاعي را هـاي جويي با ديگر افراد
،2005 شـابا،خوويمـد ارتقـا دهنـد( بلكه وضـعيت موجـود را در جهـت مثبـت،كنترل كنند

 ندارد، اما از زماني كـه شناختي رواندر ادبياتاي ديرينهةسابقگرچه آوري تاب).2004بورني،
را بـه خـودياديزيها پژوهش،دشوارد شناختي رواناتيدر ادبيتيشخصةمؤلّفكيعنوانهب

و اثربخشيطلب رويده هـا كـاوش است. شدهيبررس شناختي روانيرهاياز متغياريبسيآن بر
و اسمهاييو وارس يهـا پـژوهش،يت از زندگيو رضايناسازگارةنيزم) در 1992(1تيورنر

و گلـزار هـاييبررسـوييت زناشـويو رضـايسـبك دلبسـتگةنـيزم) در 1390(يخوشمرام
بيوالـديناسازگارانه كودكـان دارايرفتارهاةنيزم) در 1993(2راتر يروانـيمـارين مبـتلا بـه
نه تنها آوري تابشيند، با افزاهستتين واقعياةدكننانيبيهمگ ستمي در افراد يز درونـيتوان

دريتـوان سـلامت عمـوم مـي بلكه،ن كاهش داديآفر استرسيها موقعيتافراد را در افـراد را
يآرو تابيكه اثربخشييرهاياز جمله متغ افراد3يسلامت عمومش داد.يافزايزندگةگستر
بساست شدهيمختلف بررسهايتيآن در جمعيبر رو از محققان از جملهياري. امروزه

(4جسلون د1997، (5نري)، ا2009و همكاران باي) بر و انسانيند، وقتهستورن ها با استرس
و دسـت بـهمييشوند، احساس درماندگميمواجهيدكننده زندگيتهديها موقعيت كنند
امي رانهپرخاشگيناهنجار از جمله رفتارهايرفتارها يبرايرفتارةويشنيزنند. چنانچه

دچـار هـاآنيو روانـيوجود داشته باشد، سلامت جسمانهاآنيدر زندگيمدت طولان
ا و بهياغتشاش شده در ابعاد مختلفهاآنيخود موجب كاهش سلامت عمومةنوبن مهم

هم شود.مييزندگ يو عمـومين سـلامت روانـيتـأم6ين جهت سازمان بهداشت جهانيبه
كيها را برا انسان نيدانسته است. بر اسـاس چنـيو ضرورياتيحيامريت زندگيفيبهبود
بسيافتيره يش سـلامت عمـوميافـزايبـرايمختلفـيها از محققان، از روشياري، امروزه

كهمي ها استفاده انسان  مختلفيهاتيدر جمع آوري تابياثربخش ها، از آن روشيكيكنند
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ازينشان داد، نوجوانانيپژوهش) در 1995 ورنر(. مثلاًاست منـد بهـرهييبـالا آوري تابكه
 تـر بـيش هـاآن نه تنها سلامت عمومي،نييپا آوري تابيدارا سه با نوجوانانيدر مقا هستند
نمي از خود نشانيتركمييزابيآسيبلكه رفتارها،است و بلكبـرن ي ـدهند. و 2002(1ومن (

بـه نوجوانـان آوري تابخود نشان دادند، آموزشيها پژوهش) در 2004(2يو گرم وبرگرين
تامي كمك تغهاآن كند و خطرات اجتماعييدر مقابل چالش، ويدرسـتهبيرات پاسـخ داده

ندشـوميهاآنيش سلامت عمومين مهم موجب افزايا ا2003ومن(يـ. و ) در 2002(3سـني)
ف آوري تاب، دندكرخود مبرهنيها پژوهش ،يشـناخت هـاي پاسـخيك سـري كردنراهم با
هيرفتار دريجانيو  افـراديش سـلامت عمـومي، موجب افـزايبحرانيها موقعيتمناسب
مد2002(4تياسم شود. مي و دوئ2005ا(و خوشابي)، و2008(5ر) خـود نشـان هـاييرسا) در

و افراد ازيدادند، نوجوانان يمختلـف زنـدگطي، در شـراندمند هسـت بهرهينييپا آوري تابكه
و فاقد جسارت، انگيپذبيآس و راهبردهايرتر و تـنشطير شـرا ييـتغيلازم بـرايزه زا هسـتند
خيذهنهاير مشغلهيشه درگيهم و مشكلات ببوده آم صورتهود را و ي ـمبالغه ز بـزرگ كـرده

رايدانند. از شرامي حوادثيخود را قربان و شكوه دارند، خود فيضعو توانكمط موجود ناله
و از تلاش برامي جلوه  برخـوردةنحـونيورزند. همچنـمي زا اجتناب تنشطيحل شرايدهند
وها آن آيناپذ انعطافخشك و نسبت به ا مـيينده احساس نگرانير بوده و بـه مـرور ني ـكننـد

به ترسيتبدينگران و به جـاميل و راهكارهـايداشـتن احسـاس مسـئوليشود و خلـّيت اق
و ناتوان احساسحلينوآور برا  در مقابـل افـراديكننـد. ولـمي مشكلات، خود را سر در گم

قو آوري تابيدارا به نفس، خودباوريپيبرايبالا، حس و از اعتماد و سلامتيشرفت دارند
(. مند هستند بهرهييبالايروان و اصغرنژاد به نقـل از ابوالقاسـمي،1387در اين راستا رحيميان

را بيني پيشو سرسختي توان آوري تابنشان دادند، ) در پژوهشي1390 معنادار سـلامت روان
در2012(و همكـاران7)، بـارتون 2012(6مانسـينيو هـاي بونانـا . همچنين كـاوش دارند ةبـار)،

1. Newman & Blackburn 
2. Newberger & Gremy 
3. Isen 
4. Smith 
5. Duerr 
6. Bonanno & Mancini 
7. Bartone 
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 آوري تـابو سلامت رواني افـراد نشـان دادنـد، شناختي روانبر بهزيستي آوري تاباثربخشي
ي مختلـف زنـدگي هـا موقعيـت افـراد را در هايسخپا، شناختينرواعنوان يك فرايند پويايهب
و بـا كنتـرل عواطـف، تأثيرخصوص مواقع بحراني تحتهب و احساسـات هـا هيجـان قرار داده

به كردهفراهمها موقعيترا در اينهاآن موجبات عملكرد بهتر  آوري تـاب ديگر، عبارت است.
در شناختي روانبا حفظ تعادل و هـاتموقعي ـافـراد ي مختلـف، موجـب سـازگاري اجتمـاعي
دردهشهاآن سلامت رواني و زامورسـكي،فوق، لـييها پژوهشباييهمگرااست. 1سـادوم

و2013( و جردانز)  آوري تـاب هاي خود در رابطه با اثربخشي ) در كاوش2013(2تول، سانگ
و نوجوانـا و نوجوانـان نشـان دادنـد، كودكـان ني كـه در موقعيـت بر سلامت روانـي كودكـان

و داشتند،آوري بالاتري انگيز تاب اضطراب  آوري تـابيدارا نوجوانـان در مقايسه بـا كودكـان
و تعادلتر پايين به علت نشان دادن رفتارهاي متناسب با موقعيت ، واجـدتر بيش شناختي روان،

.سلامت رواني بالاتري بودند
ايها پژوهشباتوجه به و باتوجـه بـه متعـدد نشـان داده اسـت، هـاييرسـبر نكـهيفـوق

سنهاي مداخله به موقع در و يسلامت عمـومةكنندنيتضمتواندمينه تنهاين نوجوانيدرست
(يرا افزاهاآنيليتواند عملكرد تحصمي بلكه،نوجوانان باشد وش دهد، ،3و كلـر الـت رهـدي

چن1998 رهي). با ايافتين ايين پژوهش درصدد پاسخگوي، ا آمـوزشيـآ كـه بـودالسـؤنيبه
دب آمـوز دانشآن در هاي مؤلّفهويبر سلامت عموميگروه آوري تاب  مـؤثريرسـتانيان دختـر
؟است

'	� 
رايآمارةجامع ه ي ـشهر اروميها رستانيدبآموزان دختر سال اول دانشةيكلپژوهش حاضر
ميتشك89-90در سال دبيهيرستان موجود در اروميدب50انيل دادند. از رستان به صـورتيك
دليتصادف به و بيو زمانيت مكانيل محدوديانتخاب شد دبياز رستان، مقطع اولين سه مقطع

به صورت تصادفيدب ا انتخاب شـد.يرستان دبي ـدر در كـلاس اول آمـوز دانـش 150رسـتانين

 
1. Lee, Sudom & Zamorski 
2. Tol, Song & Jordans 
3. Rhodewalt & Keller 
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ميمشغول به تحص سنيانگيل بودند كه و15هاآنين و2سال از هـا آزمـودنييسـنةدامن ـماه
-تابةپرسشنامآموزان با استفاده از دانشيو سلامت عموميآور تابسال بود. ابتدا17- 15

ديآور و و سلامت عموميويكانر و سـپسيريگ اندازهگلدبرگيدسون م30شد اني ـنفـر از
و تعـدادينييپايو سلامت عموميآور تابةنمركهها آن نفـر75 هـاآن را كسب كرده بودنـد
ويبه طور تصادف،بود راياخلاقـةنامـتيرضادعوت به مصاحبه شدند شـركت در پـژوهش

به منظور كنترل متغ و فقط دختـرانيها آزمودنيياضافيرهايامضاء كردند. پسر حذف شدند
و افراد يو سـلامت عمـوميآور تـابريكه در متغانتخاب شدنديدر پژوهش شركت كردند

نينيينمرات پا و طيكه همه در شـراياستفاده شد. به طوريتصادفنشيگزةويشاززيداشتند،
وها پرسشنامهبهيكساني و بـه صـورتيبه طور تصادفها آزمودنيپاسخ دادند انتخاب شدند

جايدر دو گروه آزمايتصادف و كنترل ن دو گـروه خواسـتهين، از والـدين شدند. همچنيگزيش
پايگريديها كلاسدرهاآن شد تا سـپس گـروهو شـركت نكننـد. نـام ثبـت ان آمـوزشيتا
شيپژوهشگر قـرار گرفتنـد. گـروه آزمـا توسطيگروهيآورتابةمداخلش در معرضيآزما

هيريكارگبهجلسات مداخله را با 75ةجلسـ10مـدت بـهيو شناختيو اجتماعيجانيفنون
هيدرياقهيدق و گروه كنترل دريچ آموزشيافت كردند لافت نكردنيرا و در ست انتظار قـراريد

ايگرفتند. مع و كسبيار ورود در درييپاةنمرن پژوهش مؤنث بودن، ويآور تابةپرسشنامن
ازيسلامت عمومةپرسشنام ازيبه گـروه آزمـايآورآموزش تابةجلس10بود. پس ةيـكلش
و كنترل مجدداً آزمونيها آزمودني رفتـه شـدگيو سـلامت عمـوميآور تـاب گروه آزمايش

).آزمونپس(

ز مداخلات انجام شده در گروه آزمايش ر بود:يبه شرح
واجتماع هيجاني،يهافنونيريكارگبهيآور تاب آموزش منظور از شـناختي اسـت كـهي

 ) اجـرا 2006(1كروگـر آموزشـيةبسـت بر اساسيگروهبه صورتاي دقيقه75ةجلس10طي
هاي آموزشي مختلفـي هسـتند.ر مجموعهيزةدارند دربرزينها مؤلّفه كدام از اينهر است.دهش

و مديريت هيجانه مؤلّفه بهمي يجاني شامل شناخت كه مها آزمودنيشود شـوديآموزش داده
هيمناسب برايها موقعيتتا بتوانند  از جانات خـود را كشـف كننـديابراز كـه ايـن راهبردهـا

 
1. Kruger 
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و عضلاني تدرسازي آرامشيها مهارتطريق آموزش تصويرسـازي ذهنـي هـاي تمـرين يجي
و افزايش همدلي بحث ارتيها راه، سپس است شكلييشامل تواناياجتماعةمؤلّف. شودميقاء

و نگهدار غيجاد ارتباط كلامياييارتباطات مثبت است، سپس توانايدادن آموزشير كلاميو
ايگروهيهمكارةدربار، سپسشوديم داده و در شـوديم ـبحـثيجاد حس خوداثربخشيو
اينها ايت در شامل فراشـناختيشناختةمؤلّف. شودمي اقداميجاد حس شوخ طبعين مرحله به
ا آتيو و قدرتكهاستيجاد اهداف يمـذهبيحفظ باورهـاويريگ تصميمةمؤلّفحل مسئله
آويمعنوو به اهداف مشرا ندهيتوجه د.شويامل

و تكالير، مراحل، روش اجرام، ساختايبا مفاهييآشنا:اولةجلس ف.يبرنامه
.ها هيجانو كنترلييشناسا:دومةجلس
و ارتقاء سطح همدليها روشآموزش:سومةجلس ميو سـهيدوست نوعو رفتاريپرورش
پذياريشدن، و تسلي،  گر.يكديدادنيرش، ملاحظه

دوييآشنا:چهارمةجلس طر هـاآنو تفـاوتيآور تـابو خوديخودگردانةواژبا ق ي ـاز
.يجيتدريعضلانيساز آرامشيها مهارتو آموزشيذهنيرسازيتصو

و توانايده شكلييتوانا:پنجمةجلس و ابقاء آن اثـربخشةرابطـيبرقـرارييروابط مثبت
غيكلام .يركلاميو

 اثربخش.يمشاركت گروه-يآموزش حس شوخ طبع:ششمةجلس
و خوداثربخشيادراك، خودييهفتم: آموزش حس خودشناساةجلس .يمثبت
حلةجلس و آمـوزش تـلاشيافكـار منفـةچرخي، بررسمسئلههشتم: آموزش فراشناخت،

 رشد نگرش مثبت.يبرا

و انتظارات مذهبينهم: بررسةجلس آيا معنوييحفظ باورها  نده.يو اهداف

طفراگرفته شدهيهاييتوانا مروردهم:ةجلس ويدر يآور تـابيسـاز كپارچـهيجلسات
و اجرايو شناختي، اجتماعيجانيه .آزمونپسيدر نوجوانان
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شديزيها ابزاردر پژوهش حاضر از :ر استفاده

�7!��8�+�, -�	* %6�� 	�9)9�)3�)CD-RIS(1

 كـه دارد شـه)يهماغلـب، اوقات،يگاه ندرت،به(هرگز،يانهيگز5ةيگو25اسيمقنيا

و جوكـار،يسـامان پژوهشدرت. اس داده انطباق رانيا در ادهاستفيبراراآن)1384(ي محمد
و آمـده دسـتهب آزموننياييايپايبرا87/0كرونباخيآلفابيضر)1386( گرد صحرا اسـت

مقيايرويل عامليج آزمون تحلينتا .اس بوديدر مق2يك عامل عموميوجودةكنندانيباسين

:7���"3%;<�)�4 1�23�)GHQ(3

ويطراحـ تمام افـراد جامعـهيبرايسلامت عمومةپرسشناميا ادهم28فرم شـده اسـت
و1-7(يجسمانيها نشانهاسيرمقيز4يدارا يور نارسـاكنش)،8-14(يخوابيب)، اضطراب

(يوخــيو افســردگ)15-21ي(اجتمــاع (گلــدبرگ،22-28م (1972) اســت )1972). گلــدبرگ
پاييروا راياييايو پا89/0،83/0بيترتبهن پرسشنامه ن آزمـونيـايياي ـگزارش كرده است.

پا1380(يگـزارش شـده اسـت. تقـو91/0) برابـر1375(و همكـاران توسط پالاهنگ ييايـ)
و70/0،93/0بيترتبهكرونباخيو آلفايفي، تنصيسنجسه روش دوبارهقيطراز را پرسشنامه

سلاييرواةمطالعيبراگزارش كرده است.90/0 سه روش همزمـان،يمت عمومپرسشنامه از
و تحليايها آزمون خردهيهمبستگ .ه اسـتل عوامـل اسـتفاده شـديـن پرسشنامه با نمره كـل

طريسلامت عمومةپرسشنامهمزمانييروا بيق اجـرا ي ـاز مارسـتانيهمزمـان بـا پرسشـنامه
نيبـيب همبسـتگيبـود. ضـرا55/0يب همبسـتگيكـه ضـردهشانجام (M.H.Q)س دلسكيم

بايايها آزمون خرده حدةنمرن پرسشنامه وتيرضاكل در بويمتغ87/0تا72/0نيب بخش د.ر

9 �=� �

بـا آزمـونشيپـ، اثـر نمـرات آزمـونپسجيبر نتاآزمونشيپياجرا تأثيرليبه منظور تعد

روهاآن تفاضل و سپس دو گروهها زيرمقياسو هر يك از آزمونپسنمراتياز محاسبه شد
ج آن در دو گـروهيكـه نتـا سـه شـدنديمقاtبا اسـتفاده از آزمـون ماندهيباقه به نمرات با توج

1. Connor-Davidson Resilience Scale 
2. General factor  
3. General Health Questionnaire 
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و كنترل در جدوليآزما كه نتـا ارائه شده است. همان1ش ، دهـديم ـنشـان1ج جـدوليطور
ب ميتفاوت و آزمايانگين د>0,05p(ش معنادار استين نمرات دو گروه كنترل به عبارت گـري).
جسـماني، اخـتلال در هـاي نشـانه(آنيهـا مؤلّفهسهو سلامت عموميربآوري تابآموزش 
و،اجتماعيعملكرد  بـا توجـه بـه اطلاعـات،) اثر معنـاداري دارد. بنـابراين خوابيبياضطراب

و با آوري جمع و با لحاظ ميانگين تعديل شده، آمـوزش%95شده موجـب آوري تـاب اطمينان
دوشآموزان دانشافزايش سلامت عمومي  ده است. اما تفـاوت ميـانگين نمـرات افسـردگي در

)  ).P<05/0گروه معنادار نيست
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مةسيمقايبراt: آزمون1جدول ويدو گروه آزمايهااسيرمقيزويسلامت عمومنيانگيتفاوت ش
 كنترل

MSD گروه
مقدار

t
يآزادةدرج

سطح
يمعنادار

 سلامت عمومي

40/4613 آزمون پيششيآزما

187/4280001/0
13/2462/10 آزمون پس

73/4389/11 آزمون پيش گواه
4150/9 آزمون پس

و بي  خوابياضطراب

80/1296/3 آزمون پيششيآزما

693/4280001/0
93/581/2 آزمون پس

73/1052/4 آزمون پيش گواه
86/964/3 آزمون پس

 هاي جسمانينشانه

86/1127/6 آزمون پيششيماآز

921/228007/0
13/470/3 آزمون پس

73/1148/5 آزمون پيش گواه
26/1363/2 آزمون پس

اختلال در عملكرد
 اجتماعي

73/1213/4 آزمون پيششيآزما

261/328003/0
26/721/2 آزمون پس

53/1124/3 آزمون پيش گواه
13/1277/3 مونآز پس

 افسردگي

903/4 آزمون پيششيآزما

104/128131/0
40/579/2 آزمون پس

73/961/3 آزمون پيش گواه
93/719/4 آزمون پس
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يهـا آزمـودني سلامت عمـومي معنادار افزايشةكنند يانب هاي حاصل از اين پژوهشيافته
يـيشگروه آزما ميـزان اسـت.ايةجلسـ10ةدورك در مقايسه با گروه كنترل پس از آموزش

رايگروه ـآوري تـاب آمـوزش كـه ان دختـر دبيرسـتاني آمـوز دانشسلامت عمومي در بهبود 
دبآموز دانشدريافت كردند در مقايسه با كه چنين آموزشي را دريافت نكردنـديرستانيان دختر

ثر مـؤ آموزان دانشيدر افزايش سلامت عموميگروهيورآ تابحاكي از آن است كه آموزش
 بوده است. 

دبآموزان دانشكاهش اختلال در عملكرد اجتماعي در ميزان در اين پژوهش يرستانيدختر
با،را دريافت كردنديگروهيآور تابكه آموزش دبآموز دانشدر مقايسه كـهيرستانيان دختر

كه آموزشحا،چنين آموزشي را دريافت نكردند كـاهشدريگروهـيآور تابكي از آن است
 ـثر بـوده اسـت.مؤآموزان دانشاختلال در عملكرد  1و برينـكانايـن يافتـه بـا پـژوهش باچان

و مطابقت دارد) 1998( مبني بر اينكه ارتقاء احساس همدلي موجب بهبود عملكـرد اجتمـاعي
و رفتاري  كه بيان همان شود.ميرفع مشكلات عاطفي از گونه آوري تـاب هـاي مؤلّفـه شد يكي

كه نوجوانـان بتواننـد احسـاس شودميباعث آوري تاب. آموزش استتقويت احساس همدلي 
و وةرابط ـهمدلي را در خود تقويت كنند اجتمـاعي بهتـري بـا همسـالان خـود برقـرار كننـد

و هاي ارتباطبنابراين،  و بهتـر قـادر يابـدميبهبودهاآني عملكرد اجتماعيها مهارتاجتماعي
و بلكلبـرن، (نيـومن و بر مشكلات فائق آيند و مهار كنند خواهند بود، زندگي خود را مديريت

().2،2007گودمنو؛ پاتل2005 و اسميت نيـز در پـژوهش خـود)1992از سوي ديگر، ورنر
كه  و اين عملكرد اجتماعي كودكان را افزايش دهدتواندميروابط مثبت دهيشكلنشان دادند

آوري تـاب. بنـابراين، آمـوزش مانـدميافزايش عملكرد حتي پس از پيگيري چندماهه نيز باقي
يتر بيشو افراد بعد از آموزش نه تنها سطوح فعاليت شودمي عملكرد اجتماعيمنجر به بهبود 

تفادهن اسـياز وقت خود بهتـر،شودمينيز بهترهاآن عملكرد اجتماعي،، بلكهدهندميرا نشان
و ديـاس ابـدييمـشيافزاهاآن شناختي روانيستيو بهزكننديمرا  همچنـين،.)3،2001(نيـل

 
1. Buchanan & Brinke 
2. Patel & Goodman 
3. Neill & Dias 
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) و طالبي جويباري كه با افزايش 1391ميكائيلي، گنجي آوري تاب) نيز در پژوهشي نشان دادند
و سـلامت عمـومي را در والـدين مبـتلا بـه تـوانمي شناختي روان ميـزان رضـايت از زنـدگي
تبيادگيري افزايش داد. هاينيناتوا اييدر يآور تـابيكـه دارايگفت، فردتوانيمافتهينين

و اتوانيم.دارديا سازندهاست، مشاركت فعال دريفـرديهمـان توانمنـد مسـئلهن ي ـگفت
زيبرقرار د پرخطـرطيدر شـرايروانـ-يسـتيتعادل و (كـانر ) كـه1،2003دسـونيوياسـت
محريپذ انعطافو ساز چاره و خود را با در دهديمط وفقيبوده و از ايـن رو سـازگاري موفـق

.كندميزندگي را فراهم
ان دختر دبيرستاني گروه آزمايش در مقايسه آموز دانشهمچنين، ميزان كاهش اضطراب در

گروهــي در كــاهش اضــطراب آوري تــاببــا گــروه كنتــرل حــاكي از آن اســت كــه آمــوزش 
ا آموزان دانش هـاي مؤلّفـه ) در پژوهشـي 2000(2و سـيچيتي سـت. چنانچـه لاتـار مـؤثر بـوده
كه عوامل كردنديآوري را بررس تاب عـواملي آوري تـاب گذار بـر افـزايش تأثيرو نشان دادند

كه  و منفي عوامل تأثيرتوانندميهستند تغرسانبيآسخطرساز به صورت مثبت ر دهنـد. يي ـرا
مـؤثر بـايكـه باعـث سـازگار اسـت انسـانيهـايين توانايتر مهماز آوري تاببين ترتيبد

م كهيعامليآورن، ارتقاء تابيشود. بنابرايمشكلات ويريپـذ انعطافمنجر به توانديماست
وةمقابل (. شـود آور اضـطرابيها موقعيتمؤثر با عوامل و گـودمن و2007همچنـين، پاتـل (

) و اسميت هـاي مؤلّفـه دند كـه فراگيـري ) در پـژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه رسـي 1992ورنر
ميآوري تاب ماننـد اضـطراب محافظـت رسان آسيبرا در برابر عواملهاآن تواند به نوجوانان
 كند. 

ان گروه آزمايش در مقايسـه بـا آموز دانشبدني در هاي نشانهدر اين پژوهش ميزان كاهش
كه آموزش  آمـوزان دانـش بـدنيي هـا نشانهگروهي در كاهش آوري تابگروه كنترل نشان داد

(4)، سودرســتروم2004(3بــوده اســت. چنانچــه جــادكينز مــؤثر و بيســلي،2000و همكــاران (
و ديويدسون كه2003(5تامپسون وبه آوري تاب ) نشان دادند طور مثبت بـا سـلامت جسـماني
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و هاي نشانه (1هـارد اسـتين بدني در ارتباط اسـت ) در پژوهشـي اثربخشـي 2009و همكـاران
م تاب  هـاآن.كردنديرا بررس2افراد آمريكايي آفريقايي تبار مبتلا به ديابت نوعانيآوري را در

و سلامت جسماني اين افراد پس از هاي نشانهنشان دادند كه  آوري تـاب آموزشةمداخلبدني
و فشار خون اين افراد نيز بهبـود يافتـه بـود و همچنين وزن، ميزان كلسترول . افزايش يافته بود

باعـث ايجـاد آوري تـاب ) نشـان داد كـه 1390(و همكـاران كـاوه هـاي يافتـه همچنين، نتايج
به اين طريق كيفيشودميو سازوكارهاي دفاعي بهتر در افراداي مقابلهراهبردهاي  ت زنـدگيو

منجر به كاهش افسردگي آوري تابهاي مؤلّفه. در اين پژوهش آموزش دهدميرا افزايشها آن
كه در آموزان دانش  مؤلّفـه بـه آوري تـاب آموزشـيةبرنام ـنشده است، شايد دليل آن اين باشد

و همچنين افسردگي دانشتوجهتركمافسردگي كننده در اين پـژوهش زيـاد آموزان شركتشد
(2لوبومرسـكي هـاي يافتـه اين پـژوهش بـا هاي يافتهنبوده است. بنابراين،  )،2008و همكـاران

 همسو نيست.)2005،2006(انو همكار3گمنيسل
و تغييـرات شودميباعث آوري تاببنابراين، آموزش كه افراد در مواجهـه بـا ناملايمـات
وهاآن زندگي موفق شوند. و شناختن محيط براي غلبه بر فشارهاي زندگي به اداره كردن قادر

شنهاآن شوند.مي برآورده كردن ضروريات آن و به سازگاري سريع اخت وضـعيت، فهـم قادر
و عمل  مي انعطافروشن وقايع، برقراري ارتباط حلها مهارتهاآن.شوند پذير را بـه مسئلهي

و دانندميخوبي  تـا شوندميروي نقاط قوت خود متمركزتر بيش، اعتماد به نفس بالايي دارند
و سازگاري فرد در برخورد بـا نقاط ضعف. تاب نه تنها افزايش قدرت تحمل مشـكلات آوري
و ارتقاء آن است، بلكه مهم به افـراد توانـايي آوري تاب. شودميتر از آن موجب حفظ سلامتي

و ناملايمات بخشد مي و ايـن مواجه تا با مشكلات شـوند، بـدون اينكـه دچـار آسـيب شـوند
و ارتقاء شخصيت خود كنند.ها موقعيت  را تبديل به فرصتي براي رشد

و به مطالب فوق هـاي مختلفـي كـه بـا آن مواجـه اينكه نوجوانان به دليل چـالش با توجه
آوري تـاب كـه اسـتفاده از آمـوزش رسـدميدر معرض خطر هستند، به نظرتر بيش، شوند مي

و پـرورش  و كليه مراكز آمـوزش در افـزايش سـلامت عمـومي توانـد مـي گروهي در مدارس
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متانـدركاران دستاميد است ان مؤثر باشد. آموز دانش كـارگيري نتـايج ايـن بـه خصصـان بـاو
مـؤثرتري هـاي گـام ديگـر هـاي شـيوه در كنار سـاير آوري تابآموزش هاي شيوهپژوهش، از 

 اسـتيريـگيپفقدانويليتحصةيپاكيفقطين پژوهش بررسيايهاتيمحدوداز بردارند. 
بايايريپذميتعمكه پذيد با احتين پژوهش پياط صورت و يهـا پـژوهشكه شوديمشنهاديرد
ميآ ساآموزان دانشانينده در و پسر انجـام هـاآن عملكردةسيمقاويليتحصيهاهيپاريدختر

.شود
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�A$�� 
و خودكارآمدي با رضايت از زندگي در آوري تاب). ارتباط 1390( ابوالقاسمي، عباس ، استرس

و پايينآموز دانش ،7ةدور، اختي. مجلـه مطالعـات روان شـن ان داراي پيشرفت تحصيلي بالا
.131-3،152ةشمار
). 1375( اودد محمـدي، شـاهويقـن حمـدم براهنـي،.،يهـدم،ياصفهان نصر.،سنح پالاهنگ،

)،4(2،رفتـارو انديشـه فصـلنامه. كاشان شهر در رواني هاي اختلال گيرشناسي همه بررسي
19-27.

م و اعتبــار پرسشــنامه ســلامت 1380( حمــد رضــاتقــوي، مجلــه عمــومي.). بررســي روايــي
.381-398)،4(5، شناسي روان

ن و خوشمرام، مجمه ). اثربخشي آموزش افزايش عاطفه مثبت بـر ميـزان 1390( حمودگلزاري،
م و سبك دلبستگي در دانشجويان ، شـناختي روانفصلنامه مطالعات. تأهلرضايت زناشويي

7)3،(29-50.
س ب.،امكيساماني، نـو هرامجوكار، و روانـي سـلامت آوري،). تـاب 1386( رگسصـحراگرد،

،50رفتـار،و ايـران، انديشـه بـاليني شناسي روانو روانپزشكي مجله زندگي. از رضايتمندي
290-295.
). اثربخشي آموزش مصون سـازي1393مهرآبادي، فاطمه(و ترخان، مرتضي،نيا، مجيد. صفاري

و  مجلـه مطالعـات شـگاه. كاركنـان دان آوري تـاب در مقابل استرس بـر فرسـودگي شـغلي
.89-1،108، شماره10. دوره شناختي روان
م ح.،ژهينكاوه، ). تـدوين برنامـه افـزايش1390( حمـدا،و برجعلـييلع،دلاور.،ديمعليزاده،
و تاب بر تأثيرآوري در برابر استرس هاي كيفيـت زنـدگي والـدين داراي مؤلّفهآموزش آن

.119-140)،2(11راني كودكان استثنايي، فصلنامه ايتوان ذهني خفيف. كودك كم
م و فـردي در افـراد در معـرض خطـر).1384( سعودمحمدي، بررسي متغيرهـاي خـانوادگي

و سوءمصرف مواد .بخشي توان، رساله دكتري، دانشگاه علوم بهزيستي
ن م لوفر.،يميكائيلي، م سـعود گنجـي، آوري، ). مقايسـه تـاب1391( سـعودو طـالبي جويبـاري،
و عـادي. رضاي و سلامت روان در والدين با كودكان داراي ناتواني يادگيري ت از زناشويي
.120-137)،1(2يادگيري، هاي ناتوانيمجله
م (و نينان، . آوري رويكـرد شـناختي رفتـاري تابگيري شكلكمك به).1392درايدن، دبليو.
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