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 چکيده
سبک های مقابله با استرس  برهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش برنامه تاب آوری  هدف:

آزمون پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشی نیمهاین پژوهش به شیوه روش:تکانشور بود.  دانش آموزان

ی دانش آموزان دبیرستان شهید غقاری شهر کلّیه پژوهش راآماری  یجامعهبا گروه کنترل اجرا شد. 

 گیری تصادفینها با استفاده از روش نمونهکه از میان آدادند تشکیل می 59-59کامیاران را در سال 

های بالایی داشتند انتخاب ( نمره4559ی تکانشوری بارات )پرسشنامهنفر از پسرانی  که در  03ساده، 

جایگزین شدند.  نفر( 49گروه کنترل ) و نفر( 49) گروه آزمایش درشده و به طور تصادفی 

آوری جلسه دریافت نمودند. برای جمع 8طی  کنندگان گروه آزمایش، آموزش تاب آوری راشرکت

ها با روش آماری کورایانس مورد تجزیه و تحلیل اضطراب بک استفاده شد. داده یها از پرسشنامهداده

ی پژوهش مبنی بر تاثیر آموزش تاب آوری  بر ها نشان داد که فرضیهیافته ها:یافتهقرار گرفتند. 

 آموزان گروه آزمایش نسبتر مورد تایید قرار گرفته است و دانشعلایم اضطراب دانش آموزان  تکانشو

آزمون به طور معناداری، اضطراب  کمتری داشتند شد. اموزان گروه کنترل در پسبه دانش

 بر  علایم اضطراب دانش آموزان آورینتیجه گرفت که آموزش تابتوان بنابراین، می گيری:نتيجه

 تکانشور تاثیر معناداری دارد.

 .دانش آموزان تکانشور، ،علایم اضطرابآوری آموزش تاب : یديکل اژگانو
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 2 ، شکوفه رمضانی 1 سيف اله رحمانی

 .ایران کردستان، سنندج، مدرس شهید فرهنگیان دانشگاه تربیتی، علوم گروه 4
 .کارشناس ارشد مشاوره توانبخشی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 2

 
 نام نویسنده مسئول:

 شکوفه رمضانی

اثربخشی آموزش برنامه تاب آوری بر علایم اضطراب  

 در دانش آموزان تکانشور
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 مقدمه
شوند که روی آن شوند که طیف وسیعی از اعمالی را شامل میرفتارهای تکانشی گاه به عنوان رفتارهای مخاطره آمیز نیز خوانده می

زی مناسب، رخ ریتفکر کمی صورت گرفته، به صورت نابالغ با وقوع آنی، بدون توانایی در انجام تمرکز بر یک تکلیف خاص، در غیاب یک برنامه

های فوری، توان به صورت ترجیح پاداشرا می تکانشوریک تعریف جامع . ی[4]دهند و از ریسک و خطرپذیری بالایی برخوردار هستندمی

 های ساده دستیابی به پاداش، عدم پشتکار و اصرار در انجام امور و همچنین زمانهای نو، یافتن راهتمایل به ماجراجویی، جستوجوی حس

اب کنند، یعنی تمایل به انتخرا معادل کاهش ارزش تعویقی تعریف می شوریبنابر آنچه گفته شد گاه تکان .[2]کوتاه واکنش فردی تبیین نمود 

 .[0]های بزرگتر ولی دیررس پاداش های کم ولی سریع، در برابر پاداش

روانی از قبیل بیش  تکانشی هسته اصلی بسیاری از اختلال دهد که رفتارهایمرور مطالعات انجام شده در مورد تکانشوری نشان می

گرا، اختلالات شخصیت و اختلالات یادگیری تشکیل فعالی/نقص توجه، اختلال سلوک، اختلال تکانه، سوءمصرف مواد، بولمپا، رفتارخودکشی

 ، با عدم بازداری شناختی، روندوریاین معنا که تکانش شود بهپردازی می به صورت یک بعد شناختی، مفهوموری تکانش امروزه .[،9،9]دهندمی

تکانشوری مربوط به بیش فعالی تا بزرگسالی ادامه پیدا خواهد کرد و خطر  .[6]است ثباتی هیجانی در افراد همراهگیری بیکند و ناقص تصمیم

(، 2338، 2(، سوء مصرف مواد )وردج، گارسیا، لاورنس و کلارک2344و همکاران،  4های روانشناختی مانند قمار )کرال برونسابتلا به آسیب

 . .[9]دهدهای ارتباطی ضعیف را افزایش میمهارت

اخت شنتوان منجر به افزایش اضطراب می شود. بنابراین رفتارهای تکانشوری پیامدهای روانشناختی برای افراد دارد که از آن جمله می

ؤثر باشد و تر متر و قابل قبولآموز بر رفتار و داشتن تصمیاتی روشنتواند تا حد زیادی بر تسلط دانشتنظیم و اداره آن میتکانشوری، اثرات، 

ها، ایجاد آورد. تکانشوری با زندگی ، دشواری در انجام امور و ناتمام رها کردن آن در نهایت سلامت و موفقیت را در دانش آموزان به ارمغان

 ][ .[43]شود ی خود و دیگران و پرخاش به دیگران مشخص میدردسر برا

و  کاهش جهت موثر آموزشی و درمانی هایمداخله دانش آموزان ، انجام تکانشوری اجتماعی و روانی جسمانی، به پیامدهای توجه با

 از فرار گریزی، مدرسه خطر بزهکاری، کاهش تواند باعثدانش آموزان می در تکانشوری کاهش .است اهمیت حائز بسیار مشکلات این تخفیف

تواند در بروز گردد.  تحقیقات نشان دادند که عدم تاب آوری می و افزایش سبک های مقابله با استرس پذیریمسئولیت عدم کاهش و خانه

از تکانشگری و عدم توجه می باشند تمایل بیشتری  بالاییکودکانی که دارای سطوح . [9]رفتارهای تکانشوری زودهنگام در افراد موثر باشد 

ون فز علایمبنابراین، با توجه به این که در بین رفتارهای برون سازی شده، بین  (44)نسبت به رفتارهای پرخاشگرانه و نافرمانی مقابله ای دارند 

از سوی دیگر با توجه به یافته های [12]شانی وجود دارد از همپو بالاییکنشی/ کمبود توجه، پرخاشگری و رفتارهای نافرمانی مقابله ای سطوح 

از [40]تحقیقات پیشین مبنی بر این امر که اضطراب و افسردگی در دانش آموزان دارای اختالالت رفتاری به رفتارهای برون ریزی منجر می شود

ضطراب پرداخته شد. مشکالت رفتاری برونی سازی این رو در این تحقیق به پرخاشگری و بیش فعالی بعنوان رفتارهای برون سازی شده و ا

مصرف الکل و  [49]شده در کودکی با انواع اثرات بلند مدت منفی در نوجوانی و بزرگ سالی چون؛ افزایش احتمال مشروب خواری افراطی 

اس امنیت روابط عاشقانه کاهش احس، [48]،سوء مصرف مواد مخدر [41]بیکاری بلند مدت [41]شایستگی تحصیلی کمتر [49]ماری جوانا 

تشخیص داده شده در این کودکان و  اختلال های از این رو پژوهشگران در صدد یافتن روشی مناسب جهت درمان . [45]مرتبط می باشد 

نه کاهش رسد در این زمییکی از آموزش هایی که به نظر می .پیشگیری از مشکالت احتمالی آنها در دوران نوجوانی و بزرگسالی برآمده اند

روانی و معنوی، در مقابل شرایط -، قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستی0آوری تابباشد.  رفتارهای تکانشوری موثر باشد آموزش تاب آوری می

ف پذیری فکری، ماهر در تبدیل مشکلات به عنوان فرصتی برای یادگیری و رشد، بینی و انعطاآمیز و نوعی ترمیم خود، دارای خوشمخاطره

های عاطفی و فرا طبیعی، دارای استقلال رای، حس خوش طبعی دارای پشتکار و عزت نفس، دارای شبکه حمایتی سالم، توانایی رشد قابلیت

اوری از اصطلاح تاب 4513کی از اولین دانشمندانی بود که در دهه ی 9. امی ورنر[23]باشند و دارای توانایی حل مشکلات و حل تعارضات می

در اواخر دهه  1شناسی مثبت نگراست. روان 9نگرشناسی مثبتآوری یکی از موضوعاتی مطالعه شده به وسیله رواناستفاده کرده است. تاب

  [24]های فرد ها و نقصستجو در ضعفهای فرد است تا جها و تواناییبرپا شده است و تمرکز آن بیشتر بر قدرت 4553

                                                           
1 Kravl Brunc 
2Vurdj, Garsia, Larens & Clark 
3 resiliency 
4  Emmy Werner 
5 positive psycholigy 
6  positive psychology 
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( است که در سال جهت ایجاد مدارس امن در ایالت متحده 4551) 4برنامه آموزش تاب آوری برگرفته از برنامه هندرسون و میلستن

مایت اجتماعی، خود آمریکا به اجرا درآمده است در این برنامه استفاده از راهبردهای کنارآمدن مؤثر مانند راهبردهای فعال، جست وجوی ح

های افسردگی، راهبرداهای منفعلانه و اجتنابی دلگرم سازی و افکار مثبت را در بین افراد افزایش و راهبردهای کنارآمدن منفی مانند واکنش

ثرتر، افزایش ای مؤآوری باعث افزایش راهبردهای مقابله. همچنین آموزش تاب[22]شود را کاهش دهد و باعث کاهش افسردگی در افراد می

 .[20]شود عوامل حفاظتی مانند عواطف مثبت و اعتماد به نفس و خودرهبری، کاهش عواطف منفی، استرس و افسردگی می

 ها قربانی مطلق محیطباشد. لذا انسانهای محیطی افراد نیز میهای شخصی است اما تابع تجربهآوری تا حدی تابع ویژگی اگرچه تاب 

ها تغییر داد؛ به طوری که بتوانند بر مشکلات و توان واکنش افراد را در مقابل استرس، رویدادهای ناخوشایند و دشواریمی و وراثت نیستند و

از این رو، می توان از طریق آموزش، آن را ارتقاء داد و به افراد کمک کرد تا با رویدادها و واقعیت های . [29]تاثیر منفی محیطی غلبه کنند 

 .[29] ندگی به گونه ای مثبت و کارآمد رویارو شوندناخوشایند ز

 .[21]های مختلف نشان دادند که برنامه آموزشی تاب آوری بر کاهش علایم اضطراب در نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی مادرزاد پژوهش

، افزایش [28،25،03]، بهزیستی روانشناختی [28]، سلامت روان [21]ناکارامد و خوشبینی های افسردگی، اضطراب، استرس، نگرش بر علایم 

همچنین [02]بهزیستی روانشناختی [1]،  افزایش احساسات مثبت و افزایش تاب آوری [04]کاهش افسردگی   ،[03]سطح کیفیت زندگی

اظتی مانند عواطف افزایش راهبردهای مقابلهای موثرتر، افزایش عوامل حف ،[00]آموزان نفس دانشکاهش خشم، افسردگی و افزایش عزتّ

های خشم و پرخاشگری، کاهش افزایش کنترل تکانه، [20]مثبت، اعتماد به نفس و خودرهبری و کاهش عواطف منفی، استرس و افسردگی

و همکارانش در پژوهشی فابس . [01]روان و بهبود روابط بین فردی متلاس، [09،09]رفتارهای وابسته به خشم و کاهش خشونت خانوادگی 

یین اثر بخشی آموزش تاب آوری و مدیرت استرس بر اضطراب دانشجویان پرداختند، نتایج حاکی از تأثیر آموزش تاب آوری و مدیرت به تع

پیش گفته نشان داده شد که درمان شناختی رفتاری و آموزش تاب آوری در . در مطالعات [24]استرس بر کاهش اضطراب دانشجویان بود

ازد، بپرد در دانش آموزان تکانشوراضطراب  علایممطالعه ای که به تعیین اثربخشی آموزش تاب آوری بر کاهش  درمان اضطراب مؤثر است اما

 وجود ندارد

پژوهش حاضر، ناشی از تکانشوری،  اجتماعی و روانی جسمانی، های انجام گرفته و با در نظر گرفتن پیامدهای منفیبا توجه به پژوهش

 تاب آوری بر علایم اضطراب دانش آموزان تکانشور اجرا شد.با هدف تعیین اثربخشی آموزش 

 

 گيریجامعه، نمونه و روش نمونه
-59های هفتم، هشتم و نهم مبتلا به تکانشوری شهرستان کامیاران در سال تحصیلی آماری شامل تمامی دانش آموزان پسر پایه جامعه

ای، انتخاب شدند به این ای چند مرحلهگیری تصادفی خوشهده از روش نمونهنفر با استفا 489ای با حجم است که از بین آنها نمونه4059

کلاس به صورت تصادفی انتخاب شدند و تمام اعضای آن کلاس با استفاده از 0مدرسه و از هرمدرسه 2ترتیب که، ابتدا از میان مدارس موجود 

های ورد شامل نفر که ملاک 13غربالگری قرار گرفتند و در نهایت مقیاس تکانشوری بارت که توسط مشاور مدرسه تکمیل شد مورد شناسایی و

عدم مشکل یا معلولیت جسمانی که عملکرد دانش آموزان را دچار مشکل سازد به روش تصادفی ساده انتخاب شدند و به روش تصادفی در 

  از ابزارهای زیر استفاده شد: ها آوری دادهنفر(. برای جمع49های آزمایشی و گواه گماره شدند )برای هر گروه گروه

 

آیتم دارد و  03مقیاس تکانشوری 4ساخته شده اسـت. ایـن مقیـاس ( 4559مقیاس تکانشوری توسط بارات )مقياس تکانشوری:  

برنامگی، مقیاس بیو سه خرده  [01] دهد)هرگز، گاهگاه، اغلب، تقریباً و همیشه( پاسخ می ایها به صورت چهار درجه ها به این آیتمآزمودنی

ود. شکند و نمره هر فرد براساس نمره سه خرده مقیاس و یک نمره کا محاسبه میتکانشوری حرکتی، تکانشوری شناختی را اندازه گیری می

ـزارش کرد. گ 15/3و  81/3ضـریب آلفـای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی )بعد از یک ماه( این مقیاس را به ترتیب  داخلیدر یـک تحقیـق 

[08] 

 

اضطراب بالینی را در افراد می  علایممعرفی کرد که به طور اختصاصی شدت  2پرسش نامه اضطراب را بک پرسشنامه اضطراب بک:

شده  تهیه بزرگسالانسنجد. پرسش نامه اضطراب بک، یک پرسش نامه خودگزارشی است که برای اندازه گیری شدت اضطراب در نوجوانان و 

سه نمره، می گیرد.  9دو نمره، گزینه 0یک نمره، گزینه  2صفر نمره، گزینه  4ماده ای است که گزینه  24سشنامه یک مقیاس است. این پر

                                                           
1 Handersoon, Milesteen 
2 Beck 
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باشد اضطراب  29-43باشد اضطراب خفیف وجود دارد. اگر بین  49-8باشد هیچ اضطرابی وجود ندارد. اگر بین  1-1در صورتی که نمره بین 

و پایایی % 12کاویانی و همکارانش روایی این پرسش نامه را  .باشد نشان دهنده اضطراب شدید می باشد 03-23نمتوسط وجود دارد و اگر بی

 .[05]به دست آورده اند% 80را  آن 
 

 . خلاصه جلسات تاب آوری1جدول شماره 
 

 ی اولّجلسه
معرفی اعضا  -2معرفی پژوهشگر  - 4ارائه رهنمودهایی برای مشارکت اعضا و تشریح چگونگی انجام کار -آزمونپیش

 توضیح خطوط کلی جلسات برای اعضا.

 ی دومّجلسه

خرمندی و بینش  -2شادی  -4آور: آوری، معرفی خصوصیات افراد تابآشنایی با چهارچوب کلی بحث: تعریف تاب 

های شناخت موقعیتثبات قدم راهکار:  -1هدفمندی در زندگی  -1های عقلانی کفایت -9همدلی  -9طبعی شوخ -0

 ناخوشایند زندگی و افزایش سازگاری و تحمل در حیطه فردی.

 ی سومّجلسه
منبع کنترل راهکار: دشناخت  -0عزت نفس  -2بینی مفهوم خوش -4هدف: آشنایی با عوامل حمایتی داخلی: 

 استعدادها و علایق و تاکید بر آنها و تمایل به استفاده از آنها.

 ی چهارمجلسه
 پذیری فردی و پذیرش نقشمسؤلیت -2سیستم حمایتی اجتماعی  -4آشنایی با عوامل حمایتی خارجی

 دارراهکار: احساس تعلق داشتن و با ارزش بودن و تمایل به مشارکت کردنهای معنی

 ی پنجمجلسه
دیگران چهارچوب دادن به آوری رقرای و حفظ ارتباطی با های ایجاد تاب: آشنایی با راهی چهارم،مرور مطالب جلسه

 بیان خلاصه و جمع بندی مطالب. ها پذیرفتن تغییراسترس

 ی ششمجلسه
بیان  آوری هدفمندی و امید داشتن نسبت به آینده. عمل کردن.های ایجاد تابادامه راهی پنجم، مرور مطالب جلسه

 خلاصه و جمع بندی مطالب.

 بیان خلاصه و جمع بندی مطالب. آوری خودآگاهی پرورش اعتماد به نفس.های ایجاد تابهدف: ادامه راه ی هفتمجلسه

 آوری خودمراقبتیهای ایجاد تابراه جلسه هشتم

 آزمون و تشکر از اعضای گروه برای شرکت در کارگاه آموزش تاب آوری.اجرای پس بیان خلاصه و جمع بندی مطالب. ی نهمجلسه

 

 روش جمع آوری داده ها
مبنی بر اجرای طرح، از های مورد نیاز، پس از اخذ مجوز از آموزش و پرورش شهرستان کامیاران آوری دادهحاضر برای جمعدر پژوهش 

ند و تکانشوری را پر کرد گیری تصادفی انتخاب شد. ابتدا دانش آموزان پرسشنامهی شهید غفاری به صورت نمونهمیان مدارس پسرانه، مدرسه

دانش آموزانی که نمرات بیشتری کسب کرده بودند برای اجرای پژوهش انتخاب شدند، سپس علایم اضطراب برای به  نفر از03از بین آنها 

های گروه کنترل و آزمایش آوری( بر روی آزمودنیای )جلسات آموزش برنامه تابآزمون، قبل از اجرای متغیر مداخلهدست آوردن نمرات پیش

جلسه بر روی  8بر اساس یک طرح از پیش تعیین شده به مدت  سپس جلسات آموزش برنامه تاب آوری در حضور پژوهشگر به اجرا در آمد.

ی، هر دو گروه برای به دست آمدن نمرات آموزشکرد. پس از اتمام جلسات نای دریافت گروه کنترل هیچ مداخله د؛یگرد اجرا شیگروه آزما

ها، مشاورین مدرسه در مورد اهمیت و ضرورت برنامه تاب آوری برای دانش جلوگیری از افت آزمونیبرای  .گرفتند رآزمون، مورد ارزیابی قراپس

ای که با اولیاء دانش آموزان برگذار شد در مورد اهمیت درمان برای فرزندانشان صحبت شد و آموزان صحبت کردند و همچنین در طی جلسه

 ها جلوگیری شد. یجاد فضای مناسب در گروه از افت آزمودنیبا تشویق دانش آموزان توسط مشاورین و والدین و ا

 

 هایافته
 شودهای توصیفی و استنباطی پژوهش پرداخته میدر این بخش به ارائه یافته

 

 های توصيفی علایم اضطراب دانش آموزان تکانشور: آماره2جدول 

 تعداد انحراف معيار ميانگين گروه مرحله

 آزمونپيش
 49 18/8 99/412 آزمایش

 49 41/5 44/493 کنترل

 49 13/5 11/494 آزمایش
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 49 05/1 81/408 کنترل آزمونپس

 

ی شود، میانگین و انحراف معیار علایم اضطراب دانش آموزان تکانشور گروه آزمایش در مرحلهمشاهده می 2طور که در جدول همان

ی و میانگین و انحراف معیار علایم اضطراب دانش آموزان تکانشور گروه کنترل در مرحله 18/8و  99/412آزمون به ترتیب برابر با پیش

باشد. همچنین میانگین و انحراف معیار علایم اضطراب دانش آموزان تکانشور گروه آزمایش می 41/5و  44/493آزمون به ترتیب برابر با پیش

و میانگین و انحراف معیار علایم اضطراب دانش آموزان تکانشور گروه کنترل در  13/5 و 11/494ا آزمون به ترتیب برابر بی پسدر مرحله

 باشد.می 05/1و  81/408آزمون به ترتیب برابر با ی پسمرحله

 یمسانه لیها از قبمفروضه یبعض تیرعا انسیکوار لیو تحل هی. در تجزشداستفاده   انسیکوار لیو تحل هیاز تجز هفرضیآزمون برای 

تایج ه شد. نها پرداختدر این پژوهش نیز ابتدا به بررسی این مفروضه. است یخطا، الزام یهاانسیوار یو همگن انسیکوار-انسیوار یهاسیماتر

 ی(، نتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضهP ،94/4=F>39/3کواریانس )-های واریانسهمسانی ماتریس یباکس جهت بررسی مفروضهآزمون 

ل تحلیتجزیه و ز ابنابراین، ها بودند. ( همگی نشانگر برقرار بودن این مفروضهP ،12/3=F>39/3های خطا برای علایم اضطراب )همگنی واریانس

ج آزمون استفاده شد که نتایی میانگین علایم اضطراب در پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در پسمنظور مقایسه کواریانس

 در جدول ذیل ارائه شده است. آن

 آزمونعلایم پرخاشگری در پس ی ميانگين نمرهبرای مقایسهتحليل کواریانس تجزیه و  :3 جدول

 اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 590/3 334/3 012/919 103/9431 4 103/9431 آزمونپیش

 938/3 334/3 845/09 439/015 4 439/015 گروه

 

آزمون، تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل در سطح آلفای های پیش، پس از تعدیل نمره(34/3P ،845/09=F) 0 با توجه به نتایج جدول

بین  و تفاوت تکانشوربر کاهش علایم اضطراب دانش آموزان  آموزش تاب آوری تأثیر پژوهش مبنی بر  ییهفرض ،؛ بنابراینمعنادار است 34/3

. دانش آزموزان تکانشور گروه آزمایش در مرحله ردیگیمورد تأیید قرار م آزمونپسگروه آزمایش و کنترل از لحاظ میزان علایم اضطراب در 

 ی پس آزمون از اضطراب کمتری برخوردار بودند. 
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 گيریبحث و نتيجه
دانش آموزان تکانشور بود. یافته های پژوهش حاضر با  لایم اضطراب درر عبآموزش تاب آوری  اثربخشی هدف پژوهش حاضر تعیین 

(. خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، شکری، مظاهری و 4059های مومومنی، جلیلی، محسنی، کرمی، سعیدی و احمدی) یافته های پژوهش

، علیزاده و همکاران(؛ 4050باری بناب،)(، دوستی، پورمحمدرضایی تجریشی، غ4050(، احمدی، شریفی درآمدی  ) 4059رحیمی نژاد ) 

،) کداس میترانی(، 2349(،  لی و همکاران ) 2349، جیل و همکاران ،) ( 4053، )کاوه و همکاران(، 4050( احمدی، شریفی درآمدی،) 4052)

 .[21،28،25،03،04،00،20،93،94] (، همسو می باشد.2338،) استینهارد و دالیبر(، 2335و همکاران،)  ویتلی(، 2343

طبق دیدگاه بک، سبب شناسی اضطراب را باید در رویدادهای ذهنی آشفته جست و جو نمود. از در تبیین یافته های می توان گفت،  

 .ییر خواهد کردنظر وی ماهیت اضطراب عبارت است از ارزیابی های از دست دادن، تهدید و تجاوز؛ اگر این افکار تغییر کنند، اضطراب نیز تغ

در مدل شناختی اضطراب بک نظر بر آن است که آن چه فرد را آماده می ساز د که طیف وسیعی از موقعیت ها را تهدید کننده تعبیر کند، 

حول  متنوع اند اما اکثر آن ها بر کاملااعتقادها و یا فرض های ناکارآمد در اضطراب،  .اعتقاد آن ها درباره خویشتن و جهان خارجی است

موضوع های پذیرش، کفایت، مسئولیت، کنترل و خود نشانه های اضطراب، دور می زنند. وقتی اضطراب در فرد شکل گرفت، تغییرات حاصل 

در توجه و رفتار، به تداوم مسئله کمک می کند در آموزش تاب آوری مؤلفه هایی مانند مسئولیت پذیری، مدیریت اضطراب، خودکارآمدی، 

و عزت نفس اثر خنثی کننده ای بر اضطراب دارند. در رویکرد شناختی افکار منفی، عامل سبب ساز اضطراب هستند و هنگامی  اعتماد به نفس

فرد مضطرب تواناییها و ارزش نهادن به  .می گردد و اضطراب از میان می رود اصلاحگردد به دنبال آن رفتار فرد  اصلاحکه فکر فرد مضطرب 

دیده می گیرد، اعتماد به نفس و عزت نفس دو مؤلفه مدنظر در تاب آوری به فرد کمک می کند تا با فکر و نگاهی مثبت توانایی های خود را نا

 کنترل کند و اضطراب برطرف شود به خود بنگرد، خود را 

. افراد مطرح بوده استها و نیز مرگ و میر  گیری بیماری عنوان یکی از مهمترین عوامل پیدایش و شکل به و اضطراب گرچه فشار روانی

وری آ ی پاسخ و یا واکنش به آن است که میتواند در سازگاری فرد نقش بسزایی ایفا نماید. تاب ی مهم در ارتباط با تنیدگی، نحوه اما مسئله

فردی که حمایت  ای احترام به خود، ثبات عاطفی و ویژگیهاضطراب،  هایش برای مقابله با فشار روانی،  عنوان اطمینان فرد از توانایی به

آوری هستند، اغلب با ایجاد هیجانات مثبت پس  افرادی که دارای تاب . [92]اجتماعی از طرف دیگران را افزایش می دهد، تعریف شده است 

وند، ماری روانی ششان کاهش یابد و دچار بی آور بدون اینکه سلامت روان حالت طبیعی باز میگردند. افراد تاب از رویارویی با عوامل فشارزا، به

 رویدادهای فشارزا را پشت سر میگذارند، همچنین به نظر میرسد در بعضی موارد با وجود تجارب سختشان پیشرفت نیز کرده و کامیاب شده

ف مختل دهد. این ویژگی باعث افزایش سازگاری افراد با شرایط آوری انعطاف پذیری فرد را افزایش می به نظر می رسد آموزش تاب. [90]اند 

زا با خوشبینی، ابراز وجود و اعتماد بنفس بیشتری برخورد میکنند. در نتیجه این  آوری بالا در مقابل رویدادهای استرس میگردد. افراد با تاب

رد و توان میگی کار رویدادها را قابل کنترل میدانند. نگرش خوش بینانه پردازش اطلاعات را موثرتر میکند و فرد راهبردها مقابله فعالتری را به

پذیر بوده، مطابق تغییرات محیطی خود را وفق  ساز و انعطاف آوری است، چاره شود. فردی که دارای تاب کنار آمدن با شرایط، تقویت می

آوری . بنابراین می توان ادعا کرد که آموزش تاب [99]سرعت به حالت بهبود باز می گردد از بر طرف شدن عوامل فشارزا به   میدهد و بعد

ی آماری آن های پژوهش مربوط به جامعهمنجر به کاهش علایم اضطراب و فشار روانی در دانش آموزان تکانشور می شود.  از جمله محدودیت

 شود این درمان بر دانش آموزان دختر نیز اجرا گردد.شد بنابراین، پیشنهاد میباشد که فقط دانش آموزان پسر را شامل میمی
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