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چکیده
مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش تاب آوری بر مولفه های اضطراب در کودکان مقطع ابتدایی انجام شد. این 
مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانش آموزان پسر مراجعه کننده به 
مراکز مشاوره آموزش وپرورش منطقه 5 و 6 شهر تهران در سال تحصیلی 99-1398 بودند. نمونه پژوهش 40 نفر بودند 
که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 
9 جلس��ه 60 دقیقه ای )هفته ای دو جلسه( تحت آموزش تاب آوری قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید. داده ها 
با کمک فرم اطلاعات جمعیت شناختی و مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب و افسردگی کودکان )چورپیتا و همکاران، 
2000( جمع آوری و با روش های خی دو و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS-21 تحلیل شدند. یافته ها 
نشان داد که گروه های آزمایش و کنترل از نظر پایه تحصیلی، سن و تحصیلات پدر و مادر تفاوت معنی داری نداشتند 
)P>0/05(. دیگر یافته ها نشان داد که آموزش تاب آوری باعث کاهش مولفه های اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، 
اضطراب تعمیم یافته و وس��واس کودکان مقطع ابتدایی ش��د )P<0/05(، اما تاثیر معنی داری بر وحشت آنان نداشت 
)P>0/05(. با توجه به نتایج این مطالعه، برنامه ریزی برای استفاده از روش آموزش تاب آوری جهت کاهش اضطراب 

کودکان مقطع ابتدایی ضروری است.
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مقدمه
ب��دون ش��ک یکی از مهم ترین و موثرتری��ن دوران زندگی آدمی دوران کودکی اس��ت. دورانی که در آن 
شخصیت فرد پایه ریزی شده و شکل می گیرد )عابدی قلیچ قشلاقی، سلیمانی و یعقوبی، 1397(. برخی از 
کودکان در فرایند رشد خود با مشکلات هیجانی و رفتاری خصی روبرو می شوند که معلول عوامل متعددی 
از جمله فش��ارهای رش��د و انطباق با انتظارات خانواده و اجتماع است. در جهان درباره شیوع اختلال های 
دوران کودکی 12/40 تا 51/30 درصد از کودکان 6 الی 18 س��اله اختلال قابل تشخیص دارند، اما میزان 
شیوع اختلال های دارای اهمیت بالینی در دوران کودکی 5/9 تا 19/4 درصد می باشد )گودرزی، هاشمی و 
تقوی، 1397(. یکی از اختلال های روانش��ناختی ش��ایع در کودکان، اضطراب اس��ت )نارمانداخ، روئست، 
جانگ و الدیهینکل1، 2020( که دارای پیامدهای منفی قابل ملاحظه ای در زمینه های سازگاری شخصی، 
تحصیلی و اجتماعی می باش��د )دیندو، برانت و فیدوروویژ2، 2019(. شیوع اختلال های اضطرابی حدود 8 
تا 12 درصد در کودکان و 5 تا 10 درصد در نوجوانان می باشد که این اختلال روند عادی زندگی کودک 
و عملکرد روزانه وی را مختل می کند )موس��وی، فرزاد و نوابی نژاد، 1389(. اضطراب به عنوان ش��ایع ترین 
اختلال روانش��ناختی در ک��ودکان به معنای نگرانی و دلواپس��ی بیش از حد درب��اره موقعیت های دارای 
پیامدهای نامش��خص اس��ت )تیلور، کراینز، گرانت و ولز3، 2018(. اضطراب در دوره کودکی در س��طوح 
رفتاری و روانش��ناختی می تواند به صورت خشم، ناپایداری هیجانی، حساسیت بیش از حد، تخریب گری، 
بیش فعالی، کم توجهی و اختلال های حرکتی مش��خص ش��ود )گینت، ناچون، چانکوی، فیور و گارس��یا4، 
2017(. اضط��راب دارای مولفه های اضط��راب جدایی )اضطراب بیش از حد درب��اره دور بودن از مراقبان 
اصلی(، هراس اجتماعی )اضطراب بیش از حد درباره مورد قضاوت قرار گرفتن توس��ط دیگران یا رفتار در 
بین دیگران(، اضطراب تعمیم یافته )اضطراب از مکان های باز(، وسواس )افکار و اعمال پایدار تکرارشونده و 
انجام رفتارهای قالبی عادتی( و وحشت )اضطراب و وحشت زدگی غیرقابل کنترل و پیش بینی( است )بکر، 

شیندلر، هالداوی، تام، اپشتاین و لوبی5، 2019(.
یک��ی از روش ه��ای موثر در کاهش اختلال های اضطرابی روش آموزش تاب آوری اس��ت )ما، وانگ، هو، 
تائو، ژانگ و ش��ی6، 2019(. آموزش تاب آوری یک فرایند پویایی روانش��ناختی اس��ت که در موقعیت های 
مختلف زندگی به ویژه مواقع بحرانی، پاسخ های افراد را تحت تاثیر قرار داده و با کنترل احساسات، عواطف 
و هیجان ها موجب عملکرد بهتر می ش��ود )تیلور، 2019(. این ش��یوه آموزشی ش��امل افزایش استفاده از 
راهبردهای مقابله ای فعال و موثر، جس��تجوی حمایت اجتماعی، بهبود اعتمادبه نفس، خوددلگرم سازی و 
افکار مثبت و کاهش استفاده از راهبردهای مقابله ای غیرفعال و اجتنابی و افکار و عواطف منفی است )ما، 
ژانگ، هوانگ و کوی7، 2020(. تاب آوری فقط به معنای مقاومت در برابر آسیب ها یا شرایط تهدیدکننده 
نیست، بلکه به معنای مشارکت فعال و سازنده با محیط و شرایط تهدیدکننده و تنش زا می باشد )سانچز-

لوپز، ریت، پوت و کاستر8، 2019(. افراد تاب آور دارای جهت گیری مشخص در زندگی هستند، در ارتباط با 
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دیگران و خود نقش حمایت گرانه دارند که این ویژگی ها از طریق افزایش تعادل روانشناختی باعث کاهش 
آسیب پذیری در برابر رویدادهای تنش زا می شود )پنادز، نانز و کانوز1، 2017(. آموزش تاب آوری از طریق 
راهکارهای ذکرش��ده باعث افزایش آگاهی افراد از موقعیت ها و مدیریت احساس ها، هیجان ها و شناخت ها 
می ش��ود و به افراد کمک می کند تا ضمن قرار داشتن در موقعیت های تنش زا، توانایی خود را برای مقابله 

موثر با آنها بالا ببرند )چیساک، خالسا، بهاگرا، جنکینز، بوئر و سود2، 2019(.
پژوهش های بسیاری به بررسی تاثیر روش های مختلف بر کاهش اختلال های اضطرابی کودکان پرداختند، 
ام��ا این پژوهش ها کمتر به تاثیر روش آموزش تاب آوری توجه کردند. برای مثال نتایج پژوهش نصیرزاده، 
رضایی و محمدی فر )1397( نش��ان داد که آموزش تاب آوری باعث کاهش احس��اس تنهایی و اضطراب 
دانش آموزان ش��د. بهمنی، جوادی، خلیل زاده و مهربان )1397( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
آموزش مهارت های تاب آوری باعث بهبود س��لامت روان و مولفه های آن ش��امل کارکرد بدنی، اضطراب، 
اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی در سربازان شد. در پژوهشی دیگر قاجاریه، عالی پور، شهنی ییلاق و 
داوودی )1397( گزارش کردند که آموزش تاب آوری باعث کاهش اضطراب دانش آموزان پایه هفتم ش��د. 
علاوه بر آن، نتایج پژوهش صادقی، س��پهوندی و رضایی فر )1395( نش��ان داد که آموزش تاب آوری باعث 
بهبود س��لامت روان و مولفه های آن ش��امل کارکرد بدنی، اضطراب، اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی 
در مادران دارای فرزند کم توان ذهنی ش��د. اشکان، افروز، منش��ئی، طالبی و فروغی ابری )1393( ضمن 
پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که آموزش تاب آوری باعث کاهش مش��کلات رفتاری نوجوانان از جمله 
اضطراب/ افسردگی، گوشه گیری/ افسردگی، شکایات بدنی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات 
توجه، رفتار قانون شکنی، رفتار پرخاشگرانه و سایر مشکلات رفتاری در آنان شد. همچنین، نتایج پژوهش 
کریستوفر، باون و ویتکیویتز3 )2020( نشان داد که آموزش تاب آوری مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش 
تنش و پرخاشگری شد. در پژوهشی دیگر ما و همکاران )2019( گزارش کردند که برنامه تاب آوری نقش 

موثری در کاهش افسردگی و اضطراب والدگری در زنان باردار داشت.
با توجه به ش��یوع نس��بتا بالای اختلال های اضطرابی در کودکان و مش��کلاتی همراه با آن، استفاده از 
روش های مداخله ای مناسبی برای کاهش اضطراب آنان ضروری است و یکی از روش های موثر در کاهش 
مشکلات اضطرابی کودکان که پژوهش های اندکی درباره آن انجام شده روش آموزش تاب آوری است. اکثر 
پژوهش ه��ای قبلی درباره تاثیر روش های مداخله برای کاهش اختلال های اضطرابی کودکان از روش های 
برگرفته از رویکرد هنر درمانی مثل نمایش درمانی، تئاتر درمانی، موسیقی درمانی و غیره استفاده کردند و 
پژوهش درباره تاثیر آموزش تاب آوری بیشتر بر روی بزرگ سالان و کمتر بر روی نوجوانان انجام شده است. 
با توجه به خلأهای ذکرش��ده، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش تاب آوری بر مولفه های اضطراب 
)اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته، وس��واس و وحش��ت( در کودکان مقطع ابتدایی 

انجام شد.

روش پژوهش
این مطالعه نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانش آموزان 
پسر مراجعه کننده به مراکز مشاوره آموزش وپرورش منطقه 5 و 6 شهر تهران در سال تحصیلی 1398-99 
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بودند. نمونه پژوهش 40 نفر بودند که با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو 
گروه مساوی جایگزین شدند. ملاک های ورود به مطالعه حاضر شامل تحصیل در پایه پنجم و ششم، سن 
12-11 س��ال، عدم مردودی در پایه های گذشته، زندگی با پدر و مادر، عدم مصرف داروهای روان پزشکی 
مثل داروهای ضداضطراب و ضدافس��ردگی و عدم اس��تفاده از س��ایر روش های درمانی به طور همزمان و 
ملاک های خروج از مطالعه شامل انصراف از ادامه همکاری و غیبت دو جلسه و بیشتر از آن بود. برای انجام 
این پژوهش پس از هماهنگی با مراکز مشاوره آموزش وپرورش منطقه پنج و شش شهر تهران و درخواست 
معرفی کودکان 11 و 12 ساله، تعداد 40 نفر به عنوان نمونه انتخاب و سپس نمونه ها به روش تصادفی ساده 
با کمک قرعه کشی به دو گروه 20 نفری شامل گروه های آزمایش و کنترل تقسیم شدند. گروه آزمایش 9 
جلس��ه 60 دقیقه ای )هفته ای دو جلسه( توسط یک متخصص روانشناسی کودک تحت آموزش تاب آوری 
قرار گرفت و گروه کنترل آموزشی ندید. محتوی آموزش تاب آوری توسط هندرسون و میلستین1 )2002( 
ساخته و توسط رمضانی، محمدی، علیزاده چهاربرج و رحمانی )1396( مورد استفاده و تایید قرار گرفت 

که این محتوی به تفکیک جلسات در جدول 1 ارائه شده است.

جدول 1. عنوان و محتوی جلسات آموزش تاب آوری
محتویعنوانجلسات

برقراری ارتباط با مخاطبین اول
و آشنایی با تاب آوری

معرفی آزمودنی ها و مداخله کننده، برقراری ارتباط صمیمانه بین افراد، آشنایی با اهداف 
برنامه آموزش تاب آوری و تعریف آن

تقویت حرمت خوددوم
آگاهی از حرمت خود، علل و عوامل موثر بر تقویت آن، اهمیت و تاثیر حرمت خود در 
زندگی، شناسایی ضعف های خود و راهکارهای مقابله با آنها و تقویت حرمت خود از 

طریق کمک به دیگران

برقراری روابط اجتماعی سوم
و دوست یابی

تشریح مفهوم دوستی، ویژگی های دوست خوب، نحوه انتخاب دوست، تمیز دوستان 
خوب از دوستان بد و پیامدهای همنشینی با دوستان خوب و بد

تعیین هدف چهارم
و دستیابی به آن

درک مفهوم هدف، تفکیک بین اهداف کوتاه مدت و بلندمدت، تقویت اعتمادبه نفس از 
طریق توانایی هایی خود و برنامه ریزی جهت تحقق اهداف

شناخت معیارهای صحیح تصمیم مناسب، اهمیت و ارزش تصمیم درست در زندگی، تصمیم گیریپنجم
پیش بینی پیامدهای تصمیم ها و نحوه گرفتن تصمیم مناسب

مدیریت خشم، اضطراب ششم
و تنیدگی

آموزش مفهوم خشم، اضطراب و تنیدگی، شناخت و آگاهی از نشانه ها، علل و پیامدهای 
آنها و مدیریت اضطراب

پرورش حس هفتم
معنویت و ایمان

برای  انگیزشی  عامل  یک  به عنوان  معنویت  از  استفاده  مذهب،  و  معنویت  بین  تمایز 
رفتارهای مناسب، امیدواری و خوش بین بودن و باور به بی همتایی خود

تعریف و شناخت مسئولیت پذیری، برعهده گرفتن یک مسئولیت و شناسایی ویژگی های مسئولیت پذیریهشتم
افراد مسئولیت پذیر

آگاهی از دوران کودکینهم
عوامل  از  آگاهی  دوره،  این  بیماری های  و  خطرات  و  کودکان  ویژگی های  شناخت 
ایجادکننده مشکلات و بیماری ها و عوامل خطرساز و محافظت کننده آنها و خلاصه و 

جمع بندی جلسات قبل

1. Henderson & Milstein
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داده ها با فرم اطلاعات جمعیت شناختی شامل پایه تحصیلی، سن و تحصیلات پدر و مادر و مقیاس تجدیدنظرشده 
اضطراب و افس��ردگی کودکان چورپیتا، ییم، موفیت، آمیموتو و فرانسیز1 )2000( جمع آوری شد. این ابزار دارای 
47 گویه است که بر اساس مقیاس چهار درجه ای لیکرت از یک تا چهار نمره گذاری می شود و پنج مولفه اضطراب 
جدایی )9 گویه و دامنه نمرات 36-9(، هراس اجتماعی )9 گویه و دامنه نمرات 36-9(، اضطراب تعمیم یافته )9 
گویه و دامنه نمرات 36-9(، وسواس )10 گویه و دامنه نمرات 40-10( و وحشت )10 گویه و دامنه نمرات 10-40( 
را اندازه گیری می کند و نمره بالاتر نش��ان دهنده مش��کلات بیشتر در آن مولفه است. چورپیتا و همکاران )2000( 
روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی را با روش آلفای کرونباخ برای کل آن 0/88 و برای اضطراب 
جدایی 0/69، هراس اجتماعی 0/78، اضطراب تعمیم یافته 0/70، وس��واس 0/74 و وحشت 0/76 گزارش کردند. 
همچنین، در پژوهش های داخلی میزان پایایی مولفه ها را با روش آلفای کرونباخ در دامنه  0/73 تا 0/88 گزارش 
کردند )عابدی قلیچ قشلاقی و همکاران، 1397(. در مطالعه حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ برای اضطراب 

جدایی 0/89، هراس اجتماعی 0/82، اضطراب تعمیم یافته 0/86، وسواس 0/91 و وحشت 0/93 بدست آمد.
داده ه��ا پس از جم��ع آوری با روش های خی دو و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS-21 تحلیل 

شدند.

یافته های پژوهش
در ای��ن پژوهش 40 کودک در دو گروه 20 نفری )هر گروه 50 درصد( حضور داش��تند که مقایس��ه 

اطلاعات جمعیت شناختی آنها در جدول 2 ارائه شده است.

جدول 2. مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی گروه ها بر اساس آزمون خی دو

سطوحمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

معناداری
درصدفروانیدرصدفراوانی

پایه تحصیلی
14701260پنجم

P<0/05
630840ششم

سن
1114701260 سال

P<0/05
12630840 سال

تحصیلات پدر

1515زیر دیپلم

P<0/05
315525دیپلم

420420کاردانی
1050945کارشناسی

21015بالاتر از کارشناسی

تحصیلات مادر

420525زیر دیپلم

P<0/05
525525دیپلم

315210کاردانی
735735کارشناسی

1515بالاتر از کارشناسی

1. Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto & Francis
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طب��ق نتایج آزمون خی دو گروه ه��ای آزمایش و کنترل از نظر هیچ ی��ک از متغیرهای پایه تحصیلی، 
س��ن و تحصیلات پدر و مادر تفاوت معنی داری ندارند )P<0/05(. نتایج میانگین و انحراف متغیرهای 
اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته، وسواس و وحشت به تفکیک گروه ها در جدول 

3 ارائه شده است.

جدول 3. مقایسه میانگین  انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه ها

مراحلمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

اضطراب جدایی
25/493/7625/933/70پیش آزمون

21/343/1225/113/72پس آزمون

هراس اجتماعی
20/672/9421/323/02پیش آزمون

17/132/1521/022/98پس آزمون

اضطراب تعمیم یافته
24/553/4624/733/46پیش آزمون

18/683/1124/863/48پس آزمون

وسواس
23/503/4623/433/40پیش آزمون

19/842/9423/593/29پس آزمون

وحشت
15/422/7515/532/71پیش آزمون

13/942/1015/572/75پس آزمون

نتای��ج مفروضه های تحلی��ل کوواریانس چندمتغیری حاک��ی از فرض نرمالیتی بر اس��اس آزمون های 
کولموگروف- اس��میرنوف و ش��اپیرو- ویلکز، فرض همگنی ماتریس های واریانس- کوواریانس بر اس��اس 
آزمون M باکس و فرض همگنی واریانس ها بر اساس آزمون لوین بود )0P/05>(. بنابراین، شرایط استفاده 
از روش تحلی��ل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد. نتایج آزم��ون لامیدای ویلکز از مجموعه آزمون های 

چندمتغیری برای تعیین اثربخشی آموزش تاب آوری بر مولفه های اضطراب در جدول 4 ارائه شده است.

جدول 4. نتایج آزمون لامیدای ویلکز

توان آماریاندازه اثرمعنی داریآماره Fمقدار

0/4537/210/0010/350/87

طب��ق نتایج آزمون لامبدای ویلکز بین گروه های آزمای��ش و کنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای 
اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته، وسواس و وحشت تفاوت معنی داری وجود دارد 
)P<0/001(. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخش��ی آموزش تاب آوری بر هر یکی 

از مولفه های اضطراب در جدول 5 ارائه شده است.
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جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری

میانگین dfمجموع مجذوراتمنبعمتغیرها
توان آماریاندازه اثرمعنی داریآماره Fمجذورات

1153/2711153/279/350/0010/481/00گروهاضطراب جدایی

1175/4311175/438/350/0010/420/89گروههراس اجتماعی

986/531986/539/120/0010/461/00گروهاضطراب تعمیم یافته

1382/6711382/676/810/0010/310/81گروهوسواس

1420/3111420/311/240/1670/110/46گروهوحشت

طبق نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری آموزش تاب آوری باعث تغییر معنی دار چهار مولفه اضطراب 
جدایی، هراس اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته و وس��واس ش��ده )P<0/001(، ام��ا تاثیر معنی داری بر 
وحش��ت نداش��ته اس��ت )P<0/05(. در نتیجه، با توجه به مقادیر میانگین ها می توان گفت که آموزش 
ت��اب آوری نقش موث��ری در کاهش اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته و وس��واس 

داشته، اما نتوانسته تاثیر معنی داری بر وحشت بگذارد.

بحث و نتیجه گیری
اختلال های اضطرابی شیوع بالایی دارد و معمولا مبتلایان به اختلال با مشکلات بسیاری در زمینه های 
تحصیل��ی، هیجانی و اجتماع مواجه هس��تند، لذا مطالعه حاضر با ه��دف تعیین تاثیر آموزش تاب آوری 
بر مولفه های اضطراب )اضطراب جدایی، هراس اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته، وس��واس و وحشت( در 

کودکان مقطع ابتدایی انجام شد.
یافته ه��ای پژوه��ش حاضر نش��ان داد که آموزش ت��اب آوری باعث کاهش اضط��راب جدایی، هراس 
اجتماعی، اضطراب تعمیم یافته و وسواس کودکان شد، اما تاثیر معنی داری بر وحشت نداشت. پژوهشی 
که اثربخش��ی آموزش تاب آوری را بر پنج مولفه مذکور بررس��ی کرده باش��د، یافت نش��د، اما نتایج این 
پژوهش از جهاتی با نتایج پژوهش های کریستوفر و همکاران )2020(، ما و همکاران )2019(، نصیرزاده 
و هم��کاران )1397(، بهمن��ی و هم��کاران )1397(، قاجاریه و هم��کاران )1397(، صادقی و همکاران 

)1395(، اشکان و همکاران )1393( همسو بود.
در تبیین عدم تاثیر آموزش تاب آوری بر مولفه وحش��ت اختلال اضطرابی بر مبنای پژوهش محمدی، 
مالمی��ر و گل��زاری )1395( می ت��وان گفت که وحش��ت یا حمله ه��راس نوعی بیم��اری روانی از گروه 
اختلال های اضطرابی اس��ت که با هجوم ناگهانی وحش��ت به بیمار و ترس شخص از وقوع آنها مشخص 
می ش��ود. این حملات که معمولا بیش از چند دقیقه طول نمی کش��ند با علائمی چون تپش قلب، عرق 
کردن، احس��اس تنگی و فش��ردگی در قفس��ه س��ینه، لرزش، احساس از دس��ت دادن تعادل یا گیجی 
همراه اس��ت. مش��خص اختلال وحش��ت وقوع خودبه خودی و غیرمنتظره حملات در دوره های مجزای 
ت��رس اس��ت و چنین بیمارانی غالب��ا نمی توانند علت ترس خود را بیان کنند. ع��لاوه بر آن، با توجه به 
جدول میانگین ها میزان وحش��ت در نمونه پژوهش حاضر بس��یار پایین اس��ت و با اینکه آموزش باعث 
کاهش اندک آن ش��ده، اما ب��ه دلیل پایین بودن آن در مرحله قبل از آم��وزش تغییر معنی داری ایجاد 
نش��ده اس��ت. همچنین، در تبیین تاثیر آموزش تاب آوری بر کاهش مولفه های اضطراب جدایی، هراس 
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اجتماع��ی، اضطراب تعمیم یافته و وس��واس ب��ر مبنای پژوهش نصیرزاده و هم��کاران )1397( می توان 
گف��ت که اضطراب و مولفه های آن ش��امل اضط��راب جدایی، هراس اجتماعی، اضط��راب تعمیم یافته و 
وسواس نتیجه ارزیابی های از دست دادن، تهدید  تجاوز است و اگر تفکر فرد تغییر کند، اضطراب او نیز 
تغیی��ر می کند. در برنامه آموزش تاب آوری مفاهیمی مانند مس��ئولیت پذیری، مدیریت اضطراب، کنترل 
هیجان ها، خودکارآمدی و اعتمادبه نفس مفاهیمی هس��تند که نقش اساس��ی در خنثی کردن اضطراب 
دارند. مفاهیم ذکرش��ده ب��ه افراد کمک می کنند تا به خودباوری مثبتی برس��ند و تفکر و تصور مثبتی 
نسبت به خود پیدا کنند و خود را در زمینه کنترل و مدیریت هیجان ها توانمند ببینند. به عبارت دیگر، 
رفتار فرد بیش از آنکه به ش��رایط عینی وابس��ته باشد به روش های تعبیر و تفسیر او از موقعیت وابسته 
اس��ت. در واقع مفاهیمی که در آموزش تاب آوری مورد اس��تفاده قرار می گیرد س��عی در تعبیر و تفسیر 
مناسب افکار افراد مضطرب نسبت به خودشان و موقعیت دارد، لذا این شیوه آموزشی از طریق مفاهیم 
آموزش��ی کارآمد و کاربردی باعث تغییر افکار، ش��ناخت ها و باورهای افراد درباره اضطراب و مولفه های 

مذکور می شود و آنها را کاهش می دهد.
محدودیت های پژوهش حاضر شامل عدم پیگیری نتایج در بلندمدت به دلیل محدودیت زمانی پژوهشگر، 
استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، عدم وجود پیشینه درباره تاثیر تاب آوری بر مولفه های اضطراب 
جهت مقایس��ه آنها با پژوهش حاضر و اس��تفاده از مقیاس خودگزارشی برای مولفه های اضطراب بود. بر 
اس��اس محدودیت های ذکرشده پیگیری نتایج در بلندمدت، اس��تفاده از روش های نمونه گیری تصادفی، 
انجام پژوهش های بیش��تر درباره تاثی��ر آموزش تاب آوری بر اختلال های اضطرابی، افس��ردگی و غیره و 
اس��تفاده از مصاحبه برای جمع آوری داده ها توصیه می شود. بر اس��اس نتایج پژوهش حاضر برنامه ریزی 
برای اس��تفاده از روش آم��وزش تاب آوری جهت کاهش اضطراب کودکان مقطع ابتدایی ضروری اس��ت. 
بنابراین، مشاوران مدارس، روانشناسان بالینی و درمانگران کودک می توانند با گذراندن دوره های آموزش 

تاب آوری در کنار سایر روش های درمانی میزان اضطراب و مولفه های آن را در کودکان کاهش دهند.
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