
 

 

 

آوری در کاهش افسردگی و اضطراب زنان آسیب دیده اثربخشی آموزش تاب

 شهرستان تبریز نگهداری شده در بهزیستی

 1علی حاجی زاده
 2وحید خدایی مجد

 چكیده

ن مهمتری ند كهبرخی از افراد در شرایط خاص زندگی بیشتر در معرض صدمه و آسیب قرار دار
-زش تابی آمواثربخشهدف پژوهش حاضر بهزیستی هستند.  این افراد، زنان آسیب دیده در مراكز

ش رح پژوه. طبود آوری در كاهش افسردگی و اضطراب زنان آسیب دیده نگهداری شده در بهزیستی
ش ین پژوهااری جامعه آمآزمون با گروه كنترل است. پس -آزموننیمه آزمایشی و از نوع طرح پیش

ودند. نمونه آماری ب 1398ی شهرستان تبریز در سال زیستزنان آسیب دیده نگهداری شده در بهكلیه 
 ه و بهنتخاب شداای گیری تصادفی چندمرحلهزن بود كه با استفاده از روش نمونه 30پژوهش شامل 

د. گروه آزمایش در نفر برای هر گروه( قرار گرفتن 15صورت تصادفی در دو گروه مداخله و كنترل )
ها داده آوریمعرای جو برای گروه كنترل آموزشی ارائه نگردید. ب آوری قرار گرفتمعرض آموزش تاب

ا روش ها بدهیل داهای اضطراب بك و كلارك و افسردگی بك استفاده شد. تجزیه و تحلاز پرسشنامه
ی افسردگ حسطی آورآماری تحلیل كوواریانس انجام گرفت. نتایج پژوهش نشان داد كه آموزش تاب

اب و هش اضطراعث كان آسیب دیده نگهداری شده در بهزیستی تأثیر دارد و باضطراب زنابر میزان و 
-نلات رواهش مشكآوری نقش مهمی در كاشود. بنابراین توجه به آموزش تابافسردگی در زنان می
 شناختی زنان دارد.  

 آوری، زنان آسیب دیده. اضطراب، افسردگی، تاب ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

ه عنوان یك آسیب اجتماعی علاوه بر آثار و پیامدهای منفی در سطوح دیدگی در زنان بآسیب
فردی و خانوادگی، از ابعاد مختلف اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی مشكلات فراوانی را برای جامعه در 

-های ازهم گسیخته برخواستهپی دارد. زنان آسیب دیده به مراتب بیشتر از زنان عادی از میان خانواده

های كاری، مهارجرت برای یافتن كار و مرگ و میر زودرس از مهمترین ویژگیعتیاد، بیاند. فقر، ا
(. متأسفانه آمار زنان آسیب دیده در مراكز 1396زنان آسیب دیده در مراكز بهزیستی است )پهلوان، 

 ها بیشتر شده استهای اخیر افزایش یافته است و میزان افسردگی و اضطراب در آنبهزیستی در سال
 (.  2012، 1)سانتلی، كارتر، اور و دیتوس

ترین مسائل احساسی و عاطفی در زنان آسیب دیده نگهداری به عنوان یكی از معمول 2افسردگی
تمایل  د از بین رفتن علاقه ونكنافسردگی را چنین تعریف میشده در مراكز بهزیستی مطرح است. 

خوابی و یا خواب زیاد، ها. كاهش اشتها، بیگرمیهای معمولی و تفریحات و سرنسبت به انجام فعالیت
ها، از دست دادن از دست دادن انرژی، خستگی و بیزاری، اضطراب و تشویش، كندی در انجام فعالیت

های معمولی و همیشگی، ابراز لذت نسبت به فعالیت علاقه و یا فقدان احساس خـشنودی رضایت و
 و مورد خویش، گله و شكایت از كاهش قابلیت تفكرشكایت و سرزنش خود و یا محكوم كردن بی

برخی (. 2008، 3)دوبرستینا، پالسون، ویرن و اسكوگ تمركز گرفتن تصمیماتی در مورد خودكشی
دهند كه یك سوم زنان به دلایل مختلف ممكن است در طول زندگی به افسردگی آمارها نشان می

(. در میان 1397دان یك نهم است )سیدمحمدی، بالینی مبتلا شوند؛ در حالی كه این میزان در مر
افرادی كه تحت درمان افسردگی هستند، نسبت زنان به مردان دو به یك و در میان افراد بستری در 

تا  18ی سنی بیمارستان نیز همین نسبت وجود دارد. همچنین افسردگی عمده بیشتر زنان در فاصله
در این میان زنان آسیب  شود.بیست زندگی شروع می یسال شایع است و معمولاً از اواخر دهه 44

شوند، نیز از اختلال افسردگی در امان نیستند )ویسمن، دیده كه در مراكز بهزیستی نگهداری می
(. به طوری كه در پژوهشی مشخص گردید زنان آسیب دیده در مراكز 2007، 4ماركوویستی و كلرمن

حساسیت در روابط بین فردی هستند. همچنین در  %80اختلال افسردگی و  %90بهزیستی دارای 
ان مراكز ( میانگین نمرات افسردگی زن1389پژوهشی دیگر نشان داده شد كه مباشری و معزی )
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4. Weissman, MarkowitzJ & Klerman 
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درصد است. بنابراین با توجه به این آمار، میزان افسردگی و مشكلات  11/23 توانبخشی شهر كرد،
 مراكز بهزیستی بالاتر است.  شناختی در زنان آسیب دیده نگهداری شده درروان

تواند زنان آسیب دیده را نیز تحت تأثیر یكی دیگر از متغیرهایی است كه می 1از سویی اضطراب
احساس ناخوشی، نگرانی و یا تنشی است كه فرد در پاسخ به شرایط قرار دهد. به طوری كه اضطراب، 
خفیف و یا چنان شدید باشد كه فرد را به تواند كند. اضطراب میتهدید كننده و یا فشارزا ارائه می

شود و یا در غیاب  طولانیهراس افكند، به طور طبیعی اضطراب گذراست اما هرگاه مدت زمان آن 
، گوركن، كاراكویاند )فشارهای روانی و یا تهدید ادامه یابد، آنگاه باید به عنوان یك مشكل تلقی شو

( به این نتیجه 1394ای شهبازی و همكاران )در مطالعه(. 2014 ،2سهین، اوركین، آلانیالی و كینای
درصد زنان از سلامت عمومی پایینی برخوردار بوده و اضطراب بالایی دارند.  8/79دست یافتند كه 

درصد زنان مراكز بهزیستی از سلامت روانی كامل  77همچنین در پژوهشی دیگر مشخص گردید كه 
 (. 1388فروزان و امیرفریار شناختی داشتند )حسینی، ستارهوانبرخوردار نبودند و اضطراب و مشكلات ر

شناختی و نرخ بالای اضطراب و افسردگی در زنان آسیب دیده بنابراین با توجه به مشكلات روان
شناختی به كار گرفته شود كه یكی از این خلاتی در زمینه كاهش این مشكلات روانالازم است تا مد

آمیز با عنوان یك فرایند، توانایی سازگاری موفقیت آوری بهتاباست.  3آوریمداخلات آموزش تاب
)گارمزی و  سازگاری مثبت در واكنش به شرایط ناگوار است شرایط تهدیدكننده و به بیان دیگر،

آور و ها در برابر شرایط استرسآوری گنجایش و توان افراد و مقاومت آنتاب(. 1991، 4ماستن
آوری به جای در واقع تاب .باشدزا میای ناگوار و بحرانگشت به عقب از حادثههمچنین به معنی باز

 تواند به معنای تغییر به حالت جدید كه در محیط پایدارتر است دانستیبازگشت ساده به حالت اولیه م
كنند، ها از راهبردهای فراشناختی استفاده میآور در تحلیل كردن موقعیتفراد تاب(. ا2015، 5)ماتیاس

نمایند و آن را به ساختار جدیدی تغییر حذف می خلاقانهها رابطه قدیمی موقعیت خطرزا را به طور آن
(. 2009، 6)روز، میلر و مارتینز از موقعیت پر خطر بستری از رشد و بالندگی خواهند ساخت داده و

از جمله اضطراب و  ای روانیمقابله با فشاره هایدآوری یكی از راهبربنابراین با توجه به مبانی، تاب
ها به رفتار سازگارانه در شود آنتوانایی باعث می از این زنانبه طوری كه برخورداری افسردگی است. 

                                                           
1. anxaity 

2. Karakoyun-Celik, Gorken, Sahin, Orcin, Alanyali & Kinay 

3. resiliency 

4. Garmezy & Masten 

5. Matyas 

6. Rose, Miller & Martinez 
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، 1ند )هراوی و میلینیو شرایط ناگوار روبه رو شو مشكلاتتر با موقعیت حل مسئله دست بزنند و ساده
آوری كه از تاب( در پژوهشی نشان دادند كه زنانی 2013) 2(. در این راستا زائو، كونگ و وانگ2017
-آوری میو آموزش تاب روانی بیشتری برخوردارند سلامتزا از برخوردارند در شرایط اضطراب بالایی

فشاركی و منشیی تواند میزان اضطراب و افسردگی زنان در مراكز بهزیستی را كاهش دهد. حسینی
ثیر أآوری بر مشكلات اجتماعی گروه آزمایش تآموزش تابه ( در پژوهشی دیگر نشان دادند ك1395)

آوری بر مشكلات اجتماعی گروه آزمایش تا دوره مثبت معنادار داشته است و همچنین آموزش تاب
آوری بسیاری از مشكلات زنان آسیب دیده ت. در واقع آموزش تابروزه ماندگار بوده اس 30پیگیری 

( در پژوهشی دیگری به این نتیجه دست 1395) و همكاران را كاهش داده است. حسینی فشاركی
های آسیب دیده شهر اصفهان آوری بر مشكلات جسمانی و افسردگی خانوادهیافتند كه آموزش تاب

( 1397ییلاق و داوودی )پور، شهنیدهد. قاجاریه، عالیها را كاهش میتأثیر دارد و میزان افسردگی آن
 شود. آوری منجر به كاهش اضطراب میكه آموزش تابدر پژوهش خود گزارش كردند 

ان آسیب زنمت در درمان اختلالات روانی و افزایش سلا آوریآموزش تاببا توجه به موفقیت 
ل ی از قبیشناختمشكلات روان كاهشمراكز بهزیستی و توجه به این نكته كه یكی از اهداف  دیده

 نانیزر درمان د آوریآموزش تابتوان با استفاده از یمفسردگی این زنان است؛ بنابراین ااضطراب و 
شت و بازگ ازگاریسشوند، زمینه بهبودی و دیده از نظر روانی محسوب می كه عمدتاً افرادی آسیب

ه به جوتبا بنابراین  ها را كاهش داد.تا حدودی مشكلات آنها را در جامعه فراهم نمود و مجدد آن
ا آن یستی ببهز سازمانكه تحت پوشش  زنان آسیب دیدهئلی كه و مسا یمبانی و پیشینه پژوهش

ؤال سنظری،  مبانی لذا با توجه به این دهد.هستند؛ ضرورت انجام پژوهش حاضر را نشان میمواجه 
سیب آب زنان آوری در كاهش افسردگی و اضطراآموزش تابآیا اساسی پژوهش حاضر این است كه 

 یر دارد؟تأث دیده نگهداری شده در بهزیستی

  هدف کلی 

 شده در گهداریآوری در كاهش افسردگی و اضطراب زنان آسیب دیده ناثربخشی آموزش تابتعیین 
  بهزیستی

 

                                                           
1. Heravi & Milani 

2. Zhao, Kong & Wang 
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 اختصاصیاهداف 

ی شده نگهدار آوری در كاهش افسردگی زنان آسیب دیدهاثربخشی آموزش تاب میزان تعیین -1
  در بهزیستی

ده در شگهداری نی در كاهش اضطراب زنان آسیب دیده آوراثربخشی آموزش تاب میزان تعیین -2
  بهزیستی

  پژوهشهای فرضیه

 د. ثیر دارستی تأآوری در كاهش افسردگی زنان آسیب دیده نگهداری شده در بهزیآموزش تاب -1

 .یر داردتی تأثآوری در كاهش اضطراب زنان آسیب دیده نگهداری شده در بهزیسآموزش تاب -2

  متغیرهای پژوهش

    افسردگی و اضطراب: وابسته هایمتغیر

   آوریآموزش تاب: مستقلمتغیر 

 زنان آسیب دیده نگهداری شده در بهزیستی متغیر کنترل:

    تعاریف مفهومی متغیرها

ها، افسردگی شامل خلق افسرده در بخش عمده روز، كاهش علاقه و لذت در فعالیتافسردگی: 

شود مدت دو هفته و انحراف از عملكرد قبلی تعریف می ارزشی در طولخوبی و احساس بیبی
 (. 2013، 1)انجمن روانپزشكی آمریكا

                                                           
1. American Psychiatric Association  
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 هایینشانهاضطراب، احساس ناخوشایند و مبهم بدون علت مشخص است كه اغلب با اضطراب: 

  (.2006، 1)بك از سیستم عصبی خودكار همراه است

آوری صرف مقاومت ط ناگوار است. تابآوری سازگاری مثبت در واكنش به شرایتابآوری: تاب

  (. 2004، 2، لوتانز و لوتانز)لوتانز ها یا شرایط تهدید كننده نیستمنفعل در برابر آسیب

     تعاریف عملیاتی متغیرها

دگی مه افسردر پاسخ به سؤالات مربوط به پرسشنا كنندگانشركتی است كه انمرهافسردگی: 

 ( به دست آوردند. 1979بك )

ب ه اضطرادر پاسخ به سؤالات مربوط به پرسشنام كنندگانشركتی است كه انمره راب:اضط

 ( به دست آوردند.  1998بك و كلارك )

بر اساس  جلسه دو ساعته، 12آوری، مداخلات آموزشی در طی منظور از تابآوری: آموزش تاب

      د. ( بو1997) 3هندرسون، میلتین، كروتزوانستیتویمحتوای برنامه آموزشی 

   زنان آسیب دیده 

 فردی، تتبعآ آن به توجهی بی و است انكار غیرقابل جامعه و خانواده در زنان مهم نقش
 بی جنسیتی تبعیض خشونت، چون زیادی عوامل دارد. پی در را زیادی اجتماعی و خانوادگی

 در كه یزنان است. گذاشته فراوانی مخرب تاثیر مهم قشر این بر گرفتن نادیده و توجهی
 قشر به زنان شدن تبدیل موجب كه است مواردی از یكی شوند.می نگهداری بهزیستی مراكز
 روابط دیده، آسیب زنان برای مشكلات از حاصل تتبعآ جمله از است. شده دیده آسیب

 بی فرزندان تعداد افزایش روسپیكری، روانشناختی، مشكلات و اختلالات ایجاد فرازناشویی،
 و نفس عزت كاهش نفس، به اعتماد كاهش نامطلوب، فرزندپروری سبك شپرور سرپرست،

 و یافته كاهش زنان روان سلامت  موارد این اساس بر باشد. می مواد مصرف به آوردن روی
 و خلق با زنان بنابراین آید.می وجود به خود به آسیب و اضطراب افسردگی، چون اختلالاتی

                                                           
1. Beck  

2. Luthans  

3. Henderson, Militin & Krotzoakstivy  
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 همین به كنند. نقش ایفای خوبی به جامعه و خانه در توانندنمی مضطرب و نامناسب روحیه
 مراكز در دارند كه مشكلاتی به توجه با و گیرندمی فاصله افراد و جامعه از كم كم ترتیب

 (.1396 )پهلوان، شوندمی نگهداری بهزیستی

 تعریف اضطراب 

اس خطر پزشكی اضطراب: ناآرامی، هراس و ترس ناخوشایند همراه با احساز نظر روان -
 (.  2006، 1)دیوی و ولز الوقوع كه منبع آن قابل شناختن نیستقریب

و  ت عضویای از تظاهراكند )مجموعهسازمان بهداشت جهانی اضطراب را چنین تعریف می -
 مه یابدومی ادامدا حمله یا حالتروانی كه نتوان آن را به خطر مشخصی نسبت داد و علائم به صورت 

 (. 1388و حیدری،  محمودی)به نقل از 

ت هیجانی ناخوشایند و مبهم لكند: اضطراب معمولاً به یك حا، اضطراب را چنین تعریف می2ـ ربر
)به نقل از مؤمنی و همكاران،  شود كه با پریشانی، وحشت و هراس و تشویش همراه استاطلاق می

1392).   

پریشانی فكر وگاه باعث بروز اضطراب عبارت است از یك عامل ناشناخته و نا معلوم كه موجب 

 ترس خلاف بر  علائم احساس خطر از جمله تپش قلب و رنگ پریدگی می شود. در فرآیند اضطراب

ود ندارد بلكه فقط به طور خود كار وج رسان آسیب یا خطرناك یا آور ترس حقیقی عامل یك  طبیعی،

ضطراب عوامل وراثتی، تجربه علل پیدایش ا. شود می خطر احساس دچار  و ناخود آگاه ذهن آدمی

 در  های تلخ سالهای گذشته و محیط ناآرام و عصبی است. اثرات مخرب آن بر تفكر باعث اختلال

  سازد می  بدبین را او كند، می سلب انسان از را اراده و گیری تصمیم قدرت  شود، می حواس تمركز
یا بیش از حد به برخی چیز ها می  می شود كه انسان دیگر فرد مثمر ثمرو سودمندی نباشد باعث و

پردازد )حالت وسواس( یا عملكرد اجتماعی وشغلی فرد مختل می شود یا بیش از اندازه به امور مهم 

 ترس شود،احساس می خود به  بی توجه می شود )حالت بی تفاوتی(، دچار كاهش اعتماد به نفس

  ت به خطرها، دردها و امراض جسمانییر وجود او را می گیرد كه می تواند به خاطر ترس نسبفراگ

 و تسلیم  احساس و شوند می عصبانی شدیداً ندارند را خود كنترل توان كه كسانی. باشد مختلف

                                                           
1. Davey & Wells 

2. Reber  
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 قادر جسم همچنین بینند نمی خود در را ها بیماری یا مشكلات با مقابله قدرت و كنند می ناتوانی
باشد و احساس خستگی، كوفتگی و ضعف نیست تا آرامش خود را حفظ كند و خواب راحتی داشته 

جسمانی می كند و عصبی و بر انگیخته است و بی دلیل عصبانی می شود. سردرد، درد قفسه سینه، 
 دهاضمه وكم اشتهایی یا پر اشتهایی هم به سراغ فرد می آین« درد پا یا دست، درد شكم و سو

  .(1388)محمودی و حیدری، 

 افسردگی    

های اعصاب و روان جای ترین بیماریخلقی است كه امروزه در گروه شایع افسردگی یك اختلال
. (1396)گنجی،  گرفته است. به گفته كارشناسان؛ احتمال بروز افسردگی در زنان دو برابر مردان است

گیری كرده و عملكردهای وی اعم از به دنبال بروز افسردگی، فرد از جامعه، خانواده یا دوستان كناره
شود. بنابراین شناسایی علایم این اختلال و فراهم آوردن تحصیلی و خانوادگی مختل میشغلی، 

افسردگی اصطلاحی وسیع ومبهم است.  های درمانی مناسب بیش از پیش ضروری است.زمینه
افسردگی بیماری است كه خصوصیت اول و عمده آن خلق است و شامل یك احساس غمگینی است 

حساس یاس شدید ممكن است نوسان داشته باشد و این تغییر خلق نسبتاً كه از نومیدی خفیف تا ا
ها ادامه دارد. كلمه افسردگی هنگامی كه به یك حالت ها و سالها، ماهثابت و برای روزها، هفته

فایده بودن است و روحی نسبت داده شود نشانگر احساس كسالت روان، كمبود انرژی،  ناامیدی و بی
 (.  1391خسروشاهی و بیژنی، آبادی، بهادرینصرتینی به همراه آن است )هاشمیعلاقگی و بدببی

مهمترین علامت افسردگی ناتوانی در كسب لذت از چیزهایی است كه قبلاً برای او لذت بخش 
معنی بوده است.غذا برای شخص بی طعم، فعالیت جنسی بدون لذت و معاشرتهای پیشین پوچ و بی

چند از شایعترین اختلالات روانی انسان است، معهذا شاید بیش از هر اختلال  گردد. افسردگی هرمی
شود. یكی از علل پنهان ماندن و عدم روانی دیگر ناشناخته مانده یا در تشخیص آن اشتباه می

هایی پیش تشخیص افسردگی درآمیختن آن با غمگینی معمولی است. در زندگی هر كس موقعیت
سازد؛ اما این حالت با آشفتگی واقعی روانی و تقلیل بینش او را غمگین می آید كه خواه ناخواهمی

معنوی شخص همراه نیست. بر عكس افسردگی حالتی است كه بر كیفیت خلق شخص تاثیر عمیق 
  (. 1396)گنجی، سازد گذاشته و نحوه ادراك او را از خویشتن و از محیطش دگرگون می

یچارگی است و پاسخ طبیعی فرد به فشار زندگی است.فرد افسردگی احساس مداوم بدبختی و ب
مضطرب و درمانده است و توان قدرت آن را ندارد كه حتی با كوچكترین سختی و ناملایمتی  ٬افسرده

به مقابله برخیزد.افسردگی به تعبیری فقدان انگیزه محسوب می شود.افراد افسرده گرفتار یاس، بدبینی 
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نده را بد پیش بینی می كنند و تصویرشان از خود، دیگران و دنیای و خود محوری هستند.آنان آی
اطراف تصویری منفی و نادرست است. با گرفتاری در دام خودمحوری، كمتر به طبیعت، دیگران و 

شوند. از اندیشند و چون تصویر مثبتی از خویشتن ندارند در دام نامیدی گرفتار میهای مثبت میپدیده
شكلات یك فرد افسرده از دست دادن علایق و انگیزه است. این فقدان انگیزه از مهمترین حالات و م

سازد كه دچار سكون گشته وحركت جسمی و فكری ندارند. به عبارتی افراد افسرده در آنان افرادی می
زندگی از هیچ پدیده و اتفاق و فعالیتی لذتی نمی برند.ویژگی اصلی دوره افسردگی یك دوره زمانی 

علاقگی و یا فقدان احساس لذت تقریباً دو هفته ای است كه در ضمن آن یا خلق افسرده یا بی حداقل
 (. 1391آبادی و همكاران، نصرتها وجود دارد )هاشمیدر همه فعالیت

 پیشینه پژوهش در داخل 

اب آوری فرندز تاثربخشی برنامه آموزش با عنوان ( در پژوهش خود 1397قاجاریه و همكاران )
 منجر به آوریگزارش كردند كه آموزش تاب جوانان بر اضطراب دانش آموزان دختر شهر اهوازنو

تواند د و میآوری نقش مهمی در كاهش اضطراب دارشود. در واقع آموزش تابكاهش اضطراب می
 شناختی را كاهش دهد. مشكلات روان

اندیشی بر تاب های مثبتتاثربخشی آموزش مهاربا عنوان  ( در پژوهش خود1397رابع )موسوی
های مثبت اندیشی بر به این نتیجه دست یافتند كه آموزش مهارت آوری نوجوانان دختر آسیب دیده

شود. آوری در زنان آسیب دیده میآوری دختران آسیب دیده تأثیر دارد و باعث افزایش میزان تابتاب
شناختی در زنان آسیب دیده در واناندیشی نقش مهمی در بهبود مشكلات ردر واقع آموزش مثبت
 مراكز بهزیستی  دارد. 

ش تاب آوری بر اثربخشی آموزبا عنوان ای ( در مطالعه1397فر )نصیرزاده، رضایی و محمدی
حساس زان اگزارش كردند كه مین كاهش احساس تنهایی و اضطراب دانش آموزان دختر دبیرستا

وری، آن تابش میزایابد. در واقع با آموزكاهش می آوریتنهایی و اضطراب دختران با آموزش تاب
ز ابسیاری  تواندآوری میبه طوری كه آموزش تابیابد. احساس تنهایی و اضطراب دختران كاهش می
 مشكلات روانشناختی دختران را بهبود بخشد.  

ثربخشی آموزش تاب آوری بر ابا عنوان  ( در پژوهشی دیگر1395فشاركی و منشیی )حسینی
نشان دادند كه  مشكلات رفتاری اجتماعی نوجوانان خانواده های آسیب دیده اجتماعی شهر اصفهان
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ثیر مثبت معنادار داشته است و همچنین أآوری بر مشكلات اجتماعی گروه آزمایش تآموزش تاب
ر ت. دروزه ماندگار بوده اس 30آوری بر مشكلات اجتماعی گروه آزمایش تا دوره پیگیری آموزش تاب

  آوری بسیاری از مشكلات زنان آسیب دیده را كاهش داده است. واقع آموزش تاب

 بر آوریتاب اموزش اثربخشیبا عنوان  ( در پژوهشی دیگری1395حسینی فشاركی و همكاران )
به این نتیجه دست یافتند كه  تهران اجتماعی دیده اسیب های خانواده نوجوانان جسمانی شكایات

های آسیب دیده شهر اصفهان تأثیر دارد و بر مشكلات جسمانی و افسردگی خانوادهآوری آموزش تاب
 دهد. ها را كاهش میمیزان افسردگی آن

اثربخشی آموزش تاب ( در پژوهش خود با عنوان 1394جاهدمطلق، یونسی، ازخوش و فرضی )
تفاوت یجه دست یافتند كه انجام دادند، به این نت آوری بر فشار روانی دختر دبیرستانی ساكن خوابگاه

آوری موجب معناداری بین گروه آزمایش و گروه گواه وجود دارد، بدین معنا كه آموزش برنامه تاب
كاهش معنادار در میانگین نمرات استرس گروه آزمایش نسبت به گروه گواه گردید. نتایج پژوهش 

ای مفید برای كاهش فشار مداخلهتواند به عنوان یك روش آوری مینشان داد كه آموزش برنامه تاب
 د.  روانی به كار رو

( در پژوهش خود با عنوان اثربخشی 1393بناب )دوستی، پورمحمدرضای تجریشی و غباری
سازی شده انجام دادند، های برونیشناختی دختران دارای اختلالآوری بر بهزیستی روانآموزش تاب

شناختی دختران خیابانی دارای ش بهزیستی روانآوری موجب افزایگزارش كردند كه آموزش تاب
آوری نقش مهمی در افزایش بهزیستی و شود. بنابراین توجه به تابسازی میهای برونیاختلال

 شناختی دختران خیابانی دارد. كاهش مشكلات روان

 مقایسه اثر( در پژوهشی با عنوان 1391حجت و اكابری )نژاد، گلزاری، برجعلی، كاوهضمیری
بخشی آموزش تاب آوری بصورت گروهی و شناخت درمانی گروهی بر كاهش میزان افسردگی 

های آزمایشی و گروه بین میانگین گروهانجام دادند، گزارش كردند كه  دانشجویان دختر خوابگاهی
اما بین دو گروه  ؛داری وجود داردكنترل كه روش آموزشی را دریافت نكرده بودند تفاوت معنی

آوری و شناخت ه كارگیری آموزش تابد. بدر میزان اثربخشی تفاوت معناداری مشاهده نش آزمایشی
 ت. درمانی در كاهش میزان افسردگی دانشجویان دختر خوابگاهی مؤثر اس

آموزش مبتنی بر تاب آوری در كاهش اضطراب با عنوان  ( در پژوهش خود1389پور و اسدزاده )برجی
آوری بر نشان دادند كه آموزش مبتنی بر تاب نشهر تهرا 19طه منطقه آموزان دختر مقطع متوسدانش
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-شود. بنابراین توجه به تاباضطراب دختران تأثیر دارد و باعث كاهش میزان اضطراب در دختران می

آوری به طوری كه آموزش تاب شناختی دختران دارد.آوری نقش مهمی در كاهش مشكلات روان
  در دختران كاهش دهد.  تواند میزان اضطراب رامی

 خارجپیشینه پژوهش در 

شناختی از جمله آوری بر كاهش مشكلات روانبا عنوان اثربخشی تاب ( در پژوهشی2016) 1روتر
آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت عاطفی و تابنشان داد كه  اضطراب و افسردگی انجام داد،

دارد و باعث  ری و رضایت هر چه بیشتر از زندگیشناختی است كه این خود نقش مهمی در سازگا
به شود. شناختی از جمله اضطراب و افسردگی میافزایش سلامت عمومی و كاهش مشكلات روان

 آوری نقش مهمی در افزایش سازگاری زندگی داشته باشد. طوری كه آموزش تاب

در كاهش فشار روانی،  آوریبا عنوان نقش تاب ( در پژوهشی دیگر2014) 2توگاد و فریدیكسون
كاهش میزان تاب آوری در برابر رویدادهای كه  گزارش كردند اضطراب و افسردگی انجام دادند،

آوری همراه است و آموزش تاب زندگی را در فرد، با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی
آوری نقش مهمی در كاهش ابدر واقع تشناختی را در زنان كاهش دهد. توانند این مشكلات روانمی

 شناختی زنان دارد. مشكلات روان

شناختی در زمان آوری و كاهش مشكلات روانبا عنوان تاب ( در پژوهشی دیگر2013) 3دورر
همین  .نسبت به آینده نگران هستندبه این نتیجه دست یافتند كه زنان آسیب دیده  آسیب دیده

ناپذیر است و نحوه برخورد آنها با مسائل خشك و انعطافشود نگرانی به ترس و اضطراب تبدیل می
 بالاییدهند ولی كسانی كه دارای سطح از خود نشان نمی مشكلاتبرای حل  خلاقانهدر نتیجه رفتار 

در نتیجه با  ؛برخوردارند بالاییروانی و خودباوری سلامت آوری هستند آنها اعتماد به نفس، از تاب
 د.اضطراب افراد را كاهش داتوان آوری میآموزش تاب

ها های روانی در زنان نشان دادند كه زنان از آسیب( در پژوهشی با عنوان آسیب2006) 4كارلسون
داری در رویارویی با منابع استرس برخوردار بوده و به راحتی در برابر فشارها از هم و مشكلات دامنه

                                                           
1. Rutter  

2. Tugade & Fredrickson  

3. Duerr  
4. Carelson  
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شوند. شته و به آسیب های روانی متنوعی مبتلا میهای زندگی ندافرو پاشیده و توان مقابله با دشواری
آوری و به طوری كه تابتواند بسیاری از مشكلات زنان را كاهش دهد. آوری میبنابراین آموزش تاب

ها تواند میزان استرس و فشار روانی را در زنان كاهش داده و سازگاری آنتوان مقابله با مشكلات می
 یدوارتر نماید. را افزایش دهد و به زندگی ام

های ( در پژوهشی با عنوان فقر و رفاه در نیوزلند به بررسی مشكلات مادران خانواده2004) 1لیی
تك والدی پرداخت و چنین نتیجه گرفت كه مادران و فرزندان خردسال آنان بیش از سایر اقشار 

ای های بیمهند تا مورد حمایتمستعد فرو رفتن در دام فقر هستند؛ بنابراین بیش از سایر اقشار نیاز دار
های شناختی نیاز به آموزشو خدمات باقی بمانند و همچنین این گروه به دلیل داشتن مشكلات روان

 در این زمینه دارند.

 پژوهش روش

 رل است.ه كنتآزمون با گروپس -آزموناین پژوهش به شیوه نیمه آزمایشی و از نوع طرح پیش

 GE:    T1    X    T2  

 GC:     T1    -     T2 

 گیری، نمونه و روش نمونهجامعه آماری

ی شهرستان تبریز در زنان آسیب دیده نگهداری شده در بهزیستكلیه جامعه آماری این پژوهش 
زن بودند كه با استفاده  30نمونه آماری پژوهش شامل نفر بودند.  75ها كه تعداد آن بودند 1398سال 

ای انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و فی چندمرحلهگیری تصاداز روش نمونه
آوری قرار گرفت. گروه آزمایش در معرض آموزش تابنفر برای هر گروه( قرار گرفتند.  15كنترل )

آوری صورت گرفت. هیچ آموزشی شناس آموزش دیده در زمینه آموزش تاباین آموزش توسط روان
اضطراب و افسردگی توسط هر دو گروه از  استاندارد هایده شد. پرسشنامهبرای گروه كنترل انجام دا

های نهایی پژوهش، آزمون تكمیل گردید. بعد از انتخاب گروهآزمون و پسزنان به صورت پیش
كنندگان دو گروه در جلسه توجیهی شركت كردند. در این جلسه با تشریح اهداف پژوهش، شركت

كنندگان برای شركت در پژوهش جلب خواهد شد. به لازم مراجعه سعی شد كه انگیزه و موافقت
كنندگان منظور رعایت اصول اخلاقی، فرم رضایت آگاهانه برای همكاری در پژوهش توسط شركت

                                                           
1. Lee  
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تكمیل شده و پژوهشگر به مراجعان این اطمینان را داد كه كلیه مطالب ارائه شده در جلسات آموزشی 
های دموگرافیگ زنان آسیب دیده همچنین به ویژگیخواهد بود.  های پرسشنامه محرمانهو داده

نگهداری شده در بهزیستی از قبیل سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، تعداد فرزندان و مدت نگهداری 
 شده در بهزیستی پرداخته شده است. 

 ابزارهای پژوهش   

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد: آوری دادهدر پژوهش حاضر برای جمع

 1بك افسردگیپرسشنامه  -1

 21ز انامه این پرسشنامه برای سنجش شدت افسردگی و توسط بك ساخته شده است. این پرسش
 ردگی را از خیلیجمله است كه هر كدام علامتی از افس 4ماده تشكیل شده است و هر پرسش دارای 

ر نمره فرد مع و اگم جت با هدهد. برای تحلیل، نمراكم )نمره صفر( تا خیلی زیاد )نمره سه( نشان می
تا  30ردگی متوسط و افس 29تا  19افسردگی خفیف،  18تا  10باشد بدون افسردگی، نمره  9تا  0بین 
گی ش افسردای سنجاین آزمون پایایی و روایی بالایی بر. شودافسردگی شدید در نظر گرفته می 63

ها به دست نبهام جا جمع نمرات در تمدارد و سهولت اجرا از مزایای آن است. نمره كلی هر فرد ب
گزارش  82/0و  86/0یب آید. پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای كرونباخ و تصنیف به ترتمی

 ایایی پرسشنامه ازپهمچنین در پژوهش حاضر برای تعیین (. 1388پور، )صدقیان و حیدریان شده است
    معنادار به دست آمد.    89/0روش آلفای كرونباخ استفاده شد كه در سطح 

  2بك و کلارك اضطرابپرسشنامه  -2

سؤال است كه  21( ساخته شده و شامل 1998این مقیاس خودسنجی توسط بك و كلارك )
نشانه اضطرابی تنظیم شده است و بر طبق مقیاس  21. این پرسشنامه بر اساس سنجدیماضطراب را 

. این دهدیمال( نمره بالاتر اضطراب بیشتر را نشان برای هر سؤ 3و  2، 1، 0لیكرت )نمرات 
( همسانی درونی مقیاس را 1998پرسشنامه بیشتر بر فیزیولوژیك اضطراب تأكید دارد. بك و كلارك )

گزارش كردند. همچنین در پژوهش حاضر  75/0ی آن را اهفتهو پایایی بازآزمایی یك  92/0برابر با 

                                                           
1. Depression Inventory  

2. Anxiety Inventory  
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معنادار به دست  75/0روش آلفای كرونباخ استفاده شد كه در سطح برای تعیین پایایی پرسشنامه از 
    آمد. 

   آوریبسته آموزشی تاب -3 

بر اساس محتوای  شناس وتوسط متخصص و روان جلسه دو ساعته 12مداخلات آموزشی در طی 
زیر ( بود. محتوای جلسات نیز به شرح 1997) 1هندرسون، میلتین، كروتزوانستیتویبرنامه آموزشی 

 اجرا شد:  

 معرفی ارن خود كلیه شركت كنندگاخاطبین: به این صورت كه برقراری ارتباط با م جلسه اول:

ریف روشنی تع. وندشآشنا  شركت كنندگان با اهداف برنامه. ارتباط صمیمانه بین آنها برقرار شود .كنند
 . دننآوری را با اهداف زندگی بیان كارتباط تاب .از تاب آوری ارائه دهند

ه اهی ارائخودآگ زاتعریف ساده و روشنی از قبیل  های خودآگاهی نسبت به توانمندی جلسه دوم:

شان ه اهدافبسبت ن. نقاط قوت وضعف خود را بشتاسند. مؤلفان اصلی خودآگاهی را بیان كنند .دهند
 د.  خودآگاهی پیدا كنن

نفس به  ك روشنی از عزتدركنندگان نفس به این صورت كه شركتتقویت عزت جلسه سوم:

ت نفس أثیر عزتو  به اهمیت .علل و عوامل مؤثر در تقویت عزت نفس را شناسایی كنند .دست آوردند
زت رتقویت عد. نندهای خود را شناسایی كنند و یك مورد از آن را برطرف كضعف. در زندگی برسند

  .دنفس دیگران یاری رسانن

 قادرد. یان كننبروشنی از ارتباط  ساده و تعریفت كه ارتباط مؤثر به این صور جلسه چهارم:

. تباط پی ببرندت ارمیّه اهدر زندگی خود ب .باشند با اطرافیان خود ارتباط سنجیده و درستی برقراركنند
   .دراه برقراری ارتباط را به فرزندان بیاموزن. آن را به خوبی بازگوكنند

شنی از و رو تعریف سادهابی به این صورت كه قراری روابط اجتماعی و دوستیبر جلسه پنجم:

 .رنده كارگیست بویژگیهای دوست خوب را تشخیص داده و در انتخاب دو .مفهوم دوستی ارائه دهند
 . دمضرات همنشینی با دوست بد را بگوین. قادر به تمییز دوستان خوب از بد باشد

                                                           
1. Henderson, Militin & Krotzoakstivy  
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 انواع .ن كنندبه سادگی بیا هدف را مفهومیین هدف و چگونگی دستیابی به آن تع جلسه ششم:

سب ه نفس كبماد های خود اعتدر به كارگیری توانایی .اهداف كوتاه مدت را از همت تمییز دهند
 .  دقادر باشند برای رسیدن به هدف خود برنامه ریزی كنن. نمایند

ك یو ارزش  تاهمیّد. صحیح یك تصمیم خوب را بیان كنن معیارهای گیریتصمیمجلسه هفتم: 

 عادت كنند در .بینی كنندعواقب و نتایج تصمیمات را پیشد. میم درست زندگی را توضیح دهنتص
 .  ددر زندگی درست تصمیم بگیرن .های خانوادگی شركت كنندگیریتصمیم

 .دیح دهنمراحل هر مسله را به طور ساده توضحل مسئله: به این صورت كه  جلسه هشتم:

برای  .دحل كنن ود راخ مشكلاتمخاطبان بتوانند . مورد یك مسله تفكركنندمخاطبان یاد بگیرند تا در
 . دنخود به خود كارآمدی رسیده باش مشكلاتبرای حل . حل آنها راه حل ارائه دهند

 .هندارائه د پذیریولیتئای از مستعریف سادهپذیری به این صورت كه مسئولیت جلسه نهم:

 د. كنن نی بیانخصوصیات یك فرد مسولیت پذیر را به آسا .دعهده دار شونرا های كوچك مسولیت

ب و خشم، اضطرا مفهومكنترل هیجانات و مدیریت خشم: به این صورت كه  جلسه دهم:

 علل و .ببرند های خشم، اضطراب و استرس را نام نشانه . استرس را به صورت ساده بیان كنند
د س را یااستر وهای مدیریت خشم، اضطراب روش .پیامدهای خشم، اضطراب و استرس را بیان كنند

 .دبگیرند و بتوانند به دیگران نیز یاد دهن

ازحس  .دهند بتوانند معنویت را از مذهب تمییزپرورش حس منعویت و ایمان  جلسه یازدهم:

به بی  .باشند دواربه آینده خوشبین وامی .معنویت خود به عنوان یك عامل انگیزشی استفاده كنند
 د. ود اعتقاد پیداكننهمتایی خ

 ضطراب وار مورد ارائه راهكارها و توضیحات لازم دبندی نهایی به صورت جمع جلسه دوازدهم:

  .آوریافسردگی و تاب
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 توصیفی یافته های 

های پراكندگی و تمایل مركزی متغیرهای پژوهش )افسردگی و اضطراب( به تفكیك گروه شاخص
      :ده شده استنشان دا زیرآزمون در جدول  و نوع

 : میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی و اضطراب گروه آزمایش و1جدول

 آزمون  کنترل در مرحله پیش 

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیرها

 (52/3) 80/32 (28/2) 66/31 افسردگی

 (08/2) 06/34 (29/2) 86/34 اضطراب

، 66/31دهد كه میانگین نمرات افسردگی و اضطراب در گروه ازمایش به ترتیب نتایج نشان می
 06/34و  80/32است. همچنین میانگین افسردگی و اضطراب در گروه كنترل نیز به ترتیب  86/34

 دهد در گروه آزمایش و كنترل تفاوت چندانی با یكدیگر ندارند.  است. نتایج نشان می

 : میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی و اضطراب گروه آزمایش و 2دولج

 آزمون کنترل در مرحله پس

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیرها

 (13/3) 33/32 (74/2) 86/29 افسردگی

 (80/1) 86/33 (67/1) 33/32 اضطراب

دهد كه میانگین نمرات افسردگی و اضطراب در گروه آزمایش نسبت به گروه مینتایج نشان 
آوری باعث كاهش شود آموزش تابمشاهده می 2طور كه در جدول كنترل كمتر است. همان

افسردگی و اضطراب در گروه آزمایش شده است در حالی كه تفاوت چندانی در گروه كنترل وجود 
 ندارد.      
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 باطی  های استنیافته

آوری در کاهش افسردگی زنان آسیب دیده نگهداری : آموزش تاب1فرضیه  

  شده در بهزیستی تأثیر دارد.

دول جتایج در ن كه اسمیرنوف استفاده شد-ها از آزمون گالموگروفبرای بررسی نرمال بودن داده
 نشان داده شده است.   زیر

 بررسی  اسمیرنوف برای -: آزمون معناداری کالموگروف3جدول

 طبیعی بودن توزیع نمرات متغیرها 

 سطح معناداری  Z انحراف استاندارد میانگین متغیرها 

 71/0 69/0 97/2  23/32 افسردگیآزمون پیش

  54/0  79/0  15/3 10/31 افسردگیآزمون پس

سی رای بررف باسمیرنو -نتایج جدول نشان داد كه مقدار سطح معناداری در آزمون كالموگراف
     ها نرمال است. تر است و لذا توزیع دادهبزرگ 05/0طبیعی بودن متغیرها از 

ده درج ش رزی ولها از آزمون لوین استفاده شد كه نتایج در جدهمچنین برای همگنی واریانس
 است.  

 ها : آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس4جدول

 سطح معناداری دوم درجه آزادی درجه آزادی اول آزمون لوین متغیرها

 06/0 28 1 82/3 افسردگیآزمون پیش

 85/0 28 1 04/0 افسردگیآزمون پس

 گروهیینبهای انسبرابری واری افسردگی، معناداری برای متغیربر اساس آزمون لوین و عدم 
 باشند.       ها دارای تجانس میرعایت شده است و گروه
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آزمون و متغیر مستقل است كه نتایج ستگی متغیر پیششرط دیگر خطی بودن همبهمچنین پیش
 نشان داده شده است.   زیردر جدول 

 

 آزمون(  : آزمون آنالیز واریانس برای بررسی تعامل بین متغیر مستقل و همپراش )پیش5جدول

باشد كه معنادار نیست و می 01/3 افسردگیتعامل متغیر مستقل و همپراش در متغیر  Fمقدار 
        ده است. توان گفت كه همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شمی

 افسردگیآزمون متغیر پس-آزمون: نتایج تحلیل یك متغیری روی نمرات پیش6-4جدول

 

 

 

 

داری در عامل آزمون، اثر معنی، پس از تعدیل نمرات پیش6-4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول 
دهد میانگین (. به طوری كه نمرات نشان میF ،01/0=P=29/6های گروه وجود دارد )بین آزمودنی

ری كاهش داشته است. از این رو اند، به طور چشمگیگروه آزمایش كه در معرض آموزش قرار گرفته
اوری، بر افسردگی تأثیر دارد و آن را به طور معناداری كاهش توان نتیجه گرفت كه آموزش تابمی
 دهد.  می

 منبع تغییرات گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 افسردگی

 001/0 17/40 09/351 1  09/351 نپس آزمو

-گروه و پیش

 آزمون 
77/52 2 38/26 

01/3 06/0  

   73/8 27 93/235 خطا 

    30 01/29305 کل 

منبع 
 تغییرات

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

-پیش

 آزمون
96/12 1 96/12  

52/1  22/0  

  01/0 29/6 64/53 1 64/53 گروه

   52/8  27  10/230 خطا 

    30  01/29305  كل
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آوری در کاهش اضطراب زنان آسیب دیده نگهداری شده در : آموزش تاب2فرضیه 

  بهزیستی تأثیر دارد.

 نوف برای بررسی طبیعی بودن توزیع نمرات متغیرها اسمیر -: آزمون معناداری کالموگروف7جدول

 سطح معناداری  Z انحراف استاندارد میانگین متغیرها 

 26/0 009/1 19/2  46/34 آزمون اضطرابپیش

  27/0  002/1  88/1 10/33 آزمون اضطرابپس

 ها : آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس8جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم ی اولدرجه آزاد آزمون لوین متغیرها

 74/0 28 1 111/0 آزمون اضطرابپیش

 69/0 28 1 002/0 آزمون اضطرابپس

 گروهیینهای بنساضطراب، برابری واریا معناداری برای متغیربر اساس آزمون لوین و عدم 
 باشند.       ها دارای تجانس میرعایت شده است و گروه

 آزمون(  یز واریانس برای بررسی تعامل بین متغیر مستقل و همپراش )پیش: آزمون آنال9جدول

-باشد كه معنادار نیست و میمی 93/2 اضطرابتعامل متغیر مستقل و همپراش در متغیر  Fمقدار 

 توان گفت كه همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایت شده است.     

  

 

 منبع تغییرات گروه
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 اضطراب

 001/0 54/42 91/132 1  91/132 پس آزمون

-گروه و پیش

 آزمون 
34/18 2 17/9 

93/2 07/0  

   12/3 27 36/84 خطا 

    30 01/32971 کل 
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 اضطرابآزمون متغیر پس-آزمون: نتایج تحلیل یك متغیری روی نمرات پیش10جدول  

داری در عامل بین آزمون، اثر معنیبر اساس ارقام به دست آمده ، پس از تعدیل نمرات پیش 
دهد میانگین گروه (. به طوری كه نمرات نشان میF ،03/0=P=20/5های گروه وجود دارد )دنیآزمو

-اند، به طور چشمگیری كاهش داشته است. از این رو میآزمایش كه در معرض آموزش قرار گرفته

-آوری، بر اضطراب تأثیر دارد و آن را به طور معناداری كاهش میتوان نتیجه گرفت كه آموزش تاب

 هد.  د

 و بحثگیری نتیجه

آوری در كاهش افسردگی و اضطراب زنان اثربخشی آموزش تابهدف پژوهش حاضر تعیین 
 بود.  آسیب دیده نگهداری شده در بهزیستی

آوری در كاهش افسردگی زنان آسیب دیده نگهداری شده در بهزیستی فرضیه اول: آموزش تاب
 تأثیر دارد. 

آوری در افسردگی زنان آسیب دیده نگهداری شده آموزش تاب فرضیه اول پژوهش نشان داد كه
های روتر این یافته با نتایج پژوهششود. در بهزیستی تأثیر دارد و باعث كاهش افسردگی در زنان می

( مطابقت دارد. به طوری 1395فشاركی و همكاران )( و حسینی2014(، توگاد و فریدیكسون )2016)
آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت عاطفی و تابنشان داد كه  ( در پژوهشی2016كه روتر )

دارد و باعث  شناختی است كه این خود نقش مهمی در سازگاری و رضایت هر چه بیشتر از زندگی
شود. توگاد شناختی از جمله اضطراب و افسردگی میافزایش سلامت عمومی و كاهش مشكلات روان

كاهش میزان تاب آوری در برابر رویدادهای ی دیگر نشان دادند كه ( در پژوهش2014و فریدیكسون )
آوری همراه است و آموزش تاب زندگی را در فرد، با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی

 شناختی را در زنان كاهش دهد. توانند این مشكلات روانمی

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

  80/0  06/0 20/0 1 20/0 آزمونپیش

  03/0 20/5 34/16 1 34/16 گروه

   14/3  27  86/84 خطا 

    30  01/32971 کل 
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 افزایش گی باعثدهد. این ویژمی پذیری فرد را افزایشانعطاف ،آوریرسد آموزش تابنظر می
زا با سای استرویدادهرآوری بالا در مقابل گردد. افراد با تابسازگاری افراد با شرایط مختلف می

ابل كنترل ها را قویدادركنند. در نتیجه این خوشبینی، ابراز وجود و اعتماد بنفس بیشتری برخورد می
مقابله  فرد راهبردها وكند ردازش اطلاعات را موثرتر میبینانه پ. نگرش خوش(2016)روتر،  دانندمی
آوری رای تابدی كه داشود. فرگیرد و توان كنار آمدن با شرایط، تقویت میكار می تری را بهلفعا

رف شدن طاز بر  و بعد دهدپذیر بوده، مطابق تغییرات محیطی خود را وفق میساز و انعطافاست، چاره
هد دا كاهش رسردگی تواند میزان افو این می گرددت به حالت بهبود باز میعوامل فشارزا به سرع

 (.    2007)سیبرت، 

یكی از  كند ویائه مآوری اعتقاد به توانایی و یك فلسفه خوشبینانه به زندگی را ارآموزش تاب
ا رود ای خهودیتكند تا فرد فاصله بین نیروهای خود و محدعناصر سازنده عملی است كه كمك می

دهد و از فراد میابه  پر كند و به دیگر سخن، موجب بازیابی اعتقاد خود بوده و جرأت انجام كار را
؛ ودشاقف میوی خود هایابد و به نقاط قوت و داشتههای خودآگاهی میطریق، دلگرمی، فرد به ارزش

ر سطح ین اماجه شود كه در نتیآوری افزایش همدلی افراد را موجب می، آموزش تاببنابراین
برخوردارند،  پایین افسردگیسطح از ، افرادی كه (2014یابد )توگاد و فریدیكسون،افسردگی كاهش می

كنند.. در یجاد میایگران دهند و روابط بهتری را با دپذیری بیشتری از خود بروز میرفتارهای انعطاف
توانند نند و میكمی یشتری را تجربهشان دارند، آرامش بواقع افرادی كه ارزیابی مثبتی از زندگی

را در  ی بیشتریهاداعیدر نتیجه تد. بندی كننتر طبقهتر و متنوعدریافتی را بطور گسترده اطلاعات
و هزاری،  مرزولهكیانایرانی، بگو لذا از افسردگی كمتری دارند )برقی مورد یك موضوع داشته باشند

1395 .) 

بر  (های منفیبیشتر تجربه)های جدید فرد و تجربه اطلاعاتونه هرگ (2011) بنا به اعتقاد بك
كه این باورها را تأیید و تقویت كند  اطلاعاتیشود و های فرد ارزشیابی میاساس باورها و طرحواره

 باورهای راهاندازی شدن و فعال باعث منفی یا تجارب ناگوار رویدادهای شود.می گزینش و انتخاب
ها و شود. این مفروضهمی هایی در فردها و نگرشمفروضه به ایجاد و نیز منجر هاو طرحواره بنیادین
او، آینده  یند مربوط به خود شخص، عملكردآایی برای به راه افتادن جریانی از افكار خودها پایهنگرش

تأثیرگذار  شود. این افكار خودایند منفی و خطاهای شناختی، بر هیجان، رفتار و جسم فرد نیزدنیا می و
آوری با تمركز بر شناسایی باورهای ناكارامد و منفی افراد و نیز الگوهای ناكارامد است. در برنامه تاب

زیربنایی آن در مورد خود و دیگران، با استفاده از الگوی الیس و آموزش سبك تبیینی، این باورها و 
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كر مطلوب، الگوی مطلوبی از هیجان و شود و با یادگیری شیوه شناخت و تفافكار ناكارامد تصحیح می
)فررز و گیلهام،  شودمی كاستهافسردگی  علایمآید و در نتیجه از شدت وجود می رفتار برای فرد به

2006).   

ر دد. شویممد فرد های ناكاراای برای تصحیح باورها و نگرشگسترده تلاشآوری در برنامه تاب
ا ر د خوداكارامهای نكه به چه شیوهای افكار و نگرش دشواین برنامه به افرادآموزش داده می

رهای ا و باوهگرشها را با نشناسایی و درستی و سودمندی باورهای خود را آزمون و در نهایت آن
 و افكار معنای ردمو در مد و سوال مداومآناكار افكار كشیدن مداوم درست جایگزین كند. به چالش

 و اررستی افكبه ناد ردف شودمد موجب میآناكار باورهای و نده افكارشواهد تأییدكننده و ردكن بررسی
 لاحصادیگران و  اش را نسبت به خویشتن، دنیای اطراف عقاید بنیادین و پی ببرد خود هاینگرش

در  ی افراداسناد زدایی و همچنین تغییر سبكفكار خودایند و فاجعهآكند. فنون مربوط به شكار 
حسینی )ت طور متقن تأیید شده اس افسردگی به هایاختلالی كاهش های مختلف براپژوهش

 (. 1395، فشاركی و همكاران

های روانی در زنان نشان دادند كه زنان از ( در پژوهشی با عنوان آسیب2006) 1همچنین كارلسون
رابر فشارها داری در رویارویی با منابع استرس برخوردار بوده و به راحتی در بها و مشكلات دامنهآسیب

های زندگی نداشته و به آسیب های روانی متنوعی مبتلا از هم فرو پاشیده و توان مقابله با دشواری
 تواند بسیاری از مشكلات زنان را كاهش دهد. آوری میشوند. بنابراین آموزش تابمی

ستی زیدر به آوری در كاهش اضطراب زنان آسیب دیده نگهداری شدهفرضیه دوم: آموزش تاب
 تأثیر دارد. 

اهش باعث ك ارد وآوری بر اضطراب در زنان تأثیر دفرضیه دوم پژوهش نشان داد كه آموزش تاب
جاریه و همكاران ( و قا2013های زائو و همكاران )شود. این یافته با نتایج پژوهشاضطراب می

كه از ند كه زنانی اد( در پژوهشی نشان د2013( مطابقت دارد. به طوری كه زائو و همكاران )1397)
-ش تابو آموز خوردارندروانی بیشتری بر سلامتزا از برخوردارند در شرایط اضطراب بالاییآوری تاب

اریه و نین قاج. همچتواند میزان اضطراب و افسردگی زنان در مراكز بهزیستی را كاهش دهدآوری می
-اضطراب می ی منجر به كاهشآوردر پژوهش خود گزارش كردند كه آموزش تاب( 1397همكاران )

 شود. 

                                                           
1. Carelson  
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بله با رای مقالازم ب هایآور، مهارتاستنباط كرد كه افراد تاب تواناین یافته میبر این اساس 
ستفاده ها ارتین مهاطور مؤثر از ا كنند و در مواقع لزوم بهاضطراب و فشارهای روانی را كسب می

ز انوان یكی ع به اضطرابگرچه د. شوا میهكنند كه همین عامل باعث كاهش اضطراب در آنمی
ی سئلهمت. اما وده اسها و نیز مرگ و میر افراد مطرح بگیری بیماریمهمترین عوامل پیدایش و شكل

د نقش گاری فرساز تواند درمهم در ارتباط با تنیدگی، نحوهی پاسخ و یا واكنش به آن است كه می
وانی، احترام را فشار بقابله هایش برای ممینان فرد از تواناییعنوان اط آوری بهبسزایی ایفا نماید. تاب

ی دهد، مفزایش افردی كه حمایت اجتماعی از طرف دیگران را  هایبه خود، ثبات عاطفی و ویژگی
  شود.اب در زنان میآوری باعث كاهش اضطر(. بنابراین تاب2013)زائو و همكاران،  تعریف شده است

یی زاسترسازیرا ویژگی  ؛آوری نقش محافظتی داردتابن گفت كه توادر تبیین دیگری می
د و گردمی ر اومین سلامت روانی و جسمی فرد و آرامش بیشتأحوادث را كاهش داده و منجر به ت
مؤثر و فعال،  ایقابلههای مافزون بر این، با به كاربردن روشد. یابتوان مقابله وكنار آمدن افزایش می

كردی ری وعلهای رفتااسترس و ضعف های جسمانی و روانی مربوط بهبیماری احتمال ابتلا به
 ه باشد،داشت طراباضتواند تأثیر مثبت در كاهش می آوریتابآموزش . از سوی دیگر یابدكاهش می

ه با آنها تی مشابشكلازیرا جمع شدن افراد در گروه و اینكه تك تك افراد احساس كنند دیگران نیز م
افزایش  و ضطرابااهش كگروه از تجارب یكدیگر برای مقابله با استرس استفاده كنند، در  دارند و در

 (. 1394ت )جاهدمطلق، یونسی، ازخوش و فرضی، خود باوری مؤثراس

شناسی اضطراب را باید در رویدادهای ذهنی آشفته جست و جو نمود. از طبق دیدگاه بك، سبب
زیابی های از دست دادن، تهدید و تجاوز؛ اگر این افكار نظر وی ماهیت اضطراب عبارت است از ار

در مدل شناختی اضطراب بك نظر بر آن است كه آن چه د. تغییر كنند، اضطراب نیز تغییر خواهد كر
ها را تهدید كننده تعبیر كند، اعتقاد آن ها درباره سازد كه طیف وسیعی از موقعیتفرد را آماده می

اما اكثر  ؛متنوع اند كاملاًهای ناكارآمد در اضطراب، اعتقادها و یا فرض ت.خویشتن و جهان خارجی اس
-ها بر حول موضوع های پذیرش، كفایت، مسئولیت، كنترل و خود نشانه های اضطراب، دور میآن

-زنند. وقتی اضطراب در فرد شكل گرفت، تغییرات حاصل در توجه و رفتار، به تداوم مسئله كمك می

هایی مانند مسئولیت پذیری، مدیریت اضطراب، خودكارآمدی، اعتماد آوری مؤلفهبدر آموزش تا .كند
به نفس و عزت نفس اثر خنثی كننده ای بر اضطراب دارند. در رویكرد شناختی افكار منفی، عامل 

 اصلاحبه دنبال آن رفتار فرد  ،گردد اصلاحساز اضطراب هستند و هنگامی كه فكر فرد مضطرب سبب
های خود را توانایی ها و ارزش نهادن به توانایی ضطراب از میان می رود. فرد مضطربو ا شودمی
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كند تا با گیرد، اعتماد به نفس و عزت نفس دو مؤلفه مدنظر در تاب آوری به فرد كمك مینادیده می
 (. 1998، بك و كلارك) كنترل كند و اضطراب برطرف شود فكر و نگاهی مثبت به خود بنگرد، خود را

اضطراب، افسردگی مشكلات  زنان آسیب دیده،آوری موجب شد تا شركت در جلسات آموزش تاب
موفق و ناموفق در حضور بیان تجارب  احتمالاًبپذیرند و بطور منطقی با آن مواجه شوند.  راو خود 

-افرادی كه با فرد ویژگی مشترك زیادی دارند، به وی احساس شاهد خویشتن، صمیمیت، مسؤولیت

زنان آوری برای اولین بار این فرصت را برای آموزشی تاب یمداخلهدهد. ری و خودكارآمدی میپذی
هایی فراهم كرده باشد كه با فاصله با مشكل خود مواجه شوند و احساس كنند مهارت آسیب دیده

. به كند، امكان برقراری یك ارتباط لذتبخش را برای آنها ایجاد میلاتدارند كه علیرغم وجود مشك
داشت، چرا كه مبتنی بر سؤال و تفكر را به تأمل و تفكر وا می زنانای بود كه ، آموزش به گونهعلاوه

شد از پاسخ دادن سریع پرهیز و بیشتر دقت و تأمل كنند. از سوی دیگر كاهش بود و مكرر تأكید می
ید به حیط، شام سلامتجسمانی و  سلامتروان، لامت ی مخل كیفیت زندگی و افزایش سرفتارها

حل به شدت مورد  افراد برای پیدا كردن راه كامل، مشاركت عملی و این دلیل باشد كه در جلسات
 بهبود و مثبت ربهبه كسب تجو تشویق شده  زنانهای توجه قرار گرفته و رفتارهای مطلوب و پاسخ

)قاجاریه و شود باعث كاهش اضطراب در زنان آسیب دیده می احتمالاًاین حالت  است. نگرش
 (. 1397همكاران، 

ای گزارش كردند كه میزان احساس ( در مطالعه1397فر )همچنین نصیرزاده، رضایی و محمدی
آوری، یابد. در واقع با آموزش میزان تابآوری كاهش میتنهایی و اضطراب دختران با آموزش تاب

( در پژوهشی 1395نشیی )فشاركی و میابد. حسینیاحساس تنهایی و اضطراب دختران كاهش می
ثیر مثبت معنادار داشته أآوری بر مشكلات اجتماعی گروه آزمایش تآموزش تابدیگر نشان دادند كه 

روزه  30آوری بر مشكلات اجتماعی گروه آزمایش تا دوره پیگیری است و همچنین آموزش تاب
سیب دیده را كاهش داده آوری بسیاری از مشكلات زنان آت. در واقع آموزش تابماندگار بوده اس

 است. 

آوری بر اضطراب ( در پژوهش خود نشان دادند كه آموزش مبتنی بر تاب1389پور و اسدزاده )برجی
آوری نقش شود. بنابراین توجه به تابدختران تأثیر دارد و باعث كاهش میزان اضطراب در دختران می

-تاب( در پژوهشی نشان داد كه 2016)شناختی دختران دارد. روتر مهمی در كاهش مشكلات روان

آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت عاطفی و شناختی است كه این خود نقش مهمی در 
دارد و باعث افزایش سلامت عمومی و كاهش مشكلات  سازگاری و رضایت هر چه بیشتر از زندگی

 شود. شناختی از جمله اضطراب و افسردگی میروان
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شكلات رای مطراب و افسردگی در زنان آسیب دیده در مراكز بهزیستی دابر اساس اینكه اض
فته شود كار گر نان بهزهایی برای این شناختی دارند؛ لازم است مداخلهبیشتری بوده و مشكلات روان

تایج رفت و نرار گآوری بود كه در پژوهش حاضر مورد بررسی قكه یكی از این مداخلات آموزش تاب
 ی را درافسردگ وشناختی از جمله اضطراب تواند مشكلات روانآوری میوزش تابنشان داد كه آم

  ها كاهش دهد.آن

 پیشنهادهای کاربردی 

ه كار آوری بوزش تابشناختی از جمله آمهای رواندر مراكز بهزیستی زنان آسیب دیده مداخله -
   بد.    ش یادر زنان كاه شناختی از جمله افسردگیگرفته شود تا از این طریق مشكلات روان

ان رو لامتسگذار بر شناختی تأثیرهای روانشناختی مرتبط با مؤلفههای روانبا انجام پژوهش -
هی ایان توجشهای ككم روانی در این افراد مشكلاتتواند به شناسایی و درمان می زنان آسیب دیده

   كند. 
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Abstrac 

The purpose of this study was the effectiveness learning of resilient in 

reducing depression and anxiety in women affected by welfare. Research 

design was quasi-experimental and pretest-posttest with control group. The 

statistical population of this study was all women injured in the welfare of 

Tabriz city in 2019. The sample consisted of 30 women who were selected 

by multi-stage random sampling and randomly assigned to intervention and 

control groups (15 subjects for each group). The experimental group was 

exposed to resilient training and was not provided for the control group. 

Beck and Clark Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory were 

used to collect data. Data analysis was done by statistical analysis of 

covariance. The results of this study showed that resiliency education has 

an effect on depression and anxiety of injured women in well-being, which 

can reduce anxiety and depression in women. Therefore, attention to 

resilient learning has an important role in reducing the psychological 

problems of women. 

Key words: Anxiety, depression, resilience, injured women.  

 

 


