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Purpose: The purpose of this research was to investigate the effectiveness of coping skills 
training on resilience of students who have recovered from the Corona epidemic.  
Methodology: The study method was semi-experimental in the form of pre-test-post-
test and follow-up design with two experimental and control groups. The statistical 
population included all female students between the ages of 12 and 17 who had recovered 
from corona disease and were studying in the academic year of 2020-2021 in Bam city. The 
sampling method was available, and with this method, 30 students who went to the hospital 
because of the corona disease and their recovery was confirmed by the tests and the doctor, 
were selected as a sample and randomly divided into two groups of 15 people, the test and 
were controlled. The tools used was in this research include Connor & Davidson-Resilience 
Scale (CD-RISC). The data were analyzed in the SPSS software environment using the 
analysis of covariance test.  
Findings: The results showed that there was a significant difference between the mean 
scores of the pre-test, post-test and follow-up in resilience variables.  
Conclusion: Based on the findings, coping skills training can be used as an effective 
intervention method to improve the problems of people who have been freed from or 
involved in various diseases and can reduce their psychological problems.  
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آموزان آوری دانشای بر تابهای مقابلهبررسی اثربخشی آموزش مهارت ،هدف از انجام پژوهش حاضرهدف: 

 بود. کوویدیافته از اپیدمی بهبود

پس آزمون و پیگیری با دو گروه -آزمایشی در قالب طرح پیش آزمونروش مطالعه از نوع نیمه روش شناسی:

مشغول به  کووید یماریاز ب افتهیساله بهبود  17تا  12آموزان دختر دانش هیشامل کل یآمار جامعهآزمایش و گواه بود. 
 30 که با این روش تعداد بود در دسترس گیریروش نمونه بود.شهر بم  1399-1400تحصیلی سال در  لیتحص
آنها توسط  یافتگیمراجعه نموده و بهبود کووید یماریب لیبه دل هامارستانیپزشک به ب صیآموزان که به تشخدانش

گواه  و شیآزمای نفر 15 دو گروه در تصادفی صورت بهو  انتخاب مونهبه عنوان نبود، شده  دییو پزشک تأ شاتیآزما
ها بود. داده (CD-RISC)آوری کانر و دیویدسون پرسشنامه تاب. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شامل گرفتند قرار

 و با استفاده از آزمون تحلیل کواریانس تجزیه و تحلیل شدند.  SPSSافزار در محیط نرم

آوری تاب ریدر متغ یریگپی و آزمونپس آزمون،شینمرات پ نیانگیم نیب داریینشان داد تفاوت معن جینتایافته ها: 

 وجود داشت.

ای مؤثر در بهبود ای به عنوان روش مداخلههای مقابله، آموزش مهارتبراساس یافته ها نتیجه گیری:و بحث 

تواند باشند و میهای مختلف رها شده یا درگیر آن میتواند مورد استفاده قرار گیرد که از بیماریمشکلات افرادی می
 از مشکلات روانشناختی آنان بکاهد. 
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 مقدمه

علائم بیماری این  .را یک اپیدمی گسترده معرفی کردند 19-، هنگامی که مرگ و میر به صورت تصاعدی افزایش پیدا کرد، کووید2020مارس  11در 
از جمله  (.Rao, et al  ،2020)شماری شده است ویروس، شامل تب، سرفه و مشکل در تنفس از خفیف تا شدید متغیر است و تا امروز باعث مرگ افراد بی

از شیوع به احتمال زیاد جهان با روانی طولانی مدت بر مردم و مبتلایان به این بیماری است و بعد  سابقه، ایجاد آسیبگیری بیاثرات مخرب این همه
تشدید علائم بیماری، تهدید  .شودیمجاد موجی از بیماری روانی اضطراب و افسردگی در میان مردم و مبتلایان به این بیماری روبرو خواهند شد و باعث ای

های روانی و هیجانی تجربه ستری پس از ترخیص آسیبشود افراد با سابقه بدر بیمارستان سبب می 19-زندگی و مواجهه به مرگ افراد مبتلا به کووید
 (.Song, Hu, Zheng, et al  ،2021نمایند )

های ایجاد آوری، عوامل محافظتی فردی و محیطی در برابر آسیبشود. تابافراد می 1آوری، این اپیدمی منجر به پایین آمدن تابکوویددر دوران شیوع 
روانی در -آوری توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی(. تابHolz, Tost, Lindenberg  ،2020کند )توصیف میهای روانی را شده مرتبط با بیماری

آوری بالا ، افراد با تابکوویدشرایط خطرناک و نامطلوب است که پیامد آن نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی است. در شرایط 
آوری اند. تابدر ایران پایین گزارش کرده کوویدآوری را در دوران شیوع (. میزان تابSuss, Ehlert  ،2019کنند )تری پردازش میمثبتموقعیت را به شیوه 

دهد. دهد و توانایی سازگاری را افزایش میکند و اضطراب را کاهش میزای زندگی کمک میهای سخت و تنشافراد را در رویارویی و سازگاری با موقعیت
(. اگر چه Djalante, Shaw, DeWit  ،2020شود و توانایی حل مشکلات را دارند )ها و حوادث زندگی خود روبرو میها، چالشآور با استرسشخص تاب

ها مانند درک و فهم جدید از های روانشناختی آنروانشناختی را تجربه کرده باشند، اما برخی از فعالیت 2استرس کوویدافراد ممکن است در دوران شیوع 
آوری عاملی برای برقراری تعادل زیستی، روانی و معنوی در مقابل شرایط (. تابPan Cui, et al  ،2021آوری به طور مثبتی رشد کرده است )زندگی و تاب

 (. Arifpour, et al  ،2019آمیز است )مخاطره
است. بنابر  3ایهای مقابلهآموزش مهارترا بهبود بخشد، آوری افراد اثر بگذارد و آن رود بتواند بر تابیکی از مداخلاتی که در این دوران احتمال می     

 ,Jonesای است )های مقابلهانات منفی کمک کند، تلاشتواند به فرد در بهبود رفتار و اصلاح آن و کاهش هیجهایی که میمدل تعامل استرس، یکی از راه

Jounston  ،2012 .)ای مجهز های مقابلهای از مهارتکنند، افرادی هستند که خود را به مجموعهآمیز با مشکلات مقابله میکسانی که به طور موفقیت
اثرهای  بینی( دوراندیشی، پیش2های مختلف، حلپذیری، توانایی ارائه راهنعطاف( ا1های موفق از سه مهارت برخوردار هستند: کنندهاند. در کل مقابلهکرده

ها قابل فراگیری هستند و ( منطقی بودن، انجام ارزیابی درست و منطقی. نکته مهم این است که همه این مهارت3ای خود و های مقابلهدرازمدت پاسخ
هایی که به ما کمک های زندگی، در اختیار داشتن منابع و مهارتای خود افزود. در برخورد با دشواریهها را خزانه مقابلتوان با صرف وقت و تلاش آنمی
ای شامل تغییرات مداوم در تفکر و رفتار افراد های مقابلهمهارت بخش است.کنند تا به بهترین شکل ممکن از عهده حل مشکلات خود برآییم، تسلیمی

اند ها یکی از منابع مهم افراد برای حفظ بهداشت روانی و پیشگیری از ابتلا به اختلالات روانیاین مهارت ا بیرونی است.برای اداره فشارهای درونی ی
(Gharai  ،2012 .)Almasi, et al (2016نشان دادند که آموزش مهارت )آوری مادران دارای فرزند معلول تأثیر مثبت ای بر افزایش سطح تابهای مقابله

مدار ای هیجانآوری بود. اما راهبرد مقابلهمدار دارای اثر مستقیم بر تابای مسئله( این نتیجه به دست آمد که راهبرد مقابله2022) Gravandدر پژوهش  دارد.
تواند از آوری مییانجیگری تابمدار با مای مسئلهچنین، نتایج غیرمستقیم مسیرها نشان داد که فقط راهبردهای مقابلهآوری اثر مستقیم نداشت. همبر تاب

 بکاهد. کوویدمیزان اضطراب 

مدار و دار، راهبرد مقابله هیجانمدار به طور مثبت و معنیراهبرد مقابله مسئله ( نشان داد که2021) Shakarian, Moradi, Shaveisizadنتایج پژوهش  
های نشان داد که آموزش مهارتIzadi (2019 )در پژوهش  بینی کنند.آوری نوجوانان را پیشداری تابتوانند به طور منفی و معنیراهبرد مقابله اجتنابی می

 Bonyadi, Mehtadi .تا مرحله پیگیری ادامه داشته است این نتایج شود وآوری دانشجویان دارای استرس میرویی و تابای باعث افزایش سختمقابله

and Tabatabai (2016در پژوهش خود اثربخشی ) در پژوهشی آوری را تأیید نمودند. ای با رویکرد دینی بر افزایش تابهای مقابلهآموزش مهارت
Askarian, Asghari, Hassanzadeh (2013) پذیری و مدیریت فشار روانی همسران آوری، انطباقهای مقابله دینی بر تابدریافتند که آموزش مهارت

چنین، آوری بیشتر رابطه دارد. همای با تاب( این نتیجه به دست آمد که بین راهبردهای مقابله2022) Portillo-Reyesدر پژوهش جانبازان اثربخش است. 
( این نتیجه 2021) Finstadکنند. در پژوهش زای روزانه استفاده میای برای مدیریت مؤثر عوامل استرسبیانگر آن بود که نوجوانان از راهبردهای مقابله

                                                           
1. resilience  
2. stress  
3. coping skills training  
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های تر افسردگی، اضطراب و فرسودگی شغلی ارتباط داشت و نقش مهمی در بهبود رفاه کارکنان مراقبتآوری روانشناختی با سطوح پایینبه دست آمد که تاب
Stanley (2020 )ر پژوهشی دیگر های اضطراری و شغلی ضرورت دارد. دای انطباقی، برای مدیریت استرسبهداشتی و غیربهداشتی دارد. راهبردهای مقابله

-کوویدکنند.   داری عمل میآوری به طور معنیهای تابکنندهبینمحور به عنوان پیشدریافت که استرس، راهبردهای مقابله متمرکز به مسئله و هیجان
است که افراد مبتلا و بهبودیافته به  21های قرن نگیری بالا و آثار مخرب فیزیولوژیکی، رخداد بزرگ و دردناکی در زندگی انسابه دلیل قدرت همه 19

های روانشناختی مزمن در آنان دهد و باعث بروز آسیبهای روانشناختی، هیجانی، عاطفی و شناختی مختلفی قرار میخصوص نوجوانان را در معرض آسیب
سازد؛ چرا که مداخله بهنگام سبب پیشگیری و برجسته می 19-وویدشود. توجه به این فرایند، ضرورت انجام مداخله مناسب را برای بهبودیافتگان کمی

تواند افراد مبتلا را به روند زندگی عادی خانوادگی و اجتماعی سوق دهد های روانشناختی و هیجانی همراه با این بیماری شده و به مرور میدرمان آسیب
(Bloukian, Watankhah  ،2021 .) 

آموزان بهبودیافته را به عنوان ضرورتی انکارناپذیر باید مورد ، توجه به سلامت روانی دانشکوویدناشی از مبتلا شدن به  علاوه بر آن، آثار مخرب استرس
 19-های شناختی، روانشناختی و هیجانی در افراد بهبودیافته از کوویدآسیب (. حال با نگاهی به وجودAbul Ma'ali al-Husseini  ،2020توجه قرار گیرد )

های روانی افراد و نیز عدم انجام پژوهشی مشابه، پژوهشگر تصمیم گرفت ای در فروکاستن آسیبهای مقابلهسویی با توجه به کارایی آموزش مهارت و از
آموزان به ری دانشآوچنین، توجه به تابمورد بررسی قرار دهد. هم کوویدای را روی نوجوانان بهبودیافته از های مقابلهتا اثربخشی مداخله آموزش مهارت

آموزان جهت ای مناسب به دانشهای مقابلهآوری، آموزش مهارتعنوان ضرورتی انکارناپذیر باید مورد توجه متخصصان قرار گیرد. لذا برای بهبود تاب
ت مفید به جامعه از به دلیل بازگش آموزانهای محیطی از اهمیت خاصی برخوردار است. بنابراین، توجه به مداخلات مؤثر برای دانشرویارویی با استرس

ای بر های مقابلهموزش مهارتآاهمیت خاصی برخوردار است. از این رو، پژوهشگر در پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤال برآمد تا دریابد آیا 
 مؤثر است؟  کوویدآموزان بهبودیافته از آوری دانشتاب

 

      شناسیروش 
کنندگان یگیری همراه با گروه گواه و با استفاده از جایگزینی تصادفی شرکتپ-آزمونپس-آزمونهای آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع پژوهش    

در  مقطع متوسطه در 19-ساله بهبودیافته از کووید 17 تا 12آموزان دختر . جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی دانشبودهای آزمایش و گواه در گروه
گیری در دسترس استفاده مدارس این شهرستان مشغول به تحصیل بودند. به منظور انتخاب نمونه از روش نمونهبم که در  شهر 1399-1400 سال تحصیلی

ها توسط آزمایشات ی آنو بهبودیافتگمراجعه نموده  کوویدها به دلیل بیماری پزشک به بیمارستان آموزانی که به تشخیصنفر از دانش 30ب بدین ترتیشد. 
 15) به صورت تصادفی به دو گروه آزمایشها در مراکز بهداشت شهرستان بم ثبت شده، به عنوان نمونه انتخاب و و پزشک تأیید شده بود و اطلاعات آن

ای که به صورت های مقابلهآموزش مهارت ه آزمایش برنامهسپس، گروآزمون به عمل آمد. نفر( تقسیم شدند. ابتدا از هر دو گروه پیش 15نفر( و گروه گواه )
 مداخله جلسات. پس از اتمام گردیدنارائه  آموزشی به گروه گواه هیچ لیوای، هر هفته دو جلسه دریافت نمود. دقیقه 45جلسه  12شد، در آنلاین برگزار می

داشتن سنین معیارهای ورود شامل:  عمل آمد. بهجلسات مداخله از هر دو گروه پیگیری  چنین بعد از دو ماه از پایانآزمون و همپسبلافاصله از هر دو گروه 
و معیارهای خروج شامل:  لسات مداخلهجآموزان و والدین برای شرکت در انشو رضایت د 19-سال، تشخیص بهبودیافتگی از بیماری کووید 17تا  12بین 
رکت در شعدم تمایل به و  درمانی دیگرشرکت در جلسات روان، سه از جلسات مداخلهغیبت بیش از دو جل، شناختی و روانپزشکیهای عصببه بیماری ابتلا

 بود.  پژوهش یا ادامه آن
آوری، حوزه تاب 1979-1991پژوهشی (، با مرور منابع 2003)Connor, Davidson : (RISC-CD) 4آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب: ابزار پژوهش

(. طراحی این ابزار دو هدف داشت، Mohammadi  ،2005آور است )آور از غیرتاباین ابزار را تهیه کردند و معتقدند که این ابزار قادر به تفکیک افراد تاب
آوری در پاسخ به درمان های تاببی میزان تغییرات نمرههای بالینی و بهنجار و دیگری ارزیاآوری در نمونهیکی برای تهیه مقیاسی برای سنجش تاب

(Campbell-Sills, Cohen, Stein  ،2006 این پرسشنامه یک ابزار .)ای لیکرت از کاملاً های پنج درجهآوری را در اندازهسؤالی است که سازه تاب 25
آور بگیرند، جزو افراد تاب 60گیرد. افرادی که نمره بالاتر از قرار می 100تا  0ین سنجد. دامنه نمرات در این پرسشنامه ب( می4( تا کاملاً درست )0نادرست )

های روانسنجی آوری فرد بیشتر است. نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگیتر باشد، تابنزدیک 100شوند و به طور کلی هر چه نمره فرد به محسوب می
 ,Connorاند. همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس، کافی گزارش شده است )ردهاین مقیاس، پایایی و روایی آن را تأیید ک

                                                           
4. Connor & Davidson-Resilience Scale (CD-RISC) 
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Davidson  ،2003 .)Nadi Najafabadi, Nazari Chegeni, Bassaknejad (2013 )،  در پژوهشی روی دانشجویان علوم پزشکی اهواز پایایی این ابزار
 Mohammadiدر پژوهش  باشد.دهنده پایایی مطلوب این ابزار در جامعه ایرانی میبه دست آوردند که نشان 81/0رونباخ را با استفاده از روش آلفای ک

ه (، برای تعیین روایی، ابتدا همبستگی هر گویه با نمره کل محاسبه و سپس از روش تحلیل عاملی استفاده شد. محاسبه ضریب همبستگی هر گزین2005)
های اصلی مورد های مقیاس با استفاده از روش مؤلفهبودند. در مرحله بعد گویه 64/0تا  41/0، ضرایب بین 3اد که به جز در مورد گویه با نمره کل نشان د

بل قیاس قاتحلیل عاملی قرار گرفتند. برای تعیین تعداد عوامل با استفاده از ملاک شیب خط نمودار اسکری و ارزش ویژه بالاتر از یک، یک عامل در م
(، روایی این ابزار را با استفاده از روایی سازه محاسبه کردند و مقدار 2013) Nadi Najafabadi, Nazari Chegeni, Bassaknejadچنین، استخراج بود. هم

دهنده به دست آمد که نشان 88/0در پژوهش حاضر، پایایی این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید که مقدار آن  به دست آوردند. 72/0آن را 
 پایایی مطلوب این پرسشنامه در نمونه پژوهشی حاضر است.

 :جلسات مداخلهخلاصه 
 ( استفاده شد. این جلسات در2007)Alexander, Onwuegbuzie ای های مقابلهآموزان از پکیج آموزشی مهارتای دانشجهت آموزش مهارت مقابله

 روندهپیش سازیهای آرامای از آموزشهای گروه آزمایش اجرا شد. در این برنامه مجموعهای دو جلسه روی آزمودنیصورت هفتهای به دقیقه 45 جلسه 12

هدف وجود دارد. خلاصه جلسات  ارزیابی و فعالیت تنظیم و انتخاب کنترل، فعالیت ها، باورهایجایگزین بر تصویرسازی، آموزش حل مسئله، فعالیت مبتنی
 جهت مشاهده آورده شده است: 1ای در جدول شماره های مقابلهمهارت آموزش

 

 (2007آموزان )الکساندر و اونوگبوزی، ای برای دانشهای مقابلهخلاصه جلسات آموزش مهارت. 1جدول 
 اهداف محتوا جلسه

 جلسه اول
. کندینم دایدرز پ رونیو به ب ماندهیباق در خود گروه ،شودگروه به اشتراک گذاشته می نیکه در ا یاطلاعات شخص

 ی. البته مواقع خاصدیبگو ییجا است، در گروه گفته گریید یرا که شخص یحق ندارد که اطلاعات شخص یکس
 .میرا به اشتراک بگذار شده انیب یاطلاعات شخص میهستند که مجبور

بهتر شما در  رییادگیانتخاب که به  دیروشهای جد رییادگی
 .کندیکمک م آموزانردانشیبا سا مدرسه و بهبود روابط

 جلسه دوم
 کیعنوان  سازی بهآراممقابله،  مفهوم ، ارائهتابلو تیفعالی، ارائه خانگ فیتکال یبررس، گروه یاصل نیمرور قوان

 ، تکلیف خانگیکیآکادم تیفعال، ایمهارت مقابله
 رسازییبرتصو یمبتن شروندهیسازی پآموزش آرامیادگیری 

جلسه 
 سوم

 ی(ابیارزو  انتخاب، هانیگزیجا، تمرکز، مشکل فیو تعر ییشناسا) مسائل ارو شدن ب روبهآموزش 
عنوان  به قیاز تنفس عم رییگاطلاعات مربوط به بهرهیادگیری 

 شود.آموزان داده میبه دانشای ساده مقابله کیتکن کی

جلسه 
 چهارم

 شان روبرو شوند.تبا مشکلاگیرند آموزان یاد میدانش ، تکلیف خانگینیگزیجاهای تیفعالدارد، یادگیری  وجودله( ئراه برای حل مشکل )مس کیاز  شیبآموزش اینکه 

جلسه 
 پنجم

 ، تکلیف خانگیکیآکادم تیفعال، مواجهه با مشکلاتآموزش 
 ورزانه به که در آن رفتارهای جرأت ییتهایموقعیادگیری 

 .شوندمی کارگرفته شده بودند، به اشتراک گذاشته

جلسه 
 ششم

 تکلیف خانگی ی،ابیارز و انتخاب تیفعال آموزش
جهت انجام  گامهای مواجهه با مشکلاتتانیادگرفتن تمرین 

در قبال  تیو سپس قبول مسئول ندهیطرز متفاوت در آ کارهابه
 و حل مسأله مانیرفتارها

جلسه 
 هفتم

 ی، تکلیف خانگیابیانتخاب و ارز تیفعال ،کیآکادم تیفعالهای مختلف،  آموزش بیان مفهوم تصمیمات، خلق راه حل
یادگیری مواجهه بررسی راه حلهایی که در مسیر درست حرکت 

 ننموده است

جلسه 
 هشتم

، تفکر منطقی و غیرمنطقی، کیآکادم تیفعالی، ابیانتخاب و ارز تیفعالی، آموزش و بررسی خانگ فیتکل یبررس
 خانگیعبارات منطقی، عبارات غیرمنطقی، تکلیف 

 یحاطرو  گذاشتهشکست را به اشتراک  تیموقعیادگیری اینکه 
 ندهیبرای آ

 )اسپادافور( یجملات )عبارات( درمانی، ابیانتخاب و ارز تیفعالبررسی تکلیف خانگی، آموزش  جلسه نهم 
ای مورد مقابله هجاری که در آن جمل ههفت تهاییموقعیاگیری 

 است. استفاده قرار گرفته

جلسه 
 دهم 

 کیآکادم تیفعالبی، ایانتخاب و ارز تیفعالی، خانگ فیتکل یبررس
ت و استفاده از جملا یزای کنونمشکل تهاییموقع یادگیری

 ایمقابله

جلسه 
 یازدهم 

 هدف میتنظ تیفعال ی، آموزشخانگ فیتکل یبررس
فکر کردن  زا،مشکلهای  تیموقع یادگیری به اشتراک گذاشتن

 به اهداف مورد علاقه

جلسه 
 دوازدهم 

شرکت در  هنامیبازخورد، اهدای گواه هجلس ،یگروه یمهمان، هدف میتنظ تیفعال بررسی :یخانگ فیتکل یبررس
 گروه

یادگیری دوست داشتن برای رسیدن به اهداف و درمیان گذاشتن 
 آن با دوستان

 

 



 همکاران(و جوزن)  ...یآوربر تاب یامقابله یهاآموزش مهارت یاثربخش /290

  

 هایافته
 آوری در دو گروه آزمایش و گواه در سه مرحله ارائه شده است.تاب متغیر در هاهای آزمودنیراف معیار نمرهمیانگین و انح 2جدول در 
 

 در سه مرحله آوریمتغیر تابها در میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی .2جدول 

 تعداد گروه
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 استاندارد(میانگین )انحراف  میانگین )انحراف استاندارد( میانگین )انحراف استاندارد(

 25/59(21/11) 86/59( 55/11) 80/56( 96/10) 15 آزمایش

 06/56(30/7) 26/56( 87/6) 66/56(27/7) 15 گواه

 
همگنی واریانس لوین  نتایج آزمون 3ها برای بررسی همگنی واریانس متغیرها، از آزمون لوین استفاده شد. جدول شماره در این پژوهش، قبل از تحلیل داده
 دهد.بین متغیرهای پژوهش را نشان می

 
 های آزمایشی و گواهنتایج آزمون لوین جهت برابری واریانس خطای متغیرهای پژوهش در گروه .3جدول 

 مرحله
 ها(آزمون لوین )برابری واریانس

F df 1 df 2 Sig 

 142/0 28 1 28/2 آزمونپس

 087/0 28 1 14/3 پیگیری

 
های آزمایش های گروهفرض همگنی واریانسباشند. بنابراین، پیشدار نمیمعنی آوریمتغیر تابدهد که آزمون لوین در نشان می 3نتایج مندرج در جدول     

پژوهش نشان  آوریتابرگرسیون را در متغیر  همگنی شیب 4جدول ها رعایت شده است. فرض همگنی واریانسگیرد و پیشو گواه مورد تأیید قرار می
 دهد.می
 

 آوریتابآزمون واریانس برای بررسی همگنی شیب رگرسیون  .4جدول 

 
 05/0تر از داری بزرگشود، براساس آزمون واریانس برای بررسی همگنی شیب رگرسیون با سطح معنیمشاهده می 4طور که در جدول شماره همان     

 یک راههاز آزمون تحلیل کوواریانس آزمون و پیگیری در مرحله پس آوریتابای بر های مقابلهبرای بررسی اثربخشی آموزش مهارتتأیید شده است. 
 . گرددمیارائه  5ول شماره تفاده شده که نتایج آن در جداس

 
 آزمون و پیگیریآوری در دو مرحله پستاب نتایج تحلیل کواریانس یک راهه برای مقایسه نمره .5جدول 

 توان آزمون اندازه اثر F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات آزمون لهحمر

 1 97/0 001/0 86/1185 37/2472 1 37/2472 آوریآزمون تابپیش 

 آزمونپس

 1 61/0 001/0 19/43 05/90 1 05/90 گروه

     09/2 27 29/56 خطا

      30 103778 کل

 1 98/0 001/0 81/1541 70/2464 1 70/2464 آوریآزمون تابپیش 

 1 58/0 001/0 52/38 58/61 1 58/61 گروه 

     59/1 27 16/43 خطا پیگیری

      30 102685 کل 

 مرحله
 شاخص های آماری

 df F Sig مجموع مجذورات

 653/0 20/0 1 42/0 آزمونپس

 709/0 14/0 1 22/0 پیگیری



 291فحه ص( 1402 پاییز و زمستان) 2، شماره9جامعه شناسی آموزش و پرورش، دوره 

  

 .دارد وجود داریمعنی تفاوتو پیگیری آزمون آوری در مرحله پسگواه از لحاظ متغیر تاب گروه آزمایشی و گروه بین که دهدمی نشان 5 جدول مندرجات
و  F=81/1541) و در مرحله پیگیری (P=001/0و  F=86/1185)آزمون در مرحله پس آوریتابراهه برای یک کوواریانسنتایج بیانگر آن است که تحلیل 

001/0=P) باشد. دار میمعنی 
 

 گیرینتیجهو بحث 
های حاصل از تحلیل بود. یافته کوویدآموزان بهبودیافته از آوری دانشای بر تابهای مقابلههدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش مهارت

مؤثر بوده است که این اثربخشی در مرحله پیگیری  کوویدآموزان بهبودیافته از آوری دانشای بر بهبود تابهای مقابلهها نشان داد که آموزش مهارتداده
( همخوان است. آموزش 2016) Bonyadi, Mehtadi and Tabatabai( و 2019) Izadiهای نتایج به دست آمده با نتایج پژوهشنیز پایدار بوده است. 

اندیشی، ابراز وجود، رشد و افزایش اعتماد به نفس، بازسازی خاطرات، یافتن معنا و مفهوم برای هایی مانند مثبتای با استفاده از تکنیکهای مقابلهمهارت
 (. Lee, et al  ،2004دهد )ها قرار میبالا را در اختیار آنآوری پذیری افراد، توانایی لازم برای کسب تابزندگی خانوادگی و انعطاف

هیجانی، افزایش میزان سلامت روانی و در نتیجه افزایش میزان رضایت فرد -آوری، کاهش مشکلات روانیهای فرد در زمینه تاباولین اثر ارتقا توانمندی
آوری بالا در برابر مشکلات و افزایش رضایت از زندگی به فرد انایی در کسب تاب(. توMikaili, Ganji, Talebi Joibari  ،2012از زندگی خواهد بود )

شوند و کند تا از عهده مشکلاتش به خوبی برآید. به این معنا که در بستری سالم و مثبت بسیاری از مشکلات کوچک به خودی خود برطرف میکمک می
ها را با کم کردن توقعات خود برطرف نمایند. در این زمینه توانند این مشکلات و ناراحتیاد میشود که افربه تعارضات نیز به عنوان یک مسئله نگاه می

زا باعث ارائه راهکارهایی مؤثر در هنگام وقوع مشکلات ای در کنترل شرایط ناخوشایند زندگی و بحرانهای مقابلهتوان اظهار داشت تأثیر مستقیم مهارتمی
 (. Ben-zur, Duvdevany, Lury  ،2005شود )می

پذیری گروه ای با بیان اهمیت حفظ سلامتی، برقراری روابطی سالم و دوستانه، وجود و استفاده به موقع از ابراز وجود و انعطافهای مقابلهآموزش مهارت
ید که سلامت و بهداشت جسمانی رابطه مستقیم نماکند و تأکید میدهی عاطفی و ارتباط بهتر مجهز میهایی مانند کنترل رفتار و پاسخآزمایش را به مهارت

های آموزشی مهارت دهد. بنابراین، برنامهاندیشی امکان ابتلا به بیماری و ضعف سیستم دفاعی بدن را افزایش میآوری دارد و هرگونه منفیو تنگاتنگی با تاب
مدار ای مسئله( بیانگر آن بود که راهبرد مقابله2022) Gravandآمده از پژوهش  (. نتایج به دستAlmasi, et al  ،2016دهد )آوری را بهبود و توسعه میتاب

مدار به طور مثبت و راهبرد مقابله مسئله که ندنشان دادShakarian, Moradi, Shaveisizad (2021 )آوری است. در پژوهشی دارای اثر مستقیم بر تاب
همسو با نتایج این  بینی کنند.آوری نوجوانان را پیشداری تابتوانند به طور منفی و معنیمقابله اجتنابی میمدار و راهبرد دار، راهبرد مقابله هیجانمعنی

آوری، های مقابله دینی بر تابآموزش مهارت ( به این نتیجه دست یافتند که2013) Askarian, Asghar, Hassanzadehپژوهش، در پژوهشی دیگر 
( این نتیجه به دست آمد که بین راهبردهای 2022) Portillo-Reyesدر پژوهش  روانی همسران جانبازان اثربخش است. پذیری و مدیریت فشارانطباق
تواند ای سازگارانه میهای مقابله( در پژوهشی دریافتند که مداخلات سازمانی با هدف بهبود مهارت2021) Finstadآوری بیشتر رابطه دارد. ای با تابمقابله

های شناختی و رفتاری در مدیریت استرس بوده و از ماهیت فرایندی برخوردار است. بنابراین، ای ترکیبی از تلاشهای مقابلهپاسخ ی را بهبود دهد.آورتاب
رسد که رشد یهای مختلف در معرض تغییر و تحول است. بنابراین، به نظر مباشد، بلکه بسته به زمان و موقعیتآوری نه تنها یک حالت ایستا نمیتاب
های باشد. با آموزش مهارتای میها و رویکردهای خاص مقابلهای، نحوه ارزیابی موقعیتهای مقابلهآوری متأثر از نحوه استفاده افراد از گروه مهارتتاب

ا رویدادهای ناخوشایند زندگی کنار بیایند. های غیرقابل اجتناب زندگی مواجه شوند و چگونه بگیرند چگونه با مشکلات و دشواریای، افراد یاد میمقابله
 (. Thies  ،2006توانند بیشتر در برابر مشکلات بیماری خود مقاومت کنند )آوری میها افزایش یافته و با افزایش تابآوری آنبدین ترتیب، تاب

وانایی فرد را در برخورد با مشکلات بهبود بخشد. به عبارتی، تواند تسازی در برابر شرایط تهدیدآمیز است و میآوری توعی مصونبا توجه به این که تاب
شود. از آن آوری به به قابلیت سازگاری انسان در مواجهه با عوامل و فشارهای جانکاه زندگی، غلبه یافتن و حتی تقویت شدن به وسیله تجارب گفته میتاب

 ,Jafari)شود آوری میه نوعی تمامیت شخصی و خودکارآمدی برسد که منجر به بهبود تابشود که تا فرد بای باعث میهای مقابلهجایی که تمرینات مهارت

Hosseini, Fazli  ،2016.) 
 Miller (2003معتقد است که درمانگران جهت رشد تاب )های شخصی و افزایش ها و موانع بایستی بر نیرومندیآوری مراجعان به جای بررسی ضعف

بود، لذا در تعمیم ی شهر بم کوویدآموزان بهبود یافته از دانشاین پژوهش شامل  نمونه ها تأکید کنند.نحوه رسیدن به این توانمندیای و های مقابلهمهارت
هوش، وضعیت های این پژوهش نقش متغیرهایی مانند در تحلیل های سنی دیگر احتیاط باید صورت گیرد.جوامع دیگر و گروه نتایج این پژوهش به

نبود نظارت بر انجام کنترل نشده است، در نتیجه احتمال تأثیر گذاشتن روی نتیجه پژوهش وجود دارد.  قتصادی، سابقه خانوادگی، زمینه تحصیلاتی والدینا
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مانند مشاهده به گیری همزمان استفاده همزمان از چندین روش اندازه باشد.های این پژوهش میهای آموزش از محدودیتتکالیف تمرینی خارج از جلسه
های خارج از موقعیت شود یک ابزار نظارتی برای تمرینتواند این متغیرها را نشان دهد. پیشنهاد میموازات استفاده از پرسشنامه برای متغیرها بهتر می

آموزان گنجانده ای در برنامه درسی دانشبلههای مقاهای سلامت و ایام قرنطینه برنامه آموزش مهارتشود، در بحرانپیشنهاد می آموزشی تهیه و اجرا شود.
  شود.

 :ملاحظات اخلاقی
ها رضایت آگاهانه مبنی بر مشارکت در پژوهش چنین، از آزمودنیها اطمینان داده شد. همهای پژوهش در مورد محرمانه ماندن اطلاعات آنبه آزمودنی
 توانند پژوهش رو ترک کنند.مرحله از پژوهش میها این اختیار داده شد، در هر به آزمودنیگرفته شد. 

 تقدیر و تشکر
 اند،رسان پژوهشگر بودهژوهش یاریاندرکارانی که در انجام این پو دست ها، سازمانعواملآموزان، آموزان، دانشهای دانشخانوادهدر پایان، از تمامی 

 شود. سپاسگزاری می
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