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 چکیده

آوری بر کاهش اثربخشی آموزش تاب ررسیحاضر ب هدفمقدمه: 

 .ی بوداس تنهایی و اضطراب، دانش آموزان دختر دبیرستاناحس
پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی است که در آن از طرح  روش:

جامعه پژوهش . پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد -پیش آزمون 
مشغول  59که در سال شهر الشتر کلیه دانش آموزان دختر دبیرستان

مونه از بین دانش آموزانی که به منظور انتخاب ند. دنتحصیل بو
نمرات آنها در ترکیب متغیرهای وابسته بیش از یک انحراف 

نفر به صورت تصادفی انتخاب و به  03استاندارد بالاتر از متوسط بود 
نفره تقسیم شدند. در نهایت به صورت تصادف یکی از  59دو گروه 

ه کنترل ها به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروگروه
 آوریبرنامه آموزش تابه جلس 51و گروه آزمایشدر نظر گرفته شد. 

گونه آموزشی ارائه ، در حالی که به گروه کنترل هیچدریافت کردند را
و بعد . هر دو گروه پرسشنامه احساس تنهایی و اضطراب را قبل نشد

 تکمیل کردند.از مداخله 
حلیل واریانس چند متغیره ت استفاده ازهای پژوهش با داده ها:یافته

تحلیل شدند. نتایج نشان داد که میزان  )مانوا( و تک متغیره )آنوا(
احساس تنهایی و اضطراب گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

 کاهش یافت.

 و اضطراب تحقیق کاهش سطح تنهایی  نتایج گیری:نتیجه

ر اساس نتایج ب دهد.نشان می آوریرا بدنبال آموزش تاب دانشجویان
شود به منظور کاهش احساس تنهایی و پژوهش پیشنهاد می

 اضطراب دانش آموزان از مداخله آموزش تاب آوری بهره گرفته شود.

 احساس تنهایی، اضطراب، تاب آوری. های کلیدی:واژه
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Abstract 
Introduction: The purpose of this study was to 

investigate the effect of resilience education on the 

reduction of loneliness and anxiety of high school girl 

students. 

Method: The present study was a quasi-experimental 

design with pretest-posttest design with control group. 

The research population of all high school girl students 

in al-Shaterkeh in 1995 was studying. In order to select 

a sample among students whose grades in the 

combination of dependent variables were more than a 

standard deviation higher than the average, 30 were 

randomly selected and divided into two groups of 15 

person. Eventually, one of the groups was randomly 

assigned as the experimental group and the other group 

was considered as the control group. The experimental 

group received 12 sessions of the training program, 

while no training was provided to the control group. 

Both groups completed the loneliness and anxiety 

questionnaires before and after the intervention. 

Results: Data were analyzed using a Multivariate 

Analysis of  Covariance and one-way Analysis of 

Variance. The final result showed that the level of 

loneliness and anxiety in the experimental group 

decreased compared to the control group. 

Conclusion: Results of this research showed decreased 

level of loneliness and anxiety following the Resilience 

Education intervention in the students. Applying this 

intervention to reduce the students' loneliness and 

anxiety then is recommended. 

Keywords: loneliness, anxiety, resilience. 
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 مقدمه
باشد که ای رایج و ناخوشایند میاحساس تنهایی یک تجربه

روابط مطلوب و نزدیک با دیگران و نقص  عدمبه علت 
-کمی یا کیفی در روابط اجتماعی با دیگران ایجاد می

ابطه با احساس تنهایی از ها در راولین نوشته .(5)شود
. احساس تنهایی ناشی از ناکافی بودن (1)باشدمی سالیوان

رضایت از ارتباط اجتماعی اشخاص برای ارضا کردن 
احساس تنهایی نشات گرفته  .(0)نیازهای اجتماعی است

شده از ادراک فرد از ارتباط غیر رضایت بخش با اشخاص 
توان با مشاهده صرف یک شخص . نمی(4)باشدمی دیگر

ولا چون ا ،گفت او تنها است یا تنهایی او را اندازه گرفت
این حس یک تجربه ذهنی است، دوما معلول ادراک ناقص 

ست، سوما احساس تنهایی یک ادر ارتباط اجتماعی فرد 
. تجربه کردن حس تنهایی یک (9)باشدحس ناخوشایند می

باشد، ولی اگر مکررا این تجربه شایع در سن نوجوانی می
تجربه احساس شود عواقب وخیمی بر سلامت جسمی، 

گذارد. احساس تنهایی عاطفی و روانی نوجوان بر جا می
زایی از جمله اضطراب، رفتارهای خطر یهایباعث آسیب

از مدرسه،  سیگار، رفتار گریز مصرف مواد ومثل سو
افسردگی، کمرویی و کاهش اعتماد به نفس در نوجوان 

 . (6)شودمی
حساس از مراحل رشدی و زندگی هر ای نوجوانی دوره
تغییرات مهمی در زمینه عاطفی، که باشد، شخص می

شود در واقع اجتماعی و فیزیکی در نوجوان ایجاد می
در معرض ابتلا به این مشکلات  اخصنوجوانان به طور 

. اغلب نوجوانانی که احساس تنهایی دارند (1)عاطفی هستند
از این مسله شاکی هستند که والدینشان آنها را و آنچه که 

تواند به کنند، این احساس نوجوان میهستند درک نمی
های شخصی آنها دلیل تحریف شناختی آنها یعنی افسانه

-شیوع احساس تنهایی در سن نوجوانی به اوج می .(8)باشد
کند و جوانی و بزرگسالی کاهش پیدا می ینبین سن ،رسد

احساس . (5)کنداحتمالا در سن پیری افزایش پیدا می
ای شایع در نوجوانان است اما وقتی این تنهایی، تجربه

احساس به طور مکرر اتفاق افتد، اثرات مخربی بر سلامت 
احساس تنهایی . گذاردجسمی، روانی و عاطفی آنان می

موجب افزایش تنیدگی و اضطراب، رفتارهای پرخطر مانند 
مصرف مواد، گریز از مدرسه، کشیدن سیگار و سوء

تماد به نفس شده و خطر افسردگی، کمرویی و کاهش اع
افزایش  .(6)دهدخودکشی در نوجوانان را افزایش می

برای نوجوان از  یهایواند باعث آسیبتاحساس تنهایی می
جمله عملکرد ضعیف تحصیلی، افزایش ترک تحصیل از 
مدرسه، ناراضی بودن از زندگی، اعتیاد اینترنتی و کاهش 

(  دو عامل 5584. پیلاو و پرلمن )(53)اعتماد به نفس شود
دانند که عبارتند از: عواملی که را علت احساس تنهایی می

های شخصیتی پایدار هستند که به آنها عوامل در ویژگی
شود و عواملی که باعث آشفتگی در روابط گرایشی گفته می
 "کننده تسریع" شوند و به آنها عواملاجتماعی فرد می

ندان رفتن، طلاق گرفتن، بازنشستگی، شود. مثل زگفته می
مرگ یا جدای از یک رابطه که صمیمانه بوده است و 

  .(55)بستری شدن بر اثر بیماری
اکثر افراد با فشار روانی ناشی از اضطراب  تقریباًامروزه 

آشنایی دارند، چرا که جزء جدایی ناپذیر زندگی انسان شده 
. (51)زا مواجه استهای تنشو انسان از کودکی با موقعیت

فشار روز افزون ناشی از اضطراب نتایج ناگواری را برای 
مان بهداشت جهانی پس از بشر به ارمغان آورده است، ساز

بررسی میزان اختلالات روانی گزارش کرده است که 
های روانی بخصوص اضطراب افزایش یافته و ناراحتی

درصد و  6/08میزان اضطراب در کشورهای در حال توسعه 
اختلال  .(50)درصد است 1/80در کشورهای توسعه یافته 

برای اولین بار بوسیله انجمن  5583اضطراب در سال 
. تا قبل از این اگر (54)روانشناسان آمریکا مطرح گشت

کرد آن را استرس یا کسی این اختلال را تجربه می
 نامیدند.عصبانیت می

-احساس عدم اطمینان و درماندگی می Anxiety اضطراب
هم باشد که معمولا به عنوان احساس پراکنده، نامطبوع و مب

. رایج ترین مسله روانی و عاطفی در (59)باشدترس می
نوجوانی اضطراب است، این اضطراب بر رفتارهای عاطفی 

زیادی دارد. اکثر نوجوانان هنگامی که با  تأثیرنوجوان 
شوند دچار اضطراب میزا روبه رو میهای فشارموقعیت

باشد اضطراب احساسی ناخوشایند و مبهمی می. (56)شوند
با  لامعمو منبع آن مشخص نیست و ،که بر خلاف ترس

قراری، علائمی مثل: سرگیجه، فشارخون بالا، لرزش، بی
واتساع  تعریق زیاد بدن، مورمور شدن، کندی دفع ادرار

ویژگی اصلی این اختلال ترس، نگرانی بیش از  مردمک و
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این اشخاص در خود دائما  .(51)باشدحد و تردید می
احساس ترس و نگرانی دارند که دلیل این ترس و نگرانی 
مشخص نیست، میزان ترسی که در این افراد وجود دارد از 

باشد و بین شدت ترس و تهدید در میزان تهدید بیشتر می
ترس و نگرانی که در  .این افراد تناسب منطقی وجود ندارد

شود و همچنین جش آنها میوجود دارد باعث رناین افراد 
زندگی خود را پیش برند، شغل  شود که آنها نتوانندباعث می

با دوست و اعضای خانواده خود نتوانند د و نخود را حفظ نمای
دهد که نشان می هاپژوهش .(58)رابطه طولانی ایجاد کنند

 انو نوجوان انکودک اضطراب در بین بزرگسالان و همچنین
 .(55)رایج است

شوند، زنان خیلی بیشتر ازمردان دچار اختلال اضطراب می
میزان ابتلا زنان به اختلال اضطراب دو برابر به نحوی که 

علت اینکه زنان بیشتر از مردان دچار  .(13)باشدمیمردان 
        مثل: یهایافزایش آسیب پذیریشوند اختلال اضطراب می

از طریق افتراق کم و تعمیم اضطراب فراگیر زیادی که  -5
های و روش الگو -1 باشد.های اضطرابی میزیاد پاسخ

-وابسته می به دیگران اجتماعی شدن زنان که آنها را خیلی
جرات کمتری نسبت به روبه رو شدن با این وابستگی کند و 
حساسیت  -0. دهدهای زندگی روزمره به آنها میچالش

کننده از خود بروز تهدیدهای زیادی را نسبت به موقعیت
های . علت(55)عاطفه منفی زیادی دارند -4 دهند.می

مختلفی در مورد ایجاد اضطراب وجود دارد. فروید در نظریه 
علت اضطراب را در ابتدا ناشی از رشد شناختی ، روانکاوی

اضطراب  ءدانست ولی بعدا نظرش در مورد منشالیبیدو می
تغییر داد و اضطراب را پاسخی هشدار دهنده در برابر 

اب در خطری که در ناخودآگاه شخص است دانست. اضطر
نتیجه تعارضی که بین امیال جنسی یا پرخاشگری شخص 
که در ناخود آگاه او است و تهدیدهای که ناشی از سوپرمن 

اضطراب  ،. در نظریه رفتاری(15)یا واقعیت بیرونی دانست
باشد. واکنشی شرطی در برابر محرک محیطی خاص می

ای که پرستار او را آمپول زده است و درد داشته مثلا بچه
ممکن است به محض مشاهده پرستار دچار اضطراب شود و 
حتی ممکن است این اضطراب را تعمیم دهد و با دیدن هر 

. در نظریه وجودی (15)دچار اضطراب شود پرستاری
های مزمن وجود های مشخصی برای اضطرابمحرک

و  داندندارد. در این نظریه شخص زندگی را بی هدف می

-به این پوچی می او اضطرابی که در او وجود دارد پاسخ
های شناختی اضطراب توجه اصلی بر در مدل. (15)باشد

روی باورهای فرد است و درمان اضطراب در این رویکرد 
 .(11)به باورها و افکار فرد تمرکز است

در علوم زیست شناختی در اضطراب سه نوع انتقال دهنده 
عصبی در اضطراب نقش دارند که عبارتند از: سروتونین، 

(. اطلاعاتی gabaنوراپی نفرین و گاما آمینوبوتیریک اسید )
آید نشان داده که لکوس رداری مغز به دست میکه از 

با هسته رافه با قشر مخ و دستگاه لیمبیک  5سرلوس همراه
قشر مخ با هیپوکامپ، شکنج مرکزی و . در ارتباط هستند

باشد و به همین دلیل در ایجاد هیپوتالاموس در ارتباط می
 اضطراب نقش اساسی دارد. قشر مخ یک مکان

عوامل  .(11)باشدبرای اضطراب می پاتوفیزیولوژیک
عملکرد تحصیلی دانش آموزان را  متعددی روانشناختی

جمله این عوامل اضطراب  از ند. دهقرار می تأثیرتحت 
آموزان گاهی چنان شدتی واقع اضطراب دانش در .باشدمی

-میدارد که زندگی روزمره و تحصیلی آنها را مختل 
 . (10)سازد

چون ، درمان کردن احساس تنهایی موضوع دشواری است
افرادی که احساس تنهایی دارند نسبت به درمان تمایلی از 

های چندی در درمان احساس مدل .دهندخود نشان نمی
باشد در می رد، یکی از آنها مدل راک و پیپلاتنهایی وجود دا

آورند و احساس این مدل یک سنجش عمومی بدست می
سنجند و سپس روابط اجتماعی شخص را میتنهایی و 

که در کاهش  یهایسعی بر این است که انواع مهارت
 .(55)دهند د را مورد توجه قرارندار تأثیراحساس تنهایی 

)مزمن یا موقتی(  مدت زمان احساس تنهایی و نوع آن
ای که با احساس تنهایی شود، افکار و عاطفهمشخص می

های شود همچنین درمانگر مهارتهمراه است بررسی می
 یهایای با احساس تنهایی و عزت نفس فرد و اختلالمقابله

 مثل افسردگی وهستند ی همراه که با احساس تنهای
-پژوهش. علاوه بر آن نتایج کننداضطراب را بررسی می

توان رفتاری می –که با مداخله شناختی  هایی نیز نشان داد
 اضطراب، احساس تنهایی و افسردگی افراد را کاهش داد.

احساس تنهایی از جمله اختلالات روانی است که اگر مکررا 
د اثرات مخربی بر سلامت جسمی،برای نوجوان اتفاق افت
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گذارد. احساس تنهایی موجب روانی و عاطفی آنان می
افزایش تنیدگی و اضطراب و رفتارهای پر خطر مانند 
کشیدن سیگار، سومصرف مواد، فرار از مدرسه، کاهش 
اعتماد به نفس، افسردگی، کمرویی و خطر خودکشی را در 

 .(6)دهدنوجوانان افزایش می
بین یا از  راهکارهای درمانی چندی برای کاهش دادن و

افراد وجود دارد، آموزش در بردن اختلال احساس تنهایی 
های باشد که طی سالآوری یک رویکرد نو ظهوری میتاب

، افسردگی، کمروییها مثل: اخیر برای درمان کردن اختلال
آوری تاب .(14)رودها و ... به کار میاحساس تنهایی، هراس

یک موضوع روانشناختی است که در رابطه با پاسخ شخص 
زا هستند ها و شرایطی که خطرناک و آسیببه موقعیت
 5513شود. این واژه برای اولین بار در سال بررسی می

آموزان ممکن است توسط ورنر به کار رفت. در زندگی دانش
مشکلاتی در زمینه فرهنگی، جو خانوادگی و اقتصادی 

ها خطراتی برای سلامت ود داشته باشد و این مشکلوج
در نتیجه عملکرد  .(19)جسمی و روحی آنها ایجاد کند

 مختل سازد. را تحصیلی آنها 
های آموزشی موجب موفقیت آوری در محیطآموزش تاب

های زندگی به رغم بالای آنها در مدرسه و سایر موقعیت
  .(16)کند باشدکه آنها را تهدید می یهایها و آسیبمشکل

وری عبارت است از پاسخ به برخی بر این باورند که تاب آ
یک موقعیت خاص و برخی دیگر آن را یک سبک مقابله 

آوری گنجایش و توان افراد و تاب. (11)دانندای پایدار می
آور و همچنین به معنی شرایط استرس مقاومت آنها در برابر

در  باشدزا میو بحران ای ناگواربازگشت به عقب از حادثه
-آوری به جای بازگشت ساده به حالت اولیه میواقع تاب

تواند به معنای تغییر به حالت جدید که در محیط پایدارتر 
یند پویای و انطباق آآوری فرتاب .(18)است دانست

-سازگاری مثبت با تجارب تلخ و ناگوار در زندگی می
یندی آآوری را فرتاب انجمن روانشناسان آمریکا . (15)گویند

دانند، در موقعیت اولیه میاست که به معنای بازگشت به 
اصطلاح روانشناختی به معنی توانایی بهبود سریع بعد از 

های روانشناختی است در این حالت افسردگی و بیماری
آوری به او اجازه زمانی که شخص دچار اضطراب است تاب

آوری در محیط . تاب(03)دهدبروز این اختلال را نمی
سه درآموزان در مآموزشی را به عنوان عامل موفقیت دانش

های محیطی های زندگی با وجود دشواریو سایر موقعیت
یکی از اهداف مهم آموزش و پرورش ایجاد زمینه . دانندمی

 ،آموزان سالمراد و تربیت دانشبرای رشد همه جانبه اف
پذیر برای ایفای نقش در آینده و زندگی ولیتئکارآمد و مس

تحلیل  آور در. افراد تاب(05)باشدفردی و اجتماعی آنها می
کنند، ها از راهبردهای فراشناختی استفاده میکردن موقعیت

زا را به طور خلاقانه حذف آنها رابطه قدیمی موقعیت خطر
نمایند و آن را به ساختار جدیدی تغییر داده واز موقعیت می

.  (01)از رشد و بالندگی خواهند ساختپر خطر بستری 
را برای کسب کردن تاب آوری مشخص  یهایبونانو روش
: داشتن سخت رویی، مقابله سرکوب از جملهکرده است 

هیجانات و احساسات مثبت  و ، داشتن خلق و خوگردانه
. سخت رویی افراد را در مقابله با تغییرات (00)باشدمی

-دهد و موجب مییاری می هاها و دشواریزا، تنشآسیب
ای مفید و مناسبی تبدیل  هها را به فرصتگردد که موقعیت

وجود دارد از جمله این  یهایکنند. در سخت رویی نگرش
نظارت( را توان تعهد، چالش طلبی و کنترل)ها مینگرش

نام برد: منظور از تعهد یعنی فرد در مقابله با شرایط سخت 
و دشوار به جای اینکه صحنه را ترک نماید ترجیحا 

فرادی که با این حضورش را در صحنه حفظ کند و به ا
سختی درگیر هستند کمک کند، چالش طلبی به معنی این 

ها به جای اینکه سرنوشت است که فرد در مواجهه با چالش
را برای رشد خود و  یهایکند فرصترا مقصر بداند سعی می
همچنین منظور از کنترل یعنی فرد  .افراد دیگر فراهم کند

نتیجه رویدادها را  ی برباور داشته باشد که توانایی اثرگذار
اضطراب نیز از جمله اختلالات روانی است که  .(04)دارد

آور اگر شدت آن زیاد باشد و یا زیاد به طول بیانجامد زیان
های روانی تنی مثل: بوده و نقش مهمی در شروع بیماری

های کرونر قلبی، آنژین صدری و فشار خون و -بیماری
های . یکی از روش(09)مثل افسردگی دارد اختلالات روانی

رود که برای مقابله با اینگونه فشارهای روانی به کار می
آوری به عنوان فرآیندی است که  آوری است. تابتاب

آمیز فرد در برابر فشارهای روانی توانایی سازگاری موفقیت
شود در نتیجه فشارهای روانی افراد را کاهش را موجب می

ت آوری یکی از عوامل محافظت کننده اس. تاب(09)دهدمی
که نقش بسیار مهمی در موفقیت افراد و جان به در بردن از 
شرایط ناگوار را دارد. به طوری که برخورداری افراد از این 
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شود آنها به رفتار سازگارانه در موقعیت حل توانایی باعث می
تر با مشکلات و شرایط ناگوار له دست بزنند و سادهئمس

آوری ها در زمینه تاب. نتایج پژوهش(09)روبه رو شوند
آوری بالایی برخوردارند در دهد افرادی که از تابمینشان 

. (0)زا از سلامت روانی بیشتری برخوردارندشرایط اضطراب
در پژوهش خود نشان داد افرادی که دارای سطح دوئر 

-آوری هستند در شرایط گونانون زندگی آسیبپایینی از تاب
پذیرتر هستند و فاقد انگیزه و جسارت لازم برای تغییر 

زا هستند، همیشه ذهن آنها درگیر مشکلات شرایط اضطراب
است و آنها این مشکلات را به صورت مبالغه آمیز بزرگ 

. آنها (06)دانندنند و خودشان را قربانی این حوادث میکمی
-کنند، خودشان را ضعیف جلوه میاز این شرایط شکوه می

کنند. آنها دهند و از تلاش برای حل مشکلات اجتناب می
نده نگران هستند همین نگرانی به ترس و نسبت به آی

شود و نحوه برخورد آنها با مسائل اضطراب تبدیل می
خشک و انعطاف ناپذیر است در نتیجه رفتار خلاقانه برای 

دهند ولی کسانی که دارای حل مشکلات از خود نشان نمی
آوری هستند آنها اعتماد به نفس، سطح بالایی از تاب

وری بالایی برخوردارند در نتیجه با باروانی و خودسلامت
 توان اضطراب افراد را کاهش داد.آوری میآموزش تاب

خود نشان دادند که  در پژوهش (01)استینهارد و دولبیر 
آوری، موجب افزایش عوامل حفاظتی مثل آموزش تاب

های باوری در موقعیتعاطفه مثبت، اعتماد به نفس و خود
آور و کاهش عاطفه منفی و افسردگی و اضطراب اضطراب

شود.  در پژوهشی که با دو گروه کنترل و آزمایش با می
ن داد که نفر در شهر کرمانشاه انجام شد نشا 13نمونه 

پس آزمون  آوری موجب کاهش اضطراب درآموزش تاب
. پژوهش امانی، یوسفی و (08)شودگروه آزمایش می

آوری موجب بیانگر این است که آموزش تاب (05)احمدی
شود. سودانی، کاهش احساس تنهایی در دانشجویان می

نشان دادند که در پژوهش خود  (05)شجاعیان و نیسی
وری موجب احساس تنهایی کارمندان آآموزش تاب
های چندی از جمله پژوهش شود. پژوهشبازنشسته می

نشان دادند که آموزش تاب  1334کیم و همکاران در سال 
. با (43)شودآوری موجب افزایش رضایت از زندگی افراد می

ای حساس از رشد جسمی و که نوجوانی دورهتوجه به این
سازان جامعه هستند و زندگی افراد است و نوجوانان آینده

توجه به اینکه دختران بیشتر از پسران دچار احساس تنهایی 
شود همچنین دختران دو برابر پسران دچار اضطراب می
تواند بر آوری میشوند و توجه به اثری که آموزش تابمی

آموزان دختر س تنهایی و اضطراب دانشمیزان احسا
نوجوان داشته باشد محقق بر آن شد که پژوهش را با هدف 

آوری بر کاهش احساس تنهایی و اثربخشی آموزش تاب
 کاهش اضطراب دانش آموزان دختر دبیرستان انجام دهد. 

 روش

شبه  حاضر عبارت بود ازطرح پژوهش  طرح پژوهش:

آزمون با  ش آزمون و پسآزمایشی  که در آن از طرح پی
 استفاده شد. گروه کنترل 

کلیه عبارت بود از جامعه پژوهش مورد نظر  :هازمودنیآ

دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهرستان الشتر که در 
به منظور انتخاب نمونه . نددر حال تحصیل بود 5056سال 

 1دبیرستان دخترانه مقطع متوسطه شهر الشتر  8از بین 
 863صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه در بین مدرسه به 

نفر دانش آموز این مدارس اجرا شد. در مرحله بعد نمرات 
تبدیل شد. سپس از بین دانش  Zحاصله به نمرات استاندارد 

آموزانی که نمرات آنها در ترکیب متغیرهای وابسته بیش از 
نفر به  03یک انحراف استاندارد بالاتر از متوسط بود 

نفره تقسیم شدند.  59صادفی انتخاب و به دو گروه صورت ت
ها به عنوان گروه در نهایت به صورت تصادف یکی از گروه

آزمایش و گروه دیگر به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته 
( ساعته  1جلسه  1هفته ای ) جلسه 51و گروه آزمایششد. 

به عنوان روش مداخله دریافت  را برنامه آموزش تاب آوری
، در حالی که به گروه کنترل هیچ گونه آموزشی ارائه ندکرد
. هر دو گروه پرسشنامه احساس تنهایی و اضطراب را نشد

قبل از مداخله به عنوان پیش آزمون و بعد از مداخله به 
عبارت  معیارهای ورود عنوان پس آزمون تکمیل کردند.

تمایل ر، دختیت جنس، در مقطع متوسطهبودند: از تحصیل 
کسب نمره بالا )بیش از یک انحراف و  کاریبه هم

عبارت  استاندارد( در نمونه مورد بررسی. معیارهای خروج
عدم حضور در جلسات آموزش تاب آوری بیش از بودند از: 

اجازه ندادن معلمان به ادامه حضور دانش و  سه جلسه
 آموزان در جلسات مداخله.
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 ابزار 

به منظور  در این پژوهشمقیاس احساس تنهایی:  -5
سوالی راسل، پیلوا  13پرسشنامه بررسی احساس تنهایی از 

 53جمله منفی و  53این پرسشنامه استفاده شد. و کورتونا 
 ایجمله مثبت دارد و سولها روی مقیاس لیکرت چهار درجه

 گذاری در این پرسشنامه شیوه نمرهشوند. گذاری مینمره
یک، گزینه به  نمره هرگزبه این شکل است که به گزینه 

ندرت نمره دو، گزینه گاهی نمره سه و گزینه اغلب نمره 
باشد و می 83تا  13دامنه نمرات آن بین شود. چهار داده می

 .دهندتنهایی را نشان میاحساس ت بیشتر دنمرات بالاتر ش
 13، 55، 56، 59، 53، 5، 6، 9، 4، 5های شماره گویه

پژوهش دلاور و  رشوند. دبصورت معکوس نمره گذاری می
برای سنجش اعتبار سؤالات، ضرایب همبستگی  همکاران

بین هریک ازمواد پرسشنامه با نمره کل محاسبه شد و 
بنابراین اعتبار  .محاسبات درسطح معنادار به دست آمد

ضریب آلفای کرونباخ، برای  .سؤالات قابل قبول است
وضریب همبستگی بین نمرات  88/3 تعیین پایایی،

بنابراین . محاسبه شد 61/3 گی و احساس تنهایی نیزافسرد
پایایی این آزمون  .اعتبار همزمان پرسشنامه نیز تائیدگردید

. (45)گزارش شد %18 در نسخه جدید تجدید نظرشده
پایایی آزمون به روش بازآزمایی توسط راسل، پیلوا 

ن پرسشنامه پایایی ای .گزارش شده است %85 وفرگوسن
و روایی آن  15/3آن تعیین و مقدار  توسط پاشا و اسماعیلی

از طریق همبستگی با پرسشنامه اضطراب بررسی و مقدار 
 بدست آمد. 4/3آن 

مقیاس اضطراب: به منظور بررسی اضطراب دانش  -1
. این استفاده شدپرسشنامه اضطراب بک آموزان از 

باشد که توسط پرسشنامه یک ابزار خود گزارش دهی می
ته شد و به طور ساخ 5553آرون بک و همکارانش در سال 

اختصاصی مقدار اضطراب را در گروه سنی کودکان و 
ای است و سوال چهار گزینه 15دارای . سنجدنوجوانان می

که شدت  ایچهار گزینه آزمودنی در هر سوال یکی از
روش نمره  کند.سنجد انتخاب میاضطراب آنها را می

ی سوال چهارگزینه ای برا 15گذاری: این پرسشنامه دارای 
به گزینه اصلا  باشد.سنجش اضطراب بدنی و هراس می

نمره صفر، گزینه خفیف نمره یک، گزینه متوسط نمره سه 
اگر باشد. یم 60تا  3و دامنه نمرات آن بین شودداده می

باشد فرد یا اضطراب ندارد و یا دارای  3-1نمره افراد بین 
باشد  8-59کمترین میزان اضطراب است، اگر بین 

باشد اضطراب  56-19ضعیف است، اگر بین  اضطراب
باشد فرد دارای  16-60متوسط است و اگر نمره بین 

( روایی 5084اضطراب شدید است. کاویانی و همکارانش )
بدست آوردند. در   %80و پایایی آن را  %11این پرسشنامه را

 یبالای پایایی این پرسشنامه دارای روایی ونسخه جدید 
باشد. با می %51نی درونی آن برابرضریب همسا. باشدمی

آن  پایاییاستفاده از روش باز آزمایی به مدت یک هفته 
 16/3تا  03/3های آن بین بود و همبستگی ماده 18/3برابر 

 باشد.می

های پژوهش حاضر را آزمودنی روند اجرای پژوهش:

نفر از دانش آموزان دختر دبیرستان شهر الشتر در سال  863
دادند. به منظور اجرای طرح تشکیل می 59-56تحصیلی 

ابتدا از دانشگاه سمنان معرفی نامه خطاب به اداره ی کل 
آموزش و پرورش استان لرستان دریافت شد و این اداره 

صادر کرد. سپس از  را مجوز برای اجرای طرح پژوهشی
 1گیری تصادفی دبیرستان دخترانه براساس نمونه 8بین 

های زیر منظور انتخاب نمونه گاممدرسه انتخاب شد، به 
مدرسه دخترانه مقطع متوسطه در  8( ابتدا از بین 5طی شد: 

( 1مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شد. 1شهرستان الشتر 
پرسشنامه احساس تنهایی و اضطراب در بین دانش آموزان 

و نمرات حاصله به  دختر متوسطه شهرستان الشتر اجرا
دانش آموزانی که  از بین (0شدند. تبدیلz نمرات استاندارد 

در ترکیب متغیرهای وابسته بیش از یک انحراف استاندارد 
نفر به صورت تصادفی انتخاب و  03 بالاتر از میانگین بودند

( به صورت تصادفی 4نفره تقسیم شدند.  59به دو گروه 
ها به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر به یکی از گروه

با توجه به اینکه دانش ( 9 انتخاب شد.عنوان گروه کنترل 
ها و سالهای مختلف تحصیلی آموزان گروه نمونه از کلاس

بودند از مدیران مدارس گروه آزمایش و کنترل خواسته شد 
مکانی مناسب جهت انجام طرح پژوهشی در اختیار ما قرار 

در نهایت ( 6دهد که در یک ساعت خاص گرد هم آییم. 
 آوری قرار گرفتند وآموزش تاب گروه آزمایش در معرض

ای اعمال نشد. گروه آزمایش برای گروه کنترل هیچ مداخله
ساعت مورد مداخله قرار  1جلسه گروهی هر جلسه 51طی 

آمده است(.  5فتند خلاصه جلسات مداخله در جدول گر
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ها پرسشنامه احساس تنهایی راسل و آزمودنی کلیه
بل و بعد از درمان همکاران و پرسشنامه اضطراب بک را ق

روش تجزیه و  زها با استفاده ادادهکردند، سپس  تکمیل
 متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.تحلیل واریانس چند

 

 (1991خلاصه برنامه آموزشی تاب آوری )برگرفته از برنامه هندرسون، میلتین، کروتزوانستیتوی، ( 1جدول

 هدف موضوع ترتیب جلسه

 جلسه اول
ارتباط با مخاطبین و  یبرقرار

آشنا کردن آنها با تاب آوری و 
 قوانین شرکت در جلسات

شرکت -0د شو برقرار آنها بین صمیمانه اطبارت -1 کنند رامعرفی خود کنندگان شرکت کلیه-5
ی آور تاب ارتباط -9دهند  ارائه آوری تاب از تعریف روشنی-4شوند آشنا برنامه اهداف با کنندگان

 .کنند بیان ندگیز اهداف با را

 جلسه دوم
-آگهی نسبت به توان مندی

 های خود

 نقاط -0 کنند بیان را خودآگاهی اصلی مؤلفان -1دهند ارائه ازخودآگاهی روشنی و ساده تعریف-5
 .کنند پیدا خودآگاهی اهدافشان به نسبت -4 دبشتاسن را خود وضعف قوت

 تقویت عزت نفس جلسه سوم
 را نفس عزت تقویت در مؤثر عوامل و علل -1آوردند دست هب نفس عزت از روشنی درک-5

 شناسایی را خود هایضعف -4 برسند زندگی در نفس عزت تأثیر و اهمیت به -0شناسایی کنند
 .رسانند یاری دیگران نفس عزت درتقویت -9 کنند برطرف را آن از مورد یک و کنند

 مؤثرارتباط  جلسه چهارم
 درستی و سنجیده ارتباط خود اطرافیان با قادر باشند -1 کنند بیان تباطار از وروشنی ساده تعریف-5

 راه-9 بازگوکنند خوبی به را آن -4 ببرند پی ارتباط اهمیت به خود زندگی در -0 برقرارکنند
 .بیاموزند به فرزندان را ارتباط برقراری

 جلسه پنجم
برقراری روابط اجتماعی 

 ودوستیابی

 داده تشخیص را خوب دوست ویژگیهای -1 دهند ارائه دوستی مفهوم از روشنی و ساده تعریف -5
 همنشینی مضرات -4 باشد بد از دوستان خوب تمییز به قادر -0د کارگیرن به دوست انتخاب در و
 بگویند.  را بد دوست با

 جلسه ششم
تعیین هدف و چگونگی 

 دستیابی به آن

 به در -0 دهند مییزت همت از را مدت داف کوتاهاه انواع -1کنند بیان سادگی به را هدف مفهوم-5
 خود هدف به رسیدن برای قادر باشند -4 نمایند کسب نفس به اعتماد خود تواناییهای کارگیری

 کنند. ریزی برنامه

 تصمیم گیری جلسه هفتم
 زندگی درست تصمیم یک ارزش و اهمیت -1کنند بیان را خوب تصمیم یک صحیح معیارهای-5
 گیریهای تصمیم در کنند عادت -4کنند بینی پیش را تصمیمات نتایج و عواقب -0ندده توضیح را

 .بگیرند تصمیم درست زندگی در -9 شرکت کنند خانوادگی

 حل مساله جلسه هشتم
 مسله یک درمورد تا بگیرند یاد مخاطبان -1 دهند توضیح ساده طور به را مسلههر  مراحل-5

-9 دهند ارائه حل راه آنها حلای بر -4 کنند حل را خود تمشکلا بتوانند مخاطبان -0تفکرکنند
 .باشند رسیده کارآمدی خود به  خود مشکلات حل برای

 مسئولیت پذیری جلسه نهم
یاخانواده  کانون درمحیط کوچک مسولیتهای -1دهند ارائه پذیری مسولیت از ای ساده تعریف-5

 .کنند بیان آسانی هب را پذیر مسولیت فرد یک خصوصیات -0شوند دار عهده

 جلسه دهم
کنترل هیجانات و مدیریت 
 خشم، اضطراب و استرس

 و اضطراب خشم، هاینشانه -1کنند بیان ساده صورت به را استرس و اضطراب خشم، مفهوم-5
 روشهای -4کنند بیان را استرس و اضطراب خشم، پیامدهای و علل -0 ببرند نام را استرس
 .دهند یاد نیز دیگران به بتوانند و بگیرند یاد را ساستر و اضطراب خشم، مدیریت

 پرورش حس معنویت و ایمان جلسه یازدهم
 انگیزشی عاملک ی عنوان به خود معنویت ازحس -1دهند تمییز مذهب از را معنویت بتوانند-5

 .پیداکنند اعتقاد خود همتایی بی به -4 باشند وامیدوار خوشبین آینده به -0استفاده کنند

 آگاهی از دوران نوجوانی ه دوازهمجلس
 وخطرات هابیماری -0ببرند نام را بلوغ تغییرات -1 کنند بیان را نوجوانی دوران هاییژگیو-5

 راعنوان شوند دچار مشکلات این به افراد شودمی باعت که عواملی -4 کنند بیان را نوجوانی دوران
 د.ببرن نام را کننده محافظت و خطرساز عوامل -9 کنند

 

 هایافته
آوری بر کاهش به منظور بررسی اثربخشی آموزش تاب

آزمون تحلیل واریانس چند  اضطراب ازاحساس تنهایی و 
استفاده شد)به دلیل عدم برقراری مفروضه  )مانووا(متغیره

یانس چند همگنی شیب رگرسیون استفاده از تحلیل کووار
مانووا، نمرات  به منظور استفاده از (.متغیره امکان پذیر نبود

های یافته در ادامه تفاضل محاسبه و مبنای تحلیل قرار گرفت.
 های تحقیق ارائه شده است.نتایج مربوط به فرضیه توصیفی و
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 کنترل آزمون به تفکیک گروه آزمایش وهای توصیفی متغیرهای پژوهش در پیشیافته( 2جدول

 ینخطای استاندارد میانگ انحراف معیار میانگین گروه 

 پیش آزمون اضطراب
 40/5 966/9 46/00 آزمایش

 53/5 08/1 10/01 کنترل

 پیش آزمون احساس تنهایی
 81/3 58/0 50/95 آزمایش

 86/5 95/6 6/95 کنترل

 پس آزمون اضطراب
 14/1 65/8 86/13 آزمایش

 59/5 99/1 63/08 کنترل

 پس آزمون احساس تنهایی
 031/1 51/8 5/46 شیآزما

 60/5 04/6 6/95 کنترل
 

 

جداول مذکور مقادیر میانگین و انحراف معیار متغیرهای 
پژوهش را در پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه 

-طور که ملاحظه می همان دهد.آزمایش و کنترل نشان می
شود میانگین همه متغیرها برای گروه آزمایش در پس آزمون 

ین در حالی است ا نسبت به پیش آزمون کاهش داشته است.
که نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه کنترل تغییر 

آموزش تاب آوری بر کاهش احساس  چندانی نداشته است.
است. به منظور ارزیابی  مؤثرتنهایی و اضطراب دانش آموزان 

های آزمون مانووا بررسی و ابتدا مفروضه پژوهش حاضر
های سپس نتایج آن گزارش شده است. یکی از مفروضه

آزمون مانووا یکسانی ماتریس کوواریانس است. برای بررسی 
نتایج نشان داد این مفروضه از آزمون ام باکس استفاده شد. 

. لذا بنا (>39/3Pباشد )مفروضه یکسانی ماتریس برقرار نمی
به پیشنهاد تاباچینک و فیدل، اثر پیلایی مبنای گزارش قرار 

یکسانی واریانس خطا گرفت در مرحله بعد به منظور بررسی 
از آزمون لون استفاده شد. نتایج نشان داد که فرضیه یکسانی 

به منظور بررسی نرمال بودن توزیع  ها برقرار است.واریانس
 .ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شدداده

در مرحله بعد به منظور بررسی کفایت همبستگی بین 
 .ارتلت استفاده شدمتغیرهای وابسته از آزمون کرویت ب

 

 

اسممیرنوف برای –نتایج آزمون کولموگروف ( 3جدول

 هانرمال بودن توزیع دادهبررسی مفروضه 
 پس احساس تنهایی پس اضطراب هاگروه

 آزمایش
Z 49/ 46/3 

 58/3 /58 سطح معناداری

 کنترل
Z 91/ 41/3 

 51/3 /85 سطح معناداری
 

 

 نتایج آزمون کرویت بارتلت( 4جدول
 335/3 نسبت درست نمایی

 65/539 خی دو

 54 درجات آزادی

 335/3 سطح معنا داری
 

دار معنی( p≤0/001)نتایج آزمون کرویت بارتلت در سطح 
شود که بین متغیرهای وابسته است. بنابراین نتیجه گرفته می

توان از آزمون مانووا همبستگی کافی وجود دارد و می
ها و بخصوص وجود مفروضهپس ازبررسی  استفاده کرد.

همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته وحصول اطمینان 
لازم از آزمون مانووا استفاده شد. در ادامه نتایج آزمون مانووا 

 گزارش شده است.

 

 های پژوهشنتایج آزمون مانووا برای ارزیابی فرضیه( 5جدول
 جذور اتام سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی F مقدار گروه

 اثر پیلایی

 لامبدای ویلکز

 اثر هوتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

99/ 34/6 9 14 335/3 99/3 

44/ 34/6 9 14 335/3 99/3 

19/5 34/6 9 14 335/3 99/3 

19/5 34/6 9 14 335/3 99/3 
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که تفاوت معناداری بین دهد می نشان آزمون مانووا نتایج
 335/3ای وابسته وجود دارد)ها در ترکیب خطی متغیرهگروه

<p) . به منظور تعیین اینکه در کدامیک از متغیرها بین

از آزمون تحلیل  داری وجود دارد،ها تفاوت معنیگروه
 .استفاده شد واریانس تک متغیره )آنووا(

 

 ها در تک تک متغیرهای وابسته( نتایج آزمون آنووا برای مقایسه گروه6جدول 
 مجذور اتا سطح معناداری F مجذور میانگین درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع

 95/3 335/3 35/03 50/5063 5 50/5063 اضطراب گروه

 46/3 335/3 31/14 03/5556 5 03/5556 احساس تنهایی

    55/49 18 00/5169 اضطراب خطا

    01/46 18 43/5158 احساس تنهایی
 

در متغیر اضطراب و  دهد که همنتایج جدول فوق نشان می
گروه آزمایش و کنترل  بین هم در متغیر احساس تنهایی

داری وجود دارد و میانگین گروه آزمایش نسبت تفاوت معنا
داری پیدا کرده است که حاکی به گروه کنترل کاهش معنی

آوری برکاهش احساس تنهایی و از اثربخشی آموزش تاب
 باشد.کاهش اضطراب می

 بحث

نظر بک علت اضطراب را باید در رویدادهای ذهنی آشفته از 
جست و جو کرد. از نظر بک اضطراب عبارت است از 

های از دست دادن، تهدید و تجاوز و اگر تفکر فرد ارزیابی
کند. در واقع در دیدگاه تغییر کند اضطراب او نیز تغییر می

کند تا طیف بک اضطراب آن چیزی است که فرد را آماده می
ها را به عنوان موقعیت تهدید کننده تعبیر وسیعی از موقعیت

کند، و ناشی از باور آنها در مورد خودشان و محیط خارجی 
های ناکار آمد در اضطراب بسیار متنوع است. باورها و فرض

های مسولیت، اکثر آنها در حیطه موضوع تقریباًهستند. 
ار باشد. وقتی فردی دچکنترل خویشتن و پذیرش می

گیرد. شود تغییراتی در رفتار و توجه او شکل میاضطراب می
مسولیت  مانندهایی مؤلفههای آموزش تاب آوری در برنامه

پذیری، مدیریت اضطراب، کنترل هیجانات، خود کارآمدی و 
هایی هستند که نقش اساسی در مؤلفهاعتماد به نفس از 

های خنثی کردن اضطراب دارند. افکار منفی در رویکرد
شناختی عامل ایجاد اضطراب هستند. در این رویکرد اگر 
افکار فردی که مضطرب است اصلاح شود، رفتار او اصلاح 

رود. فردی که شود و در نتیجه اضطرابش از بین میمی
ها و ارزش نهادن به خود را نادیده مضطرب است قابلیت

مهم در  مؤلفهگیرد، اعتماد به نفس و عزت نفس دو می
کنند تا به های تاب آوری هستند که به افراد کمک میامهبرن

خود باوری مثبتی برسد وفکر و نگاه مثبتی نسبت به خود 
دهد در می فرد پیدا کند و توانایی کنترل هیجانات را به

توان گفت رفتار فرد شود. مینتیجه اضطراب او بر طرف می
های بیش از اینکه به شرایط عینی وابسته باشد به روش

هایی مؤلفهتعبیر و تفسیر او از موقعیت وابسته است. در واقع 
آوری موجود است سعی در تعبیر و های تابکه در برنامه

تفسیر افکار افراد مضطرب نسبت به خودشان و موقعیت 
اطرافشان دارد. در دانش آموزان دختری که اضطراب داشتند 

نها کاهش های تاب آوری اضطراب آبا آموزش دادن برنامه
-افراد زمانی که در وضعیتی اجتناب ناپذیر قرار می یافت.

شوند، مثلا در گیرند و یا با سرنوشتی تغییر ناپذیر مواجهه می
خورند ممکن رابطه عاطفی با اعضای خانواده شکست می

است احساسات ناخوشایندی از جمله افسردگی، احساس 
عاطفی ای پوچی و تنهایی کند. احساس تنهایی تجربه

ناخوشایندی است که به عنوان یک تجربه دردناک تعریف 
شده است. فرد زمانی تجربه  احساس تنهایی دارد که 
احساس کند ارتباطات اجتماعی او مطابق انتظاراتش 

تواند ناشی از ساختار انعطاف . این احساس می(41)نیست
ناپذیر خانواده و الگوهای ارتباطی نا مناسب باشد. در این 
وضعیت عاطفه، صمیمیت، ارتباط و پشتیبانی اعضای خانواده 

باشد. در مواقع تنش زا فرد احساس تنهایی و از هم پایین می
کند و حمایتی از طرف خانواده ی را تحمل میفشار مضاعف
کند. احساس تنهایی در دیدگاه یالوم همراه با دریافت نمی

-مرگ، بی معنایی و آزادی یکی از مسائل غایی انسان می
شود که هزینه باشد و اهمیت آن به میزانی است که گفته می

شود تنهایی ای که برای رشد و جدایی پرداخت می
 .(40)است
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بیانگر اثر بخشی آموزش تاب آوری  پژوهش این ی هایافته
آموزان دختر دبیرستان شهر اضطراب دانش میزان بر کاهش 
در این پژوهش گروه آزمایش در مقایسه با گروه  الشتر بود.

کنترل نسبت به قبل از انجام مداخله کاهش معناداری در 
 ضریب اتا به طوری که میزان .نمرات اضطراب را نشان داد

اضطراب در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون 
ش تاب آوری آموز تأثیریدی بر که تایاست.  95/3آن برابر 

های پژوهش این یافته با یافته باشد.می بر  میزان این متغیر
؛ نئون (01)؛ استینهارد و همکاران(49)؛ فریدمن(44)جعفری

باشد. بوئن و همسو می (48)و کیئف(41)؛ لوپرینز (46)
توان با ن دادند که میدر پژوهش خود نشا (45)همکاران 

ن افراد سطح اضطراب و افسردگی آنها را کاهش آموزش داد
در پژوهش خود به این نتیجه  (93)داد. ویلیامز و میکلسون
آوری موجب کاهش اضطراب و فشار رسیدند که آموزش تاب

در پژوهش خود  (95)بیگی و همکارانشود. وانی افراد میر
رفتاری مثبت نگر تاب آوری  -که درمان شناختی نشان دادند

میزان عزت نفس دانش آموزان و در نتیجه سلامت روانی 
نشان دادند  (91)لادیپو و همکاراندهد. آنها را افزایش می

توان از اضطراب افراد پیشگیری که با آموزش تاب آوری می
در پژوهش خود نشان  51در سال   رضایی و همکاران کرد.

دادند که بین اضطراب، احساس تنهایی و افسردگی 
 .(90)عناداری وجود دارددانشجویان رابطه م

نشان داد که آموزش تاب آوری میزان  هایافته همچنین این
کاهش  معناداریاحساس تنهایی دانش آموزان را به طور 

احساس تنهایی در  ضریب اتا به طوری که میزان دهد.می
آن پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون 

 ش تاب آوری بر آموز تأثیرتاییدی بر که است.  46/3برابر
آموزش تاب  تأثیرنتایج حاکی از  باشد.می میزان این متغیر

آوری بر کاهش احساس تنهایی دانش آموزان دختر 
های پژوهش دبیرستان شهر الشتر بود. این یافته با یافته

 (43)، مارسل و همکاران(05)سودانی، شجاعیان و نیسی

باشد. در این پژوهش گروه آزمایش همسو می (45)وکانهام
در مقایسه با گروه کنترل نسبت به قبل از انجام مداخله 

نمرات احساس تنهایی نشان دادند. برای  کاهش معناداری در
تبیین نتایج به دست آمده باید به ماهیت تاب اوری رجوع 

ها و کرد. تاب آوری به پیامدهای مثبت با وجود ناملایمت
شخص در شرایط  مؤثرها و همچنین عملکرد مثبت و سختی

تاب . (94)ناگوار و بهبودی بعد از یک ضربه مهم اشاره دارد
گاری در برابر استرس و آوری به توانایی انسان برای ساز

شود افراد به که موجب می های زندگی اشاره دارداضطراب
در پژوهش خود (43)مارسل (. 99)شرایط عادی برگردند

-ی شناختی و مهارتهاشان داد که با آموزش دادن مهارتن
و پسرهای  توان احساس تنهایی دخترهای اجتماعی می

فرد زمانی احساس تنهایی دارد که بر اثر جوان را کاهش داد. 
های همیشگی خود در رویدادی از زندگی روزمره یا فعالیت

ق دنیای مادی غافل شود و یک آشنازدایی آنی برای او اتفا
در تاب آوری فکر و رفتار فرد در پاسخ به شرایط ناگوار افتد. 

-شود و توان او را در برابر این شرایط بالا میمنعطف می
آوری زمانی که فرد وضعیت در دیدگاه تاب(. 96برد)

ناخوشایندی مثل احساس تنهایی دارد این وضعیت به عنوان 
قع فرصت شود. در واسکویی برای رشد او در نظر گرفته می

ها دست پیدا این را پیدا کرده است که به عالی ترین ارزش
گاه ارزش وجودی انسان است، کند. درد و رنج بهترین جلوه

آنچه در اینجا مهم و با ارزش است نحوه نگرش فرد به آن 
کشد است. پس ای که این رنج را به دوش میرنج و شیوه

تواند باعث ارزشمند است که می مؤلفهاحساس تنهایی یک 
تواند با بالا بردن آوری میرشد و تعالی فرد شود. آموزش تاب

های مثل سطح آگاهی فرد به او کمک کند و رنج و سختی
 احساس تنهایی را تحمل کند. 

توان به موارد زیر اشاره های این پژوهش میاز محدودیت 
کرد: پژوهش حاضر محدود به دانش آموزان دختر دبیرستان 

باشد، لذا از تعمیم دادن نتایج به دانش آموزان شتر میشهر ال
های آماری دیگر باید جانب احتیاط را در نظر گرفت. جامعه

استفاده کردن از ابزارهای خود گزارشی ممکن است موجب 
دانش آموزان خود را از آنچه  سوگیری در پاسخ دهی شود و

های تهتواند یافکه هستند بهتر نشان دهند، که این امر می
قرار دهد. با توجه به اینکه نتایج  تأثیرپژوهش را تحت 

آوری موجب کاهش پژوهش نشان داد که آموزش تاب
شود پیشنهاد آموزان میاحساس تنهایی و اضطراب دانش

شود که نتایج این پژوهش به وسیله مراکز مشاوره می
 .مدارس مورد استفاده قرار گیرد
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