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  چکیده 

تحقیق حاضر    سلامت روان، فقط نبود بیماری و ناتوانی نیست بلکه در برگیرندۀ رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی است.

نفر به عنوان    3۱2با انتخاب تعداد    شهرکابل  در   حبیبه ۀ  لیس متعلمین  آوری  به هدف بررسی رابطه میان سلامت روان و تاب

سلامت عمومی گلدبرگ    ۀپرسشنام در این تحقیق،  .  انجام شد  1403ای و تصادفی، در سال  سهمیهگیری  ونهنم   روشبه    نمونه

پرسشنام (۱۹۷2) )تاب  ۀ و  دیویدسون  کانر و  تحلیل    (2۰۰3آوری  و  تجزیه  در  است.  از دادهاستفاده شده    های آزمونها 

ۀ  رابط  ،سلامت روان   آوری وکه بین تابها نشان داد  یافته  ه است. همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی ساده استفاده شد 

بین  تغیر پیشعنوان متواند بهآوری مینشان داد که تاب  نتایج تحلیل رگرسیون  . (p<0.001)  وجود داردآماری معناداری  

دارد و    آوری با وضعیت سلامت روان، رابطۀ مثبت و مستقیم د. در نتیجه، تاببرای وضعیت سلامت روان در نظر گرفته شو 

 بخشید. را ارتقا متعلمین  سلامت روان و کیفیت زندگی  توان ، میآوریای مانند آموزش تابهای مداخلهبرنامهبا 
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Abstract 

Mental health is not just the absence of illness and disability; rather, it encompasses 

complete physical, mental, and social well-being. The present study aimed to examine 

the relationship between mental health and resilience among students of Habiba High 

School in Kabul city, using stratified and random sampling methods conducted in 2024. 

The sample size consisted of 312 school students. In this study, Goldberg's General 

Health Questionnaire (1972) and the Connor-Davidson Resilience Scale (2003) were 

used. Pearson correlation and simple linear regression tests were applied in the data 

analysis. The results showed a statistically significant relationship between resilience and 

mental health (p < 0.001). Regression analysis results indicated that resilience could be 

considered as a predictive variable for mental health status. Therefore, resilience has a 

positive and direct relationship with mental health, and through intervention programs 

such as resilience enhancement training, students' mental health and quality of life can be 

enhanced. 
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 مقدمه 

برای نیاز ضروری و اساسی  از رفاهِ کامل جسمی،    سلامت،  افراد در هر زمان است. سلامت عبارت 

روانی و اجتماعی و نه فقط نبود بیماری و ناتوانایی است که بین این سه جنبه تأثیر متقابل و پویا وجود  

د در نظر گرفته  مت عمومی افراتعیین کنندۀ سلا های  عنوان یکی از معیار بنابراین، سلامت روان به   . دارد

شود که مفهوم آن احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، می

توانایی و خودشکوفایی  نسلی  بین  سهرابی  تعلق  )مظفری،  است  غیره  و  هیجانی  فکری،  بالقوۀ  های 

سامانی،   و  روان  (.۱3۹۰شگفتی  پ  هک است    یعواملز  ا  ۀمجموع  سلامت  ا  یر یشگی در   ا یو    جادیاز 

نقش مؤثر دارندری  رفتا  و   یاحساس  ،یروند وخامت اختلالات شناخت  شرفتیپ انسان  و )  در  قادری 

تا بزرگ  ۀ(. سلامت روان در هر مرحل۱3۹2همکاران،   سالی، اهمیت  زندگی، از کودکی و نوجوانی 

ارتباطات، تابپایه  و دارد یادگیری،  برای تفکر،   شناسان نفس است )انجمن روانآوری و عزت  ای 

مشکلات  لایل  دهد که مشکلات سلامت روان ممکن است به د تحقیقات نشان می  (.2۰۱۹آمریکا،  

توانند می زا ایجاد شوند و مشکلات دوران کودکی  های روانی یا رویداد های استرسزندگی مانند آسیب

سالی ادامه یابند )دری و همکاران،  بزرگتأثیرات منفی و ماندگاری بر سلامت روان داشته باشند که تا 

2۰۱۴.) 

به    تمایل  گرا،شناسی مثبت روان   توجه به گسترش مباحث مربوط به اخیر و با    هایدهه   با این حال در  

جنبه جنبه   ۀمطالع کنار  در  روان  سلامت  مثبت  منفیهای  افزایش  آن  های  رویکرد   است.  درحال 

مثبت روان ر شناسی  تغییری در  تجلی  بر  وان گرا،  از تمرکز صرف  که  تداویشناسی است  و   پرداختن 

رود. این رویکرد در تلاش است تا از نقاط قوت افراد کیفیت زندگی پیش می  بودها به سمت به آسیب

های روانی استفاده کند. این رویکرد هدف نهایی خود را در شناسایی  بیماری  مقابلعنوان سپری در به

شوند. بنابراین، عواملی که باعث می   هاکه منجر به رفاه وخوشبختی انسان   بیندهایی می ساختارها و روش 

ساختارهای مورد مطالعه   ترینشود، از بنیادی  شوند انسان بیشتر با نیازها و تهدیدهای زندگی سازگارمی

رویکرد این  می  در  تابگرددمحسوب  عوامل،  این  میان  در  ویژه .  جایگاه  درحوزهآوری  های ای 

تعداد مطالعات  که  طوریروان پیدا کرده است، به   سلامت   خانواده و شناسی، روان حولیسی ت شناروان

این با  بهموضوع    مرتبط  افزایش میروز  بهتاب(.  1391)پورسردار و همکاران،  یابدروز  عنوان آوری 

توانایی به  تنش اعتماد  بر  غلبه  برای  فرد  مهارت های  داشتن  مقابلهها،  بههای  احترام  ثبات ای،  خود، 

دهد، تعریف شده است. این  ی های فردی که حمایت اجتماعی دیگران را افزایش معاطفی و ویژگی 

ها  یکی از عواملی است که از بروز مشکلات روانی در جوانان و نوجوانان جلوگیری کرده و آن  پدیده
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مشکل رویدادهای  روانی  اثرات  برابر  در  میرا  محافظت  )رابینز،  زا  این   (.2۰۰8کند   دررو،  از 

مثبت روان تابشناسی  بر نگر،  توانایی  به  ازآ آوری  قرار    ۀعهد  مدن  ما  راه  سر  زندگی  که  هرچالشی 

توسطدهد، اطلاق میمی افراد  بعضی  زندگی  چالش  شود.  اما آن افتنزمین می به  های  نیروی  د،  با  ها 

 (.  2۰2۰اک، نامند )پینآور می ب، چنین افرادی را تاایستندسر پا میتر از گذشته بیشتر و ثابت قدم 

ها و حذف تسهیل غلبه بر مشکلات و مصائب، مقاومت در برابر تنشعنوان منبعی برای  آوری بهتاب

آن  روانی  گرامزی،  نیز  ها  اثرات  و  )سیکاتی  است  شده  به۱۹۹3تعریف  تاب (.  دیگر،  آوری عبارت 

آوری بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به  تاب  (.2۰۰۰مثبت با شرایط نامساعد است )والر،    سازگاری

کند رو، سازگاری موفق در زندگی را فراهم می است و از این   شرایط تهدید کنند(تعادل سطح بالاتر) در  

به تاب  (.1396)بلوچی و همکاران،   به آوری  توانایی زندگی  با    و بخش  طرز رضایت عنوان  قابل قبول 

 (.2003)اگاتون،  ای حال یا گذشته، توصیف شده استرغم استرس یا تروماحساسات مثبت، به 

معرض خطر، محسوب    های دراز گروه   برخیآوری عامل مهمی در  دهند که تابمی مطالعات نشان  

می  نشان  از خود  روانی  اختلالات  از  بسیاری  بروز  در  را  مهمی  بسیار  میانجی  نقش  و  .  دهدگردیده 

آور زندگی کمک هایی دشوار و تنشازگاری با موقعیت از عواملی که به فرد در برخورد و سهمچنین  

آوری است دارد، تابمیهای زندگی در امان نگه افراد را در برابر اختلالات روانی و دشواریکرده و  

ها یا  آوری تنها به معنای ثبات در برابر آسیبحال، تاب(. با این1393)سادات مرتضوی و یاراللهی،

عال و نوآورانه  ت انفعالی در مواجهه با شرایط خطرناک نیست، بلکه مشارکت فشرایط تهدید آمیز یا حال

تعادل زیستیتوان گفت که تابمی با محیط اطراف است. ایجاد  افراد در  توانایی  روانی در    - آوری 

نشان داد    ،(2۰۱۱)و همکاران   ای هیجمدال(. مطالعه2۰۰3شرایط خطرناک است )کانر و دیویدسن،  

ی، اضطراب و وسواس را  را دارند، کمترین سطح علائم افسردگ   آوریلاترین نمرات تابافرادی که با

آوری بر سلامت روان و رضایت از زندگی  همچنان، نتایج تحقیقات در بارۀ تأثیر تاب  کنند.تجربه می

واسطه افزایش سطح سلامت روانی، رصایت از زندگی را در  آوری بهافراد، حاکی از آن است که تاب

 (.1391ر دارد )سردارپور و همکاران، ب

نتایج نشان    ، قطبی  بیماران مبتلا به اختلال دو  میان  در  با اختلالات روانی  آوریتاب  رابطۀ  در بررسی

های افسردگی مرتبط است )کیمپتون و  آوری با سطح پایین تکانشگری و دوره داد که سطح بالای تاب

  آوری برای دهد که افزایش تابمی ری و تکانشگری نشانآو متقابل بین تاب ۀ رابط (.2۰۰۹همکاران، 

مشابهی در بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از    ۀحفظ ثبات روانی در بیماران اهمیت دارد. رابط

آوری با سطوح پایین اختلال استرس پس  که سطوح بالای تاب طوری( مشاهده شد، به PTSDسانحه )
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نقش   آوری(. حتی نشان داده شده است که تاب 2۰۰۵ویلسون،  از سانحه همبستگی داشت )آگیبی و

آوری  دهد که تابمی   خودکشی افراد افسرده و مضطرب دارد. مطالعات نشان   افکار  در  را  کننده  تعدیل

 خودکشی متمایل به    طور بالقوه خطرعلائم افسردگی و اضطراب را در بیماران افسرده و یا مضطرببه

کند که ایده حمایت مینتایج این مطالعات قطعاً از این    (.2۰۱۰و همکاران،   کند )جانسنتعدیل می

عنوان یک اقدام دفاعی در برابر شرایط خاص تواند بهمهمی با بیماری روانی دارد و می  ۀآوری رابطتاب

آوری قادر است سلامت  تاب  ،سلامت روان مانند افسردگی و اضطراب مورد استفاده قرار گیرد. همچنین

، حاکی از آن  (2۰۱3ای لی و همکاران )طالعهم  (.2۰۰8دهد )پنکوارت،    وان افراد را تضمین و ارتقار 

تواند به میزان قابل توجهی به سلامت کند و میآوری با گذشت زمان تغییر می تاب  است که جریان

تجربیات غم از  پس  افراد  کندروان  نامساعد کمک  و  براین،    .انگیز  و    این  یباقر   ق یتحق  جینتاعلاوه 

 کارآمد توانایی حل اجتماعی، توان چون هاییویژگی با آوریتاب  (، نشان داد که1394)  همکاران

 بهتر  روان سلامت با وضعیت  هاویژگی این که گرددمی مشخص آینده  به امید و هدفمندی، مسأله،

 .بخشد ارتقاء را روان سلامت یآور تاب که شوندی م موجب و دارند مثبت  رابطه

  از  ش ی ب متعلمان سلامت روان  ،یو اجتماع یخانوادگ  ،یلیتحص یفشارها ش یبا افزا ر،یاخ یهادر سال 

  برابر  در   ی محافظت  نقش  تواندیم  که   یمهم  عوامل  از   ی ک ی.  است  گرفته   قرار   دیتهد  معرض  در   ش یپ

 و  وارشد   طیشرا  با  مؤثر  یسازگار   در  فرد  ییتوانا  ی عنی  است؛  یآور تاب  کند،  فایا  یروان  اختلالات

  سلامت   و  تیشخص  یر یگ در شکل  ی متعلمدوران    ت یتوجه به اهم ا  ب .  داریپا  ی روان  ت یوضع   به  بازگشت

. رسد ی م  نظر   به  یضرور   ی سن  گروه  نیا  در   روان  سلامت  و  یآور تاب  ن یب  رابطه  یبررس  نده، یآ  یروان

  ان یم  روان درسلامت    یارتقا  با  ی آور تاب  بالاتر  سطح  ایآ  که  کند  مشخص  تا  است  آن   بر  قیتحق  نیا

 .ریخ ایمتعلمان ارتباط معنادار دارد 

 روش تحقیق 

روش گردآوری اطلاعات توصیفی از نوع همبستگی    به لحاظو    از نظر هدف کاربردی  حاضر  تحقیق

حبیبیه در سال تحصیلی    ۀ لیس  (۱2و    ۱۱،  ۱۰)  صنوفشاگردان    یتمام  را آماری این تحقیق    ۀاست. جامع

 ( 33۴) . حجم نمونه با استفاده از فورمول کوکراندهدتشکیل میبودند ر نف( 2۵۷۶) که به تعداد ۱۴۰3

روش نمونه  از  در این تحقیق    .( پرسشنامه به دست آمد  3۱2  گردید که از این میان به تعداد)  محاسبه   نفر

ابتدا سهمیه متعلمین هر صنف تعیین گردیده    کهطوریای و تصادفی استفاده گردیده است.  سهمیه گیری  

ها توزیع شده است. باید یادآور شد که نف طور تصادفی در میان شاگردان صها بهس پرسشنامه و سپ
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ها به متعلمان وضاحت داده شد که اشتراک در این تحقیق داوطلبانه بوده و هر  هنگام توزیع پرسشنامه 

 توانند از اشتراک انصراف دهند.  که خواسته باشند میزمانی

ۀ  و پرسشنام (۱۹۷2سلامت عمومی گلدبرگ )  ۀپرسشنامتحقیق،    در این  اطلاعاتگردآوری    هایابزار 

ال است ؤ س  28سلامت عمومی گلدبرگ شامل    ۀپرسشنام  ، بود.(2۰۰3آوری کانر و دیویدسون )تاب

عملکرد در  اختلال  اضطراب،  جسمانی،  علائم  مقیاس  خرده  چهار  را   که  افسردگی  و  اجتماعی 

  ۰.۷2( انجام شد و پایایی آن با آلفای کرونباخ  3تا    ۰لیکرت )سنجد. نمره گذاری براساس مقیاس  می

این پرسشنامه۱۴۰2)امین پور و زارع،    محاسبه گردید برای  به زبان    (. آلفای کرونباخ  بعد از ترجمه 

ایران   )تقوی،  ۰.۹۰فارسی در کشور  نسخۀ  (. در  ۱38۰به دست آمد  برای  کرونباخ  آلفای  عین حال 

ۀ پرسشنامو    (.۱38۰به نقل از تقوی،    ۱۹8۴محاسبه گردیده است )کیینز    ۰.۹۰انگلیسی پرسشنامه نیز  

 زادر مواجهه با شرایط استرس  را ال است که توانایی فردؤ س  2۵آوری کانر و دیویدسون نیز شامل  تاب

(،  ۱38۴در کشور ایران محمدی )  دست آمد.ه ب  ۰.۷۴باخ  سنجد. پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونمی

دست آمد )خباز،  به  ۰.8۹که آلفای کرونباخ آن برای آن نجاریابی آن، تحلیل عاملی انجام داد برای ه

محاسبه گردید )کانر و دیویدسون،    ۰.8۹(. همچنین برای نسخۀ انگلیسی آن  ۱3۹۰بهتجی و ناصری،  

رگرسیون خطی   و مون همبستگی پیرسونز آ جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات در این تحقیق از  (.2۰۰3

   شده است. ساده استفاده

   ها یافته 

واریانس و پایین ترین و بالاترین نمرات را   ( نشاندهندۀ میانگین، انحراف معیاری،۱شماره )  جدول

 برای هر یک از متغیر های تحقیق و زیر مقیاس های سلامت عمومی است. 

 های تحقیق های توصیفی متغیر  یافته :۱جدول

 بالا ترین حد  پایین ترین حد  ریانس او  انحراف معیاری  میانگین  متغیر 

 ۶3 3 ۱32.28۴ ۱۱.۵۰۱ 28.۶۹2 سلامت عمومی 

 ۱۰۰ ۰ ۱2.۴۴۱ 3.۵2۷ ۶.۱۱2 علایم جسمانی 

 2۱ ۰ 2۴.۵۴۴ ۴.۹۵۴ ۷.۱۴۷ اضطراب 

 ۱۹ ۰ ۱۹.۱۱۱ ۴.3۷۱ ۹.۷۹۱ عملکرد اجتماعی

 2۱ ۰ 32.۶3۶ ۵.۷۱2 ۵.۶۴۱ افسردگی 

 2۱ ۱2 338.3۴۰ ۱8.3۹۴ ۶۶.33۶ آوری تاب
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های آن رابطه  آوری با سلامت عمومی و زیر مقیاس دهد، که میزان تابنشان می  (2جدول شماره )

 معناداری دارد. 

 نتیجه ضریب همبستگی برای متغیر های تحقیق  :2جدول

 ( ۶) (۵) (۴) (3) (2) (۱) متغیر

       آوری ( تاب۱)

      - ۰.288 ( سلامت عمومی 2)

     ۰.۷2۱ - ۰.2۴۰ ( علایم جسمانی3)

    ۰.۵۱۴ ۰.8۰۴ - ۰.2۹۹ ( اضطراب ۴)

   -۰.23۶ - ۰.۱۰۹ ۰.۰۹8 - ۰.33۵ ( اختلال در عملکرد۵)

  - ۰.2۹۵ ۰.۶۱۶ ۰.۴۷3 ۰.۷۹۵ - ۰.۴2۹ ( افسردگی ۶)

( می   (3جدول شماره  نشان  رگرسیون  که  تحلیل  واریانس سلامت   8.3دهد  از  از طریق  درصد  روان، 

بینی کننده  ( پیش β=-۰.28آوری )  ا حاکی از آن است که تابآوری قابل توضیح است. ضریب بتتاب

 معنادار سلامت روان است.

 رگرسیون خطی برای پیش بینی سلامت روان : 3جدول

خطای   B متغیر  

 معیاری 

سطح معنا   β ٪ فاصله اطمینان ۹۵

 داری 

   حد بالا پایین حد    

 < ۰.۰۰۱  ۴۵.2۴ 3۶.۰3 2.3۴۱ ۴۰.۶3۷ عرض از مبدأ 

 < ۰.۰۰۱ - ۰.288 - ۰.۱۱ - ۰.2۴ ۰.۰3۴ - ۰.۱8۰ آوری تاب

    F ( 3۱۰  ،

۱)=28.۰3۱ 

R2=۰.۰83 

جسمانی، از طریق    درصد از واریانس علایم   ۵.۷دهد که  ( تحلیل رگرسیون نشان می ۴جدول شماره)

بینی کننده  ( پیش β=-۰.2۴آوری )  آوری قابل توضیح است. همچنان، ضریب بتا نشان داد تابتاب

 م جسمانی است. ار علایو معناد منفی
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 رگرسیون خطی برای پیش بینی علایم جسمانی : 4جدول 

خطای   B متغیر 

 معیاری

سطح معنا  β ٪ فاصله اطمینان ۹۵

 داری

   حد بالا پایینحد    

 <۰.۰۰۱  ۱۰.۵۹ ۷.۷3۰ ۰.۷28 ۹.۱۶2 عرض از مبدأ 

 <۰.۰۰۱ -۰.2۴۰ -۰.۰2۵ -۰.۰۶۷ ۰.۰۱۱ -۰.۰۴۶ آوریتاب

    F ( ۰3۱، ۱ )=۱8.۹۰8 R2=۰.۰۵۷ 

آوری درصد از واریانس اضطراب، از طریق تاب  ۹دهد که  ( تحلیل رگرسیون نشان می۵جدول شماره ) 

تاب نشان داد  بتا  توضیح است و ضریب  )  قابل  پیش β=-۰.2۹۹آوری  معنادار  (  و  منفی  کننده  بینی 

 اضطراب است. 

 رگرسیون خطی برای پیش بینی اضطراب  :5جدول

سطح معنا  β ٪ فاصله اطمینان ۹۵ خطای معیاری  B متغیر 

 داری

   بالاحد  حد پایین   

 <۰.۰۰۱  ۱۴.۴۷ ۱۰.۵2 ۱.۰۰۵ ۱2.۴۹۷ عرض از مبدأ 

 <۰.۰۰۱ -۰.2۹۹ -۰.۰۵2 -۰.۱۱ ۰.۰۱۵ -۰.۰8۱ آوریتاب

    F ( 3۱۰ ،۱ )=3۰.۵2۷ R2=۰.۰۹۰ 

شماره) می ۶جدول  نشان  رگرسیون  تحلیل  که  (  از    ۱۱.2دهد  ادرصد  عملکرد  واریانس  در  ختلال 

که تاباجتماعی، از طریق تاب بتا نشان داد  )  آوری قابل توضیح است. ضریب  ( β=۰.33۵آوری 

 بینی کننده معنادار اختلال عملکرد اجتماعی است.  پیش 

 رگرسیون خطی برای پیش بینی اختلال عملکرد اجتماعی : 6جدول  

سطح معنا  β فاصله اطمینان ٪ ۹۵ خطای معیاری  B متغیر 

 داری

   حد بالا حد پایین   

 <۰.۰۰۱  ۶.23 2.۷8۶ ۰.8۷۵ ۴.۵۰8 عرض از مبدأ 

 <۰.۰۰۱ ۰.33۵ ۰.۱۰۵ ۰.۰۵۵ ۰.۰۱3 ۰.۰8۰ آوریتاب

    F ( 3۱۰ ،۱ )=3۹.222 R2=۰.۱۱2 
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( شماره  می ۷جدول  نشان  رگرسیون  تحلیل  که  (،  طریق    ۱8.۴دهد  از  افسردگی،  واریانس  از  درصد 

بینی کننده منفی و  ( پیش β=-۰.۴2۹آوری )ل توضیح است. ضریب بتا نشان داد که تابآوری قابتاب

 معنادار افسردگی است. 

 رگرسیون خطی برای پیش بینی افسردگی  :7جدول 

خطای   B متغیر  

 معیاری 

سطح معنا   β ٪ فاصله اطمینان ۹۵

 داری 

   حد بالا پایین حد    

 < ۰.۰۰۱  ۱۶.۶28 ۱2.3۱۱ ۱.۰۹۷ ۱۴.۴۷ عرض از مبدأ 

 < ۰.۰۰۱ - ۰.۴2۹ - ۰.۱۰2 -۰.۱۶۴ ۰.۰۱۶ - ۰.۱33 آوری تاب

    F ( 3۱۰  ،

۱)=۶۹.۷32 

R2=۰.۱8۴ 

 مناقشه 

بررسیحاضر   ۀمطالع با هدف  تاب     بین  روان  رابطه  و سلامت  . انجام شد  لیسه،   ۀ دور   متعلمین آوری 

مطالعات ها با  این یافته  ، کهآوری و سلامت روان وجود داردمعناداری بین تاب  ۀنشان داد که رابطها  یافته

 ، ویردولینی و همکاران، 2۰2۰، وُو و همکاران،  2۰۱8، فینویک و همکاران،  2۰۱۴رجبی و همکاران،  

تبیین  .در همسویی قرار دارد  (2۰2۱ بیشتری دارند   آوریافرادی که تابباید گفت که    این نتایج   در 

می تواند سبب بهبودی همچنان این یافته نشان می دهد که افزایش تاب آوری    دارند.  سلامت روانی بهتر

   سلامت روان گردد.

آوری و افسردگی، که رابطه معکوس و معناداری بین تابنشان دهندۀ آن است  نتایج تحقیق حاضر   

، سیچر  2۰22)ماریا و همکاران،  نتایج تحقیقات  با    این یافته   که  وجود دارد،  علایم جسمانیاضطراب و  

همکاران،  همکاران،  2۰2۰  و  و  اینزلخت  می2۰۰۶،  دارد.  همخوانی  از (  که  افرادی  گفت  توان 

های زندگی غالب صورت بهتری بر چالش توانند به می  دار هستند، آوری و توانایی بالایی برخور تاب

 های روانی محافظت کنند.  شوند و خود را از آسیب 

درصد از واریانس مربوط به سلامت روان شاگردان را    8.3که تقریباً    نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد

یافته نشان داد کهتوان توسط متغیر تابمی این  تبیین کرد.  عنوان متغیر  تواند بهآوری میتاب  آوری 

ای از سطوح اولیه یا بالاتر  آوری نتیجه بین برای وضعیت سلامت روان در نظر گرفته شوند. تابپیش 

(. به  ۱۹۹۹کمپفر،  آمیزی در زندگی فراهم کند )ت؛ بنابراین ممکن است سازگاری موفقیتتعادل اس
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و    2۰۰3بل یادگیری هستند )رایش و همکاران،  آوری قاهای مختلف تاب، مهارتنظرانباور صاحب

بنابراین سطح سلامت روانی و عاطفی افراد را می۱۹۹۴برگ،  سترن ها توان با آموزش این مهارت(؛ 

 . ایش دادافز 

بین خوبی برای سلامت  عنوان پیش توان بهآوری را می های این مطالعه نشان داد که تابدر نهایت، یافته 

  (.1391آوری بر سلامت روان اثر مستقیم دارد )پورسردار و همکاران،تاب  زیرا   روان در نظر گرفت. 

 برای تغییر صرف   را  و توانایی افراد  آوری احتمالاً ظرفیتاین یافته ممکن است به این دلیل باشد که تاب

آوری به کاهش تاب  (2۰۰۶اینزلیخت و همکاران )  به اعتقاد  دهد.نظر از عوامل تهدید کننده افزایش می

توانند بر اثرات نامطلوب غلبه کنند و  آور میشود. افراد تابقابل توجه اضطراب و افسردگی منجر می

کن است با تغییر احساسات فرد، دیدگاه  آوری ممور کلی، تابطسلامت روان خود را حفظ نمایند. به

را کاهش داده    فشارات روانیآوری تأثیر  های افراد برای تغییر، تابو با افزایش توانایی   او را تغییر دهد

 بخشد. کند و در نتیجه سلامت روان را بهبود می اثر مییا بی 

 گیری نتیجه 

نشان  مطالعه  پیشۀ  دهنداین  تابی بین نقش  درکننده  روان    آوری  نتایج    متعلمین سلامت  است. 

کننده مهم برای بینی عنوان یک عامل پیشتواند بهآوری میدهد که سطح تابآمده نشان میدستبه

شناختی  روان   مثبت   عنوان یک ویژگی آوری بهعمل کند. به عبارت دیگر، تاب متعلمین  سلامت روان  

تأثیرگذار باشد. این مطالعه علاوه بر تأکید   تعلمینمفیت و وضعیت روانی  بر کی  فزایندۀطور  تواند بهمی

تاب  تقویت  و  آموزش  اهمیت  کیفیتبر  بهبود  در  وضعیت  آوری  به   و  روان،  میان سلامت  در    ویژه 

آوری در تأثیرگذاری بر وضعیت روانی افراد پرداخته است. ای تاب، به نقش میانجی و واسطه متعلمین

وضعیت    آسیب زا و   عوامل  میان تواند رابطه  ای مییک متغیر واسطه عنوان  آوری بهتاب   به عبارت دیگر، 

 .کاهش دهد های آموزشیدر محیط  عوامل آسیب زا رااثرات ، روانی

های مؤثر  توانند با طراحی و اجرای برنامهها، نهادهای آموزشی و تحصیلی کشور میبا توجه به این یافته

ن شاگرداشناختی  های روان گیری از مشکلات روانی و مقابله با چالشبه پیش   آوری،برای ارتقای تاب

یی و بهبود آافزایش کار   درتواند  ، میشاگردانروانی    وضعیتبپردازند. این اقدامات علاوه بر بهبود  

 .ها نیز کمک کندعملکرد تحصیلی آن 

گیری از  تواند به پیش ی ه تنها مروان، ن  صحت های  برنامه  سایر   پهلویآوری در  بنابراین، تقویت تاب 

بهبود وضعیت روانی و اجتماعی    ،مشکلات روانی کمک کند به  انجامید.   شاگردانبلکه  نیز خواهد 
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تر منجر شود که  تر و پویا های آموزشی سال تواند در بلندمدت به توسعه محیط ها می اجرای این برنامه

 .ین نحو استفاده کنندد به بهترهای ذهنی و روانی خو از توانمندی شاگرداندر آن 

به محدود  ق،یتحق  نیا  جینتا  به  توجه  با  جامعه   کی  به  محدود  یر یگ نمونه  مانند  ییهات یلازم است 

  یهااز روش   نده یآ  قاتیتحق  درتا    شودی م  شنهادیپتوجه شود.    جی نتا  یر ذیناپ  میتعم   امکان  و  خاص

ک   ی)کم  مختلط   ای  یاجتماع  تیحما  مانند  یشناختروان   یرهای متغ  ریسا  نقش  و  شود  استفاده(  یفیو 

 گردد.   یبررس زین ی تحصیلیخودکارآمد

 ی گزار سپاس 

اجرا   انیکه در جر  یافراد   یو تمام  قیتحق  نیدر ا  دخلیذ  ینهادها  تیو حما  ینگارندگان از همکار 

 . ندینمایم یگزار سپاس  مانهیصم اند، داشته  نقش قیتحق نیا انجامو 

 گان مقاله    سنده ی نو   سهم 

 یی.نها ۀنسخ دییو تا یعلم شیراینگارش مقدمه، و و طرح مطالعه، یپرداز   دهیاول: ا ۀسندیون

 گردآوری اطلاعات، مرور منابع و بازبینی نهایی. دوم:  ۀسندینو

 نتایج. تفسیر ها وتحلیل داده سوم:  ۀسندینو

 تضاد منابع   

  مقاله نیا با ارتباط در یشخص  ا ی یمال ،یعلم منافع تضاد گونهچی ه که ندینمایم قینگارندگان تصد

 . ندارد وجود
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