اثربخشی آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری  بر افزایش تاب آوری دانش آموزان دختر متوسطه دوم 
سپیده یاوری[footnoteRef:2]  [2:  دانشجوی دکترا رشته مشاوره ، دانشگاه آزاد اسلامی،واحد قم، ایران.] 

 1. دانشجوی دکترا رشته مشاوره ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد قم،ایران.
چکیده
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری بر افزایش تاب آوری دانش آموزان دختر متوسطه دوم طراحي و اجرا شد. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهرستان برخوار شهر دولت آباد در استان اصفهان در سال 1397 بودند. از میان 40 دانش آموز بعد از پیش آزمون که تاب آوری پایینی داشتند غربال شدند، 20دانش آموز در گروه کنترل و 20 دانش آموز در گروه آزمایشی  با توجه به معیارهای ورود و خروج قرار گرفتند. نمونه گیری پژوهش حاضر به صورت تصادفی خوشه ای مرحله ای انجام گرفت. آزمودنيهای گروه آزمایش به مدت 8هفته، هر هفته در يك جلسه درمان 60-90 دقيقهاي آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری را دریافت نموده اند و گروه کنترل مداخله خاصی را دریافت ننمودند. در اين پژوهش، از پرسشنامه تاب آوری کانر دیویدسون استفاده شده است. آزمودنيها در دو موقعيت پيش آزمون و پس آزمون به پرسشنامهها پاسخ دادند. براي تحليل دادهها از روش تحليل کوواريانس استفاده شد. یافته ها نشان داد، با کنترل اثر پیش آزمون، بین افراد شرکت کننده در گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ نمره تاب آوری در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.  نتایج  نشان داد که،  آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری بر افزایش تاب آوری دانش آموزان دختر متوسطه دوم اثربخش می باشد. 
کلمات کلیدی: آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی – رفتاری، تاب آوری، دانش آموزان. 
مقدمه
 تاب آوري به عنوان يك فرايند، توانايي سازگاري موفقيت آميز با شرايط تهديدكننده و به بيان ديگر، سازگاري مثبت در واكنش به شرايط ناگوار است (عطادخت، نوروزي و غفاري،1392). تاب آوري را سازگاري مثبت فرد در واكنش به شرايط ناگوار آسيب ها و
تهديدات مي دانند. البته تاب آوري، تنها پايداري در برابر آسيب ها يا شرايط تهديد كننده نيست و حالتي انفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك نمي باشد، بلكه شركت فعال و سازنده در محيط پيراموني خود است. تاب آوري يكي از عوامل حفاظت كننده همراه با ساير عوامل محافظت كننده است كه نقش مهمي در موفقيت افراد و جان به در بردن از شرايط ناگوار دارد. به طوري كه
برخورداري از اين خصوصيت باعث مي شود دانش آموزان به رفتار سازگارانه در موقعيت حل مسأله دست پيدا كرده و رويارويي با مشكلات را براي آنها ساده تر مي سازد (رستم اوغلي، طالبي جويباري و پرزور،1394).
    تاب‌آوری نوعی مصون‌سازی در برابر مشکلات روانی و اجتماعی بوده و کارکرد مثبت زندگی را افزایش می‌دهد، البته تاب‌آوری تنها پایداری در برابر  آسیب‌ها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناک نمی‌باشد، بلکه شرکت فعال[footnoteRef:3] و سازنده در محیط پیرامونی خود است. می‌توان گفت تاب‌آوری توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی-روانی در شرایط خطرناک است (کانر[footnoteRef:4] و دیویدسون[footnoteRef:5]، 2003). با وجود اینکه تعاریف تاب‌آوری ممکن است متنوع باشد، اکثر پژوهشگران متفق‌اند که افراد تاب‌آور در عوامل مشابهی مشترک‌اند. برخی از این عوامل مشترک عبارتند از: هوش بالاتر، تازه‌جویی پائینتر، تعلق کمتر به همسالان بزهکار و عدم سوع به مصرف مواد و بزهکاری(ایساکسون[footnoteRef:6]، 2002).  [3:  Active participant]  [4:  conner]  [5:  davidson]  [6:  4 Issacson] 

مدیریت استرس ( با رویکرد شناختی- رفتاری ) به خانواده ای از درمان های مدیریت استرس اطلاق می شود که بر رویکرد شناختی، رفتاری متمرکز است(علوی ارجمند، کاشانی نیا، حسینی و رضا سلطانی، 1391). مدیریت استرس توانایی افراد را برای کاهش استرس، پرخاشگری  و سازگاری مناسب با موقعیت های برانگیزاننده پرخاشگری افزایش می دهد. این مداخله مرکب از عناصری از قبیل افزایش آگاهی در مورد اپرخاشگری، آموزش تن آرامی، شناسایی افکار نا کار آمد، باز سازی شناختی، آموزش حل مسئله، آموزش مهارت های ابراز وجود، مدیریت خشم، مدیریت خود و برنامه ریزی فعالیت ها می باشد(لیندن، 2005). در اين روش به افـراد پرخاشگر آموزش داده مي شود كه افكار و احساسات خود را تحلیل کرده، مشاهده كنند و آنها را وقـايع ساده اي ببينند كه مي آينـد و مي رونـد، به جاي آنكه آنها را به عنوان قسمتي از خـودشان يا انعـكاسي از واقعيت در نظر بگيرنـد(کیم ، کیم و كامفوس ، 2010).
   در همین راستا نتایج پژوهش زارعی و همکاران(1395) در پژوهشی با عنوان مهارت های مدیریت استرس و افزایش تاب آوری دانش آموزان صورت گرفت. تاب آوری، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده است. با توجه به فشارهای دوره نوجوانی و هجوم استرس های متعدد، افزایش تاب آوری می تواند در این مسیر به دانش-آموزان کمک کند. لذا پژوهش حاضر با هدف تاثیر مهارت های مدیریت استرس بر تاب آوری دانش آموزان انجام شد. این پژوهش به روش کتابخانه ای (تحلیلی- اسنادی) و با استفاده از کتاب ها، منابع الکترونیکی و بانک های اطلاعاتی انجام شد. در این مقاله پس از ارایه تعریف تاب آوری و مهارت های مدیریت استرس به نقش مدیریت استرس بر افزایش تاب آوری دانش آموزان پرداختیم. بررسی ها نشان داد، مهارت های مدیریت استرس در این مطالعه در افزایش تاب آوری دانش آموزان موثر بوده است. معلمان بهداشت و پرورشی می توانند بابه کارگیری این مهارت ها و آموزش آن به دانش آموزان نقش بسیارموثری در پیشرفت تحصیلی و بهبود سلامت روان دانش آموزان داشته باشند.
نوروزی و کریمی (1395)، در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که که آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تاب آوری دانش آموزان پسر دوره اول متوسطه تاثیر معنادار داشتهاست (p<0/001). بر اساس یافته های حاصل از این پژوهش پیشنهاد می شود که از آموزش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت افزایش تاب آوری دانش آموزان پسر دوره اول متوسطه استفاده شود.
    بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا اثربخشی آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری  بر افزایش تاب آوری دانش آموزان دختر متوسطه دوم تاثیر دارد؟
فرضیه پژوهش
آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری  بر افزایش تاب آوری دانش آموزان دختر متوسطه دوم تاثیر دارد.
روش پژوهش
روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون انجام گرفت. جامعه آماری پژوهش حاضر، دانش آموزان دختر متوسطه دوم شهرستان برخوار شهر دولت آباد در استان اصفهان در سال 1397 بودند. از میان 40 دانش آموز بعد از پیش آزمون که تاب آوری پایینی داشتند غربال شدند، 20دانش آموز در گروه کنترل و 20 دانش آموز در گروه آزمایشی  با توجه به معیارهای ورود و خروج قرار گرفتند. نمونه گیری پژوهش حاضر به صورت تصادفی خوشه ای مرحله ای انجام گرفت. آزمودنيهای گروه آزمایش به مدت 8هفته، هر هفته در يك جلسه درمان 60-90 دقيقهاي آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری را دریافت نموده اند و گروه کنترل مداخله خاصی را دریافت ننمودند.
ابزار پژوهش
پرسشنامه تاب آوری کانر دیویدسون 
این پرسشنامه دارای 25 سوال بوده و هدف آن سنجش میزان تاب آوری در افراد مختلف است طیف پاسخگویی از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به صورت کاملاً غلط تا کاملاً درست از 0-4 ارائه گردیده است. 
هر چند نتایج همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس، کافی گزارش شده اند و گرچه نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود پنج عامل (شایستگی / استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی / تحمل عواطف منحنی، پذیرش مثبت عواطف / روابط ایمن، مهار، معنویت ) را برای مقیاس تاب آوری تأیید کرده است، چون پایایی و روایی زیر مقیاس ها هنوز به طور قطع تأیید نشده اند، در حال حاضر فقط نمره ی کلی تاب آوری رأی هدف های پژوهشی معتبر محسوب می شود. (کانروو دیویدسون، 2003). 
برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم جمع کنید. این امتیاز دامنه ای از 0تا100 را خواهد داشت. هر چه این امتیاز بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب آوری بیشتر فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. نقطه برش این پرسشنامه امتیاز 50 می باشد. به عبارتی، نمره بالاتر از 50 نشانگر افراد دارای تاب آوری خواهد بود و هرچه این امتیاز بالاتر از 50 باشد، به همان میزان شدت تاب آوری فرد نیز بالاتر خواهد بود و برعکس 
روایی و پایایی ابزار پژوهش
در پژوهش بشارت و همکاران (1384) روایی و پایایی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته است ( به نقل از حق رنجبر و همکاران ،1390). در پژوهش حق رنجبر و همکاران (1390) نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ مود آزمون قرار گرفت که آلفای 84/0 برای این پرسشنامه بدست آمد. بنابراین این ابزار از پایایی خوبی برخوردار است. 
دراين پژوهش براي تعيين پايايي پرسشنامه بااستفاده ازآزمون پيش اهنگ(مقدماتي)30 پرسشنامه دربين جامعه آماری توزيع گرديدو سپس با استفاده از نرم افزار  spss نسخه18مقدارآلفاي كرونباخ براي هريك ازبخش هاي پرسشنامه محاسبه گرديد. باتوجهبه جدول(3-1)ضرايب بدست آمده تفسیر شده و مشخص مي گرددكه پرسشنامه ازقابليت اعتمادياپايايي بالايي برخورداراست زيرامقدارآلفاي كرونباخ كليه قسمت هاي پرسشنامه بيش از70% بدست آمده است. 
جدول1: رابطه مقدار آلفای کرونباخ با میزان پایایی
	%90 ≥ مقدار آلفاي كرونباخ
	عالی

	%80 ≥ مقدار آلفاي كرونباخ
	خوب

	%70 ≥ مقدار آلفاي كرونباخ
	قابل قبول

	%60 ≥ مقدار آلفاي كرونباخ
	قابل تردید

	%50 ≥ مقدار آلفاي كرونباخ
	ضعیف

	%50 ≥ مقدار آلفاي كرونباخ
	غیر قابل قبول



یافته ها
یافته های توصیفی
در جدول 2 شاخص های توصیفی 
جدول2: شاخص های توصیفی متغیر تاب آوری

	گروهها
	متغیر
	پیش آزمون
	پس آزمون

	
	
	میانگین
	انحراف استاندارد
	میانگین
	انحراف استاندارد

	گروه آزمایش
	تاب آوری
	25/33
	25/4
	48/47
	29/3

	گروه کنترل
	تاب آوری
	34/32
	36/4
	75/33
	65/3



همانطور که جدول2، نشان می دهد میانگین و انحراف معیار در گروه آزمایش و کنترل نشان می دهد.
جدول3: نتایج آزمون کولموگرف- اسمیرنف برای ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیر پژوهش
	متغیرها
	پس آزمون

	
	آماره z
	درجه آزادی
	سطح معناداری

	تاب آوری
	847/0
	19
	425/0


نتایج آزمون کولموگرف-اسمیرنف در جدول 3 نشان می دهد، پیش فرض نرمال بودن برای متغیر پژوهش تایید شده(سطح معناداری بیشتر از 05/0) و توزیع آنان نرمال است. بنابراین می توان از آزمون های پارامتریک برای تجزیه و تحلیل آن استفاده کرد.
فرضیه اصلی:
آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری  بر افزایش تاب آوری دانش آموزان دختر متوسطه دوم تاثیر دارد.
جدول4: آزمون لامبدای ویلکز جهت بررسی تاثیر عضویت گروهی بر نمرات مجموع متغیرهای وابسته در پس آزمون
	
منبع تغییرات
	ضریب لامبدای
ویلکز
	
F
	درجه آزادی فرض
	خطای درجه آزادی
	معنی داری
	اندازه اثر(%)
	توان آماری(%)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	پیش آزمون تاب آوری
	426/0
	42/2
	00/9
	00/18
	122/0
	2/57
	8/86

	عضویت گروهی
	058/0
	21/23
	00/9
	00/18
	00/0
	7/86
	100



نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره(مندرج در جدول4) نشان داد که با کنترل رابطه های معنادار نمرات پیش آزمون و سایر متغیرهای کنترل با نمرات متغیرهای وابسته، بین گروه های پژوهش در مجموع متغیرهای وابسته تفاوت معنادار وجود دارد(05/0sig<)؛ لذا فرضیه اصلی پژوهش تایید می شود.
بحث و نتیجه گیری
هدف این پژوهش تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی - رفتاری  بر افزایش تاب آوری دانش آموزان دختر متوسطه دوم بوده است . نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه آموزش مدیریت استرس با رویکرد شناختی – رفتاری، تاب آوری دانش آموزان دختر را افزایش می دهد. بـر اساس نتايج تحقيق حاضر، با تحقيق نوروزی و کریمی (1395)، زارعی و همکاران(1395)، كاظميني (1390)، طلایی و همکاران (1388)، باکر(2008)، ليمبوميرسكي (2007) ، همسو است. 
   ويليامز و ميكلسون(2004) همسو با پژ وهش حاضر دريافته اند كه افزايش تاب آوي باعث كاهش فشار رواني و اضطراب افراد مي شود. افزون بر اين رز، ميلر و مارتينز (2010)، به اين نتيجه رسيده اند كه آموزش شناختي رفتاري تاب آوري باعث پيشگيري از اضطراب مي شود. بر اين اساس مي توان استنباط كرد كه افراد تاب آور، مهارت هاي لازم براي مقابله با اضطراب و فشارهاي رواني را كسب مي كنند و در مواقع لزوم به طور مؤثر از اين مهارت ها استفاده مي كنند كه همين عامل باعث كاهش اضطراب در آنها مي شود. اگرچه فشار رواني به عنوان يكي از مهمترين عوامل پيدايش و شكل گيري بيماري ها و نيز مرگ و مير افراد مطرح بوده است. اما مسئله ي مهم در ارتباط با تنيدگي، نحوه ي پاسخ و يا واكنش به آن است كه مي تواند در سازگاري فرد نقش بسزايي ايفا نمايد. تاب آوري به عنوان اطمينان فرد از توانايي هايش براي مقابله با فشار رواني، احترام به خود، ثبات عاطفي و ويژگي هاي
فردي كه حمايت اجتماعي از طرف ديگران را افزايش مي دهد، تعريف شده است(پينكورارت،2009). افرادي كه داراي تاب آوري هستند، اغلب با ايجاد هيجانات مثبت پس از رويارويي با عوامل فشارزا، به حالت طبيعي باز مي گردند. افراد تاب آور بدون اينكه سلامت روان شان كاهش يابد و دچار بيماري رواني شوند، رويدادهاي فشارزا را پشت سر مي گذارند، همچنين به نظر مي رسد در بعضي موارد با وجود تجارب سختشان پيشرفت نيز كرده و كامياب شده اند (واف، فردريكسون و تيلور،2008).
   چوبفروشزاده، کلانتری و مولوی (1388) نیز در تبیین یافته مشابه خود بیان میکنند که درمانهای مدیریت استرس تغییرات متعددی در باورها، احساسات و رفتارهای فرد ایجاد میکند. بنابراین، اصلاح ارزیابیهای فرد و بهبود مهارتهای مقابلهای و تمرینهای ارائه شده برای تلفیق تفکیکهای آموخته شده با موقعیتهای زندگی واقعی میتواند به کاهش استرس ادراکی منجر گردد و تاب آوری را افزایش  می دهد.
بر اساس این پژوهش پيشنهاد مي گردد كه آموزش تاب آوري در ساير مناطق كشور و همچنين بر روي دانش آموزان پسر اجرا گردد. از آنجا كه تاب آوري يك ويژگي اكتسابي است و وجود آن در افراد مي تواند نقش مثبت و مهم ايفا كند و همچنين آموزش تاب آوري به دانش آموزان كمك زيادي به كاهش استرس آنها مي كند. لذا مشاوران مدارس مي توانند از اين شيوه در مدارس استفاده كنند و با دانش و تجربه خود نيز بر غنا و تاثير گذاري آن بيافزايند.
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