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Abstract 

Background & Objective: Generalized anxiety disorder is one of the most common psychiatric disorders defined as extreme anxiety and 
uncontrollable mental anxiety about various issues that lasts for at least six months, so it is difficult to control them. Symptoms of generalized 

anxiety disorder include restlessness, irritability, muscle contraction, fatigue, sleep disturbances, and difficulty concentrating. One of the 

therapies is psychological toughness training, which has gained a valuable position among psychologists. Psychological toughness is a set of 
personality traits that acts as a source of resistance and a protective shield in the face of stressful life events and includes the three components 

of commitment, control, and struggle. Many studies have shown the importance of psychological toughness as a protective personality trait 

against life stresses. Still, the field of psychological toughness training has not been studied much, and doing psychological toughness training 
is one of the innovative aspects of the present study. Therefore, considering the importance of providing mental health to students with 

generalized anxiety disorder as a socially active element and improving their quality of life, providing a treatment plan that increases their 

stubborn personality traits and reciprocally their quality of life is very important and necessary. On the other hand, no research has been conducted 
in this field in the target community at the national level. Therefore, this study aimed to determine the effectiveness of psychological hardiness 

training on female high school students’ quality of life and general anxiety. 
Methods: This quasi–experimental research has a pretest–posttest design with a control group. The study population included all female high 

school students in Sarayan City, Iran, in the academic year 2019–2020. The inclusion criteria were as follows: having pervasive anxiety, the 

gender of the girl, being in the first secondary school, and not receiving other medical and psychological treatments. Also, the exclusion criteria 
included the presence of organic, mental, or psychotic disorders based on school health records, not regularly participating in classes, and not 

completing questionnaires. Thirty eligible students with generalized anxiety disorder were selected by convenience sampling and randomly 

assigned to the experimental group (n=15) and the control group (n=15). The experimental group was trained in Madi's (2008) psychological 
hardiness training for 8 sessions per week, but the control group did not receive any training. To collect information, the World Health 

Organization (WHO) Quality of Life Questionnaire (2000) and Spitzer et al. (1992) Comprehensive Anxiety Inventory were completed by all 

subjects in the pretest and posttest. Data were analyzed using SPSS software version 24 and multivariate analysis of covariance at the significance 
level of α=0.05. 

Results: The findings showed that after adjusting the pretest scores on the posttest scores, the experimental group's mean quality of life scores 

compared to the control group increased significantly (p<0.001). Also, the mean scores of generalized anxieties decreased significantly 
(p<0.001). 

Conclusion: According to the study findings, psychological hardiness training effectively increased the quality of life and reduced general 

anxiety in students; therefore, psychological hardiness training should be provided as a complementary treatment along with life skills in the 
form of workshops for normal students. 
Keywords: Psychological hardiness, Quality of life, generalized anxiety, Students. 
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  .۲۵۹(:1۲؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

بر کیفیت زندگی و اضطراب فراگیر  شناختیسرسختی روان  آموزش تعیین اثربخشی
اول  متوسطهٔ  مقطع آموزان دختردانش  

 ۴مهر، آزیتا سهرابی۳رهبریان ، اعظم۲قهدریجانی زهرا رمضانی ،1احمدی *صادق

 سندگان ینو حاتیتوض

 زنجان، زنجان، ایران؛ فرهنگیان تربیتی، دانشگاه علوم کارشناسی . 1

 کرج، کرج، ایران؛ واحد اسلامی آزاد ی، دانشگاهنی بال یشناسروان  ارشد یکارشناس . ۲

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد، شهرکرد، ایران؛روان  ارشدیکارشناس . ۳
 قم، قم، ایران. واحد یدانشگاه آزاد اسلام خانواده،  ارشد مشاورهٔکارشناسی . ۴

   sadeghahmadi960@gmail.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۹شهریور  ۲۲  تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۹مرداد   1۴ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

بنابراین    دهد؛تأثیر قرار میها را تحتآن  است که کیفیت زندگی  بالینی  مراکز  و  عمومی  جمعیت  در  شدهمشاهده   اضطرابی بسیار شایع  اختلالات  از  فراگیر  اضطراب  زمینه و هدف:
 بود.  اول متوسطهٔ مقطع  دختر  آموزاندانش  فراگیر اضطراب و زندگی کیفیت  بر  شناختیروان سرسختی آموزش اثربخشی  هدف مطالعهٔ حاضر تعیین

  تحصیلی  سال  سرایان در   شهر  اول  متوسطهٔ  دختر  آموزان دانش   تمامی   آماری را   جامعهٔ.  بود  گواه  گروه  با  آزمونپس   و  آزمون پیش آزمایشی از نوع  نیمه  پژوهش   طرح  بررسی:روش
  آزمایش  گروه   دو  در  طور تصادفیبه  و   صورت دردسترس انتخاب شدندبه  واجد شرایط داوطلب  اضطراب فراگیر  اختلال  آموز مبتلا بهدانش   سی  تشکیل دادند.   1۳۹۹-1۳۹۸

( را دریافت کرد؛ اما برای گروه گواه  ۲۰۰۸)  مدی  شناختیروان  سرسختی  آموزش  هفتگی،   جلسهٔ  هشت  مدتبه  آزمایش   گروه.  یافتند  تخصیص (  نفر  پانزده)  گواه  و(  نفر  پانزده)
  مراحل در هاآزمودنی همهٔ توسط  (1۹۹۲ همکاران، و )اسپیتزر اضطراب فراگیرمقیاس  و (۲۰۰۰) جهانی بهداشت سازمان زندگی مقیاس کوتاه کیفیت . هیچ آموزشی ارائه نشد

 . صورت گرفت α=۰٫۰۵داریدر سطح معنا چندمتغیره کوواریانس  تحلیل و ۲۴نسخهٔ   SPSS افزارنرم با پژوهش  هایوتحلیل دادهتجزیه. شد تکمیل آزمونپس  و آزمونپیش 
پیدا    افزایش   داریمعنا  طوربه   گواه  گروه  درمقایسه با  آزمایش   گروه  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین  آزمونپیش   نمرات  بر  آزمونپس   نمرات  تعدیل  از  پس   داد،  نشان  نتایج  ها:یافته

 (. p<۰٫۰۰1)یافته است  کاهش  داری معنا طورفراگیر به اضطراب نمرات میانگین همچنین (؛p<۰٫۰۰1)کرده است 
شود، به  بنابراین توصیه می  است؛  آموزان مؤثرکاهش اضطراب فراگیر دانش   بر افزایش کیفیت زندگی و  شناختیسرسختی روان  پژوهش، آموزش  نتایج  براساس  گیری:نتیجه
 .بهنجار پرداخته شود آموزاندانش  برای آموزشی هایکارگاه قالب در های زندگیعنوان درمان مکمل و همراه با مهارتشناختی بهسرسختی روان آموزش

 آموزان.فراگیر، دانش  اضطراب زندگی، کیفیت شناختی،روان سرسختی :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
است. این    پزشکیتر روانشایع  اختلالات   از  1فراگیر  اضطراب   اختلال
  واقعه   چندین   دربارهٔ   مفرط   نگرانی  عنوانبه DSM-25اساس  بر  اختلال

تداوم   روزها  اکثر   در  فعالیت  یا ماهه،  شش  حداقل   دورهٔ  یک  طی  با 
شود، تعریف شده است  مهار آن برای فرد مشکل می که اداره وطوریبه
  پذیری، تحریک  قراری،بی  شامل   فراگیر دارای علائمی   اضطراب(.  1)

  این(.  ۲)  تمرکز است   و  خواب  در   اختلال   خستگی و  عضلات،   انقباض
  دوبرابر  نیز  در زنان  و  است   افسردگی  از   بعد   اختلال شایع  دومین  اختلال
  درمان  دنبال به  که   افرادی   درصد هشت   (. ۳) کند می بروز   مردان   از  بیشتر
  اضطراب  تشخیص  معیارهای  هستند،  شناختیسلامت و روان  مراکز  در 

  نشان  اپیدمیولوژیک   مطالعات  ایران،  در  (.۴)  کنندمی  دریافت   را  فراگیر
  فراگیر   اضطراب  اختلال  اضطرابی،  اختلالات  بین   در   دهد،می

  بر   تأثیرگذار   ترعوامل مهم  افسردگی  و  اضطراب  (. ۵)  است  ترین شایع
  عنوان به  زندگی  (. کیفیت ۶)  است   سلامت   با  مرتبط ۳زندگی   کیفیت 
  تعریف   زندگی  مختلف   هایجنبه  از  فرد  هر  رضایت   و  تفسیر   درک، 
  در   چندبُعدی  پویا  مفهومی   منزلهٔبه  اغلب   زندگی  کیفیت   (.۷)  شودمی
  و  روانی  جسمی و  عملکرد)  عینی  عوامل   شامل  که  شودمی  گرفته  نظر

  بر  ذهنی   عوامل(.  ۸)  است   درونی  بهزیستی  ذهنی  عوامل  و(  اجتماعی
عوامل  از   رضایت  و  مشارکت   نیازهای  بر  عینی  زندگی    در   مادی، 
(. نتایج پژوهش هامفورد  ۹)  تأکید دارد  فردیبین  روابط  و  هافعالیت 

به کرد،  مشخص  همکاران    اختلال   هایدوره  بودنطولانی  علتو 
  زندگی   بر  ایچندگانه  و  منفی  بسیار   تأثیر  اختلال  این  فراگیر،  اضطراب
  ورتوجه کیفیتدرخ   کاهش  با  و  گذاردمی  بیماران  خانوادگی  و  اجتماعی
 (. 1۰)  است  همراه  زندگی
به  افراد  درمان   برای فراگیر،  مبتلا    رویکردهای  از  توانمی  اضطراب 

  کرد   استفاده   دارویی   و  شناختی روان  مداخلات   نظیر  مختلفی  درمانی
 4شناختی شناختی آموزش سرسختی روانهای روان(. یکی از درمان11)

  شناسان دارد. سرسختی در بین روان  ای ارزندهکه امروزه جایگاه    است
  مواجهه   در   که  است   شخصیتی  خصوصیات  از   ای مجموعه  شناختیروان
  کند ایفای نقش می  محافظ   و   مقاومت   منبع   عنوانبه  فشارهای زندگی،  با
 دنیای   و  خود  درقبال  کلی  گیریجهت   شناختی، روان  سرسختی.  (1۲)

  و   اهمیت   به  : اعتقاد5تعهد   شود:میمؤلفه    سه  شامل   و  است  اطراف 
  زندگی   هایفعالیت   ارزشمندبودن  و  داربودنمعنا  بودن،جالب   بودن،مهم
  حداقل   به  را  زندگی  دشوار   وقایع  از ناشی  شده ادراک  تهدید  که   است
منعکس6کنترل   رساند؛ می   احساس   شخص   که   است   میزانی  کنندهٔ : 
  است این بر : اعتقاد۷جویی مبارزهدارد؛   تسلط فشارزا   عوامل بر کندمی
می  زندگی  از   طبیعی  بخشی  تغییر  که  رودمی  انتظار   و  شودمحسوب 

  افرادی . (1۳) ایمنی  و  امنیت   برای تهدیدی  نه  باشد رشد   انگیزهٔ  تغییر،
  به   اینکه   جایبه  هستند،   بیشتری  شناختیروان  سرسختی   دارای میزان   که

  شرایط  با  سازگاری  و  تغییر  ایجاد  بر  کنند،  تکیه  زندگی  ثابت   هایجنبه
  را   هایی فرصت   تغییر  این   کنند،می  بینیپیش  افرادی   چنین.  دارند  تمرکز
(. مطالعات تأثیر  1۴)  آوردمی  فراهم  هاآن  آیندهٔ  در   پیشرفت   و  رشد  برای

 
1. Generalized Anxiety Disorder 
2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition 
3. Quality of Life 

روان سرسختی  زندگی آموزش  افزایش کیفیت  بر  را  (،  1۵)  شناختی 
(، افزایش  1۶)  معلم اهواز تربیت   دختر  دانشجویان  زندگی  بهبود کیفیت 

(، افزایش کیفیت  1۷)  زن  کارکنان  زندگی  کیفیت   و  زندگی  از   رضایت 
  افزایش کیفیت  و  (، کاهش اضطراب1۸)  زندگی دانشجویان ویتنامی 

(  ۲۰) آموزان( و کاهش اضطراب امتحان دانش1۹) باردار   زنان زندگی
همچنین   کرد.  ایافتهتأیید  حاصل  پژوهشهای  حاکیز  ارتباط  ها  از 

(  ۲۳)  ( و اضطراب مرگ ۲۲،۲1)   اضطراببا    شناختیرسختی روانس
 بود. 
  شخصیتی  ویژگی  عنوانبه  شناختیروان  سرسختی   اهمیت  و  نقش

  شده   داده  نشان  متعدد   مطالعات  در   زندگی  فشارهای  دربرابر  محافظ
  نیز   مهم   ویژگی   این   گیریشکل  چگونگی  درخصوص .  (۲۴)  است
  آموزش   زمینهٔ  در   اما  دارد؛  وجود  تصوراتی  و  هافرض  ها،نظریه

و انجام آموزش    نگرفته  صورت  پژوهشی  چندان  شناختیسرسختی روان
های نوآورانهٔ پژوهش حاضر شناختی خود یکی از جنبهسرسختی روان
ازاین   آموزان دانش  روانی   بهداشت  تأمین  اهمیت   به   باتوجه  رواست؛ 

  سطح   ارتقای  و  اجتماعی  فعال  عناصر  عنوانبه  فراگیر  دارای اضطراب
ارائهٔآن  زندگی  کیفیت    هایویژگی  افزایش  باعث   که  درمانی  برنامهٔ  ها، 

  بسیار  شود،می  هاآن  زندگی  طور متقابل کیفیت به  و  سرسختی   شخصیتی
تا آنجا که محقق بررسی    دیگر  سوی  از .  رسدمی  نظر به  ضروری   و  مهم 

  انجام  کشور   جامعهٔ هدف در سطح  در   زمینه  این  در   پژوهشی  کرد تاکنون
تعیینازاین  است؛  نشده حاضر  پژوهش  هدف    آموزش   اثربخشی  رو 

فراگیر    اضطراب   و   زندگی  کیفیت   بر  شناختیروان  سرسختی
 آموزان بود.دانش

 بررسی روش 2
گروه گواه  با  آزمون  پسآزمون و  یشپ  از نوعآزمایشی  نیمهپژوهش حاضر  

پژوهش    بود. جامعهٔ  دانش  راآماری  اول    آموزان دخترتمامی  متوسطهٔ 
 مرکز  به  که  تشکیل دادند  1۳۹۸-1۳۹۹در سال تحصیلی    شهر سرایان
  اختلال   تشخیص   و   کردند  مراجعه  سرایان   وپرورشآموزشمشاورهٔ  
ی آزمایشی برای هر  هاطرححداقل نمونه در  .  گرفتند  فراگیر   اضطراب

کفایت   نفر  پانزده  )یمگروه    افراد   میان  از  روازاین(؛  ۲۵کند 
توسط  کنندهمراجعه معیارهای  مشاوران   و  شناسان روان  که    براساس 

DSM-5   کردند،  اضطراب  اختلال   تشخیص دریافت    سی   فراگیر 
به  آموز دانش   داوطلب  شرایط  واجد  فراگیر  اضطراب  اختلال  مبتلا 

و  دردسترس   صورتبه شدند    ه گرو  دو  در   تصادفی  طور به  انتخاب 
  یها. ملاکیافتند  تخصیص (  نفر  پانزده )  گواه   و(  نفر  پانزده )  آزمایش
فراگیر؛:  از   بود  عبارت   پژوهش   به  هایآزمودن  ورود   داشتن اضطراب 

اول؛ متوسطهٔ  دورهٔ  در  قرارداشتن  دختر؛   نکردندریافت   جنسیت 
  خروج   یهاملاک  همچنین.  دیگر  یشناختروان  و  دارویی  یهادرمان
براساس  پرروان  اختلال  یا  ذهنی  ارگانیکی،  اختلال  وجود  شامل یشی 

آموزشی    یهاکلاس  در   منظم  نداشتنشرکت   پروندهٔ سلامت در مدارس،
منظور گردآوری اطلاعات  ابزار زیر به  .بودها  نامهپرسش  نکردنتکمیل  و

4. psychological Hardiness 
5. Commitment 
6. Control 
7. Challenge 
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۳ 

 کار رفت. به
(: این مقیاس  1۹۹۲همکاران،    و  )اسپیتزر 1مقیاس اضطراب فراگیر   -

شد. هریک    یهته  1۹۹۲ی توسط اسپیتزر و همکاران در سال  ؤالسهفت 
ها در دو هفتهٔ گذشته  یآزمودنآن به بررسی مشکلات روانی   سؤالاتاز  
بهینهگزپردازد.  یم از  یچهصورت  ها  نیمی  از  بیش  روز،  چند  وقت، 

شود. دامنهٔ نمرات  یمی  گذار نمرهسه    تا  صفراز    روز   هرروزها و تقریباً  
)خفیف(، نمرهٔ    ۵است. نقاط برش مقیاس شامل نمرهٔ    ۲1صفر تا  بین  
نمرهٔ    1۰ و  ا   1۵)متوسط(  ))شدید(  همکاران  ۲۶ست  و  اسپیتزر   .)

اعتبار سازه را ازطریق تحلیل کوواریانس بین مقیاس نهایی اضطراب  
بیست  فرم کوتاه  مقیاس کارکردی  و  عمومی  سؤال فراگیر  سلامت  ی 

  و ضریب همبستگی   ۰٫۹۲مقیاس    رونباخک بررسی کردند. ضریب آلفای  
دست آمد که بیانگر پایایی خوب  به  ۰٫۸۳آن به فاصلهٔ دو هفته    ICC  یا

)مقیاس   در۲۶است  فارسی  (.    نشان  همکاران  و  نائینیان  نیز  نسخهٔ 
  برای   همچنین .  است   ۰٫۴۸  هفته دو  فاصلهٔ ا ب  یی بازآزما  ضرایب  دادند،
  صفت  حالت بازآزمون  زمونآ  همبستگی  آزمون،  همگرای  اعتبار   بررسی

  یستلچک  از  یا مادهدوازده  اضطراب  مقیاس خرده  و  اسپیلبرگر 
  بین   همبستگی  ضریب.  شد  محاسبه  (SCL-90)  بالینی  یهانشانه

فراگیر   نقش   ایفای  جسمانی،  عملکرد  هاییاسمقخرده  و  اضطراب 
  تغییر  و  روانی   سلامت  هیجانی،  نقش  ایفای  سرزندگی،   جسمانی، 
 (. ۲۷آمد )دست  به ۰٫۳۷و  ۰٫۲۸، ۰٫۳۰، ۰٫۳۶ ترتیب به سلامت 

  ین ا(:  ۲۰۰۰) ۲ی سازمان بهداشت جهانیزندگ  یفیتک کوتاه    یاسمق  -
توسط۲۶  نامهٔ پرسش   بهداشت  سازمان  کارشناسان  از   گروهی  سؤالی 

مرتبط با    یطهٔ ح   شد. این مقیاس چهارطراحی    ۲۰۰۰جهانی در سال  
  ، 1۷  ،1۶  ،1۵  ،1۰  ، ۴  ،۳)سؤالات    یسلامت جسمان  یعنی   یسلامت
روابط    (، ۲۶  ، 1۹  ،11  ، ۷  ،۶  ،۵)سؤالات    یشناختسلامت روان  (،1۸

  ، ۹  ،۸)سؤالات    ی زندگ   یطو مح  ( ۲۲  ،۲1  ، ۲۰)سؤالات    یاجتماع
  1  نمرهٔ( را روی طیف لیکرت )خیلی بد  ۲۵  ،۲۴  ،۲۳  ،1۴  ،1۳  ،1۲
 صورتبه  ۲۶و    ۴و    ۳سؤالات  سنجد.  یم   (۵  نمرهٔخوب  خیلی  تا

بین  یمی  گذارنمرهمعکوس   نمرات  دامنهٔ  لذا  است.    1۳۰تا۲۶شود؛ 
بیشتر نشان  بهتر است و برعکسنمرات  (.  ۲۸)  دهندهٔ کیفیت زندگی 

تأیید   به  همکاران  و  اسکوینگتن  مطالعهٔ  در  آن  خارجی  نسخهٔ  روایی 
  بین   کرونباخ  ایآلف  شیوهٔبه  نامهپرسش  هایمقیاسخرده  رسید و پایایی 

  نجات و همکاران   فارسی  نسخهٔدر  (.  ۲۹)  شدگزارش    ۰٫۹۲تا۰٫۵۴
  مجدد،   آزمون  ازطریق  پایایی  ارزیابی  و  ظاهری  روایی  بررسی   برای

نشان   دارای   ، (IRQ0L)  فارسی   شدهٔ ترجمه  نامهٔ پرسش  که   داد  نتایج 
همبستگاست   پذیرفتنی  پایایی  و  روایی شاخص  ح   یدرون  ی.    یطهٔ در 

جسمان اجتماع  ی،شناختروان  ی، سلامت  مح  یروابط    یبترتبه  یط و 
  یدرون  یسازگار   یندست آمد. همچنبه  ۰٫۸۴  و  ۰٫۷۵،  ۰٫۷۷،  ۰٫۷۷
 و  ۰٫۵۵،  ۰٫۷۳  ،۰٫۷۰  یبترتبه  کرونباخ   یها با استفاده از آلفامؤلفه
حاک  بود  ۰٫۸۴ پایکه  پرسش  پذیرفتنی  یایی از  مناسب    یفیتک   نامهٔ و 
 (. ۳۰)  است   یزندگ 

 ( ۳1) شناختی. شرح مختصر جلسات آموزش سرسختی روان1جدول 
 تکلیف  محتوی  هدف جلسه

 اول

برقراری رابطهٔ حسنه و  
 شناخت

بودن  بامعنای و )هدفمند تعهد
 در زندگی( 

آشنایی اعضا با یکدیگر، ایجاد رابطهٔ حسنه، آشنایی با مفهوم 
 سرسختی و مفاهیم آن 

های و اهداف زندگی، مهارت هاارزشتمرکز بر معنا و 
 ی ریپذت یمسئولرهاکردن، بودن در اینجا و اکنون، مهارت 

 ریتأث سرسختی در زندگی شما مؤلفهٔکدام 
 بیشتری داشته است و چرا؟ 

اهداف، معنا و مفهوم زندگی خود را مشخص 
 زندگی شما چیست؟ تیمأمور ن یترمهمکنید و 

 دوم
و   هایتوانمندشناخت ) تعهد

 ی خود(هات یمحدود

مهارت ایجاد تصویر مثبت از خود، مهارت تفکر مثبت و  
  کارآمد، شناخت افکار ناکارآمد و جایگزین افکار بخشزه یانگ

 ی آنجابه 
گاهی انجام دهید.   تمرین خودآ

 سوم 
ی  هامهارترشد ) تعهد

 ارتباطی(
همدلی، غلبه بر  دادن و فردی، گوش ی بین هامهارت افزایش 

 بودن رویی و خجالتیکم 
برقرار   بادوامو  مؤثرارتباطی  توانی مچگونه 

 کرد؟ 

 چهارم
نگرش صحیح و  ) چالش

 مناسب به زندگی(
آشنایی با مفهوم مشکل و نحوهٔ برخورد با آن، مهارت نگرش 

 فرصت تجربه و یادگیری، شوخی و مزاح  عنوانبه به مشکلات 

 زندگی کنندهٔناراحتی هات یموقعسه نمونه از 
طنز در نظر بگیرید و دربارهٔ افکار و   دید بارا 

 ی آن فکر کنید.هااحساس

 رشد و پویایی() چالش پنجم 
حل مسئله و ریلکسیشن(،  ) مهارت مقابلهٔ گشتاری با رویدادها

 هاآنورزی، توجه به کارهای مثبت و تقویت مهارت جرئت
غالب انجام  احساس و رفتاریتمرین سبک 

 دهید. 

 ششم
ی هایژگ یورشد ) چالش

 شخصی(
مهارت پرورش حواس، بررسی اثرات مثبت و منفی مقایسهٔ  

 نفسعزتو  نفساعتمادبه خود با دیگران، افزایش مهارت 

یی که در آن توانایی بیشتری هامهارتیکی از 
ی کنید که چگونه زیربرنامه دارید، مشخص و 

 آن را رشد و توسعه دهید. 

 هفتم
ی و کنترل نیبش ی)پ کنترل
 زندگی( ی هات یموقع 

انتخاب، بررسی تجارب اعضا در   ی،ریگ م یتصم مهارت
 ز یبرانگچالش برخورد با موقعیت 

 ی را انجام دهید. ریگ میتصمتمرین 

(،  های توانمندباور به ) کنترل هشتم
 ی بندجمع

 عنوانبه ی، ابراز وجود نیرومند، درک از خود زیربرنامه مهارت 
 عاملی اساسی در محیط 

 ی را انجام دهید. زیربرنامه تمرین 

 
1. Generaliyed anxiety disorder Scale 2. World Health Quality Of Life Questionnaire 
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  کنندگان شرکت   همهٔ  مطالعه،  در گروهای  افراد   تصادفی  قرارگرفتن  از  پس
زندگی  هایمقیاس  به و کیفیت  فراگیر    پاسخ (  آزمونپیش)  اضطراب 

توسط    ( ۳1)  ی مد  ی شناختروانسرسختی    برنامهٔ آموزش  دادند. سپس 
برای   گواه   گروه  برای  مدت  این  در   اما  شد؛  اجرا  آزمایش  گروه  محقق 

  گرفته   آزمونپس  گروه  دو  هر  از   در ادامه  نگرفت.  صورت  آموزشی خاصی
  آموزش      برنامه  جلسات  اخلاقی   ملاحظات  رعایت   دلیل به  همچنین .  شد

جلسات  . شد  برگزار   گواه  گروه   برای  شناختیروان  سرسختی   اجرای 
  گروهی   شکل( به۳1)  مدی  یشناختروانسرسختی     آموزش  درمان برنامه

جلسهٔ  در  جلسه دقیقهشصت   هشت  یک  هفته  هر  و  خلاصهٔ    ای  بود. 
 است.  1 جلسات درمانی مطابق جدول 

 بودنمحرمانه  ازجمله  مرتبط  اخلاقی  اصول  تمامی  پژوهش  این  در 
  اختیار  و   پژوهش  در  کنندگان شرکت   آگاهانهٔ   رضایت  ها، نامهپرسش
  منظوربه  ها،داده  آوریجمع  از  پس   .شد  رعایت   پژوهش  از   خروج
  آمار  و(  معیار   انحراف   و  میانگین)   توصیفی  آمار  ها،آن  وتحلیلتجزیه

.  کار رفت به(  کوواریانس چندمتغیره  تحلیل  دو وآزمون خی)  استنباطی
  α=۰٫۰۵  داریمعنا  سطح  در   ۲۴نسخهٔ    SPSS  افزار نرم  توسط  هاداده

ها بودن دادهنرمال)  های آماریفرضپس از برقراری پیش  .شدند  تحلیل
آزمون  استفاده  با   ماتریس   همسانی  اسمیرنف،کولموگروف  از 

همگنی ام  آزمون   از  استفاده  با  هاکوواریانس   با  هاواریانس  باکس، 
چندمتغیره   کوواریانس  تحلیل  آزمون  از   لوین( استفاده آزمون  از   استفاده

 .آزمون بدون مانع بودپیش اثر  تعدیل منظوربه

 هایافته 3
تعداد آزمودنی در گروه آزمایش و   ۲شده در جدول براساس نتایج ارائه

دو، از  گروه گواه هر کدام برابر با پانزده نفر بود. طبق نتایج آزمون خی
وت آماری معناداری وجود  تحصیلی در دو گروه تفا  پایهٔ  لحاظ توزیع 
 (.p=۰٫۲۸1نداشت )

 تفکیک پایهٔ تحصیلی . توزیع متغیر سن به۲جدول 
 گروه

 آزمایش  گواه  شاخص 

 تعداد  درصد تعداد  درصد

 هفتم ۵ ۳۳ ۴ ۲۷

 پایهٔ تحصیلی 
 هشتم ۷ ۴۷ ۵ ۳۳

 نهم  ۳ ۲۰ ۶ ۴۰

 مجموع  1۵ 1۰۰ 1۵ 1۰۰

تفکیک دو گروه  آزمون بهآزمون و پسدر مراحل پیش فراگیر متغیر اضطراب و زندگی   های کیفیت های توصیفی مؤلفه. شاخص۳ جدول
 آزمون یشپهمراه نتایج آنالیز کواریانس با تعدیل اثر گواه به  آزمایش و

 گروه متغیر 
 آزمون پس آزمون پیش 

 آزمون مقایسهٔ پس
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 مجذور اتا Pمقدار  Fمقدار 

 جسمانی سلامت
 ۶٫11۲ ۲۳٫۹۳ ۶٫۴1۶ ۲۲٫۲۰ آزمایش 

1۰٫۹۵۲ ۰٫۰۰1 > ۰٫۳1۵ 
 ۵٫۷۳۰ ۲1٫۸۷ ۶٫۵۳۲ ۲1٫۳۳ گواه 

 سلامت
 شناختیروان

 ۰٫۳۷۷ < ۰٫۰۰1 1۳٫۸۹۵ ۵٫۶۵۶ ۲۰٫۴۵ ۶٫۳۰۷ 1۸٫۲۷ آزمایش 
 ۶٫۴۴۹ 1۹٫۹۷ ۶٫۹۷۸ 1۹٫1۳ گواه 

 اجتماعی روابط
 ۲٫۳۸۶ 11٫۸۷ ۲٫۲۷۴ ۹٫۸۰ آزمایش 

 ۲٫۹۴۴ ۹٫۶۷ ۲٫۹1۵ ۹٫۲۷ گواه  ۰٫۲۲۴ < ۰٫۰۵ ۶٫۶۵۲

 زندگی  محیط
 ۵٫۶۷۵ ۲۵٫۲۷ ۶٫1۳۵ ۲۲٫۹۳ آزمایش 

 ۴٫۴۶۴ ۲۵٫۲۷ ۵٫۴۳۴ ۲۴٫۶۷ گواه  ۰٫۳۲۵ < ۰٫۰۰1 11٫۰۷۹

 فراگیر  اضطراب
 ۲٫۸۶۷ 1۰٫۹۰ ۲٫۷1۸ 1۲٫۴۷ آزمایش 

 ۳٫1۴۵ 1۳٫۰۷ ۳٫۳۰۲ 1۳٫۴۰ گواه  ۰٫۳۹۰ < ۰٫۰۰1 1۴٫۶۹1

اثربخشیبه بررسی    کیفیت  بر  شناختیروان  سرسختی  آموزش  منظور 
تحلیل  از    آموزان،دانش  فراگیر   اضطراب  اختلال  و  زندگی آزمون 

اسمیرنف  کولموگروف  آزمون  کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. در
کیفیت مؤلفه  برای  شدهمحاسبه  احتمال  مقدار  متغیر  و    زندگی  های 
آزمون برای گروه  آزمون و پسدر مراحل پیش  فراگیر  اضطراب   اختلال

نشد. نتایج آزمون بررسی همگنی    رد   نرمالیتی   فرض   گواه و گروه آزمایش 
پیش رگرسیون  پسشیب  و  کیفیت آزمون    اختلال   و  زندگی  آزمون 

  همسانی  در گروه آزمایش و گروه گواه نشان داد، فرض   فراگیر   اضطراب
شود. نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی  نمی  رد  رگرسیونی  شیب 

ها مشخص کرد، واریانس متغیرهای  واریانس متغیرهای وابسته در گروه
)مؤلفه سلامتوابسته  سلامت  های  روابط روان  جسمانی،    شناختی، 

محیط اختلال   زندگی  اجتماعی،  است.  (  فراگیر  اضطراب  و  یکسان 
ماتریس برابری  بررسی  برای  باکس  آزمون  کوواریانس    واریانس  نتایج 

  متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گروه گواه نشان داد، واریانس 
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های  فرضمتغیرهای وابسته در دو گروه برابر است. پس از بررسی پیش
تایج آزمون مشخص کرد، بین دو گروه  تحلیل کوواریانس چندمتغیری، ن

مؤلفه کیفیتدر  تفاوت   فراگیر  اضطراب  اختلال   و  زندگی  های 
)معنا دارد  وجود  در  p  ،۰٫۲۶۸=Wilks Lambda<۰٫۰۰1داری   .)

  های کیفیتمتغیری برای مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس تک  ۳جدول  
 شده است. گزارش  فراگیر و متغیر اضطراب  زندگی

  شناختی روان  سرسختی  توان نتیجه گرفت، آموزش می  ۳  براساس جدول 
  است  مؤثر  آموزاندانش  فراگیر  اضطراب  اختلال   و  زندگی   کیفیت  بر
(۰٫۰۰1>p)  مؤلفه  اتا  ضریب   مقدار  همچنین؛ سلامتبرای    های 

سلامت۰٫۳1۵جسمانی   روابط ۰٫۳۷۷شناختی  روان  ،  اجتماعی    ، 
  دست آمد به ۰٫۳۹۰فراگیر   و اضطراب ۰٫۳۲۵زندگی  ، محیط ۰٫۲۲۴

تأثیر    دهندهنشانکه   افزایش   شناختیروان  سرسختی  آموزش   میزان    بر 
  آموزاندانش  در   فراگیر  اضطراب  کاهش  و  زندگی  کیفیت   هایمؤلفه
  .است 

 بحث 4
  شناختی سرسختی روان  آموزش  پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی
آموزان انجام شد. اولین یافتهٔ  دانشبر کیفیت زندگی و اضطراب فراگیر  

  از نظر   گروه گواه  و  آزمایش  گروه  هایآزمودنی  پژوهش نشان داد، بین
دارد؛    وجود  معناداری  تفاوت  آزمون پس  مرحلهٔ  در  زندگی   کیفیت 
  در  زندگی   کیفیت   افزایش  به  شناختیروان  سرسختی  آموزش  بنابراین
  آزمون پس  مرحلهٔ   در  گواه  گروه  با  درمقایسه  آزمایش   گروه   هایآزمودنی
های مطالعات پیشین در  راستا با یافتهآمده همدست شد. نتایج به  منجر

  رویی سخت   آموزش   تأثیر  اهمیت  بر  مثال یوست،این زمینه است؛ برای  
(  1۶)فر و همکاران  (. شکوهی 1۵)   کرد  اشاره  زندگی  کیفیت   بر افزایش

( همکاران  و  نگوین  خود1۸و  مطالعات  در  آموزش   (    دریافتند، 
  آزمون پس  در   دانشجویان  زندگی  کیفیت   بهبود  بر  شناختیروان  سرسختی

  است. نتایج پژوهش پازن و اصفهانی اصل نشان داد،   مؤثر  پیگیری  و
  زندگی  کیفیت  و  زندگی   از   رضایت   بر  شناختیسرسختی روان  آموزش 
همچنین در    . (1۷)  دارد   دزفول تأثیر   گنجویان   بیمارستان   زن   کارکنان 
روانمطالعه سرسختی  آموزش  شد،  مشخص  افزایش  ای  بر  شناختی 

 (.1۹)  کیفیت زندگی زنان باردار مؤثر است 
می مذکور  یافتهٔ  تبیین  سرسختیدر    قدرت   شناختی،روان  توان گفت، 

  کنترل   افزایش  ازطریق  و  دهدمی افزایش   زندگی وقایع  را بر   افراد  کنترل
  و  مسائل  از   دوری  جایبه  هاآن  که   دشومی  سبب  افراد،  مسئولیت   و

  اجتماعی، این   خانوادگی و   شغلی،  مسائل  حیطهٔ  در  مختلف   مشکلات
  عبارت  به  کنند.   خود ارزیابی  پیشرفت  برای   هایی فرصت   را   مشکلات

  تغییرات   قربانی  را  خود  تنها نه  شناختیروان  سرسختی   افراد دارای   دیگر،
  عامل  را   خود  بلکه  پندارند،نمی  مختلف  مشکلات  و  مسائل  از   حاصل
  توان می  بنابراین   دانند؛ می  مذکور  تغییرات  از  حاصل  نتایج  کنندهٔ تعیین
  شناختی روان  سرسختی  برمبتنی  آموزشی  مداخلهٔ  که  داشت   انتظار 
  پرورش  باعث  راهبردها از  فهرستی  به دسترسی و ترسیم  امکان ازطریق 
  شودمی  فرد  زندگی  سطوح   کل  در  ها،استرس  به   بینانهخوش  دیدی

  سرسختی   که  افرادی  دهد،می  نشان   مطالعات  زیرا  (؛1۴-1۲)
  سرسختی   دارای   افراد  با   درمقایسه  دارند،  قوی   شناختیروان
  جسمانی و  آسیب   دچار  کمتر  تنش،   به  پاسخ  در  ضعیف،   شناختیروان

  القای   با  شناختیروان  سرسختی  (.۲۴)  شوندمی  اجتماعی  و  روانی
  در  معنا  و  هدف  داشتن  مسئولیت،  فردی،  ارزشمندی  چون  مفاهیمی
  سطح   ارتقای  برای   فرد  تلاش   در   مؤثری   نقش (  1۶)آزادی    و  زندگی 
  برای   تلاش  به   مفاهیم  این   درک  با  فرد   که طوریبه  دارد؛   زندگی   کیفیت 
  درنهایت  و  روانی   جسمانی،   وضعیت   بهبود  و  زندگی  سبک   در   تغییر
 دارد. برمی مثبتی و مداوم  هایگام  اجتماعی، محیط

بین پژوهش نشان داد،  یافتهٔ    و گروه   آزمایش  گروه  هایآزمودنی  دیگر 
نظر  گواه فراگیر  از    معناداری   تفاوت  آزمونپس  مرحلهٔ  در   اضطراب 
  اضطراب   کاهش  به  شناختیروان  سرسختی   آموزش  رودارد؛ ازاین  وجود
  مرحلهٔ   در  گواه   گروه   با  درمقایسه   آزمایش   گروه  هایآزمودنی  در   فراگیر
به  منجر   آزمون پس یافتهٔ  زمینهٔ  در  مطالعهدست شد.  هرچند  ای  آمده 
طور غیرمستقیم  به  نشده است،   صورت مستقیم در جامعهٔ هدف انجامبه

طور مثال  با نتایج مطالعات مشابه و نزدیک در این زمینه همسوست؛ به
قاره نشاپژوهش  همکاران  و  آذری  داد، زاده    سرسختی   آموزش   ن 

  (. نتایج 1۹)  است  مؤثر  باردار  زنان  کاهش اضطراب  بر  شناختیروان
همکاران   پژوهش و  کرد،   گنجی    سرسختی  آموزش   مشخص 
  شودمی  آموزان دانش  امتحان  اضطراب  کاهش  موجب   شناختیروان

همچنین  ۲۰) پژوهشیافته(.  از  حاصل  حاکیهای  ارتباط  ها  از 
اضطراب  شناختیروانرسختی  س و    .(۲1،۲۲)  بود  با  پوراکبری 

سرسختی دریافتند،  پژوهشی  در    باعث  زیاد  شناختیروان  همکاران 
  آنان  در  را   زندگی  کیفیت  و  شودمی  پرستاران  در   مرگ   اضطراب   کاهش
 (. ۲۳بخشد )می بهبود

تبیین   گفت می  مذکور  نتیجهٔدر  چنین  سرسختی ،  توان    ویژگی 
  که شیوهٔ   آوردمیوجود  ونی خاصی را در فرد به، نگرش در شناختیروان

افراد با مسائل مختلف زندگی را تحت  دهد و  تأثیر قرار میرویارویی 
  بلندنظری بینانه و با  واقع  صورتبهشود فرد فشارهای روانی را  باعث می
ویژگی  .قرار دهد  مدنظر این  دارای  افراد  زندگی  ،  همچنین  بر  معمولاً 

  خاطر تعلقدهند  به آنچه انجام می  و  کنندبیشتری احساس می  خود کنترل
پذیرا   تغییرات جدید  و  درقبال عقاید  و  دارند    (.۲۰)  هستندبیشتری 

بیشترروان  سرسختی  دارای   که   فردی  درنهایت   است،   شناختی 
  و  مجدد  سازگاری  و  پویایی  برای  فرصتی  منزلهٔبه  را  زندگی  رویدادهای

  این   دربرابر  و  کند می  تلقی  خویشتن  قایارت  و  پژوهش   برای   میدانی
  بر  تأثیرگذاری   احساس   کند. نمی  انتخاب   را   منفعلانه  تسلیم  رویدادها
  و مسئول شرایط دگرگونی و تغییر  در را  خود  و دارد خود  زندگی  جریان
  به  زندگی  در  بلکه  داند،می  ارزش   واجد   را   خود  تنهانه  بیند. می  توانا

  وی   برای   را  زیستن  معنای  و  اهمیت   که  است   معتقد  باارزشی   چیزهای
آموزش۲1،۲۲)  سازد می  باارزش لذا  با روان  سرسختی   (؛    شناختی 
  تفکر  شیوهٔ   کشیدن  چالش  به   موجب  فرد   طلبی مبارزه  و  چالش   پرورش

  پذیرش   ازطریق  را  زا استرس  عوامل  با  مؤثر  کنارآمدن   شود،می  وی  باور   و
  است  و فرد قادر   کندمی  میسر  هستند،  زندگی  از   طبیعی  بخشی  هاآن  اینکه
  این.  (1۵)  بنگرد  مبارزه  منزلهٔبه  را   زندگی  تحولات  و  تغییر  و  موانع
ازجمله    مثبتی  پیامد  منتظر  که  آوردمی  وجودبه  را  انتظاری  فرد  در   باورها

 شود. کاهش اضطراب فراگیر می
دارای حاضر    کامل   نظارت   امکان   بود؛   هاییمحدودیت   پژوهش 

آموزان  دانش  اجتماعی  و  اقتصادی فرهنگی و وضعیت   مانند  متغیرهایی
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۶ 

پیگیری  وجود دورهٔ  نشد؛  نداشت.    به   باتوجه  همچنین  برگزار 
پژوهش نمونهٔ  به  نتایج    مستلزم   نتایج  پذیریتعمیم  شده،محدودبودن 

است   این  در   بیشتری  تحقیقات پژوهش  .راستا  نتایج  به    به   باتوجه 
  درمانی مراکز مشاوره و روان  کشور، مشاوران و  آموزشی  نظام  متولیان
  ویژهبه  آموزان دانش  برای   سرسختی  آموزش  هایدوره  شودمی  پیشنهاد

  همچنین   شود؛  اجرا  دارند،  کمتری  سرسختی  و  زندگی   کیفیت   که   آنان
  هایمهارت  عنوان  تحت   شود  سعی  سرسختی،  آموزش  تأثیر  به  باتوجه
سنین کمتر    در  آموزشی   هایکارگاه  قالب  در  سرسختی   آموزش   زندگی، 

 . آموزان دبستانی صورت گیردخصوص دانشبه

 گیری نتیجه  5
  گروه   زندگی   کیفیت  نمرات   میانگین  آزمون، پس  در  داد که   نشان  نتایج

با  آزمایش   و  پیدا کرده  افزایش  داریمعنا  طور به  گواه  گروه  درمقایسه 
است؛    یافته   کاهش   داری معنا  طور به  فراگیر  اضطراب  نمرات  میانگین
میازاین آموزش رو  گرفت،  نتیجه  روان  توان  بر    شناختی سرسختی 

و زندگی  دانش  افزایش کیفیت  فراگیر  اضطراب  مؤثر کاهش    آموزان 
  کشور،   آموزشی   نظام  متولیان  به   پژوهش نتایج  به  بنابراین باتوجه  است؛

برگزاری  شودمی  پیشنهاد  درمانیروان  و  مشاوره  مراکز  و  مشاوران  ،
روان  آموزش  بهسرسختی  با  شناختی  همراه  و  مکمل  درمان  عنوان 

زندگیمهارت   آموزان دانش  برای  آموزشی   هایکارگاه  قالب  در  های 
 بهنجار صورت گیرد. 

 تشکر و قدردانی 6
 و  تشکر  داشتند،  مشارکت  پژوهش  این   اجرای  در  تمامی افرادی که  از 

 . شودمی قدردانی 

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

  طرح   یا  نامهپایان  حاصل  و  است  شده  اجرا  مستقل  صورت به  مطالعه  این
  از  نمونه  افراد  بر  آن  اجرای  مجوز   نیست؛ همچنین  مصوبی  پژوهشی

 در ۳۶۸۷۶/1۲مجوز    شماره   با  سرایان  شهر  وپرورش آموزش  سوی
 شده است.  صادر  1۳۹۹خرداد۳1 تاریخ

 انتشار برای رضایت 
 این امر غیرقابل اجراست. 

   منافع  تضاد
گونه تضاد منافعی وجود  کنند بین نویسندگان هیچنویسندگان اعلام می

 ندارد. 
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