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Purpose: Generalized anxiety disorder has many negative consequences, including reduced 
resilience. Therefore, the aim of this research was the effectiveness of assertiveness training program 
on the resilience and clinical symptoms of students with symptoms of generalized anxiety disorder. 
Methodology: This study in terms of purpose was applied and in terms of implementation method 
was semi-experimental with a pretest and posttest design with a control group. The research 
population was male students aged 16 to 18 in the second-high school of Karaj city in the 2019-20 
academic years, which from them number of 50 people of them were selected by multi-stage 
random sampling method and randomly replaced in two groups of 25 including experimental and 
control groups. The experimental group underwent 8 sessions of 60 minutes under the assertiveness 
training program and during this time the control group did not receive any training. The data were 
collected with the resilience scale (Connor and Davidson, 2003) and generalized anxiety disorder 
questionnaire (Spitzer, Kroenke, Williams and Lowe, 2006) and analyzed by multivariate 
covariance analysis in SPSS version 24 software. 
Findings: The findings showed that the experimental and control groups have significantly different 
in terms of the variables of resilience and clinical symptoms of generalized anxiety disorder. In the 
other words, the assertiveness training program led to increase resilience (F-41.25, P<0.001) and 
reduce clinical symptoms of generalized anxiety disorder (F-28.34, P<0.001) in students. 
Conclusion: The results indicated the effectiveness of the assertiveness training program on 
resilience and clinical symptoms of generalized anxiety disorder. Therefore, counselors and 
therapists can use the assertiveness training program along with other training methods and 
programs to increase resilience and reduce the clinical symptoms of generalized anxiety disorder. 
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آوری است. بنابراین، هدف این پژوهش اختلال اضطراب فراگیر دارای پیامدهای منفی زیادی از جمله کاهش تاب دف:ه

 آموزان دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر بود.های بالینی دانشآوری و نشانهاثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر تاب

آزمون همراه با آزمون و پستجربی با طرح پیشدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا نیمهاین مطالعه از نظر ه شناسی:روش

بودند  1398-99ساله دوره دوم متوسطه شهر کرج در سال تحصیلی  18تا  16آموزان پسر گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانش
نفری شامل  25صورت تصادفی در دو گروه به ای انتخاب وگیری تصادفی چندمرحلهنفر با روش نمونه 50که از میان آنها 

ای تحت برنامه آموزشی ابراز وجود قرار گرفت و در دقیقه 60جلسه  8های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش گروه
 ( و پرسشنامه اختلالConnor and Davidson, 2003آوری )ها با مقیاس تاباین مدت گروه کنترل آموزشی ندید. داده

( گردآوری و با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری Spitzer, Kroenke, Williams and Lowe, 2006اضطراب فراگیر )
 تحلیل شدند. 24نسخه  SPSSافزار در نرم

های بالینی اختلال اضطراب آوری و نشانههای آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای تابها نشان داد که گروهیافته ها:یافته

( و P<25/41=F ,001/0آوری )داری داشتند. به عبارت دیگر، برنامه آموزشی ابراز وجود باعث افزایش تابگیر تفاوت معنیفرا
 آموزان شد.( در دانشP<34/28=F ,001/0های بالینی اختلال اضطراب فراگیر )کاهش نشانه

های بالینی اختلال اضطراب آوری و نشانهدهنده اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر تابنتایج نشان گیری:بحث و نتیجه

های آموزشی ها و برنامهتوانند از برنامه آموزشی ابراز وجود در کنار سایر روشفراگیر بود. بنابراین، مشاوران و درمانگران می
 ینی اختلال اضطراب فراگیر استفاده کنند.های بالآوری و کاهش نشانهجهت افزایش تاب
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 مقدمه

گویند یپزشکی، اضطراب مرضی مهای روانعنوان یکی از اختلالشود و اگر از آن حد فراتر رود به آن بهیافته محسوب میوجود اضطراب تا حدی سازش
(Forster, Engel, Erhard and Bartels, 2020اختلال .)عملی،  -زدگی، هراس، وسواس فکریها از جمله وحشتهای اضطرابی طیف وسیعی از اختلال

باشد یدرصد م 8/28درصد و شیوع تمام عمر آن  18شود که نرخ بروز آن استرس پس از سانحه، اضطراب فراگیر و چند اختلال دیگر را شامل می
(Naeinian, Shaeiri, Sharif and Hadian, 2011اختلال اضطراب فراگیر یکی از شایع .)پزشکی مزمن و مخرب است که بر های روانترین اختلال

وزها و حداقل های روانی با نگرانی و اضطراب شدید درباره چند رویداد یا فعالیت که در اکثر راساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
قراری و دشواری در خواب باشد، پذیری، بیماه دوام داشته باشد، مهار و کنترل آن مشکل باشد و همراه با علائمی مانند تنیدگی عضلانی، تحریک 6مدت به

ل اضطراب فراگیر (. دو نشانه اصلی اختلاGoenka, Yu, Chikkannaiah, George, MacDonald, Stolfi and Kumar, 2022گردد )مشخص می
افتد( و برانگیختگی فیزیولوژیکی )مانند تنش عضلانی و آشفتگی خواب( است. علاوه بر شامل نگرانی )مانند اشتغال با افکار منفی که در آینده اتفاق می

های پش قلب، تکرار ادرار و ناراحتیکردن، تهای جسمانی )خشکی دهان، عرقنگرانی مفرط، گسترده و غیرقابل کنترل مبتلایان به اختلال مذکور نشانه
 ,Buhkکنند )های مرتبط با خواب( مرتبط با اضطراب را تجربه میپذیری، تمرکز پایین، حساسیت بالا به صدا و آشفتگیمعده( و روانشناختی )تحریک

Schadegg, Dixon and Tull, 2020های منفس هستند، احتمالی طیف وسیعی از اتفاق (. افراد دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر پیوسته نگران وقوع
 ,Wang, Pengباشند )شوند و در عملکردهای روانی و اجتماعی دچار نقص میهای عضلانی میآنها انتظار وقوع رویدادهای ناگواری را دارند، دچار انقباض

Wang, Wang, Li, Wang and et al, 2019راگیر از نظر اجتماعی مضطرب، مأیوس و افسرده هستند، (. همچنین، مبتلایان به اختلال اضطراب ف
 ,Fuller-Thomsonباشند )کنند و از سلامت و کیفیت زندگی پایینی برخوردار میپذیری روانشناختی مینفس پایینی دارند، احساس آسیباعتمادبه

Carrique and MacNeil, 2022.) 
 ,Penacoba, Velasco, Catala, Gil-Almagro, Garcia-Hedrera and Carmona-Mongeدارد )آوری ارتباط افزایش اضطراب فراگیر با کاهش تاب

فرسا زا، طاقتنگر به معنای انطباق مثبت، فراگیر و موفق با شرایط استرسای پویا و فعال برگرفته از رویکرد روانشناسی مثبتعنوان سازهآوری به(. تاب2021
 ,Hou, Wang, Guoبه وضعیت قبل از تجربه این شرایط و توانمندی رشد و شکوفایی خود در شرایط مذکور است )انگیز، توانایی بازگشت و چالش

Gaskin, Rost and Wang, 2017 .) 
اری و سازگاری پذیری ذهنی، هیجانی و رفتانگیز زندگی از طریق انعطافهای چالشعنوان فرایند و برونداد انطباق موفق با تجربهدر تعریفی دیگر آن را به

دهنده ظرفیت و آوری نشان(. تابAsch, Kachadourian, Southwick, Esterlis and Pietrzak, 2021با مقتضیات درونی و بیرونی تعریف کردند )
 Jiang, Harrison  andباشد )ترشدن در شرایط مذکور میماندن و تحمل شرایط سخت و خطرآفرین و علاوه بر آن رشد و قویتوانایی افراد برای سالم

Li, 2022تواند منابع درونی و بیرونی را با هم یکپارچه سازد و منجر ها در زندگی میرغم وجود مشکلات و چالشآوری به جهت سازگاری مثبت علی(. تاب
 Vander Meulen, Vander Velden, Setti and Vanها و ارتقای شخص شود )به افزایش توانایی فردی برای مواجهه با مشکلات و چالش

Veldhoven, 2018های روانشناختی و اجتماعی ها و چالشسازی در برابر مشکلدهد و سبب مصون(. این سازه کارکردهای مثبت زندگی را افزایش می
 (. Adams, Blackburn and Mantovani, 2021شود )می
های موجود خود در دستیابی به موفقیت و رشد زندگی فردی زا از ظرفیتعوامل استرسشود که افراد در شرایط دشوار زندگی و با وجود آوری سبب میتاب

 Poole, Dobsonعنوان فرصتی برای توانمندکردن خود و ارتقای زندگی بهره ببرند )ها بهها و آزمونو به تبع آن خانوادگی استفاده کنند و از این چالش

and Pusch, 2017آوری فرد شود و با ارتقای تابآوری میفردی را تقویت و باعث ارتقای مضاعف تابفردی و میاندرونآوری روابط (. همچنین، تاب
شود از خود مقاومت نشان آوری و همچنین عواملی که مسبب ایجاد مشکلات در زندگی شخصی و خانوادگی میزا، اضطرابتواند در برابر عوامل استرسمی

توان به تجربه اضطراب و افسردگی کمتر، آور میهای افراد تاب(. از ویژگیSmeeth, Beck, Karam and Pluess, 2021داده و بر آنها غلبه نماید )
انگیز نفس، کارکرد اجتماعی بهینه و پایداری در برابر رویدادهای منفی و چالشهای اجتماعی سطح بالا، عزتپیامدهای مثبت هیجانی و شناختی، مهارت

 (.Kong, Zhu, Hu and Yao, 2021زندگی اشاره کرد )
 ,Sodikinتوان به برنامه آموزش ابراز وجود اشاره کرد )های آموزشی بسیاری وجود دارد که از جمله میها و برنامههای روانشناختی روشبرای بهبود ویژگی

Keliat and Wardani, 2021فردی است که فرد در برقراری، حفظ و بهبود روابط میان های اجتماعیترین مهارتترین و اساسی(. ابزار وجود یکی از مهم
(. آموزش Avsar and Alkaya, 2017صورت صادقانه ابراز کند )های خود را بهها و هیجانها، احساسسازد تا بدون اضطراب بتواند افکار، شناخترا قادر می

صورت ذهنی و عملی است خوراند و مرور و تمرین رفتارها بهلگوسازی، پسابزار وجود یک روش چندمحتوایی رفتاری شامل راهنمایی، ایفای نقش، ا
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(Fuspita, Susanti and Putri, 2018این شیوه شامل سه بخش رد قاطعانه، بیان قاطعانه و درخواست قاطعانه است؛ به .) طوری که در رد قاطعانه فرد
های مثبت مثل تشکر و قدردانی، ابزار محبت ند، در بیان قاطعانه فرد توانایی بیان احساسکپسند رد میصورت اجتماعهای تحمیلی دیگران را بهدرخواست

ها دارد های خود را از دیگران برای تسهیل تأمین نیازها و دستیابی به هدفو تمجید از دیگران را دارد و در درخواست قاطعانه فرد توانایی بیان درخواست
(Warland, McKellar and Diaz, 2014در برنامه آموزش ابراز وجود فرد یادمی .)پسند صورت مناسب و اجتماعهای مختلف بهگیرد که چگونه در موقعیت

(. آموزش ابراز وجود از Omura, Maguire, Levett-Jones and Stone, 2017طور مناسبی بیان نماید )واکنش نشان دهد و عقاید و باورهای خود را به
شود تا آنها با اندیشه و تحلیل موقعیت از خود رفتارهای سازگارانه همراه با تحمل نشان دهند تماعی و روانشناختی افراد سبب میطریق تقویت ظرفیت اج

 (.Ramadhan, Keliat and Wardani, 2019گذاشتن به حقوق دیگران، خود را از سوءاستفاده آنها مصون سازند )و ضمن احترام
شده و حتی گاهی نتایج های بالینی اختلال اضطراب فراگیر انجامآوری و نشانهره اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر تابهای بسیار اندکی درباپژوهش
 Shohani, Mihandoost and Mamiشوند. برای مثال نتایج پژوهش ها گزارش میترین پژوهشها متفاوت بوده است که در ادامه نتایج مهمپژوهش

آموزان دختر نوجوان شدند. آوری دانشد که هر دو روش آموزش ابراز وجود و مدیریت استرس باعث افزایش خودتنظیمی و تاب( نشان دا2022)
Mohammadi, Farid, Habibi Kalybar and Mesrabadi (2021 ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش ابراز وجود باعث افزایش سازگاری )

( گزارش 2012) Agbakwuru and Stellaآوری تحصیلی آنها نداشت. در پژوهشی دیگر ربانی قلدری شد، اما تاثیر معناداری بر تابآموزان قاجتماعی دانش
-Mohagheghi, Pourmohamadrezaآوری نوجوانان در دوره نوجوانی اولیه شد. همچنین، نتایج پژوهش کردند که آموزش ابراز وجود باعث افزایش تاب

Tajrishi, Shahshahanipour, Movallali and Vahedi (2022نشان داد که آموزش جرئت )های اضطراب کودکان دچار ورزی باعث کاهش نشانه
های ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی ابراز وجود باعث افزایش مهارت2018) Abbasi and Abdiاختلال یادگیری خاص شد. 

( گزارش 2018) Lee, Chang, Chu, Yang, Ou, Chung and Chouآموزان پسر شد. در پژوهشی دیگر ب اجتماعی دانشاجتماعی و کاهش اضطرا
های اجتماعی در مبتلایان به اسکیزوفرنی فردی و کاهش اضطراب در تعاملکردند که آموزش ابراز وجود باعث افزایش قاطعیت و رضایت از ارتباطات بین

 شد.
آوری ( و مبتلایان به آن در زندگی با مشکلات فراوانی از جمله با کاهش تابNaeinian et al, 2011اختلال اضطراب فراگیر زیاد است )نرخ بروز و شیوع 

ثر در این های احتمالا موهای مبتلایان به اختلال اضطراب فراگیر بود که یکی از روشمواجه هستند. بنابراین، باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود ویژگی
شده است، اما از یک سو های نسبتا زیادی درباره اثربخشی آموزش ابراز وجود بر متغیرهای مختلف انجامباشد. با اینکه پژوهشزمینه آموزش ابراز وجود می

شده و پژوهشی درباره آوری انجامبهای بسیار اندکی درباره اثربخشی آموزش ابراز وجود بر تاها متفاوت بوده و از سوی دیگر پژوهشگاهی نتایج پژوهش
سازان جامعه هستند و برای بهبود وضعیت جامعه در آموزان آیندههای بالینی اختلال اضطراب فراگیر یافت نشد. از آنجایی که دانشاثربخشی آن بر نشانه

های ها و آموزشن مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نیاز به حمایتآموزاآموزان در شرایط مناسبی تحصیل نمایند و در این زمینه دانشآینده نیاز است که دانش
آوری در این زمینه موثر باشد، لذا پژوهشگران درصدد ارزیابی اثربخشی آن برآمدند. بنابراین، رسد که آموزش تابروانشناختی بیشتری دارند و به نظر می

 آموزان دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر بود.های بالینی دانشوری و نشانهآهدف این پژوهش اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر تاب
 

 روش شناسی
آموزان پسر آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانشآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا نیمه

ای انتخاب و گیری تصادفی چندمرحلهنفر با روش نمونه 50بودند که از میان آنها  1398-99هر کرج در سال تحصیلی ساله دوره دوم متوسطه ش 18تا  16
گیری از میان مدارس موجود تعداد چهار های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در این روش نمونهنفری شامل گروه 25صورت تصادفی در دو گروه به

صورت تصادفی انتخاب و به پرسشنامه آموز بهدانش 25صورت تصادفی انتخاب و سپس از هر مدرسه چهار کلاس و از هر کلاس مدرسه از چهار ناحیه به
عنوان نفر به 50های ورود به مطالعه تعداد ساختاریافته بالینی و با توجه به ملاکهای نیمهاختلال اضطراب فراگیر پاسخ دادند و پس از آن طی انجام مصاحبه

های روانشناختی های ورود به مطالعه شامل کسب نمره بالاتر در پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر ، عدم شرکت در مداخلهنمونه انتخاب شدند. ملاک
ف از ادامه های خروج از مطالعه شامل انصرامشابه، عدم مصرف داروهای روانپزشکی، تمایل جهت شرکت در پژوهش و زندگی همراه با پدر و مادر و ملاک

 همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه بود.
گیری طبق فرایند توضیح داده شده در بالا، بیان اهمیت و ضرورت پژوهش و کسب موافقت آنها جهت طور بود که از انجام نمونهروند اجرای پژوهش این

آزمون از ایش و کنترل جایگزین شدند. هر دو گروه در مرحله پیشهای آزمنفری شامل گروه 25صورت تصادفی در دو گروه ها بهشرکت در پژوهش، نمونه
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ای تحت برنامه آموزشی ابراز وجود قرار گرفت و در این مدت گروه دقیقه 60جلسه  8آوری و اختلال اضطراب فراگیر ارزیابی و سپس گروه آزمایش نظر تاب
آوری و اختلال اضطراب فراگیر ارزیابی شدند. برنامه آموزشی ابراز وجود یز از نظر تابآزمون نکنترل آموزشی ندید و در نهایت هر دو گروه در مرحله پس

 گزارش شد. 1طور خلاصه در جدول ( بود که به2001) Neissi and Shehni yeylaghبرگرفته از پروتکل آموزشی ابراز وجود 
 

 تفکیک جلساتخلاصه برنامه آموزشی ابراز وجود به .1جدول 
 محتوی جلسه

 تواند به بالابردن کیفیت زندگی افراد کمک کندبرقراری رابطه با اعضای گروه، آشنایی اعضا با کار گروه، آشنایی با مفهوم ابراز وجود و اینکه ابراز وجود چگونه می 1

 دم ابراز وجودآموزان و بیان مضرات عآموزان، شناسایی کارکردهای ابراز وجود به دانششناخت فواید ابراز وجود به دانش 2

آوری و اضطراب فراگیر و لزوم اهمیت آنها در کردن حق و حقوق دیگران و تبیین مفهوم تابایجاد توانایی تشخیص حقوق فردی و اجتماعی، دستیابی به حقوق مسلم خود بدون پایمال 3
 روابط فردی و اجتماعی

 مندانهوجود( و تفاوت آنها با رفتارهای غیرجرأت مندانه )دارای ابرازآموزان با رفتارهای جرأتآشنایی دانش 4

 های زیربنایی رفتارهای ذهنی و شناخت احساسفرضشناساندن افکار زیربنایی رفتار و پیش 5

 آموزانهای موثر برای مبارزه با افکار منفی به دانششناساندن راه 6

 آموزانکردن فعال به دانشهای گوشآموزش مهارت 7

 آموزان در رابطه با انتقادهای سازنده و غیرسازندهفنون ارتباط موثر به دانشآموزش  8

 
آموزان خواسته شد تا تکلیفی را در خانه انجام و در آغاز جلسه بعد های آموزش داده شده از دانشلازم به ذکر است که در هر جلسه ضمن تمرین مهارت

آوری و پرسشنامه اختلال شناختی از دو ابزار مقیاس تابها علاوه بر فرم اطلاعات جمعیتگردآوری دادهگزارشی از آنها ارائه دهند. در این پژوهش برای 
 اضطراب فراگیر استفاده شد.

ای گویه آن با توجه به طیف لیکرت شش درجه 25طوری که هر ( طراحی شد؛ به2003) Connor and Davidsonآوری: این مقیاس توسط مقیاس تاب
گویه محاسبه و بر همین اساس  25آوری با مجموع نمره گذاری شد. نمره مقیاس تابادرست با نمره صفر تا همیشه درست با نمره چهار نمرهاز کاملا ن

لیل عاملی باشد. آنان روایی سازه ابزار را با روش تحآوری بیشتر میدهنده تاببود و نمره بالاتر نشان 100حداقل نمره در آن صفر و حداکثر نمره در آن 
 ,Connor and Davidsonگزارش کردند ) 87/0ای و با روش بازآزمایی چهار هفته 89/0بررسی و تایید کردند و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

 (.Zarei, 2019بدست آمد ) 89/0آوری با روش آلفای کرونباخ (. لازم به ذکر است که در ایران، پایایی مقیاس تاب2003
گویه آن با  7طوری که هر ( طراحی شد؛ به2006) Spitzer, Kroenke, Williams and Loweمه اختلال اضطراب فراگیر: این پرسشنامه توسط پرسشنا

جموع گذاری شد. نمره پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر با مای از اصلا با نمره صفر تا تقریبا هر روز با نمره سه نمرهتوجه به طیف لیکرت چهار درجه
باشد. آنان دهنده اضطراب فراگیر بیشتر میبود و نمره بالاتر نشان 21گویه محاسبه و بر همین اساس حداقل نمره در آن صفر و حداکثر نمره در آن  7نمره 

را با روش آلفای کرونباخ بدست آوردند و پایایی آن  74/0سوالی  90های روانی لیست نشانهو چک 72/0روایی همگرای ابزار را با سیاهه اضطراب بک 
(. لازم به ذکر است که در ایران، روایی همگرای پرسشنامه اختلال اضطراب فراگیر Spitzer et al, 2006گزارش کردند ) 83/0و با روش بازآزمایی  92/0

بدست  85/0یی آن با روش آلفای کرونباخ و پایا 63/0سوال  90های روانی لیست نشانهو با چل 52/0و  71/0ترتیب با مقیاس اضطراب حالت و صفت به
 SPSSافزار شدن با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرمها پس از گردآوری و بررسی اولیه درباره کامل تکمیل(. دادهNaeinian et al, 2011آمد )

 تحلیل شدند. 24نسخه 
 

 هایافته
طوری که میانگین و انحراف معیار نفری انجام شد؛ به 25ها برای دو گروه یک از دو گروه آزمایش و کنترل اتفاق نیفتاد و تحلیلهای هیچریزشی در نمونه

ی اختلال اضطراب فراگیر های بالینآوری و نشانهبود. نتایج میانگین و انحراف معیار تاب 44/16 ± 96/1و گروه کنترل  76/16 ± 08/2سنی گروه آزمایش 
 گزارش شد. 2آزمون در جدول آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه
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 آزمونآزمون و پسهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشهای بالینی اختلال اضطراب فراگیر گروهآوری و نشانهنتایج میانگین و انحراف معیار تاب .2جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 82/6 43/38 آزمایش آزمونپیش آوریتاب

 18/7 76/42 کنترل  

 03/8 41/56 آزمایش آزمونپس 

 55/7 51/41 کنترل  

 89/1 18/13 آزمایش آزمونپیش های بالینی اختلال اضطراب فراگیرنشانه

 62/1 22/12 کنترل  

 02/1 57/8 آزمایش آزمونپس 

 65/1 04/13 کنترل  

 
آزمون افزایش بیشتر آزمون به پسآوری گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل از مرحله پیش، میانگین نمره تاب2شده در جدول با توجه به نتایج گزارش

ها برای اطمینان از برقراری مربوط به فرضیههای های بالینی اختلال اضطراب فراگیر آن کاهش بیشتری یافته است. قبل از تحلیل دادهو میانگین نمره نشانه
ها از آزمون بودن دادههای روش تحلیل مذکور مورد بررسی قرار گرفتند. برای بررسی نرمالفرضهای تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیشمفروضه

های آزمایش و کنترل در مراحل اضطراب فراگیر گروه های بالینی اختلالآوری و نشانهاسمیرنوف استفاده شد که بر اساس آن متغیر تاب -کولموگروف
 -های واریانسها و همگنی ماتریسنرمال بودند. همچنین، برای بررسی همگنی واریانس 05/0تر از آزمون و پس آزمون به دلیل معناداری بزرگپیش

رد نشدند. علاوه  05/0تر از های مذکور به دلیل معناداری بزرگوضههای لوین و ام.باکس استفاده شد که بر اساس آنها مفرترتیب از آزمونکوواریانس به
رد نشدند. بنابراین، استفاده از  05/0تر از آزمون و متغیرهای وابسته مربوطه به دلیل معناداری بزرگبر آن، همگنی شیب رگرسیون بر اساس تعامل پیش

های آزمایش و های چندمتغیری نشان داد که بین گروهبدای ویلکز از مجموعه آزمونروش تحلیل کوواریانس چندمتغیری مجاز است. نتایج آزمون لام
داری وجود داشت. به عبارت دیگر، برنامه آموزش های بالینی اختلال اضطراب فراگیر تفاوت معنیآوری و نشانهکنترل حداقل از نظر یکی از متغیرهای تاب

(. بنابراین، نتایج P<85/85=F ,001/0های بالینی اختلال اضطراب فراگیر شد )آوری و نشانهمتغیرهای تاب ابراز وجود حداقل باعث تغییر معنادار یکی از
گزارش  3های بالینی اختلال اضطراب فراگیر در جدول آوری و نشانهتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر تاب

 شد.
 

 های بالینی اختلال اضطراب فراگیرآوری و نشانهتحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر تابنتایج . 3جدول 
 اندازه اثر معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 58/0 >001/0 25/41 62/987 1 62/987 آوریتاب

 46/0 >001/0 34/28 23/695 1 23/695 بالینی اختلال اضطراب فراگیرهای نشانه

 
های بالینی اختلال اضطراب فراگیر تفاوت آوری و نشانههای آزمایش و کنترل از نظر هر دو متغیر تاب، بین گروه2شده در جدول با توجه به نتایج گزارش

های بالینی اختلال ( و کاهش نشانهP<25/41=F ,001/0آوری )ابراز وجود باعث افزایش تابمعناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، برنامه آموزشی 
های بالینی درصد تغییرات نشانه 46آوری و درصد تغییرات تاب 58آموزان شد که با توجه به اندازه اثر ( در دانشP<34/28=F ,001/0اضطراب فراگیر )

 نتیجه روش مداخله یعنی برنامه آموزشی ابراز وجود بود.آموزان اختلال اضطراب فراگیر در دانش
 

 گیریبحث و نتیجه
هدف این پژوهش اثربخشی برنامه  آموزان دارای پیامدهای منفی تحصیلی و غیرتحصیلی بسیاری است و بر همین اساس،اختلال اضطراب فراگیر در دانش

 موزان دارای علائم اختلال اضطراب فراگیر بود.آهای بالینی دانشآوری و نشانهآموزشی ابراز وجود بر تاب
 Shohani et alهای آموزان شد که این یافته با یافته پژوهشآوری دانشهای این پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی ابراز وجود باعث افزایش تابیافته

( ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی نتایج این پژوهش 2021) Mohammadi et al( همسو و با یافته پژوهش 2012) Agbakwuru and Stella( و 2022)
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آموزان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، اما آوری در دانشتوان گفت که پژوهش حاضر بر روی متغیر تاب( می2021) Mohammadi et alبا پژوهش 
تواند سبب تفاوت در نتایج باشد. آموزان قربانی قلدری انجام شد که تفاوت در متغیرها و جامعه پژوهش میآوری تحصیلی و دانشپژوهش آنان بر روی تاب

کنند ابراز وجود مهارتی است که به برقراری روابط بهتر، گرفتن حق و حقوق خود، ابراز عواطف و ( بیان می2021) Mohammadi et alطور که همان
تواند سبب ارتقای باشد، اما نمیشود که هر چند بر متغیرهای روانشناختی بسیاری موثر میهای نامعقول دیگران منجر میاحساسات، نه گفتن و رد درخواست

توان انتظار داشت که برنامه آموزشی ابراز وجود آوری تحصیلی میآوری در مقایسه با تابتر بودن تابآوری تحصیلی شود. بنابراین، با توجه به کلیتاب
ی علائم اختلال آموزان داراآوری در دانشآوری تحصیلی تاثیر معناداری نداشته، بتواند بر تاب( که بر تاب2021) Mohammadi et alبرخلاف پژوهش 

توان گفت که برنامه آموزشی ابراز وجود از آوری میاضطراب فراگیر موثر واقع شود. همچنین، در تبیین اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر افزایش تاب
شود. رفتارهای رد از عملکرد خویش میباشد و باعث خشنودی و رضایت فهای رفتاری است که در بهبود سازگار فرد با خود و محیط موثر میجمله مداخله

 فردی و اصل مهمی در برقراری روابط انسانی با دیگران هستند. محور رفتارهای بینمندانهدارای ابراز وجود یا جرأت
بط اجتماعی خود با دیگران احساس صورت مثبت تعامل داشته باشند و در رواتوانند با اطرافیان خود بهمندانه دچار نقص هستند، نمیافرادی که در رفتار جرأت

تواند ورز یا دارای ابراز وجود میدهند. از طرف دیگر فرد جرأتکنند و از خود ترس، اضطراب و افسردگی زیادی نشان میپذیری میاعتمادی و سلطهگناه، بی
ش مثبت به خود و دیگران دارد و رفتار وی با خود و دیگران نفس کافی است، احساس، رفتار و نگرمسئولیت رفتارها و انتخاب خود را بپذیرد، دارای عزت

های اجتماعی و در نتیجه تواند باعث بهبود تعاملهای مربوط به این نوع رفتار و نیز تکرار و تمرین آنها میصریح و صادقانه است. بنابراین، آموزش تکنیک
های دیگران نیز توجه نماید های خود را بیان کند و در این بین به احساستواند احساسمی ارتقای سلامت روان شود. به عبارت دیگر، فرد دارای ابراز وجود

های تری در قبال اطرافیان خود نشان دهد، تعاملهای رفتاری مناسبسازد تا واکنشو این برنامه آموزشی از طریق افزایش خودآگاهی، افراد را قادر می
ها در پذیرش یا رد تقاضاهای دیگران بکاهد. در دیگران برقرار سازند و از میزان اضطراب ناشی از ابراز صادقانه احساستر با تر و سازگارنهاجتماعی مناسب

 آموزان داشته باشد.آوری دانشتوان انتظار داشت که برنامه آموزشی ابراز وجود بتواند نقش موثری در افزایش تابنتیجه، می
آموزان شد که این یافته با دانشهای بالینی اختلال اضطراب فراگیر نشانهاد که برنامه آموزشی ابراز وجود باعث کاهش های این پژوهش نشان ددیگر یافته

( همسو بود. در تبیین اثربخشی برنامه آموزشی ابراز 2018) Lee et al( و 2018) Mohagheghi et al (2022 ،)Abbasi and Abdiهای یافته پژوهش
های آن مانند استقلال، خودآگاهی و توان گفت که آموزش ابراز وجود و مهارتمیهای بالینی علائم اختلال اضطراب فراگیر نهنشاوجود بر کاهش 

مندانه شود. رفتارهای جرأتفردی و بهبود کیفیت ارتباطات انسانی میکند و باعث افزایش اطمینان به خود در روابط بیننفس را در فرد تقویت میاعتمادبه
های سازد که طبق میل و اراده خود رفتار کرده، احساسات خود را بدون اضطراب بیان کند و توانایی مقابله با موقعیتنتیجه داشتن ابراز وجود فرد را قادر می

وق خود دفاع کرده و آزادانه ابراز عقیده دهد که با حفظ احترام به دیگران بتواند از حقزا را داشته باشد. علاوه بر آن، ماهیت ابراز وجود به فرد امکان میتنش
کند. در آموزش ابراز وجود نوعی بینش کند و امکان برقراری تماس مناسب با دنیای اجتماعی پیرامون خود و جلوگیری از ایجاد آسیب را در فرد فراهم می

ها کنترل بیشتری داشته باشند، مسئولیت رفتارهای سازد تا بر موقعیتشود و افراد را توانمند میدر فرد نسبت به نوع تعاملاتی که تاکنون داشتند ایجاد می
سازی ارتباطات های اجتماعی افراد در کیفیت زندگی آنها تاثیر مستقیم دارد، لذا غنیمندانه عمل نمایند. از آنجایی که کیفیت تعاملخود را بپذیرند و جرأت

نشناختی از جمله اختلال اضطراب فراگیر خواهد بود. بنابراین، منطقی است که برنامه آموزشی ابراز های روااجتماعی یک روش مهم و موثر در کاهش آسیب
 آموزان شود.دانشهای بالینی اختلال اضطراب فراگیر نشانهوجود بتواند سبب کاهش 

توان آموزان میبا توجه به عدم دسترسی بلندمدت به دانشهایی مواجه بوده است که از جمله ها، مطالعه یا پژوهش حاضر نیز با محدودیتمانند سایر مطالعه
ها و عدم اجرای مصاحبه منظور ارزیابی تداوم اثربخشی اشاره کرد. همچنین، استفاده صرف از ابزارهای خودگزارشی جهت گردآوری دادهبه عدم پیگیری به

مدت آموزش ابراز شود به منظور بررسی اثربخشی طولانیوهش پیشنهاد میهای این پژهای این پژوهش بودند. در راستای محدودیتجزء دیگر محدودیت
ها مانند مصاحبه استفاده شود. پیشنهاد پژوهشی های گردآوری دادههای پیگیرانه انجام شود و برای بالابردن غنای اطلاعات از سایر روشوجود، مطالعه

تغیرهای روانشناختی مانند بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی، سلامت روان، معنای زندگی، دیگر بررسی اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر سایر م
 سرسختی روانشناختی است.

های آموزشی های بالینی اختلال اضطراب فراگیر بود. بنابراین، اهمیت اجرای برنامهآوری و نشانهدهنده اثربخشی برنامه آموزشی ابراز وجود بر تابنتایج نشان
ای ارزان، آسان و قابل اجرا عنوان مداخلهشود و این مداخله بهویژه ابراز وجود مشخص میهای زندگی بهشیوه گروهی و کارگاهی درباره بهبود مهارتبه 

گیرند تا به راحتی و یآموزان( یادمشود. چون که با آموزش برنامه آموزشی ابراز وجود افراد )دانشبرای مقاطع تحصیلی مختلف در کلیه مدارس پیشنهاد می
های خود را ابراز کنند و با دیگران ارتباط موثرتری برقررا سازند و سلامت روان خود را افزایش ها، نیازها و درخواستبدون اضطراب بتوانند عقاید، احساس
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آوری و کاهش های آموزشی جهت افزایش تابها و برنامهتوانند از برنامه آموزشی ابراز وجود در کنار سایر روشدهند. در نتیجه، مشاوران و درمانگران می
 های بالینی اختلال اضطراب فراگیر استفاده کنند.نشانه

 تشکر و قدردانی
اند و در جلسات آموزشی آموزان عزیزی که در این پژوهش ما را یاری نمودههای شهر کرج و تمام دانشوسیله از همه مدیران و کارکنان دبیرستانبدین
 ت و به ابزارها پاسخ دادند، کمال تقدیر و تشکر را داریم.شرک
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