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تاب آوری

چکیده 
انســان ها در کلیه مراحل زندگی خود با فشــارها و شرایط ناگوار 
رو‌به‌رو می شوند، که این فشارها می تواند سلامت روانی و جسمانی 
آنان را تهدید نماید. با وجود این ، انسان توانایی مقابله با این فشارها 
را داشــته و به زندگی خود ادامه می دهد. تاب آوری1  نوعی فرایند 
مواجه شدن با شرایط پر خطر است که می تواند به انسان کمک کند 
تا خود را در این  وضعيت دشــوار حفظ نماید. از اين‌رو، با توجه به 
اهمیتی که تاب آوری در زندگی افراد دارد، مقاله حاضر، در نگاهی 

اجمالی به اين متغیر مهم تأثیرگذار در زندگی انسان می‌پردازد.

تاب آوری چیست؟
روانشناســی مثبت گرا2 یکــی از موضوعاتی مي‌باشــد که امــروزه توجه 
بســیاری را بــه خود جلب نموده اســت. این دیدگاه بیشــتر بر توانمندی 
و داشــته های فــرد تأکید دارد و معتقد اســت؛ هدف روانشناســی، باید 
 ارتقاء ســطح زندگی فردی و بالفعل کردن اســتعدادهای نهفته او باشــد. 
تــاب آوری، یکــی از مفاهیم و ســازه‌های بهنجار مورد توجــه و مطالعه 
روانشناســی مثبت‌نگر است و به سازگاری موفقیت‌آمیز، با وجود چالش‌ها و 
تهدیدها اشاره دارد)هنوالد،2011(. تا اوایل دهه 80 ميلادي، اعتقاد بسیاری 
از پژوهشــگران علم روانشناســی این بود که رویدادهــای تنش زا در بروز 
اختلالات روانشــناختی نقش مؤثری دارند. بررسی‌های بعدی نشان داد که 
بین رویداد تنش زا و اختلالات روانشناختی، عوامل تعدیل کننده ای وجود 
دارد که موجب می شود، تأثیر رویدادها بر افراد، متفاوت باشد)شاکری‌نیا و 
محمدپور شاطري، 1388(. واژه تاب‌آوری؛ همان گونه که توسط بسیاری از 
صاحبنظران و متخصصان تعریف شده، شامل مفهوم انعطاف پذیری، بهبود 
و بازگشــت به حالت اولیه پس از رویارویی با شــرایط ناگوار است. شرایط 
ناگوار فقط محدود به بلایای ســاخت دست بشــر )مانند جنگ و فقر(، یا 
بلایای طبیعی مانند خشکسالی و سیل نمی شود بلکه شرایط ناگوار زندگی 
مانند طلاق، بیماری و یا تغییر در موقعیت شــغلی و آموزشی را نیز شامل 
می شود )گیلسپی3 ،2007؛ نقل از علیزاده،1392(. تاب‌آوری روانشناختی 

به فرایند پویای انطباق و ســازگاری مثبت با تجارب تلخ و ناگوار در زندگی 
گفته می‏شود )مارتین و مارش، 2014(. تاب آوری را در محیط آموزشی به 
عنوان احتمال موفقیت بسیار بالا در مدرسه و سایر موقعیت های زندگی به 
رغم مصائب و دشــواری های محیطی می دانند. در محیط آموزشی؛ دانش 
آمــوزان دارای تاب آوری، به رغم موانع و مشــکلات اجتماعی، فرهنگی و 

اقتصادی در سطح بالایی موفق می شوند )کابررا و پادیلا، 2011(.

افراد تاب آور : 
آگاهانه و هشيار عمل مي كنند.

افراد تاب آور ، نســبت به موقعيت، آگاه و هشــيار هســتند، احساســات و 
هيجان‌هاي خود را مي شناسند و بنابراين، از علت اين احساسات نيز با خبر 
بوده و هيجان هاي خود را به شــيوة سالم مديريت مي كنند. از سوي ديگر، 
احساســات و رفتارهاي اطرافيان خود را نيــز درك مي كنند و در نتيجه، بر 

خود، محيط و اطرافيانشان تأثير مثبتي مي گذارند.

مي پذيرند كه، موانع بخشي از زندگي هر انسان است.

كيي ديگر از ويژگي هاي افراد تاب آور اين اســت كه آگاه هستند به اين كه، 
زندگي پر از چالش است. آنها مي دانند كه ما نمي توانيم از بسياري مشكلات 
اجتناب كنيم ولي مي توانيم در برابر آنها باز و منعطف باشيم و اشتياق خود 

را براي سازگار شدن با تغييرات حفظ كنيم.
  

داراي منبع كنترل دروني هستند.

افراد تاب آور، خود را مسئول شرايط خويش مي دانند و براي هر مشكل، 
شكســت و مسئله، منابع بيروني را ســرزنش نمي كنند. آنها سهم خود را 
در امور زندگي، همراه با مســئوليت، پذيرفته اند و بر اين باور هستند؛ هر 
عملــي كه انجام مي دهند، بر زندگيشــان بازتاب مي يابد. البته با در نظر 
داشــتن اين نكته كه، برخي عوامل از كنترل ما خارج اســت نظير بلاياي 
طبيعي . اين افراد، در ضمن تشــخيص علت مســائل، قادر هستند با پيدا 

كــردن را ه حل مؤثر، بر موقعيت و آينده خود تأثير مثبت بگذارند. 

اقدس اعرابیان *
دانشجوی دوره دکتری روانشناسی تربیتی

E- mail: Tarabi81@yahoo.com

1. resilience
2. positive psychology

3. Gillespite * كارشناس معاونت مشاركت ها و اشتغال سازمان بهزيستي استان تهران 
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از مهارت هاي حل مسئله برخوردار هستند.
وقتي بحران پديدار مي شود، افراد تاب آور توانايي آن را دارند كه با استفاده 
از فنون حل مسئله، به را ه حل‌هاي امن و مطمئن برسند. در حالي كه ساير 
 افراد در اين گونه موقعيت ها، دچار اســترس زياد می شــوند و نمی توانند 

راه حل مناسب و مفيدي را انتخاب كنند.

ارتباطات محكم اجتماعي دارند.
افراد تاب آور، شبكة حمايتي و عاطفي محكمي دارند . چنين ارتباطاتي به 
آنهــا كمك مي كند، دربارة نگراني ها و چالش هاي خود با كســي صحبت 
كنند، از مشورت، همدلي و همراهي آنها بهره مند شوند، راه حل هاي جديد 

را كشف و در مجموع، از لحاظ رواني، احساس قدرت و آرامش كنند. 

خود را فردي قرباني، ارزيابي نمی کنند.
افراد تاب آور خــود را قرباني و ناتوان فرض نمي کنند. وقتي با يك بحران 
دســت به گريبان هستند،  همواره خود را فردي نجات يافته تصور ميك‌نند 

و معتقدند كه مي توانند بر شرايط فائق آيند.

متناسب با موقعیت ، مي توانند درخواست كمك كنند.
منابع حمايتي كيي از اجزاي مهم تاب آوري اســت. بنابراين، افراد تاب آور، 
هر زمان كه ضرورت ايجاب كند، از اين منابع درخواســت كمك مي كنند. 
منابع حمايتي تخصصي شامل روانشناسان و مشاوران متخصص ،کتاب‌هاي 
خودیاري، مطالعة زندگي نامه هاي افراد مهم و ديگر منابع حمايتي شــامل 

دوستان، افراد خانواده ، همسايه ها و مانند آن است. 

اهمیت تاب آوری در كودكان
تاب آوری، از ضروریات زندگی در دنیای کنونی است. مشکلات و فشارهای 
مختلف ناشــی از محیط کار، زندگی شخصی و تغییرات سریع اجتماعی و 
بلایای طبیعی و ... از جمله مســایلی هستند که فشارهای زیادی را بر افراد 
تحمیل می‌کنند. تاب آوری؛ مهارت مناسبي است جهت گذراندن مشکلات 
زندگی، حتی زمانی که شرایط نامطلوب و سخت وجود دارد. رفتارهای تاب 
آورانه به کودکان و نوجوانان کمک می کند تا بر تجارب منفی چیره شده و 
آنها را به تجارب مثبت تبدیل کنند. در مفهوم تاب آوری دو وجه مهم دیده 
می شــود: اول این که؛ افراد، حادثه یا رویداد آسیب زا را تجربه می کنند و 
دوم آن‌که؛ در برابر حوادث، انعطاف پذیر هستند و برای بازگشت به عملکرد 
معمولی خود، دست به جبران می زنند. این افراد، توانایی ترمیم ضربه های 

روانی وارد شده به خود و فائق آمدن بر سختی را دارند.
نتایج تحقیقات حاکی از آن اســت که آموزش تــاب آوری تأثیر معناداري 
بــر کاهش علائم اضطرابی در نوجوانان مبتلا به بیماری قلبی دارد )مؤمنی 

و همکاران،1394(. در تحقیقي که توســط موللی)1394(، صورت گرفت،  
نتایج حاکی از آن بود كه کودکان مبتلا به کم شنوایی، مي توانند با تکیه بر 
تاب آوری صرف نظر از محدودیت‌های موجود، به خودشکوفایی رسیده، به 
رشد شخصی و اجتماعی مطلوب دست یافته و مسائل موجود را حل نمایند. 
نتایــج پژوهش مالجورد و همکاران)2014(، بيانگر وجود ارتباط منفی بین 
تاب آوری و ســطوح بالای فعالیت بدنی با نشــانه های افســردگی بود. در 
خصوص عمل حفاظتی خانواده؛ کریستی )2011(، در مطالعات خود به این 
نتیجه رســید که بین تاب آوری و عملکرد خانواده؛ با ابعاد کیفیت زندگی 
)ســامت جســمی و روانی، کار و آموزش، اوقات فراغت، ارتباط با دیگران، 
روابط خانــواده، روابط اجتماعی، وضعیت مالی، خودمختاری و اســتقلال، 

معنویت و مذهب( افراد معلول، رابطه قوی وجود دارد.

ویژگی های کودکان تاب آورعبارت است از:
• شایســتگی اجتماعــی: کــودکان تاب آور بــه صورتی قابــل ملاحظه 
واکنش‌دهــی، فعالیت، انعطاف و تطابق بیشــتری را نشــان می دهند. این 
 ویژگی معمولاً شامل همدلی، مراقبت، مهارت های ارتباطی و شوخ طبعی نیز 

می شود )ورنر و اسمیت، 1982(.
• مهارت های مشــکل گشایی: این مهارت‌ها عبارتند از: توانایی فکر کردن 
به شیوه  انتزاعی، تأملی و منعطف و توانایی ایجاد راه حل های معادل برای 

مشکلات شناختی و اجتماعی.
همانند شایستگی اجتماعی؛ مطالعات انجام شده برروی افرادی که مشکلات 
روانشناختی را تجربه می کنند، نشان از فقدان مهارت های مشکل گشایی 
در ایــن افراد دارد. در مقابل، مطالعات انجــام گرفته بر روی افراد تاب‌آور، 

نشان از وجود مهارت‌های ذكر شده در این افراد است.
• استقلال: حس هویت خود است و توانایی برای عمل به صورت مستقل و 

اعمال کنترل بر محیط خود.
پژوهشگران بســیاری توانایی جدا کردن خود از محیط خانوادگی ناکارآمد 
)کناره گیری روانشــناختی از والد بیمار( را به عنوان ویژگی اصلی کودکان 
تاب‌آوري بر می شمرند که در خانواده های دچار مشکل الکلیسم و بیماری 

روانی زندگی می کنند )آنتونی، 1974(.
• حــس هدفمندی: در بــاره حس هدفمندی، چندین ویژگی شناســایی 
شــده در ادبیات عوامل محافظتی مطرح است: انتظارات سالم، جهت گیری 
هدفمند، جهت گیری موفق، انگیزه پیشــرفت، میل به تحصیل، پشــتکار، 
امیدواری، سرســختی، باور به آینده روشن و حس پیش بینی از این دسته 

هستند.
• اعتمــاد به نفس: اعتماد به نفس از حس فرد نســبت به ارزشــمندی و 
شایستگی اش ناشی می شود. طبق نظر راتر )1990(، دو گروه از تجربیات 

بیشترین تأثیر را بر اعتماد به نفس دارند:
1- روابط دوستانه

2- موفقیت در انجام کارهایی که فرد به آنها علاقمند اســت و انجامشــان را 
مد نظر دارد.
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• احساس کفایت: عوامل ارتقاء دهنده خودکارآمدی عبارتند از: باور والدین 
به حس کنترل در کودک، پاسخگویی، پایداری، گرمی و تمجید، حمایت و 

ترغیب کودک به درگیر شدن در محیط خود )گیلیگان، 2000(.
• احساس داشتن یک پایگاه ایمن: دلبستگی های ایمن برای کودک پایگاه 
ایمنی را فراهم می کند که موجب ترغیب بررســی دنیای اطراف می گردد 

)بالبی، 1988(.
 

مدل‌های تاب آوری
گارمــزی و همكاران )1984(، برای توصیف تأثیر اســترس و ویژگی های 

فردی بر کیفیت سازگاری، مدل هایی را ارائه می دهند:
1( مــدل جبرانــی1 ، 2( مدل چالش2 ، 3( مــدل حفاظتی3 یا مدل مصون 

سازی4  در مقابل آسیب پذیری.
راتــر )1987(، نیــز مدلی را توصیــف می کند که به موجــب آن، عوامل 
محافظتی، خود را در تعامل با یک عامل خطرزا اعمال می کنند و پیش‌بینی 
پیامدهای منفی )برای مثال آســیب روانی، بزهکاری، مصرف مواد( با توجه 
به این تعامل امکانپذیر می شــود. وی مصون ســازی یا مقاوم سازی5 را به 
عنــوان مدل دیگری برای تاب آوری مطرح می کند. آنچه در ادامه می‌آید، 

توصیف مدل های مذکور است.

مدل جبرانی
عامل جبرانی متغیری اســت که تأثیر مواجهه را خنثی می کند. این عامل 
درتعامل با عامل خطرزا نمي‌باشــد بلکه تأثیری مستقیم و مستقل بر پیامد 
مورد نظر دارد )شکل 1(. هر دو عامل خطرزا و جبرانی، در پیش‌بینی پیامد 

نقش دارند.
بــرای مثال می توان علاقمندی والدین )عامــل جبرانی( و تعارض والدین 
)عامل خطرزا( را به عنوان پیش بینی کننده های کفایت تحصیلی )پیامد( 

مورد آزمون قرار داد.
کودکان ممکن اســت کفایت تحصیلی را علیرغم ســطوح بالاتر اســترس 
)تعارض والدین( نشان دهند، بدین خاطر که علاقمندی والدین به تحصیل 

کودک، موجب خنثی کردن اثرات تعارض بین والدین می گردد.
این کودکان ممکن اســت علیرغم مشاهده تعارض بین والدین، کمک های 
شــایانی را از ســوی والدین خود دریافت کنند که تسهیل کننده موفقیت 

آنها است.

شکل1: مدل جبرانی

مدل چالش
مطابق این مدل، عامل خطر )عامل فشــارزا( خود ارتقاء دهنده ذاتی تطابق 
موفق است. در این مدل؛ استرس خیلی کم، چالش کافی را ایجاد نمی‌کند، 
هم‌چنین، ســطوح بالای اســترس نیز می تواند به رفتار ناسازگارانه منجر 
شــود. ولی سطوح متوسط اســترس، فرد را با چالشی رو به رو می کند که 
در صورت غلبه بر آن، موجب تقویت کفایت می شود. اگر چالش به صورتی 
موفقیــت آمیز صورت پذیرد، به فرد کمک می کند تا برای مشــکل بعدی 

آماده باشد )شکل 2(.
راتر)1987(، این فرایند را مقاوم ســازی یا مصون ســازی نام گذاری کرده 
 اســت. اگر چالش موفقیت آمیز نباشــد، فرد نســبت به خطر آسیب پذیر 
مي شود، بدین ترتیب، سطح بهینه استرس زمانی است که طی آن، مواجهه 

با چالش، موجب تقویت سازگاری و تطابق می گردد.

شکل 2: مدل چالش )مقاوم سازی، مصون سازی(

مدل عامل حفاظتی
بر اســاس این مدل؛ یک عامل محافظتی، به منظــور کاهش احتمال یک 
پیامــد منفی با یک عامل خطــرزا، در تعامل قرار می گیــرد. این عامل با 
تعدیل اثر رویارویی با خطر و به وسیله اصلاح و تغییر واکنش به یک عامل 
محافظتی، می تواند تأثیری مستقیم بر پیامد داشته باشد اما در حضور یک 
عامل فشــارزا، اثر آن قوی تر می شود. به نظر می‌رسد؛ این مدل، بیشترین 
سهم را در مطالعه مدل های تاب آوری به خود اختصاص داده است. بروک 
و همکاران )1990(، برای چگونگی کارکرد اثرات محافظتی، دو مکانیســم 

را مطرح می کنند:
» مکانیسم خطر/ محافظتی و مکانیسم محافظتی/ محافظتی«.

کارکــرد یک متغیر خطــر/ محافظتی در جهت تخفیــف اثرات منفی یک 
عامل خطرزا است )شکل 3(. یک مکانیسم محافظتی/ محافظتی، به وسیله 
افزایش اثرات محافظتی متغیرهای کاهش دهنده احتمال پیامدهای منفی، 

کارکرد دارد )شکل 4(.

شکل 3: مکانیسم خطر/ محافظتی

1. compensatory
2. challenge

3. protective
4. inoculation

5. steeling
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شکل 4: مکانیسم محافظتی/ محافظتی

مؤلفه های مرتبط با تاب آوری
تــاب آوری افراد از طریق تعامل بین عوامل خطرآفرین1  و عوامل حفاظتی2  

تعیین می گردد.

عوامل خطرآفرین
منظور از عوامل خطرآفرین؛ تجربه یا رویدادی اســت که با افزایش احتمال 
پیامدهای خاصی، به ویژه پیامدهای منفی و ناسازگارانه در ارتباط مي‌باشد. 
در مفهــوم عامل خطرآفرین ســه ویژگــی اصلی وجــود دارد: الف( عامل 
خطرآفرین یک مفهوم نســبی است و به پیامدهایش بستگی دارد. ب( این 
رابطه مشــروط است. ج( عامل خطرآفرین مفهومی مرحله ای است، زیرا تا 
اندازه ای تحت تأثیر فرایندهای مهمی که در زندگی و یا محیط اجتماعی فرد 
قرار می‌گیرد، شــروع می شود و یا تغییر می‌کند)کازدین،کرامر،کسلر،کاپفر 
و افــورد3، 1997؛ مکی4 ،  2003؛ نقل از علیزاده، 1392(. برخی از عوامل 
خطرآفرین شــناخته شــده شــامل رویدادهای ضایعه روانی)مانند مرگ 
والدیــن(، وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی ضعیــف، تعارضات خانوادگی، قرار 
گرفتن در معرض خشــونت و وجود مشــکلات شدید در والدین مانند سوء 
مصرف مواد و یا بیماری های روانی است)کاپلان5 ، 1999؛ نقل از علیزاده، 
1392(. به طور کلی، آنها ویژگی ها و یا عوامل محیطی و شرایطی هستند 
که باعث می شــوند فرد سازگاری پایینی داشته باشد و در حوزه‌های خاص 
ســامت جسمی، ســامت روانی، عملکرد تحصیلی، خانوادگی و سازگاری 

اجتماعی ضعیف عمل کند.

عوامل حفاظتی
راتر)1987(، عوامل حفاظتی را این گونه تعریف می کند؛ " عوامل مؤثری 
هستند که پاسخ فرد به محیط های مخاطره انگیز مستعدکننده پیامدهای 
ناســازگارانه را، تعدیل می کنند، تغییر می دهنــد و یا می کاهند" ) نقل 
ازعلیــزاده،1392(. عوامل حفاظتــی در تعامل با خطر هســتند تا روابط 
پیشــبینانه بین عوامــل خطرآفرین و پیامدهای منفــی را تغییر و احتمال 
بروز پیامدهای منفی را کاهش دهند)مکی، 2003؛ نقل از علیزاده،1392(. 
بر اســاس نظر راتر)1987(، در پس فرایندهای حفاظتی چهار ســاز و کار 

وجــود دارد: کاهش تأثیر خطر، کاهش واکنــش زنجیره ای منفی، ایجاد و 
حفظ اعتماد به نفس، خودکارآمدی و گشودن فرصت ها. گارمزی)1993(، 
عوامل حفاظتی را به ســه مقوله تقسیم بندی کرده است: ویژگی های خلق 
و خو)مانند اســتقلال، عــزت نفس، جهت گیری مثبــت اجتماعی و فکور 
بودن(، عوامل خانوادگی )مانند انســجام، گرمی، داشــتن حداقل یک والد 
مراقبت کننده( و دسترســی به منابع حمایتــی بیرونی که تلاش‌های کنار 
آمــدن را تقویت مــی کنند)نقل از علیزاده،1392(. روابــط والد ـ فرزندی 
مثبــت و حمایت کننده ، والدگری با صلاحیت و توانمندی، ســامت روان 
والدین، خلق و خوی آســان و غیر دشــوار کودک و توانایی شناختی بالاتر 
از عوامــل حفاظتی بــرای افزایش تاب آوری کودکان هستند)ماســتن6  و 

همکاران،1999؛ وایمن7  و همکاران،1999؛ نقل از علیزاده،1392(.

راه‌های تقویت تاب آوری در کودکان
- اجازه دهيم فرزندانمان تلاش و حد بهينه اســتقلال را حتی اگر ) اندکی( 

سخت به نظر می آيد، تجربه کنند.
- شــوخی و خلاقيت را همراه هميشگی بدانيد؛ اين به خودی خود هيجان 

و نگرش مثبت را زنده نگه مي‌دارد.
-   بياموزيم؛ روابط ما مسئله اصلی و از هر چيزی مهم‌تر است.

- خدمت و کمک به ديگران و استفاده مشترک از اسباب بازی ها و تقسيم 
خوراکی ها را بين كودكان تمرين دهيم.

- چه در صف اتوبوس و چه در صف مدرســه و رستوران ، صبوری کردن را 
تمرين داده و بياموزيم .

- هرازگاهی از ارايه و دادن چيزهای بســيار معمولی مثل لباس ، غذا ، آب 
و يا اســباب بازی های بســيار متداول که معمولاً بچه هــا از آن برخوردار 
هســتند، خودداری کنيد. بدين معنا که، هميشه همه چيز را در همه حال، 

برای بچه‌ها فراهم و ارايه نکنيم .
- بخشــيدن لوازم التحرير و لباس های نو يا مســتعمل را با بچه ها تمرين 
کنيم. ايشــان را با فعاليت‌های خيريه، آشنايی عملی بدهيد )رويکرد؛ عشق 

و خدمت به ديگران باشد، نه جلب تأييد و تصويب(.
- هرازگاهــی از فرزندان ، مددجويان، دانش آموزان و مراجعين خود در حد 
توانشــان کمک بخواهيد، به طوري که آنها طعم شــيرين کمک به ديگران 

را بچشند.
- كودكان را با مفهوم " گر صبر کنی ز غوره حلوا ســازی" يا "زهری که 
من را نکشــد، مرا قوي‌ترمي‌سازد"، آشنايی دهيد. شرايطی فراهم کنيم تا 

بچه ها با مفهوم مبارزه با سختی‌ها و چالش های زندگی آشنا شوند.
- اگر بچه ها خواســته ای دارند، اجازه دهيد برای به ‌دست آوردن آن سعی 

کنند و تهور و تلاش کردن را بياموزند.
- نظافت و مراقبت از لباس و وسايل شخصی را به خود ايشان واگذار نماييد.

- موفقيت‌هــای تحصيلی ، ورزشــی و ســاير موفقيت های مدرســه ای، 

1. risk factor
2. protective factor

3. Kazdin, Kraemer, Kessler, Kupfer & Offord
4. Maki

5. Kaplan
6. Masten

7. Wyman
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خانوادگــی و اجتماعی کودکان را ياد آوری نماييد، هر چند مدت زمانی از 
آن گذشته باشد.

- مرتب کردن تختخواب ، نظافت شخصی و مسواک زدن و ... مسئوليت‌های 
شــخصی به حســاب می‌آيد، اين نكات را مورد مطالبه، توجه و تمرين قرار 

دهيد .
- هر داشته و خواسته را با شکرگزاري و دعا عجين نماييم .

- پوشــش و لباس متناســب با فصل و موقعيت را تمرين دهيم )تطابق و 
سازگاری(.

- اجازه و فرصت دهيم تا بچه ها آشــفتگی ها و چالش ها را درک و تجربه 
کنند و بياموزند که رنگين کمان‌های زيبا بعد از طوفان خواهد رسيد.

-  فرصت‌هايي براي تجربه و تمرين بسازيم به منظور آموزش اين نكته كه، 
با كمك كيديگر مي توان از گرفتاري ها و مشكلات به سهولت عبور کرد.

- برای بچه ها در موقعيت‌های ســخت، فرصت جلب حمايت و مشــارکت 
ديگران را فراهم آوريم .

- در برابر اصرار و پافشــاری آنها برای حل مشــکلات غير حياتی، )اندکی( 
مقاومت کنيم و فرصتی بسازيم تا کودکان صبوری و مطالبه را بياموزند.

- بــه آنها آموزش دهيم؛ هنگامی كه بزرگان صحبت مي‌کنند، تقدم و تأخر 
در گفتگو را رعايت و متناسب با سن و جايگاه خود صحبت نمايند.

- بــه بچــه ها فرصت دهيــم؛ با وســايل و خوراکی هــای کودکانه خود، 
ميهمانی‌های کوچک و سخاوتمندانه بر پا کنند.

- هرازگاهی غذاهای جديد ، وسايل جديد ، زبان‌های جديد و همبازي‌های 
جديد فراهم آوريم)مقدسی،1394( .

نتیجه گیری
هر چند تاب آوری؛ به قابلیت تطابق انســان در مواجهه با بلایا یا فشارهای 
جانکاه، غلبه یافتن و حتی تقویت شدن با آن تجارب اطلاق می شود اما این 
خصیصه در کنار ســایر توانایی های درونی شخص و مهارت های اجتماعی 
وی و هم چنین، در تعامل با محیط، تقویت و توســعه می یابد و به عنوان 
یک ویژگی مثبت متبلور می گردد. نتیجه این که، تاب آوری در هر ســن و 
سطحی مي تواند رخ دهد و سازه ای شناختی و قابل آموزش است. یعنی از 

طریق تمرین، آموزش، یادگیری و تجربه حاصل می شود.  
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