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 مقدمه

ای که گویند. هر اتفاق غیر منتظرهنامند. و زمانی که این اتفاق ناگهانی باشد به آن حادثه میهر رخداد ساده را یک اتفاق می

های انسانی، اجتماعی، اقتصادی و... )ضررهای مالی وجانی( یعی داشته باشد و باعث از بین رفتن وکاهش توانمندیمنشا طب

 دهدها را تشکیل میشود. بلایای طبیعی بخشی از طبیعت محیط زیست ما انسانبرای افراد شود به آن بلایای طبیعی گفته می

این حوادث معمولا غیرقابل پیش بینی بوده ویا حداقل نمی توان  .زلزله و...(. آتشفشان، سیل،مثل )که منشا انسانی ندارند، 

درمعرض آثار ناشی وضعیت عادی زندگی روزمره دگرگون شده و انسان ها وقوع آنها را پیش بینی نمود. با رخ دادن این حوادث 

ارمی گیرند. تحقیقات انجام شده نشان می ازاین بلایا ازجمله مرگ ومیر، آسیب های جسمی واختلالات روانی پس ازآسیب قر

اند وحدود یک میلیارد خود را از دست داده جان دهد که درقرن اخیر بیش از دو میلیون نفر در جهان بر اثر بلایای طبیعی،

از چهل  رود کهانسان نیز براثر وقوع بلایای طبیعی آسیب دیده اند. کشورما ایران نیز جز ده کشور بلاخیز جهان به شمار می

وجود دارد که بیشترین تعداد وقوع بلایا و اسیب  نوع از این بلایا درکشور ما 21نوع بلایای طبیعی شناخته شده در جهان 

اجتماعی و کاهش  -باعث آسیبهای روانی سیل و زلزله می باشد. زلزله یکی ازمخرب ترین بلایای طبیعی است که پذیری آن ها

اند که قرار گرفتن با ترومای زلزله میزان اختلالات مختلف نشان داده کثر مطالعات مختلفشوند اسلامت عمومی جامعه می

(. 6یابد )مانند افسردگی، اختلال پس ازسانحه، اختلال خواب، مصرف مواد، اختلالات اضطرابی افزایش می روان شناختی

کنند. هرگونه تغیر وان بخشی از مدیریت بحران تایید میاجتماعی را به عن -های رخ داده در ایران نیاز به مداخلات روانیزلزله

زا در درزندگی انسان اعم ازخوشایند و ناخوشایند مستلزم نوعی سازگاری مجدد است. همه مردم مسایل و عوامل استرس

ها ه با این تنشهای مقابلروش ها پیدا کنند.زندگیشان را تجربه می کنند وباید راهبردهایی را برای مقابله با این دشواری

گوناگون متفاوت است. راهبردهای مقابله ای مجموعه ای ازتلاشهای شناختی  ونغییرات در افراد مختلف و برحسب شرایط

زلزله( به کارمی رود و منجربه کاهش رنج وناراحتی ناشی زا )ورفتاری فرد است که در جهت تغییرواصلاح یک وضعیت تنش 

( وجود دارد. مقابله مساله مدارومقابله هیجان 1988)1ابله ای طبق مدل فولکمن ولازاروسسبک مق دونوع ازبحران می شود.

مدار. درمقابله مساله مدارتلاش فرد درجهت تغییرواصلاح مشکل پیش آمده است ودرمقابله هیجان مدارفرد آرامش وتعادل 

ه بااین بحران های ناشی قوی وموثری دارند روانی خود رابازیابد. سپس افرادی که خودکارآیی قوی وموثری دارند درمواج

درمواجه بااین بحران های ناشی ازحوادث باتلاش وکوشش بیشتری با نا امیدی ها کنار می آیند ودرمقابل افرادی که 

خودکارآیی ضعیفی دارند، اعتماد به نفس خودراازدست می دهند واحساس فشارروانی بیشتری دارند ودرمعرض مبتلا شدن به 

گی و اختلالات اضطرابی شدید قرار می گیرند. ودرادامه پژوهش حاضر به بررسی راهبردها واختلالات پیش آمده در افسرد

 (.5) رابطه با آثار اینگونه حوادث طبیعی به توضیحات گسترده تری می پردازد

( در طبقه بندی 1977) 2امروزه بخش وسیعی از اطلاعات دانش متخصصان به این حیطه اختصاص دارد. لازاروس و کوهن

فشار زاهای محیطی این موقعیتها را تحت علوم )حوادث بزرگ( گروه بندی می کند و آنها را حوادث ناگهانی، بی همتا و قوی 

تر از حوادث معمولی فشارزای زندگی می دانند که افراد برای سازگاری با آنها به پاسخهای روان شناختی همه جانبه و عمده 

                                                           
1Folkman and Lazarus 

2  Lazaras. cohen 
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اجتماع کوچک یا بزرگ را در حادثهای ناگوار و فاجعه آمیز درگیر و  این شرایط وضعیتهایی هستند کهای نیاز دارند 

ین دهها نوع حادثه سهمگین و مهیب که با فشار روانی شدید همراهند می توان به ا.از (3کنند ) پریشانیهای فراگیر ایجاد می

ره کرد این قبیل سوانح که با عنوان )فاجعه( شناخته شده اند، ها اشا ها، آتش سوزیهاو از همه مهمتر زلزله جنگها، سیل

های  شدیدترین رویدادهایی هستند که بشر از آغاز خلقت تا کنون با آنها روبرو بوده است. سیر هر فاجعه ای را میتوان از جنبه

مرحله بندی زمانی فاجعه بیشتر از .در دیدگاه روانشناختی (9های پس از آن تقسیم کرد ) مختلف و از پیش از وقوع آن تا دوره

مرحله بندی فیزیکی مورد نظر است. و طی آن سه دوره زمانی: اثر، دوره فروکش و دوره پس از ضربه مشخص شده است دوره 

اثر هنگامی است که فشار زاهای فاجعه شروع می شوند و مدتی ادامه می یابند. در حادثه های حاد و سریعی مانند زلزله این 

کوتاه است. دوره فروکش زمانی است که فشار زاهای اولیه فاجعه متوقف میشوند یا افراد از آنها میگریزند اما فشارهای دوره 

ثانویه ای در این مرحله ایجاد می شوند در سومین دوره که در حقیقت یک دوره اساسی است و حتی ممکن است کل زندگی 

 (8)اثری نیست فرد را شامل شود از فشارهای اولیه و ثانویه 

هنگامیکه فاجعهای روی می دهد واکنش افراد به آن متفاوت است عده ای شوکه شده و دچار بهت و حیران می شوند، دیگران 

ممکن است کمتر دچار این عوارض شوند این موضوع تا اندازه ای به صفات و ویژگیهای شخصیتی و تفاوتهای افراد و همچنین 

ی و فرهنگی آنان بستگی دارد. فشارزاهای فاجعه نیز ممکن است به قربانی شدن افراد منتهی به وضعیت اجتماعی و اقتصاد

شوند. در بررسیهای مربوط به قربانیان میتوان چنین نتیجه گیری کرد که معمولاً در بین قربانیان، افرادی نیز یافت می شوند 

عی خود آسیب پذیری بیشتری برای ابتلا به عوارض وخیم که با توجه به صفات فردی و نیز وضعیت اقتصادی فرهنگی و اجتما

اند که متعاقب فاجعه ها، علایم و اختلالات روانشناختی  و شدیدتر روانی و جسمی دارند. بسیاری از تحقیقات نشان داده

 )PTSD(3ضربه افزایش مییابد. در محافل علمی و علوم رفتاری و روانشناختی این پدیده ها با عبارت اختلال استرس پس از 

 .(11یا اختلالات سازگاری به رسمیت شناخته شده است )

های بالقوه اختیار فرد قرار می دهد. این وضعیت تمام توانایی پویایی امکانات لازم برای مقابله فعال با موقعیت استرس زا را در

دهد. بنابراین راهبرد های کارآمد مقابله ایش میخواند و احتمال موفقیت وی را افزفرد را برای مقابله مثبت و حل مساله فرا می

(. در 21های حل مسئله آنها را بهبود بخشیده و به رضایت بیشتر منجر می شود )از طریق افزایش اعتماد به نفس افراد، مهارت

ف تغییر موقعیت یا تواند معطوف به درون یا بیرون باشد. در معطوف به بیرون هدمقابله متمرکز بر مشکل )مسئله مدار( که می

ها و نیازهای خود و رفتارهای دیگران است در صورتیکه مقابله معطوف به درون شامل تلاشهایی که برای بررسی مجدد نگرش

هدف اصلی متمرکز بر هیجان، کنترل ناراحتی هیجانی است که بیشتر با تمرین  گیرد. های تازه انجام میکسب مهارتها و پاسخ

یان احساسات و جستجوی حمایت اجتماعی همراه است. معمولاً وقتی افراد احساس می کنند می توانند جسمانی، مراقبت، ب

های خود تلقی درباره ی مشکل، کاری انجام دهند، از مقابله مسئله مدار استفاده می کنند و ...اگر موقعیت را فراتر از توانائی

کنند که نتیجه مطمئنتری در بردارد. ترکیبی از دو روش را استفاده می کنند به مقابله هیجان مدار دست می زنند. ولی غالباً 

بعنوان مثال: وقتی قرار است با فرد مهمی ملاقات کنید با حفظ خونسردی )متمرکز بر هیجان( و با استفاده از مهارتهای 

امتحان هم کنترل هیجان و  ارتباطی مؤثر )متمرکز بر مشکل( با این مشکل مقابله کنید. همچنین آماده شدن برای جلسه

اضطراب لازم است و هم مطالعه و تمرین و تکرار موضوع امتحان در استفاده کردن از مقابله های اختصاصی نیز چه بسا لازم 

های کار آمد و ناکار آمد و های متعدد آن در رسیدن به هدف استفاده کرد. و برای این منظور شناخت مقابلهباشد از روش

                                                           
3  Post traumatic stress disorder (PTSD) 
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های مربوطه داشته باشیم صاصی آن، کمک زیادی در موقع لزوم به ما خواهد کرد تا بهترین استفاده را از تکنیکجایگاه اخت

هستند. به نظر  بانیاز انسانها با آن دست به گر یادیاست و تعدادز یمشکلات جامعه بشر نیاز عمده تر یکیاسترس (. 17)

 یو عاطف یذهن ،یکیزیف یاست. استرس واکنشها طیعامل انسان با محت ریاجتناب ناپذ جهیو نت یرسد استرس جزء ضرور یم

کوچک باشند.  ایتوانند بزرگ  یم راتییشوند. تغ یفرد، تجربه م یزندگ یازهایو ن راتییتغ جهیکه در نت ردیگ یرا در بر م

 یم یکه استرس منف یالدهنده باشد در ح زشیانگ کیتواند  یمتفاوت است. استرس مثبت م یزندگ راتییپاسخ افراد به تغ

روان  یندیفرا ایحالت  هشود. استرس ادارک شد جادیدهند، ا یفرد را شکست م ازها،یو ن راتییتغ نیکه ا یتواند در زمان

استرس ادارک  گریکند. به عبارتد یادراک م زیآم دیخود را تهد یو روانشناخت یجسم یستیآن فرد بهز یاست که ط یشناخت

 (.8)است  یطیمح یخاطر ادارک شده فرد در مواجهه با درخواست ها  نانیمو اط ها ییشده توانا

 یساز تیفظر ییادارد که خارج از توان یعی: استرس اشاره به موضوعا ت وسدیگو یاسترس م فیلازاروس بطورخلاصه درتعر 

 اصطلاحاً س شوندد سبب استرتوانن یکه م ییدادهایاست. به رو یروانشناخت ای یاجتماع یولوژیزیخواه ف زمیدستگاه ارگان

 یاسخهاپواندبه ت یشده م جادیفشارزاها ا لهیفشاربه محض آنکه بوس یروانو  ی. حالت درونندیگو یفشارزا م ایاسترسور 

ترس زا چون امتحان، (. برخی از وقایع اس16) انجامدیب یقراریو ب یدیناام ،یاضطراب، افسردگ لیبدن، ازقب یوروان یکیزیف

حیطی مخواستهای با در ی، شغلهای مخاطره آمیز و طلاق فرد راملزم به انجام رفتارهای سازگارانه برای کنارآمدنبلایای طبیع

ند. در می شو تحمیل شده می کنند وازآن جا که سازگاری با چنین حوادثی دشوار وبالقوه خطرناک است مردم دچاراسترس

ا یک سترس رن الگو که برنشانگان عمومی سازش مبتنی است. اروی آورد دوم استرس به منزله پاسخ توصیف شده است ای

ندشدن ت رایز ت.گواراسفرآیند پاسخ دهی می داند. طبق نظریه سلیه فیزیولوژیست، الگوی نامتمایز فعالیت فیزیولوژی ذاتا نا

خصی شرگاه یه هضربان قلب، تند شدن تنفس وافزایش تنش عضلانی کارکرد تعادل حیاتی را مختل می سازد. طبق نظر سل

نش ویند. واکگرمی گبرای مدت نسبتا طولانی انگیختگی فیزیولوژیکی را تجربه کند، بدن دچار استرس می شود. پژوهشگران دی

ل ا نیز شامرناختی استرس نه تنها تغییرات فیزیولوژیکی بلکه اختلال واکنشهای رفتار حرکتی، آشفتگی هیجانی و بدکاری ش

اسخ پمحرک،  برچگونگی ادراک فرد ازموقعیت تاکید می ورزد واسترس ر ابه شبکه وسیع عواملمی گردد. روی آورد سوم 

ه خودی وقعیتها بم یدگاهویژگیهای فردی، ارزشیابها وسبکهای دریافتی نسبت می دهد که بریکدیگر تاثیر متقابل دارند. ازاین د

ابی وی ی و ارزشییرامونه بین ادراک فرد ازالزامهای محیط پخود، تنیدگی زا نیستند بلکه استرس ناشی ازعدم موازنه ای است ک

یرامونی ای محیط پاسته هاز توانایی خویشتن را پاسخدهی به آنها به وجود می آید. بنابراین تنها زمانی که فرد بتواند با خو

شته ی وجود دامگراینها ناهمقابله کند یا به عبارت دیگربین موقعیتهای برونی وظرفیت واکنش عینی یا فاعلی او نسبت به آ

 (.2باشد، حالت استرس واستیصال ایجاد می شود )

فرایند مقابله و سازگاری موفقیت آمیز در برابر شرایط چالش بر انگیز و تهدید کننده زندگی است به  4تاب آوریاز سوی دیگر 

ان ها بالاخص از زمان کودکی تاثیر بسزایی عبارتی نوعی سازگاری مثبت در برابرشرایط ناگوار است و ایجاد تقویت آن در انس

در سازگاری با شرایط مختلف زندگی و سلامت روان دارد و همچنین از طرفی یکی از عوامل موثر بر آن شرایط اجتماعی 

( معتقد است اشخاص تاب آور از رفتارهای ارتقای 1968) 5کاپلان .رفاهی و منطقه ای است که فرد در آن زندگی می کند

                                                           
4Resiliency 

5 Kaplan 
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از چالش ها لذت می برند و تغییر را به  ی مشارکت بیشتری دارندو از درگیری در فعالیت های روزانه استقبال می کنند.سلامت

جای ثبات ترجیح می دهند. در واقع افراد دارای تاب آوری بالا نسبت به افراد فاقد تاب آوری رویدادهای منفی را به صورت 

ر می گیرند و مشکلات را اغلب موقتی و محدود می دانند واز شیوه های مقابله ای مفیدتر انعطاف پذیرتر و واقع بینانه تر در نظ

به معنا دار بودن بین تاب آوری و معنویت و  (1391در پژوهش انجام شده توسط شهبازی راد ) (.14نیز سود می جویند )

یطه ای پر طرفدار در سال ها ی اخیر به مطالعات راهبردهای مقابله ای با کیفیت زندگی اشاره می کند. تاب آوری به عنووان ح

هال و  –و کشف توانمندی های فردی و بین فردی می پردازد که باعث پیشرفت ومقاومت در شرایط دشوار می شود. کودریچ 

مواجهه با  ( بیان می دارند که نیاز به این مساًله احساس می شود افراد مهارتهایی را بیاموزند که هنگام2012درسال )6پیرسون

تفکر و سپس عمل کنند. از این رو، مداخله هایی که هدفشان  مشکلات و موقعیت های استرس زا به شیوه ای تاب آورانه تری

از  تحت تاًثیر قراردن فرایندهای فکری است می توانند گام مهمی در ایجاد مهارت ها و توانایی های مربوط به تاب آوری باشند.

شی از محبوبیت مفهوم تاب آوری و پژوهش های مرتبط با آن به این دلیل است که این دیدگاه ( بخ2011) 7نظررسنیک 

 برتوانمندی ها، ظرفیت ها، امید قدرت فرد تمرکز دارند، این که عوامل محافظت کننده به عنوان سپری برعلیه رفتارهای خطرزا

ع است که چرا بسیاری از جوامع در سطوح محلی و ملی به هستند، تبیین کننده ی این موضو با آنها مطرح و پیامدهای همراه

شناسایی عوامل موثر برتاب آوری و به دنبال آن طراحی برنامه های درمانی و ارتقای تواناییهای لازم در نوجوانان اقدام کرده 

پژوهشی که  در ند.ی وآرامش نشان می دهآسودگ اند. افراد تاب آور رشد بیشتری رادرویژگی های شخصیتی مثل خوش بینی،

انجام شده بر اساس داده ها افرادی که امیدواری و تاب آوری بالایی دارند از بهزیستی  (1390توسط هاشمی نصرت آبادی )

 روانی بالایی برخوردارند.

ژوهش پین ا در ب،های اندک موجود در زمینه استرس و اضطراحال، با توجه به تاثیر زلزله بر گستره زندگی افراد و نیز پژوهش

ده استان لزله ززنوجوانان  نیدر ب یروان یو اضطراب با تاب آور یمقابله با استرس، افسردگ یرابطه راهبردهابه بررسی 

ن نوجوانا نیدر ب ینروا یکننده تاب آور ینیب شیمقابله با استرس پ یراهبردهاآیا  پرداخته می شودو مشاهده شود کرمانشاه

 ؟زلزله زده است

 روش پژوهش

 ینا در ماریآ جامعه. باشد یم یهمبستگ قاتیو از لحاظ اجرا جزء تحق یکاربرد قاتیاین پژوهش از لحاظ هدف جزء تحق

 و دختر آموزان انشد شامل که بود( ذهاب سرپل و باباجانی ثلاث شهرهای) کرمانشاه استان زده زلزله نوجوانان شامل پژوهش

با استفاده از  نفر 300 تعداداز بین جامعه آماری، .اندنفر  4000حدود  آنها عدادت که باشند می دوم دوره دبیرستان مقطع پسر

س مدار بین از ملاک ورود آزمودنی ها ابتدا.شد استفاده مورگان جدول حسب برروش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای 

به  آن مدارس ینب از و شد انتخاب دفیتصا بصورت مدرسه ، چهارکرمانشاه استانمقطع متوسطه دوره دوم و پسرانه  انهدختر

رت در بیشترین خسا نمونه ها از جاهای که انتخاب همچنین ملاک خروج آزمودنی ها، .گردید توزیع پرسشنامه نفر 350تعداد 

 .زلزله را دارا باشند گرفته شد

                                                           
6Kordich-hall & Pearson 

7Resnek 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1400 ر شهریو، 39، شماره چهارمسال 

30 

 

 :ابزارهای پژوهش

های ای افراد در موقعیتهای مقابلهبی انواع راهبردرا با هدف ارزیا CISS( 1990) اندلر و پارکرای: ی مقابله( راهبردها1

 16است که هر  سؤال 48مدار و اجتنابی طراحی کردند. این آزمون شامل مدار، هیجانهای مقابله مسألهزا شامل راهبردتنیدگی

( تا خیلی زیاد 1ز هرگز )ای لیکرت ادرجه 5سؤال به یکی از ابعاد مقابله مربوط بوده و پاسخ به هر سؤال بر اساس یک مقیاس 

های حواسپرتی و مشغولیت اجتماعی است که هر شود. راهبرد مقابله اجتنابی قابل تفکیک به خرده مقیاس( مشخص می5)

شوند. گفتنی است که راهبرد غالب هر فرد با توجه به نمره وی در هر یک از سؤال ارزیابی می 5و  8یک به ترتیب از طریق 

شود. به بیان دیگر، هر کدام از رفتارها که در مقیاس نمره بالاتری کسب کنند، آن های مقابله تعیین میهبردابعاد سه گانه را

 21شود. نتایج تحلیل عامل تأییدی بر روی نسخة کوتاه )ای ترجیحی فرد در نظر گرفته میرفتار به عنوان راهبرد مقابله

انجام شد نشان داد که  CISS-SFه با هدف بررسی ساختار عاملی ( ک2006در مطالعه کوهن و همکاران ) CISSسؤالی( 

در مقایسه با الگوی سه عاملی، برازش بهتری با داده ها دارد. در پژوهش کوهن و همکاران  CISS-SFالگوی چهار عاملی 

از  CISS-SFه ها نشان داد ک( ضرایب آلفای کرونباخ و ضرایب همبستگی حاصل از آزمون ـ بازآزمون خرده مقیاس2006)

 7مدار و اجتنابی از طریق  مدار، هیجان های مقابله مسأله، هر یک راهبردCISSاعتبار بالایی برخوردار است. در نسخه کوتاه 

های مقابله مسأله مدار، هیجان مدار و (، ضرایب آلفای کرونباخ راهبرد1388شود. در مطالعه شکری )گیری میسؤال اندازه

، 69/0در بین دانشجویان سوئدی به ترتیب برابر با  73/0، 70/0، 74/0دانشجویان ایرانی به ترتیب برابر با اجتنابی در بین 

به دست آمد. اما در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای سه عامل  74/0، 71/0، 72/0و در کل برابر با  68/0، 77/0

 76/0و در کل  65/0، 75/0، 80/0لدین کودکان عادی به ترتیب برابر با مسأله مداری، اجتنابی بودن و هیجان مداری در بین وا

 به دست آمد. 78/0و در کل  65/0، 73/0، 84/0و در بین والدین کودکان استثنایی به ترتیب برابر با 

زیابی برای ار 1996پرسشنامه افسردگی بک است که در سال پرسشنامه فرم بازنگری شده  نیا :( پرسشنامه افسردگی بک2

 .ترین ابزارهای تشخیصی روانپزشکی استشدت علائم افسردگی تدوین شده بود. پرسشنامه افسردگی بک یکی از پراستفاده

کند. هر ماده دارای گیری میسوال داردکه علائم جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه 21پرسشنامه افسردگی بک 

کند که تا شدید تعیین می شود و درجات مختلفی از افسردگی را از خفیفگذاری میمرهن 3تا  0چهار گزینه است که برمبنای 

وحداقل آن  63دهد. حداکثر نمره در این پرسشنامه کنند که بهتر از همه احساس آنان را نشان میای را انتخاب میافراد گزینه

تنبیه، از خود بیزاری، خود مقصر بینی، افکار است سئوالات شامل: خلق، بدبینی، احساس شکست، خود شناسی، گناه،  0

فقدان  خستگی ناپذیری، خوابی،بی کار، خودکشی، گریه، تحریک پذیری، کناره گیری، تهدید، تفسیر وپنداشت تن، دشواری

مطالعات روانسنجی انجام شده بر روی ویرایش  باشد.اشتها، کاهش وزن، اشتغال ذهنی نسبت به تن وکاهش میل جنسی می

دهد که از اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار است و به طور کلی این پرسشنامه جانشین مناسبی وم این پرسشنامه نشان مید

 86/0 نیانگیم با 92/0تا  73/0( ثبات درونی این ابزار را 2000شود. بک استیر وبراون )برای ویرایش اول آن محسوب می

آلفای  بی( ضر1386) یومحمدخاناند. همچنین دابسون کرده گزارش 81/0 ماریب ریوغ 86/0آلفا برای گروه بیمار  بیوضر

اند. به دست آورده به 93/0را برای دانشجویان وضریب باز آزمایی به فاصله یک هفته را  93/0و برای بیماران سرپایی  را 92/0

 BDI-II ییوروای که جهت بررسی اعتبار ی دانشگاه تهران ودانشگاه علامه طباطبایدانشجو 125علاوه دریک بررسی بر روی 

 (.18بود ) 73/0باز آزمایی به فاصله دوهفته  واعتبار 78/0برروی جمعیت ایرانی انجام گرفت، نتایج بیانگر آلفای کرونباخ 
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دارای  ( ساخته و1374توسط نجاریان، بهمن، عطاری، یوسفعلی، مکوندی، بهنام، ) : این پرسشنامه( پرسشنامه اضطراب3

ای بوده که امتیاز مربوط است. طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت چهار گزینه سوال بوده و هدف آن بررسی میزان اضطراب 20

برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات را با هم به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است. 

را خواهد داشت. امتیازات بالاتر نشان دهنده میزان اضطراب بالاتر در فرد پاسخ  80تا  20جمع کنید. این امتیاز دامنه ای از 

را کسب نمایند، دارای اختلال اضطراب بوده و  50دهنده خواهد بود و برعکس. به عنوان یک نقطه برش، افرادی که بالاتر از 

( روایی همزمان این پرسشنامه مورد 1374و همکاران ) در پژوهش نجاریان این اختلال با بالا رفتن نمره بیشتر خواهد بود.

بدست امد که  ANQ 90/0تایید قرار گرفت. برای تعیین پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن برای پرسشنامه 

 حاکی از پایایی عالی این مقیاس است.

آوری کانر و دیویدسون استفاده گردید مقیاس تاب  برای سنجش میزان تاب آوری از مقیاس تابتاب آوری:  پرسشنامه( 4

 – 1991 یپژوهشگویه ای است که کانر و دیویدسون آن را با باز بینی منبع  25( یک ابزار 2003آوری کانر و دیویدسون )

ی، در زمینه تاب آوری تهیه نمودند. بررسی ویژگی های روانسنجی این مقیاس در گروه هایی مثل جمعیت های عموم 1979

مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه، بیماران سرپایی پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و بیماران 

مبتلا به اختلال پس از ضربه انجام شده است سازندگان این مقیاس معتقدند که این پرسشنامه افرادتاب آور را از افراد غیر تاب 

ر بالینی جدا می کند و می تواند در موقعیت های پژوهشی و بالینی به کار رود. این پرسشنامه در آور در گروه های بالینی و غی

یک مقیاس پنج درجه ای از کاملاً نادرست تا همیشه درست ساخته شده است. به نحوی که کاملاً درست نمره یک، به ندرت 

درست نمره پنج را به خود اختصاص می دهند. دامنه  درست نمره دو، گاهی درست نمره سه، اغلب درست نمره چهار و همیشه

گزارش کرده  89/0است. کانرو و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را  25-125نمره گذاری این مقیاس بین 

ی کانر بوده است. نمرات مقیاس تاب آور 87/0هفته ای  4اند همچنین ضریب پایایی حاصل از روش باز آزمایی در یک فاصله 

و دیویدسون با نمرات مقیاس سرسختی کوباسا همبستگی مثبت معنا دار و با نمرات مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس 

آسیب پذیری نسبت به استرس شیهان همبستگی منفی معنا داری داشتند. که این نتایج حاکی از اعتبار همزمان این مقیاس 

ی سنجش روایی این مقیاس ابتدا برا هنجاریابی شده است. 1384ال است. این مقیاس در ایران توسط محمدی در س

تا  %41ضریب های بین  3همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه شده و همبستگی هر نمره با نمره کل به جز گویه 

و آزمون  KMOرا نشان داد و سپس از روش تحلیل عاملی استفاده شده است، قبل از سنجش تحلیل عاملی، دو شاخی  64%

به دست آمد که هر دو  5556/28و مقدار تی دو در آزمون بارتلت  %87برای  KMOکرویت بارتلت هم محاسبه شد و مقدار 

این موارد نشان دهنده شرایط مناسب برای انجام تحلیل عاملی است. برای پایایی این مقیاس هم از روش آلفای کرونباخ 

(. در پژوهش دیگری که توسط سامانی و همکاران 1384محمدی، )گزارش شده است  %89استفاده شده است. و میزان آن هم 

گزارش کردند. میزان شاخص  %93( برای بررسی پایایی این مقیاس در دانشجویان صورت گرفت، پایایی این مقیاس را 1386)

KMO  لی اکتشافی وجود پنج عامل گزارش شده است. نتایح تحلیل عام 47/2و ضریب کرویت بارتلت برای  %91هم برابر

شایستگی / استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف / روابط ایمن، مهار / 

معنویت را برای مقیاس تاب آور یاد کرده است. چون روایی و پایایی زیر مقیاس ها هنوز به طور قطع تأیید نشده اند در حال 

 .آوری برای هدف های پژوهشی معتبر محسوب می شودحاضر نمره کل تاب 
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 یافته ها

 : شاخص های توصیفی،میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پزوهش 1جدول شماره 
 

N 
انحراف 

 استاندارد
 متغیر های پژوهش میانگین

350 

 مدار مسئله مقابله راهبرد 56/44 48/6

 مدار جانیه مقابله راهبرد 71/51 06/3

 راهبرد مقابله اجتنابی )غیرمؤثر( 88/40 19/4

 افسردگی 56/26 02/6

 اضطراب 77/29 93/7

78/10  10/72  آوری تاب 

 

 تاب با اضطراب و افسردگی استرس، با مقابله شاخص های توصیفی،میانگین و انحراف استاندارد نمرات راهبردهای 1جدول 

 را نشان می دهد.   نوجوانان  روانی آوری

 نتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش 2جدول 

 مقابله مشاهده می شود ضریب کجی )و ضریب کشیدگی( به ترتیب برای متغیرهای راهبرد 2که در جدول  گونه همان

)و  087/0(غیرمؤثر) اجتنابی مقابله ( و راهبرد511/4)و  -435/1مدار  هیجان مقابله (، راهبرد419/4)و  -450/1مدار  مسئله

 شاخص های توصیفی

 مقیاس ها

 

 کجی

 

انحراف معیار 

 کجی

 

 کشیدگی

 

انحراف معیار 

 کشیدگی

 413/0 419/4 208/0 -450/1 مقابله مسئله مدار راهبرد

 413/0 511/4 208/0 -435/1 مقابله هیجان مدار راهبرد

 413/0 -709/0 208/0 087/0 اجتنابی )غیرمؤثر( راهبرد مقابله

 321/0 -632/0 452/0 852/0 افسردگی

 289/0 -389/0 321/0 631/0 اضطراب

 421/0 -865/0 569/0 985/0 تاب آوری
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که با توجه به معیار نرمال بودن، متغیرهای پژوهش همگی  دهند ینشان م 2-4مندرجات جدول (، به دست آمدند. -709/0

هستند و لذا تخطی از نرمال بودن  10یب کشیدگی کوچکتر از و قدر مطلق ضر 3دارای قدر مطلق ضریب کجی کوچکتر از 

 داده ها قابل مشاهده نیست.

تاب آوری اضطراب( با  و افسردگی استرس، با مقابله متغیرهای پیش بین )راهبردهای: ضرایب همبستگی چندگانه 3جدول 

 با روش ورود همزمان  نوجوانان

ش
رو

 

 R 2R F = p  t = p متغیرهای پیش بین

«
ود

ور
» 

 مقابله مسئله مدار راهبرد

79/0 63/0 36/46 0001/0 

34/0 04/9 0001/0 

 0001/0 -08/6 -28/0 مقابله هیجان مدار راهبرد

اجتنابی  راهبرد مقابله

 )غیرمؤثر(
24/0- 48/4- 003/0 

 0001/0 -20/8 -31/0 افسردگی

 0001/0 -57/8 -32/0 اضطراب

  

 از روی متغیرهای راهبردهـایتاب آوری نوجوانان پیش بینی ، رگرسیون ارائه شده است 3جدول در ه ک یهمان طور

(. متغیر راهبرد مقابله مسئله مدار با ضریب F=36/81و  p<0001/0دار می باشد ) معنی اضطراب و افسردگی استرس، با مقابله

و  31/0بـا ضـریب بتـای  ،متغیر افسردگی 32/0با ضریب بتای  اضطرابمی توانند به طور مثبت و معنی دار، متغیر  34/0بتای 

می توانند به طـور منفـی و  24/0 بتای ضریب با اجتنابی مقابله راهبرد و 28/0مدار با ضریب بتای  هیجان مقابله متغیر راهبرد

تـاب آوری نوجوانـان نس از واریـا %63دهـد  نشان می 2Rرا پیش بینی کنند. همچنین، مقدار تاب آوری نوجوانان معنی داری 

  .شود توسط متغیرهای یاد شده تبیین می

 نوجوانانتاب آوری  با استرس با مقابله راهبردهای: ضرایب همبستگی ساده بین 4جدول 

  متغیر

 ملاک

 شاخص آماری

 متغیر پیش بین
 ضریب همبستگی

 (r ) 

 سطح 

 ( p)  معنی داری

 تعداد

 ( nنمونه)

ب
تا

 
ی

ور
آ

 

 0001/0 65/0 له مدارراهبرد مقابله مسئ

350 

 000/0 -41/0 راهبرد مقابله هیجان مدار

 0001/0 -38/0 راهبرد مقابله اجتنابی )غیرمؤثر(

 0001/0 -51/0 افسردگی

 0001/0 -55/0 اضطراب
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مثبـت ه رابطـ نوجوانـانتـاب آوری  باراهبرد مقابله مسئله مدار بین  نشان داده شده است 4 همان طوری که در جدول

افزایش می یابد به  به عبارت دیگر، هر چه راهبرد مقابله مسئله مدار نوجوانان (.r=  65/0و  p =001/0)وجود دارد معنی داری 

داری  معنـیمنفـی رابطـه تـاب آوری نوجوانـان  باراهبرد مقابله هیجان مدار بین آنان بیشتر خواهد بود.تاب آوری همان اندازه 

داری  معنـیمنفـی رابطـه تاب آوری نوجوانان  باراهبرد مقابله اجتنابی )غیرمؤثر( (.. بین r=  -41/0و  p =0001/0)وجود دارد 

نوجوانـان بـا  مدار و  اجتنابی )غیرمؤثر( هیجان به عبارت دیگر، با کاهش راهبرد مقابله(. r=  -38/0و  p =0001/0)وجود دارد 

وجـود دارد معنی داری منفی رابطه  نوجوانان بین در روانی آوری تاب با یافسردگبین آنان همراه شده است. تاب آوری افزایش 

(0001/0= p  65/0و  =r .) به عبارت دیگر، هر اندازه میزان افسردگی نوجوانـان کـاهش یابـد از تـاب آوری بـالاتری برخـوردار

(. r=  65/0و  p =0001/0)وجـود دارد معنـی داری منفی رابطه  نوجوانان بین در روانی آوری تاب با اضطراببین  خواهند بود.

 نوجوانان کاهش یابد از تاب آوری بالاتری برخوردار خواهند بود. به عبارت دیگر، هر اندازه میزان اضطراب

 

 نتیجه گیری بحث و

 راباضـط و افسردگی استرس، با مقابله از روی متغیرهای راهبردهایتاب آوری نوجوانان پیش بینی ، رگرسیون نتایج نشان داد

با اضطراب می توانند به طور مثبت و معنی دار، متغیر  34/0دار می باشد. متغیر راهبرد مقابله مسئله مدار با ضریب بتای  معنی

 راهبـرد و 28/0مـدار بـا ضـریب بتـای  هیجـان مقابله و متغیر راهبرد 31/0با ضریب بتای  متغیر افسردگی ،32/0ضریب بتای 

را پیش بینـی کننـد. همچنـین، تاب آوری نوجوانان می توانند به طور منفی و معنی داری  24/0 بتای ضریب با اجتنابی مقابله

در تبیین این یافته هـا  .شود توسط متغیرهای یاد شده تبیین میتاب آوری نوجوانان از واریانس  %63دهد  نشان می 2Rمقدار 

 نتـایج بـه تـا کننـد انتخاب تری مناسب های حل راه درندقا آور تاب افراد آید می پیش بحران یک که می توان گفت که زمانی

 کـرده گـذر بحران شرایط از دیده آسیب که شویم مواجه افرادی با است ممکن بگذریم زلزله بحران از که زمانی. برسند بهتری

برای کاسـتن یـا از بـین راهبرد مقابله ای مسئله مدار شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس آن فرد اعمالی را که باید . اند

رفتارهای مسئله مدار شـامل جسـتجوی اطلاعـات بیشـتر دربـاره مسـئله،تغییر  بردن یک تنیدگی انجام دهد محاسبه می کند.

ساختار مسئله از نظر شناختی و اولویت دادن به گام هایی برای مخاطب قرار دادن مسئله می شود؛ معقولانه بنظر می رسد کـه 

د مقابله ای مسئله مدار، بهتر بتوانند مسائل و مشکلات اسـترس زا را ریشـه یـابی کننـد و کمتـر در حالـت دانشجویان با راهبر

همچنـین راهبردهـای مقابلـه بـا  هیجانی استرس غرق شوند و در صدد به توافق رسیدن و حل مشکلات ایـن چنینـی برآینـد.

ن، فرد بر خـود متمرکـز شـده و تمـام تـلاش او متوجـه استرس  ای هیجان مدار شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس آ

کاهش احساسات ناخوشایند خویش است. واکنش های مقابله ای هیجان مـدار شـامل گریـه کـردن، عصـبی و ناراحـت شـدن، 

س پرداختن به رفتار های عیب جویانه، اشتغال ذهنی و خیال پردازی است؛با این تفاسیر روشهای هیجان مدار رویارویی با استر

از بار استرس موجود در زندگی شان می شود اما الزاما منجر به افزایش یا  انیدانشجوگرچه سبب تخلیه ی هیجانی و احساسی 

راهبردهای مقابله با استرس اجتنابی مستلزم فعالیت ها و تغییراتـی شـناختی اسـت کـه نمی شود.  کاهش مستقیم تاب آوری 

است. رفتارهای مقابله ای اجتنابی ممکن است به شـکل روی آوردن و درگیـر شـدن  هدف آن ها اجتناب از موقعیت تنیدگی زا
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ی عـدم (. همچنـین گـاهی نیـز دربرگیرنـده21در یک فعالیت تازه و یا به شکل روی آوردن به اجتماع و افراد دیگر ظاهر شود)

از سـوی دیگـر کـارنی و برادبـوری  (.6شـد)درگیری رفتاری در جهت مسأله، تمرکز بر هیجان و استفاده از داروها و الکل می با

( الگوی آسیب پذیری، تنیدگی و سازش را درباره زندگی مطرح کرده اند.  براین اساس سه عامل مهم کیفیت و ثبـات و 2007)

 الف( وقایع استرس زای زندگی ب( ناتوانی در مقابله ی مـؤثر بـا اسـترس و افـزایش یـا تـداومتداوم زندگی را تعیین می کنند: 

مـی   یروانشـناخت یسـتیبهزاسترس. ج( استمرار استرس کـه منجـر بـه کـاهش ظرفیـت نوجوانـان بـرای سـازش و داشـتن 

ها و شرایط افراد تحـت فشـار، زا عمل کرده و برحسب تواناییعوامل تنشو  فشارهای روانی به عنوان میانجی بین ارگانیزم.شود

زا و فشـارآور زنـدگی، نظیـر فشـارهای تر، عوامل تنشآورد. به عبارت و اضحاختلالات جسمانی گوناگونی را در آن به دنبال می

قـومی و -های نژادیهای اجتماعی، رواج تبعیضها و نابرابریها وجود محرومیتشغلی و تحصیلی، حوادث زندگی، تعارض نقش

فشـار روانـی و در نتیجـه بـروز  جنسیتی، مشقت اقتصادی، سطح پایین استانداردهای زندگی و غیره، موجب ایجـاد یـا تشـدید

 شود. استرس، اضطراب افسردگی و اختلالات دیگر می

به عبارت دیگر، هر چه  .وجود داردمعنی داری مثبت رابطه  نوجوانانتاب آوری  باراهبرد مقابله مسئله مدار بین نتایج نشان داد 

راهبرد مقابلـه هیجـان بین آنان بیشتر خواهد بود.تاب آوری  افزایش می یابد به همان اندازه راهبرد مقابله مسئله مدار نوجوانان

تـاب آوری نوجوانـان  بـاراهبرد مقابله اجتنـابی )غیرمـؤثر( . بین وجود داردداری  معنیمنفی رابطه تاب آوری نوجوانان  بامدار 

نوجوانـان بـا  نـابی )غیرمـؤثر(مـدار و  اجت هیجـان به عبارت دیگر، با کاهش راهبرد مقابله. وجود داردداری  معنیمنفی رابطه 

اب آوری بـه عنـوان یـک مهـارت تـ مشخص گردیداین نتیجه، با توجه به آنان همراه شده است. تاب آوری افزایش 

های تشـکیل دهنـده هایی از جمله امید، خوش بینی و خود کارآمدی از مؤلفهمهم در زندگی، در کنار مولفه

هـای ه زندگی فرد معنا بخشیده، تلاش فرد بـرای تغییـر موقعیتای که بسرمایه روان شناختی است. سرمایه

دهد و او را برای ورود به صحنه عمل آماده نمـوده و مقاومـت و سرسـختی وی در تحقـق فشارزا را تداوم می

با وجـود بحـران زلزلـه و حساسـیت بـالای نوجوانـان، از سـطوح بـالایی از عوامـل  .کنداهداف را تضمین می

بـرای مـدیریت اسـترس بیرونـی  و  آگـاهی دارند، از طرفی روشهای مقابلـه تلاشـهای ذهـناسترس زا برخور

می توانند بیرونی)مساله مدار(و درونی)هیجان مدار(باشند کـه مقابلـه  آگاهی درونی می باشد، تلاشهای ذهن

و مقابلـه  مسئله مدار می تواند به عنوان تلاش برای مدیریت و تغییرمساله استرس زا درنظرگرفته مـی شـود

( 1991لازاروس و فــولکمن ).هیجــان مــدارتلاش بــرای کــم کــردن اســترس هیجــانی در درون خــویش اســت

معتقدند که در مقابلة موثر ، هر دو عملکرد معمولاً همزمـان رخ مـی دهنـد. اسـترس، یکـی از عمـده تـرین 

ز انسانها با آن دست به گریبان هستند . به نظر می رسد استرس مشکلات جامعه بشری است و تعداد زیادی ا

جزء ضروری و نتیجه اجتناب نا پذیر تعامل انسان با محیط است. اما آنچه که باعث ایجاد تفاوت در عملکـرد 

می توانند در حد قابل قبـولی  نوجوانان می شود این است که چگونه با آن مبارزه می کنند. بیشتر نوجوانان

 و  اسـپادابـه اسـتناد  .ز استرس به ادامـه تحصـیل بپردازنـدسلامت خود را حفظ کنند و در یک شرایط پر ا

سـبک هـای مقابلـه ای، یکـی از مفـاهیم کلیـدی در مواجهـه بـا ( 1398) بزرگـان، از نقل ؛2008 همکاران،

استرس است. با توجه به گریز ناپدیر بودن استرس، استفاده از سبک های مقابله ای مناسب مـی توانـد فـرد 

ی شـدید محافظـت کنـد. مهـارت توانـایی مقابلـه بـا اسـترس و شـناخت روش صـحیح را در برابر استرس ها

برخورد با تغییرات استرس زا این امکان را به ما می دهد تا منـابع اسـترس و نحـوه تـاثیر آن را بـر زنـدگی 
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خود بشناسیم و با اعمال و موضع گیری های صـحیح و بـه جـای خـود بتـوانیم فشـار و اسـترس را در خـود 

اده و آرامش خود را تامین کنیم .هنگـامی کـه افـراد بـا مشـکل روبـه رو مـی شـوند، واکـنش هـای کاهش د

مختلفی نشان می دهند که این واکنش ها جنبـة هیجـانی، شـناختی و گـاهی رفتـاری دارنـد. گـاهی اوقـات 

لـه، ممکن است به حل مشکل بینجامد یا فرد را از آن دور کند. ایـن واکـنش هـا در قالـب سـبک هـای مقاب

بررسی می شوند. راهبردهای مقابله ای هیجان مدار شیوه هایی را توصیف می کند که بر اساس آن، فـرد بـر 

خود متمرکز شده و تمام تلاش او متوجه کاهش احساسات نا خوشایند خویش است. واکنش هـای مقابلـه ای 

یب جویانه، اشتغال ذهنـی و هیجان مدار شامل گریه کردن، عصبی و ناراحت شدن، پرداختن به رفتار های ع

به افراد کمک می کند که احساس شایستگی و کارآمدی بیشتری در مسئولیت  از سوی دیگر تاب آوری. خیال پردازی است

های روزانه و چالش های زندگی داشته باشند و موجب پیشرفت افراد در مهارت های مدیریت فشار روانی، حل مساله و تصمیم 

  .خودگردانی، رهبری، وظیفه شناسی و رشد رفتارهای پسندیده شودگیری، حل تعارض ها، 

به عبارت دیگر، هر اندازه . وجود داردمعنی داری منفی رابطه  نوجوانان بین در روانی آوری تاب با افسردگیبین نتایج نشان داد 

تاب  می توان گفت که نتیجهیین این در تبمیزان افسردگی نوجوانان کاهش یابد از تاب آوری بالاتری برخوردار خواهند بود. 

آوری یک فرآیند توانایی با پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده است و صرفاً پایداری در برابر آسیب ها با 

شرایط تهدید آمیز نیست . بلکه شرکت فعال و سازنده ی فرد در محیط است و می توان گفت تاب آوری ، توانمندی فرد ، در 

روانی  در شرایط خطرناک می باشد. فردی که در تاب آوری است چاره ساز و انعطاف پذیر بوده  –رقراری تعادل زیستی ب

مطابق تغییرات محیط خود را وفق می دهد و بعد از برطرف شد ن عوامل فشار زا به سرعت به حالت بهبود باز می گردد . 

د به مقدار ناچیزی خودشان را با موقعیت های جدید وفق می دهد. اینها به که در انتهای سطح پایین تاب آوری هستن یمادران

فاقد تاب مادران دارای تاب آوری بالا نسبت به مادران کندی از موقعیتهای فشار زا به حالت طبیعی  بهبود می یابند. در واقع 

گیرند و مشکلات را اغلب موقتی و محدود می آوری رویدادهای منفی را به صورت انعطاف پذیرتر و واقع بینانه تر در نظر می 

 از استفاده به عادت که افرادی حاضر، پژوهش های یافته به توجه با دانند واز شیوه های مقابله ای مفیدتر نیز سود می جویند. 

ریزی  پی ی ه دربار تفکر منفی، وقایع جای اندیشی(به )مثبت مثبت وقایع به کردن فکر با مضمون ای سازگارانه راهبردهای

 کم همچنین و مثبت به صورت واقعه تفسیر یا واقعه به بخشیدن مثبت معنای مشکل، حل در مداخله برای موثر های برنامه

 استفاده راهبردها این از که افراد سایر به نسبت دارند، را وقایع بزرگتر با مقایسه در آن شمردن کوچک و واقعه شمردن اهمیت

از  کاستن با است ممکن سازگارانه راهبردهای نوع این از استفاده بود. خواهند برخوردار آوری بالاتری تاب از دارند، کمتری ی

 را او آوری تاب افزایش و مشکل حل برای فرد رویارویی موجبات هیجانی، و شناختی عملکرد بهبود نتیجه در و منفی هیجانات

 احساسات از که اند آور تاب دلیل این به افراد که کردند بیان نیز( 2003لارکین) و وایوق توگاد، فردریکسون، آورد. فراهم

 تنظیم پژوهشگران، برخی .کنند می استفاده برتر ای مقابله نتایج به دستیابی برای و هوشمندانه استراتژیک طور به مثبت

 ی سازگارانه راهبردهای برخی از استفاده اند. کرده پیشنهاد استرس با سازگاری ی زمینه در واسطه یک عنوان به هیجان را

 هیجانات منفی، از کاستن بر علاوه مواقع از بسیاری در ، استرس با مواجهه در شناختی مجدد همچون ارزیابی هیجان تنظیم

 شود. مثبت هیجانات افزایش باعث تواند می

در رویارویی با شـرایط خطرنـاک نمـی  تاب آوری تنها پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتی انفعالی

باشد،بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است.می توان گفـت تـاب آوری، توانمنـدی فـرد در برقـراری تعـادل 
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روانی در شرایط خطرناک است.افزون بر این اکثر پژوهشگران بر این باورند که تاب آوری نوعی ترمیم خود با پیامـدهای -زیستی

آوری به قابلیت تطابق انسان در مواجهه با فشارهای، غلبـه یـافتن  تاباهمیت نقش  .هیجانی،عاطفی و شناختی می باشد مثبت

، شـودیدرونی شخص و مهار تهای اجتماعی و تعامل با محـیط حمایـت م . این خصیصه با تواناییدر نوجوانان  انکار ناپذیر بوده

 .گرددیت متبلور ممثب یژگیو و به عنوان یک ابدییتوسعه م

بـه عبـارت دیگـر، . وجود داردمعنی داری منفی رابطه  نوجوانان بین در روانی آوری تاب با اضطراببین نتایج نشان داد 

نتیجه می توان گفت که  این در تبییننوجوانان کاهش یابد از تاب آوری بالاتری برخوردار خواهند بود. هر اندازه میزان اضطراب

بیعی در انسان هاست، که هرکسی در شرایطی از زندگی آن را تجربه می کند. خیلـی از افـراد زمانیکـه در اضطراب احساسی ط

کار دچار مشکل شده، قبل از امتحان دادن و یا قبل از گرفتن تصمیم های حساس عصبی و مضطرب می شوند. بااینحـال افـراد 

د نسبت به شرایط روزمره دارند. این احساسـات باعـث اخـتلال مبتلا به اختلالات اضطراب ترس غیرمنطقی و نگرانی بیش از ح

در زندگی روزمره شده، بسختی کنترل می شوند و برای مدت طولانی باقی می مانند. اضطراب ممکن است از کـودکی در افـراد 

رخورداری از یـک نیـروی سلامتی و تندرستی مفهومی فراتر از نداشتن بیماری و ب (.6) ابدیظاهر شده و تا بزرگسالی آنها ادامه 

دور بـوده  حیاتی و شور و شوق برای زندگی است؛ به عبارتی، افراد سالم از بیماری هایی مانند اضطراب، افسردگی و فشار روانی

و ویژگی های فیزیکی، تغذیه و شرایط عاطفی، آنها را بدون هیچ گونه احساس خستگی قادر به انجام کارهای روزمره می سـازد. 

 یابی به سلامت کامل و در نهایت تندرستی مطلوب، ایجاد شرایط رفاهی مناسب و بهزیستی، ضروری به نظر می رسـدبرای دست

 دوره ایـن در حالـت بیشـترین امـا شود،می روح و جسم فکر، ناهماهنگی و تعادل نبود به سبب زلزله از ناشی هایبحران (.15)

 به را مبتلا نوجوانان و کودکان شخصیت و هویت که است ای گونه به یماریب این ماهیت. است ناامیدی و یأس حس بیمار برای

 رو روبـه...  و مـرگ از تـرس اجتماعی، انزوای احساس ناامیدی، افسردگی، اضطراب، همچون مسایلی با را آنها و اندازد می خطر

های مربـوط بـه ائم و بدون قضاوت حسزیر نظر گرفتن د توان اظهار داشت کههمچنین در تبیین این نتیجه می (.9) سازد می

های اضـطراب هـای هیجـانی کـه معمـولاً توسـط نشـانهباعـث کـاهش واکنش هااضطراب، بدون سعی در فرار یا اجتناب از آن

توان اظهار داشت آموزش فنون مبتنی بر تاب آوری  با ترغیب افراد به تمـرین گردد. از سویی دیگر میمی برانگیخته شده است

وجه منعطف روی محرکهای خنثی و آگاهی قصدمندانه روی جسم و ذهن، مبتلایان به اختلالات اضـطرابی را از اشـتغال مکرر ت

ذهنی با افکار تهدیدی در مورد عملکرد رها کرده و با افزایش آگاهی فرد از تجربیات لحظه حاضر و بر گرداندن توجه بر سیستم 

 گردد.کاهش نگرانی و تنش فیزیولوژیک در فرد میشناختی و پردازش کارآمدتر اطلاعات، موجب 

تواند شرایط نامطلوب را پشت سرگذاشته و به نحو مناسـبی تاب آوری بخشی از توانایی یک انسان است که با استفاده از آن می

بحران یـک فرصـت کند، انسانی که تاب آور است از هر از توانایی سازگاری خود برای فرونشاندن قدرت تخریب آنها استفاده می

ها دو رو دارند، یک روی آنها همانی است که از اسمشـان پیداسـت، ایجـاد ها، همچون سکهاینکه بحران .سازدطلایی می

های اقتصادی و روانی و اجتماعی، و روی دیگر آنها محـک زدن توانمنـدی و آمـادگی تشویش و نگرانی، بیماری، آسیب

ها تا چه اندازه قوی و مهیای مبـارزه و مانـدگار شـدن اسـت؛ گـویی ائد و دشواریآدمی است و اینکه انسان در برابر شد

زندگی بشـر همـواره یـا گیرند.دهند و امتحان میکنند. آموزش میها گاهی نقش تربیتی هم برای انسان بازی میبحران

اعم از اختراعات و کشفیات  های پیشرفتها مواجه بوده و شاید بتوان گفت بسیاری از جلوهاین دست مشکلات و بحران

های زندگی نیز بـه نـوعی مرهـون حضـور و بـروز و حتی شناخت نقاط ضعف و قوت زندگی بشر و آشکار شدن ضرورت

هـا، تحـول در ها بلکه بـرای غلبـه بـر بحرانها نه تنها در حوزه علوم و فناوریها است.از سوی دیگر بحرانهمین بحران
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ن چـه در بععـد فـردی و چـه در بععـد ها و به طور کلی سبک زنـدگی انسـاها و ارزشگرشهای مدیریتی، رفتاری، ننظام

ها همـراه هایی برای همـه انسـانها و ممنوعیتاگر چه این بحران محدودیت اند.اجتماعی و حتی جهانی را نیز رقم زده

ا در برداشته است؛ البتـه اگـر مـا های عملی خاصی هم برای مداشته و مشکلات اقتصادی و شغلی ایجاد کرده اما آموزه

اساساً  آورد.های مطلوب را به دست میها و موقعیتها و تهدیدهای روزگار هم فرصتبدانیم که انسان هوشمند از چالش

های آسیب پذیر و مقاوم همین است که گروه نخست آماده شکسـته شـدن هسـتند چـرا کـه آمـادگی فرق میان انسان

دارند در حالی که گروه دوم، نه تنها آمادگی برخورد با مشکلات را دارند بلکه به موازات آن، امید ها را نمواجهه با چالش

 دارند.به رهایی از آنها را هم در خود زنده نگه می
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