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چکیده
روانی، ی بین امنیتهدف پژوهش حاضر تعیین رابطه     

آوری با بروز اختلال استرس پس از یت اجتماعی و تابحما

جامعه  بود.ذهاب در نوجوانان زلزله زده شهرستان سرپلسانحه 

-آماری پژوهش را کلیه نوجوانان زلزله زده شهرستان سرپل

دانش آموز از  130منظور دین ب .دهندتشکیل میذهاب 

ی هذهاب به شیودبیرستان های دخترانه و پسرانه شهر سرپل

ان عنوبه هدفمند با موضوع پژوهشو گیری در دسترس نمونه

وش پژوهش، توصیفی از نوع ر. حجم نمونه انتخاب شدند

 پورروانی امینامنیت همبستگی و ابزارپژوهش شامل سیاهه

، مقیاس حمایت اجتماعی (1352) برگرفته از مازلو (1386)

و  آوری کونورمقیاس تاب ،(1991) شربورن و استوارت

و مقیاس تجدیدنظرشده تأثیرحوادث وایس  (2003) دیویدسون

ها از طریق ضریب همبستگی بود. داده( 1997) مارمر و

 نتایج نشان تحلیل شد. گام به گامرگرسیون تحلیل پیرسون و 

سانحه، بین از  پس استرس با اختلالامنیت روانی داد که بین 

و  همچنین  حهساناز  پس استرس حمایت اجتماعی با اختلال

و سانحه رابطه منفی از  پس استرس آوری با اختلالبین تاب

  دار وجود دارد.معنی

، حمایت اجتماعی، تاب آوری، امنیت روانی :هاواژهکلید  

 لزله، زپس از سانحهاختلال استرس 

 این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است.

 
Abstract  
     The aim of the current study was to study the 

relationship between mental security, social 

support and resiliency with post tramatc stress 

disor. in the earthquake-affected adolescents In 

Sarapol-eZahab city. the population was the 

earthquake-affected adolescents in Sarapol-eZahab 

city. Thus, 130 student at sarpol-e zahab city  girls 

and boys high schools were chosen by available 

sampling  and Targeted with research topice as a 

sample. The research method, was Descriptive of 
the type correlation and the study tools included 

mental security logbook (Aminpour (2007) 

Retrieved from Maslow (1973), social support 

scale Sherborne and Stewart (1991), Conor & 

Davidson  resiliency Scale (2003) and revised scale 

The events impact of the Weiss and Marmer 

(1997). The Data Was analyzed by using pearson 

correlation coefficient And stepwise regression 

analysis.  Results revealed that, between mental 

Security Whit post-traumatic stress disorder, 

between social support and ptsd and between 
resiliency with ptsd there was a negative 

relationship. 

      Keywords: mental Security, social support, 

resiliency, post traumatic stress disorder, 

earthquake 
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  مقدمه 

میلیون  3قرن بیستم بیش از است، که تنها در 1زلزله رین حوادث طبیعیسوزتترین و خانمانیکی از مخرب       

طول  در یریشگیپ رقابلیو غ ریتکرارپذ یادهیبه عنوان پدچنین پیشامدی  به کام مرگ فروبرده است. انسان را

 و است )رضایی خطری جدی جوامع انسانی را تهدید نمودهبه عنوان  و همواره وجود داشته نیزمه کر اتیح

نجر به تشدید بحران در کشور تواند مهای بسیار در کشور و عدم آگاهی و آمادگی میوجود گسل (.1397نوری، 

دهد، همین امر منجر به افزایش تلفات و صورت غیرمنتظره رخ می وقوع آن بدون اعلان قبلی و به چرا که شود

می و کودکان و نوجوانان به دلیل شرایط خاص جس(. 1397، حمیدی فراهانی) شودخسارت ناشی از آن می

رو شدن با ها هنوز به اندازه کافی برای روبهای در آنلهراهبردهای مقابچون  و اینکه روحیات خاص خود

زا در آنان بیش از مواجهه با یک عامل استرس رشد نکرده است، ها ن ضربهو روحی ناشی از ای صدمات جسمی

 ترجمه، 2007ادوك، س سادوك و) ودش (PTSD)انحهازسپس توانـد منجر بـه بـروز اختلال استرسمی بزرگسالان

 ددمج یهتجرب املش ،اه نشانه از ایمجموعه با که است رایجی انیهیج اختلالات از PTSD (.1388 ی،عرضا

 دادیروی کتروماتی دادروی بـا مواجـه از بعـد ذیریپ بیش تحریک و اباجتن اطرات،خ یکننده اتوانن و زمنم

 این به در ابتلا ممه ثحمبا ازجملـه .شودمی مشخص کند،می دتهدی را ردف یروان و مانیجس تمامیـت هک

 مرادی، بختیاری، ت )میرابوالفتحی،تروماس با مواجهه از پس یطبیع بهبود بر مؤثر فردی متغیرهای اختلال،

1394.)  

تر از خسارات مالی و جانی آن است. فرد آسیب دیده حاضر در مهمزلزله به مراتب روانی  -خسارات روحی

شود، این افراد در اثر طبیعی عاجز دیده و مجبور به تسلیم و تواضع میمقابل نیروهای عظیم خود را در ،فاجعه

دهند، ترس خانه و خانواده و دوستان و بستگان یا به عبارتی منابع مالی و عاطفی خود را از دست می ،وقوع زلزله

سمانی و روانی از ادامه زندگی بدون وجود منابع مالی و عاطفی باعث ایجاد فشار روانی در فرد شده و سلامت ج

گیری، عدم کنترل اشکال در تمرکز، اختلال در تصمیماندازد و باعث بروز مشکلاتی همچون فرد را به خطر می

های شبانه، شب ادراری در کودکان، احساسات، توهم، احساس گناه و ناامیدی، اختلال در خواب و کابوس

و ترس از تنهایی می اب، وسواس و افسردگی تفاوتی و گوشه گیری نسبت به همه چیز و همه کس، اضطربی

آموزان در مقاطع مختلف تحصیلی که یکی از علاوه بر اُفت تحصیلی در بین دانش(.  1390)احیاءکننده، شود

زلزله که از نظر روحی و اجتماعی هم بر روی ی نخاعی ناشی از عوارض زلزله هولناك بود، وجود چندین ضایعه

دیدن فرد مصدوم و معلول هربار  زیرا با ،بخصوص فرزندان تأثیر منفی گذاشته است فرد مصدوم و هم خانواده

نماید و روانی می-خانواده را دچار بحران شدید روحی اعضایشود و مینخاعی لحظه و زمان زلزله تداعی 

وجود  است. انانس اصلی نیازهای از یکی امنیت احساس(. 1397دهد )آزادی، را افزایش می PTSD3امکان ابتلا به 

کنند بسیار بر امنیت روانی ی در بحران کسب میی و عاطفی که نوجوانان زلزله زدهشناسان و حمایت روانروان

 از یکی و همچنین های دوران بزرگسالی جلوگیری خواهدکردآن ها تأثیرگذار خواهد بود و از بسیاری از آسیب

این دوره، توجه به جنبه  بنابراین در (1391 دریکوندی، و یاحمد حسنی،)است سالم زندگی رین فاکتورهایتمهم

سزایی در هویت یابی ثیر بأت در این دوره یامنیت روان نباشد، چراکه داشتینوجوان حائز اهمیت م یروان یها



که در زمینه رابطه امنیت روانی با اختلال استرس پس از سانحه با توجه به این (.1395 ،ی)صادق اش دارد

گلستانه و  نی،یپیرمردوندچگ ترین مطالعه اشاره شود.صورت نگرفته است، لذا سعی شد به نزدیک پژوهشی

که برخورداری از سلامت روان به همراه صفات  ( درپژوهش خود به این نتیجه رسیدند1395نژاد ) موسوی

 ت.ده اسبو PTSDحلی برای تسکین نشانگان شخصیتی راه

  حمایت باشد.، حمایت اجتماعی میاختلال استرس پس از سانحه ارتباط داردهایی که با یکی دیگر از سازه 

 قرار دیگران توجه و مورد مراقبت شود،می داشته دوست اینکه مورد اطلاعات یک شخص در عنوان به اجتماعی

غییر یا هرنوع ت(. 1976 شود )کوب،می تعریف نه یا است ارتباطی شبکه از بخشی و است ارزش با و محترم دارد،

که ممکن است موجب پریشانی و نگرانی فرد شود.  ،است یجمله منابع فشار زدگی فرد، ازنمصیبتی در  زبرو

کاهد و فرد را قادر به انطباق شدت فشار روانی می زا یاثر و مساعدت آنان تاحد قابل ملاحظهؤحضور افراد م

امکانی  و فراهم شده توسط دیگرانع حمایت به عنوان یک منب مچنینه ،(1396)مؤذن،  دوباره خواهد ساخت

و  ،(2016، 4شود )مارانای از منابع تعریف میمبادلهبرای مقابله با استرس در مواقع بحرانی زندگی یا یک 

لزوم کمک و حمایت در بر ارزیابی شناختی فرد از محیطش و سطح اطمینان فرد به اینکه در صورت  همینطور

لذا هر اندازه سطح  (.1396، به نقل از گله زن، 2016ستند )اوجینو، براون وکنت، دسترس خواهد بود متمرکز ه

 دیگر یکی آوریتاب ها کمتر خواهد بود.حمایت اجتماعی افراد بالاتر باشد اختلال استرس پس از سانحه در آن

 بهنجار هایسازه و یممفاه از یکی آوریتاب متغیرهایی است که با اختلال استرس پس از سانحه ارتباط دارد. از

 ترناگوار و تلخ هایتجربه با مثبت انطباق پویایی فرایند به و است نگر مثبت شناسیروان مطالعه و توجه مورد

های زندگی آوری، مقابله با مشکلات و استرس. هرچه فرد قدرت بیشتری در تاب(2014 ،6)بونانو شوداطلاق می

گیرد و از سلامت و بهزیستی روانی بالاتری ی روانی و هیجانی قرار میهاداشته باشد، کمتر در معرض آشفتگی

راد، نگرند )هارون رشیدی، منصوری تری به مسائل میبه طور خلاقانه آورشود، در واقع افراد تاببهره مند می

و (. 2010 ،سنچز و شوند )تورنتون سازگار یا دهند پاسخ نامطلوب شرایط تحت سازدمی قادر را افراد و(. 1396

 دارند )انجمن را آوردنتاب و بازسازی ظرفیت افراد و نیست تغییرناپذیر و ثابت ویژگی یک آوریتابهمینطور 

 مشکلات نیا و شوندیم یروان مشکلات دچار دهیداغد کودکان درصد 20 تا 5 (.2015 شناسی آمریکا،روان

؛ ملهم، پورتا، پِین و 2006لر، و ی،ردوسوِ ،ستادفری ل،کارِ) ندهند نشان را خود فرد مرگ از بعد فوراً است ممکن

 استرس یها هورمون و مغز رشد بر شده جادیا راتییتغ مانند یستیز -یعصب عوامل دارد احتمال (.2012برِنت، 

 دنده قرار یشتریب خطر معرض در را نوجوانان از یبعض و کرده تعامل خطرزا عوامل نیا با زولیکورت مانند

 (.2015، به نقل از آلیسون، 2013؛ کاپلو، 2010، نتی و دلرسن ،8نلوک ،7هاگان)

که  به این نتیجه رسیدرابطه تاب آوری با اختلال استرس پس از سانحه  با عنواندرپژوهش خود  (1395حسینی)

بین هر سه زیر مقیاس اختلال استرس پس از سانحه )تجربه مجدد، اجتناب از موقعیت و تحریک پذیری( با 

ؤثر م PTSDبرخورداری از تاب آوری برای تسکین نشانگان وجود دارد. و  یدار و مستقیمآوری ارتباط معنیتاب

 ت.ده اسبو



 ی مواجهه با سوء رفتار را داشته اند،آوری بالا که سابقه( بر روی کودکان با تاب1994افمن،کافمن و همکاران )ک

-آوری از مشکلات روانتاب داشته اند.آوری اجتماعی ها تاب درصد از آن 21د که تنها ادنشان می انجام شد

زا شناختی حوادث مشکلها در برابر تأثیرات روانکند. و از آنشناختی در جوانان و نوجوانان پیشگیری می

 عنوان ابدر پژوهش خود ( 1394) فولادوند(. 1394، به نقل از منصوری، 2009کند )پینکارت، محافظت می

 شد یریگ جهینت نینچ یجسمان -یروان سلامت به یلیتحص یخودکارآمد و یلیتحص استرس ی،ماعاجت تیحما

 یلیتحص یخودکارآمد و یاجتماع تیحمانمرات بالاتر  قیطر از یجسمان و یروان سلامت از بالاتر سطوح که

عی ادراك شده ه حمایت اجتمابا عنوان رابط( که پژوهشی 1392) زهره سادات علوی شهری .شودیم ینیب شیپ

در برابر ثر حمایتی ایک تواند اجتماعی میکه حمایت ان داد نش، دادانجام خطرپذیری در نوجوانان شهر گناباد و

جهت بررسی وضعیت سلامت پژوهشی ( 1388)حسینیان و خدابخشی ل کند. خطرپذیری دوره نوجوانی اعما

 36درصد از کل جمعیت ) 70نتیجه این بود که . ادنددروانی زنان و مردان شهرستان بم پس از وقوع زلزله انجام 

در مطالعه ای تحت ( 1384). منتظری و همکاران درصد مرد( دارای سلامت روانی پایینی بودند 34درصد زن و 

درصد افراد از مشکلات روانی شدیدی رنج  58عنوان سلامت عمومی بازماندگان در زلزله بم گزارش کردند که 

(، با موضوع 2017) ، ئو و هان15برابر بیشتر از افراد جامعه بوده است. پژوهش منگ 3یباً برند و این تقرمی

آوری نشان ی لوشان با نقش تعدیل کننده ی تابدرمیان بازماندگان بزرگسال زلزلهاختلال استرس پس از سانحه 

آوری به د دارد و تابی منفی میان رشد پس از سانحه و اختلال استرس پس از سانحه وجودادند که رابطه

صورت مثبت با رشد پس از سانحه ارتباط داشت، در حالی که اثرات منفی اختلال استرس پس از سانحه بر رشد 

آوری دهدکه به تقویت تابشود. این نتایج نشان میآوری تضعیف میی تابدیل کنندهعطریق تپس از سانحه از 

تواند موجب کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه و می بازماندگان توجه بیشتری شود زیرا این عامل

-پاسخ روان(، که 2015) 71ایان دترتو 16افزایش و بهبود رشد پس از سانحه شود. در پژوهش هیتکمپ تیموتی

 پرسشنامه نظرسنجیو  در کانتربری، نیوزیلند مورد بررسی قرار گرفت شناختی نوجوانان به چند زلزله قابل توجه

تلفات مورد  185که  2011در سالماه پس از زلزله  6نوجوان در مدارس راهنمایی در کریستچرچ  525توسط 

مشاهده شد، زنان در موارد نمونه  درصد24در بین  PTSD علائم بالینی نتایج نشان داد که ،کمیل شدت داشت

، رابطه معنی دار PTSDو تروما بین  معنی دارروابط  ند وکنرا تجربه می PTSD مقایسه با مردان سطح بالاتری از

پارك و سان  19ماران .دیافت ش PTSDشناختی وروان آوریتاببین دار معنیرابطه  و همینطور PTSDبین ترس و 

ای در راهبردهای مقابلهپذیری در استفاده از قش حفاظتی انعطافنپژوهشی تحت عنوان  ،(2015) 20جون یو

که سطح انعطاف  افرادیدادند و نتیجه گرفتند انجام  از تروماافسردگی پس و علائم  ازسانحهاختلال استرس پس 

پذیری شان در استفاده از راهبردهای مقابله ای کم است، با افزایش تعداد رویدادهای تروماتیک سطوح بالاتر 

با ( 2015) 23، لو هان22، ایکسیومیا وو21ژیی منگپژوهش  تایج. و همینطور طبق نکردند را گزارش PTSD علائم

انعطاف پذیری در میان بازماندگان بالغ گری با میانجیاختلال استرس پس از ضربه و رشد پس از ضربه موضوع 



با این د نتوان، زیرا میشودپذیری بازماندگان توجه بیشتری به تقویت انعطافباید  که دهدنشان می ،زلزله لوشان

 باید سطح امنیت روانی ود نخود را بهبود بخشی مشکلات روان خود را کاهش داده و PTSD سطحعمل 

جهت ( 2011یب و همکارانش )ای که استفان پردر مطالعه بالا برد.تجربه کرده اند را که زلزله  یبازماندگان

سال پس از زلزله، برروی جامعه ای در ایتالیا انجام  8بررسی اختلالات روانی و علائم روانی و کیفیت زندگی 

باید به این نکته توجه (. 1393)ایار،  نتیجه رسیدند که زلزله تأثیر منفی بر سلامت روان افراد ندارددادند به این 

کشور در تعمیم نتایج تحقیق سایر کشورها به  ،ای فرهنگی و شرایط متفاوت کشورهادلیل تفاوت ه بهشود که 

اطق کشور خود انجام شود ر روی منشود، در نتیجه بهتر است تحقیقات مشابه ب رعایتاحتیاط جانب باید  خود

مایت اجتماعی و حامنیت روانی،  بین رابطه تعیین حاضر پژوهش لذا هدفپذیری بالاتری داشته باشد. که تعمیم

 است.زلزله زده شهرستان سرپل ذهاب  در نوجوانان اختلال استرس پس از سانحه بروز باآوری تاب

 روش 

پسر(  و )دختر آموزانکلیه دانش آن را آماری یجامعه و است توصیفی همبستگی ،روش پژوهش حاضر     

نفر و  39نفر، الزهرا  50زینبیه دبیرستان )ذهاب سال، شهرستان سرپل 18تا 15نوجوان زلزله زده، در طیف سنی 

ی اول تا پیش دانشگاهی سال که در مقطع متوسطهتشکیل دادند نفر(  41پسرانه شهید ایرج رستمی دبیرستان

نفر به دست آمد 160تعداد کل نمونه  باشد.می نفر 380و به تعداد  مشغول به تحصیل بودند 1396-97یلی تحص

تعیین گردید. پس از تدوین و آماده به صورت روش نمونه گیری دردسترس و هدفمند با موضوع پژوهش  که

پرسشنامه  130گردید تعداد نامه های پژوهش که در قالب یک فرم در بین مشارکت کنندگان توزیع سازی پرسش

 5/36سال، ) 15درصد(  5/28که از این تعداد )درصد محاسبه شد.  71/85بازگشت داده شد که نرخ پاسخگویی 

درصد(  1/33)ها سال سن داشتند. و محل زندگی آن 18درصد(  8/1و) سال 17درصد(  3/22سال، ) 16درصد( 

( در پایه درصد 2/39نفر) 51ر منزل بودند. از کل اعضای نمونه ( ددرصد 4/5درصد( در کانکس، ) 5/61در چادر، )

 13( در پایه تحصیلی سوم، و درصد 6/14نفر) 19( در پایه تحصیلی دوم، درصد 2/36نفر) 47اول،  تحصیلی

درصد(  2/56اند. و درصد بستگان فوتی اعضای نمونه )تحصیلی پیش دانشگاهی قرار داشته ( در پایهدرصد10نفر)

 اند. گان درجه دوم خود را از دست دادهدرصد( بست 4/25درصد( بستگان درجه اول، ) 5/18ام، )هیچکد

 ابزار 

 امنیت سنجش منظور این سیاهه به: (1952برگرفته از مزلو، 1386امین پور، )25روانیی امنیتسیاهه الف(   

شود. می گذارینمره خیر و بلی رتصو به که است سؤال 71 دارای و شده تهیه ساله 19 تا 15 نوجوانان روانی

 وجود به را ناایمنی و ایمنی احساس که است فردی هایویژگی از دسته آن سنجش و شناخت سیاهه اصلی هدف

 آموزاندانش در را سیاهه این (1386)پور است. امین بیشتر روانی امنیت دهنده نشان بالاتر نمره آورند،می

 است.  آورده دست به 92/0 کرونباخ، آلفای ضریب از استفاده با را آن راعتبا و است هنجارکرده دبیرستانی

26مقیاس حمایت اجتماعی)ب( 
SSS-MOS) : ین ساخته شد. ااستوارت بورن و توسط شر 1991در سال

ماده حمایت عملکردی  19سنجد، شامل مقیاس که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی را می

 گیرد که عبارتند از: حمایت ملموس، حمایت هیجانی/حمایتز حمایت اجتماعی را اندازه میعد ابُ 4است که 



شربورن و  راپرسشنامه  و معیارهای روانسنجی این روایی و پایایی. اطلاعاتی، مهربانی، و تعامل اجتماعی مثبت

بعاد پنجگانه در این آزمون را ییدی وجود اأها با استفاده از تحلیل عاملی تبررسی نمودند. آن (1991) استوارت

نباخ استفاده کردند. ضریب آلفای ویید نمودند. همچنین برای بررسی پایایی این آزمون از روش آلفای کرأت

تعامل  ،92/0حمایت ملموس  ،96/0های حمایت اجتماعی/ اطلاعاتی مقیاس نباخ برای هریک از خردهوکر

به دست آمد. در ایران این پرسشنامه در پژوهش جهان  97/0ل و مقیاس ک 91/0مهربانی  ،94/0اجتماعی مثبت 

یید قرار دادند أها روایی محتوایی این پرسشنامه را مورد تآنت. مورد استفاده قرار گرف( 1390پور )بخشیان و زندی

 د.به دست آوردن 94/0نباخ ویی این مقیاس را با روش آلفای کریاو پا

توسط کونور و  2003سال  در مقیاساین (: C) CD – RISو دیویدسون آوری کونور ج( مقیاس تاب       

( به فارسی ترجمه و هنجاریابی شده است وی برای تعیین 1384ه وسیله محمدی )دیویدسون ساخته شده و ب

. گزارش کرده است 89/0نباخ ویی این مقیاس را با روش آلفای کریاپاپایایی از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و 

شود. درست( نمره گذاری می )کاملاً  5نادرست( و  )کاملاً 0دارد که در مقیاس لیکرت  سؤال 25نامه ین پرسشا

آوری بیشتر آزمودنی است. نتایج تحلیل قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب 100تا  0طیف این نمرات آزمون بین 

ایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه عامل: تصور ش 5عاملی حاکی از آن است که این آزمون دارای 

 منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل و تأثیرات معنوی است.

 22 خودگزارشی ابزار یک  مقیاس این(: IES-Rوایس و مارمر ) د( مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر حوادث      

 برانگیختگی( شبی و اجتناب مجدد، یتجربه )یعنی هانحس از پس ترساس اختلال اصلی بعد سه که است ای ماده

-نمره و دهش گذارینمره)به شدت(  4و   (گزهر) 0درجه ایپنج  لیکرت طیف روی مقیاس این. کندمی یارزیاب را

 مختلف هایپژوهش در مقیاس خرده سه این درونی همسانی. دارد قرار  88 تا صفر یدامنه در مقیاس کلی ی

 نشان نیز مقیاس این فارسی ینسخه بررسی است. شده گزارش 92/0 تا 79/0 بین هاآن آلفای ایبضر و بالا بسیار

 است )حسینی، زهراکار، داورنیا، 87/0 تا 67/0 بین کرونباخ آلفای با مناسب درونی همسانی دارای آن مواد که داده

 (.1395شاکرمی، 

 هایافته 

 روانی، مؤلفه ادراك واقعیت با اختلالای امنیتهمؤلفهشود، از بین مشاهده می 1چنانچه در جدول   

ین ب( دارند. p=01/0دار در سطح  )رابطه منفی و معنیانگیختگی  ناخواسته و بیش سانحه، افکاراز  پس استرس

مؤلفه سازگاری با ، انگیختگی ناخواسته و بیش سانحه، افکار از پس استرس مؤلفه احساس حقارت با اختلال

 با اختلالامنیت روانی ، انگیختگی احساس تنهایی با بیش، همدردی با  اجتنابو  سانحهاز  پس رساست اختلال

 ، افکاراز سانحه پس استرس نفس با اختلال به اعتماد ،انگیختگی ناخواسته و بیش سانحه، افکار از پس استرس

، انگیختگی ناخواسته و بیش افکارسانحه، اجتناب، از  پس استرس تنیدگی با اختلال ،انگیختگی ناخواسته و بیش

برقرار رابطه ( p<01/0در سطح ) ختگیانگی ناخواسته و بیش سانحه، افکاراز  پس استرس بدگمانی با اختلال

-بین مؤلفه احساس حقارت با اجتناب رابطه معنی .وجود نداردرابطه  بین مؤلفه ادراك واقعیت با اجتناباست. 

 (.p>05/0دار وجود ندارد )



 . شاخص های توصیفی و همبستگی درونی بین متغیرهای پژوهش1جدول

 میانگین مؤلفه متغیر
 انحراف

 معیار 

 اختلال استرس پس از سانحه

 (pمعناداری) (2rواریانس) (r) همبستگی

 
 
 
 
 
 

یامنیت روان  

 

179/8 -28/0 86/2 26/6 تیادراك واقع  001/0 

654/4 -29/0 15/2 93/4 حقارت احساس  001/0 

022/6 -26/0 45/2 80/4 به نفس اعتماد  003/0 

619/1 -39/0 27/1 09/2 یدگیتن  001/0 

059/2 -23/0 43/1 42/3 یبدگمان  007/0 

957/2 -35/0 72/1 35/4 یسازگار  691/0 

116/1 -13/0 05/1 98/0 ینگران  124/0 

684/0 001/0 82/0 19/2 حرمت احساس  993/0 

835/0 15/0 91/0 05/2 یهمدرد  074/0 

ییتنها احساس  65/1  01/1  14/0- 034/1  097/0  

 

 حمایت اجتماعی

 

394/3 -03/0 96/9 82/1 یجانیه تیحما  664/0 

269/1 -17/0 95/4 12/1 ملموس تیحما  052/0 

802/0 -11/0 65/3 89/0 یمهربان  210/0 

86/1 یاجتماع تعامل  49/4 14/0-  477/3  093/0  

 

 

 تاب آوری

 

905/7 -17/0 06/17 95/7 یفرد یستگیشا  046/0  

یمنف عاطفه تحمل  64/6 1/15 18/0- 644/6  039/0 

905/4 -06/0 63/10 9/4 مثبت رشیپذ  490/0 

2947/3 -20/0 53/6 66/5 کنترل  017/0 

82/2 یمعنو راتیتأث  63/4  11/0-  2828/2  192/0 

 اختلال استرس

 پس از سانحه 

042/45 _ 72/6 12/17 اجتناب  _ 

596/47 _ 89/6 97/14 افکار ناخواسته  _ 

یختگیانگ شیب  50/15  66/6  _ 432/44  _ 

اختلال استرس پس از ها با های آنمؤلفهآوری و خردهحمایت اجتماعی، تاب ،امنیت روانیجهت سنجش رابطه متغیرهای 

 ارایه شده است. 3که نتایج آن در جدول  از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شدهای آن مؤلفهو خرده سانحه

 

سانحه براساس  از پس استرس بینی اختلالبرای پیش گام به گامبه روش . نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه 2جدول 

  آوری تاب و اجتماعی حمایت روانی، متغیرهای امنیت

 معنی داری R  2R  F گام

 001/0 43/11 08/0 28/0 گام اول

 001/0 86/9 13/0 36/0 گام دوم

 



نتایج ضرایب مربوط به رگرسیون چند گانه به روش گام به گام .3جدول   

درصد واریانس  08/0توانسته  دهد که در گام اول، حمایت اجتماعینشان می 3و 2طور که نتایج جدول همان

این  نیت روانیام( و در گام دوم با اضافه شدن متغیر >P 001/0بینی کند )را پیش سانحه از پس استرس اختلال

 -24/0)حمایت اجتماعی ( که در بین این دو سازه، به ترتیب >001/0Pدرصد افزایش یافته است )13میزان به 

=β امنیت روانی( و (23/0- =βبه صورت منفی، سهم معنی )سانحه از پس استرس اختلالبینی داری در پیش 

  داشتند.

های امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب مؤلفهساس خردهسانحه بر ا پس از استرس بینی اختلالبرای پیش

نشان داده  7و  6آوری از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

 شده است.

 از پس استرس بینی اختلالبرای پیش . نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام4جدول 

 گامبه شیوه گام به آوری تاب و اجتماعی حمایت روانی، های امنیتمؤلفههسانحه براساس خرد

 معنی داری R  2R  F گام

 001/0 65/19 13/0 36/0 گام اول

 001/0 86/12 16/0 41/0 گام دوم

 

نتایج ضرایب مربوط به رگرسیون چند گانه به روش گام به گام -5جدول  

 اختلالدرصد واریانس  13/0 تهتوانس مؤلفه تنیدگی ،اول گامدر  دهد کهمینشان  5و  4 نتایج جدولطور که همان

 16این میزان به  مؤلفه حمایت ملموس( و در گام دوم با اضافه شدن >P 001/0بینی کند)را پیش سانحه از پس استرس

( β= -18/0)حمایت ملموس( و β= -37/0)تنیدگیبه ترتیب  سازه،در بین این دو که  (>001/0Pدرصد افزایش یافت)

  داشتند. سانحه از پس استرس اختلالبینی داری در پیش، سهم معنیمنفیه صورت ب

 بحث و نتیجه گیری 

لال استرس پس بروز اخت یت اجتماعی و تاب آوری باامنیت روانی، حمابین رابطه  پژوهش حاضر با هدف     

 نتایج بیانگر آن است که بینگرفت.  ذهاب انجامرپلسپسرانه شهراز سانحه در بین دبیرستان های دخترانه و 

 

 گام

 

ینبمتغیرهای پیش         
اردضرایب استاند  ضرایب غیر استاندارد   

 سطح معناداری
 B  خطای استاندارد   Beta 

-27/1          حمایت اجتماعی اول   37/0  28/0-  001/0  

 
 دوم

ت اجتماعیحمای   07/1-   37/0  24/0-  005/0  

-35/0  امنیت روانی   12/0  23/0-  006/0  

 گام 
 

ینبمتغیرهای پیش         
غیر استانداردضرایب  دضرایب استاندار   T سطح معناداری 

B خطای استاندارد Beta 43/4-  001/0  

-09/5         تنیدگی اول  15/1  36/0-  6/4-  001/0  

 

 دوم
-06/5 تنیدگی  32/1  37/0-  31/2-  022/0  

-96/2 حمایت ملموس  27/1  18/0-    



های با پژوهش و نتایج این یافته اختلال استرس پس از سانحه رابطه معنادار وجود دارد. بروز با روانیامنیت

 ،(1384) (، منتظری و همکاران1388) حسینیان و خدابخشی ،(1395)نژاد  موسویگلستانه و  نی،یپیرمردوندچگ

 نظیر عاطفی و هیجانی به حالات که است شناختیروان درونی احساس نوعی روانیامنیت است.همسو 

در  یبه طوری که امنیت روانی عامل مهم (.2013 وایت، و هارپر) اشاره دارد گوش به زنگی و نگرانی اضطراب،

 .(2014 وانگ، و یی ؛2015 چیرومیلو،) شودتلقی می بقا و منبعی برایاسترس ناشی از منابع تهدیدکننده کاهش 

 آورد پدید اختلال انسان شکوفایی به معطوف تعالی و بهینه کارکرد در تواندمی شناختیروان امنیت سطح شکاه

 زاآسیب رویداد با درگیری میزان (.2013 وایت، و هارپر) شود روانی و عملکردی مشکلات موجب تدریج به و

 خویشاوندان که نوجوانانی در که نشان داد( 2006) همبلن است. پژوهش زاییآسیب شدت کننده تعیین عامل

 افسردگی نشانگان در تنها نداشتند، را تجربه این که نوجوانانی به نسبت بودند، داده دست از را خود نزدیک

 کرده تجربه را ماندن آوار زیر که نوجوانانی چنین هم. آسیبیپس استرس نشانگان در نه و داشتند بیشتری نمره

 افسردگی و خشم تجزیه، نشانگان نداشتند، را تجربه این ولی بودند PTSD به مبتلا هک نوجوانانی از بیش بودند،

 تجزیه، و افسردگی جمله از زاآسیب رویداد با همراه نشانگان که داد نشان (2006همبلن). کردند گزارش را

ر را برای ابتلا به بنابراین عدم امنیت روانی و تنیدگی های ذهنی شرایط هموا .دارند PTSD با بالایی همبودی

 و اضطراب را شناختیروان امنیت مرکزی کند. هستهسانحه بیش از پیش فراهم می ازپس علایم اختلال استرس 

 اضطراب و استرس افراد بالاست، افراد شناختی روان امنیت زمانی سطحدهد. می تشکیل روانی برانگیختگی

 بسیار که زلزله مانند زااسترس انسان وقتی با رویدادی .(4201 ،28مانگ آگی و ککسی) کنندمی تجربه را کمتری

 درك تا کنند بازسازی ای گونه به را موقعیت شوندمی برانگیخته د اغلبشومی مواجه است، دردناك و ناگوار

 زلزله، امنیت روانی منابع مانند شدید استرس شرایط چرا که در بیایند، کنار آن با بتوانند و شود تر آسان آن

کند )هادن، سکارپا، جونز و را که بر اثر تروما تضعیف شده است را تقویت می دیده صدمه افراد مقابله

 (. 2007، 29اولندیک

رابطه معنادار وجود دارد. سانحه از اختلال استرس پس و حمایت اجتماعی  پژوهش نشان داد بینیافته دیگر      

توان در تبیین این یافته می( همسو است. 1394شهری )( و علوی1394) فولادوندهای با پژوهش و نتایج این یافته

 و جدایی احساس ترس، خواب، اختلال افسردگی، استرس پس از سانحه با اضطراب، اختلالبیان کرد که 

 ارزیابی فرایند بر گذاریاز طریق اثر اجتماعی (. حمایت2008فروقان و همکاران، اجتماعی همراه است ) بیگانگی

 تعلق، احساس افزایش یا و نفس عزت افزایش و از طرفی دیگر با ی و به تبع آن دریافت استرس کمترشناخت

، و همکاران )بودن کندفراد در برخورد با حوادث کمک میای اهای مقابله، به واکنشامیدوارکننده و تفکرمثبت

 را تنظیم هاارزیابی آن نحوه و هیجان عنو خطر، منبع مورد در افراد هاینگرانی ،(. دریافت حمایت اجتماعی2013

 اجتماعی حمایتعبارتی دیگر  کنند. به اثر بی را منفی هیجان تا کنندمی تلاش افراد کند. به طوری که اینمی

 پیش عامل اجتماعی حمایت فقداناست.  پذیریآسیب و پریشانی دارد که پیامد آن کاهش کننده محافظت اثرات

، 32وکامچی 31، سنونک30اویالو دارد )پلون، میر و مرگ و بیمارستان در مجدد پذیرش برای مهمی کننده بینی

 گزارش را سانحه از پس استرس اختلال بیشتر های نشانه کمتر اجتماعی حمایت (. بازماندگان حوادث با2012

 در مهم عامل یک عنوان عنصر بسیار مهمی است و به ،با شرایط سخت آمدن کنار اجتماعی در حمایت. دهندمی



، 34، کامبل33شناسایی شده است )موریس، چامبرز سانحه از پس استرس اختلال بهبود یا آسیب از پس رشد

 محافظت عاملحمایت اجتماعی از جمله ثبات خانوادگی،  دهد،می نشان هاپژوهش تایجن (.2012، 36و دان 35دویر

 . (2013 کا،یآمر یانپزشکانجمن رو)برای کودکان است.  ازتروما، بعد و قبل کننده

دار وجود معناآوری با اختلال استرس پس از سانحه رابطه تاببین  همچنین نتایج دیگر پژوهش نشان داد که     

، که در تحقیق همسو است (2015) ایان دترتو  44هیتکمپ تیموتی هایاین یافته پژوهش با یافته پژوهش .دارد

نتیجه در نیوزلند را بررسی کردند و  پس از زلزلهب آوری نوجوانان تاو  پس از سانحهاختلال استرس  خود

با  و همینطور رابطه معنی دار وجود دارد. پس از سانحهاختلال استرس  شناختی وروان آوریتاببین گرفتند که 

ی له( که با موضوع اختلال استرس پس از سانحه درمیان بازماندگان بزرگسال زلز2017پژوهش منگ، ئو و هان )

ماران، پارك و سان جون یو  پژوهشو همچنین با  ی تاب آوری بود همسو است.با نقش تعدیل کننده ، کهلوشان

 مقابل به واکنش مطلوب فرد درکه  ،فردی اشاره دارد شخصیتی هایویژگی به آوریتابهمسو است.  (2015)

 را خود و دارند زاآسیب شرایط مقابل در بیشتری پذیریانعطاف آورتاب افرادشود. منجر می هافلاکت و رویدادها

 از رضایت افزایش و منفی هایهیجان کاهش بر آوریتاب کنند به طوری کهمی حفاظت شرایط این برابر در

 کانوی، و ، براون، میکلز39فردریکسون ،کوهن،2005 ،38و اوروزگو 37کاستلانوس گلوریا،) مثبت دارد تأثیر زندگی

 سانحه واز پس آوری نقش مهمی در ارتقای سلامت ذهنی و کاهش علایم اختلال استرس تاب بنابراین .(2009

 از کاهش علایم اختلال استرس پسآوری بر تأثیر تاب مکانیسم(. 2010و شانکی،  پریشانی روانی دارد )کویل

ور به دلیل دارا بودن ویژگی آافراد تاب .باشد ممکن ایمقابله راهبردهای از ناشی ایاندازه تا است ممکنسانحه 

 اطلاعات( جستجوی فعال، ریزیبرنامه مداری،مسئله مثال، برای) سازگارتر ایمقابله راهبردهایبه بینی خوش

 فرد آوری(،)تاب فردی درون منبع این از برخورداری (.2012 ،41برگ در ون و 40ویلرز دی) دارند زیادی تمایل

گیمرو، کان اورو ) دهد ادامه را خود سازگارانه رشد ،منفی پیشامدهای و ناگوار طشرای رغمعلی سازد،می قادر را

 آوری،تاب که گفت توانمی و است محیط در فرد یسازنده و فعال شرکت آوریتاب واقع (. در2013و بویین،

میستر و  .(2003 دیویدسون، و کانر) است خطرناك شرایط در روانی زیستی تعادل برقراری در فرد توانمندی

  دانند.می زاآسیب رویدادهای به پاسخ در شناختیروان مشکلات آوری را نداشتن( تاب2015) همکاران
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