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چکیده

امنیت   بین  رابطة  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
اختلال  بروز  با  آوری  تاب   و  اجتماعی  حمایت  روانی، 
تنیدگی پس از سانحه بود. بدین منظور 130 دانش آموز 
از دبیرستان های دخترانه و پسرانه شهر سرپل  ذهاب به 
شیوة نمونه  گیری در دسترس و متناسب با سهم جمعیتی 
روش  شدند.  انتخاب  نمونه  حجم  به  عنوان  هرناحیه 
پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی و ابزار پژوهش شامل 
سیاهه  امنیت  روانی امین  پور برگرفته از مازلو، زمینه یابی 
حمایت اجتماعی شربورن و استوارت، مقیاس تاب  آوری 
کونور و دیویدسون و مقیاس تجدیدنظرشده تأثیرحوادث 
همبستگی  ضریب  طریق  از  داده  ها  بود.  مارمر  و   وایس 
نتایج  شد.  تحلیل  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  و  پیرسون 
از  تنیدگی پس  با اختلال  امنیت روانی  بین  نشان  داد که 
از  پس  تنیدگی  اختلال  با  اجتماعی  بین حمایت  سانحه، 
سانحه و  همچنین بین تاب  آوری با اختلال تنیدگی پس 

از سانحه رابطه منفی و معنی  دار وجود دارد.
تاب  اجتماعي،  حمایت  رواني،  امنیت  کلید واژه ها: 

آوري، اختلال تنیدگی پس از سانحه، زلزله

 Abstract

The aim of the current study was to study the  the 

relationship between mental security, social support 

and resiliency with post traumatic stress disorder. 

Thus, 130 students in Sarpol-e Zahab city  who 

were at high schools were chosen using convenient 

sampling  method the sample was proportional to 

demographic share of each region. The research 

method, was descriptive and correlation, and the 

scales included were Mental Security Logbook 

(Aminpour-retrieved from Maslow, Social Support 

Scale Sherborne and Stewart, Conor & Davidson  

Resiliency Scale and revised scale The Events Impact 

of the Weiss and Marmer. The data was analyzed 

using pearson correlation coefficient and multiple 

regression analysis.  Results revealed that, there was 

a negative relationship between mental security with 

post-traumatic stress disorder, between social support 

and ptsd, and between resiliency with ptsd.

Keywords: mental security, social support, 
resiliency, post traumatic stress disorder (PTSD), 
earthquake
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l مقدمه

یکی از مخرب ترین و خانمان  سوزترین حوادث طبیعی »زلزله«1 است، که تنها درقرن 
بیستم بیش از 3 میلیون انسان را به کام مرگ فروبرده است. و از مهم ترین سوانحی است 
که کشور ما را تهدید می  کند. چنین پیشامدی به عنوان پدیده   ای تکرارپذیر در طول حیات 
نموده  تهدید  را  انسانی  جوامع  جدی  خطری  عنوان  به  و  داشته  وجود  همواره  زمین  کره 
 است )رضایی و نوری، 1397(. وجود گسل  هاي بسیار در کشور و عدم آگاهی و آمادگی 
می تواند منجر به تشدید بحران در کشور شود، چرا که وقوع آن بدون اعلان قبلی و به صورت 
 غیرمنتظره رخ می دهد، همین امر منجر به افزایش تلفات و خسارت ناشی از آن می شود 
دلیل شرایط خاص جسمی و روحیات  به  فراهانی، 1397(. کودکان و نوجوانان  )حمیدي 
خاص خود و اینکه چون راهبردهاي مقابله   اي در آن ها هنوز به اندازة کافی براي روبه  رو شدن 
با صدمات جسمی و روحی ناشی از این ضربه ها رشد نکرده است، مواجهه با یک عامل 
تنیدگی  زا در آنان بیش از بزرگسالان می توانـد منجر بـه بـروز اختلال تنیدگی  پس ازسانحه 

)PTSD( شود )سادوك و سادوك، 1388(.

طبق تعریف PTSD از اختلال های هیجانی رایجی است که با مجموعه  اي از نشانه ها 
ناتوان کنندة خاطرات، اجتناب و بیش تحریک پذیري بعـد از  شامل تجربة مجدد مزمن و 
مواجـه بـا رویداد آسیبی )ضربه ای(، رویدادي که تمامیـت جسمانی و روانی فرد را تهدید 
می  کند، مشخص می  شود. ازجملـه مباحث مهم در ابتلا به این اختلال، متغیرهاي فردي مؤثر 

بر بهبود طبیعی پس از مواجهه با ضربه )میرابوالفتحی، مرادی و بختیاری، 139۴(. 

علاوه بر »اُفت تحصیلی« در بین دانش  آموزان در مقاطع مختلف تحصیلی که یکی از 
عوارض زلزله هولناك بود، وجود افراد خانواده ای که مورد آسیب جسمی و نخاعی قرار 
گرفته اند تأثیر منفی این حادثه را دوچندان کرده است، زیرا هربار دیدن فرد مصدوم و معلول 
نخاعی لحظه و زمان زلزله تداعی می  شود و اعضاي خانواده را دچار بحران شدید روحی-

روانی می  نماید و امکان ابتلا به PTSD را افزایش می  دهد )آزادی، 1397(.

»احساس امنیت« یکی از موارد مهمی است که در افراد زلزله زده به نسبت پایین است. 
بحران کسب  در  زده ی  زلزله  نوجوانان  که  عاطفی  و  روانی  و حمایت  روان شناسان  وجود 
کرده اند بسیار بر امنیت روانی آن ها تأثیرگذار بوده است و از بسیاری از آسیب  های دوران 
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بزرگسالی جلوگیری خواهدکرد )حسنی، احمدی و دریکوندی،1391 ( نشاط و آرامش ازآنِ 
کسی است که به امنیت و اطمینان نفس می  رسد )ابراهیمی و کریم زاده،1395(. بنابراین در 
این دوره، توجه به جنبه های روانی نوجوان حائز اهمیت می  باشد، چراکه داشتن امنیت روانی 

در این دوره تأثیر بسزایي در هویت یابي اش دارد )صادقی، 1395(.

اینکه دوست داشته  »حمایت اجتماعی« هم به عنوان اطلاعات یک شخص در مورد 
می  شود، مورد مراقبت و توجه دیگران قرار دارد، محترم و با ارزش است و بخشی از شبکه 
ارتباطی است یا نه تعریف می شود )کوب، 197۶(. هرنوع تغییر یا بروز مصیبتی در زندگی 
فرد، از جمله منابع تنیدگی است که ممکن است موجب پریشانی و نگرانی در فرد شود. 
حضور افراد مؤثر و مساعدت آنان تاحد قابل ملاحظه  ای از شدت تنیدگی می  کاهد و فرد را 

قادر به انطباق دوباره خواهد ساخت )مؤذن، 139۶(. 

افراد تاب آور در  بیان می کند که  مدل ریف و سینگر درمورد بهزیستی روانشناختی 
حفظ و سلامت جسمی و روانشناختی خود بهتر عمل می کنند، که این وضعیت قدرت بیشتر 
را به آن ها برای بهبود آسان  تر و سریع  تر از موقعیت های تنیدگی زا می  دهد و نقش مهمی در 
سلامت روانشاختی بازی می کند )ریف و سینگر، 2003؛ به نقل از وینایاك و جودج، 2018(. و 
 همینطور »تاب آوری«2 به فرایند پویایی انطباق مثبت با تجربه های تلخ و ناگوارتر اطلاق می شود 
)بونانو، 201۴(. هرچه فرد قدرت بیشتری در تاب  آوری، مقابله با مشکلات و تنیدگی  های 
زندگی داشته باشد، کمتر در معرض آشفتگی  های روانی و هیجانی قرار می  گیرد و از سلامت 
و بهزیستی روانی بالاتری بهره مند می  شود )هارون رشیدی و منصوری راد، 139۶(. و افراد را 
قادر می  سازد تحت شرایط نامطلوب پاسخ دهند یا سازگار شوند. 5 تا 20 درصد کودکان داغ 
دیده دچار مشکلات روانی می  شوند و این مشکلات ممکن است فوراً بعد از مرگ فرد خود 
را نشان ندهند. احتمال دارد عوامل عصبی  - زیستی مانند تغییرات ایجاد شده بر رشد مغز و 
هورمون های تنیدگی مانند کورتیزول با این عوامل خطرزا تعامل کرده و بعضی از نوجوانان 

را در معرض خطر بیشتری قرار دهند )هاگان، لوکن، سندلر و تین، 2010(.

تنیدگی  اختلال  و  روان  سلامت  بین  رابطة  موضوع  با  جمله  از  مرتبط  پژوهش های 
نتیجه  بوشهر  استان  زدگان  زلزله  در  شخصیت  صفات  میانجي  نقش  با  سانحه  از  پس 
تسکین  برای  راه حلی  به همراه صفات شخصیتی  روان  از سلامت  برخورداری  که  گرفتند 
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مثبتی  شخصیتی  صفات  با  روانی  سلامت   دارای  افراد  و  است  بوده   PTSD نشانگان 
این  و  می  یابد  کاهش  آن ها  در  آن  علائم  و شدت  بروز  احتمال  تجربه،  به  چون گشودگی 
تاب آوری  رابطة  عنوان  تحت  پژوهش دیگری  می باشد.  همسو  حاضر  پژوهش  نتیجة   با 
با اختلال تنیدگی پس از سانحه منتشر شده که به بررسی کیفیت زندگی افرادی که دچار 
اختلال تنیدگی پس از سانحه بوده اند پرداخته است که در نهایت نشان داد بین هر سه زیر 
مقیاس اختلال تنیدگی پس از سانحه )تجربه مجدد، اجتناب از موقعیت و تحریک پذیری( با 
تاب آوری و کیفیت زندگی ارتباط معنی دار و مستقیمي وجود داشته است و این نیز با نتیجة 

پژوهش حاضر همسو می باشد )حسینی و همکاران، 1395(.

و  کرده  مشکل  دچار  را  فرد  انطباق  توانایی  می تواند  سانحه  از  پس  تنیدگی  اختلال 
بالاتری  تاب آوری  از  که  افرادی  اما  گردد،  افراد  زندگی  کیفیت  کاهش  به  منجر  درنتیجه 
این  با  این مشکلات دارند. در یک مطالعة همسو  با  بیشتری در مقابله  برخوردارند تحمل 
با سوء رفتار  با تاب  آوری بالا که سابقة مواجهه  پژوهش کافمن )199۴( بر روی کودکان 
را داشته اند، نتیجه گرفته شده که تنها 21 درصد از آن ها »تاب  آوری اجتماعی« داشته اند. 
تاب  آوری از مشکلات روان شناختی در جوانان و نوجوانان پیشگیری می  کند. و از آن ها در 
برابر تأثیرات روان شناختی حوادث مشکل  زا محافظت می  کند )پینکارت، 2009(. در پژوهش 
)فولادوند و همکاران، 139۴( با عنوان حمایت اجتماعی، تنیدگی تحصیلی و خودکارآمدی 
از سلامت  بالاتر  نتیجه گیری شد که سطوح  روانی- جسمانی چنین  به سلامت  تحصیلی 
روانی و جسمانی از طریق نمرات بالاتر حمایت اجتماعی و خودکارآمدی تحصیلی پیش 
ادراك  اجتماعی  بین حمایت  رابطه  عنوان  با  پژوهش علوی شهری )1392(  بینی می شود. 
شده و خطرپذیری در نوجوانان شهر گناباد نشان داد که حمایت اجتماعی می تواند یک اثر 
با پژوهش  نتایج هم همسو  این  اعمال کند و  برابر خطرپذیری دوره نوجوانی  حمایتي در 
حاضر است. در پژوهش حسینیان و خدابخشی )1388( که جهت بررسی وضعیت سلامت 
که 70  بود  این  نتیجه  انجام گردید،  زلزله  از وقوع  بم پس  مردان شهرستان  و  زنان  روانی 
درصد از کل جمعیت )3۶ درصد زن و 3۴ درصد مرد( دارای سلامت روانی پایینی بودند. 
پژوهش )منگ، ئو و هان، 2017(، با موضوع اختلال تنیدگی پس از سانحه درمیان بازماندگان 
بزرگسال زلزلة لوشان با نقش تعدیل کنندة تاب  آوری نشان داد که رابطة منفی میان رشد 
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پس از سانحه و اختلال تنیدگی پس از سانحه وجود دارد و تاب  آوری به صورت مثبت با 
رشد پس از سانحه ارتباط داشت، در حالی که اثرات منفی اختلال تنیدگی پس از سانحه بر 
رشد پس از سانحه از طریق تعدیل کنندة تاب  آوری تضعیف می  شود. این نتایج نشان می 
 دهدکه به تقویت تاب  آوری بازماندگان توجه بیشتری شود زیرا این عامل می  تواند موجب 
کاهش علائم اختلال تنیدگی پس از سانحه و افزایش و بهبود رشد پس از سانحه شود. که 
نتیجه این تحقیق هم همسو با پژوهش حاضر بود. در پژوهش هیتکمپ تیموتی و ایان دترت 
)2015(، که پاسخ روان شناختی نوجوانان به چند زلزله قابل توجه در کانتربری، نیوزیلند مورد 
بررسی قرار گرفته، نتایج نشان داده که علائم بالینی PTSD در بین 2۴ درصد موارد نمونه 
مشاهده شده است و روابط معنی دار بین تروما و این اختلال همینطور، رابطه معنی دار بین 
ترس و این اختلال رابطه معنی  دار بین تاب  آوری روان شناختی و این اختلال یافت شده است. 
طبق پژوهش ماران پارك و سان جون یو )2015(، با افزایش تعداد رویدادهای تروماتیک 
سطوح بالاتر علائم این اختلال گزارش شده است و همینطور طبق نتایج پژوهش ژیی منگ 
ایکسیومیاوو و لوهان )2015( از میان بازماندگان زلزله لوشان، نشان می  دهد که باید توجه 
بیشتری به تقویت انعطاف  پذیری بازماندگان شود، زیرا می  توانند با این عمل سطح اختلال را 
کاهش داده و مشکلات روانی خود را بهبود بخشند و باید سطح امنیت روانی بازماندگانی که 
زلزله را تجربه کرده اند را بالا برد. استفان پریب و همکاران )2011( پژوهشی جهت بررسی 
اختلال های روانی و علائم روانی و کیفیت زندگی 8 سال پس از زلزله، برروی جامعه ای در 
ایتالیا انجام دادند به این نتیجه رسیدند که زلزله تأثیر منفی بر سلامت روان افراد ندارد )به نقل 
از ایار، 1393(. که این تحقیق همسو با پژوهش حاضر نیست که باید به این نکته توجه شود؛ 
به دلیل تفاوت های فرهنگی و شرایط متفاوت کشورها، در تعمیم نتایج تحقیق سایر کشورها 
به کشور خود باید جانب احتیاط رعایت شود، در نتیجه بهتر است تحقیقات مشابه بر روی 
مناطق کشور خود انجام شود که تعمیم  پذیری بالاتری داشته باشد. بنابراین پژوهش حاضر با 
هدف: »تعیین رابطه بین امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب  آوری با بروز اختلال تنیدگی 

پس از سانحه در نوجوانان زلزله زده شهرستان سرپل ذهاب« انجام شد.

l روش 

پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی و دارای طرح همبستگی می  باشد که درصدد پیش  
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 بینی روابط بین متغیرهای موردنظر بوده است.  جامعة آماری  پژوهش شامل کلیه دانش آموزان 
)دختر و پسر( نوجوان زلزله زده، در طیف سنی 15تا 18 سال، شهرستان سرپل  ذهاب )دبیرستان 
ایرج رستمی ۴1 نفر( که در مقطع  الزهرا 39 نفر و دبیرستان پسرانه شهید  نفر،  زینبیه 50 
متوسطة اول تا پیش دانشگاهی سال تحصیلی 97-139۶ مشغول به تحصیل بودند و به تعداد 
380 نفر می  باشد. باتوجه به پیگیری شش ماهه فقط امکان یافتن تعداد  1۶0 نفر نمونه وجود 
داشت که به صورت روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند با موضوع پژوهش انجام شد 
 و چون خیلی از این افراد باتوجه به شرایطشان امکان همکاری وجود نداشت که نمونه گیری 
تصادفی صورت بگیرد از نمونه گیری در دسترس استفاده شد. ملاك ورود، داوطلب بودن 
افراد برای همکاری از طریق رضایت نامه کتبی والدین )پدر یا مادر(، داشتن تجربة زلزله در 
 زمان اتفاق و گذشت حداقل سه ماه از وقوع و دریافت خدمات روان پزشکی و یا مشاوره ای 
بعد از تجربه زلزله، دریافت خدمات روان پزشکی و یا روان شناختی قبل از تجربه زلزله 
بود. و غربالگری هم به این شکل بود که ملاك انتخاب افرادی بودند که خدمات دارویی یا 

مشاوره ای از تیم های مداخله  ای علوم پزشکی دریافت کرده بودند.

پس از تدوین و آماده سازی ابزارهای پژوهش که در قالب یک فرم در بین مشارکت 
درصد   85/71 نرخ  که  شد  داده  بازگشت  پرسشنامه   130 تعداد  گردید  توزیع   کنندگان 
1۶ سال، )22/3  15 سال، )3۶/5 درصد(  تعداد )28/5 درصد(  این  از  محاسبه شد. که 
درصد( 17 سال و)1/8 درصد( 18 سال سن داشتند. و محل زندگی آن ها )33/1 درصد 
در چادر، )۶1/5 درصد( در کانکس، )5/۴ درصد( در منزل بودند. از کل اعضای نمونه 
51 نفر)39/2 درصد( در پایة تحصیلی  اول، ۴7 نفر)3۶/2 درصد( در پایة تحصیلی دوم، 
19 نفر)1۴/۶ درصد( در پایة تحصیلی سوم، و 13 نفر)10درصد( در پایة تحصیلی پیش 
دانشگاهی قرار داشته  اند. و درصد بستگان فوتی اعضای نمونه )5۶/2 درصد هیچکدام، 
از دست  را  بستگان درجه دوم خود  اول، )25/۴ درصد(  بستگان درجه  )18/5 درصد( 

داده  اند.

l ابزار  

□ الف: سیاهة امنیت  روانی3 )امین پور، 138۶، برگرفته از مزلو، 1952(: این سیاهه 
تهیه شده است. هدف اصلی آن  تا 19 ساله  امنیت روانی نوجوانان 15  به منظور سنجش 
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ناایمنی را به  ایمنی و  شناخت و سنجش آن دسته از ویژگی های فردی است که احساس 
وجود می آورند. امین پور )138۶( این سیاهه را در دانش  آموزان دبیرستانی هنجارکرده است 

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

 :)MOS-SSS( اجتماعی۴  حمایت  زمینه یابی  پزشکی  پیامدهای  مطالعة  ب:   □
پزشکی  پیامدهاي  مطالعه  در  استفاده  منظور  به  استوارت  و  در سال 1991 توسط شربورن 
 ساخته شد. این ابزار که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط آزمودنی را می   سنجد، 
می   گیرد  اندازه  را  اجتماعی  از حمایت  بُعد   ۴ که  است  ماده حمایت عملکردي   شامل 19 
که روایی و اعتبار و معیارهای روانسنجی آن را شربورن و استوارت با استفاده از تحلیل عاملی 
تأییدي وجود ابعاد پنجگانه در این آزمون را تأیید نمودند. همچنین براي بررسی اعتبار این 
از خرده  براي هریک  آلفاي کرونباخ  استفاده کردند. ضریب  آلفاي کرونباخ  از روش  ابزار 
مقیاس   هاي حمایت اجتماعی/ اطلاعاتی 0/9۶، حمایت ملموس 0/92، تعامل اجتماعی مثبت 
0/9۴، مهربانی 0/91 و مقیاس کل 0/97 به دست آمد. در ایران این ابزار در پژوهش جهان 
بخشیان و زندي  پور )1390( مورد استفاده قرار گرفت. آنها روایی محتوایی آن را مورد تأیید 

قرار دادند و اعتبار این ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 0/9۴ به دست آوردند.

□ ج: مقیاس تاب  آوریCD – RIS C( 5(: این مقیاس در سال 2003 توسط کونور 
و دیویدسون ساخته شده در ایران نیز همسانی درونی آن را آهنگرزاده، رضایی و رسولی 
به وسیله  و  کرده اند.  )1395( 0/77 گزارش  بحرالعلوم  و  هنری  و ظریفی،   0/82 )139۴(
محمدی )138۴( به فارسی ترجمه و هنجاریابی شده است وی برای تعیین اعتبار از روش 
آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب اعتبار مقیاس 0/89 را گزارش کرده است. و روایی قابل 
قبولی را نشان داده است )کانر و دیویدسون، 2003(. نتایج تحلیل عاملی حاکی از آن است 
که این مقیاس دارای 5 عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه 

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

□ د: مقیاس تجدیدنظرشده تأثیر حوادث۶ وایس و مارمر )IES-R(: این مقیاس  یک 
ابزار خودگزارشی 22 ماده اي است که سه بعد اصلي اختلال تنیدگی  پس  از سانحه )یعني 
این  فارسي  نسخة  بررسي  مي کند.  ارزیابي  را  برانگیختگي(  بیش  و  اجتناب  مجدد،  تجربة 
مقیاس نیز نشان داده که مواد آن داراي همساني دروني مناسب با آلفاي کرونباخ بین 0/۶7 تا 
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0/87 است )حسینی، زهراکار، داورنیا، شاکرمی، 1395(. 

l یافته ها

اختلال  با  آن ها  درونی  همبستگی  و  توصیفی  شاخص  های  ابتدا  داده ها  تحلیل  برای 
تنیدگی پس از سانحه و همینطور نتایج رگرسیون پیش   بینی مورد تحلیل قرار گرفته است. 
چنانچه در جدول 1 مشاهده می  شود، از بین مؤلفه  های امنیت روانی، مؤلفة ادراك واقعیت 
با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی به ترتیب 
 )p=0/01(  است و رابطة منفی و معنی دار در سطح )r=-0/33( و )r=-0/30( ،)r=-0/28(
با )r=0/08( است که  برابر  اجتناب، ضریب همبستگی  با  ادراك واقعیت  بین مؤلفه  دارند. 
رابطه معنی دار وجود ندارد )p<0/05(. بین مؤلفة احساس حقارت با اختلال تنیدگی پس از 
 )r=-0/27( ،)r=-0/29( سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی به ترتیب 
و )r=-0/3۴( در سطح )p>0/01( برقرار است. بین مؤلفة احساس حقارت با اجتناب ضریب 
همبستگی برابر با )r=-0/1۶( است رابطه معنی دار وجود ندارد )p<0/05(. بین مؤلفه اعتماد 
به نفس با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی 
معنی  دار   )p>0/01( سطح  در  که  است   )r=-0/27( و   )r=-0/31(  ،)r=-0/2۶( ترتیب  به 
است. بین مؤلفة اعتماد به نفس با اجتناب، ضریب همبستگی برابر با )r=-0/09( است که 
در سطح )p<0/05( رابطه معنی دار وجود ندارد. بین مؤلفة تنیدگی با اختلال تنیدگی پس 
 ،)r=-0/39( سانحه، اجتناب، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی به ترتیب
)r=-0/32( ،)r=-0/27( و )r=-0/3۶( است که در سطح )p>0/01( معنی   دار است. بین مؤلفة 
بدگمانی با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب همبستگی 
به ترتیب )r=-0/2۴( ،)r=0/23( و )r=-0/25( است که در سطح )p>0/01( معنی دار است. 
 )p<0/05( است که در )r=-0/12( بین مؤلفة بدگمانی با اجتناب ضریب همبستگی برابر با 
ضریب  سانحه  پس  تنیدگی  اختلال  با  سازگاری  مؤلفة  بین  ندارد.  وجود  معنی  دار  رابطه 
همبستگی برابر است با  )r=-0/35( که در سطح )p>0/01( معنی  دار است. بین مؤلفة سازگاری 
،)r=-0/15( ترتیب   به  همبستگی  ضریب  انگیختگی  بیش  و  ناخواسته  افکار  اجتناب،   با 
بین  ندارد.  )r=-0/0۴( و )r=-0/0۶( است که در سطح )p<0/05( رابطه معنی دار وجود 
مؤلفة نگرانی با اختلال تنیدگی پس سانحه، اجتناب، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب 
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رابطة  که  است   )r=-0/15( و   )r=-0/12(  ،)r=-0/08(  ،)r=-0/13( ترتیب  به   همبستگی 
معنی  دار وجود ندارد )p<0/05(. بین احساس حرمت با اختلال تنیدگی پس از سانحه، اجتناب، 
 ،)r=0/007(  ،)r=0/001( ترتیب  به  همبستگی  ضریب  بیش  انگیختگی  و  ناخواسته  افکار 
بین  ندارد.  وجود  معنی  دار  رابطة   )P<0/05( سطح  در  که  است   )r=-0/02( و   )r=0/01(
 همدردی با اجتناب ضریب همبستگی برابر است با )r=0/18( که در سطح )p>0/01( معنی دار 
است. بین همدردی با اختلال تنیدگی پس سانحه، افکار ناخواسته و بیش   انگیختگی ضریب 
همبستگی به ترتیب )r=0/05( ،)r=0/17( ،)r=0/15( است که رابطه معنی  دار وجود ندارد 
با  است  برابر  انگیختگی، ضریب همبستگی  بیش  با  تنهایی  احساس  مؤلفة  بین   .)p<0/05(
با اختلال  تنهایی  )r=-0/22( که در سطح  )p>0/01( معنی دار است. بین مؤلفة احساس 
با  است  برابر  ترتیب  به  ناخواسته ضریب همبستگی  افکار  و  اجتناب  سانحه،  تنیدگی پس 
)r=-0/01( ،)r=-0/1۴( و )r=-0/1۴( است که رابطه معنی   دار وجود ندارد )p<0/05(. بین 
مؤلفة امنیت روانی با اختلال تنیدگی پس ازسانحه، افکار ناخواسته و بیش انگیختگی ضریب 
 )p>0/01( است که در سطح )r=-0/33( و  )r=-0/30( ،)r=-0/28( همبستگی به ترتیب
 )r=-0/08( معنی دار است. بین مؤلفة ادراك واقعیت با اجتناب ضریب همبستگی برابر با
است که در سطح )p<0/05( رابطه معنی دار وجود ندارد. میانگین و انحراف معیار متغیرهای 

پژوهش و همبستگی آن ها با یکدیگر و با متغیرهای پیش بین نیز در این جدول آمده است. 

جهت سنجش رابطة متغیرهای امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب   آوری و خرده-
آزمون ضریب  از  آن  خرده   مؤلفه   های  و  سانحه  از  پس  تنیدگی  اختلال  با  آن ها  مؤلفه   های 

همبستگی پیرسون استفاده شد، که نتایج آن در جدول 1 ارائه شده است.

همان طور که نتایج جدول  های 2و 3 نشان می  دهد در گام اول، حمایت اجتماعی توانسته 
0/08 درصد واریانس اختلال تنیدگی پس از سانحه را پیش   بینی کند )p> 0/001( و در گام 
 )p> 0/001( دوم با اضافه شدن متغیر امنیت روانی این میزان به 13درصد افزایش یافته است
 )β= -0/23( و امنیت روانی )β= -0/2۴( که در بین این دو سازه، به ترتیب حمایت اجتماعی
به صورت منفی، سهم معنی   داری در پیش   بینی اختلال تنیدگی پس از سانحه داشتند. برای 
روانی، حمایت  امنیت  اساس خرده   مؤلفه   های  بر  از سانحه  تنیدگی پس  اختلال  پیش   بینی 
 اجتماعی و تاب آوری از تحلیل رگرسیون چندگانه به روش گام به گام استفاده گردید که 
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نتایج آن در جدول  های 2 و 3 نشان داده شده است.

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش و و همبستگی درونی آنها با اختلال تنیدگی پس از سانحه 

اختلال تنیدگی پس از سانحه
میانگین

6/26
4/93
4/80
2/09
3/42
4/35
0/98
2/19
2/05
1/65
1/82
1/12
0/89
1/86
7/95
6/64
4/9

5/66
2/82

17/12
14/97
15/50

انحراف
 معیار
2/86
2/15
2/45
1/27
1/43
1/72
1/05
0/82
0/91
1/01
9/96
4/95
3/65
4/49

17/06
15/1

10/63
6/53
4/63
6/72
6/89
6/66

)r( همبستگی
-0/28
-0/29
-0/26
-0/39
-0/23
-0/35
-0/13
0/001
0/15

-0/14
-0/03
-0/17
-0/11
-0/14
-0/17
-0/18
-0/06
-0/20
-0/11

_

_

_

)r2(واریانس
0/08
0/08
0/06
0/15
0/05
0/12
0/01
0/00
0/02
0/02
0/00
0/02
0/01
0/01
0/02
0/03
0/00
0/04
0/01

-
-
-

)p(معناداری
0/001
0/001
0/003
0/001
0/007
0/691
0/124
0/993
0/074
0/097
0/664
0/052
0/210
0/093
0/046
0/039
0/490
0/017
0/192

-
-
-

متغیر

امنیت روانی

حمایت 
اجتماعی

تاب آوری

اختلال تنیدگی
 پس از سانحه

مؤلفه

ادراک واقعیت
احساس حقارت
اعتماد به نفس

تنیدگی
بدگمانی
سازگاری

نگرانی
احساس حرمت

همدردی
احساس تنهایی
حمایت هیجانی
حمایت ملموس

مهربانی
تعامل اجتماعی
شایستگی فردی

تحمل عاطفه منفی
پذیرش مثبت

کنترل
تأثیرات معنوی

اجتناب
افکار ناخواسته
بیش انگیختگی

                       

جدول 2. نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام برای پیش بینی اختلال تنیدگی پس از 
سانحه براساس متغیرهای امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب آوری به شیوه گام به گام

گام
گام اول
گام دوم

R

0/28
0/36

معنی داری
0/001
0/001

F

11/43
9/86

R2

0/08
0/13
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نتایج جدول ۴ نشان داد که رگرسیون پیش   بینی در 2 گام انجام گرفت که در گام اول 
اختلال  تغییرات  از   0/1۶ هم   روی  ملموس  حمایت  تنیدگی  دوم  گام  در   ،0/13 تنیدگی 
تنیدگی پس از سانحه را پیش بینی می   کند. سطح معنی داری p>0/01 وF< ۴  بیانگر معنی 

داری مدل رگرسیونی است.

همان طور که نتایج جدول  های ۴ و 5  نشان می  دهد در گام اول، مؤلفه تنیدگی توانسته 
0/13 درصد واریانس اختلال تنیدگی پس از سانحه را پیش   بینی کند )p> 0/001( و در گام 
 p> 0/001( دوم با اضافه شدن مؤلفه حمایت ملموس این میزان به 1۶ درصد افزایش یافت
که در بین این دو سازه، به ترتیب تنیدگی)β= -0/37( و حمایت ملموس )β= -0/18( به 

صورت منفی، سهم معنی  داری در پیش  بینی اختلال تنیدگی پس از سانحه داشتند. 

با اختلال  امنیت روانی  بین  نتایج جدول ۶  نشان داد که ضریب همبستگی تفکیکی 

                       

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه گام به گام برای پیش بینی اختلال تنیدگی پس از سانحه 
براساس خرده مؤلفه های امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب آوری به شیوه گام به گام

گام
گام اول
گام دوم

R

0/36
0/41

معنی داری
0/001
0/001

F

19/65
12/86

R2

0/13
0/16

                      

جدول5. نتایج ضرایب مربوط به رگرسیون چند گانه به روش گام به گام

سطح معناداری
0/001
0/001
0/022

-

خطای معیار  
1/15
1/32
1/27

ضرایب معیار
Beta

-0/36
-0/37
-0/18

ضرایب غیر معیار
B

-5/09
-5/06
-2/96

متغیرهای
 پیش بین       
تنیدگی        

تنیدگی
حمایت ملموس

گام

اول

دوم

T

-4/43
-4/6

-2/31
-

                      

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

سطح 
معناداری
0/001
0/005
0/006

خطای استاندارد  
0/37
0/37
0/12

ضرایب استاندارد
Beta

-0/28
-0/24
-0/23

ضرایب غیر استاندارد
B

-1/27
-1/07
-0/35

متغیرهای
 پیش بین       

حمایت اجتماعی        
حمایت اجتماعی

امنیت روانی

گام

اول

دوم
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تنیدگی پس از سانحه با کنترل متغیرهای حمایت اجتماعی و تاب  آوری برابر است با 0/17- 
که معنادار نمی  باشد )p> 0/005(. ضریب همبستگی نیمه تفکیکی بین حمایت اجتماعی با 
اختلال تنیدگی پس از سانحه برابر با 0/2۴- بود که در سطح 0/001 معنادار می  باشد )0/001 
<p(.  ضریب همبستگی نیمه تفکیکی بین تاب آوری و اختلال تنیدگی پس از سانحه با کنترل 

امنیت روانی و حمایت اجتماعی برابر با 0/13- بوده که معنی دار نمی  باشد. 

l بحث و نتیجه گیری

o پژوهش حاضر با هدف »رابطة بین امنیت روانی، حمایت اجتماعی و تاب آوری با 
بروز اختلال تنیدگی پس از سانحه« در بین دبیرستان های دخترانه و پسرانه شهرسرپل  ذهاب 
انجام گرفت. نتایج بیانگر آن است که بین امنیت روانی و اختلال تنیدگی پس از سانحه رابطه 
معنادار وجود دارد. پژوهش همبلن )200۶(  نشان داد در نوجوانانی که خویشاوندان نزدیک 
خود را از دست داده بودند، نسبت به نوجوانانی که این تجربه را نداشتند، تنها در نشانگان 
افسردگی نمره بیشتری داشتند و نه در نشانگان تنیدگی پس آسیبی. هم چنین نوجوانانی که 
زیر آوار ماندن را تجربه کرده بودند، بیش از نوجوانانی که مبتلا به آن بودند ولی این تجربه 
را نداشتند، نشانگان تجزیه، خشم و افسردگی را گزارش کردند. این پژوهش نشان داد که 
نشانگان همراه با رویداد آسیب  زا از جمله افسردگی و تجزیه، همبودی بالایی با این تنیدگی 
دارند. بنابراین عدم امنیت روانی و تنیدگی های ذهنی شرایط هموار را برای ابتلا به علایم 
اختلال تنیدگی پس از سانحه بیش از پیش فراهم می  کند. هسته مرکزی امنیت روان شناختی 
را اضطراب و برانگیختگی روانی تشکیل می  دهد. با موضوع بررسی اختلال  های روانی بر 
کیفیت زندگی افراد زلزله زده بعد از گذشت 8 سال که برروی جامعه ای در ایتالیا انجام دادند 
همسو نیست؛ زیرا به این نتیجه رسیدند که زلزله تأثیر منفی بر سلامت روان افراد ندارد. و 
با پژوهش پیرمردوندچگیني، گلستانه و موسوی نژاد )1395( با موضوع رابطة بین سلامت 

                       

جدول6. ضرایب همبستگی نیمه تفکیکی متغیرهای پژوهش

متغیر پیش بین
امنیت روانی

اجتماعی حمایت 
تاب آوری

متغیر کنترل شده
حمایت اجتماعی و تاب آوری

تاب آوری و امنیت روانی
امنیت روانی و حمایت اجتماعی

R مقدار همبستگی 
-0/17
-0/24
-0/13

سطح معناداری
0/053
0/005
0/125

متغیر ملاک
PTSD

PTSD

PTSD
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روان و اختلال تنیدگی پس ازسانحه با نقش میانجي صفات شخصیت در زلزله زدگان استان 
بوشهر انجام شد همسو است.  

o در این پژوهش بین »حمایت اجتماعی« و »اختلال تنیدگی پس از سانحه« رابطة 
معنادار وجود دارد. در تبیین این موضوع می توان بیان کرد که اختلال تنیدگی پس از سانحه 
اجتماعی همراه  بیگانگی  اختلال خواب، ترس، احساس جدایی و  افسردگی،  با اضطراب، 
است )فروقان و همکاران، 2008(. حمایت اجتماعی از طریق اثرگذاری بر فرایند ارزیابی 
یا  افزایش حرمت خود و  با  از طرفی دیگر  تنیدگی کمتر و  تبع آن دریافت  به  شناختی و 
افزایش احساس تعلق، تفکرمثبت و امیدوارکننده، به واکنش  های مقابل ه ای افراد در برخورد 

با حوادث کمک می  کند )بودن و همکاران، 2013(. 

 o بین »تاب  آوری« با اختلال تنیدگی پس از سانحه هم رابطة معنادار وجود دارد. تاب  آوری 
و  رویدادها  مقابل  در  فرد  مطلوب  واکنش  به  دارد،  اشاره  فردی  ویژگی  های شخصیتی  به 
فلاکت  ها منجر می  شود. افراد تاب  آور انعطاف  پذیری بیشتری در مقابل شرایط آسیب  زا دارند 
 و خود را در برابر این شرایط حفاظت می  کنند به طوری که تاب  آوری بر کاهش هیجان  های 
اوروزگو،  و  کاستلانوس  )گلوریا،  دارد  مثبت  تأثیر  زندگی  از  رضایت  افزایش  و  منفی 
منابع  تاب آوری  عبارتی،  به   .)2009 کانوی،  میکلز و  براون،  فردریکسون،  کوهن،   ،2005
 شخصی و مکانیزم های محافظت کننده برای مقابله با تنیدگی ها را در افراد تقویت می  کند 
)روتر، 1987؛ به نقل از سپهوند، 1398(. سازوکار تأثیر تاب  آوری بر کاهش علایم اختلال 
تنیدگی پس از سانحه ممکن است تا اندازه   ای ناشی از راهبردهای مقابله   ای ممکن باشد. 
افراد تاب   آور به دلیل دارا بودن ویژگی خوش بینی به راهبردهای مقابله   ای سازگارتر )برای 
مثال، مسئله  مداری، برنامه  ریزی فعال، جستجوی اطلاعات( تمایل زیادی دارند )دي ویلرز و 
ون در برگ، 2012(. برخورداری از این منبع درون فردی )تاب   آوری(، فرد را قادر می  سازد، 
علی رغم شرایط ناگوار و پیشامدهای منفی رشد سازگارانه خود را ادامه دهد )گیمرو، کان اورو 
و بویین،2013(. میستر و همکاران )2015( »تاب  آوری« را نداشتن مشکلات روان شناختی در 
پاسخ به رویدادهای آسیب  زا می  دانند. این فرضیه با پژوهش هیتکمپ تیموتی و ایان دترت 
)2015( همسو است، که در تحقیق خود اختلال تنیدگی پس از سانحه و تاب آوری نوجوانان 
پس از زلزله در نیوزلند را بررسی کردند و نتیجه گرفتند که بین تاب  آوری روان شناختی و 
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اختلال تنیدگی پس از سانحه رابطه معنی دار وجود دارد. و همینطور با پژوهش منگ، ئو و 
هان )2017( که با موضوع اختلال تنیدگی پس از سانحه درمیان بازماندگان بزرگسال زلزلة 

لوشان، که با نقش تعدیل کنندة تاب آوری بود همسو است. 
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