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Abstract 

 چکيده
ضَد كِ هصيثتي  هي :تاب آٍري خاًَادُ سهاًي تعزيف هقدهه

 تِ خاًَادُ ٍارد ضذُ تاضذٍ يکي اس هصايثي كِ تِ تطزيت ٍارد
اسعَالة جٌگ تحويلي عزاق عليِ ايزاى  .ضَد جٌگ است هي

ي سيادي تا ايي هصاية  هَاجِ ّا هطکل جاًثاسي است .خاًَادُ
ذ ٍ ّستٌذ تا ضذًذٍدر هماتل ايي هصاية هماٍم ٍ تاب آٍر تَدً

ايي ٍجَد در ايزاى تِ ايي اهز هْن پزداختِ ًطذُ است تا تِ 
  پي تزدُ ضَد. ي جاًثاساىّا عَاهل هماٍهت ٍتاب آٍري خاًَادُ

پژٍّص حاضز تا ّذف ارسياتي الگَيي تزاي  خاًَادُ تاب تزايي  تٌا
 .آٍراًجام ضذُ است

ّوسزاى ًفز اس 181ضزكت كٌٌذگاى پژٍّص  :روش
گيزي  كِ تِ رٍش ًوًَِ ًذدر ليذ حيات استاى تْزاى تَدجاًثاساى 

 ضاهل پزسطٌاهِ ّاي  اًتخاب ضذًذ. اتشارّاي پژٍّصاي  خَضِ
  ٍاكٌص پذيزي ّيجاًي، هصاية،هحمك ساختِ تاب آٍري خاًَادُ

هصاية ضٌاختي ٍ هصاية تيزًٍي تَدًذ.اس ،هصاية اتزاس ّيجاًي
گياًسيٌي  آٍر ارسياتي الگَي خاًَادُ تاب رٍش تحليل هسيز تزاي
 ٍ ّوکاراى استفادُ ضذ.

ي حاصل اس پژٍّص تزاسش ّا هذل اٍليِ تا دادُ:نتايج 
ي گوطذُ ٍ خطاّاي ٍيژُ ّا دادُ ،غيز خطي تَدى.ًذاضت

هطخص اس عَاهلي ّستٌذ كِ تاعث تزاسش ضعيف هذل يا عذم 
اًذى ٍارياًس ضَد. تا اعوال كٌتزل هفزٍضِ ثاتت ه هي تزاسش آى

هذل اٍليِ هَرد تحليل لزار گزفت. هذل تا اعوال خطاي  ّا هاًذُ
 اًذاسُ گيزي اس تزاسش خَتي تزخَردار ضذ.  

هتغيزّا ي هصاية ضٌاختي ٍ ٍاكٌص پذيزي ّيجاًي  بحث:
تِ طَرهستمين ٍ غيز هستمين ٍ اتزاس ّيجاى تِ طَر غيز هستمين  

 كِ ايي هطلة  تياًگز آى است  ٌذتا تاب آٍري خاًَادُ راتطِ داضت
تا كاّص هصاية ضٌاختي ٍ ّيجاًي تاب آٍري خاًَادُ ًيش كِ 

 .ياتذ هي افشايص
 ،)ضٌاخت هصاية اًساًي ،تاب آٍري خاًَادُ ،الگَ :ها کليدواژه

 .ضزايط تيزًٍي( ،ّيجاى
 
 
 
 
 
 

 
 

Introduction:. When a trouble is occurred for a 

family, the issue of Sufferance is raised.  War is a 

trouble for humans. One of the consequences of 

the Iraq war against Iran is the problem of Veteran. 

Many families face with these troubles and they 

are abiding the consequences of them. However, 

this important issue has not been addressed Iran 

and the sufferance factors of veteran’s family are 

not identified. The purpose of this study is to 

identify and assess a model for sufferance of 

veteran’s family. 

Method: Participants were 281 spouses of live 

veterans living in Tehran who were selected by 

cluster sampling. Research instruments included 

researcher-made questionnaires for sufferance, 

emotional reactivity troubles, emotional expression 

troubles, cognitive troubles, and external troubles. 

Path Analysis model proposed by Giasini et al was 

used to evaluate the model of sufferable family.  

Results: Initial model did not fit data obtained 

from the study. Nonlinearity, missed data and 

special errors are the factors that lead to poor fit or 

lack of fit of the model. The initial model was 

analyzed by assuming constant variance of 

residuals. By applying the measurement error, the 

model fitness was appropriate. 

Discussion: emotional reactivity and cognitive 

trouble had direct and indirect relation with family 

sufferance and also emotional expression had 

indirect relation with family sufferance.  The 

results indicate that reducing the cognitive and 

emotional troubles of family will lead to improve 

the sufferance of family.    

Keywords: model, family sufferance, human troubles 

(cognitive, emotional, external). 
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 مقدمه

آور به فرآیند سازگاری و  اصطلاح خانواده تاب

انطباق خانواده به عنوان یک واحد عمل کننده گفته 

آوری  تاب(.2،2001باس ،1،1891)پاترسون شود. می

کندتا در  می خانواده دنبال خانواده یعنی روشی که

زمان حال وطی گذر زمان با استرس به خوبی سازگار 

مهم آن است که سیستم (.1,1881شود)هاولی ودهان

گذارد، حتی افرادی  می خانواده بر روی سازگاری تأثیر

ر ها در تماس نیستند تحت تأثی که مستقیماً با بحران

 (4،1898)بوئنهستند همة روابط خانواده و طنین پاسخ

آوری  کند که عوامل تاب ( مطرح می2001) 5کلیل

در خانواده شامل مواردی نظیر راهبردهای حل مسأله، 

فرآیندهای تعاملی مؤثر، برابری، معنویت، انعطاف 

پذیری، امیدواری، حمایت اجتماعی، سلامت عاطفی و 

از این عوامل ای  باشد. ظهور یک مجموعه می فیزیکی

کند این امر را  را ایفا میای  های چندگانه که نقش

آوری خانواده به شدت  نماید که عوامل تاب می مطرح

به یکدیگر وابسته اند و لزوماً نسبت به یکدیگر برتری 

 ندارند.

شامل پذیرش آنچه که در گذشته اتفاق  ،آوری تاب

ضمن تجربه  ،افتاده است و امیدواری نسبت به آینده

آوری خانواده در  رتابباشد. باورهای اصلی د بحران می

ظرفیت معنی دادن به  ؛یابند سه محدوده سازمان می

توانایی معنی بخشیدن به مصیبت برای روابط ، مصیبت

اهمیت دارد جائی که اعضاء خانواده به هم ایمان دارند 

ها بر اساس اعتمادشان به یکدیگر  و عملکرد معمولی آن

 معنی بخشیدن به مصیبت حس انسجام را به .است

آورد که جهت گیری جامع قابل مدیریت و پر  می وجود

 (. 1881،دهد )والش می معنا به زندگی

 (2010همکاران ) و (وگیانسینی1881مک کوبین) 

 آوری خاانواده زماانی مفهاوم پیادا     کنند تاب می مطرح

کند که خانواده و افاراد باا مصایبتی مواجاه شاوند       می

وبتوانناد الگوهاای عملکاارد بعاد از مواجهااه باا عواماال     

                                                           

1- Patterson,GR6.Kalil. 

2- Boss,p. 

3- Hawley &Dehaan. 

4- Boen. 

5- Kalil. 

استرس آمیز راحفظ کنندمصایبی که خانواده و افراد باا  

شوند در مدل گیانسینی مطرح است کاه    می آن مواجه

مصایب شناختی یعنی .شود می تعاریف آن در ادامه ارائه

قضاااوت درساات عاادم فهاام   فقاادان  ،فقاادان تمرکااز

مصاایب در   .اقتصاادی  ،اجتمااعی  ،ساختارهای سیاسی

زمینااه واکاانش پااذیری هیجااانی یعناای حساساایت و  

عاادم محادودیت هیجانی.مصااایب ابرازهیجاانی یعناای    

گمگشاتگی  ،نداشتن آرامش ،کردن به خوبی گذشتهکار

در شارایط دشاوارکه ایان تعاااریف طبای  نظریاه  تاار      

(از 2010و همکااران )  (است .هادف گیانساینی  2008)

ارائه این مدل آن بوده است که تااب آوری را از طریای   

کنندآنها عناوان کردناد    هیجان ومحیط تعریف،شناخت

افاراد و   هاا  که این الگو قابلیت تعمیم به تمامی خانواده

 نظرات وتحقیقات  کاسایناتا و لیبیات  .ها رادارد فرهنگ

ی هاا  یافتاه تاییادی بار    ( 2011) گوکیاردی و (2010)

 تحقیقاات معاصار نشاان    .گیانسینی و همکااران اسات  

تعریاف و   ،دهد سیستمهای خود تنظیمای هیجاانی   می

مفهااوم سااازی از شاارایط محیطاای  منجاار بااه کاااهش 

(معتقد 2012) بانانو شود. می استرس و باعث تاب آوری

است در برخی از تحقیقات تااثیر شارایط محیطای بار     

امری کاه در  ؛شده است روی تاب آوری در نظر گرفته ن

کاه   ازآنجایی.مدل گیانسینی به آن پرداخته شده است 

آوری خانواده مثل مادل   های مطرح در مورد تاب مدل

کلیل  ،(1891پاترسون ) (،2001) باس، (1881والش )

مطلبی را در مورد تعمیم پذیری مدلشاان باه    (2001)

ی مختلف مطارح نکارده اندوباه    ها یا فرهنگ ها خانواده

وابسته به فرهنگ و جامعاه   ها رسد که این مدل می نظر

مورد مطالعه هستند لذا مدل گیانسینی بارای پاهوهش   

کاه   در زمینه تاب آوری خانواده انتخاب شد.از آنجاایی 

ی به کار گرفتاه شاده بارای ارزیاابی تااب      ها پرسشنامه

بااه  COPFACElllSFI,CRS آوری خااانواده  هماننااد

سانجد   آوری خاانواده را نمای   (تاب2001نقل از کلیل )

انساجام ارزشایابی    ،بلکه به ترتیب درزمیناه ساازگاری  

؛ بالینی خانواده و خود گزارشگری خانواده کاربرد دارناد 

 آوری خااانواده ضااروری ساااختن پرسشاانامه تاااب لااذا

با استفاده  و (1881براساس نظر مک کوبین ) .نمود می

ازبرخاای از سااوا ت پرسشاانامه تاااب آوری فااردی     
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تعماایم سااوا ت بااه سااطه خااانواده ایاان  اوینسااون ود

که تاب آوری خاانواده   از آنجایی .پرسشنامه ساخته شد

 کناد بناابر ایان    مای  در هنگام وقوع مصایب معنی پیدا

بایست نقص در کارکرد متغیرهاای مارتبط باا تااب      می

شدتا مشاخص شاود در    می آوری خانواده درنظر گرفته

ونااه اساات کااه  هنگااام وقااوع مصااایب تاااب آوری چگ 

باارای باار آورد ایاان مصااایب در زمینااه  ای  پرسشاانامه

 ،پرسشنامه موجود در زمینه مصایب .خانواده یافت نشد

 و (2001) همکاااران و Mariko ریکو اپرسشاانامه ماا 

کاه مصاایب    بود( 2002) همکاران وArnould  آرنولد

  .داد مای  ها مورد سنجش قارار یزمینه بیمار در انسانی را

لذا ساختن پرسشنامه مصایب انسانی در زمینه خاانواده  

مصاایب   ،این پرسشانامه رسید. بناابر  می به نظرضروری 

مصایب اباراز   ،مصایب واکنش پذیری هیجانی ،شناختی

 (2008مصایب محیطای براسااس نظار  تار )     ،هیجانی

 .ساخته شد

خانواده از یک ساخت نظامدار قدرت بر خوردار 

های آشکار و  رسانی ای از پیام پیچیدههای  است. صورت

های مذاکره و مسئله  آورد و روش می نهان  را به وجود

دهد  گشایی مفصلی در اختیار دارد که به آن اجازه می

تا تکالیف مختلفی را با موفقیت به انجام برساند )گلد 

 .(1192، ترجمه نقش بندی،2گلدنبرگ-1814، 1نبرگ 

کنند که  می ( استد ل1889) 4و بوریل 1پارک

به عنوان واحدهایی برای پاسخ گویی به  ها خانواده

رشد و  ،تغییرات زمان بندی شده و نشده محیط

 ها کنند مهم است مشاهده کنیم چطورخانواده تغییرمی

شوند  می در کوتاه مدت و بلند مدت با شرایط سازگار

 آوری خانواده مطرح در همین راستا مفهوم تاب

 شود. می

آوری ظهور پیامدهای  به طور کلی مشخصه تاب

خوب علی رغم شرایط نامناسب است که شایستگی را 

کند یا بهبود بعد از  می تحت شرایط استرس حفظ

 .(1889، 1، توت5بخشد. )سیچی می آسیب را تداوم

                                                           

1- Goldenberg , I. 

2- Goldenberg , H. 

3- Park , R.D. 

4- Buriel , R. 

5- Cicchetti , D. 

ها با شرایط نا مناسب یا استرس آمیز به  وقتی خانواده

ند یا وقتی که شو آمیزی سازگار می طور موفقیت

های  ها هنگام مواجهه با چالش الگوهای عملکرد آن

کند ممکن  بیشتر به طور موفقیت آمیزی تغییر می

آور به نظر برسند  هایی تاب است چنین خانواده

 (.1885، 10، استورات8، رید9، مک گرث7)منگهام

آوری  ( تعریفی از تاب1881مک کوبین و همکاران )

 -1باشد:  می شامل دو مولفه ند کهادخانواده ارائه د

توانایی خانواده برای حفظ الگوهای دائمی عملکرد بعد 

از چالش و مواجهه با عوامل خطر پذیرکه به عنوان 

توانایی  -2شود.  می شناخته« 11قابلیت ارتجاعی»

شرایط استرس  خانواده برای بهبود سریع بعد ازآسیب

شود و  یم زا است که منجر به تغییرات سازمان خانواده

 گردد. مطرح می« 12شناوری»به عنوان 

فرایندهای کلیدی خانواده را به ( 1889والش)

عنوان عوامل حمایتی شرح داد که عبارت است از: 

های عقیدتی فرایندهای سازمانی و تعاملی.  نظام

های عقیدتی خانواده در سه حیطه سازماندهی  نظام

درت و تأیید ق -2معنی دادن به مصیبت  -1شده اند :

معنویت )مثل  تنزیه -1امکانات )حفظ شجاعت( 

(. خلاقیت،آداب ورسوم،مذهب در جستجو کردن هدف

معتقد است که فرایندهای سازمانی خانواده در والش 

 -2انعطاف پذیری  -1شوند:  می سه حیطه سازماندهی

تجهیزات منابع اقتصادی و اجتماعی و  -1ارتباط 

ل مفاهیم، شفافیت، فرایندهای تعاملی خانوادگی شام

 ابراز آشکار عواطف وحل مشکلات به طور گروهی است.

 (.2001)کلیل 

های غیر قابل تغییر  تغییر در شرایط و محدودیت

مصیبت را برای افراد که اعضای تشکیل دهنده خانواده 

( معتقد است افراد 2008آورد.  تر ) می هستند به بار

به ممکن است به دلیل شرایط مختلف محیطی 

                                                                                   
6- Toth , S. 

7- Mangham , C. 

8- McGrath , P. 

9-Reid , G. 

10- Stewart ,M. 

11- Elasticity. 

12- Bioyancy. 
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شرایط  -2شرایط طبیعی  -1مصیبت مبتلا شوند. 

 شرایط اقتصادی  -4شرایط سیاسی  -1اکولوژی 

 وشناختی  -7شرایط عاطفی -1شرایط اجتماعی  -5

در ناتوانی  -9در فهم دنیای اجتماعی  ناتوانی و معنوی

 تجربه کردن و معنی دادن به زندگی.

 موقعیت شخصی و درونی  اساسبر  1مصائب انسانی

مصائب انسانی در بعد  -1.شود می نیزطبقه بندی

 -1مصائب انسانی در محدوده خود هیجانی  -2فیزیکی 

 (.2008مصائب انسانی در محدوده خود شناختی ) تر، 

همان گونه که مطرح شد بشر در طول زندگی با 

افراد و   وشود می ی مختلفی روبروها و رنج مصائب

مصائب سازگار شوند و  اینتوانند با می یی کهها خانواده

از جمله  .شوند می آور نامیده ها را تحمل نمایند تاب آن

های وارد شده به انسان جنگ است و تبعات آن  مصیبت

هستند که بعد از ی  ها احتما ً خانوادهواست جانبازی 

اتمام جنگ نیز با وجود مصائب مختلفی که با آن 

یگر مواجه بوده اند و هستند پشت به پشت یکد

هیجانی، شناختی و  ،همدیگر را در حل مشکلات

مسائل مختلف بیرونی یاری داده اند.  برهمین اساس 

محقی درصدد پاسخ به این سؤال است که در 

آور جانبازان که در مقابل عوامل  ی تابها خانواده

آیا  شناخت  ها مقاوم هستند ها و چالش ر، رنجخطرپذی

انباز با یکدیگر رابطه آور ج هیجان، اعضاء خانواده تاب

آیا شرایط محیطی با این عوامل در ارتباط دارند؟ 

که در مدلهای معاد ت ساختاری  از آنجایی ؟است

شود لذا برای  می روابط پیچیده متغیرها مطرح

ه نیاز نپاسخگویی به این سوا ت به مدلی در این زمی

 (2010و همکاران )  مدل گیانسینی این بنابر بود

ر برگیرنده تمامی متغییرهای مطرح د (که1)نمودار

شده است وبنا بر اظهارات نویسندگان قابلیت تعمیم به 

 سوا ت پهوهشی .را دارد انتخاب شد ها تمامی خانواده

ی حاصل از ها آیا داده : این تحقیی عبارت است از

( برازش 2010پهوهش بامدل گیانسینی و همکاران)

روابط این متغیرها  رازشب دارد؟در صورت نداشتن

 چگونه خواهد بود؟

 
 (0919مدل گیانسینی و همکاران ) -1نمودار 
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که در صدد محققین و متخصصان بالینی سالهاست 

فهم این مطلب هستند که چرا برخی از افراد و 

ها و عوامل تهدید  هنگام مواجه با چالش ها خانواده

کننده سلامتی و رفاه شان به بهترین شکل با شرایط 

شوند در حالی که برخی دیگر هنگام مواجه  سازگار می

با چنین شرایطی نمی توانند این کار را انجام دهند. 

آوری را  مند به این سئوال مفهوم تاب محققین علاقه

 2و دفرین 1(. استیننت1889)والشندمطرح کرد

های مثبت و  دربارۀ خانوادهخود تحقیقات  در(1895)

در موقعیت ها کنند که این خانواده مطرح میتاب آور 

% اتفاقات مثبت را در اوج آسیب و ناامیدی 75بحران، 

ب با خره کنند و معتقدند که چیزهای خو تجربه می

اند که  گزارش داده ها افتد، بسیاری از خانواده می اتفاق

گذشتند،  ها به کمک همدیگر به سلامت از بحران

 شود و بیشتر از پیش عاشی یکدیگر می روابطشان غنی

ی تاب ها دهد در خانواده می تحقیقات نشان .شوند می

 های حل مسأله شناختی به خوبی استفاده آور از مهارت

، 1؛ بلک2008، 5، ویس4؛ برگی2001، 1شود )باس می

دهد که  می (.برخی از مطالعات نشان2009

منحرف، سابقة افسردگی و منبع کنترل  یها شناخت

بیرونی از عوامل آسیب زا برای تاب آوری خانواده است 

 که باعث تاب آوری خانوادهاست  و از جمله مواردی 

 (.1881شود )والش،  می

خانوادۀ تاب آور از منابع تاب آور  محققین دریافتند

هنگی، حمایت شناختی، ثبات فرهای  مثل مهارت

یی استفاده از و توانا اجتماعی برخوردار هستند

 ،د و هیجاناتنفعال دار های هیجانی رابه طور مهارت

 ی ضروری در تاب آوری خانوادهها منطی  از مؤلفه

؛ 2010، 8، کریستین9، ریچارد7)وستفالهستند

                                                           

1- Stinnett , N. 

2- Defrain , J. 

3- Boses , P. 

4- Berge , R. 

5- Weiss , T. 

6- Black , K. 

7- Westphal , R.J. 

8- Richard , J. 

9- Kirsten , R. 

( و 2000) 12، کامپفر11الواردو (.2008، 10فریدلی

کنند آموزش تفکر  می ( مطرح2008) 11انا کشمی

آوری خانواده و  انتقادی به والدین باعث افزایش تاب

های ضعیف شناختی و حل مسأله  کاهش مهارت

های شناختی با  نتیجه این که مهارت ؛شود می فرزندان

و  14بنزیس تاب آوری خانواده رابطه دارد.

( مواردی از عوامل حمایت 2008) 15میچارسیوک

( منبع 1کننده در تاب آوری خانواده را معرفی کردند: 

( 4( سیستم باورها 1( تنظیم هیجانی 2کنترل 

( تحصیلات، 1های انطباقی مؤثر  ( مهارت5خودکفایتی 

، 11( خلی و خو .کاون9( سلامتی 7ها و آموزش  مهارت

کنند که همانند  ن می( عنوا1881) 19و اسچولز 17کاون

آوری خانواده بستگی به زمان و  آوری فردی، تاب تاب

آوری طی  فرهنگ خاصی دارد و ممکن است این تاب

ها و مصایب  ها با چالش زمان، هنگام مواجهه خانواده

آوری منجر به اجتناب از  مختلف زندگی تغییر کند تاب

 شود. می پیامدهای منفی

آور در  ی تابها انوادهدهد که خ می ها نشان پهوهش

دهند.  می ها اعتماد به نفس از خود نشان هنگام سختی

 اعتماد به خود و دیگران ارتباطات مستحکمی را بوجود

 (.1889بخشد )والش،  می های افراد را نیرو آورد و تلاش می

دهد، شفافیت روابط،  می تحقیقات مختلف نشان

در حل ابراز آزادانه عواطف و همکاری بین اعضاء 

آوری خانواده اساسی هستند  مسائل خانوادگی برای تاب

آور گرم بودن، عملکردهای حمایتی  های تاب و از ویهگی

والدین، دسترسی بر حمایت مثبت و کارآمد از طریی 

خانواده گسترده و بزرگسا ن بیرون از خانواده است 

 (.1،1881، پارکر2، ورک1، کاون18؛ ویمن1889)والش، 

 (.1،1881پارکر

                                                           

10- Friedli. 

11- Alvardo. 

12- Kumpfer. 

13-Annalakshmi. 

14- Benzies , K. 

15- Mychasiuk , R. 

16- Cowan , P. 

17- Cowan , C. 

18- Schulz , M. 

19- Wayman , P.A. 
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آوری  توان دریافت که تاب می مطرح شد از آنچه که

خانواده به میزان تحمل رنج و مصائب بستگی  دارد لذا 

پرداختن به نظرات و تحقیقات موجود درباره مصائب 

 باشد. می رسد که بدین شرح می انسانی ضروری به نظر

( معتقد است فرد زمانی مصیبت و 2008) 4اگنیو 

و یکپارچگیش کند که توحیدیافتگی  رنج را درک می

یابد که  می تهدید شود و تا زمانی این رنج تداوم

 توحیدیافتگی فرد بازسازی شود. 

تحقیقات درباره مصائب انسانی بعد از یک فاجعه 

عظیم و استفاده از علوم حمایتی نادر است یکی از 

های آن  ها بعد از فاجعه سونامی است که یافته پهوهش

ت اخلاقی عوامل دهد، شجاعت دائمی، خصل نشان می

مهمی برای تغییر دادن آشفتگی مصیبت زدگان است 

ها با مصیبت  همچنین ایجاد امیدواری به سازگاری آن

، 7، گولدبرند1، برنمن5کند )راکسبرگ کمک می

 (.10،2010، داسیلو8، باربوسا9فیرولند

همان طورکه پیش از این اشاره شد یکی از مصائب 

بازی است که به انسانی جنگ است و عواقب آن جان

شود. بررسی  می تحقیقات چندی در این زمینه اشاره

عراق نشان  آسیب دیدگان جنگآوری روانی در  تاب

آور هستند نسبت به دیگران که این  داد کسانی که تاب

در اختلا ت روانی  داشته وای  ویهگی را ندارند وظایف فعا نه

  نمرۀ کمتری دارند. از مشکلات اندک روانی ا اجتماعی

بر خوردار هستند. درک بیشتری از اهداف کنترل 

دارند. از حمایت خانوادگی بیشتری برخوردارند 

(.بررسی ساختار 2011 ،12 ویک ، ساوت11)پیترزاک

آوری و شدت اختلال پس از ضربه، عملکرد  تاب

بودند نشان  2001عه سپتامبر که در واق مجروحینی
                                                                                   
1- Cown , E.L. 

2- Work , W.L. 

3- Parker , G.R. 

4- Egnew , T.R. 

5- Roxberg , A. 

6- Burman , M. 

7- Guld brand , M. 

8- Fird lund , B. 

9- Barbosa. 

10- Dasiliva , A. 

11- Pietrzak , R.H. 

12- Southwick , S.M. 

با کاهش   آوری به طور منحصر به فردی داد تاب

خودکشی، مشکلات سوء مصرف الکل، کمترین میزان 

افسردگی، کمترین شدت علائم، شکایت اندک درباره 

سلامتی و طول مدت زندگی، کمترین مشکلات 

پزشکی در یک سال گذشته رابطه داشت. این مطالعه 

آوری ساختاری دارد که نقش  تابدهد که  نشان می

آسیب و علائم مرتبط با آن در  PTSDمهمی در ایجاد

، 15، دنیس14، کالهو11کند )گرین بازی میدیدگان 

بررسی عوامل حمایت کننده و  (.2010، 11بکهام

عملیات مجروحین خطرپذیر با افکار خودکشی در 

آزادی عراق نشان داد که خودکشی با علائم اختلال 

ز ضربه، افسردگی، سوء مصرف الکل، استرس پس ا

سطوح با یی از مشکلات روانی اجتماعی، 

آوری و  های مراقبت، سطه پایینی از تاب محدودیت

، 19، گلدستین17حمایت اجتماعی رابطه داشت )پیترزک

 (.2010، سوت ویک، 21، جانسون20، ریورز18ملی

آوری روانی و حمایت  تاب تحقیقات نشان دادکه

پس از استرس و مقابل علائم  در سربازاناز اجتماعی 

همچنین نتایج حاکی از آن کند  حمایت می افسردگی 

 آوری داشتند کمترین نمره تاب PTSDکه  کسانیبود

آوری  دهد که تاب ها نشان می نمودند. یافته کسب می را

و حمایت اجتماعی پیش از قشون گیری به طور منفی 

با علائم افسردگی و استرس پس از آسیب و حتی 

های جغرافیایی رابطه دارد  سازگاری با ویهگی

، سوت ویک، 22)پیترزاک، جانسون، گلدستین، ملی

پس از  آوری در اختلال (.بررسی عوامل تاب2008

ویتنام  آسیب دیده در جنگ ضربه در زنان و مردان

مثل سرسختی، حمایت اجتماعی پیش از قشون گیری 

 کهو حوادث استرس زای دیگر زندگی نشان داد

                                                           

13- Green , K.T. 

14- Calhouv , P.S. 

15- Dennis , M.F. 

16- Beckhham,J. 

17- Pietrzak , R.H. 

18- Goldestein , M.B. 

19- Malley , J.M. 

20- Rivers , A.J. 

21- Johnson. 

22- Malley , J.C. 
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ای است  عوامل تسهیل کنندهاز جمله  اجتماعی حمایت

کند  آوری تعادل برقرار می که بین سطوح استرس و تاب

، 4، ادامس1، کین2، کینگ، فربنک1)کینگ

بازگشته از عراق و افغانستان  مجروحین (.علائم 1889

 مجروحین% این 79دهد و  می نیاز به درمان را نشان

نیاز به درمان را ابراز کرده اند و مشکلاتی در زمینه 

افسردگی مسائل ارتباطی، اضطراب و مدیریت خشم 

ها نشان  (.پهوهش2008، 7، ویتسل1، هررا5داشتند )اونز

های رها کردن  )تکنیک  EFTدهد که درمان می

که از جنگ  PTSDآسیب دیدگان عاطفه( بر روی 

عراق و افغانستان بازگشته اند، مؤثر بوده است و منجر 

ها شده است  به کاهش معناداری در آشفتگی روانی آن

که از  آسیب دیدگانی (.بررسی مراقبت از 9،2010)روسا

گردند نشان داد،  می های خاورمیانه به خانه بر جنگ

در  مجروحینبعد از خدمت در جنگ، زندگی بهنجار 

جسمانی  یکپارچگی دوباره شود و  میدار  خانه خدشه

پهوهشی در (.2011، 8)واندزشود  می وروانی آنها دشوار

مرد افغانستان، عراق، مجروحین پرخاشگری  زمینه

انجام  PTSDو بدون اختلال  PTSDویتنام  با اختلال 

برآورد طبی نتایج بر گرفته از این تحقیی  .ته استگرف

 PTSD مجروحینشود که پرخاشگری همسران  می

در  عراق و افغانستان ممکن است، عامل مداخله مهمی

، 10باشد و باید از آن جلوگیری کرد )تتن PTSDبروز 

، 11، دان15، بیلی14، کنت11، استنلی12، تفت11اسچومچر

بررسی آسیب پس از ضربه و افکار  (.2008، 17وایت
                                                           

1- King , L.A. 

2- Fairbank , J.A. 

3- Keane , T.M. 

4- Adams , G.A. 

5- Ownes , G.P. 

6- Herrera , j.C. 

7- White sell , A. 

8- Rossa , S. 

9- Wands , L.M. 

10- Teten , A.L. 

11- Schumcher , J.A. 

12- Taft , G.T. 

13- Stanley , M.A. 

14- Kent , T.A. 

15- Baily , S.D. 

16- Dunn , J. 

17- White , D.L. 

خودکشی مزمن در جانبازان نشان داد اختلال استرس 

پس از ضربه اغلب با افزایش افکار خودکشی و اقدام به 

، 18، اسوارتز19خودکشی ارتباط دارد )سیواک

(.تحقیقات درباره کشته شدن در 1888، 20اسونسون

آسیب ر دجنگ، علائم سلامت روان و افکارخودکشی 

که افکار خود کشی و  عراق نشان داد جنگ  ن دیدگا

های  تمایل به آسیب زدن به خود با پیش بینی کننده

ختلف سلامت روان ارتباط دارد و تأثیر کشته شدن م

، 21)مگوئننقش دارد  افکار خودکشی بروز بر روی 

، 27، مرمر21، متزلر25، رجر24، گهم21، اسکاپ22 کستون

2011.) 

که مقابله درمانگری ( گزارش کرد1199آقایوسفی )

تواند به جانبازان برای  می و درمان دارویی همزمان

یابی به سلامت روانی و جسمانی کمک  دست

بین درصد جانبازی  کهگزارش کرد (1198کارگر )کند.

با اختلا ت میل جنسی همبستگی آماری ضعیف اما 

معنی داری است که با افزایش درصد جانبازی اختلال 

 . یابد می نیز افزایش عملکرد میل جنسی

های  نتایج پهوهش نشان داد که بین محدودیت

جسمی و حرکتی و اعتیاد در جانبازان رابطه مثبت و 

در معنا داری وجود دارد و بین اختلا ت روانی و اعتیاد 

(.احمدی، 1198)شریفی، جانبازان نیز رابطه وجود دارد.

( میزان و شدت با یی 1198بشارت جو، کرمی )

؛ شیمیایی اعلام کردند جانبازان در را PTSDاز

در  PTSDهمچنین اظهار داشتند میزان و شدت آنها

همسران مصدومین شیمیایی به طور معناداری بیشتر 

 از گروه کنترل بوده است.

مقایسه بین بهداشت روانی همسران جانباز و زنان  

عادی نشان داد که هیچ تفاوت معناداری از لحاظ علائم 

                                                           

18- Sivak , J. 

19- Swartz , J.L. 

20- Swenson , O. 

21- Maguen , S. 

22- Luxton , D.D. 

23- Skopp , N.A. 

24- Cahm , G.A. 

25- Regur , M.A. 

26- Metzler , T.J. 

27- Marmar , C.R. 
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روان تنی بین دو گروه نیست. افسردگی و عملکرد 

اجتماعی با یکدیگر ارتباط داشتند، بین اضطراب دو گروه 

با یکدیگر تفاوت معناداری وجود دارد و به علاوه زنان 

لا ت روانی که غالباً اضطراب است بیشتر از جانباز از اخت

 (.1192د )دژکام، امین رعیا، نبر می زنان عادی رنج

های شخصیتی و تنیدگی در بین معلولین  ارزیابی ویهگی

داد که اکثر فرزندان  جنگ و فرزندان پسر ارشد آنان نشان

جانباز تحت استرس هستند که این امر به صورت 

گذارد. )رفاهی،  می رانشان اثرمستقیم بر روی سلامت پد

های مختلف در دنیا تحقیقاتی بر  (. بعد از جنگ1192

 عموماانجام شده است که مجروحین روی بازماندگان و 

 آناندرباره اثرات مختلف جسمی و روانی جنگ بر روی 

نشان  تحقیقات (.1192بوده است )میر زمانی، محمدی، 

اختلا ت جلسه بر روی  12چند وجهی در حد  داد درمان

های مزمن از قبیل تنیدگی  روان شناختی همراه با بیماری

های آن )افسردگی، اضطراب، اختلال در  زیر مقیاس و

عملکرد اجتماعی و علائم جسمانی( تأثیر دارد )خضرایی 

(.بررسی ارتباط بین ذهن 1199ویهه فر، جان بزرگی، 

جرایی در جانبازان نابینا نشان داد های ا آگاهی و عملکرد

های  که بین متغیر ذهن آگاهی و کل آزمون عملکرد

)نجاتی،  .اجرایی رابطه معنی دار مثبت وجود دارد 

1198). 

 بازان اعصاب و روان بررسی کیفیت زندگی جان

ی فعالیت فیزیکی کیفیت زندگ ابعاد نشان داد از میان

ویهه ابعاد روانی  بهد و سایر ابعاد وضعیت متوسط دار

باشد.افزایش سن  کیفیت زندگی بسیار پایین می

. ی افت کیفیت زندگی آنان استجانبازان تهدیدی برا

بازنشستگی پیش از موعد جانبازان اعصاب و روان 

کند )احمدی، نجاتی،  کیفیت زندگی آنان را تهدید می

های پهوهش مقایسه وضعیت سلامت  (. یافته1198

نشان  جانبازان و همسران افراد عادی روانی همسران 

، افسردگی، یاز ترس مرض ،همسران جانبازانداد که 

پارانوئید، روان پریشی، شکایات جسمانی، حساسیت 

فردی، وسواس، اضطراب و پرخاشگری بیشتری 

(.بررسی نقش 1199 معینبرخوردارند )وفایی، خسروی،

 های مقابله با های استرس زای زندگی و روش رویداد

از جانبازان جنگ تحمیلی ای  در نمونه PTSD عود

های  رسد که مقابله با رویداد نشان داد به نظر می

 زای شخصی، به علت عدم حمایت دیگران استرس

 های عود تسریع دورهمنجربه دشوار باشد و همین امر 

نشان داد که ها (.بررسی1192شود )شاکر، صادقی،  می

فرسودگی همسران  سطه هیجان ابرازشده، افسردگی و

جانبازان با شمار بستری جانبازان ارتباط آماری 

 (.1198معناداری ندارد. )منطقی، جرانی، حیدری، 

بررسی همه گیر شناسی خودکشی موفی در جانبازان 

ها در افراد جوان، متأهل،  نشان داد که بیشتر خودکشی

بیکار و با وضعیت اقتصادی ضعیف اتفاق افتاده است و 

افراد پایین بوده است.  یلات در اکثریتسطه تحص

(.بر اساس مطالعات انجام 1178)تو یی، حلی ساز، 

شده محرز گشت، اکثر تحقیقات انجام شده در مورد 

وتحقیقات انجام  داشتهجانبازان بیشتر جنبه فردی 

در  ؛شده در ایران بیشتر جنبه آسیب شناسی دارند

ه با وجود کجانبازانی هستندی ها خانواده صورتی که

مصائب مختلف درونی و بیرونی قبل و بعد از جنگ 

تحمیلی ایران و عراق از هم گسیخته نشده و همواره 

هستند تا کانون در صدد هموار کردن مسائل مختلف 

با این وجود مطالعاتی در این .خانواده را حفظ کنند

آوری و مقاومت  زمینه انجام نگرفته است تا علت تاب

لذا محقی  ضروری دانست  ؛بررسی شود ها این خانواده

آوری خانواده جانبازان را بر اساس مدل  تا تاب

گیانسینی  مورد  مطالعه قرار دهد و  تا محرز گردد 

ی مرتبط با تاب آوری خانواده جانبازان چیست ها مولفه

ی ها تا براساس آن راهبردهایی برای تاب آوری خانواده

  جانبازان ارائه شود.

 

 روش

پهوهش حاضر از لحاظ هدف، از نوع کاربردی و از 

لحاظ روش مورد استفاده، از نوع همبستگی است که 

های غیرآزمایشی بوده و از روش تحلیل  جزء پهوهش
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مسیر که بخشی از معاد ت ساختاری است، استفاده 

 شده است.

امعة پهوهش حاضر همسران جانبازان در قید حیات ج

است.حجم نمونه مبنایی  1180استان تهران در سال 

برای برای تحلیل مدل معاد ت ساختاری است. 

هیر و اطمینان از ثبات مدل معاد ت ساختاری 

نفر  150تا  100( مطرح کردند 2001) 1همکاران

( حداقل 2007و همکاران ) 2باشد. بوهی می مناسب

اند. همچنین  نفر را ضروری گزارش داده 200تعداد 

 تعداد  را نفر 200( 1889) 4و بچگر 1هوکس

. در این پهوهش به منظور تعیین دانسته اندمناسبی 

 ]    حجم نمونه از فرمول
 

 
 ]  استفاده شد     

 و به منظور تعیین افراد در هر خوشه از فرمول

  
حجم هر گروه

حجم کل
حجم نمونه  .استفاده شد   تعدادنمونه 

گیری  نفر به دست آمد که به روش نمونه 291

 ای  انتخاب شدند. خوشه

 

 ابزار پژوهش

 محقی ساخته در این پهوهش از چهارپرسشنامه

برای اندازه گیری متغیرهای مورد نظر استفاده شده 

از  .برآ ورد شد ها پایایی و روایی این پرسشنامهاست.

و  1موری , ( 2005) 5که طبی نظر شرما آنجائی

پایایی داشته ای  (چنانچه پرسشنامه2001) 7ایوانس

از روایی  ها باشد حتما روایی دارد بنابر این پرسشنامه

قابل قبولی برخوردار بود با این وجود روایی محتوایی  

که مبتنی بر نظریه نظریه پردازان بود نیز محاسبه شد 

ریه مرتبط به ظمبتنی بر ن ها یعنی تمامی پرسشنامه.

باشند و روایی صوری که نظر  می موضوع خود

شناسی بود نیز  سنجی و روان متخصصان حوزه روان

در نظر گرفته شدو مورد تایید چهار استاد آمارو 

                                                           

1- Hair et al. 

2- Buhi. 

3- Hox. 

4- Sharma. 

5- Evance. 

6- Murray. 

7- Bechger. 

از  قرار گرفت .باقری وصرامی ،بهرامی،روانسنجی د ور

که متغییرهای پهوهش کاملا مستقل از یکدیگر  آنجایی

وتعریف مشخص بودند وبرای هر کدام نظریه 

در نظر گرفته شده بود وتعداد متغیرها کم ای  وجداگانه

بود نیازی به تحلیل عاملی نبود زیرا تحلیل عاملی 

گیرد که تعداد زیادی متغیر وجود  می زمانی صورت

داشته باشد تا آنها را به گروههای کوچک تقسیم کرد و 

که  متغیرها از قبل تعیین نشده باشند.از آنجایی

هنجار نشده است. میانگین نمره هر  ها مهپرسشنا

آزمودنی در هر پرسشنامه بر اساس میانگین کل بدست 

آزمودنی در هر متغییر شود تا نمره  می آمده  مقایسه

 مشخص شود.

 

  9پرسشنامه تاب آوری خانواده

تاب آوری خانواده یعنی توانایی حفظ الگوهای 

 دایمی عملکرد بعد از چالش با عوامل خطرپذیر

وتوانایی بهبود بعد از آسیب یا شرایط استرس زایی که 

(.این 1881شود)مک کوبین  می منجر به تغییر

سئوال تشکیل شده است که برگرفته  14پرسشنامه از 

سئوالی تاب آوری فردی کانور  25از پرسشنامه 

( و بر مبنای نظریه مک کوبین 2001) 8داویدسون

ایی آن ( توسط محقی ساخته شده است. رو1881)

توسط   برجعلی،  د ور،  باقری،  بهرامی و  صرامی 

که این پرسشنامه بر  مورد تأیید قرارگرفت. از آنجایی

مبنای نظریه ساخته شده و مورد تأیید متخصصان نیز 

 هست بنابراین از روایی محتوی و صورتی برخوردار

 باشد. می

تاب آوری خانواده یعنی توانایی حفظ الگوهای 

لکرد بعد از چالش با عوامل خطرپذیر دایمی عم

وتوانایی بهبود بعد از آسیب یا شرایط استرس زایی که 

(.این 1881شود)مک کوبین  می منجر به تغییر

سئوال تشکیل شده که برگرفته از  14پرسشنامه از 

سئوالی تاب آوری فردی کانور  25پرسشنامه 

                                                           

8- Family resilience. 

9- Connor Davidson. 
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( و بر مبنای نظریه مک کوبین 2001داویدسون )

توسط محقی ساخته شده است. روایی آن  (1881)

توسط   برجعلی،  د ور،  باقری،   بهرامی و صرامی 

که این پرسشنامه بر  مورد تأیید قرارگرفت. از آنجایی

مبنای نظریه ساخته شده و مورد تأیید متخصصان نیز 

 هست بنابراین از روایی محتوی و صورتی برخوردار

درجه  5ر اساس ی این پرسشنامه بها باشد.پاسخ می

تنظیم شده است و پاسخ دهی به پرسشنامه از به هیچ 

بعضی اوقات صحیه ، نمره1عنوان صحیه نیست معادل 

 ،نمره1تقریبا صحیه است معادل ،نمره 2است معادل

نمره کاملاً صحیه است  4خیلی صحیه است معادل

باشد. ضریب آلفای این پرسشنامه  می نمره5معادل 

 بدست آمد. 82/0

 

 1پرسشنامه مصائب هیجانی

این پرسشنامه ،مصایب هیجانی یعنی خلی آسیب زا

( و با استفاده از برخی 2008بر مبنای نظریه  تر )

سئوا ت تست افسردگی بک توسط محقی ساخته شد 

و روایی آن توسط  برجعلی،  د ور،  باقری،   بهرامی و   

صوری صرامی مورد تأیید قرار گرفت. بنابراین از روایی 

سئوال  15و محتوایی برخوردار است. این پرسشنامه از 

و دو خرده مقیاس واکنش پذیری هیجانی: محدودیت 

وحساسیت هیجانی ابزار هیجانی:عدم کارکردن به 

احساس اینکه دیگران به زندگی آنها ،خوبی گذشته

، 2، 1سئوا ت  .تشکیل شده است  اهمیت نمی دهند

 ه مقیاس واکنش پذیریخرد 11، 12، 11، 7، 5، 4، 1

و  هیجانی یعنی حساسیت و محدودیت هیجانی

عدم کار ، خرده مقیاس ابراز هیجانی 8، 9، 1سئوا ت 

عدم آرامش و گمگشتگی در  ،کردن به خوبی گذشته

ی این پرسشنامه بر ها سنجد. پاسخ می راشرایط دشوار

درجه تنظیم شده است و پاسخ دهی به  5اساس 

عنوان صحیه نیست معادل  پرسشنامه از به هیچ

تقریبا  ،نمره 2بعضی اوقات صحیه است معادل، نمره1

 4خیلی صحیه است معادل،نمره1صحیه است معادل

                                                           

1- emotional sufferings. 

باشد. ضریب  می نمره5نمره کاملاً صحیه است معادل 

و  82/0آلفای خرده مقیاس واکنش پذیری هیجانی

 بدست آمد. 97/0ضریب آلفای ابراز هیجانی

 شناختیپرسشنامه مصائب 

مصایب شناختی یعنی شناخت آسیب زا .این 

سئوال است و برمبنای نظری  تر  7پرسشنامه شامل 

( تنظیم شده است و روایی آن توسط  برجعلی،  2008)

د ور،  باقری،   بهرامی و   صرامی تأیید شد. بنابراین 

ی این ها دارای روایی صوری و محتوایی است. پاسخ

جه تنظیم شده است و پاسخ در 5پرسشنامه بر اساس 

دهی به پرسشنامه از به هیچ عنوان صحیه نیست 

 ،نمره 2بعضی اوقات صحیه است معادل، نمره1معادل 

خیلی صحیه است ،نمره1تقریبا صحیه است معادل

 نمره 5 معادل  نمره کاملاً صحیه است 4معادل

ه ب 82/0اخ این پرسشنامه ونبباشد. ضریب آلفای کر می

 .دست آمده است

 

 پرسشنامه مصائب بیرونی

وال است و برمبنای س 4این پرسشنامه شامل 

( توسط محقی ساخته شده است و 2008نظریه  تر )

روایی آن توسط  برجعلی، د ور،   باقری،   بهرامی و   

صرامی تأیید شد. بنابراین دارای روایی صوری و 

 5ی این پرسشنامه بر اساس ها محتوایی است. پاسخ

تنظیم شده است و پاسخ دهی به پرسشنامه از درجه 

بعضی ، نمره1به هیچ عنوان صحیه نیست معادل 

تقریبا صحیه است  ،نمره 2اوقات صحیه است معادل

نمره کاملاً  4خیلی صحیه است معادل،نمره1معادل

باشد.  ضریب آلفای  می نمره5صحیه است معادل 

 دست آمده است. ه ب 74/0اخ این پرسشنامه ونبکر

 

 شیوه اجرا و مراحل انجام پژوهش

در این پهوهش با مراجعه به اداره کل بنیاد شهید و 

امور ایثارگران استان تهران و کسب اجازه از مسئولین 

 12,11,4منطقه شهرداری، منطقه . 21ذی ربط از بین 

به طور تصادفی انتخاب شد و با مراجعه به اداره بنیاد 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

11 فصلنامه روانشناسی نظامی  آوری خانواده جانباز بر اساس متغیرهای شناختی، هیجانیمدل یابی تاب

 
 

ی و با توجه به تعداد شهید و امور ایثارگران این مناط

که بر اساس درصد های جانبازان این منطقه  خانواده

با توجه ای  از هر خوشها موجود بودهجانبازی لیست آن

و براساس برآوردهای اولیه این به تعداد افراد آن خوشه 

ها به صورت تصادفی انتخاب شدند و با تماس  خانواده

عوت برای کارشناسان پهوهشی بنیاد به منظور د تلفنی

و با کمک مسئولین بنیاد شهید و همکاری حضوری 

به صورت ها  امور ایثارگران این مناطی پرسشنامه

که  در اختیار همسران جانبازان قرار گرفتحضوری 

تعداد افراد برآورد شده درهر خوشه  برحسب در صد 

جانبازی وسایر مشخصات در جدول ذیل آمده 

اختیار بنیاد شهید  است.مابقی اطلاعات محرمانه و در

 وایثار گران کل استان تهران است.

 

 ی توصیفیها یافته -1 جدول

 %70 %50-%18 %40-%48 %25-%18 %1-% 24 درصد جانبازی

 %04/1 %14/20 %18/5 %41/14 %7/1 درصد فراوانی

 دکتری فوق لیسانس لیسانس دیپلم فوق دیپلم سیکل بی سواد میزان تحصیلات

 %15/0 %15/0 %14/20 %2/1 %97/51 %19/9 %19/11 درصد فراوانی

 درآمدماهیانه
 ضعیف خیلی

(100-0) 

 ضعیف

(100-100) 

 متوسط

(500-100) 

 متوسط خوب

(900-500) 

 خوب

(1500-900) 

 %15/0 %71 %21/18 %21/41 %45/11 درصد فراوانی

 

دارای  % زنان مورد مطالعه7/1  -1ول طبی جد

%  زنان مورد مطالعه 41/14، %1-% 24 همسر جانباز

% زنان  مورد 18/5،  %25-%18جانبازدارای همسر 

% زنان 14/20، %40-%48جانباز دارای همسر مطالعه 

% 04/1و   %50-%18جانبازدارای همسر مورد مطالعه 

 % بودند.70 جانباز دارای همسر زنان مورد مطالعه

میزان تحصیلات همسران جانبازان درصد فراوانی  

% 19/9بی سواد،  ها % آن19/11بدین قرار است: 

% 14/20% فوق دیپلم، 2/1% دیپلم، 97/51سیکل، 

% دکتری بودند. 15/0 و %فوق لیسانس15/0لیسانس، 

بدین قرار است:  ها خانوادهمیزان درآمد درصد فراوانی 

% 21/18% ضعیف، 21/41% خیلی ضعیف، 45/11

 % خوب بود.15/0% متوسط خوب، 71متوسط، 

در این پهوهش چهارآزمون وجود داشت که به توالی 

انجام شد. پهوهشگر در ابتدا ضمن تشکر از همکاری 

ها و نتایج  ها اطمینان داد که این آزمون ها به آن آزمودنی

و مربوط  دها صرفاً جنبة پهوهشی دار مده از آنبه دست آ

به هیچ ارگان خاصی نمی باشد. برای اطمینان بخشی 

ها در پاسخگویی صحیه  بیشتر و جلب همکاری آزمودنی

ها، تذکر داده شد که ضرورتی برای  و دقیی به آزمون

نوشتن مشخصات شخصی )نام و نام خانوادگی( وجود 

ها ارایه  برای تکمیل آزمونندارد. سپس توضیحاتی  زم 

رفت، سوگیری  می شد و از هرگونه توضیحی که احتمال

در پاسخ را ایجاد کند، خودداری شد. در نهایت پس از 

ها جهت استخراج نتایج  ها پاسخنامه اجرای آزمون

 آوری شد.  جمع

 

 نتایج

ها  در این پهوهش برای تعیین چگونگی ارتباط سازه

ها  ین سهم هر یک از مؤلفهاز همبستگی، و برای تعی

ها از نرم  نیز، از روش تحلیل مسیر و برای تحلیل داده

 استفاده شد. LISREL 8.5و  SPSS16افزار 

 

 های انجام مسیر بررسی مفروضه

ها،  زم است دو  سیر مدلمقبل از انجام تحلیل 

که پیش فرضهای استفاده مفروضه، مورد بررسی قرار گیرد
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این  (. 1191از آماره پیرسون است )فتوحی اردکانی 

ها عبارتند از: فرض نرمال بودن توزیع متغیرهای  مفروضه

 .رهایمتغ ی فرض خطی بودن رابطه نو همچنی پهوهش

این بررسی در مورد تمام متغیرهای داده شده در مدل 

 برقرار نبود ها چنانچه این مفروضهانجام شده است.

تقلیل ای  به سطه رتبهای  را از سطه فاصله ها توان داده می

 داد واز آماره اسپیرمن استفاده کرد.

برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پهوهش آزمون 

 ( انجام شد. در جدول K-Sکالموگراف ا اسمیرنوف )

 نتایج حاصل از این آزمون نشان داده شده است.

 
 

 بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش -0جدول 

 آماری های شاخص   

 عوامل
 سطه معناداری Zمقدار

 001/0 528/0 خانواده تاب آوری

 0001/0 441/1 مصائب شناختی

 0001/0 585/1 هیجانیواکنش پذیری  مصائب 

 0001/0 879/2 مصائب ابراز هیجانی

 001/0 828/1 مصائب محیطی

 
است  p ≤05/0با توجه به مقادیر نمایش داده شده 

ی تاب ها توزیع دادهیعنی  پهوهش نرمال نیستپس 

مصایب واکنش پذیری  ،مصایب شناختیآوری خانواده،

مصایب محیطی نرمال ،مصایب ابراز هیجانی،هیجانی

بنابراین مفروضه باشد می05/0نیست زیرا کمتر از 

 شود. می نرمال بودن رد

 

 

 

 بررسی فرض روابط خطی میان متغیرها

که بررسی شد، خطی بودن ای  دومین مفروضه

روابط متغیرهای پهوهش است. این فرض برای تک تک 

رابطه  همتغیرهای پهوهش بررسی شد. برای این ک

در  Fمتغیرهای پهوهش، خطی باشد زم است احتمال 

 بیشتر نباشد. در جدول 05/0عامل خطی بودن از 

نتایج حاصل از آزمون خطی بودن رابطة متغیرها 1

 .نمایش داده شده است
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 بین متغیرهابررسی خطی بودن رابطۀ  -3جدول 
 

 

 

 

 
 

 شناختی طی بودن رابطة تاب آوری خانواده با مصائببررسی خ

  مجذورات مجموع آزادی درجه مجذورات میانگین Fمقدار  معناداری سطه

 واریانس بین گروهی 48 111/140 111/140 082/7 0001/0

 خطی بودن 954/1721 1 954/1721 740/197 0001/0

 بودن ازخطی انحراف 140/1119 49 011/11 129/1 0001/0

 هیگرو درون واریانس 818/4951 211 915/18  

 مجموع 4111/1474 290   

 بررسی خطی بودن رابطه تاب آوری خانواده با مصایب ابراز هیجانی

  مجذورات مجموع آزادی درجه مجذورات میانگین Fمقدار  معناداری سطه

 گروهیواریانس بین  191/5017 48 102/900 987/5 0001/0

 خطی بودن 815/2114 1 815/2114 115/115 0001/0

 نبود ازخطی نحرافا 250/2172 49 172/55 184/1 0001/0

 هیگرو درون واریانس 921/4021 211 17/412  

 مجموع 014/8014 290   

 بررسی خطی بودن رابطه تاب آوری خانواده با واکنش هیجانی

  مجذورات مجموع آزادی درجه مجذورات میانگین Fمقدار  معناداری سطه

 واریانس بین گروهی 114/14118 24 140/518 815/41 0001/0

 خطی بودن 512/12871 1 512/12871 271/811 0001/0

 نبود ازخطی نحرافا 952/1147 21 102/59 117/4 0001/0
 هیگرو درون واریانس 011/1144 251 214/14  

 مجموع 185/17811 290   

 با مصایب بیرونیمصایب شناختی بررسی خطی بودن رابطه 

  مجذورات مجموع آزادی درجه مجذورات میانگین Fمقدار  معناداری سطه

 واریانس بین گروهی 457/2414 14 980/171 117/5 0001/0

 خطی بودن 521/1081 1 525/1081 215/12 0001/0

 نبود ازخطی نحرافا 810/1117 11 819/102 029/1 0001/0

 هیگرو درون واریانس 851/8018 211 895/11  

 مجموع            411/11474 290   

 با مصائب بیرونیتاب آوری خانواده نتیجه رابطه خطی بین 

  مجذورات مجموع آزادی درجه مجذورات میانگین Fمقدار  معناداری سطه

 واریانس بین گروهی 171/880 48 219/20 941/1 

 خطی بودن 101/214 1 101/214 188/50 

 نبود ازخطی نحرافا 518/721 49 117/15 184/1 
 هیگرو درون واریانس 114/1215 211 211/5  

 مجموع            891/2205 290   

 رابطة خطی بین مصائب واکنش هیجانی با مصائب بیرونی

  مجذورات مجموع آزادی درجه مجذورات میانگین Fمقدار  معناداری سطه

 واریانس بین گروهی 427/1214 14 171/211 220/4 

 خطی بودن 091/1500 1 091/1500 141/27 

 نبود ازخطی نحرافا 144/1714 11 718/115 451/2 

 هیگرو درون واریانس 819/14189 211 258/55  
 مجموع            185/17811 290   
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که احتمال مقدار  از آنجایی 1طبی جدول شماره 

F رابطة تاب آوری خانواده با  در عامل خطی بودن

آن  و سطه معناداری747/197برابر شناختی مصائب

 است، p ≤05/0  یعنی 05/0و کمتر از  0001/0برابر 

بین تاب آوری خانواده با مصائب شناختی  بنابر این 

 جدولهمچنین با توجه به  ست.ارابطة خطی برقرار 

در عامل خطی بودن خانواده تاب آور Fاحتمال مقدار 

و 115/115با با مصائب هیجانی در سطه ابراز ، برابر

 است 05/0و کمتر از  0001/0سطه معناداری آن برابر

. بنابراین بین خانواده تاب آور با p ≤ 05/0یعنی 

 خطی است.رابطه مصائب هیجانی در سطه ابراز 

در  F احتمال مقدار 1به دلیل آنکه طبی جدول 

خطی بودن رابطه تاب آوری خانواده  عامل خطی بودن

سطه  در 271/811برابر با واکنش هیجانی

 p ≤ 05/0یعنی 05/0 و کمتر از 0001/0معناداری

رابطة  آوری خانواده با واکنش هیجانیتاب است، بین 

 خطی برقرار است.

نتیجه آزمون خطی بودن رابطة تاب آوری خانواده 

در  Fبه دلیل آن که احتمال مقدار  با مصائب بیرونی

تاب آوری خانواده با مصائب بیرونی عامل خطی بودن 

و کمتر از  0001/0ودرسطه معناداری 188/50برابر

با   بین تاب آوری خانواده است،p ≤ 05/0 یعنی 05/0

 مصائب بیرونی رابطة خطی برقرار است.

در  Fاحتمال مقدار  1طبی جدول  به دلیل آن که

 مصائب شناختی با مصائب بیرونی عامل خطی بودن

و  0001/0برابر ودر سطه معناداری  215/12برابر با  

است، بین مصائب p ≤ 05/0 یعنی 05/0کمتر از 

به  بیرونی رابطة خطی برقرار است.شناختی با مصائب 

 در عامل خطی بودن Fدلیل اینکه احتمال مقدار 

 مصائب واکنش هیجانی با مصائب بیرونی

و  0001/0برابر  ودرسطه معناداری 141/27بابرابر

است، بین مصائب p ≤05/0 یعنی  05/0کمتر از 

واکنش هیجانی با مصائب بیرونی رابطة خطی برقرار 

 است.

 بستگی میان متغیرهاماتریس هم

اولین قدم در تحلیل مسیر، بررسی ماتریس 

همبستگی میان متغیرهای پهوهش است. به دلیل این 

های ضریب همبستگی پیرسون  که یکی از مفروضه

برقرار نبود )نرمال بودن توزیع متغیرها(، ضریب 

همبستگی اسپیرمن بررسی شد. جدول زیر ماتریس 

واکنش هیجانی  ضرایب همبستگی اسپیرمن برای

 متغیرهای تاب آوری خانواده و مصائب انسانی را نشان

 دهد.  می
 

 ماتریس ضرایب همبستگی -4جدول 
 مصائب ابراز هیجانی مصائب محیطی تاب آوری خانواده مصائب شناختی واکنش هیجانی

 مصائب ابراز هیجانی 1    

 مصائب محیطی 789/0 1   

 تاب آوری خانواده 711/0 174/0 1  

 مصائب شناختی 101/0 215/0 245/0 1 

 مصائب واکنش هیجانی 154/0 115/0 011/0 025/0 1

 
ضرایب همبستگی محاسبه شده ( 4)طبی جدول 

بدین شرح است:ضریب همبستگی مصایب محیطی 

ضریب همبستگی تاب آوری  789/0برابربا وابراز هیجان

وبا مصایب 711/0خانواده با مصایب  ابرازهیجان برابربا

 ضریب همبستگی مصایب ،174/0محیطی برابربا 

وبا تاب آوری  215/0شناختی با مصایب محیطی برابر

ضریب همبستگی مصایب واکنش   ،245/0خانواده برابر

محیطی  وبا مصایب 154/0هیجانی با ابراز هیجان 

و با مصایب  011/0وبا تاب آوری خانواده  115/0

 است. 025/0شناختی 
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 ی تحلیل مسیرها یافته

برای بررسی نحوۀ ارتباط تاب آوری خانواده با 

 مصائب انسانی از تحلیل مسیر استفاده شد.
 

 

 گیری بررسی مدل اولیه بدون اعمال خطای اندازه

های حاصل از پهوهش برای  در مرحلة اول داده

بررسی توافی و سازگاری با مدل پیشنهادی پهوهش 

مورد آزمون قرار گرفت. نتایج تحلیل مسیر نشان 

دهندۀ عدم برازش مدل بود. مجموعه وسیعی از 

های برازش وجود دارند که برای اندازه گیری  شاخص

بر این شوند. همچنین علاوه  برازش مدل استفاده می

ها نیز مورد استفاده قرار  ها، ماتریس باقی مانده شاخص

ترین  گیرد. در ادامه مدل برازش نشده، مهم می

ها به ترتیب  مانده ش و ماتریس باقیزهای برا شاخص

 اند. نشان داده شده

 

 
 اعمال خطای اندازه گیریی برازش مدل بدون ها شاخص - 5جدول

 111/0 ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 989/0 شاخص نبتلر ا بونت

 712/0 شاخص تاکر ا لویز

 814/0 شاخص برازندگی تطبیقی

 815/0 شاخص برازش مدل

 959/0 شاخص برازش

 959/0 شاخص وارسی اعتبار مورد انتظار برای مدل مستقل

 140/0 شدهشاخص وارسی اعتبار اشباع 

 

ریشة خطای میانگین مجذورات تقریب  -1
(RMSEA یک اندازۀ پارامتر غیرمرکزی است. مقدار :)

و کمتر آن نشانة برازش خوب مدل و مقدار  05/0
های  بیشتر نشانة برازش ضعیف مدل براساس داده

بیشتر  است که 111/0برابر  ،RMSEAمقدار  ،جدول
 و نشانه برازش ضعیف مدل است. 05/0از 

(: مقدار NFIشاخص نبتلر بونت یا نرم شدگی ) -2
است و مقدار با تر آن  85/0تا  8/0قابل قبول بین 

 989/0عالی است. در برازش این مدل، این شاخص 
 آمده است که نشان دهندۀ عدم برازش مدل است.

شدگی برازندگی ( یا نرم TLIشاخص تاکر ا لویز ) - 1
(NNFI مقدار بدست آمدۀ این شاخص :)است.  712/0

است. بنابراین  85/0مقدار قابل قبول برای این شاخص 
 مقدار کم این شاخص نشان دهندۀ عدم برازش مدل است.

(: مقدار با تر CFIشاخص برازندگی تطبیقی ) -4
نشانة برازش مدل است. مقدار بدست آمده  8/0از 

 است. 814/0

از مقدار ای  (: اندازهGFIشاخص برازش مدل ) -5
ها که به دو گونة  ها و کوواریانس نسبی واریانس

شود. این شاخص مشابه  می مشترک توسط مدل توجیه
R  در رگرسیون چند متغیری است. مدلی دارای برازش

کمتری داشته باشد. هر چه مقدار  GFIبهتر است که 
 ها با دادهتر باشد مدل  این شاخص به یک نزدیک

برازش بهتری دارد. مقدار بدست آمدۀ این شاخص در 
 است. 959/0این مدل 

شاخص وارسی اعتبار مورد انتظار برای مدل  -1
مستقل، و شاخص وارسی اعتبار مورد انتظار برای مدل 

این  ECVI(: از آنجایی که مقدار ECVIاشباع شده )
برای مدل  ECVIباشد و از  می 140/0مدل معادل 
توان نتیجه  می ( بیشتر است. پس292/0اشباع شده )

 گرفت که مدل، برازش مناسب و قابل قبولی ندارد.
با توجه به جدول فوق و توضیحات، مدل اولیه از 

 برازش مناسب برخوردار نبود.
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 گیری میان متغیرهای پژوهش بدون اعمال خطای اندازهماتریس ضرایب باقی مانده  -6جدول
مصائب واکنش پذیری 

 هیجانی

مصائب 
 شناختی

 ابراز هیجانی مصائب مصائب محیطی مصائب فیزیکی تاب آوری خانواده

 ابرازهیجان 089/0 075/0    

 مصائب محیطی 119/0 -005/0    

 تاب آوری خانواده -141/0 -004/0 052/0 011/0  

 مصائب شناختی 504/0 001/0 001/0 -011/0 000/0 

000/0 000/0 142/0- 090/0 020/0 000/0 
مصائب واکنش پذیری 

 هیجانی

 

اکثر ضرایب فوق بیانگر پایین تر بودن این ضرایب از 

دی که مقادیر راست. برای موا 05/0مقدار ملاک 

در حد  این مقدار از نظر رایانه عددی گزارش نشده،

 صفر بوده و در نتیجه، گزارش نشده است. این شاخص 

های دیگر، برای سنجش برازش  در کنار شاخص

محاسبه شد که در مجموع مدل بدون اعمال خطای 

 اندازه گیری، برازش نداشت.

 

 

 های حاصل از پژوهش اولیه با داده بررسی مدل -0نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مصایب شناختی

 

ابزار مصایب 
 هیجانی

 

واکنش مصایب 
 پذیری هیجانی

 تاب آوری
 خانواده

 

 مصایب 
 بیرونی

11/0 

15/0- 

94/4-  

42/0  

08/0  
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ی حاصل از ها مدل اولیه با داده ،2نمودارطبی 

 پهوهش برازش ندارد.

ی گمشده و خطاهای ویهه ها غیرخطی بودن، داده

 مشخص از عواملی هستند که باعث برازش ضعیف مدل 

شود. در اینجا به منظور  یا عدم برازش آن می

دستیابی به مدل برازش شده، با اعمال کنترل مفروضة 

ها مدل اولیه مورد تحلیل  اندهثابت ماندن واریانس م

 قرار گرفت.

 

 

 بررسی مدل با اعمال خطای اندازه گیری -3نمودار
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 با اعمال خطای اندازه گیری برازش دارد. مدل -1با توجه به نمودار

 

 ی برازش مدل بدون اعمال خطای اندازه گیریها شاخص -7جدول
 

 0152/0 ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب

 811/0 شاخص نبتلر ا بونت

 871/0 لویز شاخص تاکر ا

 88/0 شاخص برازندگی تطبیقی

 88/0 شاخص برازش مدل

 891/0 شاخص برازش

 857/0 شاخص وارسی اعتبار مورد انتظار برای مدل مستقل

 228/0 شاخص وارسی اعتبار اشباع شده
 

 

 

 مصایب شناختی

 

ابزار مصایب 
 هیجانی

 

واکنش مصایب 
 پذیری هیجانی

 تاب آوری
 خانواده

 

 مصایب 
 بیرونی

10/0 

 

29/0-  

11/0  

15/0-  

21/0- 
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ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب  -1

(RMSEA مقدار :) است که کمتر از  0152/0این شاخص

 بوده و نشانة خوبی برای برازش مدل است. 05/0

شاخص بنتلر ا بونت یا شاخص نرم شدگی  -2

(: مقدار این شاخص در مدل برازش شده NFIبرازندگی )

است که نشان  8/0است. این مقدار بزرگتر از  811/0

 است. ها دهندۀ برازش قابل قبول مدل با داده

تاکر ا لویز یا شاخص نرم نشده برازندگی  شاخص -1

(NNFI شاخص :)NNFI  بدست آمده در مدل برابر با

( است. 85/0است، که بزرگتر از مقدار سنجش ) 871/0

 بنابراین، نشان دهندۀ برازش قابل قبول است.

(: مقدار این شاخص CFIشاخص برازندگی تطبیقی ) -4

اردادی مقرر است است. به طور قر 88/0های مدل،  برای داده

باشد. پس مقدار بدست  8/0بیش از مقدار  CFIکه شاخص 

 آمده نشان دهندۀ برازش قابل قبول مدل است.

: مقدار بدست آمدۀ این GFIشاخص برازش مدل  -5

است. مقدار بدست آمده بیشتر از مقدار  88/0شاخص، 

توان  می ( است. بنابراین طبی این شاخص8/0ملاک )

 مدل دارای برازش مطلوبی است.نتیجه گرفت که 

به دست  AGFI: شاخص AGFIشاخص برازش  -1

( 8/0است که بیشتر از مقدار ملاک ) 891/0آمده معادل 

توان نتیجه گرفت که  می است. بنابراین طبی این شاخص

 مدل دارای برازش مطلوبی است.

(: مقدار ECVIشاخص وارسی اعتبار مورد انتظار ) -7

ECVI  ،است، که از مقدار  228/0این مدلECVI  برای

توان نتیجه  می کمتر است، پس 292/0مدل اشباع شده 

 گرفت که مدل برازش مناسب و قابل قبولی دارد.

 

 بحث ونتیجه گیری

با  ها ی پهوهش، دادهها در مرحله اول تحلیل داده

( 2010مدل پیشنهاد شده گیانسینی وهمکاران )

با اعمال خطای اندازه گیری، مدل  .ارزش نداشترب

جدیدی بدست آمد که شاخصهای برازش مدل را 

داشت در مقایسه با مدل پیشنهادی، در مدل جدید 

برخی از مسیرها حذ ف شده است.در مدل جدید 

تدوین شده همانند مدل گیانسینی وهمکاران 

(متغیر شناخت به طور مستقیم با تاب آوری 2010)

غیرمستقیم بواسطه متغیرهای  خانواده وهم به طور

ابراز هیجان  با تاب آوری خانواده رابطه دارد با این 

تفاوت که ضرایب مسیر تاثیر مستقیم شناخت  

( منفی است 2010برخلاف مدل گیانسینی وهمکاران )

گونه استد ل کرد که  توان این این موضوع را می

تعاریف ارائه شده درمدل جدید تدوین شده از 

ی شناخت  منفی است . بدین معنی که نقص متغیرها

زیرا تاب گیرد  در کارکرد این متغیرها را در نظر می

کند که مصیبتی وارد  می آوری در زمانی مفهوم پیدا

شده باشد اگر همه شرایط ومتغیرها مثبت باشند تاب 

آوری معنی نمی دهد بنابراین متغیرها ی مرتبط به 

ی مصایب انسانی  ها تاب آوری خانواده  در پرسشنامه

در صورتی که در محقی ساخته منفی تعریف شده اند. 

(کارآیی این متغیردر 2010مدل گیانسینی وهمکاران )

نظر گرفته شده است و متغیرها مثبت تعریف شده اند . 

توان نتیجه گرفت که  با بررسی این بعد ازمدل می

کاهش مصائب شناختی در اعضاء خانواده یعنی کاهش 

کاهش فقدان قضاوت درست، کاهش  ،تمرکزفقدان 

عدم فهم ساختارهای سیاسی، اجتماعی و اقتصادی 

شود. این یافته را  باعث افزایش تاب آوری خانواده می

( این گونه 2001توان طبی نظر وود وهولنگل) می

کند  تبیین کرد که مهارتهای شناختی به افرادکمک می

تغییرات  ، باداشته باشند ای تا عملکرد تاب آوری

 .پذیرا باشند  وتشخیص دهند سازگار شوند ، آنها را

کنند نوع  ( مطرح می2011همچنین توری وماس )

ارزیابیهای شناختی از یک پدیده برروی ابراز هیجان و 

گذارد چنانچه تنظیم  در نتیجه تاب آوری تاثیر می

شناختی باموفقیت صورت پذیرد هیجان نیز به تبع آن 

شود واین امر برروی تاب آوری  به خوبی تنظیم می

ه افراد هنگامی که با یعنی چنانچ؛گذارد  تاثیر می

شوند بتوانند درمورد آن   شرایط استرس آمیز مواجه می

تنظیمات  ،به تبع آن .قضاوت درستی داشته باشند

هیجانی مناسب و به دنبال تاب آوری رخ خواهد دادکه 

ابراز هیجانات تحت تاثیر طرز تفکر می باشد.درمدل 

جدید تدوین شده همانند مدل گیانسینی وهمکاران 
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( متغیر واکنش پذیری هیجانی بواسطة  ابراز 2010)

هیجانی باتاب آوری خانواده رابطه دارد بااین تفاوت که 

ضرایب مسیر مؤثر برتاب آوری خانواده درمدل تدوین 

( منفی 2010نشده برخلاف مدل گیانسینی وهمکاران )

تعاریف ارائه شده درمدل جدید تدوین شده  ااست زیر

است بدین معنی که نقص  منفی ،از این متغیرها

 گیرد در صورتی درکارکرد این متغیرها را در نظر می

( کارآیی این 2010که درمدل گیانسینی وهمکاران )

 .متغیرها درنظر گرفته شده است و تعاریف مثبت است

در مدل جدید تدوین شده بر خلاف گیانسینی 

( واکنش پذیری هیجانی به طور 2010وهمکاران )

روی تاب آوری خانواده مؤثر است با مستقیم نیز بر

بررسی این بعداز مدل میتوان اینگونه نتیجه گیری کرد 

که باکاهش مصائب واکنش پذیری هیجانی ممانعت 

ناراحت  ،وحساسیت هیجانی مثل نداشتن انرژی کافی

شدن از انتقادهای دیگران در میان اعضاء خانواده 

ه افزایش یابد و به تبع آن تاب آوری خانواد کاهش می

همچنین درمدل جدید تدوین شده  .پیدا خواهد کرد

شود که باکاهش مصائب  اینگونه نتیجه گیری می

واکنش پذیری هیجانی، مصائب ابراز هیجانی یعنی 

از دست دادن  ،مثل عدم کارکردن به خوبی گذشته

آرامش، گم گشتگی درموقعیتهای دشوار نیز کاهش 

ه افزایش پیدا خواهد یابد درنتیجه تاب آوری خانواد می

با  کهدهد کرد همچنین مدل بدست آمده نشان می

کاهش مصائب واکنش پذیری هیجانی، تاب آوری 

یابد یعنی این متغیر خود به تنهایی  خانواده افزایش می

 با تاب آوری خانواده رابطه دارد.

درمدل تدوین  توان گفت می به طور خلاصه بنابراین

( 2010شده در مقایسه با مدل گیانسینی وهمکاران )

حذف شد همانگونه که مسیرشناخت  به شرایط بیرونی 

پیش از این اشاره شد این کاربا استفاده از نظر توری 

کنند تنظیمات شناختی بر  می ( که مطرح2011وماس )

روی ابراز هیجان ودر نتیجه تاب آوری تاثیر دارد 

ومسیر  .دیگر رامطرح نمی کنند صورت گرفت ومتغیرهای

بیرونی متغیر واکنش پذیری هیجانی به متغیر شرایط 

 حذف  ورابطة مستقیم این متغیر با تاب آوری خانواده

( 2004اقدام براساس نظر اونگ و برگمن ) اینتعیین شد. 

که معتقدند هیجانات به تنهایی بر روی تاب آوری موثرند 

نتایج .اساس مدل برازش پیدا کردصورت گرفت وبر این 

حاصل از پهوهش نشان داد که بین تاب آوری خانواده 

بامصائب شناختی رابطة معنا دار و عکس وجود دارد. این 

( مبنی بر 2000)  2، کامپفر1های الواردو ه با یافتهتیاف

اینکه مهارتهای شناختی با تاب آوری خانواده رابطه دارد  

 1( و فرید لی2010وهمکاران ) ی وستفالها و با یافته

های شناختی از منابع  ( مبنی براینکه مهارت2008)

( 2009) 4خانوادۀ تاب آور است و با نتایج تحقیقات  بلک

ی تاب آور از مهارتهای حل ها مبنی بر اینکه درخانواده

شود، همسو می باشد  مساله شناختی به خوبی استفاده می

کاهش مصائب شناختی  دهد که با و این یافته نشان می

یعنی کاهش مسائلی چون فقدان تمرکز، فقدان قضاوت 

تاب آوری خانواده افزایش  ،درست بین اعضاء خانواده

توانند درهنگام فشار  می ها یابد یعنی اعضاء این خانواده می

با تغییرات سازگار شوند. نتایج  وبه طور منطقی فکر کنند

بامصائب هیجانی دهد بین تاب آوری خانواده  می نشان

رابطه معنادارو معکوس وجود دارد که این نتیجه با 

 ،(1888) 1( گیلیگان2008) 5وهمکاران وی سهدها یافته

( مبنی بر اینکه تاب آوری 2004) 9نانواب ،(2001)7والش

باهیجان رابطه دارد وامنیت هیجانی از جمله عوامل مؤثر 

راحتی  ی تاب آور به ها در تاب آوری است و خانواده

های فردریکسون و   کنند وبا یافته هیجانات خود را ابراز می

(، کوهن 2007) 11، سیچت10کورتیس ،(2004) 8توکاری

( مبنی بر اینکه هیجانات مثبت باعث 2008)12وهمکاران

 14و لروگار 11شود و با یافته فلمینگ افزایش تاب آوری می

                                                           

1- Alvardo,R. 

2- Kumpfer. 

3- Feriedli, I. 

4- Black, K. 

5- Sehdev, M. 

6- Giligan,R. 

7- Walsh , F. 

8- Bananno, G.A. 

9- Fredrickson&Tugad. 

10- Curtis, W.J. 

11- Cicchetti,D. 

12- Cohen,A. 

13- Fleming,J. 

14- Ledogar, R.J. 
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( مبنی بر اینکه سلامت هیجانی منجر به تاب 2009)

نتیجه حاصل از پهوهش  .باشد شود همسو می ی میآور

اکاهش مصائب بدهد که  گونه نشان می حاضر این

هیجانی یعنی کاهش ممانعت وحساسیت هیجانی و 

افزایش تسهیل در ابراز هیجان، تاب آوری خانواده افزایش 

یابد.نتایج حاصل از پهوهش نشان دادکه بین تاب  می

بطه معنادارو معکوس آوری خانواده بامصائب بیرونی را

( 1881) 1های سیلیمن وجوددارد. این نتیجه با یافته

( مبنی بر اینکه تاب آوری خانواده منجر 2001)2والش

ای مثبت باچالشهای زندگی  شود تا خانواده به گونه می

های اقتصادی، اجتماعی  مثل فقر برخورد نمایندوحمایت

کایرمیر شود وبا یافته  منجر به تاب آوری خانواده می

های اقتصادی  ( مبنی بر اینکه فرصت2008) 1وهمکاران

شود و با یافتة والش  منجر به افزایش تاب آوری می

( مبنی بر اینکه مصائب اقتصادی واجتماعی تاب 2001)

و  4دهد و با یافتة ارمسترانگ آوری خانواده راکاهش می

( مبنی بر اینکه شرایط 1881والش ) ،(2005همکاران )

آوری  خانواده اثر  ی، اقتصادی، سیاسی بر روی تاباجتماع

( مبنی بر 2005وهمکاران ) 5گذار است و با نتایج دانکن

ماعی، سیاسی، محیطی بر تاج ،اینکه شرایط اقتصادی

و  1های جونز روی تا ب آوری خانواده مؤثر است و با یافته

( مبنی بر 2004و همکاران ) 7واکر ،(2001همکاران )

وری منجر به توانایی پاسخ به تغییرات اینکه تاب آ

شود همسو  سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و اکولوژیکی می

دهد با کاهش  یافتة پهوهش حاضر نشان می .باشد می

نگرش منفی نسبت به مسائل اقتصادی، اجتماعی، 

یابد.این   آوری خانواده افزایش می سیاسی، محیطی، تاب

( اینگونه 2001همکاران)توان طبی نظر واکرو  پدیده را می

تبیین کرد که شرایط اقتصادی اجتماعی، سیاسی و 

کند زیرا  اکولوژیکی مناسب از تاب آوری حمایت می

 کند. شرایطی برای ارضاء نیازهای انسان فراهم می

                                                           

1- Silliman,B. 

2- Walsh,F. 

3- Armestrong,M. 

4- Duncan,J. 

5- Kirmayer,J.K. 

6- Jines,J.V. 

7- Walker,B. 

 پژوهشی تپیشنهادا

ی این پهوهش محدود به نظرات ها یافته  -1

لذا  ؛ودشان ب همسران جانبازان دربارۀ اعضاء خانواده

شود به نظرات سایر اعضای خانواده نیز  پیشنهاد می

ی این پهوهش محدود به چهار ها یافته  -2توجه شود.

شنهاد یتاب آوری خانواده بود، پ دمؤلفه برای برآور

شود در پهوهش آتی مؤلفة حمایت اجتماعی)روابط  می

اقوام، همسایگان، مدرسه، محیط کار و...( که طبی 

تاب آوری خانواده موثر بود نیز مد نظر شواهد عینی بر 

به علت نبود سوابی نظری و پهوهش   -1.گرفته شود

فارسی در باره تاب آوری خانواده و مصائب انسانی و 

کمبود سوابی پهوهشی در بارۀ تاب آوری خانواده 

های مؤثر در تاب آوری  جانبازان ونیاز به فهمیدن مؤلفه

ود دراین ابعاد ش خانواده جانبازان، پیشنهاد می

ی ها پرسشنامه  -4ی بیشتری صورت پذیرد.ها پهوهش

 محقی ساخته مطابی با شرایط جامعه آماری تحقیی

محدود به جامعه همسران جانبازان درقید حیات استان 

 ها شود این پرسشنامه می لذا پیشنهاد باشد می تهران

های پهوهش  یافته -5 درسطه کلان هنجاریابی شود.

شرایط  ،هیجان ،دهد که شناخت میحاضر نشان 

بیرونی هریک به تنهایی بر روی تاب آوری خانواده 

و با آن رابطة معناداری دارند لذا داشته نقش بسزایی 

ی آتی به بررسی  ها پیشنهاد می شود در پهوهش

نحوه ابراز  ،فرایندهای شناختی مثل فرایندحل مسأله

 شود. هیجان و واکنش پذیری هیجانی مناسب پرداخته

 

 كاربردی اتپیشنهاد

مداخلات مبتنی برتاب آوری خانواده توسط  -1

مشاورین و روانشناسان تدوین وبرای ارتقا به ،محققین

سطه تاب آوری به صورت گروهی در خانواده جانبازان 

ی مصایب انسانی ها برای هریک از مولفه -2اجرا شود.

محیطی(  سیاسی، ،اجتماعی ،شرایط اقتصادیبیرونی)

فرهنگی و بومی این مرز و بوم شناسایی ومورد  مصادیی

 استفاده بالینی درجلسات مشاوره قرارگیرد.
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