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 چکیده

 آور.غیر تاب ازآور تعیین عوامل فردی و اجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب :هدف

نفر  516ها داد که تعداد آنآموزان متوسطه اول شهر جاجرم تشکیل میدانش کلیهجامعه این پژوهش را  روش:

ی نوجوان دهآوری در برابر ضربه، خودگزارشهای آزاردیدگی هیجانی، مقیاس تاببود. با استفاده از پرسشنامه

  .فاده شدها از تحلیل تمیزی استها گردآوری شدند. برای تحلیل دادهداده ،باخ و آزمون هوش وکسلرآخن

جز روابط حمایتی با همسالان و مشارکت فعال در جز هوش( و عوامل اجتماعی )بهعوامل فردی )به :هایافته

(. همچنین، تابع تشخیصی >۰٫۰5Pآور متفاوت بودند )آور و غیر تابجامعه( در دو گروه نوجوانان آزاردیده تاب

آوری را درصد از تغییرات تاب 2۰٫2آور تمیز قائل شود و تابآور و غیر توانست بین دو گروه نوجوانان تاب

ار اعتقادی، بینی، ساختبرخورداری بیشتر از برخی از عوامل حفاظتی فردی مانند حل مسئله، خوش تبیین کند.

ایت/ شده و حمنفس، همچنین عوامل حفاظتی اجتماعی از قبیل عملکرد تحصیلی حمایتخودتنظیمی و عزت

 .آوری نشان دهندکند در برابر آزار هیجانی والدین از خود تاببه نوجوانان کمک میامنیت محله 

 آزاردیدگی ،عوامل حفاظتی ،آوریتاب :واژه های کلیدی
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 مقدمه

الگوی تکراری از بدرفتاری هیجانی مراقب با کودک تعریف شده است، به »عنوان به 1آزار هیجانی

کند که فاقد ارزش، ناقص، دوست نداشتنی و ناخواسته شکلی که این الگوی تکراری به کودک القاء می

وبی طلمطالعه آزاردیدگی هیجانی از اهمیت بالایی برخوردار است زیرا پیامدهای نام(. Glaser, 2011« )است

های آسیب جدی به غفلت هیجانی یکی از علت و یآزاردیدگدهند ها نشان میبه همراه دارد. پژوهش

ا نیز هبزرگسالی آن زندگی درهای ناشی از آن را توان آسیبمی اغلبکه  عملکرد و رشد کودکان است

ر د رفتار-های هیجانیاختلال شانس ابتلا به همچنین، .(Hart, Binggeli, & Brassard, 1998)مشاهده کرد 

بیشتر است  در مقایسه با کودکان و نوجوانان غیرآزاردیده، کودکان و نوجوانان آزاردیده هیجانی
(Abdollahzadeh Rafi, Alizadeh, & Farokhi, 2013( ،)Abdollahzadeh Rafi, 2014( ،)Sylvestre, 

& Mérette, 2010( ،)Shenk, Noll, & Cassarly, 2010). 

ها نشان کننده است. پژوهشبا توجه به پیامدهای نامطلوب، شیوع نسبتاً زیاد آزاردیدگی هیجانی نگران

 75. برخی از مطالعات آن را تا شوندقربانی آزار هیجانی می ،درصد بالایی از نوجوانان در خانواده خود دهندمی

 .(Abdollahzadeh Rafi, Hassanzade, Nesayan, & Assadi Gandomani, 2016)درصد گزارش کردند 

 ,Binggeli, Hart) انددرصد گزارش کرده 52تا  3۰میزان آزاردیدگی هیجانی را بین  ،مطالعات گذشتهحال، بااین

& Brassard, 2001( ،)Perry and et.al, 2007( ،)Pooler, Siebert, Faul, & Huber, 2008 با توجه به شیوع .)

کنند نامطلوب آن، بررسی عواملی که نوجوانان را از پیامدهای نامطلوب حفاظت می بالای آزاردیدگی و پیامدهای

بسیار مهم است. درواقع، برخی از نوجوانان با وجود مواجهه با عوامل خطرآفرینی مانند آزاردیدگی هیجانی، دچار 

شود منفی منجر می شوند. درک این مطلب که چرا یک عامل خطر در برخی از نوجوانان به پیامدهایآسیب نمی

 که در نوجوانان دیگر چنین پیامدی ندارد، بسیار حائز اهمیت است.درحالی

آوری قرار گیرند، در حوزه نسبتاً جدیدی به نام تابمطالعه نوجوانانی که تحت تأثیر عوامل خطر قرار نمی

شوار، سازگاری خوبی از خود است که فرد با وجود روبرو شدن با شرایط دفرایندی پویا ، 2آوریتابگیرد. می

آوری توصیف شده است. سه مدل جبرانی، چالشی و حفاظتی برای تاب (.et al, 1990 Mastenدهد )نشان می

ری نیز شناخته پذیآسیب در برابر مدل که به عنوان مدل مصونیتاین  پژوهش حاضر مبتنی بر مدل حفاظتی است.

، در این مدل توانند باعث کاهش احتمال یک نتیجه منفی شود.های حفاظتی میعاملدارد بیان میشود، می

 & ,Eriksson, Cate, Andershed) شودتقسیم می های حفاظتی به سه دسته فردی، خانوادگی و اجتماعیعامل

Andershed, 2010 .) 

                                                 
1. Emotional Abuse 
2. Resilience 
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 عنوانبهرا والدین توان نمیدر مورد کودکان و نوجوانان آزاردیده هیجانی،  با توجه به این مدل،

؛ شوندمحسوب میعامل خطر  ،با رفتارشان )آزارگری هیجانی( هاآن عامل حفاظتی در نظر گرفت زیرا

وی  وانندتبود که میهایی در فرد و اجتماع عاملچون عامل خطر در خانواده قرار دارد، باید به دنبال بنابراین 

 آوری وی دخیل هستند.یا به عبارتی در تابرا از اثرات نامطلوب آزاردیدگی هیجانی به دور نگه دارند 

های فردی مانند آوری افراد آزاردیده عاملدهند که در تابها نشان میدر این زمینه پژوهش

(، Abdollahzadeh Rafi, 2014) بینینفس، هوش، خودتنظیمی، ساختار اعتقادی، حل مسئله و خوشعزت

(Abdollahzadeh Rafi, Alizadeh, & Farokhi, 2013،) (Smokowski, Evans, Cotter, & Webber, 

2014،) (Lamis, Wilson, Shahane, & Kaslow, 2013( ،)Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & 

Taylor, 2007،) (Richards, Encel, & Shute, 2003)& (Kim, 2008) های حفاظتی اجتماعی از و عامل

 ,Abdollahzadeh Rafi) ت امنیت محله، مشارکت فعال در اجتماعقبیل روابط حمایتی با همسالان، حمای

2014( ،)Dubow, Edwards, & Ippolito, 1997) .دخیل هستند 

های حفاظتی تردید وجود دارد. برای مثال، برخی حال، در مورد حفاظتی بودن برخی از عاملبااین 

 ,Jaffee) هیجانی و رفتاری معرفی کردند هایها، هوش بالا را عامل حفاظتی در برابر اختلالاز پژوهش

Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & Taylor, 2007( ،)Richards, Encel, & Shute, 2003) که درحالی

. (Harford, 2007) (،DuMont, Spatz, & Czaja, 2012) ای دیگر، چنین نقشی برای هوش نیافتندعده

تنها هوش عامل حفاظتی نیست بلکه هوش بالا احتمال ابتلا نه دهندهایی نیز وجود دارند که نشان میپژوهش

. مشابه هوش، حمایت همسالان (Vanderbilt, & Shaw, 2008دهد )های هیجانی را افزایش میبه اختلال

 های رفتاری و هیجانی نشان داده شده استعنوان عامل حفاظتی در برابر اختلالها بهنیز در برخی از بررسی

(Kerr, Preuss, & King, 2006( ،)Dumont, M, & Provost, 1999.) های دیگری که بررسیدرحالی

های رفتاری و هیجانی در نظر عنوان عامل خطرآفرین در برابر اختلالوجود دارند که حمایت همسالان را به

شاید (. Brendgen, Vitaro, & Bukowski, 2000( ،)Dubow, Edwards, & Ippolito, 1997)گیرند می

ها نتایجی که درباره هوش و همسالان به دست آمده است ناشی از این موضوع باشد که برخی از این پژوهش

آوری به ابرسد تکه به نظر میآوری را صرفاً نبود اختلال هیجانی یا رفتاری در نظر گرفتند، درحالیتاب

 .شناسی روانی مرتبط با عامل خطر استمعنای نبود هر نوع آسیب

ها معرفی شدند، از مطالعه کودکان و عنوان عامل حفاظتی در آزاردیدههایی که بهغالب عامل

 & ,Bal, Van Oost, De Bourdeaudhuij)بزرگسالان آزاردیده جسمی و جنسی استخراج شدند 
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Crombez, 2003( ،)Adams, & Bukowski, 2007( ،)Kaysen, Scher, Mastnak, & Resick, 2005 ،)

(Runtz, M. G, & Schallow, 1997( ،)Canton-Cortes, & Canton, 2010( ،)Tremblay, C, Hébert, 

M, & Piché, 1999) نخست اینکه آزار جنسی های آشکاری با نوجوانان آزاردیده هیجانی دارند. که تفاوت

والدین خود های گیرد و فرد آزاردیده هنوز از حمایتمعمولاً توسط افرادی فرای والدین صورت می

که در آزاردیدگی هیجانی، فرد آزارگر همان والدینی هستند که درواقع باید حامی برخوردار است درحالی

با انجام برخی از  دتوانفرزند باشند. مورد دوم، هم در آزاردیدگی جنسی و هم جسمی، معمولاً فرد می

ر صورت مکرر دی است که والدین بهآزار هیجانی الگوی رفتارکه رفتارها، از آن اجتناب کند درحالی

مچنین، هصورت بلندمدت اجتناب کند. تواند از آن بهنمی فرزندکنند و ارتباط با فرزند خود از آن استفاده می

دهد که پایه و اساس رشد سالم صورت مستقیم احساس ارزشمندی فرد را هدف قرار میآزار هیجانی به

و  های فردیسؤال پژوهش حاضر این است که چه عامل بالا مرور شد، ، با توجه به آنچه در؛ بنابرایناست

 شوند؟آور میآور و غیر تاباجتماعی باعث تمایز نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

 

 روش

ای است. جامعه پژوهش حاضر را همه دانش آموزان متوسطه اول مقایسه-پژوهش حاضر از نوع علی

رضایت )نفر شرایط ورود به مطالعه  516انش آموز بودند. از کل جامعه، د 6۰۰داد که شهر جاجرم تشکیل می

را داشتند که همگی آنها وارد  سال و زندگی با هر دو والد( 15تا  12قرار داشتن در دامنه سنی آگاهانه والدین، 

با انحراف معیار  سال 62/13ها پسر بودند. میانگین سنی نوجوانان پسر ( آن%6/37نفر ) 194. مطالعه شدند

کننده در درصد نوجوانان شرکت 53بود.  582/۰با انحراف معیار سال  59/13آموزان دختر و دانش685/۰

نفر  259آموز، دانش 516درصد در پایه نهم مشغول به تحصیل بودند. از بین این  47پژوهش در پایه هشتم و 

پسر بودند. میانگین سنی نوجوانان پسر آزاردیده هیجانی  (%1/37نفر ) 96از این تعداد آزاردیده هیجانی بودند. 

 بود. 551/۰با انحراف معیار  سال 57/13و نوجوانان دختر آزاردیده هیجانی  626/۰با انحراف معیار  سال 58/13

روش کار به این صورت بود که پس از کسب رضایت والدین و نوجوانان، و بررسی معیارهای ورود 

نمونه گردآوری  کلها از ابتدا داده ،سال و زندگی با هر دو والد( 15تا  12شتن در دامنه سنی به مطالعه )قرار دا

شد، سپس با توجه به نمره پرسشنامه آزاردیدگی هیجانی، شدت آزاردیدگی افراد مشخص شد. در کل 

( %4/24نفر ) 126( آزاردیدگی هیجانی نداشتند؛ شدت آزاردیدگی %4/24نفر ) 131نمونه مورد بررسی 

( شدید بود. همه نوجوانانی که آزاردیدگی هیجانی %6/24نفر ) 127( متوسط و %6/25نفر ) 132خفیف، 

نفر بود. با توجه  259ها در نظر گرفته شدند که تعداد آنهیجانی عنوان آزاردیده متوسط و شدیدی داشتند به
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های هیجانی )افسردگی و اضطراب( و دهی نوجوان آخنباخ، اختلالبه نقاط برش در پرسشنامه خودگزارش

 کننده در پژوهش مشخص شد. هر نوجوانای و سلوک( نوجوانان شرکت، نافرمانی مقابلهADHDرفتاری )

ر آور درنظر گرفته شد. دعنوان تابگونه اختلال رفتاری یا هیجانی نداشت بهکه هیچ آزاردیده هیجانی

سپس اطلاعات  ها مشخص شده است.شدت آزاردیدگی آن آوری نوجوانان با توجه بهمیزان تاب 1جدول 

مربوط به عوامل فردی و اجتماعی از همه نوجوانان آزاردیده هیجانی گردآوری شد. با استفاده از آزمون 

 شده، تحلیل شدند.های گردآوریآماری تحلیل تمیز، داده

 

 ابزار
 مقیاس هوشی وکسلر کودکان تجدیدنظر شده

هنجاریابی شده  ) ,Shahim (1995 این مقیاس توسط وکسلر ساخته شده است و در ایران توسط 

همچنین، بخش کلامی آن از خرده  این مقیاس دارای نمره هوش کلامی، غیرکلامی و کلی است. است.

 ها، حساب، لغات و ادراک تشکیل شده است که عمدتاً عامل درک و فهم کلامیمقیاس اطلاعات، شباهت

ها، الحاق سنجند، و بخش غیرکلامی این مقیاس شامل تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر، طراحی با مکعبرا می

 .گیرندهای دیداری ـ فضایی را اندازه میقطعات و رمزنویسی است که توانایی
 دبستانی وهمبستگی این مقیاس را با مقیاس پیش ) ,Shahim (1995برای تعیین روایی همزمان، 

ی در بهرهای کلامی، غیرکلامی و کلانی وکسلر بررسی کرده است و ضرایب همبستگی بین هوشدبست

ضریب پایایی به شیوه دو نیمه کردن برای خرده  .به دست آورده است 85/۰و  74/۰، 84/۰مقیاس به ترتیب 

 جز حافظه عددی که از دو قسمت متفاوت تشکیل شده است وهای کلامی و غیرکلامی )بهآزمون

براون محاسبه -شده اسپیرمنرمزگردانی که یک آزمون سرعت است( با استفاده از ضریب همبستگی تصحیح

ذکر شده است. ضریب پایایی آزمون فوق  69/۰در نوسان و میانه ضرایب نیز  98/۰تا  42/۰گردیده که از 

 44/۰ای از محاسبه گردیده است که دامنه (هفته بین اجرای اول و دوم 6تا  4فاصله  )بااز طریق باز آزمایی 

و تنها در دو مورد )خرده آزمون رمزگردانی و حساب کردن( کمتر از این مقادیر بوده  داشته است 94/۰تا 

 (.Shahim, 1995)آمده است دستبه 73/۰است. میانه ضرایب پایایی نیز 

ها استفاده مقیاس لغات و مکعب ها از دو خردهدر این پژوهش برای برآورد کلی از هوش آزمودنی

ا داشته هاند زمانی که آزمونگر تنها قصد برآوردی کلی از هوش آزمودنیهای گذشته نشان دادهشد. بررسی

 (.Marnat, 2003-Grothباشند )باشد، این دو خرده مقیاس مناسب می
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 پرسشنامه آزاردیدگی هیجانی

گذاری هر سؤال پرسشنامه ساخته شده است. نمره (2012Norouzi ,) طنسخه اولیه این پرسشنامه، توس 

 ,Abdollahzadeh Rafi, Alizadeh, & Farrokhi )گیرد.ای صورت میدرجه 5تا  1در یک مقیاس لیکرتی

شود( شناسایی کردند. سؤال می 4۰عامل )که شامل  9و  تحلیل عامل بر روی این پرسشنامه انجام دادند (2013

ری با صورت منفی معنادابین مناسبی برخوردار است، زیرا آن بهها دریافتند پرسشنامه از روایی پیشآن

ها پایایی پرسشنامه را با ، آنین( همچنP<0.05)اختلالات رفتاری و هیجانی در نوجوانان ارتباط داشت 

 گزارش کردند. 96/۰ را درونی بررسی کردند و آلفای کرونباخ استفاده از همسانی
 آوری در برابر آسیبمقیاس تاب

برای سنجش عوامل حفاظتی فردی، اجتماعی و خانوادگی مرتبط با  ((Mdson, 2010این مقیاس را 

حل  بینی،نفس، خودتنظیمی، قدرت خوشآوری کودکان و نوجوانان ساخته است. این مقیاس عزتتاب

شده، مسئله، ساختار اعتقادی، حمایت/سلامت خانواده، روابط حمایتی با همسالان، عملکرد تحصیلی حمایت

( استفاده 6تا  ۰گذاری از مقیاس لیکرت )سنجد. برای نمرهت/امنیت در محله را میمشارکت فعال و حمای

 گیرد.تعلق می« 6»و کاملاً نمره « ۰»شده است. به پاسخ اصلاً نمره 

انی همس روش با استفاده از آناست. پایایی  بالایی برخوردار بودهروایی نسخه اصلی مقیاس از 

در  پراکنده بوده است. 87/۰تا  72/۰ها از آورد شده است و آلفا زیر مقیاسبر 96/۰درونی برای کل برابر با 

است. با انجام تحلیل عاملی  شدهروایی و پایایی این مقیاس بررسی  ((Abdollahzadeh Rafi, 2014 ایران

ها که مقدار ویژه آن ه استعامل شناسایی شد 1۰ها، اکتشافی و با استفاده از چرخش واریماکس روی گویه

ها از برآورد شده و آلفا کرونباخ زیر مقیاس 98/۰از یک بالاتر بوده است. همسانی درونی برای کل برابر با 

 پراکنده بوده است. 98/۰تا  88/۰
 باخدهی نوجوان آخنخودگزارش

انده باخ را به فارسی برگردهای سن مدرسه نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنفرم ((Minaei, 2007 در ایران

لیست رفتاری کودک، فرم گزارش معلم و اند از چکهایی عبارتفرماین و هنجاریابی کرده است. 

روایی  ((Minaei, 2007دهی نوجوان استفاده شد. دهی نوجوان. در این پژوهش از فرم خودگزارشخودگزارش

توایی مناسبی را برای پرسشنامه گزارش کرده است. همچنین برای بررسی روایی همزمان، از پرسشنامه علائم مح

ررسی های معناداری وجود داشته است. جهت بمرضی کودک استفاده کرده است که بین این دو پرسشنامه همبستگی

آموزان عادی مقایسه کرده ا نمرات دانشرفتاری ب-های هیجانیآموزان مبتلا به مشکلروایی سازه، نمرات دانش

طریق  دهی نوجوان ازتر بوده است. پایایی فرم خودگزارشطور معناداری پایینآموزان عادی بهاست که نمرات دانش
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پراکنده بوده  88/۰تا  74/۰باز آزمون محاسبه شده است که ضرایب همسانی درونی از -همسانی درونی و آزمون

 (.Minaei, 2007های معناداری بین مرتبه اول و دوم اجرا گزارش کرده است )یاست؛ همچنین همبستگ
 

 هایافته
 هاساله با توجه به شدت آزاردیدگی آن 1۵تا  1۲آوری نوجوانان پسر و دختر میزان تاب :1جدول 

 گروه
 شدت آزاردیدگی هیجانی 

 کل شدید متوسط خفیف غیرآزاردیده

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 76 392 37 47 75 99 2/95 12۰ 2/96 126 آورتاب

 24 124 63 8۰ 25 33 8/4 6 8/3 5 آورغیر تاب

(. در نوجوانان 1آور بودند )جدول درصد غیر تاب 24آور و درصد نوجوانان تاب 76در کل نمونه 

آور بودند. در نوجوانانی ( غیر تاب%6/43نفر ) 113آور و تاب( %4/56نفر ) 146آزاردیده )متوسط و شدید( 

آور بودند. در ( غیر تاب%25نفر ) 33آور و ( تاب%75نفر ) 99ها متوسط بود که شدت آزاردیدگی آن

 آور بودند.( غیر تاب%63نفر ) 8۰آور و ب( تا%37نفر ) 47ها شدید بود نوجوانانی که شدت آزاردیدگی آن

آور و غیر های فردی و اجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده تابشدن عاملبرای مشخص 

 آور از تحلیل تمیزی استفاده شد.تاب
 آورآور و غیر تابهای حفاظتی فردی و اجتماعی در نوجوانان آزاردیده هیجانی تابمقایسه عامل :۲جدول 

 متغیرها
 آورغیر تاب آورتاب

 SD میانگین SD میانگین F دای ویلکزنلا

 **12٫39 ۰٫947 2۰٫76 41٫46 19٫۰4 5۰٫92 شدهعملکرد تحصیلی حمایت

 **12٫46 ۰٫947 12٫63 21٫28 11٫98 27٫15 حمایت/ امنیت محله

 **13٫1 ۰٫944 15٫۰3 51٫19 11٫36 57٫59 حل مسئله

 **7٫2 ۰٫968 9٫13 43٫58 7٫35 46٫55 ساختار اعتقادی

 **1۰٫42 ۰٫955 9٫78 29٫78 9٫16 33٫92 بینیخوش

 **45٫74 ۰٫829 1۰٫97 36٫77 8٫89 45٫78 خودتنظیمی

 **15٫64 ۰٫934 1۰٫18 36٫71 9٫۰4 41٫84 نفسعزت

 ۰٫۰۰1 1 16٫64 95٫45 16٫53 95٫46 بهرهوش

 ۰٫343 ۰٫998 17٫69 41٫۰4 15٫89 42٫37 روابط حمایتی با همسالان

 2٫587 ۰٫988 13٫13 38٫91 11٫22 41٫55 مشارکت فعال در جامعه

۰۰1/۰P< ؛SDانحراف معیار : 
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های اجتماعی آور در عامل، میانگین نمرات نوجوان آزاردیده هیجانی تاب2با توجه به جدول 

های فردی حل مسئله، ساختار اعتقادی، شده، و عاملحمایت/امنیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت

 (.P<0.05)آور است نفس بالاتر از نوجوانان آزاردیده هیجانی غیر تاببینی، خودتنظیمی و عزتخوش

 
 . بررسی تابع تشخیصی کانونی۳جدول 

 همبستگی کانونی درجه آزادی دوخی دای ویلکزنلا

798/۰ 679/48** 1۰ 449/۰ 

 

آور یر تابآور و غدهد که تابع تشخیصی توانسته است بین دو گروه نوجوانان تابنشان می 3جدول 

آوری را تبیین کند. با توجه به اینکه تغییرات تابدرصد از  2۰٫2تمییز قائل شود. تابع موردنظر توانسته است 

متغیر مستقل حضور دارند، برای مشخص شدن نقش هر متغیر  1۰یک تابع تشخیص داده شد و در این تابع 

 (4مستقل در تابع تشخیصی، ضرایب همبستگی متغیرهای مستقل با تابع بررسی شد )جدول 

 
 فردی و اجتماعی( با تابع تشخیصی های. همبستگی متغیرهای مستقل )عامل۴جدول 

 ضریب همبستگی متغیر

 ۰٫9۰5 خودتنظیمی

 ۰٫53 نفسعزت

 ۰٫484 حل مسئله

 ۰٫472 حمایت/امنیت محله

 ۰٫471 شدهعملکرد تحصیلی حمایت

 ۰٫432 بینیخوش

 ۰٫359 ساختار اعتقادی

 ۰٫215 مشارکت فعال در جامعه

 ۰٫۰78 روابط حمایتی با همسالان

 ۰٫۰۰1 بهرهوش

 

بیشترین  ۰٫9۰5، در بین همه متغیرهای مستقل، خودتنظیمی با ضریب همبستگی 4با توجه به جدول 

 کمترین همبستگی را با تابع تشخیصی داشتند. ۰٫۰۰1بهر با ضریب همبستگی همبستگی و هوش
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آور تاب آور و غیرطبقه تاببندی نوجوانان آزاردیده هیجانی در دو . میزان موفقیت تابع در طبقه۵جدول 

 بندی معتبر متقاطعبا استفاده از طبقه

 بینی عضویت در گروهپیش

 آورغیر تاب آورتاب

 درصد تعداد درصد تعداد

92 7۰٫8 38 29٫2 

39 41٫9 54 58٫1 
 

؛ اندآور در طبقه درست قرار گرفتهدرصد نوجوانان غیر تاب 58٫1آور و درصد نوجوانان تاب 7۰٫8

 64.45آور است. درمجموع، آور بالاتر از گروه نوجوانان غیر تاببندی نوجوانان تاببنابراین، دقت طبقه

 اند.آور قرار گرفتهآور و غیر تابدرستی در دوطبقه تابدرصد نوجوانان به

 

 نتیجه

و  آورهدف پژوهش تعیین عوامل فردی و اجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

آور بود. نتایج نشان داد که بیش از نیمی از نوجوانان با آزاردیدگی هیجانی متوسط و شدید از خود غیر تاب

ذشته های گپژوهش سو باهمدهند که این یافته آوری نشان میهای هیجانی و رفتاری تابدر برابر اختلال

، (& ,DuMont, Spatz؛ Dubowitz, Thompson, Proctor, Metzger, Black & et.al, 2016) است

(Czaja, 2007.) های فردی و آور در عاملآور و غیر تابهایی بین نوجوانان آزاردیده هیجانی تابتفاوت

آور آور نسبت به نوجوانان آزاردیده هیجانی غیر تاباجتماعی وجود دارد. نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

ستند. خوردار هنفس و ساختار اعتقادی بالاتری بربینی، عزتاز خودتنظیمی، توانایی حل مسئله، خوش

الاتر آور بشده در نوجوانان آزاردیده هیجانی تابهمچنین حمایت/امنیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت

 ها با نتایج تحقیقات گذشته همسویی داردآور بوده است. این یافتهاز نوجوانان آزاردیده هیجانی غیر تاب
(Afifi, & MacMillan, 2011( ،)DuMont, Spatz, & Czaja, 2007( ،)Klika, Herrenkohl, & Lee, 

2013،) (Ju, & Lee, 2008) ،(and et.at, 2007 Jaffee.) 

مشخص شد که هوش برای نوجوانان پسر )نه  )et al, 2007 Jaffeeهمکاران )جفی و البته در تحقیق 

در تبیین مد. ادختر( در برابر مشکلات رفتاری نقش حفاظتی دارد که در تحقیق حاضر این یافته به دست نی

فقط نمونه مورد تحلیل قرار گرفت نه کل؛ اول اینکه در پژوهش حاضر یافته حاضر چند نظر محتمل است

عنوان پسران و دلیل دوم اینکه در پژوهش حاضر هر نوجوانی که هیچ اختلال هیجانی و رفتاری نداشت به
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فقط اختلال رفتاری مدنظر قرار  )et al, Jaffee 2007)که در پژوهش آور در نظر گرفته شد درحالیتاب

مل ها، هوش بالا را عاگرفته بود. در مورد حفاظتی بودن نقش هوش نتایج همسو نیست. برخی از پژوهش

 ,Richards and et.at)(، Jaffee et.at, 2007) های هیجانی و رفتاری معرفی کردندحفاظتی در برابر اختلال

 (،Williams, & Nelson-Gardell, 2012)ای دیگر، چنین نقشی برای هوش نیافتند که عدهیدرحال (.2003

(Harford, 2007.) تنها هوش عامل حفاظتی نیست بلکه دهند نههایی نیز وجود دارند که نشان میپژوهش

(. شاید Vanderbilt-A, & Shaw, 2008)دهد های هیجانی را افزایش میهوش بالا احتمال ابتلا به اختلال

ر آوری بررسی شود تا اگآوری، رابطه ابعاد هوش با تابجای بررسی نمره کل هوش با تابنیاز باشد به

 ای وجود دارد، آشکار شود.رابطه

آور عبارت بودند از آور از غیر تابعامل فردی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب

بیرونی  عنوان انتقال تدریجی از کنترلبینی. رشد خودتنظیمی بهنفس، حل مسئله و خوشخودتنظیمی، عزت

و  شود و خودتنظیمی در حوزه رفتاری، شناختیبه سمت کنترل درونی و خودکنترلی کافی نگریسته می

. افراد با خودتنظیمی بالا، قادرند رفتار و هیجان خود را در (Bronson, 2000)دهد هیجانی رخ می

انند مواجهه با آزار هیجانی( بیشتر تحت کنترل خود داشته باشند یا به عبارتی کنترل های مختلف )مموقعیت

ه افرادی کگیرد؛ درحالیها سرچشمه میها از درون آن)بازداری، تثبیت یا افزایش( رفتارها، افکار و هیجان

ی، تثبیت یا بازدارتر است. ضعف در کنترل )ها ضعیفکه از خودتنظیمی پایینی برخوردارند، کنترل در آن

 & ,Eftekhari, Zoellne)رفتاری مرتبط است -های هیجانیافزایش( رفتار، شناخت یا هیجان با اختلال

Vigil, 2009،) (Baker, & Hoergerl, 2012)( ،Eisenberg and et.al, 2010) ؛ بنابراین، برخورداری از

رفتاری  هایتواند از بروز پاسخزار هیجانی میخودتنظیمی رفتاری و هیجانی بالا در هنگام روبرو شدن با آ

آفرین بازداری کند. فردی دارای خودتنظیمی بالا علاوه بر اینکه قادر است در مواجه با و هیجانی مشکل

تواند مسیر خود برای رسیدن به هدف را مشخص آزار هیجانی جلوی هیجانات آنی خود را سد کند، می

شان های گذشته نیز نریزی کرده و برنامه خود را به اجرا درآورد. بررسیهکرده، برای رسیدن به هدف برنام

 & ,Jelvegar, Kareshki، )دهد که افراد با خودتنظیمی بالا از توانایی حل مسئله بالاتری برخوردارندمی

Asghari Nekah, 2013،) (Kadivar, Farzad, & Dastal, 2013 ؛)بنابراین، چنین افرادی هنگام روبرو 

ت هایی برای غلبه بر آن موقعیحلهای دشوار مانند آزار هیجانی، بیشتر قادر به تولید راهشدن با موقعیت

 های درنگیده بهحلها و راههای رفتاری و هیجانی آنی، و ایجاد پاسخهستند. درنتیجه، بازداری از پاسخ

 آسیب کمتری را متحمل شوند.کند در هنگام روبرو شدن با آزاردیدگی هیجانی، نوجوانان کمک می
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نفس بالا خود را ارزشمند اش اشاره دارد. فرد دارای عزتنفس به باور فرد در مورد ارزشمندیعزت

ار گرایی، آرامش، توانایی بالا در تحمل ناکامی و شکست برخوردکند، از پختگی روانی، ثبات، واقعتلقی می

کنند در هنگام مواجهه با آزار مثبت به وی کمک می های(. این ویژگیMackie, & Smith, 2002)است 

شود فرد ارزیابی مثبتی از نفس بالا باعث میمعتقد است عزت (2003Cha ,)هیجانی آسیب کمتری ببیند. 

کند. ایفا می شناختی نقشهای روانعنوان یک سپر در مقابل آشفتگیزندگی داشته باشد به همین دلیل آن به

نفس بالاتر، توانمندی خود های خود رابطه دارد و افراد دارای عزتافراد از توانمندی نفس با برآوردعزت

مقایسه  نفس بالا درکنند. نوجوانان با عزتدر برخورد با مشکلات را در سطح مطلوب و بالایی ارزیابی می

ای ی توانایی خود برتری برخوردارند، در هنگام مواجهه با آزار هیجاننفس پایینبا نوجوانانی که از عزت

که در چنین تیپردازند. درصورمقابله با این وضعیت را بالا ارزیابی کرده و با امید بیشتری به مقابله با آن می

وانایی کنند و شکست خود را به عدم تنفس پایین بیشتر احساس عدم لیاقت میوضعیتی نوجوانان با عزت

بک دهد و سها را به سمت سبک اسنادی منفی سوق میخود، آنها از گونه برداشتدهند. اینخود نسبت می

 .(Abdollahzadeh Rafi, 2014) رفتاری ارتباط مستقیم دارد-اسنادی منفی با مشکلات هیجانی

واند بر تشناختی کمک کند و هم میصورت مستقیم به سازگاری روانتواند هم بهبینی میخوش

 Taylor,2000) (،Jackson, Pratt, Hunsberger, & Pancer, 2005مدار اثر بگذارد )سازگاری مسئله

Kemeny, Reed, Bower, & Gruenewald( .), Movahhed, & Shokrkon, 2004YeilaghShahni  )

بینانه داشتن یک مفهوم مثبت از خود و از کنترل شخصی، همچنین داشتن یک دیدگاه خوشمعتقد هستند که 

ادرست باشد، به فرد در کنار آمدن با حوادث بسیار فشارزا و تهدیدکننده زندگی، در مورد آینده، حتی اگر ن

بین برای مقابله از راهبردهای متنوعی استفاده دهند که افراد خوشکند. شواهد پژوهشی نشان میکمک می

ظ ا حفهای دشوار سلامتی خود رکند در موقعیتها کمک میکنند که استفاده از این راهبردها به آنمی

و بیشتر تمایل  گردندحل میشوند به دنبال راهبین بیشتر در مواقعی که با مشکلی مواجه میکنند. افراد خوش

راهبردهایی که  .( Movahhed, & Shokrkon, 2004YeilaghShahni ,) ها عمل کنندحلدارند منطبق با راه

کنترل عوامل فشارزا، جستجوی اطلاعات، های قابلکنند شامل تغییر جنبهبین استفاده میافراد خوش

که افراد بدبین راهبردهایی همچون امروز و فردا کردن، کنار ریزی و بازسازی مثبت است درحالیبرنامه

ها نقش خود را در ایجاد و مقابله با مشکلات درک کرده بینکنند. خوشکشیدن، انکار و فرار را انتخاب می

 (.Baghianimoghadam and et.al, 2013)کنند ستفاده میو از آن برای مقابله کارآمد ا

بین دارای سبک اسنادی خاصی هستند معتقد است که افراد خوش (2002Seligman ,) سلیگمن
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که افراد بدبین کنند درحالیثبات، اختصاصی و بیرونی فرض میها حوادث منفی زندگی را بیکه آنطوریبه

 بین در مواجهه با مشکلاتپندارند؛ بنابراین افراد خوشی و درونی میمشابه همان حوادث را باثبات کل

ها شود( و بیرونی )که ربطی به آنثبات )که زود تمام میزندگی )در اینجا آزاردیدگی هیجانی( آن را بی

ین، کاهند. همچنکنند و با این نحوه نگرش به آزاردیدگی هیجانی، از اثرات منفی آن میندارد( فرض می

ه با آزاردیدگی بینی کگذارد. نتیجه اینکه، نوجوانان خوشبینی بر سبک حل مسئله افراد اثر مثبت میوشخ

کنند برای کنند، تلاش میثبات و گذرا فرض میشوند علاوه بر اینکه آن را موقعیتی بیهیجانی مواجه می

تر به هایی که والدین در آن بیشقعیتمثال موعنوانای بیندیشند. بهچاره ثباتی نیز راههمین موقعیت بی

 اندیشند مثل اجتناب کردن.ای برای آن میپردازند را شناسایی کرده و راه چارهآزارگری هیجانی می

کلات تواند منجر به کاهش مشصورت مستقیم میبرخورداری از توانمندی حل مسئله و استفاده از آن به

های (. حل مسئله بر مواجه شدن با موقعیتDeković, 1999)شود  (آوریافزایش تاب)رفتاری -هیجانی

های . نوجوانانی که در موقعیت(Sharpe and et al, 2012)آور و تغییر شرایط منفی تمرکز دارد استرس

های مناسب را دارند، کمتر دچار اضطراب شده و احساس حلآور توانایی کشف و استفاده راهاسترس

آفرین آور، کمتر به رفتارهای مشکلمچنین به دلیل قابل حل دیدن موقعیت استرسدرماندگی کمتری دارند. ه

ها بالاست، از آورند. از سوی دیگر، نوجوانانی که توانمندی حل مسئله در آنمانند پرخاشگری روی می

یشتر دهند خودتنظیمی بها نشان میبررسی (.Abdollahzadeh Rafi, 2014)خودتنظیمی بالاتری برخوردارند 

 (.Neumann, van Lier, Gratz, & Koot, 2010)کند های دشوار کمک میبه افراد در غلبه بر موقعیت

آور عبارت بودند آور از غیر تاباجتماعی متمایزکننده نوجوانان آزاردیده هیجانی تاب هایعامل

دی( ن )ساختار اعتقاشده. مذهبی بوداز ساختار اعتقادی، حمایت/امنیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت

های دشوار تواند به نوجوانان کمک کند تا در مواجهه با موقعیتصورت مستقیم و هم غیرمستقیم میهم به

 ها اثر مثبتوارهمانند آزاردیدگی هیجانی مقاومت بالاتری از خود نشان دهند. مذهب بر باورها و شناخت

، (McIntosh, 1995) کندهای سازگارانه کمک میوارهگیری باورهای و طرحگذارد، به عبارتی به شکلمی

(and et al, 2006 Almeida-Moreira .)کنند که کمتر از های سازگارانه به نوجوانان کمک میوارهطرح

کند  داشتن امید به افراد کمکتواند از طریق زنده نگهآزارهای هیجانی والدین اثر منفی بپذیرند. مذهب می

مذهب به افزایش خودکنترلی  (.Capps, 1997)زا کنار آیند شده از یک موقعیت استرس که با استرس ناشی

مشخص شده است که رابطه  .(Pargament and et al, 1988)کند و درونی شدن منبع کنترل کمک می

(. Tangney, Baumeister, & Boone, 2004)های هیجانی وجود دارد منفی بین خودکنترلی و اختلال
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 ,Gebauer, Wagner, Sedikides, & Neberich)گذارد نفس افراد اثر مثبت میهمچنین، مذهب بر عزت

2013 ،)(SSherkat, & Reedm 1992)تواند هم از میزان عوامل خطر بکاهد، صورت خلاصه، مذهب می. به

 های و هم منابع نوجوان را برای مقابله مؤثر افزایش دهد.هم دارایی

نوجوان )مانند  هایتوانمندیتوانند له و حمایت تحصیلی میحها ازجمله حمایت مانواع حمایت

مانند  های دشوارها در موقعیتآوری بیشتر آنبینی( را افزایش دهند و از این طریق به تابنفس و خوشعزت

را وان وجن درگیری تحصیلیتواند مواجهه با آزاردیدگی هیجانی کمک کنند. همچنین، حمایت تحصیلی می

هم نوجوان را از آزارهای هیجانی والدین که به دلیل پیشرفت تحصیلی کم یا عدم  افزایش دهد و از این طریق،

ن تواند با ایجاد مشغولیت ذهنی برای نوجواگیرد، دور کند و هم میانجام تکالیف مربوط به مدرسه صورت می

ت دور کند. از سوی دیگر، حضور در مدرسه صورت موقوی را از مرور ذهنی آزارهای هیجانی والدین به

صورت موقت باعث جدایی نوجوان از والد یا والدین آزارگر هیجانی شود. دور بودن از منبع آزار تواند بهمی

ست رفتاری کمتر همراه ا-منجر به آزاردیدگی هیجانی کمتر شده و آزاردیدگی کمتر با مشکلات هیجانی

(Abdollahzadeh Rafi, 2014 .)شود تا به علایق خود پی برده و در مدرسه فرصتی برای نوجوان ایجاد می

های تحت نظارت مدرسه باعث ارتقاء یادگیری، آموزان در فعالیتها را پیگیری کند. درگیر ساختن دانشآن

د توانیبرنامه مدرسه مهای فوقهمچنین، فعالیت؛ شودها میشایستگی، خودکارآمدی و سازگاری تحصیلی آن

های تحصیلی که نوجوان در ها، پیشرفتنفس و خودکارآمدی نوجوان را افزایش دهد. علاوه بر اینعزت

ها یا تواند امید، خودمختاری و استقلال را در وی افزایش دهد. افزایش توانمندیآورد میمدرسه به دست می

 (.Abdollahzadeh Rafi, 2014دهد )یهای نوجوان قدرت مقابله وی با آزاردیدگی هیجانی را افزایش مدارایی

هایی را برای نوجوان ایجاد کند تا روابط مثبتی با دیگران )همسالان و تواند فرصتحضور در محله می

ونه گیرند که چگکنند یاد میهایی که با همسالان ایجاد میبزرگسالان( گسترش دهد. نوجوانان در ارتباط

 اعتماد باشندتوانند مراقب و قابلگیرند که دیگران میرقرار سازند و یاد میصورت مناسبی با دیگران ارتباط ببه

(Abdollahzadeh Rafi, 2014.) و  هاهای ارائه شده به آنبزرگسالان، حمایت-های مثبت بین نوجوانانارتباط

 ,Ryan) (،05DuBois, & Silverthorn, 20)شود ها مینفس آنایجاد محیطی امن در محله، باعث افزایش عزت

Stiller, & Lynch, 1994،) (Redd, Rhodes, & Mulhall, 2003،) (McMahon, Felix, & Nagarajan, 

 ,Chong, Huan)دهد آموزان را نیز افزایش میبینی دانشهای تحصیلی و محلی خوشهمچنین، حمایت (.2011

Yeo, & Ang, 2006شناختی همراه است.روانبینی با سازگاری نفس و خوش( و افزایش عزت  

دهد همه نوجوانان آزاردیده هیجانی دچار آسیب خلاصه، نتایج این پژوهش نشان می طوربه

منیت محله و عملکرد تحصیلی حمایت ای اجتماعی )از قبیل حمایت/هاعاملشوند و حضور برخی از ینم
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ن کمک اختار اعتقادی( به نوجواناشده( و فردی )از قبیل خودتنظیمی، خوشبینی، حل مسئله، عزت نفس و س

یدگی هیجانی غلبه کنند؛ به عبارتی، از خود در برابر این عامل خطر، از آزاردکنند بر استرس ناشی یم

 آوری نشان دهند.تاب

در پژوهش حاضر منبع آزار هیجانی )پدر یا مادر( تفکیک نشده است. ممکن است آزار هیجانی که 

نقش دلبستگی( اثر متفاوتی با آزار هیجانی که منبع آن پدر است، داشته باشد. منبع آن مادر است )به خاطر 

سال را  15تا  12این محدودیت ممکن است بر نتایج اثر گذاشته باشد. همچنین، پژوهش حاضر نوجوانان 

کل دوره نوجوانی نیست. پژوهش حاضر فقط بر روی تعمیم بهبررسی کرده است؛ بنابراین نتایج قابل

آموز دانش یرساله غ 15تا  12تعمیم به نوجوانان آموز صورت گرفته است؛ بنابراین نتایج قابلانان دانشنوجو

 )به دلیل عدم برخورداری از حمایت تحصیلی( نیست.

صورت شود با تفکیک منبع آزار هیجانی، نقش عوامل حفاظتی فردی و اجتماعی بهپیشنهاد می

شود در های پژوهش، پیشنهاد میبررسی شود. همچنین، با توجه به یافتهجداگانه در نوجوانان پسر و دختر 

شده و بینی و خودتنظیمی( تقویتنفس، حل مسئله، خوشآموزان )عزتهای دانشمدارس دارایی

ها و کادر اداری مدرسه در ارتباط با نقش مؤثری شود معلمهای تحصیلی افزایش یابند. پیشنهاد میحمایت

های آوری نوجوان آزاردیده هیجانی داشته باشند، آگاه شوند، همچنین، آموزشدر افزایش تاب توانندکه می

آموزان و ایجاد محیطی امن های آموزشی و عاطفی به دانشها در مورد چگونگی ارائه حمایتلازم به آن

نوجوانان آزاردیده  آوریهای محله در تابدر مدرسه، داده شود. با توجه به نقش ساختار اعتقادی و حمایت

هایی مانند وجود مساجد برای افزایش شبکه اجتماعی )مانند ها از ظرفیتشود در محلههیجانی پیشنهاد می

های مذهبی و خیریه( و ارتقاء ساختارهای اعتقادی نوجوانان استفاده شود. روحانی حاضر در ایجاد گروه

بزرگسال مربی و حمایتگر نقش مهمی را در ارائه عنوان یک تواند بهمسجد )در صورت آموزش دیدن( می

 بودن نوجوانان ایفا کند.های اجتماعی و ارتقاء مذهبیحمایت
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