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بینی پروفایل آشفتگی  شناختی در پیش آوري روان اي و تاب بررسی نقش تمییزي سبکهاي مقابله :هدف

دانشجویان آن، آماري  ۀجامع و اي و علّی مقایسه همبستگی پژوهش، از نوعروش  :روش. شناختی در دانشجویان روان
دانشجوي ساکن خوابگاههاي دانشگاه  200از این جامعه، . بودند 1394-95 تحصیلی در سال ارومیهغیر بومی دانشگاه 

آوري اطلاعات از پرسشنامۀ پروفایل آشفتگی  براي جمع. ندانتخاب شداي  طبقه به صورت تصادفی ارومیه
اطلاعات به دست آمده با . استفاده شد پارکرو  اندلرسبکهاي مقابلۀ آوري و پرسشنامۀ  شناختی، مقیاس تاب روان

استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون، آزمون رگرسیون چندگانه و آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره تجزیه و 
گی بین پروفایل آشفت شناختی همبستگی منفی؛ آوري و پروفایل آشفتگی روان بین تاب :ها یافته. تحلیل شد

مدار و اجتنابی رابطۀ مثبت و معناداري وجود دارد و متغیرهاي سبکهاي  اي هیجان شناختی و سبک مقابله روان
. بینی کنند شناختی را پیش آوري و جنسیت به خوبی توانستند پروفایل آشفتگی روان ، تاب)مدار هیجان(اي مقابله

افسردگی، (شناختی هاي پروفایل آشفتگی روان میزان مؤلفههمچنین نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد که 
اي  با بهبود سبکهاي مقابله :گیري نتیجه. در دانشجویان دختر و پسر به طور آماري متفاوت است) اضطراب و استرس

  .یابد آوري دانشجویان، میزان افسردگی، اضطراب و استرس کاهش می و افزایش سطح تاب
  

  .آوري، دانشجویان اي، تاب گی، سبکهاي مقابلهآشفت روان: واژگان کلیدي
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   مقدمه) الف
گیرد، اما با  با وجود اینکه ورود به دانشگاه اغلب به عنوان یک اتفاق مهم و مثبت در جوانی مد نظر قرار می

تغییرات بسیاري، از قبیل تنها زندگی کردن در شهر جدید، یافتن دوستانی جدید، آشنایی با محیط دانشگاه، 
 ،برنیر(همراه استهاي زندگی کردن بدون حضور والدین و دوستان قدیمی  زگار شدن با موقعیتها و شیوهسا

رقابت با دیگر : مجموعۀ این تغییرات و همچنین مسائل دیگري همچون. )2005 1لاروس و ویپل،
انند با ایجاد تو دانشجویان،آزمونها، مشکلات مالی، آیندة کاري مبهم و حجم زیاد کلاسها و تکالیف، می

کاواناگ و (هاي بیرونی منجر شوند استرس شدید در فرد، به بر هم خوردن تعادل بین منابع درونی و خواسته

درصد از افسردگی،  6/51در یک مطالعه نشان دادند که  )1386(و همکاران آدریانی رضایی. )1997 2اسنپ،
با توجه به این مسائل، شناخت عوامل موثر  .برند درصد از استرس رنج می 7/71درصد از اضطراب و  5/39

  .کننده بر سلامت روانی دانشجویان و در نهایت، مداخلات متناسب ضروري است و پیشگیري

: که کند می خطور ذهن به سؤال قبیل مشکلات و آمار و ارقام دربارة دانشجویان، این در مشاهدة این
 و مقابله توان چطور و دارند خاصی پذیري نعطاففشارزا، ا عوامل با برخورد در افراد از برخی چرا

 و روانی شکنندگی دچار مشابه، شرایط دیگر در که برخی حالی کنند؛ در می حفظ را خود مقاومت
 )1984(3تلگنو  ماستن، گارمزيدهند؟  می نشان خود از و ناکارامد ضعیف شده، عملکردهاي رفتاري

 خود از رفتاري مشکل هیچ و دارند مناسبی رفتاري وضعیت نامساعد، شرایط وجود با برخی که دریافتند

چرا برخی افراد تحت تأثیر عواملی که براي : موجب طرح این سؤال شد که ها دهند و این یافته نشان نمی
یی از هاکنند؟ پرسش ، این پیامدها را تجربه نمیآورند می بسیاري دیگر، مشکلات عاطفی و روانی به وجود

؛ نقل از 2000لشنر، (آوري شده است تاب مفهوم بیشتر به توجه به منجر اي از مشاهدات بالینی، این دست و دامنه

دهنده باشد؛ مفهومی  زمینۀ کنش افراد آگاهی تواند در می که است آوري موضوعی تاب. )1386 ،گلانتز و هارتل
 و روانی ،فردي يها ویژگی رشد سوي به سخت در شرایط خوردن شکست از را ما تمرکز است که
نشان داد  )1390(ور زهتابو  آقاجانی، محمديپژوهش . )2008 4برگ و آنگار، لیبن(دهد می سوق مثبت اجتماعی

آوري،  و در کنار تاب کنند آوري بالا، اضطراب و استرس و افسردگی کمتري را تجربه می که افراد با تاب
گزارش کردند که  )1389(زرندي وربهاءالدینیپو  ضیغمی. اي است متغیر تأثیرگذار دیگر، سبکهاي مقابله

. اي منفی و معنادار وجود دارد مدار، رابطه اي هیجان بین سلامت عمومی، پیشرفت تحصیلی و سبکهاي مقابله
محمدزاده (اي را گزارش کردند همچنین تحقیقات مختلفی ارتباط نزدیکی بین سلامت روانی و سبکهاي مقابله
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آمیز از سبکهاي مقابله با استرس منجر به خستگی و فرسودگی عاطفی  فادة موفقیتو عدم است )1391و خسروي، 
  .شود و عدم سلامت می

و ) میلیون نفر 5حدود (اند از آنجا که تعداد زیادي از نوجوانان و جوانان در دانشگاهها، دور از خانواده
رسد  دة کشور، ضروري به نظر میهاي مقام معظم رهبري در آین با توجه به اهمیت قشر دانشجو طبق فرموده

شناسایی و براي بهبود وضعیت دانشجویان اقداماتی به  افسردگی، اضطراب و استرسعوامل تأثیرگذار در 
بینی  اي در پیش آوري و سبکهاي مقابله بنابر این، هدف از این پژوهش، بررسی نقش تمییزي تاب. عمل آید

  .شناختی است پروفایل آشفتگی روان

  

  مسئله بیان) ب
این اختلال که با . ترین مشکلات نوجوانان و جوانان، افسردگی است کننده ترین و ناتوان یکی از شایع

اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص  کاهش انرژي و علاقه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی
هاي  اشتها و سایر ریتم هاي شناختی، تکلمّ، وضعیت خواب، شود، ضمن تغییر در سطح فعالیت، توانایی می

. )2009 1بک،(شود بیولوژیکی، ممکن است به اختلال در عملکرد شغلی، روابط اجتماعی و بین فردي منجر
هاي مختلفی بر عوامل خاص  شناسی افسردگی مرتبط است و نظریه عوامل روانی اجتماعی بسیاري با سبب

که شامل عوامل زیستی، ژنتیکی و  )2008 2ن و جازاوري،کاری(هاي مؤثر بر افسردگی تأکید دارند کننده از تعیین
ترین علائم افسردگی شامل کندي روانی حرکتی، احساس  مهم. )2002 3گیلدر،(عوامل روانی اجتماعی است

ارزشی، بدبینی به آینده، سوء مصرف مواد، عملکرد تحصیلی پایین و فرار از مدرسه و دانشگاه  بی
د، خطر ابتلاي بالایی براي سوء مصرف مواد، مشکلات تحصیلی، مشکلات و این افرا )2002دواچی، (است

  )2003 4جرمی، جول، کون، استارك،(.جسمی، مشکلات رفتاري و اقدام به خود کشی دارند

تواند در یادگیري، تمرکز  توان به اضطراب اشاره کرد که می پزشکی شایع می از دیگر اختلالات روان
، در صورت عدم درمان به موقع منجر به غیبتهاي مکرر )2014و همکاران،  5سادوك(هو یادآوري تداخل ایجاد کرد

از کلاسها، ناتوانی در اتمام تحصیلات، کاهش اعتماد به نفس، مصرف مواد مخدر و اختلال در روابط بین 
ی و اضطراب، هاي ذکر شده براي افسردگ بنابر این، با توجه به پیامد .)2010سازمان جهانی بهداشت، (فردي شود

کننده از آن براي کاستن از  و محافظت) شناختی و محیطی روان(کننده بینی مطالعه و آگاهی از عوامل پیش
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آوري و سبکهاي  رسد که در این تحقیق به تاب عواقب ناخوشایند که به آنها اشاره شد، ضروري به نظر می
  .اي پرداخته شده است مقابله

توان به  بینی افسردگی، اضطراب و استرس، می تی مطرح شده در پیششناخ در ارتباط با عوامل روان
آوري به عنوان یکی از عوامل محافظتی در مقابل عوامل  به تاب. آوري اشاره کرد ویژگی شخصیتی تاب

شناسی، ظرفیت مثبت افراد براي سازگاري با استرس و فجایع را  در روان. خطرساز آینده توجه شده است
آوري را به عنوان توانایی غلبه و گذار از حوادث ناگوار  بسیاري از پژوهشگران، تاب. اند هآوري نامید تاب

تعریف و از آن به عنوان یک ایدة خوب، با ارزش کاربري بالا براي کمک به افراد هنگام مواجهه با 
هارت، بلینگو و (اند شان، یاد کرده ناملایمات و محافظت از آنان در برابر خطرات به وجود آمده در طول زندگی

 2والر،(آوري، توانایی سازگاري سطح کنترل بر حسب شرایط محیطی است به بیان دیگر؛ تاب. )2007 1توماس،

آوري بالا اضطراب، استرس و  نشان داد که افراد با تاب )1390(ور زهتابو  آقاجانی، محمديپژوهش . )2001
و  فینبرگ، اسکات، فایفپژوهشگرانی همچون  افزون بر این،. کنند افسردگی کمتري را تجربه می

محور دارند و  اي مسئله آور تمایل بیشتري براي استفاده از راهبرهاي مقابله دریافتند افراد تاب )2008(3همکاران
ها را کاهش و تمایل افراد را براي دریافت  اي، احتمال اکتساب بیماري استفاده از این سبکهاي مقابله

آوري مفهومی امیدبخش است که در پژوهشهاي انجام  به طور کلی تاب. دهد ش میخدمات سلامت افزای
، )2010 4دیگل، بوور و تورنر،(شده، از آن به عنوان مؤلفۀ پیشگیرانه در زمینۀ آسیبهاي اجتماعی از جمله خشونت

  .یاد شده است )2010حدادي و بشارت،(و اختلالات روانی )2008وادورث، (اعتیاد

آوري در مقابل عواقب افسردگی،  توانند به عنوان مکملی با تاب اي می سبکهاي مقابله از طرف دیگر،
در رویکرد . شناختی باشند بینی کننده و میانجی پروفایل آشفتگی روان اضطراب و استرس و به عنوان پیش

لش شود که فرد موقعیتی را چا هیجانی، فرض بر این است که استرس در صورتی ایجاد می -شناختی
فرسا ارزیابی کند یا منابع کافی براي سازگاري با این موقعیت را در اختیار نداشته  برانگیز و طاقت

اي  سبکهاي مقابله. بنابر این، لازم است تمامی افراد به راهبردهاي مقابله با آن آشنا باشد. )2001 5لازاروس،(باشد
رو شدن با فشارهاي روانی به منظور  ام روبهعبارت از تلاشهاي فکري، هیجانی و رفتاري فرد است و هنگ

به عبارت . )2005دافعی، (شوند غلبه کردن، تحمل کردن یا به حداقل رساندن عوارض استرس به کار گرفته می
محمدزاده و خسروي، (شود، روشهاي برخورد با مسائل است اي مطرح می دیگر؛ آنچه با عنوان مهارتهاي مقابله

و برخی ) یعنی حل مشکل از طریق منطقی و بررسی زوایاي مختلف(مدار بک مسئلهبرخی افراد به س. )1391
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در صورت استفاده از . )1998 1کلیینک،(دهند مدار به صورت هیجانی واکنش نشان می دیگر به سبکهاي هیجان
و  میضیغ .)2007زوپیریا و همکاران، (شود اي مؤثر، هیجانات تعدیل شده و استرس برطرف می سبکهاي مقابله

اي  گزارش کردند که بین سلامت عمومی، پیشرفت تحصیلی و سبکهاي مقابله )1389(پوربهاءالدینی زرندي
همچنین تحقیقات مختلف، ارتباط نزدیک بین سلامت . اي منفی و معنادار وجود دارد مدار رابطه هیجان

آمیز از سبکهاي  استفاده موفقیتعدم . )1391محمدزاده و خسروي، (اي را گزارش کردند روانی و سبکهاي مقابله
افراد به هنگام دوري از خانه، . شود مقابله با استرس، منجر به خستگی و فرسودگی عاطفی و عدم سلامت می

شوند  خانواده، دوستان و محیط آشنا، با تهدیدها و مشکلات و به طور کلی با موقعیتها و مسائلی مواجهه می
اي استفاده کنند که  شوند و براي همین باید از سبکهاي مقابله س میکه باعث به وجود آمدن چالش و استر

در صورت استفادة غیر مؤثر، فرد دچار استرس و انزوا و دیگر مشکلات . تواند مؤثر یا غیر مؤثر باشد می
هایی دارد که فرد در صورت دارا بودن، در  آوري ویژگی خواهد شد و از طرفی همان طور که گفته شد، تاب

  .اي مؤثر بیشتر استفاده خواهد کرد تر خواهد بود و از سبکهاي مقابله ر افسردگی، اضطراب و استرس ایمنبراب

آوري  با توجه به اینکه این دو متغیر رابطۀ متقابلی دارند و با توجه به تحقیقات انجام شده، افراد با تاب
اي مؤثر  ، افرادي که از سبکهاي مقابلهکنند و از طرف دیگر اي مؤثر استفاده می بالا از سبکهاي مقابله

شوند و در برابر استرس و به خصوص در برابر  آوري تقویت می کنند، از لحاظ ویژگی تاب استفاده می
توانند کنار بیایند؛ پس این دو متغیر در صورت ترکیب شدن،  عواقب افسردگی، اضطراب و استرس بهتر می

بینی و فرد را  شناختی را پیش توانند پروفایل آشفتگی روان بهتر میهاي مشترکی که دارند،  به دلیل ویژگی
توان وجود رابطۀ مذکور را  هر چند از کنار هم نهادن نتایج تحقیقات مختلف می. در مقابل آن مصون دارند

تأیید کرد، ولی گزارة مذکور استدلالی بیش نیست و تاکنون در تحقیقات قبلی مورد آزمون قرار نگرفته 
مدار  اي هیجان شناختی و سبکهاي مقابله آوري روان لذا سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که تاب .است

توانند داشته باشند و همچنین آیا  شناختی دانشجویان می مدار چه نقشی در پروفایل آشفتگی روان و مسئله
  شناختی دانشجویان دختر و پسر وجود دارد؟ تفاوتی بین پروفایل آشفتگی روان

  

  مرور ادبیات تحقیق) ج
افسردگی، یک اختلال خلقی است که خود را با علائمی نظیر خلق پایین، از دست دادن لذت و علاقه، 

خوابی، احساس خستگی، احساس پوچی، احساس گناه و ناتوانی در تمرکز و افکار مربوط  کاهش وزن، بی
 هزینۀ اقتصادي بالا همراه است یک بیماري مزمن که با آسیب، مرگ و میر و. دهد به مرگ نشان می

                                                
1. Kleinke 
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سازد و تمام  رو می این بیماري مانند هر بیماري مزمن دیگر، فرد مبتلا را با مشکلاتی روبه). شناسی شیوع(
اضطراب عبارت است از یک احساس منتشر، بسیار . دهد اش را تحت تأثیر قرار می هاي زندگی جنبه

حساس جسمی نظیر تنگی نفس، تپش قلب، تعریق، سر درد، ناخوشایند، مبهم و دلواپسی که با یک چند ا
  )1380پورافکار، (.شود قراري و میل به حرکت همراه می بی

آوري تنها پایداري در برابر آسیبها یا شرایط تهدیدکننده و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط  تاب
آوري،  به بیان دیگر؛ تاب. تخطرناك نیست، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامون خود اس

در بیان . )2003 1کانر و دیویدسون،(روانی در شرایط خطرناك است - توانایی فرد در برقراري تعادل زیستی
ي تر ي اجتماعی کاملهاآنها مهارت: طور آمده است آوري، این هاي دانشجویان سال اول داراي تاب  ویژگی

خود در موقعیتهاي گوناگون در دانشگاهند، نیازمندي خود به دارند، قادر به کنترل هیجانات و رفتارهاي 
شناسند و در پی برقراري ارتباطات به منظور کسب بهزیستی خود حرکت  می منابع حمایتی در دانشگاه را

 ها اند که این ویژگی ي انطباقیها همچنین آنها داراي توانایی و ویژگی. )2003و همکاران،  2بري دي(کنند می
  .شود می ي تحصیلی و اجتماعیهاابی آنها به موفقیتموجب دستی

هایی که فرد از  دانند که با توجه به ارزیابی مقابله را فرایندي پیچیده می )2001(3لازاروسو  فولکمن
شناختی فعال فرد را در بر  - کند و تلاشهاي رفتاري زا و فشارهاي آن موقعیت دارد، تغییر می موقعیت استرس

اي خاصی در موقعیتهاي  دهند تا از روشهاي مقابله ان معتقدند که بیشتر مردم ترجیح میپژوهشگر. گیرد می
حمید، لویی و (دهد اي فرد را شکل می زا استفاده کنند که در واقع مجموع این راهبردها، سبکهاي مقابله استرس

د است که در جهت تعبیر و اي از تلاشهاي شناختی و رفتاري فر اي، مجموعه راهبردهاي مقابله .)2003لییونگ، 
شود که آنها را به  رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می زا به کار می تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش

  )1387پور،  غضنفري و قدم(.اند مدار و اجتناب مدار تقسیم کرده مدار، هیجان سه نوع مسئله

  

  تحقیق پیشینۀ مرور) د
در مورد مشکلات دانشجویان انجام گرفته و به خصوص به خاطر دوري در سالهاي اخیر، تحقیقات متعددي 
  .آشفتگی بیشتر مورد توجه واقع شده است دانشجویان از خانواده، پروفایل روان

آوري بالا؛ اضطراب، استرس و  نشان داد که افراد با تاب )1390(ور زهتابو  آقاجانی، محمديپژوهش 
و  فینبرگ، اسکات، فایف: زون بر این، پژوهشگرانی همچوناف. کنند افسردگی کمتري را تجربه می

                                                
1. Connor & Davidson 
2. De Berry and et al. 
3. Folkman & Lazarus 
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محور دارند و  اي مسئله آور، تمایل بیشتري براي استفاده از راهبرهاي مقابله دریافتند افراد تاب )2008(همکاران
ها را کاهش و تمایل افراد را براي دریافت خدمات  اي احتمال اکتساب بیماري استفاده از این سبکهاي مقابله

آوري، مفهومی امیدبخش است که در پژوهشهاي انجام شده از  به طور کلی تاب. دهد سلامت افزایش می
 ،)2010دیگل، بوور و تورنر، (آن به عنوان مؤلفۀ پیشگیرانه در زمینۀ آسیبهاي اجتماعی از جمله خشونت

  .ده استیاد ش )2010حدادي و بشارت، (و اختلالات روانی )2008 1و مارتا، وادورث(اعتیاد

کنندة رابطۀ بین افسردگی و  آوري، تعدیل گزارش کردند که تاب )2014(2چاییو  لی، مینهمچنین 
آوري و اضطراب و افسردگی رابطۀ مثبت و معناداري  اضطراب و خودکشی است و همچنین بین تاب

آوري و افسردگی  نیز گزارش کردند رابطۀ منفی و معناداري بین تاب )2016(3و همکاران نیو. گزارش کردند
اند، در  کنندة رابطه بین طرد و افسردگی است؛ یعنی آنهایی که طرد شده وجود دارد و همچنین تعدیل

نشان داد  )2005(4هسهو  دکرمطالعۀ . آیند شوند و بهتر کنار می صورت طرد شدن کمتر مبتلا به افسردگی می
آوري بیشتر و بالعکس با سبک مقابلۀ  مدار، تاب هسالۀ دچار سرطان، با سبکهاي مقابلۀ مسئل 9-11نوجوانان 

  .آوري کمتري دارند اجتنابی، تاب

آوري را به صورت مثبت  محور و تاب اي هیجان رابطۀ بین سبک مقابله )1390(ناصريو  بهجتی، خباز
این . ندکن محور بیشتر استفاده می آوري بالا از سبکهاي هیجان گزارش کردند؛ به طوري که نوجوانان با تاب

اي  برعکس پژوهش مذکور، رابطۀ بین سبک مقابله )2010(و همکاران لیندر حالی است که پژوهش 
  .آوري را منفی گزارش کردند محور و تاب هیجان

در پژوهشی نشان داد دانشجویان دختر بیش از دانشجویان پسر از استرس، افسردگی و  )2002(گرانت
نیز گزارش داد که دانشجویان دختر، افسردگی و اضطراب  )1995(ههمچنین واتاناب. برند اضطراب رنج می

 )1386(و همکاران رضایی آدریانیها و یافتۀ پژوهش حاضر،  متناقض با این یافته. کنند ییشتري را تجربه می
  .ها استرس، افسردگی و اضطراب بیستري را گزارش دادند گزارش کردند که پسرها در مقایسه با دختر

بینی پروفایل  مدار، توان پیش مدار و مسئله اي هیجان شناختی و سبکهاي مقابله آوري روان ابآیا ت: سؤال
شناختی دانشجویان دختر  شناختی دانشجویان را دارند؟ آیا تفاوتی بین پروفایل آشفتگی روان آشفتگی روان

  و پسر وجود دارد؟

  

                                                
1. Wadsworth & Martha 
2. Min, Lee, Chae 
3. Niu & et al. 
4. Decker & Haase 
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  روش) هـ
مقایسۀ (اي مقایسه - و همچنین علیّ همبستگیع توصیفی از نو روش پژوهش حاضر با توجه به موضوع آن،

  .بود )دانشجویان دختر و پسرشناختی  پروفایل آشفتگی روان

  گیري جامعۀ آماري، نمونه و روش نمونه. 1
از این . بودند 1394-95 تحصیلی در سال ارومیهدانشجویان غیر بومی دانشگاه ، آماري پژوهش ۀجامع

انتخاب اي  طبقهبه صورت تصادفی  اکن خوابگاههاي دانشگاه ارومیهدانشجوي س 200جامعۀ آماري، تعداد 
را دانشجویان دختر و نصف دیگر را دانشجویان پسر تشکیل ) نفر 100(درصد دانشجویان 50 .ندشد
کلیۀ دانشجویان در مقطع کارشناسی . نفر متأهل بودند 71نفر مجرد و  129از نظر وضعیت تأهل، . دادند می

. شناسی، حقوق، الهیات و عمران انتخاب شدند هاي علوم تربیتی، روان دند که از رشتهدر حال تحصیل بو
  .بود) 47/4( 06/23سال و میانگین و انحراف معیار سن آنها نیز  35تا  19دامنۀ سنی نمونۀ مورد مطالعه بین 

  ابزار. 2
است که  DASS-42این مقیاس همان فرم کوتاه  ):Dass-21(مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس) یک

سؤال چهار  21این مقیاس داراي . تهیه شده است )1995(بوند لوويو  بوند لوويتوسط  1995در سال 
گیرد و سه زیرمقیاس استرس،  ها به ترتیب نمرات صفر تا سه تعلق می اي است که به هریک از گزینه گزینه

این مقیاس توسط . دهد ش قرار میاضطراب و افسردگی را با هفت سؤال مجزا براي هر کدام مورد سنج
و همکاران براي جمعیت ایرانی اعتباریابی شده و همبستگی زیرمقیاس افسردگی این آزمون با  صاحبی

و زیرمقیاس استرس با  67/0 زانگ، زیرمقیاس اضطراب با آزمون اضطراب 70/0 بکآزمون افسردگی 
  )1386 افضلی و همکاران،(.گزارش شده است 49/0استرس ادراك شده 

آوري به معناي  براي آزمودن تاب )2003(دیویدسونو  کانراین مقیاس توسط  :آوري مقیاس تاب) دو
آیتم است و آزمودنی به هر آیتم روي مقیاس  25مقیاس داراي . توانایی مقابله با استرس ساخته شده است

نمرات بالا در این مقیاس،  .دهد پاسخ می) 4(تا کاملاً درست) 0(اي لیکرت، از همیشه نادرست پنج درجه
کانر و (گزارش شده است 86/0ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه . دهند آوري بالا را نشان می تاب

در تحقیق مذکور همبستگی . هنجاریابی شده است )1384(محمدياین مقیاس در ایران توسط  .)2003دیویدسون، 
 87/0برابر با  KMOدر تحلیل عاملی نیز مقدار . ا نشان دادر 64/0تا  41/0هر نمره با نمرة کل، ضریبهاي بین 

بود که دو شاخص کفایت شواهد براي انجام تحلیل عامل  28/5556دو در آزمون بارتلت برابر  و مقدار خی
به دست  89/0آوري کونور و ضریب آلفاي کرونباخ  براي تعیین پایایی مقیاس خودتاب. را نشان دادند

در این . به دست آمد 84/0ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر . )1384محمدي، (آمد
  .به دست آمد 87/0پژوهش نیز آلفاي کرونباخ 
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براي سنجش  پارکرو  اندلرتوسط  1990این پرسشنامه در سال  :سبکهاي مقابلۀ اندلر و پارکر) سه
ماده  48این مقیاس شامل . حرانی ساخته شدروشهاي مقابله نوجوانان و بزرگسالان در موقعیتهاي فشارزا و ب

 )1388(قریشی راد. آید هاي مقابله به حساب می است که یکی از ابزارهاي قابل اعتماد براي سنجش روش
 58هاي به دست آمده  براي اعتباریابی این مقیاس در نمونۀ ایرانی با استفاده از تحلیل عاملی نشان داد مؤلفه

و  بیلینگزنتایج تحلیل روایی همزمان این مقیاس با مقیاس . کنند س را تبیین میدرصد از واریانس کل مقیا
در . مدار نشان داد را براي هیجان 40/0مدار و  را براي مقیاس مقابلۀ مسئله 62/0، ضریب همبستگی موس

قیاسهاي م و براي خرده 83/0بررسی اعتبار این پرسشنامه نیز با رروش بازآزمایی، ضریب اعتبار کل مقیاس 
در این پژوهش نیز آلفاي . به دست آمد 55/0و  83/0، 85/0: مدار و اجتنابی به ترتیب مدار، هیجان مسئله

  .به دست آمد 78/0کرونباخ 

  روش اجرا. 3
پژوهش، اهداف و  ةابتدا توضیحاتی دربار ،شرکت در پژوهش برايبراي جلب موافقت دانشجویان 

محرمانه ماندن اطلاعاتشان به آنها اطمینان داده  ةارائه و دربار ،ها نامهتکمیل پرسش ةمزیتهاي آن و نیز نحو
ها به  پس از بررسی و حذف موارد ناقص، داده .توزیع شد نمونۀ مورد مطالعهها در بین  شد و پرسشنامه

) روش ورود همزمان(ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس چندمتغیره و رگرسیون چندگانهکمک 
  .در نظر گرفته شد 05/0تحلیل و سطح معناداري  SPSSها از طریق  داده. تحلیل شدتجزیه و 

  
  ها یافته) و

بودند که ) دانشجوي پسر 100دانشجوي دختر و  100( دانشجوي ساکن خوابگاه 200جامعۀ آماري تعداد 
  .نفر متأهل و همۀ آنان در مقطع کارشناسی در حال تحصیل بودند  71نفر آنان مجرد و  129

  آوري، سبکهاي مقابله و احساس غربت بر اساس جنسیت تاب میانگین و انحراف استاندارد: 1جدول 

  دختر  پسر  متغیرهاي مورد مطالعه
M SD  M  SD  

  72/4  02/24  54/4  46/20  افسردگی
  75/5  65/43  32/6  34/37  اضطراب

  44/4  16/34  34/5  68/31 استرس
 70/14  93/62 94/11 47/61 آوري تاب

 49/6 11/52  73/9  28/48  سبک مقابله هیجان مدار

 36/6 73/50 62/7 55/53  مدار  سبک مقابله مسئله

 12/8 94/46 98/9 14/46  سبک مقابله اجتناب مدار 

هاي افسردگی در  شود، میانگین و انحراف استاندارد براي متغیر مشاهده می 1همان طور که در جدول 
، دخترها 53/6، 15/36، براي اضطراب پسران 63/4، 15/23و دختر  60/4، 55/21بین دانشجویان پسر 
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، 47/61آوري پسران  ، براي تاب44/4، 16/34، دخترها 34/5، 57/30، براي استرس پسران 94/5، 88/42
: مدار پسران به ترتیب مدار و اجتناب مدار، مسئله اي هیجان و سبکهاي مقابله 70/14، 93/62ها  ، دختر94/11
  .است 12/8، 94/46؛ 36/6، 73/50؛ 49/6، 11/52: و دخترها 98/9، 14/64؛ 62/7، 55/53؛ 73/9، 28/48

 ماتریس ضریب همبستگی متغیرهاي مورد مطالعه: 2جدول

دهد بین  قابل مشاهده است، نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشان می 2همان طور که در جدول 
و معنادار وجود دارد؛ یعنی با  همبستگی منفیشناختی،  پروفایل آشفتگی روانآوري و  متغیرهاي تاب

اي  همچنین بین سبکهاي مقابله. یابد کاهش میشناختی  پروفایل آشفتگی روانآوري،  افزایش تاب
رابطۀ مثبت و معنادار وجود دارد؛ یعنی دانشجویانی شناختی  پروفایل آشفتگی روانمدار با  مدار و اجتناب هیجان

کردند؛ اما بین  بیشتري نیز تجربه میسردگی، اضطراب و استرس افکردند،  که از این دو سبک استفاده می
  .رابطۀ معنادار به دست نیامدشناختی،  پروفایل آشفتگی روانمدار با  اي مسئله سبکهاي مقابله

پروفایل  توانند می معنادار طور به سبکهاي مقابله و آوري، جنسیت تاب متغیرهاي که است این بیانگر تحقیق فرضیۀ
 استفاده همزمان رگرسیون روش از پژوهشی فرضیۀ آزمون براي. کنند بینی پیش دانشجویان در راشناختی  روانآشفتگی 

رابطۀ خطی برقرار بود و براي استقلال خطاها از آزمون  :فرضهاي این روش بررسی شد قبل از انجام رگرسیون، پیش .شد
رض استقلال خطاها هم رعایت شده و توزیع خطاها نیز ف به دست آمد، پیش 771/1دوربین واتسون استفاده شد و چون

 نشان نتایج. به دست آمد و این فرض نیز رعایت شد VIF= 761/1بین بررسی و  هاي پیش خطی بین متغیر نرمال بود و هم
 F)5،189=(58/18با  تعیین ضریب و همبستگی میزان این .است =33/0R2با  برابر بین پیش متغیرهاي تعیین ضریب دادکه

 تعبیر به. کنند بینی پیش معنادار طور به را ملاك متغیر قادرند بین پیش متغیرهاي بنابر این،. است معنادار >01/0Pسطح در
  .کنند می بینی پیش معنادار طور به را ملاك متغیر تغییرات از 33/0 متغیرها این دیگر؛

  آوري و سبکهاي مقابله و جنسیت اخص کلی، تابشناختی از روي ش بینی پروفایل آشفتگی روان پیش: 3جدول 

 T P  ضرایب استاندارد شده بتا  ضرایب استاندارد نشده  مدل
B  خطاي معیار  

  000  849/7    445/13  537/105  ثابت
  003/0  054/3  206/0  121/0  369/0  آوري تاب

  000/0  -165/4  258/0  59/2  -826/10  جنسیت
  911/0  112/0  009/0  206/0  023/0  مدار مسئله
  000/0  68/5  402/0  178/0  011/1  مدار هیجان

  328/0  981/0  069/0  160/0  157/0  اجتناب مدار

  6  5  4  3  2  1  متغیر
            -  آوري تاب
         -  *-421/0  آشفتگی روان

        -  **/.374  **218/0  سبک مقابله
      -  **650/0  049/0  **597/0  مدار مسئله
    - 051/0  **671/0  **511/0  **-254/0  مدار هیجان

  -  **413/0  **-125/0  **831/0  **261/0  132/0  اجتناب مدار
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مداري  آوري، جنسیت و سبک مقابلۀ هیجان شود، متغیرهاي تاب ملاحظه می 3همان طور که در جدول
که بین متغیرهاي  توان گفت در نتیجه می. دارندشناختی  پروفایل آشفتگی روانسهم بیشتري در تبیین 

رابطۀ چندگانه وجود دارد و شناختی  پروفایل آشفتگی روانجنسیت، سبکهاي مقابله و  آوري، تاب
پروفایل آشفتگی بینی  مداري بیشترین سهم را در پیش آوري، جنسیت و سبک مقابله هیجان متغیرهاي تاب

  .دارندشناختی  روان
از تحلیل شناختی  پروفایل آشفتگی روانهاي  مؤلفه براي بررسی تفاوت دانشجویان دختر و پسر در

، براي ارزیابی همگنی MANOVAاما قبل از بررسی نتایج . استفاده شد) MANOVA(واریانس چند متغیره
آزمون ام باکس مورد توجه ) هاي استفاده از مانووا است شرط که یکی از پیش(هاي کوواریانس ماتریس

یک از متغیرهاي وابسته  هاي کوواریانس براي هر ۀ تجانس ماتریسقرار گرفت و معلوم شد که مفروض
  )05P> ،198/1=F ،66/30 =Box's M.(برقرار است

هاي پروفایل آشفتگی  خلاصۀ نتایج مانووا براي آزمون تفاوت چند متغیره بین دانشجویان دختر و پسر در مؤلفه: 4جدول 
  شناختی روان

  F  Sig.  2*  ارزش  اثر
  142/0  000/0  19/6  082/0  اثر پیلایی

  149/0  000/0  65/6  88/0  لامبداي ویکلس
  162/0  000/0  11/6  092/0  اثر هتلینگ

  271/0  000/0  98/6  092/0  بزرگترین ریشه روي
  dfs=  3و  195* 

جویان در دانششناختی  پروفایل آشفتگی روانهاي  دهد که بین ترکیب مؤلفه نشان می 5نتایج جدول 

 ,F(10, 389)=6/17, P<./01, 72/.=دختر و پسر تفاوت معناداري وجود دارد
2

مقدار  .)لامبدا (149/.=
2 نشان 

براي . شود درصد واریانس متغیر ترکیبی توسط جنسیت دانشجویان مورد مطالعه تبیین می 15دهد که  می
، شناختی پروفایل آشفتگی روانهاي  شده در هر یک از مؤلفه متغیرة گروههاي مطالعه بررسی تفاوتهاي تک

  .آورده شده است 6نتایج این آزمونها در جدول . متغیره مورد توجه قرار گرفت آزمونهاي تک
پروفایل هاي  خلاصه نتایج آزمونهاي تک متغیره براي آزمون تفاوت بین دانشجویان دختر و پسر در مؤلفه: 6جدول 

  شناختی آشفتگی روان
  df MS F P Eta  متغیر وابسته

  227/0  000/0  983/57  645/2264  198،1  افسردگی
  119/0  000/0  671/26  405/644 198،1  اضطراب
  029/0  015/0  992/5  128  198،1  استرس
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تر و پسر دهد که میزان متغیرهاي افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان دخ نتایج جدول نشان می
به عبارت دیگر؛ میزان ). P>992/5،671/26،983/57=F(1 ,198),05/0(به طور آماري متفاوت است

  .متغیرهاي افسردگی، اضطراب و استرس در دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر است
  

  گیري بحث و نتیجه) ح
بینی پروفایل  شناختی در پیش انآوري رو اي و تاب هدف این پژوهش، بررسی نقش تمییزي سبکهاي مقابله

بینی  اي، پیش آوري و سبکهاي مقابله نتایج پژوهش نشان داد که تاب .شناختی در دانشجویان بود آشفتگی روان
مدار بیشترین سهم را در این  آوري و سبک هیجان اند که تاب شناختی کنندة خوبی براي پروفایل آشفتگی روان

آوري و پروفایل آشفتگی  پژوهش نشان داد که همبستگی منفی معناداري بین تاب همچنین نتایج این. میان داشتند
و  )2016(و همکاران نیو، )1394(و همکاران مؤمنی، )1392(علیخانیو  مؤمنیاین نتایج با یافتۀ . شناختی وجود دارد روان

استرس : یري، از جملهپذ آوري با شاخصهاي آسیب که با هدف بررسی تعیین رابطۀ تاب )2010(بشارتو  حدادي
  .روانی، افسردگی و اضطراب و سلامت روان انجام شده بود، همخوانی دارد

آوري به عنوان یک احساس بنیادي از کنترل، به فرد امکان ترسیم و  پژوهشگران بر این باورند تاب
اجهه با حوادث دهد، که این خود نقش مهمی در مو هاي از عهده برآیی را می دسترسی به فهرستی از راهبرد

ساز و  آور، چاره افراد تاب. )2001لازاروس، (فشارزاي زندگی به عنوان منبع مقاومت و سپر محافظ دارد
دهند و بعد از برطرف شدن عوامل فشارزا، به  پذیر بوده، مطابق تغییرات محیطی، خود را وفق می انعطاف

به مقدار ناچیزي  اند، آوري ح پایین تابافرادي که در انتهاي سط. گردند سرعت به حالت بهبود بازمی
اینها به کندي از موقعیتهاي فشارزا به حالت عادي و طبیعی . دهند خودشان را با موفقیتهاي جدید وفق می

شناختی رابطۀ معنادار و منفی  آوري و مشکلات روان بسیاري از محققان بین تاب. )2007سیبرت، (یابند بهبود می
تواند به عنوان عامل میانجی بین سلامت روانی و  دارند که این سازه می بیان می اند و چنین گزارش کرده

توانند در برابر عوامل استرس زا،  آوري فرد می ها قرار گیرد و با ارتقاي تاب بسیاري دیگر از متغیر
شود، از  شناختی آنها می آور و همچنین عواملی که مسبب به وجود آمدن بسیاري از مشکلات روان اضطراب

آور با مهارتهاي ارتباطی خود، در  افراد تاب ).2006کانر، ؛ 1386بشارت، (خود مقاومت نشان داده، بر آنها غلبه کنند
رسد که  شود و این بدیهی به نظر می کنند که باعث افزایش اعتماد به نفس می فعالیتهاي گروهی شرکت می

همچنین یکی از . شود کاهش اضطراب و افسردگی میاعتماد به نفس بالا، باعث بهبود عملکرد تحصیلی، 
بینی روشی براي توصیف توانایی استقامت در مواجهه با  خوش. بینی است آوري، خوش مسائل مهم در تاب

آور، شوخ طبعی، همدلی و  افراد تاب هاي از دیگر ویژگی. شرایط ناگوار و فائق آمدن بر مشکلات است
ارد شدن افراد به فعالیتهاي گروهی و پیدا کردن دوستان جدید در مهارتهاي ارتباطی است که باعث و

شود و افراد با مکالمۀ صمیمی با دوستان خود و به نوعی درد دل کردن، حمایت عاطفی لازم  محیط تازه می
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درد دل . کنند زا برخورد می کنند؛ به سازگاري بیشتري دست یافته و بهتر با موقعیتهاي تنش را دریافت می
  .تواند سپري در برابر افسردگی، اضطراب و استرس باشد سازي است، می وعی خودفاشکه ن

مدار و  اي هیجان شناختی و سبکهاي مقابله همچنین نتایج پژوهش نشان داد بین پروفایل آشفتگی روان
: چونهاي پژوهشگرانی هم نتایج حاصل از این پژوهش با یافته. اجتنابی رابطۀ مثبت و معناداري وجود دارد

  .همخوانی دارد )1390(نصیرو  )2010(گارباسکی ،)2010(تریز ،)2010(هندرسون کینگو  کریپل
نخست اینکه، راهبردهاي مورد استفاده در افراد با سبک : ها مطرح کرد توان براي این یافته چند تبیین احتمالی می

دوم اینکه، افراد . و روشهاي متمرکز بر هیجان مدار، ناکارامد است؛ راهبردهایی از قبیل فاصله گرفتن اجتنابی هیجان
شود که تلاش فعالانۀ کمتري براي کاهش  تري بر امر خود دارند و این کنترل پایین منجر می مدار کنترل پایین هیجان

مدار استفاده  اي هیجان هاي مقابله همچنین افرادي که از راهبرد. افسردگی، اضطراب و استرس در خود انجام دهند
  .شود کنند، مستلزم دوري از مشکل و انفعالند و فرد بیشتر دچار استرس و فشار روانی می می

نتایج این پژوهش نشان داد که بین دو گروه دانشجویان دختر و پسر از نظر متغیر پروفایل آشفتگی 
است  )1995(بهواتاناو  )2002(گرانتاین یافته همسو با پژوهشهاي . شناختی تفاوت معناداري وجود دارد روان

. برند که نشان دادند دانشجویان دختر بیش از دانشجویان پسر، از استرس و افسردگی و اضطراب رنج می
گزارش کردند که پسرها در  )1386(و همکاران رضایی آدریانیها و یافتۀ پژوهش حاضر،  متناقض با این یافته

توان به این  در تبیین این یافته می. گزارش دادندها، استرس و افسردگی و اضطراب بیستري را  مقایسه با دختر
تر  نکته اشاره کرد که به لحاظ فرهنگی، داشتن استرس و افسردگی و اضطراب در دختران بیشتر قابل قبول

ورزند؛ همچنان که دخترها  همچنین پسران از گزارش کردن این موارد امتناع می. رود بوده و بیشتر انتظار می
همچنین در دانشگاه، دختران نسبت به پسران بیشتر احساس غربت . روند ه مشاروره میبیشتر از پسران ب

شود که  این امر منجر می. تواند در بروز افسردگی و اضطراب تأثیرگذار باشد کنند که این خود می می
ران هاي احساس غربت، افسردگی است و پس همچنین یکی از مؤلفه. پسران کمتر به این مسئله اذعان کنند

این عوامل روي هم . کنند و احساس غربت کمتري را تجربه می اند نسبت به دختران کمتر مبتلا به افسردگی
  .باعث تفاوت احساس غربت در بین دانشجویان دختر و پسر شده است

  محدودیتها و پیشنهادها
. ه ارومیه اجرا شدپژوهش حاضر با محدودیتهایی همراه بود؛ ار جمله اینکه، فقط روي دانشجویان دانشگا

در کشورمان به دلیل . توان نتایج به دست آمده را به دانشجویان سایر دانشگاهها تعمیم داد لذا به راحتی نمی
شناختی، سبکهاي  وجود قومیتهاي زیاد و تفاوتهاي فرهنگی و زبانی، بررسی پروفایل آشفتگی روان

  .شود نشگاهها توصیه میآوري در دانشجویان غیر بومی سایر دا اي و تاب مقابله
اقتصادي  -شناختی، مثل سطح اجتماعی جمعیت عوامل نقش آتی، پژوهشهاي در شود می پیشنهاد

 .شناختی مورد آزمون قرار گیرد ها و سطح تحصیلات خانواده در پروفایل آشفتگی روان خانواده
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  منابع
سنجی آزمون  هاي روان ویژگی«). 1386(افضلی، افشین؛ علی دلاور، احمد برجعلی و محمود میرزمانی -

DASS-42 81-92): 2(5، ش تحقیقات علوم رفتاري. »آموزان دبیرستانی شهر کرمانشاه اي از دانش بر اساس نمونه. 

): 24(6، ش شناختی مجله علوم روان. »پذیري و سلامت روان آوري، آسیب تاب«). 1386(بشارت، محمدعلی -
383-373. 

 .معاصر: تهران. فارسی-پزشکی، انگلیسی روان-شناسی هنگ جامع روانفر). 1380(پورافکاري، نصراالله -

آوري در  رابطۀ حمایت اجتماعی و سبکهاي مقابله با تاب«). 1390(محمد ناصريو  خباز، محمود؛ زهرا بهجتی -

 .108- 123): 4(5،ش کاربردي شناسی روان. »پسران نوجوان

 .نتشارات سنجشا:  تهران ).1(پرستاري روان ). 1381(دواچی، اقدس  -

). 1391(رضایی، امیر موسی؛ ناجی اصفهانی، همایون؛ مومنی قلعه قاسمی، طاهره؛ امین الرعیا، مهین -
تحقیقات علوم . بررسی ارتباط جهت گیري مذهبی با اضطراب و افسردگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 .509-519، ویژه نامه سلامت روان، )6(10رفتاري، 

مقایسۀ میزان افسردگی، « ).1386(االله احمدي و امیر عظیمی ریانی، مرتضی؛ آرمان آزادي، فضلرضایی آد -

، پژوهش پرستاري. »اضطراب و استرس و کیفیت زندگی دانشجویان دختر و پسر مقیم خوابگاههاي دانشجویی
 .31-38: 2دورة 

ت تحصیلی با سلامت عمومی و بررسی رابطۀ پیشرف«). 1389(ضیغمی، مریم و نرجس پوربهاءالدینی زرندي -

مجله مرکز . »اي در دانشجویان پرستاري و مامایی و بهداشت دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمان سبکهاي مقابله
 .41-48): 1(8، ش مطالعات و توسعۀ آموزش پزشکی

اکنین شهر بررسی راهبردهاي مقابله اي و سلامت روانی در س). 1387( غضنفري، فیروزه و قدم پور، عزت االله -

 47- 54): 10( 1اصول بهداشت روانی، ش. خرم آباد

مجله علوم . »زاي اندلر و پارکر اعتباریابی مقیاس مقابله با موقعیتهاي استرس«). 1388(قریشی راد، فخرالسادات -
 .1-7): 1(4، ش رفتاري

جمه گروهی از تر. خاستگاه و مداخلات: سوء مصرف مواد). 1386(هارتل . گلانتز، میردي و کریستین آر -
 .ستاد مبارزه با مواد مخدر: تهران. مترجمان

 .انتشارات اندیشه رفیع: تهران. ترجمه محمد طاهر رجبی و دیگران. روانشناسی آکسفورد). 1381(گیلدر، میشل  - 

اي با بهداشت روانی  بررسی رابطۀ هدف در زندگی، سبکهاي مقابله«). 1391(محمدزاده، جهانشاه و افرا خسروي -

 .951- 958): 6(8، ش تحقیقات نظام سلامت. »یان دانشجویان دانشگاه ایلامدر م

هاي  آوري و مؤلفه ارتباط اعتیاد، تاب«). 1390(ور محمدي، ابوالفضل؛ میترا آقاجانی و غلامحسین زهتاب -
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