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 چکیده

ون روابط در بله ومقا ی، استرس ادراک شده، راهبردهایر تاب آورینظ یمهم یاز شاخص ها یسلامت روانشناخت

 ت روانییضعونی یبشیآوری در پین نقش استرس ادراک شده و تابین مطالعه تعیهدف ا رد.یپذ یر میتاث یفرد

ه صورت در دسترس ب یده شهر ساریان زنان داغدینفر بود که از م 60ده بود. نمونه پژوهش شاملیزنان داغد

ی نشانه ها مهرسشناو پ یآوراس تابیاس استرس ادراک شده، مقیها از مقداده یجمع آور یانتخاب شدند. برا

ری یچند متغ ونیرسون و رگرسیپ یب همبستگیآماری ضر یهاپژوهش با روش یهاداده روانی استفاده شد.

( و تاب r=-51/0مثبت) (، استرسr=52/0منفی) استرسها نشان داد که افتهیل شدند. یه و تحلیتجز

شان داد ری نیون چند متغیج رگرسیتان. داری دارد یمعنی رابطه ده یزنان داغد یت روانیبا وضع( r=-23/0آوری)

ج  یتان نیکنند. ان میدرصد واریانس وضعیت روانی زنان داغدیده را تبیی 44که استرس ادراک شده و تاب آوری 

فته ها این ی.  اده استیزنان داغد یت روانیگذار در وضعریرهای تاثیو استرس از متغ یآورکند که تاب یان میب

  ی دارد.دگیاز داغد یناش یروانشناخت یشگیری از آشفتگیو پ یآت یهاپژوهش  یبرا یحات مهمیتلو

 دهیآوری، وضعیت روانشناختی،زنان داغداسترس ادارک شده، تاب دی :یواژگان کل
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 مقدمه 

اقعیت مرگ عزیزان خود او خاتمه نمی یابد، با وجودی که جامعه انتظار دارد بازماندگان در مقابل و 1خاطره ی یك انسان با مرگ

 2داغدیدگی .گیردها را فرا میواکنشی عاقلانه و منطقی داشته باشند، ولی معمولا اندوه ناشی از مرگ نزدیكان عمیقا تمام وجود آن

 )احدی واطلاق می شود فرزند، همسر یا خواهر و برادر مانند پدر و مادر، به واقعیت عینی از دست دادن یا فقدان یك فرد عزیز

ای است که یك فرد بزرگسال خواه غیر منتظره بوده باشد یا قابل پیش بینی، سخت ترین ضایعه مرگ فرزند، (.1384 جمهری،

واکنش های داغدیدگی حالات احساسی، روش های مقابله ای، روابط بین فردی، (. 1995، 3)استیلیونتواند با آن مواجه شودمی

دیده شواهد حاکی است که افراد ماتم(. 1382)کاپلان و سادوک،حت تاثیر قرار می دهندعزت نفس و نگرش های فرد را احتمالا ت

خاصی را به بار  4مرگ فرزند مشكلات سوگ (.1376)فیروزبخت، در یك سال پس از وقوع فقدان، مرگ و میر بسیار بالاتری دارند

)سیدمحمدی،  ، از جمله احساس فناناپذیری والدین هستندهای والدین و مایه امیدها، آرزوهاآورد، زیرا فرزندان تداوم احساسمی

کنند. اما مردم غالبا فاقد اشد که اکثر مردم آن را تجربه میدر قبال مرگ نزدیكان، فرایندی لازم و طبیعی می ب 5سوگواری(. 1384

ائل مختلف روانشناختی ظاهر مس های لازم برای حل و فصل درد ماتم زدگی هستند و سوگ غالبا به عنوان علت زیربناییحمایت

 (.1374)فیروزبخت، گرددمی

معتقدند که عوامل برخی پژوهشگران است.  6زنان تاثیر می گذارد، استرس ادراک شدهوضعیت روانشناختی كی از متغیرهایی که بر ی

های ممكن است به صورت پاسخ هانمایند و این واکنش زا، موقعیت ها و رویدادهایی هستند که افراد را وادار به واکنش میاسترس

ای از واکنش فرد به استرس منوط به ( بخش عمده1989 7،لازاروس و فالكمن)مختلف جسمانی، رفتاری و یا روانی متجلی شوند

ارزیابی فرد از توانایی های خود، چگونگی برخورد و کنترل موقعیت های استرس زا و اهمیتی است که در این رویارویی برای 

       معینی از زندگی که موجب تغییرپژوهش حكایت از آن دارد که رویدادهای (. 1387)غضنفری و قدم پور،رد دارندسلامتی ف

ای از تواند در دامنهتغییرات زندگی با توجه به شدت میپذیرتر می کند. برابر بیماری ناشی از استرس آسیبشوند، فرد را در می

در مجموع زنانی که شرایط ( 81967هولمز و راهه)ان تا رویدادهای جزئی زندگی باشد های اصلی زندگی مثل مرگ عزیزبحران

ند. کنروانی و موفقیت بیشتری تجربه می آمیز و بیشتر قابل کنترل ارزیابی می کنند، رضایت خاطر، سلامتزا را کمتر تهدیداسترس

نسبت به  بیشتریپذیری نمایند، میزان آسیبل ارزیابی میز و کمتر قابل کنترزا را تهدید آمیبرعكس، زنانی که شرایط استرس

در پژوهشی نشان دادند که  (.،2004، ایوانز و کلی2000، سینها و همكاران 1967هولمز و راهه استرس، افسردگی و اضطراب دارند)

 (92008ومك و آپترهورش، کل)های جسمی دارند رویدادهای منفی زندگی نقش مهمی در آغاز اختلالات افسردگی و بیماری

    آوری برنظریه های آغازین تابتاب آوری نیز از متغیرهایی است که سلامت و وضعیت روانشناختی زنان را تحت تاثیر قرار می دهد. 

 آوری ازتاب(. 1995؛ ورنر، 1993)راتر، با مصائب و ناملایمات زندگی تاکید داشتند های مرتبط با پیامدهای مثبت در مواجهویژگی

                                                      
1.death 
2. bereavement  
3.Stilion 

4.grief 
5 .mourning 
6.  Perceived stress 
7 .Lazarus & Folkman 
8. Holmes & rahe 
9. Horesh, Klomek, Apter 
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برخی  به اعتقاد(. 1997، 1و همكاران )جوزفها و آثار نامطلوب آنها را تعدیل نمایدتغیرهایی است که می تواند تنیدگیجمله م

سطوح بالای تاب آوری به فرد کمك می کند تا از عوطف مثبت به منظور پشت سر نهادن تجارب نامطلوب و بازگشت به وضعیت پژوهشگران 

ای تاب آوری را سازهنظریه های کنونی،  خاطر نشان می کنند که پژوهشگران دیگر .(2004 ،2د و فردریكسونتوگا)مطلوب استفاده کند

ختی های ویژه مثل مهارت حل مساله، سرسچند بعدی متشكل از متغیرهای سرشتی مانند مزاج و شخصیت، همراه با مهارت

مقاومت و مقابله موفق و انطباق رشد یافته با شرایط خطرناک و  سطوح بالای تاب آوری با. دانندروانشناختی و ابراز وجود می

)کمپل سیلس، پذیری و اختلالات روانشناختی مرتبط استزا ارتباط دارد. برعكس، سطوح پایین و ضعیف تاب آوری با آسیباسترس

 (.3،2006کوهن و استین

ها، در برخی از  پژوهش .مصیبت، افسردگی و درد بررسی کرده  آوری را تحت شرایط فقدان،های اخیر، روانشناسان بالینی تابدر مدل

آوری، های تابدر زمینه پیامد(.1386)بونانو، به نقل از بشارت، تاب آوری بر کاهش هیجانات و افزایش رضایت از زندگی تاثیر داشته است

، 2001، لازاروس 19874آنتنونسكیاند) ها به افزایش سطح سلامت روان و رضایتمندی از زندگی اشاره داشتهبرخی از پژوهش

 ،6؛ ورنر1993، 5)راتر توانند بر انواع اثرات ناگوار چیره شونداند که افراد تاب آور می(. همچنین مطالعات نشان داده1994،سیلیمن

ایش سطح ی کاهش مشكلات هیجانی)و یا افز( نشان دادند که تاب آوری به واسطه1386سامانی، جوکار و صحراگرد) .(1995

آوری و رابطه ی در پژوهشی با عنوان تاب (.1385 ،صحراگرد و سامانی، جوکارسلامت روانی(، رضایتمندی از زندگی را در پی دارد)

بیسلی، تومپسون و )آوری ارتباط بین استرس و سلامت روانشناختی را تعدیل می کندآن با سلامت عمومی نشان دادند که تاب

که بین عوامل تاب آوری، اضطراب و کیفیت روابط، تعداد روابط دوستانه و ها نشان داده شد برخی پژوهشدر (. 2003 ،7دیویدسون

آوری واریانس معنی داری از که تابه شد در پژوهشی نشان داد (.2006،و فلاین لگات، آناواتی)عزت نفس بالا ارتباط معنی دار وجود دارد

آوری ارتباط ضعیف تر بین هیجانات مثبت (. سطوح بالاتر تاب2006 ،نگ، هرتل و والبرگوا)ین می کندهای هیجانی به استرس روزمره را تبیپاسخ

نماید. تجربه هیجانات مثبت به افراد دارای تاب آوری کمك می کند که بتوانند با استرس های روزمره بهتر مقابله و منفی را پیش بینی می

نشان دادند که تاب آوری بر کاردانی و حس همبستگی از طریق ایجاد تفكر برخی پژوهش ها  (.2006،سیلس، کوهن و استین -)کمپلنمایند

، در پژوهشی بر روی جوانان و بزرگسالان بازمانده زلزله شهرستان بم نشان دادند که تاب آوری و سرسختی. مثبت اثر مثبت دارد

در پژوهشی به تأثیر تاب آوری بر . (1387،و اصغرنژاد فریدرحیمیان بوگر )سلامت روان را به طور معنی داری پیش بینی می کنند

در پژوهشی به این پژوهشگران (. 2001،امارات، تومپسون، زابروکی، استیل و ماتنیزندگی اشاره شد)هسلامت روان و  رضایت از 

د، لوفلر، اهر، سالتو و بومها فوروهوال)نتیجه رسیدند که تاب آوری، کاهش مشكلات هیجانی و در نتیجه سلامت روان را در پی دارد

تواند بر ارزیابی توانایی مقابله با استرس و توانایی درمان اضطراب، در پژوهشی دریافتند که تاب آوری میپژوهشگران  .(2001، کل

و  افسردگی و واکنش استرس تأثیر بگذارد. همچنین آنها  تاب آوری را با وضعیت سلامت جسمی و روانی مرتبط دانستند)کانر

(. در پژوهشی تاب آوری را در همسران داغدیده، والدین داغدیده و مردان داغدیده مورد بررسی قرار دادند. نتایج 2004 ،دیوید سون

نشان داد که تاب آوری افراد بواسطه ی کیفیت ارتباطشان با تروماتیك، آشفتگی روانشناختی و مشكلات افزایش می یابد)بونانو، 

که هیجانات مثبت، افزایش تاب آوری و رضایت از زندگی را پیش بینی  ه شددر پژوهشی نشان داد(. 2005، ناپا و فالكمتدلای، موسكووتیز، پ

 .(2009 ،می کند)کوهن، فردریكسون، براون، مایكلز و کانوی
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 اما تحقیقات اند،هرفترار گقهر چند در پژوهش های نسبتا  معدودی متغیر های تاب آوری، استرس  با سلامت روانی مورد بررسی 

وضعیت روانی ا بو متغیر  این د  زنان داغدیده انجام شده است.  همچنین در پژوهشی رابطه ترکیبیوضعیت روانی بسیار کمی در مورد 

رس ین نقش استتعی ضرهدف پژوهش حا. رسدزنان صورت نگرفته است، از اینرو، پژوهش در این زمینه مهم و ضروری بنظر می

 زنان داغدیده است.وضعیت روانی منفی و تاب آوری در پیش بینی های مثبت و 

 روش

تغیرهای ه عنوان مترس ببا اس تاب آوری،  حمایت اجتماعی و شیوه های مقابلهاین تحقیق از نوع همبستگی است. در این پژوهش 

 .  اندبه عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدهوضعیت روانی بین و پیش

فر به ن  60اده( شهر ساری دد از دست )فرزن  پژوهش را  کلیه ز نان داغدیده شهر  ساری  تشكیل می دادند. از میان زنان داغدیده جامعه آماری این

باشد، در این پژوهش برای فر مین 30. با توجه به اینكه در مطالعات همبستگی حداقل تعداد نمونه صورت در دسترس انتخاب  گردیدند

 آزمودنی انتخاب شد.  60نی افزایش اعتبار بیرو

 برای جمع آوری داده ها از ابزار زیر استفاده شد. 

سئوال دارد که  25پرسشنامه  ( ساخته شده است. این2003دیویدسون ) و  توسط کانر : مقیاس تاب آوری( مقیاس تاب آوری روانشناختی1

این مقیاس  ی کرونباخب آلفایی همسانی درونی از طریق ضریضریب پایا به صورت پنج درجه ای توسط هر آزمودنی پاسخ داده می شود.

ده است. ضریب همبستگی بدست آم 81/0ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس  گزارش شده است. 90/0تا  76/0در دامنه ای از 

در یك تحقیق  (.2003،یدسون دیو و  کانر)(.می باشد=01/0P< ،43/0rاین مقیاس با پرسشنامه مقابله آدامز و بلودن معنی دار )

ونباخ که ضرایب آلفای کر نشان داد . نتایجهای آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی محاسبه کرددمقدماتی ضرایب پایایی این مقیاس را  از طریق  روش

منفی و  مثبت و ز مقیاس عواطفمی باشند. همچنین برای بررسی ضریب اعتبار مقیاس تاب آوری ا 74/0و  79/0و دو نیمه سازی به ترتیب 

( و r=46/0( و مقیاس شادی )r=-41/0( و منفی)r=66/0مقیاس شادی و افسردگی استفاده شد. نتایج نشان داد که مقیاس عواطف مثبت )

 .(1388مدانلو ) ( با مقیاس تاب آوری همبستگی معنی داری دارندr=-45/0افسردگی)

آیتم دارد و هر آیتم بر اساس  14( 2004، 1میمورا و گرفیتثمقیاس استرس ادراک شده ) ( مقیاس استرس ادراك شده:2

مقیاس استرس ادراک شده دو خرده  . شودای)هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ داده مییك مقیاس لیكرتی پنج درجه

 84/0ای از کرونباخ در دامنه ضریب پایایی همسانی درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای مقیاس منفی و مثبت را اندازه گیری می کند.

های آلفای کرونباخ در یك تحقیق مقدماتی ضرایب پایایی این مقیاس را از طریق  روش (.2004، میمورا و گرفیتثبدست آمده است) 86/0تا 

س منفی ادراک شده به ترتیب نتایج نشان داد که  ضرایب آلفای کرونباخ و دو نیمه سازی برای استر .(1388مدانلو) دکرو  دو نیمه سازی محاسبه 

استرس ادراک می باشند. همچنین برای بررسی ضریب اعتبار مقیاس  75/0و  79/0و برای استرس مثبت ادراک شده به ترتیب  75/0و   75/0

اک شده ی از مقیاس عواطف مثبت و منفی و مقیاس شادی و افسردگی استفاده شد. نتایج نشان داد مقیاس عواطف مثبت با استرس ادرشده 

مقیاس شادی با  (،r=68/0( و منفی )r=-68/0(،  مقیاس عواطف منفی با استرس ادراک شده ی مثبت)r=-53/0( و منفی  )r=73/0مثبت)

( r=49/0( و منفی )r=-57/0( و افسردگی با استرس ادراک شده ی مثبت)r=-43/0( و منفی )r=68/0ی مثبت)استرس ادراک شده

 .(1388مدانلو،رند)همبستگی معنی داری دا

فرم کوتاه پرسشنامه نشانه های روانی با استفاده از تحلیل عوامل تاییدی توسط دورا و : 2( فرم کوتاه پرسشنامه نشانه های روانی3

نج به صورت پ آن آیتم و سه عامل )جسمانی سازی، افسردگی و اضطراب( دارد که سؤالات 18( تهیه شده است. این پرسشنامه 2006همكاران)

                                                      
1. Mimura & Griffiths 

2 - Short Form of Psychological Symptoms Inventory  
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گزارش شده  89/0( 2006درجه ای لیكرتی توسط هر آزمودنی پاسخ داده می شود.  ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط دورا و همكاران)

(. در پژوهشی بین این پرسشنامه و 2006دورا و همكاران بدست آمده است) 82/0است. ضریب همبستگی بین فرم کوتاه و بلند این پرسشنامه  

 .(1388 مدانلو)( رابطه معنی داری بدست آورده است r=46/0( و منفی)r=-38/0واطف مثبت)مقیاس ع

وضیح ها تی آنهش برادر این پژوهش برای جمع آوری اطلاعات ابتدا آزمودنی ها انتخاب شدند و سپس هدف پژوروش  اجرا: 

واب نگذارند. هر جامكان بی حدتا  ل نمایند و سوالی راهای تحقیق را با دقت تكمیآنها درخواست گردید که پرسشنامه داده شد و از

با  ع آوری شدههای جمم دادهدقیقه به صورت انفرادی پرسشنامه های تحقیق را تكمیل می نمود. سرانجا 25تا  20آزمودنی حدود 

 روشهای ضریب همبستگی و رگرسیون چند متغیری مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.

 نتایج

 39درصد ) 65سال می باشد.  56ا ت 28( با دامنه 2/8)و  3/52نشان داد که میانگین )و انحرا ف معیار( سنی زنان به ترتیب  نتایج

نفر( 57درصد ) 95نس داشته اند.  نفر( لیسا 3درصد ) 5نفر( فوق دیپلم و  2درصد ) 3/3نفر( دیپلم ،  16درصد ) 7/26نفر( سیكل ، 

 11) درصد 3/18دار بوده اند. خانه شاغل و بقیه نفر( زنان داغدیده14درصد )4/23اند. ( زنان بیوه بودهنفر3درصد ) 5و  زنان متاهل

نفر( فرزندان زنان داغدیده بر  37) درصد 30/ 8نفر( پسر بوده اند. 49درصد ) 7/81نفر( فرزندان از دست رفته زنان داغدیده دختر و 

نفر( بر اثر قتل فوت شده  3رصد )د 5/2نفر( بر اثر غرق شدگی و  3درصد ) 5/2بیماری ، نفر ( بر اثر  17درصد ) 2/14اثر تصادف، 

 اند.

 میانگین و انحراف معیار استرس های ادراك شده، تاب آوری و وضعیت روانی زنان داغدیده 1جدول 

 متغیر زنان داغدیده

x  SD 

77/2  07/33  استرس ادراک شده منفی 

69/4  97/21 ده مثبت استرس ادراک ش   

13/13  39/78  تاب آوری 

30/15  19/54  وضعیت روانی 

(، تاب آوری 30/15) 19/54ملاحظه می شود میانگین و انحراف معیار زنان داغدیده در وضعیت روانی  1همانطور که در جدول 

 ( می باشد.69/4) 97/21( و استرس مثبت 77/2) 07/33(، استرس منفی 13/13) 39/78

تاب آوری، استرس مثبت و منفی با وضعیت روانی زنان داغدیده  همبستگی  2جدول   

 وضعیت روانشناختی متغیر

 کل اضطراب افسردگی شكایت جسمانی

-17/0 تاب آوری  46/0-***  22/0-  

** 

23/0-  

** 

50/0 استرس منفی  

*** 

55/0  

*** 

37/0  

** 

52/0  

*** 

49/0 استرس مثبت  

*** 

55/0  

*** 

36/0  

** 

51/0  

*** 

**P< 05/0   **P< 01/0        ***  P< 001/0  

بت استرس مث ان داد کهضرایب همبستگی استرس ادراک شده و تاب آوری با وضعیت روانی را نشان می دهد. نتایج نش 2جدول شماره 

(51/0=r ،)استرس منفی(52/0=r و ) )تاب آوری(23/0-=r)  داری دارندمعنیبا وضعیت روانی زنان رابطه(.001/0<p.) 
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ضریب رگرسیون چند متغیری  استرس های مثبت و منفی و تاب آوری با وضعیت روانی زنان داغدیده  3دول ج  

 SS df MS F مدل

 
p 

07/6122 رگرسیون  3 69/2040  84/14  001/0  

92/7700 باقیمانده  56 52/137  

98/13822 کل  59  

 متغیرهای پیش بین

 

R 
 

R2 
 

ضریب  ضرایب غیر استاندارد

دارداستان  

t 

(P) 

SE B Beta 
(Constant) - - 534/20  581/41-  - 03/2-  

(04/0)  

274/0 0/524 استرس منفی  619/0  896/2  524/0  68/4  

(001/0)  

421/0 0/649 استرس مثبت  342/0  302/1-  399/0-           81/3- 

(001/0)  

443/0 0/666  تاب آوری  133/0  196/0-  168/0-          47/1- 

(14/0)  

تاب آوری  ودراک شده استرس برای تعیین تاثیر هر یك از متغیرهای استرس ادراک شده و تاب آوری بر واریانس وضعیت روانی، ا

واریانس و  ایج تحلیلد. نتبه عنوان متغیرهای پیش بین و وضعیت روانی به عنوان متغیر ملاک در معادله رگرسیون تحلیل شدن

ئه شده ارا 3دول جی در آماری رگرسیون بین میانگین نمره وضعیت روانی با استرس های مثبت و منفی و تاب آور مشخصه های

ضعیت روانی توسط این سه ودرصد از واریانس  44( و p>001/0مشاهده شده معنی دار است )  Fاند. بر اساس این نتایج، میزان

 tا آماره ب( با توجه =B -302/1( و استرس مثبت )=B 896/2استرس منفی )شود همانطور که ملاحظه می متغیر تبیین می شود.

 توانند تغییرات مربوط به وضعیت روانی زنان داغدیده را پیش بینی کنند. می

 بحث و نتیجه گیری 

این نتیجه  (.p>01/0)اردجود دداری وزنان داغدیده رابطه ی منفی معنی نتایج پژوهش نشان داد که بین تاب آوری و وضعیت روانی

ضایت از زندگی  رروانی(،  ح سلامتاست که تاب آوری به واسطه کاهش مشكلات هیجانی) و یا افزایش سط در راستای یافته سامانی و همكاران

های خود به این نتیجه هش( در پژو1387و اصغرنژاد فرید) همچنین رحیمیان بوگر .(1386سامانی و همكاران)را افزایش می دهد 

 (2004و بونانو) (2004ون )سهمچنین توگاد و فردریك  (.1386ند که تاب آوری با سلامت روان رابطه مثبت معنی داری دارد)رسید

ا حاکی از تاثیر هین پژوهشایج انت گیری کردند که تاب آوری با هیجانات مثبت رابطه مثبت و با هیجانات منفی رابطه معكوس دارد.نتیجه

( که 2006كاران )وانگ و هم یافته همچنین این  نتیجه با اینکننده تاب آوری در زمینه پیامد های آن است.  مثبت، سازنده و محافظت

   ی تاب آوری کمك فراد دارااثبت به منماید، همخوانی دارد. تجربه هیجانات سطوح بالاتر تاب آوری، هیجانات مثبت و منفی را پیش بینی می

 .ی روزمره بهتر مقابله نمایندمی کند که بتوانند با استرس ها

(، لگات و همكاران 2005بونانو ) (2001(،  هامارات و همكاران)2004) باسو(، 1987) آنتونوسكی همچنین این نتیجه در راستای یافته های 

ر در زمینه رابطه بین هش حاضکه عدم رضایت از زندگی را به دنبال این احساس ها در فرد گزارش کرده اند. همچنین یافته پژو( است 2006)

فریبرگ و  ( و2001(، ماستن)2003(، بیسلی و همكاران)2006و همكاران)1های اینزلیجت آوری و سلامت روان در راستای یافتهتاب
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ت روانشناختی آوری بالا، در شرایط استرس زا و موقعیت های ناگوار، سلامها نشان داده اند که افراد دارای تاب(، است. این پژوهش2001همكاران)

آوری، دهند. تابآور و کم تنش، رضایت از زندگی بالاتری نشان مینمایند. این یافته را چنین می توان تبیین کرد که افراد تابخود را بهتر حفظ می

توان بخشد. همچنین میود میروانی فرد را بهبگیری فرد را به زندگی مثبت و در نتیجه وضعیت در فرد افزایش داده، جهت رامقابله مطلوب و موثر 

تاب آوری با تأثیر بر نوع احساس ها و هیجان های فرد، نگرش مثبت رضایت از زندگی، نهایتا سلامت روان شناختی را بیان کرد که 

ر آوری، کاهش مشكلات روانی و هیجانی و دبه بیان دیگر، نخستین اثر ارتقاء توانمندی های فرد در زمینه ی تاب در پی دارد.

آوری همچنین این نتیجه را می توان در زنان داغدیده این گونه تبیین کرد که تابنتیجه افزایش میزان سلامت روانی خواهد بود. 

کند. توانایی و به عنوان سپری در مقابل آشفتگی های روانشناختی در موقعیت های مختلف زندگی برای زنان داغدیده عمل می

آوری به این زنان امكان می دهد که در فضایی با استرس و آشفتگی کمتر و آرامش زندگی بر اثر تابمهارت مقابله با استرس های 

 ها، بهزیستی روانشناختی فرد را افزایش می دهد. بیشتر، از استعدادها و توانمندیهای خویش بهتر استفاده نمایند، این مهارت

(. همچنین بین استرس >01/0Pداری دارد )ان داغدیده رابطه مثبت معنیزنوضعیت روانی نتایج نیز نشان داد که استرس منفی با 

است که  هاستای این یافت(. این نتیجه در ر>01/0Pداری بدست آمد )زنان داغدیده رابطه ی منفی معنیوضعیت روانی مثبت و 

رات ی زندگی، تغییااین رویداده نند.تر می کرویدادهای معینی با تغییر در زندگی، فرد را در برابر بیماری ناشی از استرس آسیب پذیر

(. 1967،هه ولمز و راوند)هشگوناگونی را نظیر تغییرات در وضعیت سلامت، روابط خانوادگی، شرایط اقتصادی و زندگی شامل می 

لیس و (، مارگو1979با یافته های کوباسا و همكاران )یافته های پژوهش حاضر در زمینه رابطه بین استرس و سلامت روان 

را  ندگی و وضعیت روانیباشد. مطالعات دیگر رابطه بین تغییرات ز( همسو می2008( و هورش، کلومك و آپتر)1974همكاران)

یب زا با حوادث آس زندگی و به نتایجی همسو با پژوهش حاضر رسیدند که استرس هایبیسلی و همكاران  نشان داده اند. همچنین 

وان چنین تبیین کرد که افزایش (. این یافته را می ت2003، ط دارند)بیسلی، تومپسون و دیویدسونپریشانی های روانشناختی ارتبا

ی نیز کاهش مقابله ا ی هایسطح استرس در این زنان باعث تسلط کمتر آنان بر شرایط و موقعیت های مختلف زندگی شده، توانای

 گردد. یز بیشتر میمی یابد و احتمال درماندگی های آنان ن

    ینی را پیش ب زنان یاسترس های منفی و مثبت و تاب آوری، وضعیت روانتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که ن

دهد که شان میاین نتیجه ن اند.هم داشتهدرصد س 44کنند. به این معنی که این سه متغیر در پیش بینی وضعیت روانی زنان می

 راین نتایج د شود.شخصیتی تبیین میناختی و روانش شیمیایی، -توسط متغیرهای زیست درصد واریانس باقیمانده 56احتمالا 

توان بیان کرد که کاهش یمباشد. ( می1385( و سامانی، جوکار و صحراگرد)1387راستای یافته های رحیمیان و اصغرنژاد فرید)

 ند.   گردتی میانشناخداده و باعث آشفتگی روسطح تاب آوری و افزایس استرس، سلامت روانی فرد را در معرض آسیب قرار 

-مواجه می ه با مشكلاغدیدل زنان دهای پژوهش بود که تعمیم نتایج را به کعداد نمونه پژوهش یكی از محدودیتمحدود بودن ت
ی انتخاب سارر شهر اغدیده دهای تحقیق فقط از میان زنان دی پژوهش حاضر این بود که آزمودنیهایكی دیگر از محدودیت کند.

آوری جهت جمع هپرسشنام رف ازصشدند، بنابراین نمی توان نتایج را به کل زنان داغدیده ی استان یا کشور تعمیم داد. استفاده 

    الاتری و در سطح بم نمونه ی شود که پژوهش های آتی با حجپیشنهاد می های دیگر این پژوهش بود.داده، از محدودیت

گری مانند مصاحبه، های دیوشتی از رشود در تحقیقات آیم بالاتری پیدا کند. پیشنهاد میتا نتایج قابلیت تعم تری انجام گیردوسیع

ای، زمینه افزایش  ای مقابلههزش مهارتگردد که با آمووهش حاضر  پیشنهاد میبا توجه به یافته های پژآوری داده استفاده شود. برای جمع

 ای مناسب با استرس را فراهم ساخت.  تاب آوری و راهبردهای مقابله
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