
April-May 2018, Volume 7, Issue 2 DOI: 10.21859/jhpm-07026 

Coping Strategies and Resilience in Divorced and Non-

divorced Females: A Comparative Study 

Soroush Shahbeik 1, Ali Khanehkeshi 2,*, Arsalan Khanmohammadi 3

1 MA, Department of Psychology, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad University, Amol, 

Iran 
2 Assistant Professor, Department of Psychology, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad 

University, Amol, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Psychology, Ayatollah Amoli Branch, Islamic Azad 

University, Amol, Iran 

* Corresponding author: Ali Khanehkeshi, Assistant Professor, Department of Psychology, Ayatollah

Amoli Branch, Islamic Azad University, Amol, Iran. E-mail: Alikh2447@gmail.com

Received: 08 Feb 2018 Accepted: 08 May 2018 

© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 

Introduction: Divorce is considered as one of the most harmful phenomena in society, which can 

cause many psychological and behavioral problems. Hence, the way to manage such problems, deal 

with them, and tolerate them plays an important role in the mental health of divorced people. The 

current study aimed at comparing the coping strategies and resiliency between divorced and non-

divorced females in Karaj, Iran. 

Methods: The current descriptive-comparative study was conducted on all divorced and non-

divorced females in Karaj as the statistical population of the study of which 100 divorced and 100 

non-divorced subjects were selected by the convenience sampling method based on the inclusion 

criteria. The data were collected by Billings and Moos coping strategies questionnaire and Connor-

Davidson resilience scale (CD-RISC). Validity and reliability of the instruments were confirmed in 

previous studies. Data were analyzed with SPSS version 22. 

Results: There was a significant difference in problem-oriented coping strategies, excitement, and 

resiliency between the two groups of divorced and non-divorced females (P < 0.05). In addition, 

non-divorced females in resiliency variables and problematic coping strategies, and divorced 

females in excitement coping strategies got higher scores (P < 0.05). 

Conclusions: Divorced females show less resilience and higher excitement coping strategies. 

Therefore, implementation of an intervention program is suggested to reduce psychological 

problems, increase resilience, and improve coping strategies in divorced females. 
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مقدمه

های اخیر، تحولات اجتماعــی درســطح جهانی نظام خانواده دههطی

ها، مســائل و نیازهای جدید رو به رو ساخته و آن تغییرات، چالشرا با 

را در معرض تهدید قرار داده اســت. زمانی که کارکردهای خانواده از 

قبیل کارکردهای زیستی، اجتماعی، شناختی و عاطفی یکی پس 

ازدیگری آسیب ببیند، اعضای آن به تدریج احساس رضایتمندی خود 

رضایتمندی اعضای خانواده،  . کاهش تدریجی(1) دهندرا از دست می

ابتدا موجب گسســتگی روانی و ســپس گسستگی اجتماعی و در 

 شودنامیده می شود که این گسستگی طلاقنهایت واقعه حقوقی می

ترین تهدید علیه بنیان خانواده به شمار . از این روی طلاق مهم(2)

های اجتماعی ترین آسیب. طلاق به عنوان یکی از شایع(3) آیدمی

وقوع آن در کشــورهای صنعتی و غیر صنعتی رو  شود کهشناخته می

ن ثبت احوال کشــور آمار . مطابق با آمار ســازما(4) به افزایش است

درصد افزایش یافته  11بیــش از  1312تا سال  1311طلاق از ســال 

. همچنین، براساس آمار سازمان ثبت احوال، تعداد (1) اســت

 1، حدود 1311نسبت به سال  1311شده در سال های ثبتازدواج

ها به هزار مورد( کاهش داشته، در حالی که تعداد طلاق 11درصد )

 چکیده

 جودو به را روانی و رفتاری متعدد مشکلات تواندمی که رودمی شمار به جامعه هایپدیده زاترینآسیب از یکی عنوان به طلاق :مقدمه

 مطلقه افراد روان سلامت بر را مهمی اثرات هاآن برابر در آوری تاب و مقابله نحوه و مشکلات این مدیریت چگونگی روی این از. آورد

 .دگردی انجام کرج شهرستان غیر مطلقه و مطلقه زنان آوری تاب و ایمقابله راهبردهای مقایسه هدف با حاضر پژوهش. گذاردمی برجای

 شهرستان غیر مطلقه و مطلقه زنان تمامی را پژوهش آماری جامعه. است ایمقایسه - توصیفی مطالعات نوع از پژوهش این :روش کار

 اساس بر و دسترس در گیرینمونه شیوه به غیر مطلقه زنان از نفر 122 و مطلقه زنان از نفر 122، هاآن میان از که دادند تشکیل کرج

 Billings and) "موس و بیلینگز ایمقابله راهبردهای پرسشنامه فهرست" توسط هاداده. شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای

Moos Coping strategies Questionnaire )دیویدسون- کانر آوری تاب مقیاس" و" (CD-RISC: Connor-Davidson 

Resilience Scale )اس رافزا نرم با هاداده. بود گرفته قرار تأیید مورد قبلی مطالعات در ابزارها پایایی و روایی. گردید آوری جمع 

 .شد تحلیل 22 نسخه اس اس پی

 جودو داریمعنی تفاوت غیر مطلقه و مطلقه زنان گروه دو بین آوری تاب و مدار هیجان، مدارمسئله ایمقابله راهبرد متغیر در ها:افتهی

 ایمقابله راهبرد در مطلقه زنان و مدارمسئله ایمقابله راهبرد و آوری تاب متغیرهای در غیر مطلقه زنان(. P < 21/2) است داشته

 (.P < 21/2) اندنموده کسب را بالاتری نمرات مدار هیجان

روی این از، دهندمی نشان خود از را بیشتری مدار هیجان ایمقابله راهبردهای و ترکم آوری تاب مطلقه زنان :یریجه گینت  

 نانز ایمقابله راهبردهای در بهبود و آوری تاب در افزایش، روانشناختی مشکلات کاهش منظور به مداخلاتی برنامه شودمی پیشنهاد

 .شود اقدام مطلقه

 طلاق، آوری تاب، ایمقابله راهبردهای واژگان کلیدی:

1 کارشناس ارشد، گروه روانشناسی، واحد آیت ا... آملی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل، ایران 

http://jhpm.ir/browse.php?a_id=914&sid=1&slc_lang=en
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هزار مورد رسیده که بیشترین آمار ثبت شده در تاریخ ایران  111حدود 

 شده در یک سالهای ثبتبه ازدواج هابه این ترتیب نسبت طلاق .است

درصد رسیده است که بالاترین آمار در تاریخ ثبت احوال ایران  21به 

. پدیده طلاق، رویدادی پیچیده است که از (1) است 1344از سال 

ود و شمیهای مختلف روانی، اجتماعی و فرهنگی به آن نگریسته جنبه

وقوع آن برای افراد، به ویژه برای زنان که طلاق را به عنوان یک مشکل 

. (1) نمایدیابند، بســیار دشوار میاساسی در روابط بعدی خود می

برخلاف کشورهای غربی که در بیشترمواقع طلاق با توافق طرفین و در 

افتد، در ایران با ایجاد تنش در فضایی مســالمت آمیز اتفاق می

ی اپیوندد که مشکلات متعدد رفتاری و روانی را برها به وقوع میخانواده

آورد که چگونگی مدیریت این عوارض و زنان مطلقه به وجود می

ها محور پژوهش در حال مشکلات و نحوه مقابله و تاب آوری در برابر آن

های های شخص و تلاشای به فعالیتباشد. راهبردهای مقابلهاجرا می

ها و متأثر کردن معطوف شده به مدیریت کردن مشکلات و هیجان

مأ . این راهبردها عمو(1) کی و روانشناختی اشاره داردپیامدهای فیزی

شوند که هنگام تجربه کردن یک به عنوان متغیرهای میانجی تصور می

مد زا و پیاعامل تنش زا فراخوانده شده و بیانگر رابطه بین عامل تنش

های شناختی و ای از تلاش. به بیانی دیگر، مجموعه(1) باشندآن می

زا رفتاری فرد است که در جهت تعبیر، تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش

از دیدگاه . (12) گرددبه کار رفته و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می

Lazarus & Folkman’s (11)  مقابله یک پدیده پویا است که

های شناختی و عاطفی فرد را در مواجهه با عوامل وضعیت تلاش

ظهار ا Lazarusدهند. ها نشان میتنیدگی زا یا پیامدهای ناشی از آن

ر تر از تنیدگی، مفهوم مقابله است که نقش مهمی ددارد که مهممی

 که قوی وسازگاری و ناسازگاری دارد. منابع تنیدگی محیطی هنگامی

کنترل ناپذیر باشد، بر رفتار فرد اثر گذاشته و عملکرد او را مختل کرده 

و میزان تنش ناشی از عوامل تنیدگی زا محیطی به قضاوت ذهنی 

همسو با . (12) میزان تهدید تنیدگی بستگی دارد ٔ  شخص درباره

ر تواند بای، تاب آوری نیز از دیگر عواملی است که میراهبردهای مقابله

ای کاهش مشکلات روانی افراد مطلقه تأثیر بگذارد. تاب آوری مجموعه

های فرد در شرایط سخت مرتبط شود که به پاسخاز تعاریف را شامل می

دادن در باشد. این عامل به عنوان توانایی مثبت فرد برای پاسخ می

به  Reed& Masenشرایط تحت فشار به حساب آمده و به عقیده 

الگویی از سازگاری مثبت در حضورمشکلات فرد و خطرات محیطی 

تاب آوری فرایند مقابله کردن با وقایع مختل بعلاوه، . (12) اشاره دارد

. مطالعات چندی (13) باشدیکننده، تنش زا یا چالش برانگیز زندگی م

ر داند، ای و تاب آوری افراد مطلقه پرداختهبه بررسی راهبردهای مقابله

و همکاران در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند  Yehا همین راست

مطلقه پریشانی روانشناختی،  نان مطلقه نسبت به زنان غیرکه ز

 دکننهای جسمانی و حوادث تنش زای بیشتری را تجربه میبیماری

. بدون شک چگونگی مواجهه و رویارویی با این مشکلات تعیین (14)

کننده سلامت روان و کیفیت زندگی افراد خواهد بود که از آن به عنوان 

 & Krumreiکنند. ای یاد مینوع مقابله یا راهبردهای مقابله

Mahoney (11) ای نشان دادند که استفاده از نیز در مطالعه

ده و وای سازگارانه افراد را مستعد رشد پس آسیبی نمهای مقابلهسبک

گرهای سازگاری مقابله و در هنگام مشکلات به عنوان یکی از میانجی

با اضطراب و افسردگی ایجاد شده به دنبال طلاق است. با بررسی 

توان دریافت که مطالعات صورت گرفته در حوزه پیشینه پژوهش می

طلاق کمتر به ابعاد روانی این گروه از افراد پرداخته و بیشتر به عوامل 

ه ساز طلاق و پیشگیری از آن اختصاص داده شده است. در نتیجه زمین

ها در دو گروه زنان با بررسی عوامل مذکور و سنجش و مقایسه آن

توان زمینه ساز انجام مطالعات مطلقه و همتایان دارای خانواده، می

ها گردید. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف کاربردی در راستای بهبود آن

مطلقه  ای و تاب آوری در زنان مطلقه و غیربردهای مقابلهای راهمقایسه

 انجام گرفت.

 روش کار

باشد. جامعه آماری ای میمقایسه -پژوهش حاضر به روش توصیفی

مطلقه شهرستان کرج تشکیل  پژوهش حاضر را تمامی زنان مطلقه و غیر

نفر از زنان مطلقه ساکن  122داده و نمونه پژوهش نیز دربرگیرنده 

مطلقه گروه مقایسه بوده  نفر از زنان غیر 122ستان کرج به همراه شهر

ها بر گیری در دسترس انجام شد. نمونهکه با استفاده از روش نمونه

سال و تکمیل فرم رضایت  12تا  22اساس معیارهای ورود )در بازه سنی 

و به  شده دقیق پرسشنامه(، انتخاب تکمیل آگاهانه( و خروج )عدم

سن، تحصیلات و اشتغال با یکدیگر همتا شدند.  از لحاظصورت فردی 

روش همتاسازی دو گروه بدین صورت بود که پس از انتخاب و تعیین 

های جمعیت شناختی زنان گروه مطلقه، همتایان غیر مطلقه شاخص

هایی همچون سن، تحصیلات و استغال با زنان گروه براساس ویژگی

فهرست "تکمیل  ها بانخست همتا گردیدند. جمع آوری داده

 Billings) "ای بیلینگز و موسپرسشنامه راهبردهای مقابله

and Moos Coping strategies questionnaire)  مقیاس "و

-CD-RISC: Connor) "تاب آوری کانر و دیویدسون

Davidson Resilience Scale) .فهرست پرسشنامه " انجام شد

زا را ( حوادث تنش11) "ای بیلینگز و موسراهبردهای مقابله

 Billings & Moos سئوال بلی/خیر است. 32سنجد و شامل می

ای گروهی از بیماران سی رفتارهای مقابلهدر برر 1111در سال  (11)

عبارت افزایش دادند و به  32های پرسشنامه قبلی را به افسرده، عبارت

ای استفاده نمودند که شامل درجه 4جای بلی/خیر از مقیاس لیکرت 

گیرد. می 3تا  2ای بین هیچ، گاهی، اغلب اوقات و همیشه بوده و نمره

زیر مقیاس نشان دهنده بالابودن میزان نمره بالای بدست آمده از هر 

باشد. در این پرسشنامه پنج نوع ها میاستفاده از آن مؤلفه در آزمودنی

ای مشخص شده که شامل مقابله مبتنی بر حل مساله، راهبرد مقابله

مقابله مبتنی بر ارزیابی شناختی، مقابله مبتنی بر هیجان، مقابله مبتنی 

بتنی بر جلب حمایت اجتماعی بوده و نمره بر جسمانی کردن و مقابله م

نهایی این پرسشنامه در زیر مقیاس مقابله مساله مدار )جمع دو 

زیرمقیاس اول( و مقابله هیجان مدار )جمع سه زیرمقیاس آخر( به 

آید. روایی این پرسشنامه در مطالعات صورت گرفته و مطالعه دست می

ی متخصصین روانشناس حاضر به تأیید متخصصان رسیده، به طوری که

ای مناسب تشخیص این پرسشنامه را برای سنجش راهبردهای مقابله

پایایی آن نیز از طریق ضریب پایایی بازآزمایی در پژوهش  اند.داده

نفره بیماران قلبی  11بر روی نمونه  (11)گاهی و همکاران حسین قدم

گزارش شده است. در مطالعه حاضر نیز پایایی بدست آمده از  11/2

بدست  11/2ج نفر از زنان مطلقه شهر کر 122آلفای کرونباخ بر روی 
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مقیاس تاب " باشد.آمد که نشان دهنده پایایی مناسب آزمون می

با مطالعه بر روی جمعیت عمومی  (11) "دیویدسون -آوری کانر 

های اولیه، بیماران سرپایی، کنندگان به بخش مراقبتمراجعه

روانپزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از 

شده  گیری تاب آوری طراحیبیماران تنش پس از سانحه جهت اندازه

عبارت بوده و شیوه پاسخدهی به هر سؤال به صورت  21است که دارای 

(، 2=  (، )نظری ندارم1=  درستتاحدودی نانمره(، ) 2)کاملاً نادرست 

 21(. با دامنه نمره بین 4=  (، و )همیشه درست3=  )تاحدودی درست

اشد. بنشان دهنده تاب آوری بالاتر می 12باشد. نمره بالاتر از می 122تا 

همسانی به منظور بررسی  (11)ای که کیهانی و همکاران در مطالعه

دانشگاه علوم  نفر از دانشجویان دختر رشته پرستاری 122درونی در 

انجام دادند، نشان داده شد که مقدار آلفای کرونباخ  پزشکی کرمانشاه

بوده است. روش  11/2و  11/2براون برابر با -و دو نیمه سازی اسپیرمن

انجام مطالعه نیز بدین صورت بود که پس از کسب مجوزهای لازم از 

های سلامت شهرستان کرج، در بازه زمانی مهرماه تا آذر سال خانه

های های اداری به خانه، پژوهشگر در گام نخست با هماهنگی1311

سلامت محل اجرا )شهرستان کرج( مراجعه داشته و پس از هماهنگی 

ها و انتخاب نمونه و براساس معیارهای حضور برای گردآوری داده جهت

ورود و خروج، هدف از اجرای پژوهش برای افراد گروه نمونه تشریح شد. 

ها بر در گام بعد و پس از کسب رضایت آگاهانه مراجعان، پرسشنامه

مطلقه نیز به صورتی در  های غیرروی افراد نمونه تکمیل گردید. نمونه

های سلامت انتخاب شده و از همتایان مراجعه کننده به خانهدسترس 

ای هها مطابق با زنان مطلقه در این گروه نیز تکمیل گردید. دادهو داده

پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. در 

بخش توصیفی از میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی و در 

( MANOVAمون تحلیل واریانس چند متغیری )بخش استنباطی آز

افزار آماری اس پی اس اس نسخه ها به وسیله نرماستفاده گردید. داده

 مورد تحلیل قرار گرفت 23

 هایافته

. نتایج بدست آمده از اطلاعات توصیفی نشان دهنده آن بود که میانگین 

 مطلقه غیرو افراد گروه نمونه  21/44سنی افراد گروه نمونه مطلقه 

بدست آمد، بالاترین میزان تحصیلات در هر دو گروه مقطع  21/43

 1جدول دار بودند. دیپلم بوده و بیشتر اعضا هر دو گروه خانه

های توصیفی بدست آمده از دو گروه در متغیرهای وابسته شاخص

 دهد.پژوهش را شان می

های پژوهش را های توصیفی بدست آمده از پرسشنامهیافته 1جدول 

توان استنباط نیز می 2جدول های دهد، همانطور که از دادهنشان می

مدار و تاب آوری نمرات گروه ای مسئلهنمود، در متغیر راهبرد مقابله

 رهای راهبردبیشتر از همتایان مطلقه بوده و در متغی غیر مطلقهزنان 

 غیر مطلقهای هیجان مدار زنان گروه مطلقه نسبت به همتایان مقابله

اری داند، به منظور بررسی معنیخویش نمرات بیشتری را کسب کرده

های تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج ها از آزمونتفاوت

 آن در بخش زیر قرار داده شده است.

 21/2) دن نتایج آزمون چند متغیره لامبدای ویلکزبا توجه به معنادار بو

> P ،123/21  =F) توان دریافت که حداقل در یکی از متغیرهای می

ای مسئله مدار، هیجان مدار ومیزان تاب آوری بین راهبردهای مقابله

 دو گروه مورد آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.

 مطلقه های توصیفی نمرات متغیرهای وابسته در دو گروه زنان مطلقه و غیرشاخص: 1جدول 

 مطلقه زنان غیر زنان مطلقه متغیرها

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین 

 -121/2 -311/2 111/3 22/22 -111/2 -242/2 112/3 23/11 مدارای مسئلهراهبرد مقابله

 -122/2 214/2 111/3 11/12 -122/2 -111/2 214/3 12/11 مدارای هیجانراهبرد مقابله

 114/2 -244/2 111/11 11/11 122/2 143/2 321/22 11/12 تاب آوری

 

 مطالعهنتایج آزمون معناداری تحلیلواریانس چند متغیریدر دو گروه مورد : 2جدول 

 df P-valueخطا  dfفرضیه  F مقدار 

 b 222/3 222/111 221/2 123/21 141/2 لامبدا ویلکز

 

 ای، تاب آورینتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره در مورد مقایسه راهبردهای مقابله: 3جدول 

 F P-value میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر

 221/2 121/23 421/1412 1 421/1412 تاب آوری

 221/2 311/11    گروه

   133/221 1 133/221 مدارای مسئلهراهبرد مقابله

 221/2 312/22    خطا

   133/244 1 133/244 ای هیجان مدارراهبرد مقابله

   211/314 111 111/41124 تاب آوری

   111/14 111 133/1114 مدارای مسئلهراهبرد مقابله

   223/11 111 311/1211 ای هیجان مدارراهبرد مقابله

 

http://ijme.mui.ac.ir/files/site1/user_files_e6d11e/borzoo-A-10-2685-1-917fda6.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/files/site1/user_files_e6d11e/borzoo-A-10-2685-1-917fda6.pdf
http://ijme.mui.ac.ir/files/site1/user_files_e6d11e/borzoo-A-10-2685-1-917fda6.pdf
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گردد، نتایج حاصل از آزمون نیز مشاهده می 3جدول همانطور که در 

دهد که بین زنان مطلقه و همتایان تحلیل واریانس چند راهه نشان می

 P ،31/11 < 21/2) مدارای مسئلهاز لحاظ راهبردهای مقابله غیر مطلقه

 =P)ای هیجان مدار؛ راهبردهای مقابله (21/2 > P ،31/22  =F) ؛ تاب

 داری وجود دارد.تفاوت آماری معنی (P ،11/23  =F < 21/2)آوری 

 بحث

ای نتایج نشان دهنده این بود که در شاخص راهبردهای مقابله

ساکن شهرستان  غیر مطلقهن دو گروه زنان مطلقه و مدار، میامسئله

داری وجود دارد. بدین ترتیب که زنان مطلقه در کرج تفاوت معنی

 ایخویش در مؤلفه راهبردهای مقابله غیر مطلقهمقایسه با همتایان 

مدار نمرات کمتری را کسب کرده بودند. نتایج بدست آمده از مسئله

های صورت گرفته های پژوهشا یافتهتوان همسو باین مطالعه را می

 (11)و همکاران  Krumreiو همکاران  (22)توسط باستانی و روشنی 

های بدست آمده از دانست. همچنین نتایج این مطالعه مخالف یافته

بود. این پژوهشگران در مطالعه  (21)پژوهش سرابیان و همکاران 

برد داری در راهخویش به این نتیجه دست یافته بودند که تفاوت معنی

ارد. وجود ند غیر مطلقهمدار بین دو گروه زنان مطلقه و ای مسئلهمقابله

د توان اینطور بیان نمودر تبئین نتایج بدست آمده از مطالعه حاضر می

آن طلاق، از جمله عوامـل مهمـی  که تعارضات زناشـویی و به دنبال

هسـتند کـه بهداشـت روان و در نتیجـه عملکـرد زندگـی اعضـای 

اندازند. تنش ناشی از این موضوع نقشی خانــواده را بــه خطــر می

اساسی در زندگی افراد مطلقه خصوصاً زنان ایفا کرده و این گروه از 

. (22)بحران سازگار شوند  بایست با شرایط و زندگی پس از اینافراد می

تنش ناشی از این موضوع نقشی اساسی در زندگی افراد مطلقه خصوصاً 

بایست با شرایط و زندگی پس از افراد میزنان ایفا کرده و این گروه از 

که فشارهای هیجانی و  . اما از آنجایی(23)این بحران سازگار شوند 

جسمی ناشی از تنش، نــامطلــوب و آزاردهنــده اســت، لــذا افــراد 

شوند تــا تنش خــود را هایی برانگیختــه میبــه انجــام فعالیت

های کاهش تنش کاهــش داده و به ناچار به مدارا و استفاده از روش

ورند. به بیانی آای هیجان محور روی میهمچون راهبردهای مقابله

دیگر، به دنبال رخداد طلاق، فرد مطلقـه شـبکه حمایتـی خـود را از 

 کند،دسـت داده و بسیاری از دوســتان خــود را به ناچار فرامــوش می

دهد و بـا رفــت و آمــد بــا خانــواده همســرش را از دســت می

و تمام این  گردد که پیش از این وجود نداشتمشکلات مالی مواجه می

ند باشمسائل زمینه ساز ایجاد هیجانات منفی، اضطراب و افسردگی می

همچنین زنــان مطلقــه پــس از جدایــی بــا میزان وسیعی  .(23)

ها شوند کـه به تنهایی باید بار آنها روبـرو میاز وظایــف و مسـئولیت

را به دوش بکشند، از این روی کاهــش معنـادار رضایـت از زندگـی 

گردد. از جملـه امــور مهــم در ایــن بیش از پیش محسوس می

های خـودش بـرای رویارویـی بـا بــی فــرد از تواناییرابطــه ارزیا

ها ممکــن اســت مطابــق بــا واقعیــت مسـأله اسـت که ایـن ارزیابی

های واقعــی نباشــد، ولــی هــر چــه هســت و توانایی

هایش تعییــن کننــده هــا و قابلیتهای فــرد از تواناییبرداشــت

باشد. از این روی اگـر فـرد ها میه بـا دشواریاصلــی بــرای مقابلـ

هایی کــه احسـاس ناتوانـی کنــد بــا وجــود همــه مهارت

آموختــه، نخواهــد توانسـت از عهـده مشـکل برآیـد و وجود این 

مشکلات زمینه پدید مشکلات رفتاری و روانی را برای وی فراهم 

و فقدانـی کـه بـا آن رو بـه رو . لذا افـراد مطلقه بـا جدایـی سازدیم

شوند، توانایـی حــل مسأله شــان بــه شــدت کاهــش یافته و می

. در (24)توانایــی رو در رویـی بـا مشـکلات را نخواهنـد داشـت 

نان مطلقه و ای هیجان محور بین دو گروه زمقایسه راهبردهای مقابله

نیز نتایج بدست آمده از پژوهش نشان دهنده این  غیر مطلقههمتایان 

بود که بین مؤلفه سبک مقابله هیجان مدار در دو گروه زنان مطلقه و 

داری وجود دارد. بدین ترتیب که زنان گروه تفاوت معنی غیر مطلقه

ری تمطلقه نمرات بالاتری را در مؤلفه کسب کرده و هیجان محوری بیش

ای هیجان را از خود گزارش کرده بودند. در مقایسه راهبردهای مقابله

 نیز نتایج بدست غیر مطلقهمحور بین دو گروه زنان مطلقه و همتایان 

آمده از پژوهش نشان دهنده این بود که بین مؤلفه سبک مقابله هیجان 

داری وجود دارد. تفاوت معنی غیر مطلقهمدار در دو گروه زنان مطلقه و 

بدین ترتیب که زنان گروه مطلقه نمرات بالاتری را در مؤلفه کسب کرده 

و هیجان محوری بیشتری را از خود گزارش کرده بودند. در تبئین این 

ب ای است که سبتوان اینطور بیان نمود که طلاق پدیدهنتایج نیز می

ردد. گرابطه صمیمانه می از میان رفتن یک زندگی مشترک و اتمام یک

های این مسئله علاوه بر هم پاشیدگی خانواده، به عنوان یکی از فقدان

گردد که افراد مطلقه نسبت به افراد عادی به بین فردی موجب این می

رفتارهای نا به هنجاری همچون، مشروب خواری، استعمال دخانیات و 

. همچنین این مسئله سبب (21)سایر رفتارهای پرخطر دچار شوند 

 زترین پیامدهای آن تنشگردد که از باربروز پریشانی روانشناختی می

توان دریافت، مشکلاتی که زنان مطلقه با آن باشد. از این روی میمی

 & Lazarusکند. گردند شرایط پر تنش طلاق را بدتر میمواجه می

Folkman's (12) ترین رویکرد را نسبت به تنش عنوان مقبول

اند که رویکرد تعاملی و نظریه روانشناختی درباره تنش نام دارد. نموده

این پژوهشگران تنش را به عنوان رابطه بین شخص و محیط که منابع 

 ده هستند کهاندازد تعریف نموده و بر این عقیسلامتی را به خطر می

تفسیر ما از رویدادها اهمیت بیشتری از خود آن رویدادها دارد. اهمیت 

، به عنوان یک نظریه تعاملی به Lazarusبحث درباره نظریه تنش 

ک های شناختی به عنوان یمنظور تأکید بر این واقعیت است که فعالیت

ی صمیانجی بین رویارویی با یک رویداد تنش زای بالقوه و واکنش شخ

های بسیاری برای مقابله با تنش وجود دارد که به آن قرار دارد و روش

. افراد مختلف با توجه (13)ها ماهیت روان شناختی دارند بسیاری از آن

های شخصیتی خود، هر کدام روشی را برای مقابله با تنش به ویژگی

ای متناسب، به افراد کنند. استفاده از راهبردهای مقابلهانتخاب می

کنند تا با تنش و تاثیرات ناشی از آن کنار بیایند دیده کمک میآسیب 

و از آنجایی که مواجهه با مشکلات هیجانی ناشی از طلاق زیاد است، 

ای هیجان مدار خود را زنان مطلقه با گرایش به راهبردهای مقابله

 دهند.تسکین می

ری نیز های بدست آمده از پژوهش حاضر در بعد تاب آونتایج تحلیل داده

د داری وجونشان دهنده این بود که بین دو گروه مورد مقایسه تفاوت معنی

نسبت به همتایان مطلقه خود میزان  غیر مطلقهدارد. بدین معنی که زنان 

کردند. نتایج بدست آمده از این مطالعه بالاتری از تاب آوری را گزارش می

و  (21)و همکاران  Changهای مطالعات توان همسو با یافتهرا می

دانست. در تبیین نتایج بدست آمده از این سؤال  (21)آسنجرانی و همکاران 

 به عنوان یک فرآیند و توانایی توان اینطور بیان نمود که تاب آوری،نیز می
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سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کنند بوده و صرفاً پایداری در برابر 

. به بیانی دیگر، تاب آوری، (21)ها با شرایط تهدید آمیز نیست آسیب

توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی روانی در شرایط خطرناک بوده و 

فردی که دارای سطوح بالای تاب آوری است چاره ساز و انعطاف پذیر بوده 

دهد و بعد از برطرف شدن عوامل و مطابق تغییرات محیط خود را وفق می

گردد. در مقابل افرادی که در انتهای زا به سرعت به حالت بهبود باز می تنش

های میزان پایین تاب آوری هستند، به مقدار ناچیزی خودشان را با موقعیت

های تنش ر زا به دهد. این گروه از افراد به کندی از موقعیتجدید وفق می

 آوری بالا نسبت بهیابند. در واقع افراد دارای تاب حالت طبیعی بهبود می

افراد فاقد تاب آوری رویدادهای منفی را به صورت انعطاف پذیرتر و واقع 

د و از داننگیرند و مشکلات را اغلب موقتی و محدود میتر در نظر میبینانه

های . با توجه به یافته(21)جویند ای مفیدتر نیز سود میهای مقابلهشیوه

که عادت به استفاده از  غیر مطلقهپژوهش حاضر، افرادی همچون زنان 

های مؤثر برای مداخله در ریزی برنامهای همچون پیراهبردهای سازگارانه

حل مشکل، معنای مثبت بخشیدن به واقعه یا تفسیر واقعه به صورت مثبت، 

کم اهمیت شمردن واقعه و کوچک شمردن آن در مقایسه با وقایع بزرگتر 

ای مسئله مدار را دارند، نسبت به لهو به طول کل استفاده از راهبردهای مقاب

سایر افراد که از این راهبردها استفاده کمتری دارند، از تاب آوری بالاتری 

برخوردار خواهند بود. استفاده از این نوع راهبردهای سازگارانه ممکن است 

با کاستن از هیجانات منفی و در نتیجه بهبود عملکرد شناختی و هیجانی، 

فرد برای حل مشکل و افزایش تاب آوری او را فراهم آورد.  موجبات رویارویی

ای های مربوط به راهبردهای مقابلههمانطور که در بخش نتایج تحلیل داده

جان ای هینیز دیده شد، زنان مطلقه، گرایش به استفاده از راهبردهای مقابله

که  دارندای مسئله مدار محور داشته و کمتر به استفاده از راهبردهای مقابله

این مسئله به عنوان زمینه ساز کاهش تاب آوری در مقابل مشکلات بوده و 

 های روانی را در پی خواهد داشت.آسیب

 گیرینتیجه

ای نتایج این مطالعه نشان دهنده سطوح پایین راهبردهای مقابله

 غیر مطلقهمدار و تاب آوری زنان مطلقه در مقایسه با همتایان مسئله

د. نمایمند توجه بیش از پیش به این مسئله را ایجاد میبود که نیاز

ای شود که با تقویت راهبردهای مقابلهها پیشنهاد میبراساس این یافته

و تاب آوری زمینه کاهش مشکلات روانی زنان مطلقه فراهم گردد. 

های حاصل از این مطالعه به طرق شود که یافتههمچنین پیشنهاد می

ها و مراکز در کلینیک بروشورآموزشی و  مختلفی همچون جزوات

مشاوره در اختیار زنان مراجعه کننده به طلاق قرار گرفته و مطالعات 

ای و آینده نیز به کاربست مداخلات به منظور بهبود راهبردهای مقابله

باشد هایی میاین مطالعه نیز دارای محدودیت. تاب آوری اقدام نمایند

ها در تکمیل به همکاری ضعیف آزمودنی توانها میکه از جمله آن

ابزارهای پژوهش و اکتفا به حداقل نمونه پژوهشی، محدود بودن 

 ها، استفاده از روشپژوهش به شهرستان کرج و احتیاط در تعمیم یافته

ها به جامعه محدودیت ایجاد گیری در دسترس که در تعمیم یافتهنمونه

 کند، اشاره نمود.می

 سپاسگزاری

نامه مقطع کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله مستخرج از پایاناین 

 21. که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت ا... آملی در تاریخ باشدیم

مورد دفاع قرار گرفته  23122121111224، با کد دفاع 1311دی 

است. در پایان پژوهشگران از کلیه شرکت کنندگان در این پژوهش 

 کنند.تشکر و قدردانی می

 تضاد منافع

هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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