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چکیده
واسطه ای  نقش  شناسایی  باهدف  حاضر  پژوهش 
تاب آوری در رابطه میان اضطراب مرگ و سلامت عمومی 
صورت پذیرفت. روش پژوهش  توصیفی و در چارچوب 
طرح همبستگی تحلیل مسیر بود. جامعة موردمطالعه شامل 
کلیه نوجوانان عراقی)18-16( ساکن  در کمپ آوارگان 
اربیل عراق( در  ، واقع در  با داعش )کمپ دیبگه  جنگ 
نفر   219 موردمطالعه  نمونه   .)N=520( بود   1396 سال 
نمونه گیری  روش  به  که  بودند   )16-18( نوجوانان  از 
تصادفی ساده برگزیده شدند و به مقیاس اضطراب مرگ 
)GHQ-28(عمومی پرسشنامه سلامت  )تمپلر، 1970(، 
و  کانر  تاب آوری  مقیاس  و   )1979 وهیلر،  )گلدبرگ 
دیویدسون )1979 – 1991(، پاسخ گفتند. داده ها در طرح 
همبستگی تحلیل مسیر پردازش گردید. یافته ها معناداری 
رابطه معکوس اضطراب مرگ و تاب آوری را تائید نموده 
در  تاب آوری  واسطه ای  نقش  مطلوب  برازش  نشانگر  و 
عمومی  سلامت  و  مرگ  اضطراب  میان  ارتباطی  الگوی 
تاب آوری  به واسطه  می توان  یافته ها  به  توجه  با  بود.  آنها 
اضطراب مرگ نوجوانان متأثر از جنگ را  کاهش داده و  

در بهبود سلامت عمومی آنان اقدام نمود.
سلامت  مرگ،  اضطراب  آوری،  تاب  کلید واژه ها: 

عمومی، نوجوانان  مهاجرعراقی، جنگ با داعش

 Abstract

The purpose of the current study was to investigate  
the mediating role of resilience in the relationship  
between death anxiety and general health. The meth-
od of this study was descriptive and in the framework 
of correlation of study of the path analysis. The pop-
ulation was all adolescents aged 14 to 18 year olds 
living in Iraqi-ISIS war refugee camps located in the 
Dibegh Erbil district of Kurdistan, Iraq in 2017, (520, 
N) and were selected by simple random sampling and 
219 adolescents were selected. The participants re-
sponded to the Death Anxiety Scale (Templer, 1970), 
General Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg 
and Hiller, 1979), and Resilience Scale (Connor and 
Davidson 1979-1991). The data was analysed through 
a path analysis correlation. Results confirmed the 
negative relationship between EA and resilience, 
showing the favorable fit of the pattern of the relation-
ship between death anxiety and general health anxiety 
and the mediating role of resilience among them. Ac-
cording to the results, due to resilience, death anxiety 
of adolescents affected by war can be reduced and 
steps can be taken in improving their general health.

Keywords: death anxiety, resilience, general 
health, adolescents, war refugee camp 
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l مقدمه

برای  پیوسته تهدیدی  از خطرناک ترین و پرتنش ترین حوادث،  به عنوان یکی  »جنگ« 
زندگی افراد به  شمار می رود. جنگ و درگیری های نظامی، علاوه بر آسیب های جدی جسمانی، 
همواره مشکلات روان شناختی بسیاری را به همراه داشته است. چراکه آسیب های ناشی از 
جنگ حتی قبل از شروع آن و هنگام ترس از آغاز نبرد، شروع می شود )میرزمانی،1388(. 
جنگ با خود حوادث تلخ و خونباری چون کشتار، تخریب اماکن و بی خانمانی را به دنبال 
دارد. افراد در مناطق جنگی با وقوع مسائل ناگواری چون تخریب خانه ها و آوارگی، مسدود 
شدن راه ها، کمبود امکانات رفاهی و بهداشتی و شیوع بیماری ها، دست به گریبان بوده  و در 
چنین وضعیتی ترس از مرگ و آواره  شدن احتمال آسیب های روانی و عاطفی را افزایش 
داده و می تواند اثرات وسیع و عمیقی را بر سلامت عمومی همه سربازان، جانبازان، قربانیان 

و خانواده های آنان باقی بگذارد.

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 2015 بیش از 10 میلیون انسان در سراسر 
به  نسبت  آوارگان جنگی  میان  این  در  را تحمل کرده اند.  از جنگ  ناشی  جهان آسیب های 
عموم مردم با مشکلات روانی بیشتری درگیر بوده و پژوهش های انجام شده در جنوب غربی 
 آسیا که مکرراً با جنگ مواجه بوده اند؛ نشان می دهد که بیش از 50 درصد آوارگان، مبتلابه 
اختلال های روانی ازجمله افسردگی، اضطراب، وسواس و پرخاشگری هستند )پاین، کاستلو 
در  ازدست داده اند،  را  خود  خانه های  و  عزیزان  جنگ  در  که  آوارگانی   .)2005 ماستن،  و 
خانه های موقت با کمترین امکانات رفاهی و بهداشتی اسکان می یابند. این در حالی است 
که شرایط خاص زندگی در کمپ مشکلات روان شناختی متعددی ازجمله اضطراب مرگ، 
ناایمنی، اضطراب و افسردگی را برای ساکنان آن فراهم می آورد. در این میان به نظر می رسد 
نوجوانان به دلیل شرایط روان شناختی خاص این دوره، در معرض آسیب بیشتری هستند )پاین 
ایجاد و گسترش رفتارهاي مقابله ای  و همکاران، 2015(.چراکه نوجواني سني حساس در 
دوره  به واسطة  تغییرات  این  اودوکا،2014(.  و  است)آکینزولا  محیطي  نیازهاي  به  پاسخ  و 
سریع فیزیکی، روان شناختي و شناختی با انبوهي از چالش های مربوط به سلامت همراه است 
)احدی و بنی جمالی، 1388(. درواقع این دوره به دلیل تغییرات شناختی و هیجانی، نوجوان 
را مستعد برخی مسائل روان شناختی چون  اضطراب و افسردگی می کند و وقتی این تغییرات 
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نیز همراه شود، سلامت عمومی  از جنگ  تنیدگی ها و بحران های روان شناختی حاصل  با  
نوجوان را بیشتر متأثر می سازد )احمد، فون کنورینگ و ساندلین-ولستن، 2008(. بر اساس 
پژوهش احمد و همکاران )2008( نوجوانانی که در جنگ آمریکا علیه افغانستان و عراق یکی 
از والدین، یا هر دو والد را ازدست داده اند، دچار آسیب های روان شناختی جدی چون »اختلال 
تنیدگی پس از سانحه«1، و پرخاشگری شده اند. آنجل، هایرن و اینگلبای )2014( در پژوهشی 
بر روی  58 نوجوان 10 تا 17ساله نشان دادند که نوجوانانی که در معرض جنگ و مشاهدۀ 
مستقیم جنگ قرار داشتند در مقایسه با نوجوانانی که مستقیم درگیر جنگ نشده اند، بهزیستی 
بالاتر است. شیف و همکاران  آنان  اقدام به خودکشی در  پایین تر و  ذهنی و روان شناختی 
و  مواد  سوءمصرف  مرگ،  اضطراب  سانحه«،  از  پس  تنیدگی  »اختلال  نشانه های   )2015(
درگیری در خشونت را در 107 نوجوان 13 تا 17 سالة آسیایی درگیر بررسی کردند و  نشان 
دادند که نوجوانانی که در مناطق جنگی حضور دارند، احتمال بروز رفتارهای مخاطره آمیز 
چون خودکشی، سوءمصرف مواد، و رفتارهای خشونت آمیز در آنان دو برابر بیشتر از سایر 

نوجوانانی است که شاهد جنگ نبوده اند.

تلخ چون  مخاطره آمیز و حوادث  با سوانح  درگیر  افراد  در  که  است  مسائلی  ازجمله 
و  مرگ خود  پیش بینی  شامل  مرگ  اضطراب  است.  مرگ«2  »اضطراب  می شود،  جنگ دیده 
ترس از فرایند مرگ در مورد افراد مهم زندگی است )گییر، 2002(. این اختلال به سادگی 
درواقع  است.  دیگران  و  خود  مرگ  از  ترس  شامل  پیچیده  مفهومی  و  نبوده  توضیح  قابل 
به عنوان رخدادی  بوده و  برای همگان  بیولوژیکی و قطعی  باوجودآنکه مرگ یک واقعیت 
طبیعی  قابل درک است، احساسات در مورد مرگ،  به از دست دادن عزیزان مربوط بوده و 
ریشه در عواطف انسانی و اجتماعی دارد و ازاین روی اندیشیدن به مرگ برای برخی ترسناک 
بامیستر  و  شمیشل  )گیلیوت،  نکنند  فکر  آن  مورد  در  می دهند  ترجیح  افراد  اغلب  و  بوده 
2006(.. اضطراب مرگ زمانی بروز می کند که فرد به شدت در مورد مرگ، ترک کردن دنیا 
و زندگی پس ازآن تأمل می کند و این تفکر سبب افزایش بار مسئولیت فرد برای یافتن هدف 
از زندگی شده و زندگی، رفتار و اهداف  را  متأثر از خود می سازد. .علاوه بر آن اضطراب 
مرگ ممکن است منجر به احساس بیگانگی و انزوا از زندگی و جهان و ترس از رخدادهای 
نیز  موجود  پژوهش های   .)1388 پروچسکا،  و  )نورکراس  بینجامد  مرگ  از  پس  ناشناخته 
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ارتباط معنادار اضطراب مرگ را با بیماری های روانی، و معناداری زندگی با سلامت عمومی 
تائید کرده اند. برای نمونه استورجن و حاملی )2008( در پژوهش  خود میان اضطراب مرگ 
و رگة اضطرابی رابطة معنادار یافتند. ومز و همکاران )2009( نیز در پژوهشی نتیجه گرفتند 
که اضطراب مرگ و نشانگان اضطراب با افسردگی رابطه مستقیمی دارد. بنابراین برای افراد 
درگیر سوانح ناشی از جنگ و کسانی که سوانح تلخ از دست دادن عزیزی را تجربه کرده 
و در و موقعیت کشتار با ترس از مرگ خود یا اطرافیان مواجه شده اند، یا در جنگ خانه و 
سرپناه خود را ازدست داده، بی خانمان گشته و در شرایط ناخوشایند اسکان در سکونتگاه های 
موقت به سرمی برند، می توان انتظار داشت با اضطراب مرگ بیشتری مواجه باشند. در این 
صورت باید پرسید کدام عوامل فردی و روان شناختی می تواند بر این اضطراب مؤثر بوده و 
درواقع کدام ویژگی شخصیتی یا روان شناختی در میزان آسیب پذیری یا مقاومت در چنین 
بحرانی دخالت دارد؟ و کدام خصیصه می تواند در مقاومت بیشتر آنها مؤثر بوده و آسیب های 
روان شناختی را کاهش دهد. چراکه مطابق با پژوهش هایی چون آل کرناوی، لوویسل و شوایل 
)2007( ویژگی های شخصیتی و به تبع آن نوع ادراک فرد از بحران، بیشتر از خود بحران، در 

آسیب های احتمالی روان شناختی مؤثر است.

 ازجملة ویژگی هایی که در این راستا می تواند موردتوجه قرار گیرد، »تاب آوری«3 است. 
چراکه تاب آوری را توانایی افراد بر پیشرفت علی رغم داشتن شرایط چالش برانگیز، خطرها 
و فشارها در زندگی توصیف نموده اند و آن در مورد کسانی به کار می رود که در معرض 
چالش قرار می گیرند، ولی مقاومت نموده و دچار اختلال نمی شوند. تاب آوری نشان دهندۀ 
توانایی فرد در حفظ تعادل فیزیکی و روانی است و  به ادراک  و باورهایی اطلاق می گردد که 
فرد را در رویارویی با عوامل خطر محیطی و شرایط تنیدگی زا محافظت می کنند )جانسون، 
وود، گوودینگ، تایلور و تریر، 2011(. گارمزی )1985( تاب آوری را به عنوان انطباق موفق و 
سازگارانه علی رغم وجود خطرات و ناملایمات تعریف می کند)ماستن، 2001(. لوتار )2008( 
پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی همراه  با  نیز تاب آوری را نوعی ترمیم خود که 
است، تعریف می کند. لاتر، سیستی و بکر )2000( تاب آوری را ظرفیت روبه رو شدن، غلبه 
کردن و حتی قوی تر شدن به وسیله تجربه مشکلات یا آسـیب هـا تعریف کرده اند )به نقل از 
کشاورزی و یوسفی، 1391(. بر این اساس تاب آوری را می توان سازه ای مرتبط با  ظرفیت 
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روان شناختی افراد را در مواجهه با ناملایمات و فشارهای زندگی دانست که مطابق با آن افراد 
با تهدیدهاي مهـم یـا سختی های شدید روبرو می شوند، اما .باوجود سختی ها و مشکلات 
پیشرفت  به جای آسیب جدی مقاومت مثبت کرده و  به سازگاري مثبت دست یافته و  مهم 
می کنند و  ازاین رو می توان نتیجه گرفت که مواجه شدن با خطر شرط لازم برای آسیب پذیری 
است، اما شرط کافی نیست بلکه این میزان تاب آوری فرد است که در تأثیر آسیب بسیار 
اهمیت دارد و ازاین روی ارتقاء تا ب آوری می تواند منجر به رشد افراد در به دست آوردن 
مهارت های خود مدیریتی گردیده و تحمل آنها را در برابر مسائل و دشواری ها بهبود بخشد .

این نکته دربارۀ افراد متأثر از جنگ، و به خصوص نوجوانانی که علاوه بر رخدادهای 
ناخوشایند غارت و کشتار در مناطق جنگی مجبور به ترک خانه گردیده و در سکونت گاه های 
سلامت  اهمیت  راستا  این  در  است.  قابل توجه  داده شده اند  اسکان  جنگی  آوارگان  موقت 
عمومی آنها،  لزوم بررسی نقش واسطه ای تاب آوری را  در رابطه میان  اضطراب مرگ و 
سلامت عمومی ضروری می سازد .بر این اساس در پژوهش حاضر مطالعه مدل مفهومی زیر 
در نظر گرفته شده و علاوه بر بررسی رابطه اضطراب مرگ با تاب آوری و سلامت عمومی، 

به شناسایی نقش واسطه ای تاب آوری در رابطة میان آنها پرداخته شد. 

l روش 

مسیر  تحلیل  نوع  از  همبستگي  طرح  به واسطه  و  غیرآزمایشی  روش  به  پژوهش  این 
صورت پذیرفت. جامعة آماری این پژوهش شامل نوجوانان پسر و دختر در حال تحصیل 
)14 تا 18 سال( ساکن در کمپ دیبگه واقع در شهر اربیل کردستان عراق در سال 1396 
هستند که به علت جنگ با گروه موسوم به داعش آواره شده و در اردوگاه ساکن گردیده اند 
)520 نفر(. در این پژوهش نمونه ای شامل 219 نفر از نوجوانان پسر و دختر14 تا 18  بودند 
که با استفاده از روش نمونه گیری تصادفي ساده و از طریق فهرست اسامی نوجوانان حاضر  

اضطراب مرگ

تاب آوری

سلامت عمومی

شکل 1. مدل مفهومی : نقش واسطه ای تاب آوری در رابطه اضطراب مرگ وسلامت عمومی            
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انتخاب شدند. جدول زیر نشان دهنده تعداد نمونه به تفکیک هر  )520 نفر( در اردوگاه  
شهر است.

l ابزار 

اندازه گیری اضطراب  ابزاری برای  □ الف: مقیاس اضطراب مرگ4: )تمپلر، 1970(، 
مربوط به مرگ بوده که بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته است. این مقیاس یک ابزار 
خود اجرایی متشکل از 15 سؤال صحیح-غلط است. دامنة نمرات از صفرتا پانزده است و 
از اضطراب مرگ است. ساجینو و کلاین )1996( ضرایب  بالایی  زیاد معرف درجة  نمرۀ 
آلفای کرونباخ را برای عامل های سه گانه به ترتیب 0/68، 0/49 و 0/61 گزارش کردند. تمپلر 
)1970( ضریب باز آزمایی این مقیاس را 0/83 به دست آورده است. ضریب اعتبار مقیاس 
مذکور در زبان عربی 0/68 گزارش شده است. اعتبار این مقیاس در پژوهش حاضر نیز در 
یک اجراي آزمایشي در بین گروهي از دانش آموزان جامعه تحقیق )n=70( با روش آلفای 

کرونباخ محاسبه و برابر با 0/72 به دست آمد.

شناخته شده  غربالگري  ابزارهای  از  ابزار  این  عمومی5:  سلامت  پرسشنامه  ب:   □
روان پزشکی در جمعیت عمومی است و براي شناسایی اختلال های روانی غیر سایکوتیک 
در شرایط گوناگون در سطح گسترده ای به کار می رود.پرسشنامه سلامت عمومی داراي چهار 
مؤلفه فرعی است که هرکدام داراي هفت پرسش است . الف: علائم جسمانی، ب : علائم 
اضطرابی، ج : کارکردهاي اجتماعی، د : علائم افسردگی )گلد برگ وهیلر، 1979( ضریب 

                      

جدول 1. حجم نمونه به تفکیک شهر

فراوانی 

49

58

10

22

14

4

3

2

5

فراوانی

19

9

6

4

8

2

2

1

1

شهر

مخمور

موصل

شنگال

حویجه

القیار

کرکوک

صلاح الدین

انبار

فلوجه

شهر

بغداد

بابل

دیالی

عانه

شراط

قراج

رمادی

مخمور

موصل
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اعتبار باز آزمایی و آلفای کرونباخ برابر با 0/88 به دست آمد. این پرسشنامه داراي جمله های 
ساده ای پیرامون وضعیت روانی فرد است )اصفهانی و همکاران، 1379(. اعتبار این پرسشنامه 
با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 0/85  در مطالعة صورت گرفته توسط شرر و همکاران 
به دست آمده است. اعتبار پرسشنامه مذکور در زبان عربی 0/82 گزارش شده است. در پژوهش 
حاضر اعتبار این ابزار در یک اجراي آزمایشي در بین گروهي از دانش آموزان جامعة تحقیق 

)70n=( به روش آلفای کرنباخ محاسبه و برابر با 0/83 به دست آمد. 

□ ج: مقیاس تاب آوری6: کانر و دیویدسون، این مقیاس را با بازبینی منابع پژوهشی 
آن  که  باورند  این  بر  ابزار  این  نمودند. سازندگان  تهیه  تاب آوری  درزمینة   1991  –  1979
به خوبی می تواند افراد تاب آوری را از غیرتاب آور در گروه های بالینی و غیر بالینی جدا کند. 
ابزار 25 گویه  این  انطباق داده است.  ایران  استفاده در  برای  ابزار را  این  محمدی )1384( 
4 گزینه ای )هرگز، به ندرت، گاهی اوقات و همیشه(دارد که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر) 
هرگز( تا چهار )همیشه( نمره گذاری می شود. تمام ماده های آن به صورت مستقیم نمره گذاری 
می شوند. حداقل نمرۀ این آزمون صفر و حداکثر صد است. در پژوهش سامانی، جوکار و 
صحراگرد، )1386( بررسی اعتبار به کمک ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/87 و در هر دو 
پژوهش محمدی )1388( و رحیمیان بوگر )1385( 0/89 به دست آمد. در زبان عربی ضریب 
آلفای کرونباخ برای مقیاس مذکور، 0/78 گزارش شده و این ضریب  در پژوهش حاضر نیز 
در یک اجراي آزمایشي میان گروهي از دانش آموزان جامعه تحقیق )n=70(، 0/88 به دست 

آمد.

l یافته ها

ماتریس همبستگی و روش  از  توصیفی  بر شاخص های  داده ها  علاوه  تحلیل  جهت 
تحلیل مسیر استفاده شد. )جدول 2(

                      

جدول 2. شاخص های توصیفي کل نمونه

متغیر

سلامت عمومی

اضطراب مرگ

تاب آوری

حداقل

1/56

0

2/27

حداکثر

3/76

1

3/31

میانگین

2/19

0/5

2/81

انحراف معیار

1/41

0/42

0/22

کجی

-0/82

-0/10

-0/02

کشیدگی

1/28

0/56

-0/48
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ازآنجاکه مبناي تحلیل مدل ها، ماتریس همبستگي می باشد. بنابراین ماتریس همبستگي 
متغیرهاي موردبررسی در جدول 3 ارائه شده است.

مسیر  تحلیل  طریق  از  پیشنهادشده  مفهومي  الگوي  عمومی،  سلامت  پیش بینی  براي 
بررسي و از روش حداکثر احتمال براي برآورد الگو و از شاخص مجذور کای )X2( شاخص 
تعدیل  )GFI(، شاخص  انطباق  برازندگي  آزادی)X2/df( ،شاخص  بر درجه  مجذور کای 
 ،)RMSEA( تقریب میانگین مربعات خطاي  انطباق )AGFI(، و مجذور  برازندگي  شدۀ 
تغییر  مستقیم،  مسیرهای  اساس  بر  مدل  مسیر  شد.ضرایب  استفاده  الگوها  برازندگي  براي 
اضطراب مرگ از طریق متغییر واسطه ای تاب آوری روی سلامت عمومی در شکل 2 آورده 
شده است. شکل نشان می دهد که اضطراب مرگ برتاب آوری و تاب آوری بر سلامت عمومی 

و اضطراب مرگ بر سلامت عمومی اثر مستقیم معناداري دارد.

اثر غیرمستقیم اضطراب مرگ بر سلامت عمومی )t=-2/89( منفی و معنادار بوده،پس 
به طورکلی پس می توان گفت تاب آوری می تواند نقش واسطه ای در میان اضطراب مرگ و 

سلامت عمومی ایفا می کنند. 

شاخص ها  این  مقادیر  است.همچنین   6/37  ،X2 مجذورکاي  شاخص  جدول4،  در 
از  بزرگتر  یا  برابر  باید  شاخص ها  این  که  شدند  محاسبه  نیز   ،)GFI=1()AGFI=0/93(

                      

جدول 3. ضرايب همبستگي متغير هاي مورد مطالعه

سلامت عمومی

اضطاب مرگ

تاب آوری

سلامت عمومی

1

-0/192*

0/510**

اضطراب مرگ

1

-0/211**

تاب آوری

1

* p>0/05    ** p>0/01    

اضطراب مرگ

تاب آوری

سلامت روان

شکل 2. رابطه متغیرها در مدل برازش شده            
-0/28

0/24
-0/16
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 )0/9( باشند تا مدل موردنظر پذیرفته شود. شاخص ریشة خطاي میانگین مجذورات تقریب
 0/05 از  خوب،کمتر  مدل های  براي  شاخص  این  آمد.  دست  به   ،)RMSEA=0/04(
وبالاترازآنتا 0/08 ، نشان دهنده خطاي تقریب معقول و معمولاً در مدل هاي ضعیف اندازه آن 
تا 0/10 است )هومن، 1384(. با توجه به مقادیر به دست آمده ،می توان نتیجه گرفت که مدل 
با داده ها ،برازش مناسبی دارد. پس می توان مدلی را که در مقدمه ارائه  گردید را پذیرفته و 

برازش قابل قبول آن را تائید نمود. 

l بحث و نتیجه گیری

o پیامدهای ناگوار ناشی از جنگ، آسیب های گوناگون و رخدادهای ناخوشایند آن، 
آسیب دیدگان را در معرض مسائل حاد عاطفی روانی  قرار داده و سلامت آنها را تهدید 
آوارگان  کمپ  در  ساکن  نوجوان  روی  بر  مطالعه  در  حاضر  پژوهش  ازاین روی  می نماید. 
جنگ عراق با داعش، به مطالعة الگوی ارتباط میان اضطراب مرگ با سلامت عمومی در آنها  
پرداخته و به ویژه با شناسایی نقش واسطه ای تاب آوری ، الگوی ارتباطی میان آنها را ارائه 

نموده است. 

o یافته های این پژوهش حاکی از معناداری رابطة منفی میان اضطراب مرگ با سلامت 
و  هایرن  آنجل،  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  است.  کمپ   در  ساکن  نوجوانان  در  عمومی 
اینگلبای )2014( در مطالعه افراد متأثر از جنگ بوسنی و نتایج پژوهش شیف و همکاران 
)2015( در مطالعه نوجوانان متأثر از جنگ خاورمیانه همسو بوده و تائید کننده آسیب روانی 
که  شد  یادآور  باید  آن  تبیین  در  و  است  جنگی  وضعیت  در  ناخوشایند  تجارب  از  ناشی 
مشاهده مکرر حوادث خونین و تجربه مرگ عزیزان در جنگ، نه تنها نوجوانان را با اندوه 
از دست دادن نزدیکان و احساس تنهایی مواجه می سازد، می تواند زمینه ساز اضطراب مرگ 
افزایش  به  منجر  می تواند  داده،  نشان  پژوهش  این  یافته های  که  همان طور  و  شده  آنها  در 
شاخصه های افسردگی و اضطراب گردیده و درنهایت سلامت عمومی آنها را متأثر از خود 
تلخ جنگ در دوران نوجوانی  سازد. آن طور که آنجل و همکاران )2014( تجربه حوادث 
را به عنوان پیش بینی کننده رفتار خودکشی در این گروه از افراد می دانند. شیف و همکاران 
)2015( نیز اضطراب مرگ را همراه با نشانه های اختلال تنیدگی پس از سانحه، زمینه ساز 
رفتارهای پرخطر چون خودکشی و اعتیاد در نوجوانان متأثر از جنگ برآورد می کنند. این 
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نکته بر پایه همبستگی علائم افسردگی و اضطراب مرگ در بزرگ سالان نیز توسط پژوهش 
آرنا و همکاران )2005( تائید گردیده است. 

o از سوی دیگر مطابق با الگوی ارتباطی به دست آمده در پژوهش حاضر،  معناداری 
می گردد.  تائید  مطالعه  تحت  نوجوانان  در  تاب آوری  و  مرگ  اضطراب  میان  منفی  ارتباط 
نیمیر )1999(  فورتنر و  با پژوهش های آل کرناوی و همکاران )2007( و  یافته همسو  این 
نشانگر نحوۀ واکنش افراد به بحران بوده و مطابق با سلیگمن)2011( نشان دهندۀ آن است 
که پیامدهای هر تجربة مثبت یا منفی،  علاوه بر نوع تجربه، به تفسیر فرد و توان ناشی از آن 
وابسته است. بر این اساس  نقش تاب آوری در پژوهش آل کرناوی و همکاران) 2007( در 
مطالعة جوانان در معرض بحران  های ناشی از حوادث طبیعی و جنگ، به عنوان عامل مؤثر در 
نحوه واکنش افراد به بحران مورد تائید واقع شده و نشان دادند افراد تاب آور، آشفتگی های 
روان شناختی مانند تنیدگی، اضطراب و افسردگی کمتری داشته و کسانی که در تاب آوری 
نمرۀ بالاتری کسب کرده اند، در هنگام رویاروی با بحران ، تنیدگی و اضطراب کمتر دارند و 
می توانند به نحو کارآمدی با شرایط ناگوار ایجادشده سازگار شوند. این نکته توسط پژوهش 
فورتنر و نیمیر )1999( نیز تحت عنوان ارتباط مثبت اضطراب مرگ با مشکلات جسمی، 
اضطراب روانی و کیفیت زندگی پایین و از سوی دیگر با  ارتباط منفی همان شاخصه ها با  

تاب آوری افراد، بیان گردیده است.  

تاب آوری و سلامت  میان  مثبت  رابطه  بر  مبنی  تحقیق  یافته دیگر  با  این موضوع   o
عمومی تائید گردیده و همسو با یافته های پژوهشی آبرامویتز )2009(،  داویدوف، استیوارت، 
ریچی و چاندیو )2010(، آزادی و آزاد )1390( شجاعی، به پژوه، شکوهی یکتا و غباری 
ستوده  و  ربیعی  پورنسایی،   )1391( و سنگری  زرین  عبدی  عباسپور،  پورسردار،   ،)1391(
)1392( و میرزمانی )1388(، حاکی از نقش تاب آوری در سلامت عمومی  است. چراکه افراد 
تاب آور در هنگام مسائل دارای خصوصیتی هستند که آنها را قادر به تحمل مثبت نموده، 
کمتر فاجعه سازی می کنند و لذا در بازگشت از رخداد منفی  و ساماندهی توان خود در 
برابر مشکل توانمندتر هستند )کاپلان 2005(.  افراد تاب آور قادرند به جای فاجعه سازی از 
روش های فعال کنار آمدن استفاده کنند برای مسائل خود راه حل های موقتی بهینه بیابند و در 
مواقع لزوم از دیگران کمک بگیرند )ماستن 2001(.  ازاین روست که در یافته های پژوهشی 
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داویدوف، استیوارت، ریچه و چاندیو )2010( براثر مثبت تاب آوری افراد به عنوان بخشی از 
سازگاری روان شناختی افراد بر سلامت عمومی بالا و اثر کاهشی آن بر  اضطراب و افسردگی 
تأکید می گردد و زمانی)1388(، بر اساس پژوهش خود معتقد است مهم ترین اقدام عملی 
برای کاهش هر چه بهتر آسیب های روان شناختی ناشی از جنگ، تقویت تاب آوری بازماندگان 

جنگی است. 

تائید معناداری نقش واسطه ای تاب آوری  یافته دیگر پژوهش در  بر همه،   افزون   o
در ارتباط میان اضطراب مرگ و سلامت عمومی نشان دهنده اثر تاب آوری در کاهش آسیب  
روان شناختی اضطراب مرگ بوده و آن طور که یافته های این پژوهش نشان می دهد می تواند 
به جای اثر افزایشی اضطراب مرگ بر روی افسردگی و اضطراب فراگیر، منجر به کاهش این 
روبرو  تاب آوری ظرفیت  یابد. چراکه  نمود  بالاتر  با سلامت عمومی  و  شاخصه ها گردیده 
شدن، غلبه کردن و حتی قوی تر شدن به وسیله تجربه مشکلات یا آسیب ها اسـت )کشاورزی 
منفی چون خشم و  مهار عواطف  در  بالاتری  توان  آور  تاب  نوجوانان  یوسفی، 1391(.  و 
پرخاشگری دارند و لذا در برابر مسائل مقاومت می کنند)هاشمی و اکبری، 1396(. کمتر دچار 
احساس شکست و افسردگی می شوند، در برابر مسائل به دنبال راهبردهای کارآمد هستند 
و از تلاش دست برنمی دارند)ماستن، 2014(. بر این اساس و آن طور که نتایج این پژوهش 
رخدادهای  و  جنگ  تأسف بار  شرایط  با  خود  تاب آوری  به واسطه  نوجوانان  می دهد  نشان 
ناخوشایند آن بهتر کنار می آیند، و به تبع آن بیشتر قادرند عواطف منفی خود را مهار نموده 
و آسیب کمتری را تجربه کنند. بنابراین دربارۀ نوجوانان متأثر از جنگ، می توان امیدوار بود 
که به واسطة افزایش تاب آوری، آنها را در برابر رخدادهای ناخوشایند توانمند ساخته و به 
آنها کمک کنیم فعالانه در برابر آسیب های ناشی از جنگ مقاومت کنند و سلامت خود را 

حفظ نمایند. 

l منابع

 احدی، حسن، بنی جمالی، شکوه السادات )1388(. روان شناسی رشد: مفاهیم بنیادی در روان شناسی کودک. 

یادداشت ها
1. post-traumatic stress disorder (PTSD)                                            
3. resiliency                                           
5. General Health Questionnaire (GHQ-28) 

2. death anxiety
4. Death Anxiety  Scale
6. Resilience Scale 
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