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stress disordered man on the quality of life, depression, stress, anxiety and structure of the 
family [4] Assessment and comparison of self esteem and depression in war handicappeds 
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gender and place of residence [16] Mental health status of high school girl and boy students 
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Resilience, positive coping, and quality of life among women newly diagnosed with 
gynecological cancers [22] Coping strategies and psychological outcomes: The moderating 
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disease [24] Coping strategies, quality of life and pain in women with breast cancer [25] 
Relationship between ways of coping and quality of life in married women: Toward mental 
health promotion [26] Coping styles as correlates of health in high school students

Aims Veterans are more susceptible to emotional distress which may affect the well-being of 
their family members. Coping strategies adopted by adolescents can play an efficient role in 
their quality of life and psychological state. Therefore, the aim of this study was to investigate 
the role of coping strategies with stress in psychological resilience and quality of life of female 
adolescents with veteran father.
Instruments & Methods This descriptive correlational study was conducted on female 
students whose father was a veteran in 2015. A population of 170 students was selected 
using convenience sampling method from Shahed secondary high-schools of Rasht City. 
Connor-Davidson resilience scale, Endler and Parker coping questionnaire and quality of life 
questionnaire were used to collect information from the participants. The data were analyzed 
by SPSS 18 software using Pearson correlation test and multiple regression analysis.
Findings The problem-focused (beta=0.54), emotion-focused (beta=-0.28) and avoidance-
focused (beta=0.14) coping strategies could significantly predict 48% of variance in resilience. 
Also, the problem-focused (beta=0.49), emotion-focused (beta=-0.21) and avoidance-focused 
(beta=-0.14) coping strategies could significantly predict 30% of variance in quality of life 
(p<0.01).
Conclusion Stress coping strategies predict the psychological resilience and quality of life of 
female adolescents with veteran father.
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  چکيده

تواند  های هیجانی باشند که می آشفتگیدر معرض  جانبازان ممکن است اهداف:
بهزیستی اعضای خانواده را تحت تاثیر قرار دهد. برخورداری نوجوانان از 

شناختی و کیفیت زندگی نقش  تواند در وضعیت روان ای می راهبردهای مقابله
مقابله با  ینقش راهبردهاموثری داشته باشد. هدف این پژوهش، بررسی 

  بود. پدر جانباز یدختران نوجوان دارا یزندگ تیفیو ک یآور استرس در تاب
 ١٧٠، تعداد ١٣٩٤در سال همبستگی  - در این پژوهش توصیفی ها: ابزار و روش

نفر از دختران نوجوان دارای پدر جانباز شهر رشت که در مدارس شاهد مقطع 
گیری  نمونهمتوسطه دوم این شهر مشغول به تحصیل بودند، مطالعه شدند. 

 نامه مقابله با استرس پرسش، آوری مقیاس تابشیوه در دسترس انجام شد. از  به
ها استفاده شد.  آوری اطلاعات نمونه برای جمع نامه كیفیت زندگی پرسشو 

و توسط آزمون همبستگی پیرسون و  SPSS 18افزار  نرمها با استفاده از  داده
  .ل شدندتجزیه و تحلیرگرسیون چندمتغیره تحلیل 

) و β=- ۲۸/۰محور ( )، هیجانβ=۵۴/۰محور ( راهبردهای مساله ها: یافته
بینی کنند.  آوری را پیش % واریانس تاب۴۸) توانستند β=۱۴/۰محور ( اجتناب

) و β=- ۲۱/۰محور ( )، هیجانβ=۴۹/۰(محور  مسالههمچنین راهبردهای 
ینی کردند ب % واریانس کیفیت زندگی را پیشβ (۳۰=- ۱۴/۰محور ( اجتناب

)۰۱/۰p<.(  
آوری و کیفیت زندگی  توانند تاب میمقابله با استرس راهبردهای  گیری: نتیجه

  بینی کنند. دختران نوجوان دارای پدر جانباز را پیش
  آوری روانی، کیفیت زندگی، نوجوان راهبردهای مقابله، تابها:  کلیدواژه
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  مقدمه

برخی واسطه شرایط خاص، ممکن است در معرض  جانبازان به
های هیجانی همچون افسردگی و اضطراب قرار داشته  آشفتگی

تواند بهزیستی و سلامت  های هیجانی می . این آشفتگی[1]باشند
عبارت  . به[2]عمومی اعضای خانواده آنان را تحت تاثیر قرار دهد

های هیجانی رنج  دیگر، وقتی یکی از اعضای خانواده از آشفتگی
صورت مستقیم یا غیرمستقیم  برد، سایر اعضای خانواده نیز به می

اند که  های پژوهشی پیشین نیز نشان داده شوند. یافته درگیر می
اختلال استرس پس از سانحه هایی که مرد در آنها مبتلا به  خانواده

سلامت روانی کمتری برخوردار هستند و میزان بیشتری از است، از 
علاوه، در دو بُعد پیوستگی  کنند. به افسردگی و استرس را گزارش می

ای  نتایج مطالعه. [3]تری دارند پذیری نیز عملکرد ضعیف و انطباق
خانواده حداقل  ١٢٣خانواده جانباز،  ٢٢٣در  دیگر نشان داد که

همچون  پزشکی یکی از اختلالات روان یک فرزند مبتلا بهدارای 
های  . از سوی دیگر یافته[2]هستند اختلالات افسردگی و اضطرابی
  عزت نفس فرزندان جانباز نسبت بهپژوهشی نشان داده است که 

و  جانبازان فرزندانافسردگی  بین و غیرجانبازان بیشتر است
رسد وجود  نظر می . به[4]نداردوجود داری  معنی تفاوت غیرجانبازان

آوری  های رفتاری همچون تاب ها و مهارت برخی ویژگی
هایی که یکی از اعضای آن  شود که خانواده شناختی باعث می روان

پذیری کمتری از خود نشان  با آسیب مواجه شده است، آسیب
  .[6 ,5]دهند
آمیز با شرایط دشوار  عنوان توانایی سازگاری موفقیت آوری به تاب
های روزمره  شود که فرد در برابر استرس شود و باعث می یف میتعر

پذیری نشان دهد و خود را با تغییرات  زندگی از خود انعطاف
آور زندگی  محیطی تطبیق دهد. در نتیجه، رویدادهای استرس

تواند باعث آسیب جدی در فرد شود. از سوی دیگر  روزمره نمی
واند بعد از مواجهه با شود که فرد نت آوری پایین باعث می تاب

حالت قبلی خود برگردد و به تعادل  آور به رویدادهای استرس
آوری  دهنده آن است که تاب ها نشان . بررسی پژوهش[7]برسد
های دشوار و  شناختی باعث افزایش توانمندی فرد در موقعیت روان

داری بین  طوری که ارتباط مثبت و معنی ، به[6]شود بالینی می
. امروزه دیگر کیفیت زندگی [8]و کیفیت زندگی وجود داردآوری  تاب

شود، بلکه  به مفهوم نبود بیماری، اختلال یا ناتوانی تعریف نمی
منظور از کیفیت زندگی، رضایت درونی و احساس رفاهی است که 

  .[9]های مختلف زندگی خود دارد فرد نسبت به حوزه
هایی همچون  ارتها و مه برخورداری فرزندان جانبازان از ویژگی

شان را  آوری باعث افزایش توانمندی آنان شده و کیفیت زندگی تاب
تواند  بخشد. یکی از عواملی که می صورت مثبت بهبود می به

شناختی و در پی آن کیفیت زندگی فرزندان جانبازان  آوری روان تاب
. راهبردهای [11 ,10]را ارتقا دهد، راهبردهای مقابله با استرس است

های شناختی یا رفتاری است که افراد برای غلبه  بله شامل تلاشمقا
رساندن شدت آن یا رهایی از شرایط  حداقل بر استرس و به

تواند سازنده یا غیرسازنده  گیرند که می کار می آور به استرس
گیرند  کار می . راهبردی که افراد برای مقابله با استرس به[12]باشد
ت زندگی را تحت تاثیر قرار دهد. راهبرد آوری و کیفی تواند تاب می

محور شامل اقدامات موثری است که فرد انجام  ای مساله مقابله
وجودآمده حل شود، اما سایر راهبردهای  دهد تا مشکل به می

ای همچون هیجانی یا اجتنابی نقشی در حل مشکل ندارند،  مقابله
 ,10]کل شوندنوعی باعث رهایی فرد از مش توانند به با این حال می

11].  
های  شناختی ناشی از آسیب های هیجانی و مشکلات روان آشفتگی

ویژه  تواند بهزیستی سایر اعضای خانواده به جنگ در جانبازان می
دلیل  . فرزندان نوجوان به[2 ,1]فرزندان نوجوان را تحت تاثیر قرار دهد

شرایط حساس سنی که دارند و چون تغییرات مختلف جسمانی، 
کنند، نیازمند  شناختی و اجتماعی را تجربه می شناختی، روان

پذیری  آوری هستند تا آسیب هایی همچون تاب برخورداری از ویژگی
تری را گزارش  کمتری از خود نشان دهند و کیفیت زندگی مطلوب

های یک مطالعه در ایران نشان داده است که  . یافته[13]کنند
ایسه با پسران دارای پدر جانباز از دختران دارای پدر جانباز در مق

برند و جانبازی پدر موجب  علایم روانی بیشتری رنج می
. افزون بر این، [14]شود پذیری بیشتر در دختران می آسیب

اند که نوجوانان دختر در مقایسه با  های پیشین نشان داده پژوهش
 ,15]کنند شناختی بیشتری گزارش می نوجوانان پسر مشکلات روان

همین دلیل، بررسی این مشکلات در جمعیت آماری دختران  . به[16
ضرورت دارد. علاوه بر این، مطالعات معدودی در ارتباط با عوامل 

آوری و کیفیت زندگی فرزندان نوجوان جانبازان انجام  موثر بر تاب
 ینقش راهبردهاشده است. بنابراین، هدف این پژوهش بررسی 

دختران نوجوان  یزندگ تیفیو ک یآور مقابله با استرس در تاب
  بود. پدر جانباز یدارا
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  ها ابزار و روش

نفر  ٣٢٠، تعداد ١٣٩٤در سال همبستگی  - در این پژوهش توصیفی
از دختران نوجوان دارای پدر جانباز شهر رشت که در مدارس شاهد 
مقطع متوسطه دوم این شهر مشغول به تحصیل بودند، مطالعه 

 ١٧٠تعداد  مورگان،و  کرجسی گیری نمونهشدند. با توجه به فرمول 
ری در گی صورت نمونه نفر که شرایط ورود به پژوهش را دارا بودند به

دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه، شرکت 
های مزمن جسمانی،  داوطلبانه در پژوهش، عدم ابتلا به بیماری

نبودن بود. با  شناختی و فرزند طلاق عدم ابتلا به اختلالات روان
توجه به اینکه در شهر رشت دو ناحیه آموزش و پرورش وجود دارد، 

 ٢یک و یکی از مدارس شاهد ناحیه یکی از مدارس شاهد ناحیه 
  آموزان توزیع شد. نامه پژوهش بین دانش انتخاب شدند و پرسش

  ابزارهای مورد استفاده در پژوهش عبارت بودند از:
 ۲۵نامه دارای  این پرسش :دیویدسونو  کونورآوری  مقیاس تاب - ١

ای (از کاملاً  درجه شیوه لیکرت در طیف پنج سئوال است که به
شود. حداقل نمره در این  گذاری می تا کاملاً درست) نمره نادرست

است. نمره بالا در این مقیاس  ۱۰۰مقیاس صفر و حداکثر نمره 
پایایی این  شناختی بیشتر است. آوری روان دهنده تاب نشان

 ۷۵/۰مقیاس در پژوهشی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
ه در پژوهش حاضر با نام . پایایی این پرسش[17]گزارش شده است

  دست آمد. به ۷۱/۰استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 
نامه  این پرسش: پارکرو  اندلر نامه مقابله با استرس پرسش -۲
های مقابله با استرس طراحی شده است  منظور بررسی انواع روش به

ای از "هرگز"  درجه سئوال است. پاسخ در یک طیف پنج ۴۸و دارای 
شود. سئوالات  ) مشخص می۵زیاد" (با نمره  یک) تا "خیلی(با نمره 

محور و سبک اجتنابی  محور، هیجان نامه در سه سبک مساله پرسش
های یک بررسی در  سئوال است. یافته ۱۶است و هر سبک شامل 

نامه از روایی و پایایی قابل قبول  ایران نشان داد که این پرسش
نامه در  پایایی این پرسش. [18]برای فرهنگ ایرانی برخوردار است

محور و اجتنابی  محور، هیجان پژوهش حاضر برای راهبردهای مساله
  دست آمد. به ۷۶/۰و  ۷۸/۰، ۷۴/۰ترتیب  به
معتبر  عبارتی۳۶ نامه پرسش یکزندگی:  کیفیت نامه پرسش -۳

 کار برده به زندگی کیفیت ارزیابی برای گسترده طور به که است
 و بالاترین نمره صفر نامه پرسش این در نمره ترین پایین شود. می
 مشخص آن بعد درها  عنوان امتیاز با بعد هر امتیاز است، ۱۰۰
 گانه به شرح زیر های هشت حیطه دارای نامه پرسش این. شود می

 وضعیت از نقش ناشی ایفای محدودیت جسمانی، عملکرد: است
 عملکرد نشاط، و عمومی، انرژی سلامت بدنی، دردهای جسمی،

 و عاطفی مشکلات از نقش ناشی ایفای محدودیت اجتماعی،
توان نمره کلی کیفیت  ها می روان که با جمع این مولفه سلامت

دهنده کیفیت زندگی  دست آورد. نمره بالاتر نشان زندگی را به
های یک بررسی در ایران نشان داد که  شده بیشتر است. یافته ادراک

پایایی قابل قبول برای فرهنگ ایرانی  نامه از روایی و این پرسش
نامه در پژوهش حاضر با  پایایی این پرسش. [19]برخوردار است

  محاسبه شد. ۸۴/۰استفاده از روش ضریب آلفای کرونباخ 
روش اجرای پژوهش به این صورت بود که پژوهشگر پس از اخذ 

های  نامه های درس پرسش مجوزهای قانونی با مراجعه به کلاس
کرد و به همه آنها توضیح  آموزان توزیع می را در بین دانشتحقیق 

منظور  ها با دقت پاسخ دهند. به نامه داد که به سئوالات پرسش می
ماندن اطلاعات، به آنها توضیح داده شد  کسب اطمینان از محرمانه

ها نیست.  نامه که نیازی به نوشتن نام و نام خانوادگی روی پرسش

کننده در پژوهش با رضایت و  اد شرکتبدین ترتیب تمامی افر
   های تحقیق پاسخ دادند. نامه آگاهی به پرسش

تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS 18افزار  ها با استفاده از نرم داده
ها با استفاده از آزمون  بودن توزیع داده فرض نرمال پیش

اسمیرنوف مورد تایید قرار گرفت. از آزمون همبستگی  - کولموگروف
سپس  استفاده شد. برای بررسی همبستگی بین متغیرهاپیرسون 

برای  ٠١/٠داری  تحلیل رگرسیون چندمتغیره در سطح معنیآزمون 
بین  عنوان متغیر پیش راهبردهای مقابله با استرس بهبررسی رابطه 

عنوان متغیرهای ملاک مورد  آوری و کیفیت زندگی به و تاب
  .استفاده قرار گرفت

  

  ها یافته

ای  آوری با میانگین نمرات سبک مقابله مره تابمیانگین ن
) و اجتنابی r=- ۵۰/۰محور ( )، هیجانr=۶۵/۰محور ( مساله

)۳۲/۰=r و همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی با میانگین (
-۲۹/۰محور ( )، هیجانr=۴۷/۰محور ( ای مساله نمرات سبک مقابله

=r) ۱۹/۰) و اجتنابی-=r۰۱/۰(دار داشتند  ) همبستگی معنی=p.(  
% واریانس ۳۰آوری و  % واریانس تاب۴۸راهبردهای مقابله، 

بینی کردند؛ به این صورت  کیفیت زندگی در دختران نوجوان را پیش
) و اجتنابی β=۵۴/۰محور ( های مقابله مساله که راهبردهای

)۱۴/۰=β۲۸/۰محور ( صورت مثبت و سبک مقابله هیجان ) به -=β (
بینی کردند. در مورد کیفیت زندگی  ا پیشآوری ر صورت منفی تاب به

صورت مثبت و  ) بهβ=۴۹/۰محور ( نیز راهبرد مقابله مساله
) β=- ۱۴/۰)و اجتنابی (β=- ۲۱/۰محور ( ای هیجان راهبردهای مقابله

؛ >۰۱/۰pبینی کنند ( صورت منفی توانستند کیفیت زندگی را پیش به
  ).۱جدول 

  
ی، کیفیت زندگی و راهبردهای مقابله با آور میانگین آماری نمرات تاب )١جدول 

مدارس شاهد مقطع متوسطه دوم  پدر جانباز یدختران نوجوان دارااسترس در 
  )نفر ١٧٠شهر رشت (

  نمرات  متغیرها

 ۸۹/۵۲±۵۰/۹  محور سبک مساله
  ۹۸/۴۶±۱۰/۹  محور سبک هیجان
 ۴۶/۴۸±۲۰/۸  محور سبک اجتناب
۸۵/۸۳±۸۹/۱۰  کیفیت زندگی

 ۳۰/۶۰±۱۲/۱۵  آوری تاب

  

  بحث

و  یآور مقابله با استرس در تاب ینقش راهبردهادر این پژوهش، 
بررسی شد.  پدر جانباز یدختران نوجوان دارا یزندگ تیفیک

آوری  راهبردهای مقابله و تاب های پژوهش نشان داد که بین یافته
% واریانس ۴۸توانند  همبستگی وجود دارد و راهبردهای مقابله می

بینی کنند.  در دختران نوجوان دارای پدر جانباز را پیش آوری تاب
صورت مثبت و  محور و اجتنابی به ای مساله های مقابله راهبرد

بینی  آوری را پیش صورت منفی تاب محور به راهبرد مقابله هیجان
-20]های سایر مطالعات با این پژوهش همخوانی دارد کردند. یافته

23].  
با پژوهش حاضر نشان داد که  های یک بررسی همسو یافته

کنند،  محور استفاده می ای مساله ورزشکارانی که از راهبردهای مقابله
شناختی بیشتری برخوردار هستند و در صورت نیاز  آوری روان از تاب

دنبال کسب حمایت اجتماعی از سوی دیگران هستند،. در مقابل،  به
حور استفاده م ای هیجان ورزشکارانی که از راهبردهای مقابله



ــــــــــ و همکارانبهمن اکبری   ۲۰۲ ــ ــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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کردن  دهند و تمایل به سرزنش آوری کمتر نشان می کنند تاب می
. یک مطالعه دیگر نشان داد که راهبردهای [20]دیگران دارند

آوری و کیفیت زندگی در زنانی که  توانند بین تاب ای می مقابله
ای ایفا کنند.  اند نقش واسطه تازگی مبتلا به بیماری سرطان شده به

کنند، چون  آور کیفیت زندگی بالاتری را گزارش می زنان تابدر واقع 
وجوی معنی در  ای کارآمد همچون جست از راهبردهای مقابله

های  . یافته[21]کنند دهی مجدد استفاده می شان و چهارچوب زندگی
محور و  ای مساله پژوهشی دیگر نشان داد که بین راهبرد مقابله

شناسی ارتباط مثبت وجود دارد آوری در دانشجویان مقطع کار تاب
آورد. در مقابل  شناختی را به ارمغان می تبع آن بهزیستی روان که به

آوری ارتباط منفی  محور و تاب ای هیجان بین راهبردهای مقابله
. یک پژوهش دیگر نیز مشخص کرد که [22]دست آمده است به

خش صورت مثبت ب توانند به محور می ای مساله راهبردهای مقابله
آوری در بیماران قلبی را تبیین  قابل توجهی از واریانس تاب

  .[23]کند
های متعددی را در اختیار  محور گزینه ای مساله راهبردهای مقابله

آور از آن  دهد تا در هنگام مواجهه با شرایط استرس فرد قرار می
های مثبت همچون افزایش عاطفه مثبت را  استفاده کنند و پیامد

آوری بستگی  عبارت دیگر، برخورداری از مهارت تاب ند. بهتجربه نمای
طوری که وقتی افراد در برابر  به خزانه رفتاری افراد دارد، به

آور مجهز به راهبردهای متنوعی همچون  رویدادهای استرس
دهی مجدد، جستجوی معنی  دریافت حمایت اجتماعی، چهارچوب

شود که از شدت  یمحور هستند، باعث م و سایر راهبردهای مساله
های  رغم وجود دشواری شده کاسته شود و فرد علی های ادراک تنش
پذیری خود را حفظ کند. در مقابل  زا، تعادل و انعطاف تنش

دنبال حل مساله نیستند  محور چون از اساس به راهبردهای هیجان
روند، بلکه با  های زندگی از بین نمی در نتیجه مشکلات و چالش

آوری کمتری از  همین دلیل فرد تاب گردند، به رمیشدت بیشتری ب
  .[22 ,21]دهد ها نشان می خود در برابر چالش

ای  یک یافته قابل توجه در پژوهش حاضر این بود که راهبرد مقابله
نوعی جزء راهبردهای غیرسازنده محسوب  محور که به اجتناب

ر بینی کند. د آوری را پیش صورت مثبت تاب شود توانست به می
توان گفت که استفاده از راهبردهای  تفسیر این یافته می

زا است، به او  محور در شرایطی که فرد درگیر رویداد تنش اجتناب
آوری بیشتری از خود نشان دهند. از آنجا که  کند که تاب کمک می

بودن  دلایل مختلف همچون غیرمنتظره برخی رویدادهای زندگی به 
که فرد نتواند از راهبردهای کارآمد  شوند یا شدیدبودن، موجب می

برای حل آن استفاده کند، در نتیجه استفاده از راهبردهای 
  کند. آوری کمک بیشتری می محور به فرد در تاب اجتناب

راهبردهای  های این پژوهش نشان داد که بین همچنین یافته
مقابله و کیفیت زندگی همبستگی وجود دارد و راهبردهای مقابله 

% واریانس کیفیت زندگی در دختران نوجوان را ۳۰نند توا می
صورت مثبت و  محور به ای مساله بینی کنند. راهبرد مقابله پیش

صورت منفی کیفیت  محور و اجتنابی به ای هیجان راهبردهای مقابله
  بینی کردند. زندگی را پیش

های یک بررسی نشان داد که بین راهبردهای مقابله  یافته
شده  شناختی و وضعیت سلامتی ادراک علایم روان محور با هیجان

داری وجود دارد که با پژوهش  در زنان مبتلا به سرطان ارتباط معنی
محور با کیفیت  ای مساله حاضر مطابقت دارد، اما بین راهبرد مقابله

داری مشاهده نشد که با پژوهش حاضر ناهمسو  زندگی ارتباط معنی
یگر نیز که با پژوهش حاضر های یک پژوهش د . یافته[24]است

همخوانی دارد نشان داد که زنانی که از کیفیت زندگی و سلامت 

روان بالاتری برخوردار هستند از راهبردهای مقابله مثبت استفاده 
کنند و در مواجهه با استرس به احتمال کمتری از راهبردهای  می

شان داد های یک مطالعه دیگر ن . یافته[25]کنند اجتنابی استفاده می
ای کارآمد با نشانگان  که ارتباط منفی بین راهبردهای مقابله

مشکلات سلامتی و رفتارهای پرخطر سلامتی در نوجوانان وجود 
ای اجتنابی با  دارد، در حالی که ارتباط مستقیم بین راهبرد مقابله

نشانگان مشکلات سلامتی و رفتارهای پرخطر سلامتی وجود 
  .[26]دارد

شناختی  های روان تواند در تبیین ویژگی ای می مقابلهراهبردهای 
داری داشته باشند، در نتیجه  آوری نقش معنی مثبت، همچون تاب

شود که در پی آن  باعث افزایش سلامتی و رضایت فرد از زندگی می
. راهبرد مقابله [8]کند فرد کیفیت زندگی خود را بالا ارزیابی می

 ریزی، ی سازنده همچون برنامهمحور شامل انواع رفتارها مساله

، دریافت حمایت اجتماعی، صبر، پذیرش و جستجوی اطلاعات
محور یا  سایر رفتارهای سازنده است، در حالی که راهبردهای هیجان

شوند که باعث  محور صرفاً رفتارهای فوری را شامل می اجتناب
شوند فرد بدون اینکه اقدام موثری برای حل مشکل انجام دهد،  می

آور رها شود و در نهایت از  صورت موقت از موقعیت استرس هب
نشده  . چون مشکلات حل[12-10]شود کیفیت زندگی فرد کاسته می

مندی فرد از  یابد و باعث کاهش رضایت صورت مزمن ادامه می به
نکته بااهمیت در پژوهش حاضر آن بود که شوند. یک  زندگی می

تواند باعث افزایش  غم اینکه میر محور علی ای اجتناب راهبرد مقابله
آوری شود ولی در نهایت باعث کاهش کیفیت زندگی  تاب

  شود. شده در فرد می ادراک
این پژوهش در جمعیت آماری دختران نوجوان دارای پدر جانباز 

ها به سایر  شهر رشت صورت گرفت و باید در تعمیم یافته
  های آماری احتیاط کرد. جمعیت

هایی مشابه در جمعیت آماری پسران یا  هششود پژو پیشنهاد می
آور هستند اجرا شود تا  نوجوانانی که درگیر سایر رویدادهای استرس

ای  در ارتباط با پیامدهای مثبت یا منفی اتخاذ راهبردهای مقابله
  مختلف شناخت بیشتری حاصل شود.

  

  گیری نتیجه

زندگی آوری و کیفیت  توانند تاب میمقابله با استرس راهبردهای 
  بینی کنند. دختران نوجوان دارای پدر جانباز را پیش

  

آموزان محترم که در پژوهش حاضر شرکت  از دانشتشکر و قدردانی: 
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