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 52، شمارهچهاردهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  

  ***محمد ناصري، **محمود خباز، *زهرا بهجتي
  

  
آوري   هاي مقابله بـا تـاب        حمايت اجتماعي و سبك    ة حاضر، تعيين رابط   ة هدف از مطالع   :مقدمه

 . نان بزهكار ساكن در كانون اصلاح و تربيت شهر تهران استدر نوجوا

 نوجوان پسر ساكن    120بستگي است؛ همچنين       روش اين پژوهش توصيفي و از نوع هم        :روش
گيـري دردسـترس انتخـاب        در كانون اصلاح و تربيت شهر تهـران، بـا اسـتفاده از روش نمونـه               

، حمايت  )1990(  اندلر و پاركر   هاي مداراي   كسبهاي    نامه  اطلاعات با استفاده از پرسش    . اند  شده
آوري   و تـاب  ) 1986( و اسـتوارت   ويليامز تامپسون، هالي، فيليپس،  واكس، ةشد  دراكاجتماعي ا 

بستگي پيرسـون   هاي آماري هم    ها با روش    داده. آوري شده است    جمع) 2003( كانر و ديويدسون  
  .و رگرسيون تحليل شد

آوري در     بـا تـاب    مداراهاي    بستگي حمايت اجتماعي و سبك      ست هم  نتايج نشان داده ا    :ها  يافته
همچنين حمايت اجتماعي   ). >01/0p( و مثبت است     دار  معنينوجوانان كانون اصلاح و تربيت،      

 . كند بيني مي آوري را پيش محور، تاب مسئلهمداراي و سبك 

د كـه افـزايش حمايـت       گيـري كـر     توان چنين نتيجـه     هاي اين پژوهش، مي     به يافته   توجه  با :بحث
هـا از نوجوانـان بزهكــار، همچنـين آمــوختن     هــاي مربـوط، خـصوصاً خــانواده   اجتمـاعي نهـاد  

آوري آنـان      با مشكلات، نقشي مهم در افزايش تـاب        مداراهاي    هاي اساسي و مفيدِ روش      مهارت
  .دارد

  

مداراي آوري، حمايت اجتماعي، سبك  بزهكاري، بلوغ، تاب: ها كليدواژه
  .محور، نوجواني هيجانمداراي ر، سبك محو مسئله
  13/12/92: تاريخ پذيرش        20/02/90: تاريخ دريافت

  

                                                           
 .، ايران، تهرانشگاه تربيت مدرسي، دانشناس رواندانشجوي دكتري * 

 )نويسنده مسئول( <mkhabbazm@gmail.com>. ، تهران، ايرانطباطبايي شناسي تربيتي، دانشگاه علامه دانشجوي دكتري روان** 

 .، ايران، تهرانطباطبايي ي تربيتي، دانشگاه علامهشناس روانارشد  كارشناسي*** 

 باهاي مدارايسبكبا حمايت اجتماعي هرابط
 ارآوري در نوجوانان پسر بزهكتاب
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  مقدمه
هاي بـسيار بحرانـي    شود و از دوران سالگي شروع مي    دوازده  از يازده معمولاً   1دورة نوجواني 

گريبـان    بـه   ورود به دورة نوجواني، فرد را بـا مـشكلات فراوانـي دسـت             . زندگي فرد است  
در اين دوره، اعضاي بدن و نيز        . فرايند بلوغ است    آفرين،  ازجملة مشكلات بحران  . ازدس  مي

عـشق و   . كنـد   احساسات نوجوان براي تأمين و درك لذت جنسي با يكديگر همكاري مـي            
سالان  همين دليل، نوجوان زودتر از بزرگ شود؛ به   زيبايي سبب هيجان ظاهري بيشتر فرد مي      

). 1376سـتوده،   (شـود     گيرد و مرتكب جرم مي      جتماعي قرار مي   عوامل مختلف ا   تأثير تحت
روية مهاجرت از روستاها      همچنين، امروزه در جامعة ما، توسعة زندگي شهري، گسترش بي         

 درصـد    بـودن   نشيني، بسياري مشكلات اقتصادي و جوان       به شهرهاي بزرگ، افزايش حاشيه    
هـاي اجتمـاعي شـده و زمينـة           آسـيب فراواني از افراد جامعه، باعث افزايش كمي و كيفـي           

ها، مخصوصاً در قشر جوان، پديد آورده است؛ ازجملـة           مناسبي را براي ابتلا به انواع آسيب      
بزهكاري در معنا و مفهـوم      ). 1387خلجي،  (ها، پديدة بزهكاري نوجوانان است        اين آسيب 

وماً عنوان جرم   لفظي، عبارت است از ترك انجام وظيفة قانوني يا ارتكاب عملي خطا كه لز             
كـار    ويژه جـرائم اطفـال و نوجوانـان بـه           معادل جرم و به   غالباً  ندارد؛ باوجوداين، بزهكاري    

  ).1377نجفي ابرندآبادي، (رود  مي
شوند؛ بنابراين دائماً با اسـترس و فـشار           نوجوانان بزهكار از خانواده و اجتماع طرد مي       

هـاي    تحصيلي و شغلي و نگرانـي     هاي مختلف     دادن فرصت   رواني عواملي همچون ازدست   
دليل حضور در زندان و جدايي از خـانواده   زا به   همچنين، اين وضع استرس   . اند  آينده مواجه 

تكفل و احساس ندامت در محـيط         و نگراني براي آيندة خود، همسر، فرزندان و افراد تحت         
بـه     مربـوط  يـافتن اخـتلالات     زندان افزايش يافته و زمينة مساعدي را براي شروع يا شـدت           

گير كه مبنايي براي      متأسفانه تاكنون در كشور، فعاليتي چشم     . كند  ها فراهم مي    سلامتي در آن  
اسـماعيلي،  (ارزيابي نيازهاي جامعة زندانيان و خدمات سلامتي باشد، انجام نگرفتـه اسـت           

                                                           
1. adolescence 
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 يشناخت روانبه اين مسئله، در پژوهش حاضر سعي بر آن است تا متغيرهاي           توجه  ؛ با )1380
  . زاي محيطي نوجوانان بزهكار بررسي شود مؤثر بر وضع استرس

دستگيري، انتقال به كانون و در معرض اتهام جـرم قرارگـرفتن بـراي ايـن نوجوانـان،                   
گذر از دوران پراسترس و بازگشت به وضـع روانـي عـادي،    . كند استرس فراواني ايجاد مي  

يي كه باعث سازگاري هرچـه بيـشتر        مستلزم كنارآمدن با اين شرايط است؛ ازجمله متغيرها       
 در حـوزة    است كه جايگاهي ويـژه  1آوري  شود، تاب   آدمي با نيازها و تهديدهاي زندگي مي      

كـه هـر روز بـر شـمار           طـوري   و خـانواده و بهداشـت روانـي دارد؛ بـه           2ي رشد شناس  روان
 ـ آوري، به تاب). 2000 ،3والر(شود  هاي مرتبط با اين سازه افزوده مي       پژوهش ه فراينـدي  مثاب

 ،4لوتـار (شود كه دربرگيرندة سـازگاري مثبـت در موقعيـت سـخت اسـت                 پويا تعريف مي  
گـرفتن در   قـرار . 1: آوري وجـود دارد   در اين تعريف، دو شرط اصـلي بـراي تـاب          ). 2006

دستيابي بـه سـازگاري مثبـت،       . 2معرض تهديدي جدي يا موقعيت واقعاً سخت و دشوار؛          
آوري   ممكن است نبود تـاب     ).2009،  5كاسمين( تهديد آن    رغم حمله به رشد شخصي و       به

  .)2006 ،7 و كوپر6آلن( در بروز رفتارهاي پرخاشگرانة زودهنگام مؤثر باشد
 از متغيرهايي است كـه عامـل مراقبتـي          فشار رواني  با   8مداراازطرف ديگر، راهبردهاي     

ر، هنگام ظهور عوامل    طور مستم   گردد و به    بسيار مهمي براي افراد در معرض خطر تلقي مي        
 شـامل   مـدارا  .)1996 ،9بوكـائرتس (شـود     خطرزا در جهت تعديل ايـن عوامـل ظـاهر مـي           

رود كه در آن، بـين انتظارهـاي فـشارزاي            كار مي    وضعي به  ةراهبردهايي است كه براي ادار    
، )2004كـار،   (رواني و منابع موجود بـراي بـرآوردن ايـن انتظارهـا، مغـايرت وجـود دارد                  

: انـد    را معرفي كـرده    مدارادر مدل ابزاري خود، دو روش       ) 1984 (11 و فولكمن  10لازاروس
مدار مـستقيماً متوجـه منبـع تهديـد           مسئلهمداراي  . مدار  هيجانمداراي  مدار و     مسئلهمداراي  

                                                           
1. resilience  2. developmental psychology  3. Waller  4. Luthar 
   

5. Kasmin   6. Allen   7. Cooper  8. coping  9. Boekaerts 
    

10. Lazarus   11. Folkman 
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آور   افـراد تـاب   . كنـد   از منبع تهديد، مقابلـه مـي        مدار با هيجانات ناشي     هيجانمداراي  . است
محـور دارنـد و اسـتفاده از ايـن             مـسئله  مـداراي فاده از راهبردهاي    تمايل بيشتري براي است   

شـود افـراد    ها را كـاهش داده يـا سـبب مـي     شدن به بيماري  احتمال مبتلا هاي مداراي   سبك
  .)2010 ، و ديگران1لين(تمايلي بيشتر براي دريافت خدمات سلامت پيدا كنند 

آوري بـه آن توجـه     تـاب بـه اسـترس و   متخصصان در مباحث مربوط  متغير ديگري كه
 3ريف(  است 2آوري توجه دارد، حمايت اجتماعي      اند و به زمينة اجتماعي مؤثر بر تاب         كرده

 از عوامـل حمـايتي       اي گـسترده    عنـوان مجموعـه     حمايت اجتماعي را به   ). 2000 ،4و سينگر 
انـي  مطالعات فراو  .شود  كنند كه به روابط اجتماعي و آميزش با ديگران منجر مي            تعريف مي 
 اسـترس را كـاهش داده و اوضـاع را بهبـود             تـأثير  است كه حمايـت اجتمـاعي،         نشان داده 

  ).1998 ،6؛ شيلي1983 ، و ديگران5ساراسون(بخشد  مي
آوري كودكـاني را كـه والـد زنـداني دارنـد، در               اي از محققان عوامل مؤثر بر تـاب         عده
راهي مراقبـان از فـرد و اجـازة         اين مطالعه نشان داد حمايت و هم      . اي بررسي كردند    مطالعه

 و  7نـسميت (كند    ملاقات با والد زنداني تا حد زيادي او را در سازگاري با شرايط ياري مي              
غلبه بر اوضاع نامناسب و پيشگيري       آوري در   به اهميت بحث تاب       باتوجه). 2008 ،8روهلند

در اين نوجوانان   آوري    از انحراف نوجوانان بزهكار، شناسايي عواملي كه سبب افزايش تاب         
دهد   سابقة پژوهشي ذكرشده در جوامع دچار استرس نشان مي        . شود، بسيار اهميت دارد     مي

آوري نوجوانـان      دو متغيري است كه احتمـالاً بـر تـاب          مداراهاي    حمايت اجتماعي و شيوه   
هاي   سبكدر پژوهش حاضر، قصد داريم رابطة حمايت اجتماعي و          . گذارد   مي تأثيربزهكار  
را در نوجوانان بزهكار مقيم در كانون اصـلاح و تربيـت شـهر تهـران                 آوري   با تاب  مداراي

  .مشخص كنيم

                                                           
1. Lin   2. social support   3. Ryff    4. Singer 
   

5. Sarason    6. Seeley     7. Nesmith   8. Ruhland 
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  روش
جامعة اين پژوهش از نوجوانان     . بستگي است   پژوهش حاضر پژوهشي توصيفي، از نوع هم      

. سالة مقيم در كانون اصلاح و تربيت شهر تهـران تـشكيل شـده اسـت                 18تا12پسر بزهكار   
مذكربودن؛ . 1: داشتند شرح مي ضور در اين مطالعه، بايد مشخصاتي بدينها براي ح    آزمودني

ــسماني؛  . 2 ــلامت ج ــورداري از س ــني  . 3برخ ــة س ــتن در دامن ــا12قرارداش ــال؛18ت    س
صـورت، در     سكونت در كانون اصلاح و تربيت شهر تهران و در غيراين          . 5بودن؛    بزهكار. 4

يجاد حـس اعتمـاد و جلـب همكـاري ايـن            ا. هاي اين مطالعه قرار نگرفتند      گسترة آزمودني 
همـين    بـه . هاي خاص آنان، دشوار بود      علت ويژگي   نوجوانان براي مشاركت در پژوهش، به     

ترتيب، آزمونگر پس از حضور در        گيري دردسترس استفاده شد؛ بدين      علت، از روش نمونه   
 تحقيق، اهداف   كانون اصلاح و تربيت و برقراري رابطة دوستانه با نوجوانان يادشده، دربارة           

مانــدن  دادن دربــارة محرمانــه هــا و اطمينــان نامــه هــاي آن، نحــوة تكميــل پرســش و مزيــت
پـس از جلـب اعتمـاد نـسبي تعـدادي از نوجوانـان،              . اطلاعاتشان، توضـيحاتي داده اسـت     

 هـا را تكميـل    نامه  ها پرسش   ها در اختيار ايشان قرار گرفته است؛ سپس، آزمودني          نامه  پرسش
پـس از  . انـد  كـرده  اند، از آزمـونگر سـؤال مـي    شده اي كه متوجه نمي    در هر زمينه  اند و     كرده

 120هايي كه در اختيار اين نوجوانان قرار گرفته است، درنهايـت تعـداد                نامه  بررسي پرسش 
ها نيـز     نامه  آمده از اين پرسش     دست  هاي به   داده. طور صحيح تكميل شده است      نامه به   پرسش

  .تحليل شده است و  بستگي و رگرسيون تجزيه همهاي آماري  كمك روش به
 

  ابزار سنجش
 ،4 تامـسون  ،3 هـولي  ،2 فيليـپس  ،1وكـس  نامـه را    اين پرسـش  : نامة حمايت اجتماعي    پرسش
 از حمايـت اجتمـاعي تهيـه    7مبنـاي تعريـف كـوب     بـر  1986 در سال    6و استوارت  5ويليام

                                                           
1. Vaux   2. Philips   3. Holley   4. Thompson 
   

5. William   6. Stewart   7. Koob 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ef
ah

j.u
sw

r.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                             5 / 18

http://refahj.uswr.ac.ir/article-1-1487-fa.html


 52 شماره ، چهاردهم اجتماعي، سالرفاهپژوهشي ـ فصلنامة علمي  

  
188 

انواده و دوسـتان و سـايرين        حيطـة خ ـ   3 ماده دارد كه دربرگيرنـدة       23اين مقياس   . اند  كرده
 ماده را دربـر  7مقياس سايرين      ماده و خرده   8مقياس خانواده و دوستان، هريك        خرده. است
بـسيار موافـق، موافـق، مخـالف و بـسيار        (اي    درجه 4اين آزمون براساس مقياسي     . گيرد  مي

ون در  با اجراي اين آزم ـ   ) 1371( ابراهيمي قوام ). 1372لطفي،  (ساخته شده است    ) مخالف
آمـوزان، ضـرايب     نفري از دانش 50  و200نفري از دانشجويان و نيز دو گروه 100گروهي 

 درصد را براي    70 درصد و    90ترتيب ضرايب     پايايي دروني و بيروني را محاسبه كرده و به        
آمـوزان     درصد را براي پايايي بيرونـي دانـش  81آموزان و    پايايي دروني دانشجويان و دانش    

از   آمـده، حـاكي     دسـت   او در پژوهش خود نتيجه گرفت كه ضرايب به        . ده است دست آور   به
تـوان از ايـن آزمـون         بيني است؛ بنابراين مـي      ميزان دقت، ثبات، قابليت تكرارپذيري و پيش      

شده براي  در پژوهش پيش رو، ضريب آلفاي محاسبه      . هاي مشابه استفاده كرد     براي آزمودني 
  .د درصد محاسبه ش76نامه  اين پرسش
نامه را اندلر و پاركر، در سال         اين پرسش : )CISS (2 و پاركر  1اندلرمداراي  نامة    پرسش

ــه1990 ــاي  منظــور ســنجش روش  و ب ــداراي ه ــراد م ــزرگ(اف ــان و ب در ) ســالان نوجوان
اي را بـر روي    مـاده   70نامـة     آنان ابتدا اين پرسـش    . اند  هاي فشارزا و بحراني ساخته      موقعيت

ها را تفسير     تر اجرا كردند؛ سپس با استفاده از تحليل عاملي، داده          دانشجوي پسر و دخ    559
مــداراي مــدار و  مــسئلهمــداراي :  عمــده را اســتخراج كردنــدمــداراي روش 3نمودنــد و 

نامه تجديدنظر كردند و آن را به         اندلر و پاركر در پرسش    . مدار  اجتنابمداراي  مدار و     هيجان
سـال اجـرا كردنـد و      بـزرگ 284 دانشجو و  394وي  سپس آن را بر ر    .  ماده تقليل دادند   66

حاضـر، ايـن      حـال   در.  داده كاهش دادند   48ها، آن را به       درنهايت، پس از تحليل عاملي داده     
. آيـد   حساب مي    به مداراهاي     ماده، از ابزارهاي مطمئن براي سنجش روش       48نامه با     پرسش

وسيله اعتبار      فارسي ترجمه كرد و بدين    بار، اكبرزاده از انگليسي به        اين آزمون را براي اولين    
 آزمودني دختـر و     313براي بررسي قابليت اعتماد آزمون، پژوهشي دربارة        . آن ارزيابي شد  

                                                           
1. Endler   2. Parker 
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 درصـد و بـراي عامـل        90مـدار،     ضريب آلفاي كرونباخ براي عامل مسئله     . پسر انجام دادند  
در پژوهش حاضر نيـز  .  درصد گزارش شد82اجتنابي، مداراي درصد و براي   85مدار،    هيجان

 درصد  83مدار     درصد و براي عامل مسئله     82مدار    شده براي عامل هيجان     ضريب آلفاي محاسبه  
  .محاسبه شد
 در سـال    2 و كونـور   1 ايـن مقيـاس را ديويدسـون       ):CD-RIS(آوري    نامة تـاب    پرسش

. آوري تهيـه كردنـد       در حـوزة تـاب     1991تـا 1979هاي    ، با مرور منابع پژوهشي سال     2003
: ترتيب انجـام شـده اسـت        سنجي اين مقياس، در شش گروه بدين        هاي روان   رسي ويژگي بر

ي، پزشـك   روانهاي اوليه، بيماران سرپايي       كنندگان به بخش مهارت     جمعيت عمومي، مراجعه  
. بيماران با مشكل اختلال اضطراب فراگير و دو گـروه از بيمـاران اسـترس پـس از سـانحه      

تفكيـك افـراد      خوبي قادر بـه     نامه به   اند كه اين پرسش     ن عقيده كنندگان اين مقياس بر اي      تهيه
هاي پژوهـشي و      هاي باليني و غيرباليني است و در موقعيت         آور در گروه    آور از غيرتاب    تاب

اي   درجـه   5 گويه دارد كه در مقيـاس        25نامه    اين پرسش . توان از آن استفاده شود      باليني، مي 
 و  100بيـشترين نمـره     . شـود   گذاري مـي    نمره) درستهميشه   (4و  ) كاملاً نادرست  (0بين  

. از اين مقياس در پژوهش خود استفاده كرده اسـت ) 1384(محمدي .  است0كمترين نمره  
نامه در پژوهش حاضر، با استفاده از روش آلفاي كرونباخ محاسـبه شـده                پايايي اين پرسش  

 . درصد بود83است كه برابر 

 

  ها يافته
آوري در     با تاب  هاي مداراي   سبكعيين رابطة حمايت اجتماعي و      منظور ت   پژوهش حاضر به  

 120هـا شـامل       آزمـودني . نوجوانان پسر كانون اصلاح و تربيت شهر تهران صورت گرفت         
ها درمورد متغيرهـاي      هاي آزمودني   نمره.  سال بودند  18تا12پسر نوجوان، در محدودة سني      

نتـايج آمـار    . تحليـل شـده اسـت       و  زيـه پژوهش با استفاده از آمار توصـيفي و اسـتنباطي تج          

                                                           
1. Davidson   2. Connor 
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مـداراي   ،51/19دهـد كـه ميـانگين حمايـت اجتمـاعي             توصيفي بر اين نوجوانان نشان مي     
آوري   و تـاب 65/48اجتنـابي  مـداراي   ،96/48محـور   هيجـان مـداراي   ،36/50محور   مسئله

 . است85/76

  .انون اصلاح و تربيتهاي پژوهش در نوجوانان ك ميانگين و انحراف استاندارد متغير. 1جدول 
 انحراف استاندارد  ميانگين  بيشترين نمره  كمترين نمره  تعداد  متغيرها

  99/5  51/19  36  7  120  حمايت اجتماعي
  60/12  36/50  79  20 120  محور مسئلهمداراي 
  34/11  96/48  79  16 120  محور هيجانمداراي 
  56/10  65/48  72  25 120  اجتنابيمداراي 

  79/15  85/76  116  25 120  آوري تاب

  .آوري  با تابمداراهاي  بستگي پيرسون ميان حمايت اجتماعي و سبك نتايج هم. 2جدول 
  pمقدار  بستگي ضريب هم  تعداد نمونه  متغيرها
  0001/0  33/0  120  حمايت اجتماعي

  0001/0  63/0  120  محور مسئلهمداراي سبك 
  0001/0  32/0  120 محور هيجانمداراي سبك 

 

 بـا   مـدارا هـاي     بستگي پيرسون ميان حمايت اجتمـاعي و سـبك          ون آماري هم  نتايج آزم 
آمـده بـين حمايـت        دسـت   بستگي به   از آن است كه ضريب هم       حاكي) 2جدول  (آوري    تاب

بـستگي    ضـريب هـم   .  است دار  معني 01/0 بوده كه در سطح      r=33/0آوري    اجتماعي و تاب  
 01/0 بـوده كـه در سـطح         r=63/0ي  آور  محور و تاب    مسئلهمداراي  آمده بين سبك      دست  به

محـور و   هيجـان مـداراي  بـستگي بـين سـبك     هـم همچنين، مـشخص شـد   .  استدار  معني
ضريب .  است دار  معني درصد    99آوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيت، با اطمينان            تاب
 ـ  توجه   بود؛ با  r=32/0آوري    محور و تاب    هيجانمداراي  آمده بين سبك      دست  بستگي به   هم ه ب

چـه نمـرة    توان نتيجـه گرفـت كـه هـر     بستگي بين متغيرها مثبت است، مي      اينكه ضريب هم  
مـداراي  هـاي     نوجوانان كانون اصلاح و تربيت در متغيرهـاي حمايـت اجتمـاعي و سـبك              
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  .يابد آوري نيز افزايش مي يابد، نمرة آنان در مقياس تاب محور افزايش  محور و مسئله هيجان
 ـ             :تحليل رگرسيون چندگانه    99ا اطمينـان     از نتايج مهم اين پـژوهش ايـن اسـت كـه ب

آوري در نوجوانـان      بينـي تـاب      قادر به پـيش    هاي مداراي   سبكدرصد، حمايت اجتماعي و     
  .كند  اين نتايج را منعكس مي3جدول . كانون اصلاح و تربيت است

  .آوري ببيني تا  در پيشهاي مداراي سبكنتايج تحليل رگرسيون حمايت اجتماعي و . 3جدول
 ها شاخص

  منبع پراكنش
  مجموع
  مجذورات

  درجة
  آزادي

  ميانگين
p  R  2مقدار   F  مجذورات

R  

  رگرسيون
  )خطا(مانده  باقي

  كل

84/12680  
46/16994  
30/29675  

3  
116  
119  

95/4226  
50/146  

85/28  0001/0  65/0  43/0  

 است 85/28با  آمده برابر     دست   به Fدهد، مقدار      نشان مي  3هاي جدول     كه داده   طور  همان
) F= 94/3 (116 و   3 بـا درجـات آزادي       α=01/0 بحراني جـدول در سـطح        Fكه از مقدار    

توان نتيجه گرفت كه حمايت اجتماعي و          درصد، مي   99 است؛ بنابراين، با اطمينان      تر  بزرگ
آوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيـت اسـت؛            بيني تاب    قادر به پيش   هاي مداراي   سبك

توان گفت كه حمايت      دست آمد، مي     به r= 65/0بستگي چندگانه      اينكه ضريب هم   به  توجه  با
آوري    درصد از پراكنش تـاب      43بيني     درمجموع قادر به پيش    هاي مداراي   سبكاجتماعي و   

  .در نوجوانان كانون اصلاح و تربيت است
در  و حمايـت اجتمـاعي   هاي مداراي سبكهاي    مقياس  نقش هريك از خرده   در انتها نيز    

حاصل از  ) w) βتأثيرآوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيت و ضرايب            بيني تاب   پيش
 .كند ها را توصيف مي  آن4معادلة رگرسيون محاسبه شد كه جدول 

  .آوري بيني تاب  در پيشهاي مداراي سبك حمايت اجتماعي و تأثيرضرايب . 4جدول 
 B  SEM Beta t P  متغيرها

  001/0  67/6  60/0  11/0  75/0  محور مسئلهمداراي 
  84/0  -20/2  -02/0  12/0  -02/0  محور هيجانمداراي 
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 03/0  45/2  16/0  28/0  62/0 حمايت اجتماعي

محـور و حمايـت    مسئلهمداراي شود، تنها، ضريب بتاي سبك     طور كه مشاهده مي     همان
هـاي    ين دو متغير از بين تركيب متغيـر       توان نتيجه گرفت كه ا      دار است و مي     اجتماعي معني 

در نوجوانـان كـانون اصـلاح و تربيـت        آوري را   ، تـاب  مداراهاي    حمايت اجتماعي و سبك   
آوري براسـاس     بينـي تـاب     ؛ بنـابراين معادلـة رگرسـيون پـيش        )p>05/0(كنـد     بيني مي   پيش
 را  يـت  در نوجوانـان كـانون اصـلاح و ترب         مـدارا هـاي     هاي حمايت اجتماعي و سبك      متغير
  :توان به اين صورت نوشت مي

xحمايت اجتماعي 2 محور  مسئلهمداراي ، سبكx 1       y / x / x  0 60 1 0 6 2  
  

  بحث
 هـاي مـداراي     سـبك هدف اصلي در پژوهش حاضر، بررسي رابطـة حمايـت اجتمـاعي و              

  . ون اصلاح و تربيت شهر تهران استآوري در نوجوانان پسر كان تاب
دهـد    ها نشان مـي     ، تحليل داده  )2جدول  (ها    آمده در قسمت يافته     دست  براساس نتايج به  

بـستگي مثبـت      آوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيـت هـم           كه حمايت اجتماعي با تاب    
 3 و هـولكيتيس    وي ،2، چرپرسن 2004 در سال    1هاي مطالعات برنارد    اين يافته، با يافته   . دارد
 2008 و نــسميت و روهلنــد در 2008 در 6 و گريــدون5، هــس2008 در 4، بــرون2007در 

گيرد   نظر مي   آوري در   برنارد روابط حمايتي و مراقبتي را منبعي اساسي براي تاب         . همسو بود 
كننـد، افـراد برگـشت        كند افرادي كه اين نوع حمايت را براي فـرد تـأمين مـي               و اظهار مي  

  كننـد و ايـن در حـالي          افراد صميميت و مراقبت و توجه را براي فرد تأمين مي           اين. هستند
شـان را، بهتـر      هـا و منـابع      كنند تا خود را، مخـصوصاً توانمنـدي         است كه به افراد كمك مي     

شـود،    آوري مـي    از ديدگاه او، جنبة ديگر محيط اجتماعي كه باعث ارتقـاي تـاب            . بشناسند
ها در خانواده و مدرسه       ارائة اين فرصت  .  و همكاري است   هايي براي مشاركت    ارائة فرصت 

هايي همچون حل مسائل اجتمـاعي و         كند تا مهارت    اي براي فرد فراهم مي      و جامعه، عرصه  
                                                           
1. Benard   2. Chairperson   3. Holkitis 
  

4. Brown   5. Hass     6. Graydon 
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  .گيري و ابراز وجود را تمرين كرده و گسترش دهد تصميم
تبـار را بررسـي كـرد تـا رابطـة             آمريكـايي    نفـر آفريقـايي    154برون در پژوهش خـود،      

نتايج ايـن   . آوري اين افراد مشخص كند      كردن قومي و حمايت اجتماعي را با تاب         ماعياجت
كردن نژادي نسبت زيادي از پـراكنش    مطالعه مشخص كرد كه حمايت اجتماعي و اجتماعي       

  .كند آوري را تعيين مي تاب
 شان آنان را ترك كـرده       جوان انجام شد كه والدين     44در مطالعة هس و گريدون كه دربارة        

نتايج اين مطالعه نـشان  . آوري اين افراد بررسي شد عبارتي سرراهي بودند، منابع تاب     بودند يا به  
داد كه تركيبي از عوامل حمايتي همچـون احـساس شايـستگي، داشـتن هـدف بـراي آينـده و                    

ها   آوري و غلبه بر اين نابرابري       هاي خدمات اجتماعي، در سازگاري و تاب        مشاركت در فعاليت  
 است؛ همچنين، حضور و كمك مربيان و درمانگران و اعضاي مؤسسات نگهداري و               دهمؤثر بو 

سال كه فـرد بتوانـد بـا ايـشان تبـادل اطلاعـات و                 و  سن  ارتباط با آنان و نيز داشتن دوستاني هم       
  . آوري و سازگاري افراد سرراهي است حسي داشته باشد، عاملي اساسي در تاب هم

اي دقيـق   اند، مصاحبه ز كودكاني كه والدي در زندان داشته       نفر ا  34نسميت و روهلند با     
حمايـت  . دسـت آورنـد     آوري اين كودكان را در اين وضع بـه          كردند تا عوامل مؤثر بر تاب     

مراقبان از فرد و همراهي با او و اجازة ملاقات بـا والـد زنـداني، او را تـا حـد زيـادي در                         
هـاي دفـاعي مـؤثري     هـايي كـه مكانيـسم    همچنين، بچه. كرد سازگاري با موقعيت ياري مي   

هاي حمايتي،  كردن با خود بچه يا وجود گروه     هاي مستقيم، مثل صحبت     نداشتند، به حمايت  
محـور بـا      مسئلهمداراي  آمده نشان داد كه سبك        دست  علاوه، نتايج به    نياز بيشتري داشتند؛ به   

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . اي مثبـت دارد  آوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيـت رابطـه    تاب
محققان .  همسو بود  1384 و محمدي در سال      2005 و همكارانش در سال      1مطالعات كرول 

 مـوفقي ارائـه     مدارايآور، كمتر مستعد خطرند و الگوي منسجم          اند كه افراد تاب     نشان داده 
يش كردن علل گرا   محمدي كه با هدف پيدا  ةنتايج مطالع ). 1992 و ديگران،    2روتر(كنند    مي

                                                           
1. Carol    2. Rutter 
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آوري،   افراد به مصرف مواد مخدر انجام شد، نشان داد نمرات گروه سالم در متغيرهاي تاب              
هاي   مدار و مراقبت و دلبستگي ايمن، بيشتر از نمره          ي مسئله مداراهاي    نفس، مهارت   به  اعتماد

) 1386(همچنين در مطالعة طباطبايي و همكاران       .  موادمخدر بود   گروه مبتلا به سوءمصرف   
. آوري اشاره شده اسـت      كنندة بيروني در تاب     كنندة دروني و محافظت     عامل محافظت به دو   

آوري را تسهيل كرده      شود كه تاب    هاي فردي مي    كنندة دروني شامل ويژگي     عوامل محافظت 
هـاي حـل مـسئله،        ويـژه مهـارت     هـاي زنـدگي بـه       هـا مهـارت     اين ويژگي . دهد  و ارتقا مي  

منظور، كارول و همكـاران   همين  به. گيرد كانه را دربرميگيري، ابراز وجود و كنترل ت   تصميم
 سـال مطالعـه     19تـا 11در پژوهشي، نوجوانان مبتلا به سرطان را در جامعـة سـني             ) 2005(

آوري بيـشتري نـشان       مدار، تاب    مسئله مدارايهايي با سبك      كردند و متوجه شدند كه نمونه     
  . كمتري دارندآوري دهند و بالعكس افراد با سبك اجتنابي، تاب مي

محـور بـا      هيجـان مـداراي   دست آمد كـه سـبك         هاي پژوهش پيش رو چنين به       از يافته 
هاي   اين يافته، با يافته   . بستگي مثبت دارد    آوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيت هم         تاب

و محمدي ) 2010(و لين و همكاران  )2007( و ديگران 1، ويليام)2005(كارول و همكاران 
محـور، بـا      هيجـان مـداراي   اين پژوهشگران دريافته بودند كه سـبك        . اهمسو بود ن) 1384(

ممكن است يكـي از    . بستگي مثبت ندارد    آوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيت هم         تاب
زايـي    هـاي تـنش     بودن نتايج پژوهش حاضر با مطالعات پيشين، نوع موقعيت          دلايل ناهمسو 

يكـي از محققـان، در      . اند  رو بوده   ن پژوهش با آن روبه    كننده در اي    باشد كه نوجوانان شركت   
  : شمارد ، سه جنبة كليدي را برميمداراتعريفي از 

  .، پاسخي موقعيتي است نه اينكه از صفات ثابت شخصيتي ريشه گرفته باشدمدارا. 1
دهـد و     گيرد كه فرد در تبادل با محيط انجام مـي           مي  هايي را دربر     تلاش مداراراهبردهاي  . 2

شـود،    لزوماً عملي نيست كه با موفقيت كامـل انجـام مـي       مدارادار است؛ بنابراين،      دفه
عبـارتي، بـه      به. گيرد  بلكه كوششي است كه درجهت غلبه بر شرايط محيطي صورت مي          

                                                           
1. William 
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  .شود نه به اثربخشي نتايج تلاش توجه مي
بل از شـروع    ق. كند  كنارآمدن فرايندي است كه با برخورد خاص، در طول زمان تغيير مي           . 3

 باعـث  مـدارا هـاي   اي از موقعيـت وجـود دارد و درنتيجـه، تـلاش           ، ارزيـابي  مداراعمل  
كنـد از كـدام راهبـرد كنارآمـدن           شود و تعيين مـي      شدن ارزيابي مجدد موقعيت مي      آماده

  ).1991لازاروس، ( استفاده شود
هاي   سبكو  درنهايت، بايد گفت كه نتايج مطالعه حاضر نشان داده است حمايت اجتماعي             

آوري در نوجوانان كانون اصلاح و تربيت هستند و  هاي خوبي براي تاب    كننده  بيني  ، پيش مداراي
ترتيـب   محـور، بـه     محور و هيجان    مسئلهمداراي  هاي    از بين سه متغير حمايت اجتماعي و سبك       

آوري در    بينـي تـاب     محور و حمايت اجتماعي بيشترين نقـش را در پـيش            مسئلهمداراي  سبك  
علاوه مطالعات ديگري نيز به نقش عمدة اين دو متغير            جوانان كانون اصلاح و تربيت دارد؛ به      نو

، )1992(انـد؛ ازجملـه وارنـر و اسـميت      آوري نوجوانان بزهكار اشـاره كـرده        بيني تاب   در پيش 
  ). 1384(و كياني دهكردي و همكاران ) 2006 (2 چتمن،)1997 (1دلمونيكو

ات تـأثير ، مانند سپر، مداراهاي  مايت اجتماعي و استراتژي دهد كه ح    تحقيقات نشان مي  
). 1993 ،3كوبين  مك(كند    زا را بر سازگاري خانواده و سلامت افراد خنثي مي           عوامل استرس 

هايي بـا سـبك       و همكاران در مطالعة نوجوانان مبتلا به سرطان نشان دادند كه نمونه            كارول
نيـز بـه   ) 1386(طباطبايي و همكاران . دهند ن ميآوري بيشتري نشا    مدار، تاب   ي مسئله مدارا

آوري افـراد اشـاره       كنندة بيرونـي در تـاب       كنندة دروني و محافظت     نقش دو عامل محافظت   
 و  مـدارا هـاي     هاي فردي، مانند مهارت     كنندة دروني شامل ويژگي     عوامل محافظت . اند  كرده

و گروه خانواده و دوستان     كنندة بيروني، به حمايت اجتماعي        حل مسئله و عوامل محافظت    
) 1389(در همين زمينـه، جعفـري       . دهد  آوري را تسهيل كرده و ارتقا مي        اشاره دارد كه تاب   

هـاي    به مواد مخدر، به اين نتيجه رسيد كه آموزش مهـارت            در پژوهشي دربارة افراد وابسته    
افيوني و برانگيز موجب پيشگيري از عود مصرف مواد    نحوي توجه    و سبك زندگي، به    مدارا

                                                           
1. Delmonico   2. Chatman    3. McCubbin 
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هاي اصلي حمايت اجتمـاعي       از كانون . شود  آوري در افراد در حال آموزش مي        افزايش تاب 
طبق نتايج پـژوهش    . هاي آنان است     در نوجوانان بزهكار، خانواده    مداراهاي    و كاربرد سبك  

عوامل خانوادگي كه جزئي از زمينة اجتماعي است كه كودك در آن حمايت             ) 1389(نوري  
طبق اين تحقيق، شيوة تربيتـي      . ي بسزا در گرايش نوجوانان به بزهكاري دارد       رتأثيشود،    مي

همچنـين، عـواملي    . گيرانه در گرايش نوجوانان به بزهكـاري مـؤثر اسـت            مستبدانه و سهل  
همچون تعداد اعضاي خانواده، تحصيلات اندك والـدين، شـغل والـدين، مقـدار درآمـد و                 

هـاي     فضاي كوچك زنـدگي، زنـدگي در محلـه         هزينة زندگي، وضعيت نابسامان اقتصادي،    
بودن والـدين و نيـز ميـزان          شلوغ، جدايي و طلاق والدين، فوت والدين، انحرافات و مجرم         
داشـتن دوسـتان نابـاب و       . پايبندي به مذهب، در گرايش نوجوانان به بزهكاري مؤثر است         

. ص داده شـد   اشتغال نوجوانان در سن كم نيز عاملي مؤثر در گرايش بـه بزهكـاري تـشخي               
. واكنش نوجوان در برابر فشارهاي درون خانواده ممكن است باعث بزهكـاري فـرد شـود               

امكان بزهكاري در نوجواني كه واكنشي همچون اذيـت و آزار و انتقـام از منبـع فـشار يـا                     
به نوجواني كه در برابر اين فشار خـود را كنتـرل         دهد، نسبت   توهين و پرخاشگري بروز مي    

  ).1387خلجي، (گيرد، بيشتر است  را ناديده ميكند يا آن  مي
بـه   توجـه  جمله، با هايي وجود داشته است؛ از   رو محدوديت   گفتني است در مطالعة پيش      

اينكه در اين موضوع پژوهشي سابقة پژوهشي كمي، خصوصاً در ايران وجود دارد، درمورد              
 پديـد آمـد كـه نيازمنـد         هـا ابهامـاتي     نامـه   بهترين روش اجراي مطالعه و استفاده از پرسش       

همچنـين، چـون جامعـة پـژوهش را         . تحقيقات فراوان در حوزة داخل و خارج كشور بود        
هـا    نامـه   منظور تكميـل پرسـش      دهند، برقراري ارتباط با آنان به       نوجوانان بزهكار تشكيل مي   

رو كـه اجـراي آزمـون نيازمنـد ورود بـه كـانون                آن  نيز از . طور صحيح، بسيار سخت بود      به
هـاي فـراوان، فراينـد        علت نياز بـه همـاهنگي       ح و تربيت بود، حضور در كانون نيز به        اصلا

  .تر كرد پژوهش را طولاني
 و حمايـت    مـدارا هـاي     بر نقش مهم مهارت     هاي پژوهش حاضر كه مبني      به يافته   توجه  با
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 گرفت كـه افـزايش حمايـت         توان نتيجه   آوري نوجوانان بزهكار است، مي      اجتماعي در تاب  
هاي مسئول براي نوجوانان بزهكار، خصوصاً برقراري ارتباط و پيوند عـاطفي    اعي نهاد اجتم

ها نقشي مهم     آوري آن   هايشان، در افزايش تاب     و حمايتي مجدد نوجوانان بزهكار با خانواده      
هـايي بـراي      كننده و انساني، انتظارات فراوان و ايجاد فرصـت          دارد؛ درواقع، روابط حمايت   

همچنـين  . شـود   آوري درنظـر گرفتـه مـي        دهندة تـاب    وامل محافظ و ارتقا   مشاركت افراد، ع  
تحليل مسائل براساس منطق و       و  محور و چگونگي تجزيه     مسئلهمداراي  هاي    آموختن مهارت 

برگـزاري  . شـود   آوري در نوجوانان بزهكار منجر مي       ها به افزايش تاب     نحوة كنارآمدن با آن   
بـودن، توانـايي      هاي حل مسئله، اجتماعي      بر مهارت  تأكيدهاي زندگي با      هاي مهارت   كارگاه
شدن، توانايي ايجاد روابط مثبت، پيشگامي در ايجاد روابـط و             داشته  داشتن و دوست    دوست

گرانه و مهربانانه بـا ديگـران، در ايـن خـصوص              پيوندهاي صميمي، تقويت روابط حمايت    
  .مفيد است

آوري را در نوجوانـان بزهكـار         بهاي آينـده كـه تـا        شود پژوهش   درنهايت، پيشنهاد مي  
هـا و     اقتصادي خـانواده    شناختي، مثل موقعيت اجتماعي      عوامل جمعيت  تأثيركند،    بررسي مي 

   .ميزان تحصيلات خانواده و خود فرد و شغل والدين را بررسي كنند
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