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 چكيده 

جهت انجام . هدف پژوهش حاضر مقايسه تاب آوري، كيفيت زندگي و مكانيسم هاي دفاعي در دختران فراري و عادي بود
گيري ونهنفر دختر عادي به صورت نم 50نفر از دختران به صورت هدفمند انتخاب شدند و  50اين پژوهش تعداد 

سازمان   ، كيفيت زندگي)2003(افراد نمونه به پرسشنامه هاي تاب آوري كانر و ديويدسون . دردسترس انتخاب شدند
پس از جمع آوري پرسشنامه ها . ، پاسخ دادند)1983(و مكانيسم هاي دفاعي باند و همكاران ) 1996(بهداشت جهاني 

نتايج نشان داد دختران فراري و عادي در تاب آوري، . يسه قرار گرفتداده ها بوسيله آزمون تحليل واريانس مورد مقا
تفاوت دارند و دختران فراري در تاب آوري، كيفيت  01/0كيفيت زندگي و مكانيسمهاي دفاعي با دختران عادي در سطح 

شدنيافته و روان زندگي و مكانيسم دفاعي رشديافته نمرات كمتري نسبت به دختران عادي دارند ولي در مكانيسم هاي ر
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه وضعيت . آزرده دختران فراري نمرات بالاتري نسبت به دختران عادي دارند

روانشناختي دختران فراري با دختران عادي متفاوت است و اين علائم نشانگر در معرض فرار قرار گرفتن افراد را فراهم 
 .مي كند

 
 .فيت زندگي، مكانيسم هاي دفاعي، دختران فراريتاب آوري، كي :واژگان كليدي
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 مقدمه. 1

3Fكودك يا نوجواني كه بدون اجازه والدين يا سرپرست، خانه را ترك مي كند، كودك يا نوجوان فراري

قلمداد مي شود  1
و  فرار ممكن است به منظور جستجوي هويت خويش و در نتيجه ي مشكل هاي خانوادگي، محيطي). 1382معظمي، (

4Fكوكو(شخصي رخ مي دهد 

5Fكاويلا). 1998،  2

عوامل مؤثر در فرار را در سه طبقه مهم مسايل خانوادگي، مسايل ) 2001( 3
مسايل خانوادگي عبارتند از سوء استفاده ي هيجاني، جنسي، جسمي و . مدرسه و مسايل شخصي طبقه بندي كرده است

و اعتياد ) خواهر و برادر(، درگيري و مشكل هايي با همشيره ها تعارض بين والدين، مشكل هاي زيادي با قوانين و نظم
هنگامي كه كودكان و نوجوانان نتوانند با افراد خانواده رابطه دوستي . والدين و مشكل هاي ناشي از مصرف الكل والدين

فرار از خانه ممكن . كنندبرقرار كنند يا با شرايط خانواده سازگار شوند، ممكن است تنها راه را در فرار از خانه جستجو 
  اين دختران در محيط منزل دچار ). 1382معظمي،(است به عنوان تظاهر رفتاري و آسيب رواني فرد محسوب شود 

       از طرف ديگر، از يك يا چند نفر از اعضا خانواده ي خود به دليل . مشكل هايي هستند كه برايشان قابل حل نيست
اردلان، (ن عصباني مي شوند و در نهايت، تحمل آنها به سرآمده و از منزل فرار مي كنند بي توجهي به رفع مشكل هايشا

1381.( 
زندگي با . گردندها در سفري كوتاه در طول عمر خويش از آن بهره مند مي زندگي موهبتي الهي است كه فرد فرد انسان

افتن مفهوم حقيقي زندگي خوب و چگونگي كيفيت مطلوب همواره آرزوي بشر بوده است و در طول ساليان متمادي ي
بر همين اساس از آغاز تاكنون تعاريف گوناگوني . دستيابي به آن، افكار و مطالعات فلاسفه را به خود معطوف داشته است

6Fهانستد(از زندگي خوب و كيفيت زندگي از سوي انديشمندان و محققين ارائه شده است 

4  ،1992.( 
7Fكيفيت زندگي

ه مورد توجه بسياري از محققين در تمامي زمينه هاي اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و موضوعي است ك 5
اين موضوع به منظور بررسي پيامدهاي خدمات و مداخلات به ويژه مورد توجه محققيني است . سياسي قرار گرفته است

ه تنها حاوي همه جنبه هاي زندگي باشد كه نكيفيت زندگي مفهومي مي. كنندها كار مي ها و بيماري كه در زمينه ناتواني
مانند اجتماعي، فيزيكي، عاطفي و معنوي است بلكه علاوه بر نيازهاي فردي از قبيل اميال و آرزوها به هنجارهاي فرهنگي و 

8Fلاينر و رابرتز(اجتماعي نيز توجه دارد 

 ). 1386، به نقل از نژاد نادري، 1993،  6
9Fاز سوي ديگر مكانيسم هاي دفاعي

اين مكانيسم ها به فرد امكان مي دهند تا عاطفه . ون بروندادهاي متفاوتي دارندگوناگ 7
و جهت تكانه را تغيير ) سركوبي(، از بازنمايي شناختي عاطفه چشم پوشي كنند )مجزاسازي، عقلاني سازي(را ناديده بگيرند 

    ). خودكشي يا پرخاشگري انفعالي(د ، يا موضوع را به خود تبديل كن)فرافكني(دهند وخود را به موضوع تبديل كنند 
سبك هاي دفاعي در شرايط معمول زندگي، مواجهه فرد با تغييرات روان شناختي و محرك هاي استرس زاي محيطي را 

؛ بوند و پري، 1380؛ بشارت، شريفي و ايرواني، 1384بشارت، (تسهيل مي كنند و باعث تداوم سازگاري فرد مي شوند 
به ) مانند رضايت از زندگي و كيفيت دوستي ها(اجتماعي  -و عملكرد مثبت و سازگاري رواني  سلامت جسمي). 2004

 ).2000ويلنت، (عنوان پيامدهاي سبك هاي دفاعي رشديافته شناخته شده اند 

                                                             
1.run away 
2.Coco 
3.Cavilla 
4.Hanstad 
5.quality of life 
6.leiner & roberts 
7.defense mechanism 
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در پژوهش خود نشان داد كه با دختران فراري به مراتب بيشتر از گروه همگن خود از سوي ) 1390(خطيب زاده 
يا اعضاي خانواده مورد آزارهاي جسمي، جنسي و هيجاني قرارگرفته اند كه اين عوامل ارتباط زيادي با فرار آنها سرپرست 

 .از منزل دارد
10Fكانر تاب آوري

را به عنوان روشي براي اندازه گيري توانايي فرد در مقابله با عوامل استرس زا و عواملي كه سلامت روان  1
از نظر عاطفي آرام بوده و  افراد تاب آور داراي رفتارهاي خودشكنانه نيستند، .كرده استفرد را تهديد مي كند، تعريف 

راه هاي بدست آوردن تاب آوري را داشتن سرسختي، خودافزايي، ) 2004(بونا . توانايي مقابله با شرايط ناگوار را دارند
11Fدلهج م( گرايانه، داشتن خلق و خو و احساسات مثبت مي داند مقابله سركوب

12F؛ هونگ2006 همكاران، و 2

 همكاران، و 3
2007 .( 

       منفي را گزارش كرده اند و چنين بيان  بسياري از محققان بين تاب آوري ومشكلات روانشناختي رابطه ي معنادار و
با ارتقاي  و مي كنند كه اين سازه مي تواند به عنوان عامل ميانجي بين سلامت رواني وبسياري ديگر از متغيرها قرار گيرد

، اضطراب آور و همچنين عواملي كه مسبب بوجود آمدن بسياري از در برابر عوامل استرس زا تاب آوري فرد مي تواند،
ثير أسلامت رواني افرادي كه تحت ت .شود از خود مقاومت نشان داده و بر آنها غلبه كند مشكلات روانشناختي آنان مي

رند به خطر مي افتد بنابراين تاب آوري با تعديل و كم رنگ تر كردن اين استرس، اضطراب، و افسردگي قرار مي گي
 ). 1386، بشارت( عوامل سلامت رواني افراد را تضمين مي كند

13Fپاركر و بنسون

در پژوهش خود مشاهده نمودند حمايت والدين موجب دلبستگي بيشتر بين والدين و فرزندانشان ) 2014( 4
مي شود و در عين حال نوجواناني كه والدين خود را حمايت كننده درك مي فرزندانشان و افزايش سلامت روان خانواده 

 .كردند، تمايل به رفتار بزهكارانه، بدعملكردي در مدرسه، سوء مصرف مواد و فرار از منزل كمتري داشتند
14Fوالر و سانچر

پيامدهاي  در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافتند كه جوانان فراري در معرض افزايش انواع) 2011( 5
فراري ها، در مقايسه با جواناني كه در خانه هايشان زندگي مي كنند، بيشتر به . ناسازگار يا مغاير با بهداشت و سلامت اند

 .خودكشي مي پردازند يا خودكشي كردن كامل در بين آنان بيشتر است
15Fوايت

فقر و رفتار مشكل ساز نوجواني،  در پژوهش خود نشان داد كه بين فرار و بي ثباتي محيط خانواده،) 2010( 6
 .همبستگي قابل توجهي وجود دارد

16Fسيمونز، سيمونز و كونگر

در پژوهش خود نشان دادند كه زنان و دختران فراري پس از تجربه حوادث فقر، ) 2004( 7
و از لحاظ اين  اعتياد خانواده، طلاق، خشونت هاي جسمي و رواني، جنگ و نزاع در درون خانواده اقدام به فرار مي كنند

 .جنبه ها نسبت به دختران عادي متفاوت مي باشند
آيا كيفيت زندگي، تاب آوري و مكانيسم دفاعي در بين : با توجه به مطالب بالا ما به طرح اين سؤال مي پردازيم كه

 دختران فراري و عادي متفاوت است؟
 
 

                                                             
1.Resiliency 
2.Hjemdal  
3.Huang 
4.Parker & Benson 
5.Waller and Sancher 
6.White 
7.Simons, Simons & Conger 
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 پژوهش روش .2

مستقل بعنوان متغير ) فراري و عادي( اين پژوهش وضعيت دختران در. مقايسه اي بود -روش پژوهش حاضر از نوع علي
در اين پژوهش  .مورد بررسي قرارگرفت وابستهمتغيرهاي كيفيت زندگي، تاب آوري و مكانيسم دفاعي بعنوان متغيرهاي  و

يت محقق در نمونه دختران فراري به دليل محدود. شهر تهران بود 6جامعه آماري كليه دختران فراري و عادي منطقه 
    نفر براي هر متغير در  30مبني بر مكفي بودن ) 1382( اساس نوشته هومن انتخاب اين گروه در سطح شهر و بر

نفر دختر   62از  .)نفر فراري 62نفر عادي و  63( نفر انتخاب شدند  125مقايسه اي  -هاي همبستگي و علي پژوهش
نفر پرسشنامه  50ستي كه به صورت نمونه گيري هدفمند انتخاب شدند، فراري ساكن در مراكز نگهداري وابسته به بهزي

نفر دختر عادي كه از لحاظ سن و سطح تحصيلات با گروه دختران فراري  63در انتخاب گروه عادي . كامل تحويل دادند
 50تعداد  از اين .همسان بودند به صورت نمونه گيري در دسترس از دختران عادي سطح شهر انتخاب شدند تقريباً

 .در نهايت صد پرسشنامه كامل مورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت. پرسشنامه سالم و كامل به دست ما رسيد

 ابزارهاي پژوهش -1-2

 پرسشنامه كيفيت زندگي. 1
اين پرسشنامه پس از ادغام برخي از حيطه ها و حذف تعدادي از سؤالات پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت 

. كشور جهان به صورت همزمان طراحي و به زبان هاي متفاوت ترجمه شد 15ايجاد شد و در بيش از ) سؤال 100(اني جه
از طرفي هر سؤال بر اساس ). 1392مؤمني، مشتاق و پورشهباز، (لذا مفاهيم سؤالات در فرهنگ هاي متفاوت يكسان است 

در حال حاضر اين . متخصصان بهداشتي طراحي شده استاظهارات بيماران با شدت بيماري متفاوت، مردم سالم و 
اين پرسشنامه . زبان دنيا ترجمه و هنجار شده است كه اين امر همچنان در حال پيشرفت است 40پرسشنامه در بيش از 

   سؤال مي سنجد و هركدام از  24چهار حيطه سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط را با 
اعتبار اين پرسشنامه ) 1392(در پژوهش مؤمني، مشتاق و پورشهباز . سؤال مي باشد 8و  3، 6، 7ها به ترتيب داراي  حيطه

 .به دست آمد 83/0از طريق بازآزمايي 
همچنين ميانگين  و 83/0در پژوهش خود اعتبار اين پرسشنامه را در آلفاي كرونباخ ) 1382( سالار، احمدي و فقيه زاده

 .بدست آورده اند 87/0گانه كيفيت زندگي با روش آزمون مجدد ضريب همبستگي ابعاد هشت
 (CD-RISC)ديويدسون  و كانر آوري تاب مقياس. 2

گويه  25اين پرسشنامه . اين پرسشنامه را كانر و ديويدسون با مرور منابع پژوهشي در حوزه ي تاب آوري تهيه كردند
و حداقل صفر  100حداكثر نمره . نمره گذاري مي شود) هميشه درست(و ) رستكاملاً ناد(دارد كه در مقياس ليكرت بين 

يك مطالعه ي مقدماتي در مورد ويژگي هاي روانسنجي اين مقياس در جمعيت هاي عادي و . )1384محمدي، (مي باشد 
نتايج تحليل عاملي . اردبيماران نشان داد كه اين ابزار همساني دروني، پايايي بازآزمايي، روايي همگرا و واگراي كافي د

استحكام شخصي، اعتماد به / اكتشافي نشان داد كه اين مقياس يك ابزار چند بعدي است و وجود پنج عامل شايستگي 
روابط ايمن، كنترل و معنويت را براي اين مقياس تأييد كرده / تحمل عواطف منفي، پذيرش مثبت تغيير / غرايز شخصي 

وي اين . اين مقياس را براي استفاده در ايران هنجاريابي كرده است) 1384(محمدي ). 2003كانر و ديويدسون، (است 
در . به دست آمد 89/0نفر اجرا كرد و پايايي آن با سنجش همساني دروني آلفاي كرونباخ  248مقياس را بر روي 
 .بدست آمد 91/0پايايي پرسشنامه از طريق آلفاي كرونباخ ) 1391(پژوهش شفيع زاده 
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 پرسشنامه سبك هاي دفاعي. 3
توسط باند و همكاران به منظور بررسي مكانيزم هاي دفاعي در افراد بهنجار  1983اين پرسشنامه نخستين بار در سال 

مبناي ساخت اين پرسشنامه بر . مكانيزم دفاعي را وارسي مي كرد 24ماده داشت و  88اين پرسشنامه . تدوين گرديد
تدوين شد كه  1993سؤالي آن توسط اندروز و همكاران در سال  40دفاع ها است و نسخه اساس الگوي سلسله مراتبي 

 38و  35، 30، 26، 25، 4، 3، 2سؤال هاي . مكانيزم دفاعي را در سطح رشديافته، روان آزرده و رشدنايافته مي سنجد 20
، 14، 13، 12، 11، 10، 9، 8، 6، 5، 1سطح روان آزرده و سؤال هاي  40، 32، 28، 24، 21، 7سطح رشديافته، سؤال هاي 

سينها و واتسون، (سطح رشدنايافته را مي سنجند  39و  37، 36، 34، 33، 31، 29، 27، 23، 22، 20، 19، 18، 17، 16، 15
درجه اي از كاملاً مخالف تا كاملاً موافق درجه بندي شده است و هر  9ماده هاي پرسشنامه از يك مقياس ). 2004

حيدري ). 1385حيدري نسب، (بايست موافقت خود را با هر يك از عبارات يا سبك هاي دفاعي تعيين كند آزمودني مي 
نفر از دانش آموزان را كه شامل  666، براي هنجاريابي پرسشنامه مكانيزم هاي دفاعي در نمونه غير باليني )1385(نسب 
 40زن و  78مرد و در نمونه باليني كه شامل  189زن و  212نفر را كه شامل  401پسر و همچنين  351دختر و  315

و سبك % 50، سبك روان آزرده %55در مطالعه او آلفاي كرونباخ براي سبك رشديافته . مرد بود مورد مطالعه قرار داد
و در جمعيت كل % 78، در دانشجويان %71همچنين آلفاي كرونباخ پرسشنامه در دانش آموزان . شد% 72رشدنايافته 

 .بود% 74

 يافته ها .3

 سن افراد نمونه فراواني توزيع: 1جدول
 

 دختران عادي دختران فراري
 درصد تعداد سن درصد تعداد سن

15-10 4 8٪ 15-10 3 6٪ 
20-15 18 36٪ 20-15 17 34٪ 
25-20 10 20٪ 25-20 10 20٪ 
30-25 8 16٪ 30-25 8 16٪ 
35-30 5 10٪ 35-30 6 12٪ 
40-35 3 6٪ 40-35 4 8٪ 

 ٪4 2 و بالاتر 40 ٪4 2 و بالاتر 40
 ٪100 50 جمع ٪100 50 جمع

 
 

مقطع  كه بالاترين فراواني در دختران فراري و عادي در باشد سن دختران فراري و عادي مي به مربوط 1 جدول نتايج
 .درصد مي باشد 4و بالاتربا  40مقطع سني درصد و پايين ترين فراواني در 34و  36 با 15 -20 سني
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 شاخص هاي توصيفي سبك هاي دفاعي: 2جدول
 

 انحراف استاندارد ميانگين سبك هاي دفاعي گروهها

 62/11 13/48 روان آزرده 

 84/9 12/35 رشديافته فراري

 50/4 91/126 رشدنيافته 

 35/6 15/33 روان آزرده 

 44/5 22/48 رشديافته عادي

 50/4 61/85 رشدنيافته 

 
 

وصيفي سبك هاي دفاعي شامل ميانگين و انحراف معيار نشان داده شده است كه گروه دختران فراري آمار ت 2طبق جدول 
مؤلفه هاي روان آزرده و رشدنيافته بالاتر از دختران عادي هستند و دختران عادي در مؤلفه رشديافته بالاتر از دختران 

 .فراري هستند
 

 شاخص هاي توصيفي كيفيت زندگي: 3جدول
 

 انحراف استاندارد يانگينم گروه ها

 84/6 15/43 فراري

 35/4 12/75 عادي

 
 

آمار توصيفي كيفيت زندگي شامل ميانگين و انحراف معيار نشان داده شده است كه كيفيت زندگي گروه  3طبق جدول 
 .دختران فراري پايين تر از دختران عادي مي باشد

 

 شاخص هاي توصيفي تاب آوري: 4جدول
 

 اف استانداردانحر ميانگين 

 32/4 40/45 فراري

 21/3 15/58 عادي

 
 

آمار توصيفي تاب آوري شامل ميانگين و انحراف معيار نشان داده شده است كه تاب آوري گروه دختران  4طبق جدول 
 .فراري پايين تر از دختران عادي مي باشد

كالموگروف اسميرنف براي برقراري مفروضه جهت اطمينان از برقراري مفروضه هاي آزمون تحليل واريانس، از آزمون 
نرمال بودن توزيع نمرات و آزمون لوين جهت يكساني واريانس ها بر روي نمرات گروه هاي دختران فراري و عادي 

 .استفاده شده است
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 نتايج آزمون لوين جهت آزمون برقراري مفروضه يكساني واريانس ها: 5جدول
 

 
 
 
 
 
 
 

معني دار نبوده و اين بدين معني است كه شرط  )>05/0P(هيچكدام از نمرات در گروهها درسطح  5طبق نتايج جدول 
 .توان آزمون هاي پارامتريك در مورد اين نمرات به كار برد يكساني واريانس ها رعايت شده است و مي

 

 نتايج آزمون كالموگروف اسميرنف جهت نرمال بودن توزيع نمرات در متغيرهاي پژوهش: 6جدول
 

 متغيرها كالموگروف اسميرنف سطح معني داري

 روان آزرده 564/0 908/0

 رشديافته 569/0 902/0

 رشدنيافته 721/0 677/0

389/0 
355/0 

902/0 
939/0 

 كيفيت زندگي

 تاب آوري

 
معني دار نبوده و اين بدين معني است كه شرط  ) >05/0P(سطح  هيچكدام از نمرات در گروهها در 6طبق نتايج جدول 

 .نرمال بودن توزيع نمرات رعايت شده است و مي توان آزمون هاي پارامتريك در مورد اين نمرات به كار برد
 .ت زندگي در دختران فراري و عادي متفاوت استكيفي: فرضيه اول

 

 در كيفيت زندگي) ANOVA(نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه : 7جدول
 

 سطح معني داري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات

 28/2558 1 28/2558 بين گروهي

 11/84 98 50/8243 درون گروهي 01/0 41/30

  99 5/14073 كل

 
 

 متغيرها Fنسبت سطح معني داري

 روان آزرده 499/0 482/0

 رشديافته 035/0 851/0

 رشدنيافته 108/0 743/0

 كيفيت زندگي 835/0 456/0

 تاب آوري 129/0 652/0
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بنابراين . معني دار است) 01/0(به دست آمده نشان مي دهد كه از لحاظ آماري درسطح   Fنشان مي دهد 7نتايج جدول
مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين هاي دو گروه در كيفيت زندگي با يكديگر تفاوت دارد و با توجه به مقدار ميانگين دو 

 .گي در دختران عادي بالاتر از دختران فراري مي باشدگروه، ميانگين نمرات كيفيت زند
 . تاب آوري در دختران فراري و عادي متفاوت است: فرضيه دوم

 

 در تاب آوري) ANOVA(نتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه :  8جدول
 

 سطح معني داري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغييرات

 28/1247 1 28/1247 بين گروهي

 23/63 98 50/6197 درون گروهي 01/0 72/19

  99 5/7584 كل

 
 

بنابراين . معني دار است 01/0به دست آمده بر اثر مداخله كه از لحاظ آماري درسطح   Fنشان مي دهد 8نتايج جدول 
با توجه به مقدار ميانگين دو گروه،  مي توان نتيجه گرفت كه ميانگين هاي دو گروه در تاب آوري با يكديگر تفاوت دارد و

 .ميانگين نمرات تاب آوري در دختران عادي بالاتر از دختران فراري مي باشد
 .مكانيسم دفاعي در دختران فراري و عادي متفاوت است: فرضيه سوم

 

 ديمكانيسم دفاعي در دختران فراري و عاروي نمرات ) مانوا(نتايج تحليل واريانس چند متغيري : 9جدول
 

 F P خطا  Df فرضيه Df  مقدار نام آزمون

 01/0 28/9 97 3 84/0 آزمون اثر پيلايي

 01/0 28/9 97 3 93/0 آزمون لامبداي ويكلز

 01/0 28/9 97 3 05/1 آزمون اثر هتلينگ

 01/0 28/9 97 3 05/1 آزمون بزرگترين ريشه روي

 
 

بنابراين مي توان نتيجه . معني دار است 01/0سطوح  اري دربه دست آمده از لحاظ آم Fنشان مي دهد  9 نتايج جدول
ميانگين نمرات سبك هاي و با توجه به اينكه يكديگر تفاوت دارد  گرفت كه ميانگين هاي دو گروه در سبك هاي دفاعي با

      ،لاتر بوددفاعي روان آزرده و رشدنيافته دختران فراري بالاتر از عادي بود وسبك دفاعي رشديافته دختران عادي با
مي توان گفت دختران فراري نسبت به دختران عادي بيشتر از سبك هاي دفاعي روان آزرده و رشدنيافته و كمتر از سبك 

 .دفاعي رشديافته برخوردارند
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 و نتيجه گيري بحث .4

هاي ذيل  نتايج پژوهش اين نتيجه با .نتايج نشان داد كه كيفيت زندگي دختران عادي بالاتر از دختران فراري مي باشد
 : همسو مي باشد

در پژوهش هاي خود نشان دادند كه بين اعتماد اجتماعي خانواده در سه سطح خرد، ) 1391(زماني، كباري، آقابخشي 
 .درصد رابطه معنادار وجود دارد 99ميانه، كلان و فرار دختران با احتمال 

تيجه رسيدند كه بين دختران فراري و عادي از لحاظ مؤلفه هاي در پژوهش خود به اين ن) 1391( خرمي و صفرزاده ،سراج
 .ويژگي هاي روانشناختي، جو عاطفي خانواده و انديشه پردازي خودكشي تفاوت معني داري وجود دارد

در پژوهش خود نشان دادند كه متغيرهاي جنسيت، دلبستگي به خانواده، دلبستگي به ) 1390(افراسيابي، عرب مقدم 
ميزان گرايش جوانان به فرار از خانه  عهد مذهبي، نابساماني خانواده، گسيختگي خانواده و استفاده از رسانه ها بادوستان، ت

 . رابطه معناداري وجود دارد
در پژوهش خود نشان دادند كه بين راهبردهاي جلب حمايت اجتماعي، مهر ) 1388(شاره، اصغرنژاد، يزدان دوست 

 . نزل همبستگي معني داري وجود داشتطر فرار دختران از مجسماني و مهار هيجاني با خ
 در پژوهش خود نشان داد كه دختران فراري به مراتب بيش تر از گروه همگن خود از سوي سرپرست يا) 1387(فتحي 

ق هم چنين گسيختگي هاي خانوادگي نظير طلا. ، رواني و حتي جنسي قرار گرفته انداعضاي خانواده مورد آزارهاي جسمي
والدين، اعتياد، سابقه زندان، اختلاف، مشاجره و درگيري بين اعضاي خانواده دختران فراري بيش تر از گروه همگن بوده 

 .است
    در پژوهش خود نشان دادند كه دختران فراري از اعتماد به نفس پاييني برخوردارند، ) 1386(، قايد محمدي نوابخش

 .هستند ي كنند، حمايت خانوادگي پاييني دارند و از خانواده هاي سخت گيربي انگيزه اند، استقلال كمي احساس م
در پژوهش خود نشان دادند كه بين جو عاطفي خانواده و سلامت عمومي در دانش آموزان ) 1386( كوتي، رجبي و سوداني

 .دارد ددختر رابطه معني داري وجو
ت والدين موجب دلبستگي بيشتر بين والدين و فرزندانشان در پژوهش خود مشاهده نمودند حماي) 2014(پاركر و بنسون 

و افزايش سلامت روان خانواده مي شود و در عين حال نوجواناني كه والدين خود را حمايت كننده درك مي كردند، تمايل 
 .به رفتار بزهكارانه، بدعملكردي در مدرسه، سوء مصرف مواد و فرار از منزل كمتري داشتند

تيجه مي توان گفت؛ عنوان كيفيت زندگي مانند چتر بزرگي است كه عوامل متعددي را تحت پوشش قرار در تبيين اين ن
17Fكينگ و هيندز(اين عوامل بر زندگي مؤثر بوده و در شكل گيري روابط فردي نقش دارند . دهد مي

، به نقل از 2003، 1
از زواياي مختلف سنجيده شود و سنجش كيفيت بنابراين بايد . كيفيت زندگي مفهومي چند بعدي است). 1389خوارزمي، 

كاتز، (باشد  ها چه از نظر اجتماعي و چه از نظر پزشكي و باليني حائز اهميت مي زندگي در طيف وسيعي از تصميم گيري
 ).1382، به نقل از بخشنده، 1998

شايد فرار از خانه و  .زل مي باشداز سوي ديگر يكي از پيامدهاي كيفيت پايين زندگي فرار نوجوانان بويژه دختران از من
فرار مي تواند . ترين خطرهاي دركمين نوجوانان باشد مهم ءورود به دنيايي كه احتمال بزهكاري را افزايش مي دهد، جز

. افراد مختلف به صورت هاي گوناگون رخ مي دهد ها و تضادهاي مختلفي باشد كه در ها، طغيان جلوه اي از نابساماني
ي فرار مي كنند كه احساس كنند زندگي خود را باخته اند، توانايي كنار آيي خود را از دست داده اند و راه افراد، هنگام

                                                             
1.King & Hindez 
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 سروستاني،(درصد دختران فراري به فحشا آلوده اند  90نشان مي دهد كه  آمار و ارقام موجود در كشور. ديگري ندارند
 فقر ، متاركه و طلاق، وجود ناپدري و نامادري،اطفي والدين، سردي روابط عاين موضوع با نابساماني خانواده). 1379

 ).1383 ؛ سنجر،1382سعيدي (فرهنگي، بيكاري و اعتياد همبسته است 

و رفتار جنسي غيرمجاز به پليس ) عدم توانايي والدين در كنترل آنان(به دليل فرار از خانه، تكرار جرم  دختران، معمولاً
ميان دختران به طور چشمگيري افزايش يافته است كه اغلب  ير مصرف مواد مخدر درسال هاي اخ در. معرفي مي شوند

 ).1386 دبليو ترجمه گنجي،(مانند دزدي از فروشگاه و فحشا . ساير جرم هاي مربوط به آن را نيز همراه داشته است
  اين نتيجه با نتايج . اشدنتيجه فرضيه دوم نشان مي دهد كه تاب آوري دختران عادي بالاتر از دختران فراري مي ب

 .هاي ذيل همسو مي باشد پژوهش
سبك حل  در پژوهش خود نشان دادند كه دختران فراري و عادي از نظر) 1386(قلي زاده، بخشي پور، باباپور خيرالدين 

 .يكديگر متفاوتند و بين شخصيت و سبك حل مسئله ي دختران فراري رابطه وجود دارد ، بامسئله و ابعاد شخصيت
همبستگي  در پژوهش خود نشان داد كه بين فرار و بي ثباتي محيط خانواده، فقر و رفتار مشكل ساز نوجواني) 2010(وايت 

 .ي وجود دارد قابل توجه
در تبيين اين نتيجه مي توان گفت؛ انسانها در برابر شرايط نامساعد، خطرها و ناملايمات معمولاً احساس بي پناهي مي كنند 

ي مواقع نيز سعي مي كنند كه در برابر خطرها و موقعيت ناگوار تحمل نمايند و نتايج غير منتظره اي به دست و در بسيار
نام » تاب آوري«اغلب در حوزه ي علوم اجتماعي به عنوان انعطاف پذيري يا » جادوي رايج«توانايي اجراي اين . مي آورند

گلدبرگ، (فرض مي شود » كشساني و واكنش در مقابل ناملايماتفرآيند «تاب آوري در علوم اجتماعي به عنوان . دارد
2003.( 

 . تاب آوري فرآيندي پويا است كه در آن تأثيرات محيطي و شخصيتي در تعاملي متقابل بر يكديگر اثر مي گذارند
، گيليان، پژوهش هاي تاب آوري الگوهاي نظري رشد انسان را كه پيش از اين توسط اريكسون، برونفن، پياژه، كلبرگ

در تمامي اين الگوهاي نظري، در حالي كه بر ابعاد مختلف . استينر، مزلو و پيرس مطرح شده بود، مورد تأييد قرار مي دهند
تأكيد مي شود، هسته ي مركزي اين رويكردها را اين پيش ) معنوي -اخلاقي -شناختي -اجتماعي -رواني(رشد انساني 

طبيعت خود اصلاح گري  -ژيك براي رشد و كمال در هر انسان وجود داردمي دهد كه فطرتي بيولو فرض تشكيل 
: همانگونه كه ماستن مي گويد. كه بطور طبيعي و تحت شرايط معين محيطي مي تواند آشكار شود -ارگانيسم انساني

ساماني، (مي يابد هنگامي كه فاجعه از سر بگذرد و نيازهاي اوليه ي انساني تأمين گردد، آنگاه تاب آوري احتمال ظهور 
 ).1386جوكار، صحراگرد، 

نتيجه فرضيه سوم نشان مي دهد كه؛ مكانيسم هاي دفاعي روان آزرده و رشدنيافته در دختران فراري بالاتر از دختران 
 .عادي بوده و بلعكس در مكانيسم دفاعي رشديافته ميانگين نمرات دختران عادي بالاتر از دختران فراري بوده است

در پژوهش خود به اين نتيجه دست يافتند كه جوانان فراري در معرض افزايش انواع پيامدهاي ) 2011(سانچر والر و 
فراري ها، در مقايسه با جواناني كه در خانه هايشان زندگي مي كنند، بيشتر به . ناسازگار يا مغاير با بهداشت و سلامت اند

 .نان بيشتر استخودكشي مي پردازند يا خودكشي كردن كامل در بين آ
فقر، اعتياد  ،در پژوهش خود نشان دادند كه زنان و دختران فراري پس از تجربه حوادث) 2004(سيمونز، سيمونز و كونگر 

خانواده، طلاق، خشونت هاي جسمي و رواني، جنگ و نزاع در درون خانواده اقدام به فرار مي كنند و از لحاظ اين جنبه ها 
 .اوت مي باشندنسبت به دختران عادي متف



 19   آوري و مكانيسم هاي دفاعي در دختران فراري و عادي  مقايسه كيفيت زندگي، تاب

در پژوهش خود نشان دادند كه بين عملكرد كلي خانواده دختران فراري با عملكرد كلي ) 1391( پيشكار، زاهدي اصل
 .دارد خانواده غيرفراري تفاوت معناداري وجود

مجزا سازي، (در تبيين اين نتيجه مي توان گفت؛ مكانيسم هاي دفاعي به فرد امكان مي دهند تا عاطفه را ناديده بگيرند 
و جهت تكانه را تغيير دهند و خود را به موضوع ) سركوبي(، از بازنمايي شناختي عاطفه چشم پوشي كنند )عقلاني سازي
سبك هاي دفاعي در شرايط ). خودكشي يا پرخاشگري انفعالي(، يا موضوع را به خود تبديل كند )فرافكني(تبديل كنند 

روان شناختي و محرك هاي استرس زاي محيطي را تسهيل مي كنند و باعث تداوم  معمول زندگي، مواجهه فرد با تغييرات
سلامت جسمي و عملكرد ). 2004؛ بوند و پري، 1380؛ بشارت، شريفي و ايرواني، 1384بشارت، (سازگاري فرد مي شوند 
مدهاي سبك هاي دفاعي به عنوان پيا) مانند رضايت از زندگي و كيفيت دوستي ها(اجتماعي  -مثبت و سازگاري رواني 

 ).1998، 2000؛ ويلنت، 1391محمدي حسيني نژاد، (رشديافته شناخته شده اند 
از سوي ديگر فرار نوعي مكانيسم دفاعي و يا واكنش جبراني تسلي بخش است كه فرد براي نجات و رهايي از رنج ها به 

از يك سو مي خواهد مستقل باشد و از سوي كارن هورناي، اين حركت را نوعي تضاد ميان فردي كه . آن تن مي دهد
فرار از خانه و اقدام به دوري و عدم . ديگر خواستار همبستگي است و اولين تضاد را در سايه فرار تحقق يافته مي پندارد

بازگشت به منزل و ترك اعضاي خانواده، بدون اجازه از والدين يا وصي قانوني خود در واقع نوعي واكنش نسبت به 
ي است كه از نظر قانوني خود در واقع نوعي واكنش نسبت به شرايطي است كه از نظر فرد نامساعد، غيرقابل تحمل شرايط

 ).1391كريمي بخشايش، (و بعضاً تغييرناپذير است 
نتايج پژوهش نشان داد كه دختران فراري در متغيرهاي تاب آوري، كيفيت زندگي و مكانيسم هاي دفاعي با دختران 

انسانها در برابر شرايط نامساعد، خطرها و ناملايمات معمولاً احساس بي پناهي مي كنند و در . اوت هستندعادي متف
     بسياري مواقع نيز سعي مي كنند كه در برابر خطرها و موقعيت ناگوار تحمل نمايند و نتايج غير منتظره اي به دست 

دفاعي رشديافته بالايي هستند و در برخي موارد دست به  مي آورند، اين افراد جزء افراد داراي تاب آوري و سبك
 .اقدامات غير عاقلانه اي از جمله فرار مي زنند

صورت گرفته ودر تعميم نتايج  علي مقايسه اي به صورتدختران فراري و عادي شهر تهران اين پژوهش بر روي  −
 .به افراد وگروه هاي ديگر داراي محدوديت است

جمله  اين آزمون از پرسشنامه استفاده شده است، محدوديت تمامي تحقيقات پرسشنامه اي ازبا توجه به اينكه در  −
 .درجه اعتماد به پاسخ آزمودني را دارد
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