
 

تماعی، اجتماعی، گروه پزشکی اج روانی های آسیب از پیشگیری تحقیقات زیستی، مرکز آمار . گروه1

  .ایران ایلام. ایلام. پزشکی علوم دانشکده پزشکی، دانشگاه
Email: Sayehmiri@razi.tums.ac.ir 

با سلامت روان در  اي مقابلهبررسي رابطه بين راهبردهاي 

 دانشجويان دانشگاه پيام نور ايلام
 محمدزاده هجهانشا

 اصغر رضايي علي

 1ميري کورش سايه

 تيشندا اله بدا

 چكيده

بر سلامتی به  مؤثرکننده یا  از دیرباز شناخت و درك علل و عوامل تعیین :مقدمه

مطالعه دانشمندان علوم گوناگون بوده است. یکی از  ویژه سلامت روان مورد توجه و

سترس است. ا ،هایی که در تعیین سلامت یا بیماری انسان نقش مهمی دارد سازه

اما آنچه در این بین مایه خوشی  ،اند پژوهشگران منابع مختلف استرس را شناسایی کرده

یر میانجی پیامدهای های مقابله با استرس است که به عنوان متغ و امیدواری است شیوه

دهد. در این پژوهش راهبردهای مقابله با استرس با  استرس را تحت تاثیر قرار می

  سلامت روان مورد بررسی قرار گرفته است.

 کارشناسیدر مقطع دختر(  183پسر،  183دانشجو ) 063در این پژوهش :ها روش

های مورد استفاده در این . ابزارانتخاب شدندای  ای چندمرحله گیری خوشه روش نمونه به

ها  داده و مقیاس سلامت عمومی بودند.« ای لازاروس راهبردهای مقابله»پژوهش مقیاس 

  آنالیز شدند. tمون زبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و آ

مدار با سلامت روان  مسألهای  نتایج نشان داد که بین راهبردهای مقابلهها:  يافته

ای  راهبردهای مقابله ولی بین ،وجود داشت (P<.05) دار معنیمثبت و  ای رابطه
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 و یتجنس. همچنین بین (P<.05 ) بود دار و معنی مدار با سلامت روان رابطه منفی هیجان

 .شتی وجود ندادار معنی رابطهای  میزان استفاده از راهبردهای مقابله

ای  دهای مقابله: نتایج این پژوهش، لزوم توجه به استفاده از راهبرگيري نتيجه 

دهد. همچنین این نتایج  میمدار در جهت افزایش سلامت روان را مورد تاکید قرار  مسأله

 دهد.  میلزوم آموزش این راهبردها را در جمعیت دانشجویی مورد تاکید قرار 

 

 واژگان كليدي

 ای، سلامت روان، دانشجویان، ایلام  راهبردهای مقابله
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 مقدمه

سلامتی به بر  مؤثریا  کننده تعییندرك علل و عوامل شناخت و  از دیرباز

بوده است.  گوناگونمورد توجه و مطالعه دانشمندان علوم ویژه سلامت روان 

های جهان معاصر در تشخیص و درمان اختلالات جسمی و  همگام با پیشرفت

اند که در کاهش مشکلات مختلف  روانی، ابزارها و فنون مختلفی گسترش یافته

بودن و اطمینان از  بمفهوم سلامت روان شامل احساسی درونی خو اند. ودهمؤثر ب

هیجانی ی فکری و های بالقوه، اتکا به خود، و شکوفایی تواناییخود کارآمدی

را تعریف جامع از سلامت روان  هها ارائهای بین فرهنگ البته تفاوت ،باشندمی

ت که سلامت روان چیزی فراتر اسر ، با این وجود، بر این اتفاق نظنماید میسخت 

 . (0313یزدی زاد و همکاران، )از نبود اختلالات روانی است 

کند: حالت سلامتی کامل  سازمان بهداشت جهانی سلامتی را چنین تعریف می

جسمی، روانی و اجتماعی است نه فقدان بیماری یا نقص عضو. سلامت روانی در 

هدف هر جامعه این است که شرایطی ای از مفهوم کلی سلامتی است.  واقع جنبه

، سازمان بهداشت جهانی) آماده نماید ،کند میکه سلامت اعضای جامعه را تضمین 

 (.م. 1993

سلامت روان داشتن حالت آسایش همراه با  معتقدند سادوك کاپلان و

بودن  بخش های شخصی و رضایت احساس توانایی کنارآمدن با جامعه و موقعیت

 .(0330کاپلان و همکاران، )ت مسائل اجتماعی اس

ترین نقش یا  تعیین سلامت یا بیماری انسان مهم هایی که در یکی از سازه

زا و کاهش  زه به دلیل گسترش عوامل تنشامرو ،جایگاه را دارد استرس است

ای  ه پدیدهبتوان مقابله انسان در برابر آنها به دلیل تغییر سبك زندگی استرس 

که تحت تاثیر عوامل مختلف و تعامل میان ، چراشده استیچیده و بزرگ تبدیل پ
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منابع متعدد استرس اقدام  مختلف به شناسایی و معرفی پژوهشگرانآنها قرار دارد. 

های متعدد و  مشاغل موجود در جوامع پیچیده، گسترش نقش های یگ ژوی ،اند کرده

ما را به  های اختصاصی زندگی صنعتی است که همه چندگانه اجتماعی از ویژگی

و بالقوه سلامت و حتی بقای نوع بشر را زیر نوعی تحت سیطره خود قرار داده 

مایه خوشی و امیدواری باشد  تواند میاما آنچه در این بین  ،سوال برده است

تواند پیامدهای  میهای مقابله با استرس است که به عنوان متغیر میانجی،  شیوه

 استرس را تحت تاثیر قرار دهد

های موجود  های آگاهانه و منطقی مدارا با استرس دهای مقابله به روشراهبر

های مبارزه با منبع استرس مورد  در زندگی اشاره دارد. این اصطلاح برای روش

 1999) جهانی بهداشت سازمان برنامه طبق .(0339پور افکاری، ) گیرد می قرار استفاده

های  ود که عبارتند از: مهارتش مهارت می 13ای شامل  های مقابله مهارت (م.

توانایی در مسائلی شامل ارتباط مؤثر، برقراری رابطه بین فردی مؤثر، 

، تفکر خلاق، تفکر نقاد، آگاهی از خود، همدلی با مسألهگیری، حل  تصمیم

 ( و مقابله با استرس.یجانات )شکست، اضطراب، افسردگی و...دیگران، مقابله با ه

ها  ها قابل فراگیری هستند این مهارت این مهارت هنکته مهم این است که هم

شدگی، ند افسردگی، اضطراب، تنهایی، طردفرد را در کنترل مشکلاتی مان

 دهند. میکمرویی، خشم، تعارض در روابط بین فردی، شکست و فقدان یاری 

یکی از این  .بندی فرآیندهای مقابله دو رویکرد عمده وجود دارد برای طبقه

بودن شخص در پاسخگویی به عامل  جایگاه تمرکز مقابله و فعال رویکردها بر

زا تاکید دارد. این رویکرد در صدد پاسخگویی به این سؤال است که آیا  تنش

ش کند تا آن را شنزدیك شود و به طور غیر فعال کو مسألهتواند به  میشخص 

ا آن متمرکز ات مرتبط بکند و عمدتاً بر مهار هیجان میحل کند یا از آن اجتناب 
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شود که آیا فرد با استفاده از  میپرداخته  مسأله. در رویکرد دوم به این است

های رفتاری استفاده  شود یا از روش میزا مواجه  های شناختی با رویداد تنش روش

تری دست خواهیم یافت، یعنی  کند. با ترکیب این دو رویکرد به مفهوم منسجم می

زا را در نظر گرفت و مقابله را به دو  به عامل تنشگیری فرد نسبت  توان جهت می

حیطه اجتنابی و گرایشی تقسیم کرد هر کدام از این دو حیطه شامل طبقاتی است 

کننده مقابله رفتاری یا شناختی است که بر مبنای آن به مهارت در  که منعکس

از: نوع اساسی فرآیند مقابله دسترسی خواهیم داشت. این موارد عبارتند  رچها

اجتماعی و ـ گرایشی، مقابله شناختی  ـ ، مقابله رفتاریـ گرایشی مقابله شناختی

 (. 1990موس و همکاران، اجتنابی ) ـمقابله رفتاری 

 بر متمرکز مقابله کرد؛ پیشنهاد استرس با مقابله برای را راهبرد دو لازاروس

 تغییر یبرا ،مسأله بر متمرکز ای مقابله رفتار در .هیجان بر متمرکز همقابل و مسأله

 متمرکز های همقابل رفتار در که درحالی شویم، می عمل وارد زا تنش عوامل مستقیم

 متمرکز همقابل در .است آن به معطوف تاحساسا تغییر به بیشتر ما توجه هیجان، بر

، 1993خدایاری فرد، ) کند هیجانات خود را کنترل کند میفرد سعی  هیجان بر

 (.109-93صص

ای نقش مؤثری در سازگاری و تعامل  راهبردهای مقابلهجه به اینکه با تو

های دشوار دارد و با عنایت  مؤثر فرد با دیگران وکنارآمدن با استرس و موقعیت

یه اینکه بررسی این موضوعات در جمعیت دانشجویی از اهمیت بسزایی برخوردار 

سلامت روان در بین  صدد بررسی رابطه این راهبردها با، لذا این پژوهش دراست

 دانشجویان است.
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ای با سلامت روان  بررسی رابطه بین راهبردهای مقابلههدف پژوهش حاضر  

بر این اساس هدف پژوهش  .استدر دانشجویان دانشگاه پیام نور شهر ایلام 

به طور اخص به دنبال این تحقیق حاضر و بر مبنای آنچه که در مقدمه بیان شد 

 یر است. های ز بررسی فرضیه

 .دارد وجود منفی رابطه روان سلامت با مدار هیجان ای مقابله راهبردهای بینـ 1

 دارد. وجود مثبت رابطه روان سلامت با مدار مسأله ای مقابله راهبردهای بینـ 0

 مدار در دانشجویان دختر و پسر انای هیج راهبردهای مقابلهاستفاده از  بینـ 0

 .تفاوت وجود دارد

 مدار در دانشجویان دختر و پسر مسألهای  راهبردهای مقابلهستفاده از ابین ـ 4

 تفاوت وجود دارد.
 

  روش

جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه پیام نور شهر ایلام 

نفر برآورد  063حجم نمونه با توجه به جمعیت جامعه و فرمول کوکران  .بودند

دانشجوی دختر  نفر دیگر 183انشجوی پسر و د نفر از آنان 183عداد شد که ت

ای انتخاب شدند. بدین  گیری تصادفی چند مرحله باشند که به روش نمونه می

های دانشگاه پیام نور چند کلاس به صورت تصادفی ساده  ترتیب که از بین کلاس

ها نیز  کدام از دانشجویان این کلاس بعدی از بین هر هانتخاب شدند و در مرحل

در این پژوهش برای انتخاب نمونه  های مورد نظر انتخاب شدند. نمونهتعداد 

ای و از دانشگاه پیام نور شهر  گیری تصادفی چند مرحله دانشجویان از روش نمونه

ها، اهداف تحقیق برای هر یك از  پس از انتخاب نمونه .ایلام استفاده شده است

ها قرار گرفت و  ار آزمودنیهای تحقیق در اختی آنها توضیح داده شد و پرسشنامه

های مورد نظر را  از آنها خواسته شد که با دقت سؤالات را مطالعه نموده و پاسخ
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جواب  های خود انتخاب نمایند و سؤالی را تا حد امکان بی متناسب با ویژگی

 نگذارند.

 

 ابزار پژوهش

ن نامه یك آزموای لازاروس: این پرسش راهبردهای مقابله هپرسشنام ـ الف 

 توسط لازاروس و فلکمن ای مقابلهراهبردهای  است که بر اساس سیاهه ای ادهم 66

(www.caps.usef.edu) وسیعی از افکار و اعمالی که  هساخته شده است و دامن

برند را مورد  میزای درونی یا بیرونی به کار فراد هنگام مواجهه با شرایط فشارا

گرفتن،  مستقیم، فاصله هزیر مقیاس مقابل 8دهد. این آزمون دارای  میارزیابی قرار 

 مسألهخودکنترلی، طلب حمایت اجتماعی، پذیرش مسئولیت، گریز اجتناب، حل 

عبارت این آزمون اغراض هستند  16شده و ارزیابی مجدد مثبت است.  ریزی برنامه

دهند که بر اساس  میفرد را مورد ارزیابی قرار  همقابل هعبارت دیگر شیو 93و 

  ( تنظیم گردیده است.0تا  3ای لیکرت از ) درجه 4 مقیاس

 

 سنجی هاي روان ويژگی

زوج میان سال هنجاریابی شده  993متشکل از  ای نمونهاین آزمون بر روی 

ح گزارش شده است، ها بدین شر است. ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس

رمقیاس زی ،61/3=  گرفتن زیرمقیاس فاصله ،93/3مستقیم=  زیرمقیاس مقابله

ش رمقیاس پذی زیر ،96/3= ، زیرمقیاس طلب حمایت اجتماعی 93/3کنترلی= ودخ

 مسألهزیرمقیاس حل  90/3اجتناب=  زیرمقیاس گریز ،66/3مسئولیت= 

 .99/3مقیاس ارزیابی مجدد مثبت= و زیر 69/3= شده ریزی برنامه
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 روايی

که مقیاس نشان داد  های اصلی و چرخش واریماکس نتایج روش تحلیل مؤلفه

  تشکیل شده است. 0/3ز اعامل با بار عاملی بیش  13از  ای مقابلههای  روش

توسط گلدبرگ  توسطبار  اولین :( GHQ)  پرسشنامه سلامت عمومی ـ ب

 ،ماده است 63پرسشنامه اصلی دارای  (.بردبار و همکارانساخته شده است )و هیلر 

 چهار از پرسشنامه . اینای وجود دارد ماده 08و  03،  10شده  های کوتاه اما فرم

 و کارکرد اجتماعی در اختلال وابی،خ بی و اضطراب جسمانی، مقیاس علائم خرده

 باشد می کمتر سلامت عمومی بالاتر بیانگر هنمر و است شده تشکیل افسردگی

ای آزمون استفاده شده است.  ماده 08ژوهش از شکل  در این پ .(تقوی و همکاران)

 واتسون و) است گرفته قرار برررسی مورد نیز ایران روایی این آزمون درپایایی و 

روش  سه با را مزبور پرسشنامه پایایی ضریب ایران در .( 999-9، صص0338همکاران، 

 گزارش 93/3و  90/3،  93/3ترتیب به کرونباخ آلفای و تنصیفی سنجی، دوباره

 با همزمان اجرای طریق از روایی همزمان همچنین این محقق .است کرده

 .است داده نتیجه را 99/3میدلسکس ضریب همبستگی  پرسشنامه

 

 ها  يافته
هيجان  اي مقابلهبين راهبردهاي  رابطه تعيين جهتهمبستگی پيرسون نتايج ضريب  :1جدول 

 مدار با سلامت روان

 Sig N ضريب همبستگی پيرسون متغير

 سلامت روان
099/3- 331/3 183 

 هیجان مدار
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ای هیجان مدار با  بین راهبردهای مقابلهدهد  می ننشا یكجدول همانطورکه 

 ی وجود دارد.دار معنیروان رابطه منفی  سلامت

 

مدار با  مسأله اي مقابلهجهت رابطه بين راهبردهاي نتايج ضريب همبستگی پيرسون  :2جدول 

 سلامت روان

 Sig N پيرسون ضريب همبستگی متغير

 سلامت روان
049/3 339/3 183 

 مدار مسأله

 

 مسألهای  دهد بین راهبردهای مقابله میجدول شماره دو نشان همانطورکه 

 (. p < 39/3ی وجود دارد ) دار معنیمدار و سلامت روان رابطه مثبت و 

 

 اي مقابلهراهبردهاي  هاي مستقل براي مقايسه ميانگين نمره گروه tنتايج آزمون  :3 جدول

 پسران و دختران.دو گروه  درمدار  هيجان

 T متغير
 

 درجه آزادي
df 

 ميانگين تفاوت
 Mean Difference 

 داري سطح معنی
Sig 

 196/3 4333/0 118 409/1 مدار هیجان

 

 ای مقابلهدهد بین استفاده از راهبردهای  مینشان  0همانطور که جدول شماره 

 ود ندارد.ی وجدار معنیرابطه  گروه دختر و پسر مدار در دو هیجان
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 اي مقابلههاي مستقل براي مقايسه ميانگين نمره راهبردهاي  گروه tنتايج آزمون  :4 جدول

 مدار در دو گروه پسران و دختران مسأله

 T متغير
 

 درجه آزادي
df 

 ميانگين تفاوت
 Mean Difference 

 داري سطح معنی
Sig 

 838/3 4933/3 118 044/3 مدار مسأله

 

 ای مقابلهدهد بین استفاده از راهبردهای  مینشان  4همانطور که جدول 

 ندارد. ی وجوددار معنیدر دو گروه دختر و پسر رابطه  مدار و سلامت روان مسأله

 

 گيري نتيجه

ش حاضر این فرضیه کلی مورد تحقیق قرار گرفت که بین هدر پژو

ود دارد. و سلامت روان در دانشجویان دختر و پسر رابطه وج ای مقابلهراهبردهای 

مدار با سلامت روان در  مسأله ای مقابلهکه بین راهبردهای نتایج پژوهش نشان داد 

 ای مقابلهولی بین راهبردهای  ،داری وجود دارد دانشجویان رابطه مثبت و معنی

های دیگر این  مدار با سلامت روان در دانشجویان رابطه منفی بود. از یافته هیجان

های  کنندگان دختر و پسر در روش شرکت میان تش معنادارنبودن تفاوهپژو

گودرزی و  های ها با نتایج پژوهش این یافته مقابله با تنش و سلامت روان بود.

در این تحقیق که  .(00-00،صص0338گودرزی و همکاران، ) همخوانی دارد همکاران

با سلامت روان در دانش  ای مقابلهرابطه بین راهبردهای بررسی تحت عنوان 

ی دار معنیطور ه مدار ب مسألههای  نتایج نشان داد که سبك وزان دبیرستانی بودآم

بینی  های هیجانی نیز شاخص بیماری را پیش شاخص سلامت روانی و نیز سبك

با عنوان بررسی رابطه بین  در تحقیقی غضنفری و همکاران کنند. همچنین می
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آباد نشان دادند که  رمبا سلامت روان در ساکنین شهر خ ای مقابلهراهبردهای 

 یمدار استفاده کند از سلامت روان بالاتر مسأله ای مقابلهه فرد از راهبرد هرچ

هیجانی موجب افزایش علائم  ای مقابلهو نیز استفاده از راهبرد  باشد میبرخوردار 

غضنفری و ) شود می، اضطراب، افسردگی و اختلال در عملکرد جسمانی یجسمان

در پژوهشی که با عنوان حسن شاهی و همکاران و نیز  (49-94، صص1998همکاران، 

 ندانجام دادند نشان داد تاثیر راهبردهای مقاله با استرس بر سلامت روان دانشجویان

نمره سلامت روان کمتر و نیز استفاده از که استفاده از راهبردهای هیجانی موجب 

حسن شاهی و ) شود میشترمدار موجب سلامت روان بی  مسأله ای مقابله راهبردهای

ربیعی و همکاران  پژوهشهاینتایج با  لی این پژوهشو ،(99-98، 0339همکاران، 

-60، 0339، شکری و همکاران)و شکری و همکاران  (01-03، 0339ربیعی و همکاران، )

 ،ها بر این اساس قابل تبیین است که در فرآیند مقابله این یافتههمسو بود. ( نا91

و فرد از راهبرد  گیرد می مورد استفاده قرار مسألهبرای حل اختی شن های مهارت

 و کند میاستفاده  مسألههای شناختی برای حل  مدار از توانایی مسأله ای مقابله

 .هستند روانی یا اختلال جسمی و استرس بین میانجی عامل مقابله راهبردهای

 از تر اهمیت کم نسانبهزیستی ا در استرس نقش دارد که همچنین این عقیده وجود

 عامل عنوان به ها مهارت این و استرس است با فرد مقابله راهبردهای و ها مهارت

 .شوند می مطرح روانی یا اختلال جسمی و استرس بین میانجی

کارگیری ه که ببر این اساس قابل تبیین است  به طور کلی نتایج این تحقیق

تواند به بهداشت روانی فرد کمك کند  میمدار و منطقی  مسأله ای مقابلههای  سبك

تواند موجب کاهش سلامت عمومی  میهیجانی  ای مقابلههای  و به کارگیری سبك

سازی  و ایمنسطح سلامت روانی دانشجویان  یبنابراین به منظور ارتقا .فرد شود

شود که به آنان آموزش داده شود که کمتر  میتوصیه  ها آنها در مقابله با استرس
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 ای مقابله های سبك از بیشتر مقابل در و کنند استفاده هیجانی ای مقابله های سبك از

 مدار استفاده کنند. مسألهمنطقی و 

و ها  دهی پرسشنامه گزارش های این پژوهش نیز ماهیت خود از محدودیت 

که از نوع مقیاس و خصوصا به دلیل اینها  تعداد سؤالات پرسشنامه نبودنیز زیاد

که خود عاملی برای  داد میها را برای پاسخ کاهش  ت آزمودنیرغبلیکرت بود، 

های این تحقیق محسوب  ها بود و جزء محدودیت عدم همکاری مناسب آزمودنی

 .شود می
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