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  چکیده

زا  بـه  هاي استرسهاي مقابله افراد با موقعیته شیوهکنندشناخت عوامل تعیین

هــا در مــدیریت و کنتــرل اســترس، یکــی از هــاي آنمنظــور تقویــت توانــایی

مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین       . استوضوعات اساسی در مطالعات رفتاري م

هـاي  شده در شـیوه هـاي مقابلـه افـراد در موقعیـت     نقش شدت استرس ادراك

نفر از دانشجویان دانشـگاه   373هاي مطالعه حاضر، از داده. زا انجام شداسترس

گروه آموزشی انتخاب شده بودنـد،   گیري تصادفی، از هفتیزد که با روش نمونه

هـاي  ، به پرسشکنندگان در پژوهششرکت. گردآوري شد 1385در خرداد ماه 

 مقیـاس  و )1384مسـعودنیا،   ؛CSS-R( هاي مقابلهمقیاس اصلاح شده راهبرد

 .پاسـخ دادنـد   )1981؛ نیوکـام، هوبـا و بنتلـر،    PSS( شدهشدت استرس ادراك

، در زمینـه  شـده اسـترس ادراك  بین افراد بـا سـطوح مختلـف   تفاوت معناداري 

لفه مقابلـه اجتنـابی و مقابلـه فعالانـه     ؤطور کلی و تنها دو مهاي مقابله بهشیوه

هاي مقابله شیوه هايلفهؤمگونه تفاوتی بین افراد از نظر سایر هیچ. مشاهده شد

تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله مراتبی، نشـان داد کـه متغیـر    . مشاهده نشد

 هـاي شـیوه واریـانس متغیـر   شده هیچ سـهمی در تبیـین   شدت استرس ادراك

مـدل رفتـار مقابلـه لازاروس و    مطابق با مدل بـاور تندرسـتی و   . مقابله نداشت

راد بـا سـطوح بـالاي شـدت اسـترس      رفـت اف ـ ، انتظار مـی )الف1984( فولکمن

د بـا سـطوح پـایین شـدت     هاي مقابله هیجانی و افـرا از شیوه بیشترشده ادراك

مطالعه . استفاده کنندمحور لهأسهاي مقابله ماز شیوهبیشتر شده استرس ادراك

گونه تفـاوتی را بـین   لفه مقابله اجتنابی و مقابله فعالانه، هیچؤدو م غیر ازحاضر 

هاي مقابله نشـان  شده از نظر شیوهطوح متفاوت شدت استرس ادراكافراد با س

  .نداد

مقابله شده، راهبردسترس، استرس ادراكا: هاي کلیديواژه

Abstract

The recognition of determinants in individual's coping strategies 

with stressful situations to empower their abilities in 

management and control of stress, has been a substantial issue in 

behavioral studies. The aim of this study was to determine the 

role of perceived severity of stress in individual's coping 

strategies with stressful situations. Using data were collected 

from 373 students of Yazd University, from seven educational 

groups, between 22 June and 22 July 2006. These Students were 

selected randomly. Students then responded to the following 

standardized scales: Coping Strategies Scale (CSS-R, 

Masoudnia, 2005), and Perceived Severity of Stress (PSS,

Newcomb, Huba & Bentler, 1981). The results showed 

significant differences among students with different levels of 

perceived severity of stress concerning coping strategies, in 

general, and in regard to merely two components of coping 

strategies namely avoidance coping and active coping. No 

significant difference among groups concerning others 

components of coping strategies were found. Hierarchical 

multiple regression analysis showed that the perceived Severity 

of Stress was failed to explain the variance in coping strategies. 

according to Health Belief Model and Lazarus and Folkman's 

Coping Behavior Model, it was expected that individuals with 

high levels of perceived severity of stress would show higher 

levels of emotional coping strategies as compared to individuals 

with lower levels who would be expected to use more avoidance 

and active coping. However, results of the present study showed 

no significant differences. 
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  دمهمق

هـاي اصـلی مـدل بـاور     لفـه ؤ، یکی از م1شدهدت استرس ادراكش

 اسـت شـناختی  ه یادگیري روانیاست که مبتنی بر نظر2تندرستی

، 4روزنسـتاك  ؛1977، 3بکر، میمن، کایراشـت، هـافنر و دراچمـن   (

استرس از نظر این مدل، شدت . )1995، 5شیران و آبراهام؛ 1990

کننده احتمـال اتخـاذ   نتبیی ي اساسیهالفهؤشده، یکی از مادراك

محسـوب  زا هـاي اسـترس  توسط افراد در موقعیـت  6مقابله راهبرد

اشـاره بـه بـاور فـرد در زمینـه      شده ادراكاسترس شدت  .شودمی

، فرد زمانی اقـدام  به احتمال زیاد. دارد استرسمیزان جدي بودن 

 ، ثیرات فیزیکـی أه بـه ت ـ ک ـ کنـد مـی  خاص مقابله راهبرداتخاذ به 

مهـم   يامدهایپو  استرستی و اجتماعی منفی ناشی از شناخروان

تغییر روابـط اجتمـاعی، کـاهش اسـتقلال، درد و     ، براي مثال( آن

بـر اسـاس دو متغیـر    . باور داشته باشـد ) رنج، ناتوانی و حتی مرگ

، بـه  بـالاتر باشـد   استرسشده و جدیت ادراك شدت، هر مقدار بالا

ــدازه احتمــال اتخــاذ کــنش   ــه همــان ان ــیامقابل ــزایش م ــدف  یاب

   .)1990روزنستاك، (

بیرونـی یـا   ( گر، مقابله به فراینـد مـدیریت تقاضـاها   ید ياز سو    

که دشوار و یا فراتر از منابع فرد ارزیابی شده است، اشـاره  ) درونی

ــولکمن( دارد ــ 1984، 7لازاروس و فـ ــته از آن). فالـ هـــا دو دسـ

 لهأمس ـمقابلـه   يراهبردهـا : اندکلی مقابله را برشمرده يراهبردها

، 10پـرلین و اسـکولر  ( 9محـور  هیجـان  مقابلـه  يراهبردهاو  8محور

ــولکمن، ؛ 1978 ــافرفـ ــال1979و لازاروس، 11شـ ــز و ؛ لونتـ ، نرنـ

از  نـد عبارت محـور  لهأمقابلـه مس ـ  يراهبردها. )1982، 12اشتروس

بـین   يزاله که براي حل رابطـه اسـترس  أهاي فعال حل مسروش

 -، کـانر کومپـاس ( گیرنـد مـی  خود و محیط مـورد اسـتفاده قـرار   

 ـاتـرین  عمده). 2001، 13ت، سالتزمن، تامسن و وادسورثیاسم ن ی

براي تغییر  هاي فعالتلاش: 14یرویارویمقابله : عبارتند از راهبردها

                                                
1. percieved severity of stress
2. health belief model        
3. Becker, M. H., Maiman, L. A., Kirascht, J. P., Haefner, 

D. P., & Drachman, R. H.   
4. Rosenstock, I. M.   
5. Sheeran, P., & Abraham, C.    
6. coping strategies
7. Lazarus, R. S., & Folkman, S.  
8. problem-focused coping strategies
9. emotion-focused coping strategies     
10. Pearlin, L. I., & Schooler, C.
11. Schaefer, C.
12. Leventhal, H., Nerenz, D., & Strauss, A.   
13. Compas, B. E., Conner-Smith, J. K.,  Saltzman, H.,                     

Thomsen, A. H., & Wadsworth, M. E.
14. confrontive coping   

ها در جهت کسـب  تلاش: 15جستجوي حمایت اجتماعی موقعیت؛

له بـا  أحـل مس ـ  و اطلاعاتی از دیگـران، و راهبـرد  حمایت هیجانی 

از . عیـت بـراي حـل موق   محورله أهاي سنجیده مستلاش: 16هبرنام

 یهـای ند از شیوهعبارت جان محوریمقابله ه يسوي دیگر، راهبردها

اي از تنظیم هیجانی و توانایی براساس آن، افراد به سطح بهینه که

 یابنـد ها و احساسات شدید و بحرانی دست مـی برخورد با موقعیت

   : هـــا عبارتنـــد ازراهبرد تـــرین ایـــنمهـــم). 1999، 17ســـارنی(

ور تنظیم و کنترل احساسـات یـک   منظه تلاش ب :18داريخویشتن

ارزیـابی  تلاش در جهت انفصال از موقعیـت؛  : يگیرفاصله شخص؛

ت در تجربـه بـا   تلاش براي یافتن معنـاي مثب ـ : 19سازگاري/مجدد

تـلاش بـراي   : 20گریـز /اجتنـاب  راهبـرد و تاکید بر رشد شخصـی؛  

  ). 1999، 21یلورت( ز موقعیترهایی یا اجتناب ا

 وهاي مقابلـه  هاي مختلفی در ایران، درباره رابطه روشپژوهش    

ــر شخصــیت    ، ســطوح ســازش )1386بشــارت، (متغیرهــایی نظی

 ، فرسـودگی شـغلی  )1387بشارت، براتی و لطفـی،  ( شناختیروان

کمـالی و  میر( ، فشارهاي شغلی)1384گروسی فرشی و مسلمی، (

شــاکري و ( زاي زنــدگی، رویــدادهاي اســترس)1386مختاریــان، 

، )1385نریمـانی و همکـاران،   ( صفات شخصیتی ،)1382صادقی، 

و هوش ) 1381ابراهیمی، بوالهري و ذوالفقاري، ( حمایت اجتماعی

ه انجـام شـد  ) 1386شاه قلیان، نثـار شـرق و عبـدالهی،    ( هیجانی

هاي ردراهبشده و ادراك استرس درباره رابطه بین شدتاما . است

غالــب . انجــام گرفتــه اســت انــدکی هــاي نســبتاً، پــژوهشمقابلــه

در ارتباط بـا   ایشده، هاي انجام شده در حوزه شدت ادراكپژوهش

شـدت   ایصورت گرفته است و  هاي ناشی از بیماريشدت استرس

شـده  ادراك شده را در کنار عـواملی نظیـر کنتـرل    ادراكاسترس 

ا از ی ـ، و )1988، 22رك، کرنز و ت ـيدرو( اندمورد مطالعه قرار داده

اد شـده اسـت   ی ـ کننـده مـوقعیتی  تعـدیل ک عامل یعنوان ه آن ب

؛ 1991، 24کمنیز و بــیروبــون ؛1994، 23آندریکوفســکی و بــرادي(

هاي مقابلـه، بسـته بـه    از نظر محققان، شیوه ).1992، 25هلگسون

) کمتـر شـدید  ( زاي حـاد با یک موقعیـت اسـترس  فرد که آیا  این

                                                
15. seeking social support   
16. planful problem-solving strategies
17. Saarni, C.      
18. self-control    
19. readjustment/adaptation    
20. avoidance/evasion  
21. Taylor, S. E.
22. Rudy, T. R., Kerns, R. D., & Turk, D. C.      
23. Andrykowski, M. A., & Brady, M. J. 
24. Rubonis, A. V., & Bickman, L.   
25. Helgeson, V. S.   
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 دن ـیاب، تفـاوت مـی  )دترشـدی (یا یک موقعیـت مـزمن    مواجه است

 ک مطالعـه، یدر  ).2000، 1ندلر، کوکوفسکی و ماکرودیمیتریسع(

انی افراد را در هیج يهاهاي مقابله و حالتراهبرد) 2006( 2زیدنر

در دوره  طلبانـه شهادت يهاحمله یعنی، زادر دو موقعیت استرس

 ین اشغالیلسطفدر و حملات موشکی جنگ خلیج فارس  انتفاضه

در  طلبانهشهادت يهادریافت که حمله يو. مورد مقایسه قرار داد

ــده و     ــهروندان ش ــطراب در ش ــزایش اض ــث اف ــه، باع دوره انتفاض

موشکی جنگ خلیج  يهاهاي ناگوارتري در مقایسه با حملهبرآیند

سـترس  اترین دلیل این وضعیت را شـدت  وي عمده. فارس داشت

، هـا ن حملـه ی ـها دانست زیرا ان حملهیاشده مردم در قبال راكاد

 نشـان داد زیدنر . تري بر زندگی و دارایی افراد داشتاثرات مخرب

مقابلـه   ياز راهبردهـا بیشـتر   ،له محـور أمسهاي مقابله که راهبرد

   در طول جنـگ خلـیج فـارس مـورد اسـتفاده قـرار        محور هیجان

پوشیدن  براي مثال،( هاي حمایتیکه کنشگرفت، یعنی زمانیمی

  ).2006، زیدنر( توانست اتخاذ شودمی )ماسک گاز و غیره

ییـد قـرار   أنتایج زیدنر، یافته هاي فولکمن و لازاروس را مورد ت    

کـه یـک موقعیـت      از نظـر فـولکمن و لازاروس، زمـانی   . داده است

زا، غیرقابل تغییر و همراه با کنتـرل بسـیار انـدك ارزیـابی     استرس

بـا آن موقعیـت،    یهاي هیجـان رند تا با راهبردداشود، افراد تمایل 

کـه موقعیـت، قابـل تغییـر ارزیـابی      در مقابل، زمانی. مقابله نمایند

هـاي مقابلـه   راهبردو  هـاي کـنش محـور   ها و واکـنش شود، پاسخ

 ).1980فـولکمن و لازاروس،  ( دنشـو ، ترجیح داده میله محورأمس

هـاي  یافتـه  لافبـرخ  )1983( 3گـاتمن و لـوي  اما در نقطه مقابل، 

در مقایسـه بـا مقابلـه     محورله أاستفاده بیشتر مقابله مس زیدنر که

نشان دادند  ایط جنگ خلیج نشان داده بود،را در شر محورهیجان 

، مقابلـه  )جنگ و طلبانهشهادت يهاحمله( ه تحت هر دو شرایطک

کـه کنتـرل انـدکی    ، حتـی در زمـانی  )محـور له أمس ـ( کنش محور

دیـده شـده    ین اشغالیدر میان شهروندان فلسط ر است،پذیامکان

  .است

 )2000( ندلر، کوکوفسـکی و مـاکرودیمیتریس  عاي، در مطالعه    

هاي حاد و مـزمن،  با تقسیم بیماران به دو گروه بیماران با بیماري

هاي مزمن، در مقایسـه بـا بیمـاران بـا     دریافتند که افراد با بیماري

 کننـد مـی  استفاده مقابله متفاوتی، از راهبردهاي هاي حادبیماري

هـاي پیشـین   هشوییـد پـژ  أها در تآن ).2000، و همکاران ندلرع(

با افراد با  در مقایسه که افراد با مشکلات تندرستی مزمندریافتند 

                                                
1. Endler, N. S., Kocovski, N. L., & Macrodimitris, S. D.   
2. Zeidner, M.
3. Guttman, L., & Levy, S. 

تـر اسـتفاده   هاي مقابلـه ابـزاري  راهبرد، از مشکلات حاد تندرستی

ــی ــدم ــامرفلد ع( کردن ــارکر و س ــدلر، پ ــارا). 1998 ،4ن ــا بیم    ن ب

در مقایسه  5تردهندههاي مقابله تسکینراهبردهاي حاد، از بیماري

هـاي  بیمـاران بـا بیمـاري   . یماران مزمن استفاده کردندمقایسه با ب

هـاي  منظور تخفیف علائم، تمایل داشتند بیشتر بر جنبـه ه حاد، ب

از سوي دیگر، بیماران مزمن، بیشتر . نمایند مرکزله تأهیجانی مس

منظـور  ه ، ب ـمحـور له أو مس ـ تـر افتـه یله سازش مقابهاي از سبک

  ).1984، 6الونزو( کردندکنترل و تسکین علائم شان استفاده می

ادراك  اسـترس  رابطـه بـین شـدت    )1991( 7جنسن و کارولی    

ها دریافتنـد کـه   آن. هاي مقابله خاص را نشان دادندراهبردشده و 

و  8ییگـو ودهـاي مقابلـه بـا درد، نظیـر مقابلـه خ     راهبرداثربخشی 

، در سـطوح  )محـور جـان  یمقابلـه ه ( نادیده گرفتن احساسات درد

جنسـن و  ( تر شدت ادراك شده درد و استرس، بیشتر اسـت پایین

  ).1991کارولی، 

بیمـاران بـا    هـاي مقابلـه در  راهبرددر مطالعات دیگر راجع بـه      

شـد کـه    ، نشـان داده 10خوییو افسرده 9اساسیاختلال افسردگی 

فزاینـده   يهـا شـده، تجربـه  ك، با شدت استرس ادراهااین اختلال

هیجـان  ( هـاي مقابلـه نامناسـب   راهبردو استفاده از  عوامل فشارزا

و  ، چاربونیو، تلنر، آنیسمان، مرالیندرانیراو( همراه هستند) محور

 و همکـاران  راوینـدران گـر،  ید يادر مطالعـه ). 1999 ،11همکاران

هاي عمـده زنـدگی در   رسنتیجه گرفتند که هرچند است )2002(

تنهـا تحـت برخـی     حتمـالاً افسردگی نقش دارند، اما ایـن رابطـه ا  

عمـده زنـدگی، در   ها، سهم وقایع از نظر آن. شودمی شرایط آشکار

علاوه ماهیت خـاص  ه شده استرس و بادراك نتیجه عملکرد شدت

 ی، مرالتسیفیراویندران، ماتسون، گر( یابدوقایع زندگی، تغییر می

، 13زو ژاکــوب یســکجوی، بــروك، ماس؛ مــاژور2002، 12مانســیو آن

ــه ).2000 ــات  در نمون ــن مطالع ــدران(هــاي دیگــري از ای و  راوین

مشخص شد که شـدت افسـردگی، بـا    ) 1996 و 1995،  همکاران

عـلاوه جسـتجوي حمایـت    ه استفاده فزاینده از ابراز هیجـانی و ب ـ 

                                                
4. Parker, J. D. A., & Summerfeldt, L. J. 
5. palliative 
6. Alonzo, A. A.      
7. Jensen, M. P., & Karoly, P.    
8. self- statement
9. major depression    
10. dysthymia
11. Ravindran, A. V., Anisman, H., Merali, Z.,                                

Charbonneau, Y., Telner, J., &  et al.   
12. Ravindran, A. V., Matheson, K., Griffiths, J., Merali,                                                     

Z., & Anisman, H.                                                                                                                          
13. Mazure, C. M., Bruce, M. L., Maciejewski, P. K.,                                                                                                                                       

Jacobs, S. C.    
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مقابلـه، در  هـاي  راهبردکه ایـن   در حالی ،اجتماعی، در رابطه بود

. اسـت افسردگی مـزمن، کمتـر مشـهود     مبتلا بهارتباط با بیماران 

، این مطالعه نشان داد که بیماران با بیماري حاد، از ابراز چنینهم

 مطالعـه  .کردنـد عنوان یک سبک مقابلـه اسـتفاده مـی    ههیجانی ب

ــر حاضــر ــود ب ــا نقــش شــدت اســترس ادراك  آن ب شــده را در ت

زا اسـترس  يهاتیمقابله افراد در موقع ياهراهبرددر  يریرپذییتغ

مطالعه حاضر، بـا توجـه بـه     یه اساسیفرض. مورد بررسی قرار دهد

 ادبیات موجود این بود که هر مقـدار شـدت اسـترس ادراك شـده    

زا بـالاتر باشـد، افـراد تمایـل     هاي اسـترس توسط افراد در موقعیت

و در  داشته محوري مقابله هیجان هاراهبردبیشتري به استفاده از 

ل ی ـنـد، تما یتر استرس را تجربـه نما نییکه افراد سطوح پا یصورت

خواهنـد   محـور  لهأمس ـمقابلـه   يهـا وهیبه استفاده از ش ـ يشتریب

  .داشت

  

  روش

 يجامعـه آمـار   :پـژوهش  ي، نمونه و روش اجرايجامعه آمار

کـه در   بـود  دانشـگاه یـزد  ان یشامل همـه دانشـجو   مطالعه حاضر

از هفـت گـروه    یاز هفت مجتمع آموزش یکی در 1385 ماه خرداد

علوم انسانی، ادبیات، علوم پایـه، ریاضـیات و آمـار،     آموزشی شامل

فنی و مهندسی، منابع طبیعـی و هنـر و معمـاري، انتخـاب شـده      

 یتصـادف  يری ـگنفر بـا اسـتفاده از روش نمونـه    373تعداد بودند، 

هش به شرح انتخاب شدند و با تکمیل ابزار پژو) متناسب ياطبقه(

   .زیر مورد بررسی قرار گرفتند

  

  ابزار سنجش

هـا،  ایـن مشخصـه   :جمعیت شناختی -هاي اجتماعیمشخصه

 ، وضـعیت تاهـل و رشـته تحصـیلی     شامل متغیرهاي سن، جـنس 

  . عمومی سنجیده شد شد که با استفاده از یک فهرستیم

بـراي   :(CSS-R) هـاي مقابلـه  راهبرداس اصلاح شـده  یمق

 هـاي راهبرداز مقیـاس اصـلاح شـده     اي مقابلـه، هراهبردسنجش 

شوارزر ؛ 1986، 3راث و کوهن ؛1987، 2آلدوین و رونسون( 1مقابله

، 6مـورفی ؛ 1983، 5مناقن؛ 1991لازاروس، ؛ 2000، 4شوارزر و رنر

، 8میلـر و منگـان  ؛ 1996، 7میکولینسر و فلوریـان ؛ 2002، 6مورفی

                                                
1. Coping Strategies Scale (Rivised) 
2. Aldwin, C. M., & Revenson, T. A.   
3. Roth, S., & Cohen, L. J.    
4. Schwarzer, R., & Renner, B.    
5. Menaghen, E. 
6. Murphy, C. E.    

دامنـه  . اسـت ه ی ـگو 42اس، شـامل  ی ـن مقیا. استفاده شد )1983

. آمـده اسـت   1هـا در جـدول شـماره    هر یک از زیر مقیـاس  نمره

 9ضـریب همسـانی درونـی   هـاي مقابلـه،   راهبردسازندگان مقیاس 

 88/0 تـا  76/0از  یف ـیط را) آلفـاي کرونبـاخ  ( مقیـاس  هايالؤس

این مقیاس . دارندقرار  در دامنه قابل قبول یهمگاعلام کردند که 

راجع بـه   يادر مطالعه )1384ا، یمسعودن( در ایران توسط نگارنده

د در مقابـل درد بـه   ی ـت روماتوئی ـمـاران آرتر یمقابله ب يهاراهبرد

فارسی برگردانده شد و میزان پایایی مقیـاس بـا اسـتفاده از روش    

. محاسبه شد که از نظر آماري معنـادار بـود   83/0آلفاي کرونباخ، 

-لفـه ؤم تحلیلها و انجام در مطالعه حاضر، پس از استخراج پاسخ

و انجام  هیگو 42روش چرخش واریماکس بر روي با  10ي اصلیها

 عامـل مشـخص گردیدنـد    7، هاي اصـلی لفهؤل مییک مرحله تحل

جسـتجوي  : هـا عبارتنـد از  ر مقیـاس ی ـاین عوامـل و ز . )1جدول (

 سازگاري/ارزیابی مجدد                    ،)86/0( حمایت اجتماعی 

، )76/0( محــورله أمســ ه، مقابلــ)77/0( ، مقابلــه اجتنــابی)77/0(

و  )72/0( فعــال مقابلــه            ، )78/0( محــورهیجــان  مقابلــه

هاي مقیاس بر اساس طیف پنج هیهمه گو. )42/0( داريخویشتن

-درجه) ، خیلی کمزیاد، متوسط، کم ،دخیلی زیا(اي لیکرت درجه

   .بندي شدند

ــمق ــترس ادراك  اسی ــدت اس ــدش :هش
ــنجش   ــراي س                ب

اس شـدت اسـترس   ی ـاز مقشده دانشجویان، كاسترس ادرا دتش

سـازگاري  بنـدي  درجـه  يهـا از مقیـاس  یبیکه ترک 11شدهادراك

ــاعی ــولمز و راهـ ـ( 12اجتم ــترس   ، )1967، 13هه ــنامه اس پرسش

 و )1992، 15سـلر و اسـپرانگ  کراندال، پری( 14دانشجویان لیسانس

ــد   ــابی چنـ ــاس ارزیـ ــترس   مقیـ ــدادهاي اسـ ــدي رویـ  زايبعـ

. اسـتفاده گردیـد   ،بـود  )1981، 17، هوبـا و بنتلـر  اموک ـین(16زندگی

شـد کـه رویـدادهاي    پرسـش مـی   40پرسشنامه ترکیبـی شـامل   

زایی که دانشجویان در طول ترم تحصیلی گذشـته  مختلف استرس

اس ی ـن مقی ـنمـره ا  لحـداق . گرفـت تجربه کرده بودند را اندازه می

                                                                               
7. Mikulincer, M., & Florian, V.       
8. Miller, S. M., & Mangan, C. E.     
9. internal consistency 
10. principal component analysis  
11. Perceived Stress Scale     
12. Social Readjustment Rating Scale     
13. Holmes, T. H., & Rahe, R. H.   
14. Undergraduate Stress Scale   
15. Crandall, C. S., Preisler, J. J., & Aussprung, J.  
16. Multidimensional Assessment Of Stressful Life       

Events      
17. Newcomb, M. D., Huba, G. J., & Bentler, P. M.
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هـاي ایـن   الؤهمـه س ـ . بود 80نمره برابر با صفر و حداکثر برابر با 

گاه تجربه نکـردم،  هیچ(اي طیف سه درجه مقیاس، به صورت یک

کـه میـزان    )بار تجربه کردم و بیش از یک بـار تجربـه کـردم    یک

آمیز را در طول تجربه پاسخگویان از هر یک از رویدادهاي استرس

هـا  ایـن مقیـاس  . بندي شـده بودنـد  سنجید، درجهترم گذشته می

ایـن  1برگردانـده شـده و مقـدار پایـایی    توسط نگارنده بـه فارسـی   

محاسـبه شـد    83/0مقیاس ترکیبی با استفاده از آلفاي کرونبـاخ،  

  .که از نظر آماري معنادار بود

  

  هایافته

تران، ــ ـدخ. ندــ ـجو مورد بررسی قـرار گرفت ــدانش 373تعــداد 

 را تشـکیل  کننـدگان شرکتدرصد از  5/62درصد و پسران  5/37

  با الـس 59/20رابر با ـر بـی در مطالعه حاضـسنن ــمیانگی .دادند

  

  

  

  

  

  

  

  

ــترس ادراك       ــدت اس ــر ش ــتگی متغی ــاتریس همبس ــده و     م ش

دهـد  نشان می) 2جدول ( هاي مقابلههاي مقیاس راهبــــردعامل

ــیچ  ــه هـ ــدت    کـ ــین شـ ــاداري بـ ـــگی معنـ ــه همبستـــ                  گونـ

حمایـت اجتمـاعی،    هاي جستـــجويلفهؤشده و ماسترس ادراك

  له محور،أمقابله اجتنابی، مقابله مس سازگاري،/مجددارزیابی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
1. reliability

 برابر بـا  انهمچنین، میانگین سنی دختر. بود 58/1انحراف معیار 

برابـر بـا    ان، و میـانگین سـنی پسـر   42/1با انحراف معیار  29/20

 درصـد   92هل، أاز نظر وضعیت ت. بود 4/2با انحراف معیار  23/21

بیشـتر   .هل بودندأها متدرصد آن 8مجرد و تنها  کنندگان،شرکت

و گـروه  ) درصـد  6/31( در دو گروه علـوم انسـانی   کنندگانشرکت

  . اشــتغال بــه تحصــیل داشــتند) درصــد 9/31( فنــی و مهندســی

هاي مقیاس راهبردهاي مقابله همراه با ضرایب پایـایی آن در  عامل

با اسـتفاده از روش چـرخش    نتایج. نشان داده شده است 1جدول 

هــاي جســتجوي حمایــت دهــد کـه عامــل واریمـاکس نشــان مــی 

به ترتیـب  ) درصد 25/1( و خویشتنداري) درصد 97/4(اجتماعی 

هـاي مقابلـه را   ترین درصد واریـانس سـازه شـیوه   بالاترین و پایین

  .تبیین نمودند

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

) P>05/0( داريمقابله هیجـان محـور، مقابلـه فعـال و خویشـتن     

داري بـا  لفه خویشتنؤاین موضوع درباره همبستگی م ؛وجود ندارد

نیز صادق ) جز مقابله اجتنابیهب(هاي مقابله هاي راهبردسایر عامل

  .بود

  

لتبیین شده و مقدار آلفاي هر عام قابله همراه با مقدار واریانسهاي مهاي مقیاس راهبردهايعامل -1 جدول

تعداد هاعامل

  الؤس

درصد واریانس   انحراف معیارمیانگین  دامنه نمره

  تبیین شده



98/097/486/0  29/3  4-420  جستجوي حمایت اجتماعی

6/3666/017/377/0  7-35  7  سازگاري/ارزیابی مجدد

34/2853/045/277/0  5-25  5  مقابله اجتنابی

561/3742/053/176/0-525  له محورأمقابله مس

06/300/148/178/0  2-10  2  مقابله هیجان محور

28/3976/035/172/0  2-10  2  مقابله فعالانه

  شدههاي مقیاس راهبردهاي مقابله و استرس ادراكمیان عامل ماتریس همبستگی چندگانه -2جدول 

  12345678متغیر

  00/1شدهشدت استرس ادراك

  00/1- 061/0جستجوي حمایت اجتماعی

219/0-039/0سازگاري/ارزیابی مجدد ***00/1  

  00/1-019/0023/0-025/0مقابله اجتنابی

215/0-088/0ه محورلأمقابله مس ***470/0 ***110/0 - *00/1  

033/0250/0مقابله هیجان محور ***149/0 **139/0 **090/000/1  

031/0304/0مقابله فعال ***277/0 ***103/0 *225/0 ***168/0 **00/1  

179/0-023/0-045/0003/0داريخویشتن **071/0-073/0040/000/1  

                                                                                                                           001/0***P<    01/0     **P<05/0*P<  
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جـدول  (راهـه مسـتقل   استفاده از تحلیل واریانس یکنتایج با     

طح شـدت  ـــ ـس 5گویان بـا  اداري را بین پاسخـــتفاوت معن ،)3

 )P> 05/0(ردهاي مقابلـه  ــ ـراهبرس از نظـر  ـــشده است ادراك

ان با شدت استرس ادراك شده از نظر دو یگون پاسخیب. نشان داد

       لفــه مقابلــه فعــال  ؤو م ) P> 05/0( مقابلــه اجتنــابی  لفــهؤم

)05/0 <P( ، گروه از نظر 5بین . مشاهده شدتفاوت معنادار                                           

  

 سـازگاري، /حمایت اجتماعی، ارزیابی مجـدد هاي جستجوي مؤلفه

 تفـاوت داري و خویشـتن  محور، مقابله هیجان محورله أمقابله مس

نین، نتیجه آزمون تعقیبی توکی نشان همچ .مشاهده نشد معنادار

شده شدید با افراد دیگـر  كراداد که فقط افراد با شدت استرس اد

و عامـل مقابلـه فعـال    ) P>05/0(جتنـابی  از نظر دو عامل مقابله ا

)05/0<P (تفاوت داشتند.  

  هاي مقابلهراهبرد از نظر شدهشدت استرس ادراكگویان با سطوح مختلف مقایسه پاسخ -3جدول 

*P< 05/0      **P< 01/0     ***P< 001/0 :Total  ؛ F (4, 368)= 999/2 ; p< 05/0   

  

ت یجمع -یاجتماع يرهایک از متغین سهم هر ییمنظور تع هب    

انس ی ـن واریـی شـده در تب ر شدت اسـترس ادراك یو متغ یشناخت

ون چندگانـه سلسـله   یل رگرس ـیاسترس، تحل مقابله با يهاراهبرد

متغیرهـاي   دهـد کـه  ینشان م ـ 4ج جدول ینتا. انجام شد یمراتب

کـه در مرحلـه اول وارد   ) شـناختی جمعیت -اجتماعی( دسته اول

ــدند ــدل شــ ــدارمــ ــا مقــ          ،2R Adj. ،50/0< P= 020/0( ، بــ

456/3  =)363,3( F ( يهـا درصد از واریانس راهبـرد  2توانسته اند 

   ر شدت استرس ی، متغله دومـــدر مرح. ین نمایندــه را تبیمقابل

  

  

 .2R Adj=-002/0(با مقـدار   ریتغاین م. شده وارد مدل شدادراك

،024 /0-  =،50/0> P، 208/0 =)362,1( F( ، ــدار نتوانســت مق

بخشـد و  دسته اول را بهبود  يرهایشده توسط متغنییانس تبیوار

مقابلـه بـا    يهـا انس راهبردی ـن واریـی در تب یچ سـهم ین هیبنابرا

ــت ــترس نداشـ ــدار  . اسـ ــا مقـ ــته بـ ــدل توانسـ ــوع مـ          در مجمـ

)018/0=2R Adj. ، P  ،638/2 =)362,4( F(، 8/1  ــد از درصــــــ

 انسی ـل واری ـنتـایج تحل . ه را تبیین نمایدلمقاب هايوهیشواریانس 

  .داد که مدل رگرسیون معنادار است راهه نیز نشانیک

  

  ي مقابلهها راهبرد رگرسیون سلسله مراتبی چندگانه متغیر -4جدول 

سطح 

  يمعنادار

F
  تغییر یافته

2R
  تنظیم شده

2R P T  مرحله  متغیر

017/0 *   

465/3  

  

020/0  

  

028/0  

057/0 1  جنسیت  -103/0  - 91/1

  سن  107/0  93/1  054/0

237/0  2/1 063/0   هلوضعیت تأ

648/0 2  شدهشدت استرس ادراك  -024/0  -457/0  648/0  001/0  -002/0  208/0

       *P< 05/0   **P< 01/0   ***P< 001/0     Total : R2= 028/0 , Adj. R2= 018/0   F (4, 362)= 638/2 , p < 05/0       

   

F  سطح معناداري   مقابله هايراهبرد  شدهشدت استرس ادراك

  حاد

12=M(SD)n

  شدید

32=M(SD)n

  متوسط

142=M(SD)n

  پایین

152=M(SD)n

  جزیی

35=M(SD)n

139/0 746/1 جستجوي حمایت   65/3)786/0(  2/3)98/0(  3/3)971/0(  34/3)13/1(  02/3)2/1(

  اجتماعی

542/0 775/0 ارزیابی   79/3)66/0(  6/3)657/0(  57/3)653/0(  57/3)711/0(  6/3)902/0(

  سازگاري/مجدد

021/0 * 928/2   مقابله اجتنابی  63/2)12/1(  32/3)775/0(  31/2)816/0(  06/2)816/0(  81/2)12/1(

099/0 965/1   محورلهأمقابله مس  93/3)814/0(  6/3)762/0(  55/3)698/0(  59/3)659/0(  45/3)874/0(

654/0 613/0    محور مقابله هیجان  07/3)09/1(  00/3)949/0(  12/3)988/0(  93/2)22/1(  33/3)13/1(

028/0 * 754/2   مقابله فعال  54/3)869/0(  52/3)952/0(  17/3)966/0(  68/3)04/1(  00/3)22/1(

821/0 383/0   داريخویشتن  19/3)829/0(  12/3)747/0(  11/3)848/0(  28/3)943/0(  25/3)965/0(
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  بحث

ح ان بـا سـطو  ی ـگون پاسـخ یتفاوت بمطالعه حاضر، با هدف تعیین 

مقابلـه بـا اسـترس     يهاشده از نظر راهبردمختلف استرس ادراك

 مقابلـه   یمقابله بـه دو دسـته کل ـ   يهاراهبردم یبا تقس. انجام شد

و  محـور له أ، مقابلـه مس ـ یت اجتماعیاحم يجستجو( لهأحل مس

، مقابلـه  يسـازگار /مجـدد  یابی ـارز( یجانیو مقابله ه) مقابله فعال

رلین و اسـکولر،  پ( )يدارشتنیو خو محورجان ی، مقابله هیاجتناب

ــولکمن؛ 1978 ــاران ف ــز و اشــتروس، 1979 ،و همک ؛ لونتــال، نرن

در خصـوص   نخسـت،  ج مطالعه حاضر نشـان داد کـه  ی، نتا)1982

ن یش ـیمطالعات پ يهاافتهی هماهنگ با، یجانیمقابله ه يهاوهیش

شده و استفاده از ن شدت استرس ادراكیرا ب یمیکه رابطه مستق

ج مطالعـه حاضـر   ینشان داده بودند، نتا یجانیمقابله ه يهاراهبرد

از اسـترس را ادراك   يبـالاتر که سـطوح   ينشان داد که افرادز ین

کـه   يسـه بـا افـراد   یدر مقا يبـالاتر  ن نمـره یانگیکرده بودند از م

 يهـا اسی ـمقریدر ز استرس را ادراك کرده بودنـد  ترنییپاسطوح 

تفـاوت   يآمـار  از نظـر اگـر چـه    .برخـوردار بودنـد   یجانیمقابله ه

شده از نظر سـه  استرس ادراك ن افراد با سطوح متفاوتیمعنادار ب

  ، مقابلـه يسـازگار /مجـدد  یابی ـارز یعن ـی، یجـان یمقابلـه ه  عامـل 

ن افراد از نظـر  ین ایب مشاهده نشد؛ يدارشتنیو خو محورجان یه

تفـاوت   یمقابلـه اجتنـاب   یعن ـی، یجـان یمقابلـه ه  ن عامـل یترمهم

  . وجود داشتمعنادار 

سـطح  ( ن حد استرس را ادراك کـرده بودنـد  یکه بالاتر يافراد    

کسـب   یاس مقابله اجتنـاب یمقریزدر  ين نمره بالاتریانگی، م)حاد

کردنـد  یاحساس مکه زمانیمعنا است که افراد  به آنن یا .نمودند

 ـ چ بـود، یا هیزا، اندك ت استرسیبر موقعشان که کنترل  يجـا  هب

 ـا .گرفتندیت فاصله میزا، از موقعله استرسأر شدن با مسیدرگ ن ی

، )1980( ر فـولکمن و لازاروس ی ـنظ یمحققـان  يافته هـا یجه، ینت

 و همکـاران  نـدران یراو ،)2000( و همکاران رندل، ع)2006( دنریز

ز ی ـگران نن پژوهشیا. دهدید قرار مییأرا مورد ت) 1996 -1995(

که استرس سطح حـاد را   يافراد، افته بودندیدر مطالعات خود در

زا ت اسـترس ی ـنـد کـه بـر موقع   یا احسـاس نما یکنند و یتجربه م

نـد،  ینما یابی ـر ارزیی ـرقابـل تغ یا آن را غی ـدارنـد و   یکنترل اندک

جـان  یمقابله ه يهاراهبردها و وهیبه استفاده از ش يشتریل بیتما

مطالعه جنسـن و   يهاافتهیج مطالعه حاضر، با یاما نتا. دارند محور

در  یجـان یمقابله ه يهاراهبردکه نشان داده بود ) 1991( یکارول

شـتر اسـت را مـورد    یشده بتر استرس ادراكنییط سطوح پایشرا

    . دهدیر مد قرایترد

ج مطالعـه  ی، نتـا محـور  لهأمس ـمقابلـه   يهـا راهبرددر خصوص     

 ـ  حاضر نشان داد شـده  ن افـراد بـا سـطوح اسـترس ادراك    یکـه ب

مقابلـه   یعنی، محور لهأمس مقابله يهااز عامل یکیمختلف از نظر 

ن، یش ـیپ يهـا افتـه یهماهنگ بـا  . وجود داردتفاوت معنادار  فعال

ك کـرده بودنـد، از   اتـر اسـترس را ادر  نییکـه سـطوح پـا    يافراد

 برخـوردار بودنـد؛   اس مقابله فعالیمقدر زیر ين نمره بالاتریانگیم

ا زشـدت اسـترس  که را  ییهاتیط و موقعیشرا بیان دیگر، افرادبه 

قابـل  را زا کردند و یا موقعیت استرسی ارزیابی میئاندك و یا جز

بـر موقعیـت   دیدنـد، میـزان احسـاس کنتـرل بـالاتري      مـی  تغییر

گیري و اجتناب از موقعیت، جاي فاصلهه زا داشتند و لذا باسترس

منظـور تغییـر   ه زا بتمایل بیشتري به درگیري با موقعیت استرس

، )1980( فـولکمن و لازاروس  يهاافتهبا یجه، ین نتیا. آن داشتند

  . هماهنگ است) 2000( و همکاران ندلرع و )2006( زیدنر

شـده  ن افراد با سطوح متفاوت استرس ادراكیگر، بید ياز سو    

از  محـور له أو مقابله مس یت اجتماعیحما يجستجو يهالفهؤو م

            یابی ـارز يهـا لفـه ؤسـو، و م کیاز محور له أمس مقابله يهاراهبرد

ــدد ــازگار/مج ــه هيس ــان ی، مقابل ــورج ــتنیو خو مح ز ا يدارش

مشـاهده  ت معنـادار  از سوي دیگر، تفاو یجانیمقابله ه يهاراهبرد

کـه نشـان   ) 1983( یافته، نتایج مطالعه گـاتمن و لـوي  ن یا. نشد

هاي مقابله معطوف بر مسـاله و مقابلـه هیجـانی در    داده بود شیوه

گونه یکسان مـورد اسـتفاده   ه هر دو شرایط استرس بالا و پایین ب

در مطالعـه حاضـر، میـانگین نمـره     . کندیید میأگیرد را تقرار می

هـاي  مقیـاس شـده در زیر ختلـف اسـترس ادراك  ا سطوح مافراد ب

  ، ارزیــابی محــورله أجســتجوي حمایــت اجتمــاعی و مقابلــه مســ

  .یکسان بود داريو خویشتن محورسازگاري، مقابله هیجان /مجدد

و  بکـر ( یکه مطـابق بـا مـدل بـاور تندرسـت     ین، در حالیابنابر    

آبراهــام،  شـیران و  ؛1974، 1990روزنســتاك، ؛ 1977، همکـاران 

فـولکمن و  ( ز مدل رفتـار مقابلـه لازاروس و فـولکمن   یو ن) 1995

 که شدت استرس بالا يرفت که افرادیانتظار م) 1980لازاروس، 

ت ی ـل احسـاس فقـدان کنتـرل بـر موقع    یدله کنند بیرا تجربه م

 يهـا راهبردهـا و  وهیبـه اسـتفاده از ش ـ   يشتریل بیزا، تمااسترس

که شدت استرس  يافراد ،ند و در مقابلداشته باش یجانیمقابله ه

مقابلـه   يهـا وهیاز ش ـ يکننـد اسـتفاده بـالاتر   ین را تجربه مییپا

له داشته باشند، مطالعه حاضر نشـان داد کـه   أمعطوف به حل مس

ن و یید، متوسـط، پـا  یشده حاد، شـد افراد با شدت استرس ادراك

، یجانیه مقابله يهاراهبردلفه از ؤک میجز در رابطه با  ه، بییجز

ــی ــاب  یعن ــه اجتن ــو  یمقابل ــه از شـ ـؤک می ــاوهیلف ــه  يه          مقابل

گر از نظر یکدیبا  ي، تفاوت معنادارمقابله فعال یعنی، محور لهأمس
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 ـا. مقابله نداشتند دو نوع راهبرد يهار عاملیسااستفاده از  کـه  نی

ان افراد پنج گروه مشاهده نشـد  یدر م ین تفاوتیچن یلیبه چه دلا

 يهـا هی ـان بـه گو ی ـگوگـردد کـه پاسـخ   یبرم یتیبه موقع لاًاحتما

شـده پاسـخ   مقابله و شدت استرس ادراك يهاراهبرد يهااسیمق

هـایی  نمونـه  هاي مقابله را درگذشته، سبک اکثر مطالعات. گفتند

هاي واقعی ناشی از مورد بررسی قرار داده بودند که درگیر استرس

   .ه بودندبیماري یا ورشکستگی اقتصادي و غیر

ایـن   يهـا تیاز محـدود  یکیکه در واقع گر، ید یعامل احتمال    

کـه سـنجش    از آنجا ؛شودیاس مربوط میمقنوع به ، است هعمطال

بـا   شـده افـراد غالبـاً   ت اسـترس ادراك مقابلـه و شـد   يهـا راهبرد

ها تا حد اسین مقیتکمیل ا ابزارهاي خودسنجی انجام شده است،

زاي گذشـته،  هـاي اسـترس  ي موقعیـت یـادآور ثیر أت ـزیادي تحت

ها بـه انحـراف و   ز علاقه آنید و ننکه در آن قرار دار ییهاتیموقع

ــ يکــاردســت هــاي مــدیریت راهبردزا و اســترس هــايهدر تجرب

از ). 1999، 2فارنهـام، گرینوالـد و بانـاجی   ( گیردقرار می 1برداشت

ر نـوع ابـزا  عمـده مطالعـه حاضـر،     يهـا تیاز محدود یکیرو،  نیا

. هـاي مقابلـه و شـدت اسـترس ادراك شـده بـود      سنجش راهبرد

براي  هاي آینده،در پژوهششود پیشنهاد می به محققان، اینبنابر

هـاي  ، از مقیـاس شـده هاي مقابله و استرس ادراكسنجش راهبرد

کـه نسـبت بـه ایـن      ترهاي غیرمستقیمخودسنج همراه با مقیاس

   .دپذیرند استفاده نمایناثرات کمتر آسیب

  

  تقدیر و تشکر

در انجام این تحقیـق  در پایان، از همه دانشجویان دانشگاه یزد که 

 گـر پـژوهش هاي تحقیق به آوري دادهمشارکت داشتند و در جمع

  .شودسپاسگزاري می یاري رساندند،
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چکيده


شناخت عوامل تعيينکننده شيوههاي مقابله افراد با موقعيتهاي استرسزا  به منظور تقويت تواناييهاي آنها در مديريت و کنترل استرس، يکي از موضوعات اساسي در مطالعات رفتاري است.  مطالعه حاضر با هدف تعيين نقش شدت استرس ادراکشده در شيوه هاي مقابله افراد در موقعيتهاي استرسزا انجام شد. دادههاي مطالعه حاضر، از 373 نفر از دانشجويان دانشگاه يزد که با روش نمونهگيري تصادفي، از هفت گروه آموزشي انتخاب شده بودند، در خرداد ماه 1385 گردآوري شد. شرکتکنندگان در پژوهش، به پرسشهاي مقياس اصلاح شده راهبردهاي مقابله (CSS-R؛ مسعودنیا، 1384) و مقياس شدت استرس ادراکشده (PSS؛ نیوکام، هوبا و بنتلر، 1981) پاسخ دادند. تفاوت معناداري بين افراد با سطوح مختلف استرس ادراکشده، در زمينه شيوههاي مقابله بهطور کلي و تنها دو مؤلفه مقابله اجتنابي و مقابله فعالانه مشاهده شد. هيچگونه تفاوتي بين افراد از نظر ساير مؤلفههاي شيوههاي مقابله مشاهده نشد. تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي، نشان داد که متغير شدت استرس ادراکشده هيچ سهمي در تبيين واريانس متغير شيوههاي مقابله نداشت. مطابق با مدل باور تندرستي و مدل رفتار مقابله لازاروس و فولکمن (1984الف)، انتظار ميرفت افراد با سطوح بالاي شدت استرس ادراکشده بیشتر از شيوههاي مقابله هيجاني و افراد با سطوح پايين شدت استرس ادراکشده بیشتر از شيوههاي مقابله مسألهمحور استفاده کنند. مطالعه حاضر غیر از دو مؤلفه مقابله اجتنابي و مقابله فعالانه، هيچگونه تفاوتي را بين افراد با سطوح متفاوت شدت استرس ادراکشده از نظر شيوههاي مقابله نشان نداد.


واژههاي کليدي: استرس، استرس ادراکشده، راهبرد مقابله

Abstract

The recognition of determinants in individual's coping strategies with stressful situations to empower their abilities in management and control of stress, has been a substantial issue in behavioral studies. The aim of this study was to determine the role of perceived severity of stress in individual's coping strategies with stressful situations. Using data were collected from 373 students of Yazd University, from seven educational groups, between 22 June and 22 July 2006. These Students were selected randomly. Students then responded to the following standardized scales: Coping Strategies Scale (CSS-R, Masoudnia, 2005), and Perceived Severity of Stress (PSS, Newcomb, Huba & Bentler, 1981). The results showed significant differences among students with different levels of perceived severity of stress concerning coping strategies, in general, and in regard to merely two components of coping strategies namely avoidance coping and active coping. No significant difference among groups concerning others components of coping strategies were found. Hierarchical multiple regression analysis showed that the perceived Severity of Stress was failed to explain the variance in coping strategies. according to Health Belief Model and Lazarus and Folkman's Coping Behavior Model, it was expected that individuals with high levels of perceived severity of stress would show higher levels of emotional coping strategies as compared to individuals with lower levels who would be expected to use more avoidance and active coping. However, results of the present study showed no significant differences. 

Keywords: stress, perceived stress, coping strategies 
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مقدمه

شدت استرس ادراکشده
، يکي از مؤلفههاي اصلي مدل باور تندرستي
است که مبتني بر نظريه يادگيري روانشناختي است (بکر، ميمن، کايراشت، هافنر و دراچمن
، 1977؛ روزنستاک
، 1990؛ شيران و آبراهام
، 1995). از نظر اين مدل، شدت استرس ادراکشده، يکي از مؤلفههاي اساسي تبيينکننده احتمال اتخاذ راهبرد مقابله
 توسط افراد در موقعيتهاي استرسزا محسوب ميشود. شدت استرس ادراکشده اشاره به باور فرد در زمينه ميزان جدي بودن استرس دارد. به احتمال زياد، فرد زماني اقدام به اتخاذ راهبرد مقابله خاص ميکند كه به تأثيرات فيزيكي،  روانشناختي و اجتماعي منفي ناشي از استرس و پيامدهاي مهم آن (براي مثال، تغيير روابط اجتماعي، كاهش استقلال، درد و رنج، ناتواني و حتي مرگ) باور داشته باشد. بر اساس دو متغير بالا، هر مقدار شدت و جديت ادراكشده استرس بالاتر باشد، به همان اندازه احتمال اتخاذ كنش مقابله افزايش مييابد (روزنستاک، 1990). 

    از سوي ديگر، مقابله به فرايند مديريت تقاضاها (بيروني يا دروني) که دشوار و يا فراتر از منابع فرد ارزيابي شده است، اشاره دارد (لازاروس و فولکمن
، 1984 الف). آنها دو دسته از راهبردهاي کلي مقابله را برشمردهاند: راهبردهاي مقابله مسأله محور
 و راهبردهاي مقابله هيجان محور
 (پرلين و اسکولر
، 1978؛ فولکمن، شافر
 و لازاروس،1979؛ لونتال، نرنز و اشتروس
، 1982). راهبردهاي مقابله مسأله محور عبارتند از روشهاي فعال حل مسأله که براي حل رابطه استرسزاي بين خود و محيط مورد استفاده قرار ميگيرند (کومپاس، کانر- اسميت، سالتزمن، تامسن و وادسورث
، 2001). عمدهترين اين راهبردها عبارتند از: مقابله رويارويي
: تلاشهاي فعال براي تغيير موقعيت؛ جستجوي حمايت اجتماعي
: تلاشها در جهت کسب حمايت هيجاني و اطلاعاتي از ديگران، و راهبرد حل مسأله با برنامه
: تلاشهاي سنجيده مسأله محور براي حل موقعيت. از سوي ديگر، راهبردهاي مقابله هيجان محور عبارتند از شيوههايي که براساس آن، افراد به سطح بهينهاي از تنظيم هيجاني و توانايي برخورد با موقعيتها و احساسات شديد و بحراني دست مييابند (سارني
، 1999). مهمترين اين راهبردها عبارتند از:    خويشتنداري
: تلاش به منظور تنظيم و کنترل احساسات يک شخص؛ فاصلهگيري: تلاش در جهت انفصال از موقعيت؛ ارزيابي مجدد/سازگاري
: تلاش براي يافتن معناي مثبت در تجربه با تاکيد بر رشد شخصي؛ و راهبرد اجتناب/گريز
: تلاش براي رهايي يا اجتناب از موقعيت (تيلور
، 1999). 

    پژوهشهاي مختلفي در ايران، درباره رابطه روشهاي مقابله و متغيرهايي نظير شخصيت (بشارت، 1386)، سطوح سازش   روانشناختي (بشارت، براتي و لطفي، 1387)، فرسودگي شغلي (گروسي فرشي و مسلمي، 1384)، فشارهاي شغلي (ميرکمالي و مختاريان، 1386)، رويدادهاي استرسزاي زندگي (شاکري و صادقي، 1382)، صفات شخصيتي (نريماني و همکاران، 1385)، حمايت اجتماعي (ابراهيمي، بوالهري و ذوالفقاري، 1381) و هوش هيجاني (شاه قليان، نثار شرق و عبدالهي، 1386) انجام شده است. اما درباره رابطه بين شدت استرس ادراکشده و راهبردهاي مقابله، پژوهشهاي نسبتاً اندکي انجام گرفته است. غالب پژوهشهاي انجام شده در حوزه شدت ادراکشده، يا در ارتباط با شدت استرسهاي ناشي از بيماري صورت گرفته است و يا شدت استرس ادراکشده را در کنار عواملي نظير کنترل  ادراکشده مورد مطالعه قرار دادهاند (رودي، کرنز و ترک
، 1988)، و يا از آن به عنوان يک عامل تعديلکننده موقعيتي ياد شده است (آندريکوفسکي و برادي
، 1994؛ روبونيز و بيکمن
، 1991؛ هلگسون
، 1992). از نظر محققان، شيوههاي مقابله، بسته به اين که آيا فرد با يک موقعيت استرسزاي حاد (کمتر شديد) مواجه است يا يک موقعيت مزمن (شديدتر)، تفاوت مييابند (عندلر، کوکوفسکي و ماکروديميتريس
، 2000). در يک مطالعه، زيدنر
 (2006) راهبردهاي مقابله و حالتهاي هيجاني افراد را در دو موقعيت استرسزا، يعني حملههاي شهادتطلبانه در دوره انتفاضه و حملات موشکي جنگ خليج فارس در فلسطين اشغالي مورد مقايسه قرار داد. وي دريافت که حملههاي شهادتطلبانه در دوره انتفاضه، باعث افزايش اضطراب در شهروندان شده و برآيندهاي ناگوارتري در مقايسه با حملههاي موشکي جنگ خليج فارس داشت. وي عمدهترين دليل اين وضعيت را شدت استرس ادراکشده مردم در قبال اين حملهها دانست زيرا اين حملهها، اثرات مخربتري بر زندگي و دارايي افراد داشت. زيدنر نشان داد که راهبردهاي مقابله مسأله محور، بيشتر از راهبردهاي مقابله هيجان محور در طول جنگ خليج فارس مورد استفاده قرار    ميگرفت، يعني زمانيکه کنشهاي حمايتي (براي مثال، پوشيدن ماسک گاز و غيره) ميتوانست اتخاذ شود (زیدنر، 2006).

    نتايج زيدنر، يافته هاي فولکمن و لازاروس را مورد تأييد قرار داده است. از نظر فولکمن و لازاروس، زمانيکه يک موقعيت   استرسزا، غيرقابل تغيير و همراه با کنترل بسيار اندک ارزيابي شود، افراد تمايل دارند تا با راهبردهاي هيجاني با آن موقعيت، مقابله نمايند. در مقابل، زمانيکه موقعيت، قابل تغيير ارزيابي شود، پاسخها و واکنشهاي کنش محور و راهبردهاي مقابله مسأله محور، ترجيح داده ميشوند (فولکمن و لازاروس، 1980). اما در نقطه مقابل، گاتمن و لوي
 (1983) برخلاف يافتههاي زيدنر که استفاده بيشتر مقابله مسأله محور در مقايسه با مقابله هيجان محور را در شرايط جنگ خليج نشان داده بود، نشان دادند که تحت هر دو شرايط (حملههاي شهادتطلبانه و جنگ)، مقابله کنش محور (مسأله محور)، حتي در زمانيکه کنترل اندکي امکانپذير است، در ميان شهروندان فلسطين اشغالي ديده شده است.

    در مطالعهاي، عندلر، کوکوفسکي و ماکروديميتريس (2000) با تقسيم بيماران به دو گروه بيماران با بيماريهاي حاد و مزمن، دريافتند که افراد با بيماريهاي مزمن، در مقايسه با بيماران با بيماريهاي حاد، از راهبردهاي مقابله متفاوتي استفاده ميکنند (عندلر و همکاران، 2000). آنها در تأييد پژوهشهاي پيشين دريافتند که افراد با مشکلات تندرستي مزمن در مقايسه با افراد با مشکلات حاد تندرستي، از راهبردهاي مقابله ابزاريتر استفاده ميکردند (عندلر، پارکر و سامرفلد
، 1998). بيماران با    بيماريهاي حاد، از راهبردهاي مقابله تسکيندهندهتر
 در مقايسه با بيماران مزمن استفاده کردند. بيماران با بيماريهاي حاد، به منظور تخفيف علائم، تمايل داشتند بيشتر بر جنبههاي هيجاني مسأله تمرکز نمايند. از سوي ديگر، بيماران مزمن، بيشتر از سبکهاي مقابله سازش يافتهتر و مسأله محور، به منظور کنترل و تسکين علائم شان استفاده ميکردند (الونزو
، 1984).

    جنسن و کارولي
 (1991) رابطه بين شدت استرس ادراک شده و راهبردهاي مقابله خاص را نشان دادند. آنها دريافتند که اثربخشي راهبردهاي مقابله با درد، نظير مقابله خودگويي
 و ناديده گرفتن احساسات درد (مقابله هيجان محور)، در سطوح پايينتر شدت ادراک شده درد و استرس، بيشتر است (جنسن و کارولی، 1991).

    در مطالعات ديگر راجع به راهبردهاي مقابله در بيماران با اختلال افسردگي اساسی
 و افسردهخويي
، نشان داده شد که اين اختلالها، با شدت استرس ادراکشده، تجربههاي فزاينده عوامل فشارزا و استفاده از راهبردهاي مقابله نامناسب (هيجان محور) همراه هستند (راويندران، آنیسمان، مرالی، چاربونیو، تلنر و همکاران
، 1999). در مطالعهاي ديگر، راويندران و همکاران (2002) نتيجه گرفتند که هرچند استرسهاي عمده زندگي در افسردگي نقش دارند، اما اين رابطه احتمالاً تنها تحت برخي شرايط آشکار ميشود. از نظر آنها، سهم وقايع عمده زندگي، در نتيجه عملکرد شدت ادراکشده استرس و به علاوه ماهيت خاص وقايع زندگي، تغيير مييابد (راويندران، ماتسون، گريفيتس، مرالي و آنيسمان
، 2002؛ ماژور، بروک، ماسيجوسکي و ژاکوبز
، 2000). در نمونههای دیگری از این مطالعات (راويندران و همکاران ، 1995 و 1996) مشخص شد که شدت افسردگي، با استفاده فزاينده از ابراز هيجاني و به علاوه جستجوي حمايت اجتماعي، در رابطه بود، در حالي که اين راهبردهاي مقابله، در ارتباط با بيماران مبتلا به افسردگي مزمن، کمتر مشهود است. همچنین، اين مطالعه نشان داد که بيماران با بيماري حاد، از ابراز هيجاني به عنوان يک سبک مقابله استفاده ميکردند. مطالعه حاضر بر آن بود تا نقش شدت استرس ادراکشده را در تغييرپذيري در راهبردهاي مقابله افراد در موقعيتهاي استرسزا مورد بررسي قرار دهد. فرضيه اساسي مطالعه حاضر، با توجه به ادبيات موجود اين بود که هر مقدار شدت استرس ادراک شده توسط افراد در موقعيتهاي استرسزا بالاتر باشد، افراد تمايل بيشتري به استفاده از راهبردهاي مقابله هيجان محور داشته و در صورتي که افراد سطوح پايينتر استرس را تجربه نمايند، تمايل بيشتري به استفاده از شيوههاي مقابله مسأله محور خواهند داشت.

روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش: جامعه آماري مطالعه حاضر شامل همه دانشجويان دانشگاه يزد بود که در خرداد ماه 1385 در يکي از هفت مجتمع آموزشي از هفت گروه آموزشي شامل علوم انساني، ادبيات، علوم پايه، رياضيات و آمار، فني و مهندسي، منابع طبيعي و هنر و معماري، انتخاب شده بودند، تعداد 373 نفر با استفاده از روش نمونهگيري تصادفي (طبقهاي متناسب) انتخاب شدند و با تکمیل ابزار پژوهش به شرح زیر مورد بررسی قرار گرفتند. 

ابزار سنجش

مشخصههاي اجتماعي- جمعيت شناختي: اين مشخصهها، شامل متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تاهل و رشته تحصيلي  ميشد که با استفاده از يک فهرست عمومي سنجيده شد. 

مقياس اصلاح شده راهبردهاي مقابله (CSS-R): براي سنجش راهبردهاي مقابله، از مقياس اصلاح شده راهبردهاي مقابله
 (آلدوين و رونسون
، 1987؛ راث و کوهن
، 1986؛ شوارزر و رنر
، 2000؛ لازاروس، 1991؛ مناقن
، 1983؛ مورفي
، 2002؛ ميکولينسر و فلوريان
، 1996؛ ميلر و منگان
، 1983) استفاده شد. اين مقياس، شامل 42 گويه است. دامنه نمره هر يک از زير مقياسها در جدول شماره 1 آمده است. سازندگان مقياس راهبردهاي مقابله، ضريب همساني دروني
 سؤالهای مقياس (آلفاي کرونباخ) را طيفي از 76/0 تا 88/0 اعلام کردند که همگي در دامنه قابل قبول قرار دارند. اين مقياس در ايران توسط نگارنده (مسعودنيا، 1384) در مطالعهاي راجع به راهبردهاي مقابله بيماران آرتريت روماتوئيد در مقابل درد به فارسي برگردانده شد و ميزان پايايي مقياس با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، 83/0 محاسبه شد که از نظر آماري معنادار بود. در مطالعه حاضر، پس از استخراج پاسخها و انجام تحليل مؤلفههاي اصلي
 با روش چرخش واريماكس بر روي 42 گويه و انجام يک مرحله تحليل مؤلفههاي اصلي، 7 عامل مشخص گرديدند (جدول 1). اين عوامل و زير مقياسها عبارتند از: جستجوي حمايت اجتماعي ( 86/0)،                    ارزيابي مجدد/سازگاري (77/0)، مقابله اجتنابي (77/0)، مقابله مسأله محور (76/0)، مقابله هيجان محور (78/0)،             مقابله فعال (72/0) و خويشتنداري (42/0). همه گويههاي مقياس بر اساس طيف پنج درجهاي ليكرت (خيلي زياد، زياد، متوسط، كم، خيلي كم) درجهبندي شدند. 

مقياس شدت استرس ادراکشده: براي سنجش               شدت استرس ادراکشده دانشجويان، از مقياس شدت استرس ادراکشده
 که ترکيبي از مقياسهاي درجهبندي سازگاري اجتماعي
 (هولمز و راهه
، 1967)،  پرسشنامه استرس دانشجويان ليسانس
 (کراندال، پريسلر و اسپرانگ
، 1992) و مقياس ارزيابي چند بعدي رويدادهاي استرسزای زندگي
(نيوکام، هوبا و بنتلر
، 1981) بود، استفاده گرديد. پرسشنامه ترکيبي شامل 40 پرسش ميشد که رويدادهاي مختلف استرسزايي که دانشجويان در طول ترم تحصيلي گذشته تجربه کرده بودند را اندازه ميگرفت. حداقل نمره اين مقياس برابر با صفر و حداکثر نمره برابر با 80 بود. همه سؤالهاي اين مقياس، به صورت يک طيف سه درجهاي (هيچگاه تجربه نکردم، يک بار تجربه کردم و بيش از يک بار تجربه کردم) که ميزان تجربه پاسخگويان از هر يک از رويدادهاي استرسآميز را در طول ترم گذشته ميسنجيد، درجهبندي شده بودند. اين مقياسها توسط نگارنده به فارسي برگردانده شده و مقدار پايايي
اين مقياس ترکيبي با استفاده از آلفاي کرونباخ، 83/0 محاسبه شد که از نظر آماري معنادار بود.

يافتهها


تعــداد 373 دانشــجو مورد بررسي قرار گرفتــند. دخــتران، 5/37 درصد و پسران 5/62 درصد از شرکتکنندگان را تشکيل دادند. ميانگيــن سنـي در مطالعه حاضـر بـرابر با 59/20 سـال با

    ماتريس همبستگي متغير شدت استرس ادراکشده و     عاملهاي مقياس راهبــــردهاي مقابله (جدول 2) نشان ميدهد که هيچگونه همبستـــگي معناداري بين شدت                  استرس ادراکشده و مؤلفههاي جستـــجوي حمايت اجتماعي، ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله اجتنابي، مقابله مسأله محور،

انحراف معیار 58/1 بود. همچنين، ميانگين سني دختران برابر با 29/20 با انحراف معيار 42/1، و ميانگين سني پسران برابر با 23/21 با انحراف معيار 4/2 بود. از نظر وضعيت تأهل، 92 درصد  شرکتکنندگان، مجرد و تنها 8 درصد آنها متأهل بودند. بيشتر شرکتکنندگان در دو گروه علوم انساني (6/31 درصد) و گروه فني و مهندسي (9/31 درصد) اشتغال به تحصيل داشتند.   عاملهاي مقياس راهبردهاي مقابله همراه با ضرايب پايايي آن در جدول 1 نشان داده شده است. نتايج با استفاده از روش چرخش واريماکس نشان ميدهد که عاملهاي جستجوي حمايت اجتماعي (97/4 درصد) و خويشتنداري (25/1 درصد) به ترتيب بالاترين و پايينترين درصد واريانس سازه شيوههاي مقابله را تبيين نمودند.



مقابله هيجان محور، مقابله فعال و خويشتنداري (05/0>P) وجود ندارد؛ اين موضوع درباره همبستگي مؤلفه خويشتنداري با ساير عاملهاي راهبردهاي مقابله (بهجز مقابله اجتنابي) نيز صادق بود.



    نتايج با استفاده از تحليل واريانس يکراهه مستقل (جدول 3)، تفاوت معنـــاداري را بين پاسخگويان با 5 ســـطح شدت ادراک شده استـــرس از نظر راهبــردهاي مقابله (05/0 >P) نشان داد. بين پاسخگويان با شدت استرس ادراک شده از نظر دو مؤلفه مقابله اجتنابي (05/0 >P)  و مؤلفه مقابله فعال       (05/0 >P)، تفاوت معنادار مشاهده شد. بين 5 گروه از نظر                                         

مؤلفههاي جستجوي حمايت اجتماعي، ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله مسأله محور، مقابله هيجان محور و خويشتنداري تفاوت معنادار مشاهده نشد. همچنين، نتيجه آزمون تعقيبي توکي نشان داد که فقط افراد با شدت استرس ادراکشده شديد با افراد ديگر از نظر دو عامل مقابله اجتنابي (05/0>P) و عامل مقابله فعال (05/0>P) تفاوت داشتند.

جدول 3- مقايسه پاسخگويان با سطوح مختلف شدت استرس ادراکشده از نظر راهبردهاي مقابله

		سطح معناداري

		F

		شدت استرس ادراکشده

		راهبردهاي مقابله



		

		

		حاد


12=M(SD)n

		شديد


32=M(SD)n

		متوسط


142=M(SD)n

		پايين


152=M(SD)n

		جزيي


35=M(SD)n

		



		139/0

		746/1

		(2/1)02/3

		(13/1)34/3

		(971/0)3/3

		(98/0)2/3

		(786/0)65/3

		جستجوي حمايت اجتماعي



		542/0

		775/0

		(902/0)6/3

		(711/0)57/3

		(653/0)57/3

		(657/0)6/3

		(66/0)79/3

		ارزيابي مجدد/سازگاري



		021/0*

		928/2

		(12/1)81/2

		(816/0)06/2

		(816/0)31/2

		(775/0)32/3

		(12/1)63/2

		مقابله اجتنابي



		099/0

		965/1

		(874/0)45/3

		(659/0)59/3

		(698/0)55/3

		(762/0)6/3

		(814/0)93/3

		مقابله مسألهمحور



		654/0

		613/0

		(13/1)33/3

		(22/1)93/2

		(988/0)12/3

		(949/0)00/3

		(09/1)07/3

		مقابله هيجانمحور  



		028/0*

		754/2

		(22/1)00/3

		(04/1)68/3

		(966/0)17/3

		(952/0)52/3

		(869/0)54/3

		مقابله فعال



		821/0

		383/0

		(965/0)25/3

		(943/0)28/3

		(848/0)11/3

		(747/0)12/3

		(829/0)19/3

		خويشتنداري





*P<05/0     **P<01/0    ***P<001/0 ؛  Total: F (4, 368)= 999/2; p< 05/0  

    به منظور تعيين سهم هر يک از متغيرهاي اجتماعي- جمعيت شناختي و متغير شدت استرس ادراکشده در تبيين واريانس راهبردهاي مقابله با استرس، تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي انجام شد. نتايج جدول 4 نشان ميدهد که متغيرهاي دسته اول (اجتماعي- جمعيتشناختي) كه در مرحله اول وارد مدل شدند، با مقدار (020/0 =2R Adj. ،50/0< P،         456/3 = )363,3( F) توانسته اند 2 درصد از واريانس راهبردهاي مقابله را تبيــين نمايند. در مرحـــله دوم، متغير شدت استرس  

ادراکشده وارد مدل شد. اين متغير با مقدار (002/0-=2R Adj. ،024 /0- = 

[image: image2.wmf]b


،50/0> P، 208/0= )362,1( F)، نتوانست مقدار واريانس تبيينشده توسط متغيرهاي دسته اول را بهبود بخشد و بنابراين هيچ سهمي در تبيين واريانس راهبردهاي مقابله با استرس نداشت. در مجموع مدل توانسته با مقدار          (018/0=2R Adj. ، P ، 638/2= )362,4( F)، 8/1 درصد از واريانس شيوههاي مقابله را تبيين نمايد. نتايج تحليل واريانس يكراهه نيز نشان داد كه مدل رگرسيون معنادار است.

جدول 4- رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه متغير راهبرد هاي مقابله


		سطح معناداري

		F


تغيير يافته
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R


D




تنظيم شده
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R


D




		P

		T
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		متغير

		مرحله



		017/0*

		465/3

		020/0

		028/0

		057/0

		91/1-

		103/0-

		جنسيت

		1



		

		

		

		

		054/0

		93/1

		107/0

		سن

		



		

		

		

		

		237/0

		2/1

		063/0

		وضعيت تأهل

		



		648/0

		208/0

		002/0-

		001/0

		648/0

		457/0-

		024/0-

		شدت استرس ادراکشده

		2





       *P<05/0   **P<01/0   ***P<001/0    Total : R2= 028/0 , Adj. R2=018/0  F (4, 362)= 638/2 , p <05/0      

بحث

مطالعه حاضر، با هدف تعيين تفاوت بين پاسخگويان با سطوح مختلف استرس ادراکشده از نظر راهبردهاي مقابله با استرس انجام شد. با تقسيم راهبردهاي مقابله به دو دسته کلي مقابله  حل مسأله (جستجوي حمايت اجتماعي، مقابله مسأله محور و مقابله فعال) و مقابله هيجاني (ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله اجتنابي، مقابله هيجان محور و خويشتنداري) (پرلين و اسکولر، 1978؛ فولکمن و همکاران، 1979؛ لونتال، نرنز و اشتروس، 1982)، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که نخست، در خصوص شيوههاي مقابله هيجاني، هماهنگ با يافتههاي مطالعات پيشين که رابطه مستقيمي را بين شدت استرس ادراکشده و استفاده از راهبردهاي مقابله هيجاني نشان داده بودند، نتايج مطالعه حاضر نيز نشان داد که افرادي که سطوح بالاتري از استرس را ادراک کرده بودند از ميانگين نمره بالاتري در مقايسه با افرادي که سطوح پايينتر استرس را ادراک کرده بودند در زيرمقياسهاي مقابله هيجاني برخوردار بودند. اگر چه از نظر آماري تفاوت معنادار بين افراد با سطوح متفاوت استرس ادراکشده از نظر سه عامل مقابله هيجاني، يعني ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله  هيجان محور و خويشتنداري مشاهده نشد؛ بين اين افراد از نظر مهمترين عامل مقابله هيجاني، يعني مقابله اجتنابي تفاوت معنادار وجود داشت. 

    افرادي که بالاترين حد استرس را ادراک کرده بودند (سطح حاد)، ميانگين نمره بالاتري در زيرمقياس مقابله اجتنابي کسب نمودند. اين به آن معنا است که افراد زمانیکه احساس ميکردند که کنترلشان بر موقعيت استرسزا، اندک يا هيچ بود، به جاي درگير شدن با مسأله استرسزا، از موقعيت فاصله ميگرفتند. اين نتيجه، يافته هاي محققاني نظير فولکمن و لازاروس (1980)، زيدنر (2006)، عندلر و همکاران (2000)، راويندران و همکاران (1995- 1996) را مورد تأييد قرار ميدهد. اين پژوهشگران نيز در مطالعات خود دريافته بودند، افرادي که استرس سطح حاد را تجربه ميکنند و يا احساس نمايند که بر موقعيت استرسزا کنترل اندکي دارند و يا آن را غيرقابل تغيير ارزيابي نمايند، تمايل بيشتري به استفاده از شيوهها و راهبردهاي مقابله هيجان محور دارند. اما نتايج مطالعه حاضر، با يافتههاي مطالعه جنسن و کارولي (1991) که نشان داده بود راهبردهاي مقابله هيجاني در شرايط سطوح پايينتر استرس ادراکشده بيشتر است را مورد ترديد قرار ميدهد.   

    در خصوص راهبردهاي مقابله مسأله محور، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بين افراد با سطوح استرس ادراکشده مختلف از نظر يکي از عاملهاي مقابله مسأله محور، يعني مقابله فعال تفاوت معنادار وجود دارد. هماهنگ با يافتههاي پيشين، افرادي که سطوح پايينتر استرس را ادراک کرده بودند، از ميانگين نمره بالاتري در زيرمقياس مقابله فعال برخوردار بودند؛ به بيان ديگر، افراد شرايط و موقعيتهايي را که شدت استرسزا اندک و يا جزئي ارزيابي ميکردند و يا موقعيت استرسزا را قابل تغيير ميديدند، ميزان احساس کنترل بالاتري بر موقعيت استرسزا داشتند و لذا به جاي فاصلهگيري و اجتناب از موقعيت، تمايل بيشتري به درگيري با موقعيت استرسزا به منظور تغيير آن داشتند. اين نتيجه، با يافتههاي فولکمن و لازاروس (1980)، زيدنر (2006) و عندلر و همکاران (2000) هماهنگ است. 

    از سوي ديگر، بين افراد با سطوح متفاوت استرس ادراکشده و مؤلفههاي جستجوي حمايت اجتماعي و مقابله مسأله محور از راهبردهاي مقابله مسأله محور از يکسو، و مؤلفههاي ارزيابي            مجدد/سازگاري، مقابله هيجان محور و خويشتنداري از راهبردهاي مقابله هيجاني از سوی دیگر، تفاوت معنادار مشاهده نشد. اين يافته، نتايج مطالعه گاتمن و لوي (1983) که نشان داده بود شيوههاي مقابله معطوف بر مساله و مقابله هيجاني در هر دو شرايط استرس بالا و پايين به گونه يکسان مورد استفاده قرار ميگيرد را تأييد ميکند. در مطالعه حاضر، ميانگين نمره افراد با سطوح مختلف استرس ادراکشده در زيرمقياسهاي جستجوي حمايت اجتماعي و مقابله مسأله محور، ارزيابي   مجدد/سازگاري، مقابله هيجان محور و خويشتنداري يکسان بود.

    بنابراين، در حاليکه مطابق با مدل باور تندرستي (بکر و همکاران، 1977؛ روزنستاک، 1990، 1974؛ شيران و آبراهام، 1995) و نيز مدل رفتار مقابله لازاروس و فولکمن (فولکمن و لازاروس، 1980) انتظار ميرفت که افرادي که شدت استرس بالا را تجربه ميکنند به دليل احساس فقدان کنترل بر موقعيت استرسزا، تمايل بيشتري به استفاده از شيوهها و راهبردهاي مقابله هيجاني داشته باشند و در مقابل، افرادي که شدت استرس پايين را تجربه ميکنند استفاده بالاتري از شيوههاي مقابله معطوف به حل مسأله داشته باشند، مطالعه حاضر نشان داد که افراد با شدت استرس ادراکشده حاد، شديد، متوسط، پايين و جزيي، به جز در رابطه با يک مؤلفه از راهبردهاي مقابله هيجاني، يعني مقابله اجتنابي و يک مؤلفه از شيوههاي مقابله          مسأله محور، يعني مقابله فعال، تفاوت معناداري با يکديگر از نظر استفاده از ساير عاملهاي دو نوع راهبرد مقابله نداشتند. اينکه به چه دلايلي چنين تفاوتي در ميان افراد پنج گروه مشاهده نشد احتمالاً به موقعيتي برميگردد که پاسخگويان به گويههاي مقياسهاي راهبردهاي مقابله و شدت استرس ادراکشده پاسخ گفتند. اکثر مطالعات گذشته، سبکهاي مقابله را در نمونههايي مورد بررسي قرار داده بودند که درگير استرسهاي واقعي ناشي از بيماري يا ورشکستگي اقتصادي و غيره بودند. 

    عامل احتمالي ديگر، که در واقع يکي از محدوديتهاي اين مطالعه است، به نوع مقياس مربوط ميشود؛ از آنجا که سنجش راهبردهاي مقابله و شدت استرس ادراکشده افراد غالباً با ابزارهاي خودسنجي انجام شده است، تکميل اين مقياسها تا حد زيادي تحتتأثير يادآوري موقعيتهاي استرسزاي گذشته، موقعيتهايي که در آن قرار دارند و نيز علاقه آنها به انحراف و دستکاري در تجربههاي استرسزا و راهبردهاي مديريت برداشت
 قرار ميگيرد (فارنهام، گرينوالد و باناجي
، 1999). از اين رو، يکي از محدوديتهاي عمده مطالعه حاضر، نوع ابزار سنجش راهبردهاي مقابله و شدت استرس ادراک شده بود. بنابراين، به محققان پيشنهاد ميشود در پژوهشهای آینده، براي سنجش راهبردهاي مقابله و استرس ادراکشده، از مقياسهاي خودسنج همراه با مقياسهاي غيرمستقيمتر که نسبت به اين اثرات کمتر آسيبپذيرند استفاده نمايند. 

تقدير و تشکر


در پايان، از همه دانشجويان دانشگاه يزد که در انجام اين تحقيق مشارکت داشتند و در جمعآوري دادههاي تحقيق به پژوهشگر ياري رساندند، سپاسگزاري ميشود.
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جدول 1- عامل�هاي مقياس راهبردهاي�هاي مقابله همراه با مقدار واريانس تبيين شده و مقدار آلفاي هر عامل
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