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 بررسی رابطه راهبردهای مقابله ای و  سلامت روانی در ساکنین شهر خرم آباد
  

  2، دکتر عزت االله قدم پور1دکتر فیروزه غضنفری*

 شناسی دانشگاه لرستان استادیار گروه روان1،2
  خلاصه

هایی  برای مقابله با این دشواری ها پیدا  همه مردم مشکلات و عوامل استرس زا را در زندگی شان تجربه می کنند و بایستی مکانیزم :مقدمه 
این که مردم . این عوامل استرس زا در دامنه ای از هر روز، در حد معمول و یا خیلی شدید همچون بیکاری و بیماری قرار می گیرد. کنند

ن است رشد کند ، حتی همچنان که یک موقعیت خاص ممک. چگونه با استرس مقابله می کنند از شخصی به شخص دیگر متفاوت است
در این پژوهش رابطه راهبردهای مقابله ای با سلامت روانی مورد . راهبردهای استفاده شده توسط یک فرد هم ممکن است، تغییر و رشد یابد

 هدف اصلی تبیین سلامت روانی و خرده مقیاس های اضطراب، افسردگی، اختلال در کارکرد اجتماعی و آسیب جسمانی. بررسی قرار گرفت
  .بر حسب راهبردهای مقابله ای مساله مدار و هیجان مدار است

 ساله شهر خرم آباد 54 تا 25 نفر از ساکنین 383 در این تحقیق از روش همبستگی استفاده شد و  به این منظور نمونه ای به تعداد :روش کار 
و ) 1981(س راهبردهای مقابله با استرس بیلینگز و موس جمع آوری اطلاعات از طریق مقیا. با نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شدند

برای تجزیه و تحلیل داده ها از شاخص های آماری میانگین، انحراف معیار و تحلیل . صورت گرفت) 1979(مقیاس سلامت عمومی کلدبرگ 
  .رگرسیون استفاده شد

بین استفاده از راهبرد مساله مدار و خرده ). >001/0p(معناداری وجود دارد  نتایج نشان داد که بین سلامت روانی و راهبردهای مقابله رابطه :نتایج 
این امر نشان می دهد که هر چه فرد راهبرد مقابله مساله مدار را بیشتر به کار برد از سلامت . مقیاس های آزمون کلدبرگ رابطه معناداری دیده نشد

ب افزایش علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی می شود بالاتری برخوردار است و بالعکس راهبرد هیجان مداری سب
)001/0p< .(طور متفاوتی واریانس متغیرهای اضطراب، آسیب جسمانی، ه همچنین نتایج نشان داد که راهبردهای مقابله ای مساله مدار و هیجان مدار ب

  ) .>001/0p(سلامت روانی هستند را به صورت معناداری تبیین  می کنند افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی که ازمؤلفه های 
 به طور کلی نتایج نشان می دهد که بهداشت روانی افراد در زمینه های جسمانی، روانی و اجتماعی تحت تاثیر شیوه مقابله فرد با مسائل :بحث

  .ه مدار در افزایش آن نقش داردشیوه هیجان مدار در کاهش بهداشت روانی و شیوه مسال. قرار می گیرد 
   راهبردهای مقابله با استرس، سلامت روانی، اضطراب ، افسردگی، اختلال در عملکرد اجتماعی و آسیب جسمانی :واژه های کلیدی

  
  مقدمه 

هر گونه تغییر در زندگی انسان اعم از خوشایند و ناخوشـایند    
ا روش هــای مقابلــه بــ. مــستلزم نــوعی ســازگاری مجــدد اســت

تغییرات زندگی و تنش هـای حاصـله ازایـن تغییـرات در افـراد              
  . مختلف و بر حسب موقعیت های گوناگون متفاوت است

  
  

 مجموعه ای از تلاش های شـناختی و رفتـاری           1راهبردهای مقابله 
فرد است که در جهـت تعبیـر و تفـسیر و اصـلاح یـک وضـعیت                  

       ز آنتــنش زا بــه کــار مــی رود و منجــر بــه کــاهش رنــج ناشــی ا
راهبـرد مقابلـه ای     : دو راهبرد اصـلی مقابلـه عبارتنـد از          . می شود 

 که شـامل کوشـش هـایی جهـت تنظـیم پیامـدهای              2هیجان مدار 
 طریق   از هیجانی واقعه تنش زاست و تعادل عاطفی و هیجانی را           

  حفظ  می کنند  تنش زا  موقعیت   از  حاصله  هیجانات کنترل

                                                 
1. Coping  strategies 
2. Emotional coping  strategy 
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        دکتر فیروزه عضنفری و همکار               بررسی رابطه راهبردهای مقابله ای و  سلامت روانی در ساکنین شهر خرم آباد
  

 شـامل اقـدامات سـازنده فـرد در         1 مساله مدار  ای  و راهبرد مقابله  
رابطه با شرایط تـنش زا اسـت وسـعی دارد تـا منبـع تنیـدگی را                

  .حذف کرده یا تغییر دهد
ــه     ــای مقابل ــی و راهبرده ــلامت روان ــه س ــوزه رابط        ای،  در ح

می توان گفت که سـلامت روانـی در یـک تعامـل دو طرفـه از             
 راهبردهای مقابله ای موثر و سویی از نتایج انتخاب و استفاده از      

متناسب با تغییر و تنش محـسوب مـی گـردد و از سـوی دیگـر                 
خود زمینـه سـاز فـضای روانـی سـالمی اسـت کـه در پرتـو آن                   
شــناخت صــحیح و ارزیــابی درســت موقعیــت تــنش زا جهــت  

  .انتخاب راهکار مقابله ای موثر، میسر می گردد
ه ای در شناســی ســلامت بــرای نقــش راهبردهــای مقابلــ روان

. چگونگی سلامت جسمانی و روانی اهمیت زیادی قائـل اسـت          
عنـوان واسـطه بـین اسـترس و بیمـاری           ه  راهبردهای مقابله ای ب ـ   

مقابلـه یکـی از متغیرهـایی اسـت کـه بـه       ). 1(شناخته شـده انـد      
شناســی ســلامت مــورد  صــورت گــسترده در چــارچوب روان

ر مقابله بـه  شناسایی شکل های موث   ). 2( مطالعه قرار گرفته است   
 بیمـاری، خـط مقـدم       –ای در رابطه اسـترس      عنوان متغیر واسطه  

 ). 3(پژوهش ها را در این حوزه به خـود اختـصاص داده اسـت               
به طور کلی نتایج غالب پژوهش ها مقابله هیجانی را بـه عنـوان              

) 4( بیمـاری معرفـی کـرده انـد        -موثرترین واسطه رابطه استرس   
 تـر شـدن سـلامت عمـومی       های استرس مـدار و وخـیم       بیماری

بیشتر در کسانی مشاهده می شود که پیوسـته از مقابلـه هیجـانی              
مقابله اجتنابی به عنـوان راهبـردی کوتـاه         ). 5( استفاده می کنند  

  مدت کارآمد شناخته شده است، اما در دراز مدت مانع سازش           
شناختی می شود و نشانه های درمانـدگی مثـل افـسردگی           روان

  ).6(هدرا افزایش می د
در فرآینــد مقابلــه، ) 1984(2طبــق مــدل فــولکمن و لازاروس

     هـای شـناختی بـرای حـل مـشکل مـورد اسـتفاده قـرار                 مهارت
مـدار    لهئفرد با به کار بستن سبک مقابله کارآمد مـس         . می گیرند 

          . از مهارت هـای شـناختی بـرای حـل مـساله اسـتفاده مـی کنـد                 

                                                 
1.Problem solving  coping  strategy 
2.Folkaman and Lazarus 

ا مشکل مستقیماً بررسی می شـوند    بر این اساس راه های مقابله ب      
و معمولاً با یافتن راه حل هـای مناسـب بـرای مـشکل رضـایت                

  ) .7(شناختی حاصل می شود روان
 مـدار   ئلهپویایی ویژگـی مـشترک راهبردهـای مقابلـه ای مـس           

پویایی امکانات لازم بـرای مقابلـه فعـال         ). 8(شناخته شده است    
ایــن . ار مــی دهــدبــا موقعیــت اســترس زا را در اختیــار فــرد قــر

وضعیت تمام توانایی های  بالقوه فـرد را بـرای  مقابلـه مثبـت و                 
          حل مـساله فـرا مـی خوانـد و احتمـال موفقیـت وی را افـزایش                  

بنابراین راهبردهای کارآمـد مقابلـه از طریـق افـزایش           . می دهد 
هـا را بهبـود      ه آن ئلهـای حـل مـس      اعتماد به نفس افراد، مهارت    

  . رضایت بیشتر منجر می شودبخشیده و به
ویژگی دیگر افرادی که از سبک مقابله کارآمد مـساله مـدار           

پایین بودن سـطح  ). 8(استفاده می کنند، سطح تنش پایین است   
شـود کـه فـرد در سـایه آرامـش روانـی               تنش هیجانی باعث می   

هـای شـناختی و پویـایی بـرای مقابلـه بـا              بهتر بتواند از مهـارت    
.  و در نتیجه به رضایت بیشتری دسـت یابـد          مشکل استفاده کند  

از طرف دیگر انکار و انفعال دو ویژگـی کـسانی اسـت کـه از                 
). 8( اسـتفاده مـی کننـد        3سبک مقابله ناکارآمد هیجان مـداری     

انکار موقعیت استرس زا به رفتار اجتنابی و انفعـال در مقابلـه بـا               
ی موقعیت استرس زا و ناتوانی در بـه کـارگیری توانمنـدی هـا              

بـا ایـن سـبک مقابلـه        . بالقوه و ابتکار عمل فرد منجر مـی شـود         
ماند و در نتیجه نارضایتی افزایش        ل می حمشکل پیش آمده لاین   

هـا در    ویژگـی هـای انکـار و انفعـال و پیامـدهای آن            . می یابـد  
مقابله ناکارآمد هیجانی با موقعیت استرس زا از طریـق کـاهش            

  .نارضایتی ها می افزایداعتماد به نفس فرد نیز بر مشکلات و 
با اتکاء به ادبیات موجود و پیشینه تحقیقاتی در این پـژوهش،           

ه مدار و هیجان مدار با سـلامت        ئلای مس   رابطه راهبردهای مقابله  
های آن در ساکنین شهر خرم آبـاد مـورد            روانی و خرده مقیاس   
  :فرضیه های پژوهش به شرح زیر می باشد. بررسی قرار گرفت

  

                                                 
3. Emotional ineffective strategy 
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   37شماره  ،87 بهار                                                                                    نامه اصول بهداشت روانی        فصل
  
هبرد مقابله ای هیجان مدار با خرده مقیاس هـای سـلامت            را -1

 و اخـتلال در     3، افـسردگی  2، اضطراب 1آسیب جسمانی (روانی  
  .رابطه مثبت دارد) 4عملکرد اجتماعی

راهبرد مقابله ای مساله مدار با خـرده مقیـاس هـای سـلامت               -2
ــی  ــتلال در   (روان ــسردگی، اخ آســیب جــسمانی، اضــطراب، اف

  .طه منفی داردراب) عملکرد اجتماعی
بین راهبردهای مساله مدار و هیجان مدار در تبیین واریـانس        -3

آسیب جـسمانی، اضـطراب،     (خرده مقیاس های سلامت روانی      
  . دارد  وجود تفاوت)  اختلال در عملکرد اجتماعی افسردگی،

 
 روش کار 

 45 تا 25جامعه آماری مورد بررسی شامل کلیه زنان و مردان         
. در جامعه شهری خرم آبـاد سـاکن بـوده انـد           ساله ای است که     

حجم نمونه آمـاری بـر اسـاس فرمـول کـوکران و بـا توجـه بـه                   
در ایـن تحقیـق از   .  نفـر درنظـر گرفتـه شـد        383جمعیت جامعه   

در ابتـدا   . روش نمونه گیری  تـصادفی خوشـه ای اسـتفاده شـد            
 مرکـز ، جنـوب ،       ، منطقه جغرافیـایی شـمال     5شهر خرم آباد به     

تقسیم شد و سپس از هر منطقه چنـد خیابـان و از             شرق و غرب    
هر خیابان یک کوچه و از بین خانوارهای ساکن در هر کوچـه             

 . سال ، آزمودنی هـا انتخـاب مـی شـدند           45تا  25به تناسب سن    
 این  .نامه صورت گرفت   جمع آوری اطلاعات از طریق پرسش     

نامه به شکل یک دفترچه تنظیم شد و حـاوی سـئوالات       پرسش
 بــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی و آزمــون راهبردهــای مربــوط 

روانــی  و مقیــاس ســلامت) 1981(مقابلــه ای بیلینگــز و مــوس 
ابتــدا در مــورد دســتور العمــل اجــرای . بــود) 1979(کلــدبرگ 

گرها آموزش داده شـد و همچنـین از          نامه ها به پرسش    پرسش
ها خواسته شد که برای آزمودنی ها توضیح دهنـد کـه ایـن               آن

یک مطالعه علمی است که در صورت تمایل می توانند          تحقیق  
     هــا اطمینــان داده مــی شــد کــه  در آن شــرکت نماینــد و بــه آن

ــه خواهنــــــد مانــــــد  ــان محرمانــــ                               . پاســــــخ هــــــای آنــــ
                                                 

1. Physical disorder 
2. Anxaity 
3 . Depression 
4 . Social function disorder 

دو نوع شـیوه    ) 1981(نامه راهبرد مقابله ای بیلینگز و موس         پرسش
ضـریب  ). 9( مـدار را مـی سـنجد      مقابله ای مسئله مـدار و هیجـان         

 گزارش شده است    78/0نامه به روش دو نیم کردن        پایایی پرسش 
 سـئوالی سـلامت روانـی گلـدبرگ، چهـار           28نامـه    پرسش ).10(

خرده مقیاس آسیب جسمانی، اضطراب، افـسردگی و اخـتلال در           
هر سئوال دارای چهار گزینه . عملکرد اجتماعی را بررسی می کند   

پایـایی ایـن    .  مـی باشـد    112 و حـداکثر آن      28ه  است، حداقل نمر  
 89/0با استفاده از ضـریب آلفـا        ) 1377(آزمون در پژوهش کافی     

ضریب ) 1378(همچنین در مطالعه حقیقی و همکاران       . بوده است 
ه  ب ـ 82/0،  72/0،  85/0،  86/0 خرده مقیاس بـه ترتیـب        4آلفا برای   

ضریب آلفا در پژوهش حاضر با استفاده از ). 10(دست آمده است  
 و آزمـون سـلامت      76/0، پایایی پرسشنامه راهبردهـای مقابلـه ای         

برای تجزیه و تحلیل داده هـا       . دست آمد ه   ب 88/0روانی کلدبرگ   
میانگین، انحراف معیار   : از شاخص های آمار توصیفی  و استنباطی       

و  ضریب همبستگی و آزمون رگرسیون چند متغیره به روش گـام    
  .به گام استفاده شد

  
  

  یافته ها 
اطلاعات جمعیت شناسی آزمون ) 1(در جدول شماره 

  .  های سنی موجود است شوندگان بر حسب جنسیت و گروه
  

  

    ساکنین شهر( گروه نمونه فراوانی نسبیفراوانی و  - 1جدول 
  های سنی بر حسب متغیرجنسیت و گروه) خرم آباد 

  جنسیت
  گروه های

 سنی

  زن
 فراوانی درصد

  مرد
 درصدفراوانی  

  جمع کل
 فراوانی  درصد

25-29  
30-34  
35-39  
40-44  
45-49  
50-54  

 جمع کل

53      13/0  
36      09/0  
31      08/0  
26      06/0  
23      06/0  
20      05/0  

189    49/0 

39         10/0  
32         17/0  
40         10/0  
26          06/0  
23          06/0  
34         08/0  

194        51/0 

92         24/0  
68          17/0  
71         18/0  
52         13/0  
46         12/0  
54         14/0  

383      100/0 

برای تحلیل داده ها و آزمـون فرضـیه هـای پـژوهش ، ضـریب                
نتـایج آزمـون همبـستگی      . همبستگی بین متغیرهـا محاسـبه شـد       

  . آمده است)2(شماره پیرسون در جدول 
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   ضرایب همبستگی بین راهبردهای مقابله ای مساله مدار و هیجان مدار و سلامت روانی و خرده مقیاس های آن- 2جدول 
اختلال در عملکرد  افسردگی اضطراب آسیب جسمانی راهبرد مقابله   سلامت روانی

 اجتماعی
سلامت روانی 

 کلی
  ه مدار ئلمس

 هیجان مدار 

028/0  
 **510/0 

070/0  
  **578/0 

019/0  
**429/0 

 **332/0-  
080/0 

066/0-  
 **575/0 

**  01/0 <p    سطح معنی دار استدر  
  

نشان می دهد که بین استفاده از راهبرد مساله ) 2(نتایج جدول 
مدار و آسیب جسمانی، اضطراب  و افسردگی رابطه معناداری 

ر عملکرد  در حالی که بین مساله مداری و اختلال د،دیده نشد
اجتماعی رابطه معکوس بدست آمد یعنی با کاهش مساله 

). >001/0p(اختلال در عملکرد افزایش می یابد  مداری،
همچنین بین راهبرد هیجان مداری با آسیب جسمانی، اضطراب 

  ).>001/0p(و افسردگی رابطه معنادار دیده شد 
ابله برای تحلیل داده ها و تعیین چگونگی تاثیر راهبردهای مق

بر سلامت روانی و خرده مقیاس های آن، یعنی مشخص کردن 
اینکه چند در صد از واریانس سلامت روانی کلی و خرده 

وسیله راهبردهای مقابله ای مساله مدار و ه مقیاس های آن ب
هیجان مدار تبیین می شود، از تحلیل رگرسیون چند متغیره به 

ابله ای به عنوان راهبردهای مق. روش گام به گام استفاده شد
متغیرهای پیش بین و سلامت روانی و خرده مقیاس های آن به 

نتایج تحلیل . عنوان متغیر ملاک وارد معادله رگرسیون شدند
رگرسیون بین راهبردهای مقابله و خرده مقیاس های آسیب 

واریانس مربوط به آسیب های % 26جسمانی نشان داد، 
با در نظر .  تبیین می شودجسمانی بوسیله راهبرد هیجان مداری

 tو سطح معناداری ) ß= 50/0(گرفتن ضریب رگرسیون 
)001/0p< ( رابطه بین راهبرد هیجان مداری و آسیب جسمانی

مثبت و معنی دار است ، یعنی استفاده از راهبرد هیجان مداری 
  . با افزایش آسیب جسمانی مطابقت دارد

% 33ان داد که در ارتباط با خرده مقیاس اضطراب نتایج نش
وسیله راهبرد هیجان مداری ه واریانس مربوط به اضطراب ب

) ß= 58/0(با در نظر گرفتن ضریب رگرسیون . تبیین می شود
         ، رابطه بین راهبرد )>t) 001/0pو سطح معناداری 

هیجان مداری و اضطراب مثبت و معنی دار است یعنی هیجان 
   .اردمداری با افزایش اضطراب مطابقت د

 واریانس مربوط% 11همچنین نتایج نشان داد که در گام اول، 
    تبیینمداری ه ئلمس  راهبرد وسیله ه   ب اجتماعیبه  اختلال  عملکرد  

  

          ه مداری ئلبا در نظر گرفتن ضریب رگرسیون مس. می شود
)33/0-= ß (و سطح معنادارای t)001/0P< ( رابطه بین راهبرد

و اختلال در عملکرد اجتماعی منفی و معنی دار ه مداری ئلمس
است ، یعنی کاهش استفاده از راهبرد مساله مداری با افزایش 

در گام دوم راهبرد . اختلال درعملکرد اجتماعی مرتبط است
و ) R2=13/0( اضافه می کند R2به ضریب % 2هیجان مداری 

ه از واریانس اختلال در عملکرد اجتماعی ب% 13در مجموع 
سیله راهبردهای مقابله تبیین می شود که با توجه به ضریب و

و سطح معناداری ) ß =-16/0(رگرسیون هیجان مداری 
t)002/0P< ( رابطه بین راهبرد هیجان مداری و اختلال در ،

عملکرد اجتماعی مثبت و معنی دار است، یعنی افزایش استفاده 
رد اجتماعی از راهبرد هیجان مداری با افزایش اختلال در عملک

  .در ارتباط است
% 18در مورد خرده مقیاس افسردگی نتایج نشان داد، در گام اول 

. واریانس افسردگی به وسیله سبک هیجان مداری تبیین می شود
، )>001/0P (tو سطح معناداری ) ß= 43/0(ضریب رگرسیون 

نشان می دهد سبک هیجان مداری تغییرات مربوط به افسردگی را 
در گام دوم با اضافه شدن سبک مساله مدار . پیش بینی می کند

افزایش می یابد که با توجه ضریب منفی بتا % 20 به R2ضریب 
  .ه مداری با افسردگی رابطه منفی و معنی داری داردئلمس

       راهبردهای مقابله ایمجموع نتایج نشان می دهد که بین در 
          ه مدار و هیجان مدار در تبیین واریانس سلامت روانی و ئلمس

 راهبرد . خرده مقیاسی های آن تفاوت معنی داری وجود دارد
هیجان مدار بیشترین واریانس را به ترتیب برای اضطراب 

)33/0=R2( آسیب جسمانی ،)26/0=R2 ( و افسردگی               
)18/0 =R2 (ه مدار بیشترین ئلدر حالی که راهبرد مس. کند تبیین می

  تبیین) R2=33/0(واریانس را برای اختلال در عملکرد اجتماعی 
  .ین ترتیب فرضیه سوم تایید می شوده ا ب.می کند
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  بحث 
نتایج پژوهش نشان داد که بین سلامت روانی و راهبردهای 

ین ترتیب که هر چه فرد ه ا ب.مقابله رابطه معناداری وجود دارد
کار برد از سلامت روان ه ه مدار را بیشتر بئلراهبرد مقابله مس

بالاتری برخوردار است و نشانه های جسمانی، اضطراب، 
اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی کمتری نشان خواهد 
ه داد و بالعکس هر چه فرد راهبرد مقابله هیجان مدار را بیشتر ب

مند است و آسیب  ز سلامت روانی کمتری بهرهکار برد ا
جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی 

این یافته ها با نتایج پژوهش های قبلی . بیشتری خواهد داشت
  ). 11-13( همخوانی دارد

 گاوبی و کوریج  نشان دادند که ،) 1385( به نقل از حسینیان 
 روانی رابطه معنادار دارد و با های مساله مدار با سلامت مهارت

ها به دانشجویان پرستاری افسردگی و  آموزش این مهارت
).  13( ها به طور معناداری کاهش می یابد اضطراب آن

های  با بررسی رابطه سلامت روانی و روش) 2003(پاسکار 
های مقابله  مقابله در بین نوجوانان روستایی و آموزش مهارت

این برنامه در افزایش سلامت روانی نقش . مساله مدار نشان داد
  ).13( است   یافته افزایش داشته و سلامت روانی این نوجوانان 

      همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که راهبردهای
ه مدار می توانند واریانس ئلمقابله ای هیجان مدار و مس

متغیرهای اضطراب، آسیب جسمانی، افسردگی و اختلال در 
د اجتماعی که از مولفه های سلامت روانی هستند را به عملکر

صورت که افزایش استفاده  ینه اب. صورت معنی دار تبیین کنند
از راهبرد هیجان مداری با افزایش اضطراب، آسیب جسمانی و 

ه ئلافسردگی مطابقت می کند و کاهش استفاده از راهبرد مس
             ابقت مداری با افزایش اختلال در عملکرد اجتماعی مط

به این ترتیب شیوه هیجان مداری بیشتر بر علائم . می کند
که شیوه مساله مداری  جسمانی و خلقی موثر است در حالی

          بیشتر بر تعاملات فردی و عملکرد اجتماعی فرد تاثیر 
این یافته نیز با نتایج بیلینگز و موس، فولکمن و . می گذارد

 اعتقاد   به ).8،7( اکولر  همخوانی داردلازاروس، برلین و س
   اختلال و   استرس   بین میانجی   عامل مقابله راهبردهای  ها  آن

  
ها معتقدند که نقش استرس در بهزیستی  آن. جسمی یا روانی هستند

ها و راهبردهای مقابله فرد با استرس  تر از مهارت انسان کم اهمیت
 میانجی بین استرس و اختلال ها به عنوان عامل است و این مهارت

در پژوهش حاجبی و همکاران  . جسمی یا روانی مطرح می شوند
نشان داده شد دختران دانشجو از سبک های هیجان مدار بیشتر 
استفاده می کنند و در برخورد با مشکلات نسبت به پسران دانشجو 
       آسیب پذیر تر هستند و مستعد ابتلاء به اختلالات عاطفی و 

  ).14( روان تنی می باشند
بیان می کند که اگر افراد استرسور را ) 7(فولکمن و لازاروس 

کنند  قابل کنترل بدانند، بیشتر از مقابله متمرکز بر مسئله استفاده می
. و در غیر این صورت به مقابله متمرکز به هیجان روی می آورند

تمرکز بر این روند ممکن است توجیه کننده باشد که چرا مقابله م
مسئله اغلب در مورد استرسورهای مربوط به کار و تعاملات و 
عملکردهای اجتماعی و مقابله متمرکز بر هیجان بیشتر در مورد 
استرسورهای مربوط به سلامتی و تندرستی و حالات خلقی فرد 

  ).14(استفاده می شود ) اضطراب و افسردگی (
یقات همخوانی یافته های این پژوهش که با نتایج سایر تحق

دارد بر این اساس قابل تبیین است که طبق مدل فولکمن و 
های شناختی برای حل  در فرآیند مقابله مهارت) 7(لازاروس 

فرد با به کار بستن سبک . ه مورد استفاده قرار می گیرندئلمس
های شناختی برای حل  مقابله کار آمد مساله مدار از مهارت

ین اساس راه های مقابله با مشکل بر ا. ه استفاده می کندئلمس
مستقیماً بررسی می شوند و معمولاً با یافتن راه حل های مناسب 

از سوی .شناختی حاصل می شود برای مشکل رضایت روان
دیگر این وضعیت باعث نظم و انسجام فکری می شود و 

در سایه انسجام فکری و . آشفتگی هیجانی را کاهش می دهد
آمده منبع استرس نیز بهتر شناسایی دست ه آرامش هیجانی ب

شناخت منبع . می گردد و ممکن است قابل کنترل ارزیابی شود
کنترل از یک سو و قابل کنترل ارزیابی کردن آن از سوی 

همچنین . دیگر به افزایش سلامت روانی کمک می کند
شناخت منبع استرس از طریق افزایش اعتماد به نفس، اضطراب 

ی دهد و باعث بهبود وضعیت سلامت و آشفتگی را کاهش م
  ).15(روانی می شود 
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بر عکس استفاده از راهبرد هیجان مدار، فرد را از درگیری 
مستقیم و موثر با مشکل باز می دارد و توانمندی او برای حل 

این وضعیت باعث اختلال در . مشکل را کاهش می دهد
انی را انسجام فکری و آشفتگی هیجانی می شود و سلامت رو

آشفتگی فکری و هیجانی امکان شناخت . کاهش می دهد
صحیح منبع استرس را نیز به تحلیل می برد و سلامت روانی را 

  . به صورت منفی تحت تاثیر قرار می دهد
بنابراین می توان تصور کرد که نوعی رابطه دو جانبه بین 

که  بر حسب این. راهبردهای مقابله وسلامت روانی وجود دارد
هبرد مقابله کار آمد یا ناکار آمد باشد مواجهه با مشکلات و را

ل فعال یا نافعال خواهد بود و به دنبال آن سطوح متفاوت ئمسا
  ).16(سلامت روانی شکل می گیرد

به منزله پیامدهای این پژوهش می توان پیشنهادهایی برای 
که  ییجا از آن. اقدامات آموزشی، بهداشتی و بالینی داشت

ای مقابله، مجموعه مهارت هایی هستند که تحت تاثیر راهبرده
آموزش و تجربه آموخته می شوند و نسبتاً قابل تغییرند، 
آموزش، تربیت و نظارت مستمر والدین و مربیان استفاده از 

های لازم  ابزارهای کمک آموزشی مدرن و فراهم سازی زمینه
ت های برای تجربه و به کارگیری راهبردهای مقابله در موقعی

   راهکاری    مهمترین  از زندگی    واقعی   و آزمایشی  مختلف 

  
  

گذاری بر شکل گیری راهبردهای مقابله در مراحل تحول تاثیر 
های موثر حل  همچنین آموزش مهارت. محسوب می شوند

مساله، تمرین های تقویت اعتماد سازی و راهکارهای موثر 
اد و تقویت راهبردهای مقابله از جمله اقدامات لازم برای ایج

  .درست مقابله با استرس است
مجموعه این اقدامات می توانند از طریق شکل دهی تقویت 
و بازسازی سبک های مقابله مختلف به تناسب نیازها و شرایط 
وضعیت سلامت روانی، سلامت عمومی، رضایت از زندگی 

ه بر اساس نتایج ب .فردی و روابط بین شخصی را بهبود بخشید
ست آمده از این تحقیق و به منظور حفظ و افزایش بهداشت د

  .روانی در ساکنین شهر خرم آباد موارد زیر پیشنهاد می گردد
 های مدیریت استرس از طریق صدا و آموزش مهارت-1

  .سیمای استان 
های حمایت از سلامت روانی در محلات و  تشکیل کانون -2

 .مناطق شهری

 شادی بخش و مفرح از طریق توجه و اجرای برنامه های -3
 هنری در هر یک از –ها و ایجاد مجتمع های فرهنگی شهرداری

 .مناطق شهری 

های  دانشگاه های زندگی در سطح مدارس و موزش مهارتآ-4
 .استان 
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Abstract 

 
 

The relationship between mental health and coping strategies in citizenship 
of Khoramabad city 

 
  Ghazanfari F. Ph.D, Kadampoor A, Ph.D   

 
ntroduction: All people experience problems and stressors in their lives and shuld find proper 
mechanisms to cope with these difficulties. These stressors range from the every day, mundane to 

the more significant and serious such as job layoffs and illnesses. How people cope with stress varies 
from person to person and from situation to situation. Even as a particular situation progresses , the 
strategies used by one individual may change and evolve. This study examined the relationship 
between mental health and coping styles. The aim of the research was to explain the mental health and 
their subscales (Anxiety, Depression, Social function and Physical disorder) according to problem and 
emotional focused coping styles. 

Methods and Materials: Participants were 383 citizenship of Khoramabad aged 25 to 54. All 
participants were asked to complete the coping style scale (CSS) and the mental health scale. Analysis 
of data involved both descriptive and inferential statistics including means, standard deviations, 
Pearson's correction coefficients and regression analyses. 

Results: The results suggested that there is significant relationship between mental health and coping 
style. Problem solving coping style increases the levels of mental health. Emotional coping style 
decreases mental health because increasing psychological distress (Anxiety, depression, physical 
disorder and social function disorder). 

Discussion: The findings of this research indicates that the coping styles with problem influences 
health psychology (physical, psychological, social). The emotional coping style decrease health mental 
and problem oriented coping style increase that.  

Keywords: Coping style, mental health, Anxiety, Depression, Social function disorder, Physical disorder.  
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