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 :مقدمه
اسـترس بـه شـرايطي گفـته مي شود كه كه فرد در              

 آن روبرو مي شود و اين شرايط با         محـيط كـار يا زندگي با      
ظرفيـت هـا و امكانـات كنونـي وي هماهنگي ندارد و او را          
ــي     ــاي درون ــارض و كشــمكش ه ــادل، تع ــدم تع ــار ع  دچ

 در جهـــان امــروز استرس مسئله بزرگي به      ). ٢١(مـي كند    
 

 درصد بيماري هاي بدني     ٧٥شـمار مي رود، گفته شده كه        
 ز عوامـــل مؤثـــر در بــا اســـترس ارتـــباط دارنـــد و يكـــي ا 

بـيماري هـاي قلبـي و سرطان كه دو عامل مهم مرگ و مير         
همچنين استرس ). ١٦(در جهـان شناخته مي شوند مي باشد    

 بـه عـنوان يك پديده روانشناختي از عوامل مهم در بروز و             
 

 :چكيده
در جهـان امـروز اسـترس مسئله بزرگي به شمار مي رود و به عنوان يك پديده روانشناختي از عوامل مهم                      

ديدگاه هاي جديد در مورد استرس به      . در بـروز و اسـتمرار بسـياري از بـيماري هـاي جسمي و اختلالات رواني است                 
از اين رو   . رد در روياروئي با عوامل فشار زا تاكيد دارند        جـاي تمركـز بـر ماهيت استرس به نقش منابع روانشناختي ف            

در سـال هـاي اخـير توجه به منابع استرس و راهبردهاي مقابله با آن در گروه هاي مختلف مورد توجه و بررسي قرار                         
لذا پژوهش  . زيـرا بكـار گرفتـن راهـبردهاي مقابله اي مؤثر نقش مهمي در كاهش استرس داشته است                 . گرفـته اسـت   

ر بـا هـدف تعييـن تاثـير رفـتار درماني شناختي بر مكانيسم هاي مقابله اي دانشجويان غير پزشكي دانشگاه علوم                       حاض ـ
 نفر از ٦٠نمونـه پژوهش  . پزشـكي شـهركرد بـه صـورت يـك مطالعـه تجربـي دو مـرحله اي صـورت گرفـته اسـت                 

، بهداشت محيط، راديولوژي و     پرسـتاري، مامايـي، هوشبري، اتاق عمل، بهداشت خانواده        (دانشـجويان غـير پزشـكي       
دانشـگاه علـوم پزشكي شهركرد بودند كه روش هاي مقابله اي غير مؤثر داشتند و به دو گروه                   ) علـوم آزمايشـگاهي   

و موس، پرسشنامه متغيرها و رفتار  ابـزار پژوهش پرسشنامه مقابله اي بيلينگز .  نفـره مـورد و شـاهد تقسـيم شـدند     ٣٠
 جلسه دو ساعته بر روي گروه مورد اجرا ٨بـود كـه در   ) CBT Cognitive Behaviour Therapy=(شـناختي  درمانـي  
نتايج نشان داده است كه رفتار درماني شناختي بر .  مـورد اسـتفاده تـي زوج و تـي مسـتقل بود       روش آمـاري  . گـرديد 

داشته است   سزايي    به     تاثير   توسط دانشجوبان ) روش هاي مسئله مدار   (بكارگـيري واكـنش هـاي مقابله اي كارآمد          
)٠٠١/٠ P<( .    ــه اي ــذا بكــار گــيري ايــن روش در مراكــز مشــاوره دانشــجويي در جهــت ارتقــاء روش هــاي مقابل ل

 .دانشجويان پيشنهاد مي گردد
 

 . رفتار درماني شناختي، واكنش هاي مقابله اي، دانشجويان:واژه هاي كليدي
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 تاثير رفتار درماني شناختي بر روش هاي مقابله اي 

 ٢٧ 

از اين رو ). ٢٢(اسـتمرار بسـياري از اخـتلالات رواني است     
رس و راهبردهاي   در سـال هـاي اخـير توجـه بـه مـنابع اسـت              

مقابلـه بـا آن در گـروه هـاي مختلف به ويژه در مبتلايان به               
بيماري ها و مشكلات رواني و بدني گوناگون، بسيار مورد          
توجــه و بررســي قــرار گرفــته اســت و نشــان داده شــده كــه 
بكارگرفتــن راهــبردهاي مقابلــه اي موثــر، نقــش مهمــي در 

براي :  مـي گويد   Tery). ٢(كـاهش اسـترس  داشـته اسـت          
جلوگـيري از ايجـاد و دوام رويدادهـاي تـنش زا كه باعث              
بيماري جسمي، رواني و عدم آرامش افراد مي شود بايد از           

مهـارت هاي   ). ٢٥(شـيوه مقابلـه اي مناسـب اسـتفاده شـود            
مقابلـه بـا اسـترس داراي مفهـوم وسـيع و مؤ لفه هاي متعدد       
شــناختي و رفــتاري اســت بــه طــور كلــي مقابلــه بــه عــنوان  
كوشـش هايـي بـه مـنظور افـزايش تطـابق فـرد بـا محيط يا                  
تلاش هايي براي جلوگيري از پيامدهاي منفي شرايط فشار         

دو راه عمده مقابله با استرس       ). ٢١(زا توصـيف شـده است       
ــاله      ــر مسـ ــتمركز بـ ــه مـ ــاي مقابلـ ــيوه هـ ــند از شـ  عبارتـ

(Problem–Focused Coping)     كـه شـامل فعاليـت هـاي 
منظور تغيير يا اصلاح شرايطي است      مسـتقيم روي محيط به      

كـه تهديـد آميز تلقي شده و همچنين شيوه هاي متمركز بر             
 كه شامل فعاليت Focused Coping) (Emotion–عاطفـه  

يـا افكـاري جهـت كنـترل احساسات نا مطلوبي است كه از         
ديدگاه هاي جديد   ). ١٩ (شـرايط فشـار بوجـود آمده است         

 ــ ر ماهيــت اســترس و در مــورد اســترس بــه جــاي تمركــز ب
اهميـت آن بـه نقـش مـنابع روانشناختي فرد در روياروئي با         
عوامل فشار زا يا تغيير و بهبودي در احساسات ناشي از اين            

كـيد دارنـد زيـرا از ايـن طـريق مـي تـوان تدابير                  عوامـل تـا   
. درمانـي مناسب براي كمك به فرد تحت فشار فراهم كرد          

استرس از شدت و فراواني     بنابرايـن چگونگي مقابله افراد با       
در ايـن مـيان دانشجويان به عنوان        ). ٢٥(آن مهـم تـر اسـت        

ــا و      ــترس ه ــرض اس ــته در مع ــه پيوس ــه ك ــري از جامع قش

و روانــي زيــادي از جملــه مشــكلات     فشــارهاي طبيعــي 
آموزشــي، خانوادگــي، اجتماعــي و اقتصــادي قــرار دارنــد، 

روشن است كه . مـورد توجـه پژوهشـگران قـرار گرفـته اند          
پـيامدهاي استرس بر عملكرد تحصيلي، رضايت شخصي و         
از همـه مهـم تـر سـلامت رواني آنها تاثير نامطلوب خواهد              

، پـژوهش هايـي كـه در زمينه بررسي استرس و            )٢(داشـت   
راه هـاي مقابله استرس در دانشگاه هاي مختلف انجام شده           
ــبردهاي       ــتر از راه ــجويان بيش ــه دانش ــند ك ــي ده ــان م  نش

 كز بـر حـل مسـئله و تمركـز بر هيجان بهره            مقابلـه اي مـتمر    

در بررســي صــادقي نشــان داده ). ٣،٩،١٢،١٤(مــي گرفتــند 
شــده اســت كــه پســران قــدم زدن، فكــر كــردن و ســرزنش 
كـردن و دختران دعا كردن، گريه كردن و سرزنش كردن           
 خــود را مهــم تريــن شــيوه مقابلــه در برابــر اســترس معرفــي

اي روانشناختي مي توان    از طرفي با درمان ه    ). ٩(كـرده اند    
افكـار مـردم را در راه مقابلـه بهـتر بـا فشـار رواني بازسازي               

 ). ٧(نمود 

يكـي از ايـن درمان ها رفتار درماني شناختي                               
)CBT (              اسـت از آنجائـي كـه مقابلـه يـك تلاش رفتاري و

و نياز به   ) ١٣ (شـناختي بـراي حل مشكل و اداره نيازهاست        
انعطاف در رفتار، شناختن مهـارت هايي نظير تفكر سازنده،    
 كـــه CBT، بنابرايـــن )٧(توانمـــندي هـــا و موقعيـــت دارد 

آمـيزش پيچـيده اي از فـنون شناختي و رفتاريست و هدف             
) ١٣(آن پـيدا كـردن راه حـل هائي براي مسائل بيمار است              

مـي توانـد در اصـلاح ايـن شـيوه هـا مؤثر باشد زيرا اساس                 
 غيرانطباقي علت   رفـتار درمانـي شناختي اين است كه افكار        

رفـتار غيرانطباقـي است و افراد بايد طرق جديد فكر كردن            
بـك معتقد است درمانگران مي توانند مردم را         . را بـياموزند  

در بازسـازي افكـار در راه مقابلـه بهـتر بـا فشار رواني ياري       
 در تحقـيق خويـش نشان داده است كه          Lamb). ٧ (نمايـند   

CBT          انش آموزان مؤثر بوده     بـر مكانـيزم هـاي مقابلـه اي د
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 روي Milne و Parkerهمچنيــن تحقــيقات ). ٢٠(اســت 
ــه     ــتلا بـ ــيماران مبـ ــيدي و بـ ــت روماتويـ ــيماران آرتريـ  بـ

 عفونـت هـاي روده اي نشـان داده اسـت كـه رفتار درماني               
شـناختي باعـث بكارگـيري مكانيسـم هـاي مقابلـه اي مؤثر              

ه به  بنابراين با توج  ). ٢٣،٢٤(توسـط ايـن بيماران شده است        
تاثــير بســزاي اســتفاده از مهــارت هــاي مقابلــه اي مؤثــر در  
ســلامت جســمي و روانــي و بــا عنايــت بــر ايــن مســئله كــه 
آمـوزش شـيوه هـاي مواجهـه با فشار رواني به مردم كاري              
اسـت مفـيدتر و آسـانتر از دور نگهداشتن آنان از فشارهاي             

ايـن پـژوهش بـا هدف تعيين روش هاي          ). ٦(روانـي اسـت     
 بر آنها در دانشجويان     CBT دانشجويان و تاثير     سـازگاري 

غـير پزشـكي صـورت گرفـت تـا گامي در جهت شناسائي              
روش هـاي مقابلـه اي ناسـازگارانه و درمان روانشناختي در           

 .جهت حل مشكلات آنان باشد

 

 :مواد و روشها
ايــن پــژوهش يــك مطالعــه تجربــي دو مــرحله اي  

(Two experimental phase) هش كليه جامعه پژو.  اسـت
دانشـجويان غـير پزشـكي دانشـگاه علوم پزشكي شهركرد،           
شـامل دانشـجويان رشـته پرسـتاري، مامائي، هوشبري، اتاق         
عمـل، بهداشــت خــانواده، بهداشـت محــيط، راديولــوژي و   

جامعه در دسترس بدون محدوديت از      (علـوم آزمايشگاهي    
 .مي باشد) نظر ويژگي خاصي

ــتدا     ــژوهش اب ــه پ ــتخاب نمون ــراي ان ــر از ٣١٦ب  نف
دانشـجويان رشـته هـاي مذكور با پرسشنامه بيلينگز و موس            
مـورد بررسـي قـرار گرفتـند تـا روش هـاي مقابلـه اي آنان                 

سـپس از بيـن دانشجوياني كه روش هاي         . مشـخص گـردد   
 نفـر به عنوان گروه شاهد و        ٣٠مقابلـه اي غـير مؤثرداشـتند        

ــورد كــه از نظــر خصوصــيات    ٣٠ ــه عــنوان گــروه م  نفــر ب
با هم همسان سازي    ) بـا استفاده از پرسشنامه    (فـيك   دموگرا

در رابطه با روش هاي مقابله اي       . شده بودند، انتخاب شدند   
مؤثـرآمده اسـت كـه بـه طـور كلـي دو روش اصـلي مقابله           
شـامل واكـنش هاي مسئله مدار و عاطفه مدار مي باشد كه             
روش هاي مسئله مدار شامل روش هاي فعالي همچون حل          

و رفتاري مي باشد و واكنش هاي عاطفه        مشـكل، شـناختي     
مدار شامل روش هايي همچون هيجاني و اجتنابي مي باشد          

انــتخاب راه هــاي مقابلــه مناســب در برابــر فشــارهاي ). ٢٠(
روانـي ايجـاد شـده مـي توانـد از تاثـير فشـارها بـر سلامت                  

 و همكاران نيز نشان دادند      Elliot ).١٩ (روانـي فـرد بكاهد    
ي متمركز بر مساله ويژگي افرادي است       روش هـاي مقابله ا    

 ). ١٧(كه سلامت رواني و سازگاري اجتماعي خوبي دارند 

همچنيــن گفــته شــده اســت كــه افــراد رشــد يافــته، 
منطقـي و مـتعادل در برخورد با استرس بيشتر به روش هاي             
مسـئله مـدار متوسـل مـي شـوند و در مقـابل افـراد حساس،           

 از روش هــاي مقابلــه رشــد نايافــته و غــير مــتعادل معمــولاً 
 بنابراين در اين پژوهش). ٨(هـيجان مـدار استفاده مي كنند        

روش هـاي مسـئله مدار به عنوان روش هاي مقابله اي مؤثر             
و روش هـاي عاطفه مدار به عنوان روش هاي غير مؤثر در             

 . نظر گرفته شده است

، شامل  )١٩٨١(پرسشـنامه مقابله اي بيلينگز و موس        
 و بر اساس بررسي هاي بلينگر و موس          جملـه مـي باشـد      ١٩

از طـريق روش تحليل عوامل جمله اي اين پرسشنامه شامل           
 جملـه، پاسـخ هاي مقابله       ٦پاسـخ هـاي مقابلـه شـناختي بـا           

 ٧ جملـه و پاسـخ هـاي مقابله اجتنابي با            ٦رفـتاري فعـال بـا       
جملـه مـي باشـد، از طرفـي اين پرسشنامه به دو شيوه مقابله               

 جمله و شيوه مقابله متمركز بر       ٨له با   مـتمركز بـر حـل مسـئ       
در اين آزمون از    .  جملـه را در بـر مـي گـيرد          ١١هـيجان بـا     

يـك مقـياس چهـار گزيـنه اي هميشـه، اغلب، گاهي، هيچ              
وقـت، اسـتفاده شـده است و آزموني براساس گزينه اي كه      

 ).١٠،١٩،٢٢( نمره مي گيرد ٣انتخاب مي كند بين صفر تا 
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 تاثير رفتار درماني شناختي بر روش هاي مقابله اي 

 ٢٧ 

 تـــوسط پورشهباز به روش پايائـي ايــــن آزمــون    
 بــراون محاســبه –تصــنيف و بــا اســتفاده از روش اســپيرمن 
 درصد به دست ٧٨گـرديده و ضريب پــايائي آن بــرابـر با    

 ).٤(آمده است 

رفـتار درمانـي شـناختي به صورت گروهي بود كه           
 نفره اجرا گرديد،    ١٠ گـروه    ٣ جلسـه دو سـاعته روي        ٨در  

فته و هفته اي يك جلسه       ه ٨مـدت زمـان اجـراي پـژوهش         
دو ســاعته بــراي هــر گــروه بــود، مداخــلات روان شــناختي 
توسـط يك نفر كارشناس ارشد روان شناسي و مشاوره در           

محتواي برنامه شامل چك    . محـل بيمارسـتان اجـرا مـي شد        
ليسـت عملكـرد روزانـه مانـند نوشـتن افكار مثبت و منفي،              

 نهايــت احســاس نســبت بــه افكــار، درجــه بــندي آنهــا و در 

ــوزش،     ــرحله آم ــوده اســت، كــه در ســه م ــيجه گــيري ب نت
شـناختي و رفـتاري كـه بـه صـورت خود شناسي، بازسازي           
شـناختي، آمـوزش تكنيك تن آرامي، كنترل و اداره وقت           

مسـائل مـورد بررسي     . و حـل مشـكل اجـرا گـرديده اسـت          
اشكال (، مسـائل ميان فردي      )كـاري (شـامل مسـائل عملـي       

و مسائل درون )  اطميـنان بخش  برقـراري روابـط نـزديك و      
در آخر هر   . بـوده اسـت   ) كـاهش اعـتماد بـه نفـس       (فـردي   

داده ) Homework(جلسـه بـه آزمودني ها تكاليف خانگي         
مـي شـد تـا در جلسـه آينده بعد از انجام تكاليف در جلسه                

همچنين از چك ليست عملكرد كه      . بعـدي شـركت نمايند    
استفاده فرآيـندهاي عاطفـي و شـناختي را چـك مـي كـند               

گـرديد و مقـياس هـاي رفـتاري بـر اساس تكاليف خانگي              
 هفـــته از آخريـــن ٢بعـــد از گذشـــت ). ١،١٥،١٨(بودنـــد 

 مجدداً كليه دانشجويان گروه مورد و شاهد        CBTجلسـات   
ــند    ــرار گرفت ــورد بررســي ق ــه اي م ــنامه مقابل ــا پرسش ــا . ب ت

 بر روش هاي مقابله اي آنان ارزيابي   CBTبدينوسـيله تاثـير     
 .شود

 اضافه مي گرددكه جهت كنتـــرل فاكتــــورهاي 

مداخلـه گـر در گروه مورد در طي دو هفته پس از آخرين              
 فرمـي بـه آنهـا داده شـد تا وقايع استرس زا و               CBTجلسـه   

خوشـايند روزانـه خـود را ثبـت كنند كه در طي اين مدت               
 زندگــي معمــول خويــش را داشــته و تغيــيري در وضــعيت 

 .ودزندگي آنان رخ نداده ب

 در نهايـت براي ارزيابي تاثير رفتار درماني شناختي        
)CBT (              در گـروه مـورد يا شاهد قبل و بعد از درمان از تي

زوج و بـراي مقايسـه تاثير درمان در گروه مورد و شاهد از              
 .  آزمون تي مستقل استفاده گرديد

 

 :نتايج
يافـته هاي پژوهش نشان مي دهد كه ميانگين سني          

 بــوده اســت ٤٨/٢٠نــنده در مطالعــه دانشــجويان شــركت ك
ــان زن   ٧/٦٢(، بومــي ) درصــد٢/٧٧(همچنيــن اكثريــت آن

ــد ــد٩/٨٨(، مجـــرد )درصـ  ٦/٧٦(، دوره روزانـــه ) درصـ
و ترم دوم تحصيلي    )  درصد ٦/٢٦(، رشته پرستاري    )درصد

 . بودند)  درصد٣/٣٧(

همچنيـن در رابطه با روش هاي مقابله اي، بيشترين          
 هيجاني     واكنش هاي     استفاده از ميانگيـن نمره مربوط به      

 . در دانشجويان مي باشد) ٠٣/١٦(

 بر روش هاي مقابله اي در جداول        CBTتاثيرنـتايج   
 گـنجا نـده شـده اسـت، بـراي مشخص            ٢ و   ١شـماره هـاي     

كـردن نمرة ميانگين هر واكنش مقابله اي نمرات قبل و بعد            
از آمـوزش از هـم كـم گـرديده و تفاوت نمره ها براي هر                

 نظـر گرفـته شـده و همچنين ميانگين و انحراف    شـخص در  
معـيار نمـره هـا بـراي هـركدام ازگـروه هـا محاسبه و با هم                  

 نشان  ١در همين رابطه جدول شماره      . مقايسه گرديده است  
مـي دهـد كـه ميانگيـن نمره واكنش هاي اجتنابي در گروه              

 در ٥٧/٨ و ٩٠/٨شــاهد قــبل و بعــد از آمــوزش بــه ترتيــب  
  بوده است كه بيانگر٠٤/٧ و٣١/٩مورد حالي كه در گروه 
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 ١٣٨٢پائيز / ٣دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 

٣٢

 اجتنابي و(مقايسه تغييرات عددي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس واكنش هاي مقابله اي عاطفه مدار  :١جدول شماره 
 در گروه مورد و شاهد)                         هيجاني

 

 مقدار قبل از آموزش بعد از آموزش

P X±SD X±SD 

       مقادير

 گروه ها

 واكنش ها

 شاهد ٩٠/٨±٦٤/٢ ٥٧/٨±٥٢/٣ ٥٨/٠

 مورد ٣١/٩±٨١/٢ ٠٤/٧±٤٧/٢ ٠٠٢/٠

 اجتنابي

 شاهد ٩٥/١٠±٥٣/٢ ٩٥/١٠±٢/٣ ١/-

 مورد ٩٠/١٠±٢٣/٣ ٤٥/٩±٥/٢ ٠٣/٠

 هيجاني

 
ه مورد بعد از آموزش        نـتايج آزمـون تـي در گـروه مـورد و شـاهد نشـان مي دهد استفاده از واكنش هاي  اجتنابي و هيجاني در گرو                           

 در صورتي كه در گروه شاهد تغيير ناچيزي داشته و از نظر >P) ٠٥/٠(كـاهش يافـته اسـت و از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي دار بوده است        
          .آماري تفاوت معني داري نداشته است

 
 

ايـن اسـت كه استفاده از واكنش هــاي اجتنابي در گـــروه      
اهش يافـته است و از نظر آماري        مـورد بعـد از آمـوزش ك ـ       

ــوده اســت   همچنيــن ). >٠١/٠P(همــه تفــاوت معنــي دار ب
ميانگيـن نمــرات واكــنش هــاي هيجانــي در گــروه مــورد و  
شـاهد نشـان مي دهد، كه ميانگين نمره در گروه شاهد قبل             

 ٩٠/١٠ و در گروه مورد به ترتيب        ٩٥/١٠و بعـد از آموزش      
كه در گــروه مورد     بـوده است كه بيانگر اين است         ٤٥/٩و  

اسـتفاده از واكـنش هـاي هيجانـي بعـد از آمـوزش كاهش               
    است    معني دار     هم تفاوت    يافـته اسـت و از نظـر آماري        

)٠٥/٠P<.( 

 ميانگيــن نمــره واكــنش هــاي  ٢جــدول شــماره 
را ) رفـتاري، شناختي و حل مشكل (مقابلـه اي مسـئله مـدار        

نشـان مـي دهـد، در مـورد واكـنش هـاي رفـتاري درگروه                
 و درگروه   ١٤/٨ و بعـد از آن       ١٥/٩د قـبل از آمـوزش       شـاه 

 بوده است ٣٨/١٧ و بعد از آن ١٦/٧مـورد قـبل از آمـوزش       
كـه نـتايج آزمـون تي نشان مي دهد در گروه مورد استفاده         

  بـرابــر افزايش ٥/١از واكنش هاي رفتاري بعد از آموزش 
 

يافـته اسـت و از نظر آماري هم تفاوت معني دار بوده است             
)٠٠١/P< .(          ميانگيـن نمـره واكـنش هاي شناختي دو گروه

مـورد و شـاهد قـبل و بعـد از آمـوزش نشـان مـي دهد، در                   
 و  ٥٢/٨ و گروه مورد     ٠٢/٣ و   ٥٩/٢گـروه شـاهد به ترتيب       

 مـي باشـد كـه بـيانگر ايـن اسـت كه در گروه مورد               ٥٧/١٢
 برابر  ٥/١اسـتفاده از واكـنش هـاي شناختي بعد از آموزش            

 است و از نظر آماري تفاوت معني دار است       افـزايــش يافته  
)٠٠١/P< .(        ميانگيـن نمرات واكنش هاي حل مشكل را در

 گـروه شـاهد و مـورد نشان مي دهد، در گروه شاهد قبل از          
، در حالي كه    ٨٤/١٧ و بعد از آن      ٣١/١٨آمـوزش ميانگيـن     

ــوزش    ــبل از آم ــورد ق ــروه م ــد از آن ١٤در گ   ٠٧/٢١ و بع

ز واكنش هاي حل مشكل در گروه       مـي باشد، كه استفاده ا     
 برابـر افـزايش يافته است و از   ٥/١مـورد و بعـد از آمـوزش         

 . )>P/٠٠١(آماري تفاوت معني دار است 
 

 :بحث
 در رابـطه با تعيين انــواع سبك هاي سازگاري در
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 تاثير رفتار درماني شناختي بر روش هاي مقابله اي 

 ٢٧ 

 رفتاري، شناختي(مدار مقايسه تغييرات عددي واحدهاي مورد پژوهش بر اساس واكنش هاي مقابله اي مسئله : ٢جدول شماره 
 در گروه شاهد و مورد)                     و حل مشكل

 

 P قبل از آموزش بعد از آموزش

X±SD X±SD 

 واكنش ها گروه ها

 شاهد ١٥/٩±٣٦/٢ ١٤/٨±١٥/٣ ٦٦/٠

 مورد ١٦/٧±٥٥/٢ ٣٨/١٧±٣٠/٤ ٠٠/٠

 رفتاري

 شاهد ٥٩/٢±٥٧/١١ ٠٢/٣±٧٩/٠ ٢٨/٠

 مورد ٥٢/٨±٩٦/١ ٥٧/١٢±٤٧/٣ ٠٠٠/٠

 شناختي

 شاهد ٣١/١٨±٤٦/٥ ٨٤/١٧±٥٨/٠ ١/-

 مورد ١٤±١٧/٤ ٠٧/٢١±٢٤/٧ ٠٠/٠

 حل مشكل

 
      نـتايج آزمـون تـي در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از آموزش نشان مي دهد كه استفاده از واكنش هاي رفتاري،شناختي و حل مشكل                            

 در حالي كه در گروه شاهد >P)) ٠٠١/٠( است و از نظر آماري تفاوت معني دار بوده است  افزايش يافته٥/١بعـد از آمـوزش در گروه مورد   
          .استفاده از اين واكنش ها حتي كمي كاهش داشته و تفاوت از نظر آماري معني دار نيست

 
 

دانشـجويــان نـتايج نشان داد كه روش هاي استفاده شده به        
 اجتنابي  ،٠٣/١٦نـي  ترتيـب مكانيسـم هـاي مقابلـه اي هيجا        

 ٠٥/٨ و رفتاري    ١٢/٩، حـل مشـكل      ٧٢/٩، شـناختي    ٩٣/١٠
، Lambبـوده اسـت، كه با نتايج به دست آمده با تحقيقات             

ــي دارد     ــم خوان ــيان زاده ه ــادقي، ب ــادقي ). ٣،٩،٢٠(ص ص
ــته شــده در    ــه اي بكــار گرف بيشــترين مكانيســم هــاي مقابل

زنش دانشـجويان را قـدم زدن، دعا كردن، گريه كردن، سر          
خـود، احســاس گناه، فــكر كردن زيــاد به موضوعـات و          
گـوش دادن بـه موسيقي گزارش نموده است كه نمودي از            

ــت      ــي اس ــي و اجتناب ــه اي هيجان ــاي مقابل ــنش ه ). ٩(واك
 بيشترين مكانيسم هاي بكار گرفته شده در        Lambهمچنيـن   

دانـش آموزان را مكانيسم هاي مقابله اي هيجاني و اجتنابي           
 ). ٢٠(ش نموده است گزار

 بـر واكـنش هاي مقابله اي        CBTدر رابطـه بـا تاثـير                   
  بــر واكنش هاي مقابله اي CBTنتايج نشان داده است كه 

 
 

 
 

ــن صــورت كــه اســتفاده از       ــر بــود، بدي  دانشــجويان مؤث

ــته اســت و     ــي كــاهش ياف ــي و اجتناب ــاي هيجان واكــنش ه
اسـتفاده از واكـنش هـاي مقابلـه اي حل مشكل، شناختي و              

، Lambرفــتاري افــزايش يافــته اســت كــه بــا نــتايج تحقــيق 
Parker و  Milneــي  Lamb). ٢٠،٢٣،٢٤( دارد   همخوانــ

 روي دانش آموزان استفاده     CBTنشـان داده اسـت بعد از        
از واكـنش هـاي اجتنابـي و هيجاني كمتر شده و استفاده از              
واكـنش هـاي حـل مشكل، رفتاري و شناختي افزايش يافته          

 داده اسـت  نيزنشـان Milne  وParkerقات تحقـي ). ٢٠(اسـت  
ــاي     ــر از روش ه ــتفاده مؤث ــر اس ــناختي ب ــي ش ــتار درمان  رف

مقابلـه اي در بـيماران آرتريـت روماتويـيدي و مبـتلايان به              
 ). ٢٣،٢٤(عفونت هاي روده اي نقش بسزايي داشته است 

در هميـن رابــطه آمــده است كـه به طور كلي دو           
ــامل واكــنش  ــه ش ــدار و روش اصــلي مقابل ــئله م ــاي مس   ه

  شامل  مدار  مسئله  روش هاي   كه   مي باشد مدار عاطفه 
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 ١٣٨٢پائيز / ٣دوره پنجم، شماره / دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 

٣٢

روش هـاي فعالـي همچـون حـل مشكل شناختي و رفتاري             
مـي باشـد و واكـنش هـاي عاطفـه مـدار شامل روش هايي                

انتخاب راه هاي   ). ٢٠(همچـون هيجاني و اجتنابي مي باشد        
اند مقابلـه مناسب در برابر فشارهاي رواني ايجاد شده مي تو          

از تاثـير فشـارها بـر سـلامت روانـي فرد بكاهد روش مقابله             
مسـئله مـدار يـا عقلانـي در موقعيت هايي بروز مي كند كه               
شـخص احسـاس كـند مي تواند موقعيت را كنترل كرده يا             

برخي از روش هاي عملي در اين شيوه عبارتند         . تغيـير دهد  
از اســتفاده از تجربــيات گذشــته، واقــع بينــي، جمــع آوري  

طلاعـات بيشـتر بـراي حل مشكل، مشورت، توجه به نقاط            ا
مثبـت مسـئله و روش مقابلـه عاطفـه مدار در موقعيت هايي              
ديـده مـي شود كه فرد احساس كند موقعيت غيرقابل تغيير            
و كنـترل است و بنابر اين در برابر آن واكنش هيجاني نشان             

برخي از نمودهاي عيني    . داده يـا سـعي در تحمـل آن دارد         
از خشمگين شدن،   : قابلـه اي هـيجان مـدار عبارتـند        روش م 

گـريه كـردن، احسـاس تنهائي، افسرده شدن، فكر كردن به       
كــه شــيوه حــل ). ١١ ،٦(گذشــته و دور شــدن از موقعيــت 

ــه عــنوان مناســب تريــن و    ــا مــتمركز بــر مســئله ب مشــكل ي
سـازگارترين شـيوه كنترل استرس محسوب شده و استفاده          

در حالي . فراد ارتباط مستقيم دارد از آن بـا سـلامتي رواني ا       
كـه شـيوه هـاي عاطفه مدار مي توانند باعث كاهش تلاش             
فـرد جهـت حـل مشـكل شـوند و بديـن ترتيب مشكل فرد                
برطـرف نشـده و در مواردي به صورت مزمن و پيشرفته در             

بنابرايـن ايـن شـيوه كنترل هميشه مناسب نبوده و           . مـي آيـد   
ل مناسب مي باشد پس     فقط در موقعيت هاي غير قابل كنتر      

مـي توان گفت شيوه مقابله با استرس مسئله مدار همواره به            
عـنوان روش مطلوب و مناسب مورد استفاده قرار مي گيرد           

)١١،١٩.( 

ــيجه             در هميــن رابطــه توكلــي در تحقــيق خويــش نت
گرفـته اسـت كـه استفاده از شيوه هاي هيجاني با نشانه هاي       

سـتفاده از شيوه هاي     آسـيب شـناختي رابطـه مثبـت دارد و ا          
حـل مشـكل و شـناختي بـا نشانه هاي آسيب شناختي رابطه              

نـتايج اين پژوهش هم نشان داده كه بعد از          ). ٥(منفـي دارد    
CBT               اسـتفاده از شـيوه هـاي فعـال شـناختي رفتاري و حل 

مشـكل افـزوده شـده و اسـتفاده از شـيوه هـاي عاطفه مدار                 
ر همين رابطه   كمتر شد، حجازي هم د    ) اجتنابـي و هيجاني   (

به طور كلي مي توان گفت در باره روش هاي     : مـي نويسـد   
مقابلــه اي بــا فشــار روانــي اشــخاص رشــد يافــته، منطقــي و 
 مــتعادل معمــولاً در بــرخورد بــا فشــارهاي روانــي بيشــتر بــه 

روش هـاي مسـئله مـدار متوسل مي شوند و در مقابل افراد              
جان حســاس، رشــد نايافــته و غيرمــتعادل از روش هــاي هــي

 با توجه به تاثير مثبتي      CBTبنابراين  . مـدار استفاده مي كنند    
كه روي روش هاي مقابله اي دانشجويان داشته است نحوه          
برداشـت آنهـا از مشـكل و روياروئي با آن را نيز در جهت               

زيرا آنچه كه كيفيت رفتار را تعيين       . مثبـت تغيير داده است    
ار ناشي از   مـي كـند صـرفاً اسـترس نيست بلكه سلامت رفت           

از آنجائي كه   ). ٦(اسـترس و روش هـاي مقابله با آن است           
ــابي      ــترس اكتس ــا اس ــه ب ــاي مقابل ــيوه ه ــابل  . ش ــي و ق عين

 –دسـتكاري هستند مي توان با تدوين برنامه هاي آموزشي           
كه توجه  ) ٨(درماني مناسب به تغيير و اصلاح آن پرداخت         

ن زمينه در اي Kapla . يكـي از همين برنامه هاست CBTبـه  
 روشي است كه به فرد كمك مي كند تا          CBT: مـي نويسد  

اين متد متكي بر اين     . حـوادث اسـترس زا را بهتر اداره كند        
تصـور است كه ارزيابي هاي شناختي حوادث استرس زا و           
تـلاش هاي مقابله اي مربوط به اين ارزيابي نقش مهمي در            

ه را  تعييـن پاسـخ هـا به استرس دارد بنابراين سه هدف عمد            
كمك به فرد در رابطه با آگاهي بيشتر        -١: دنـبال مـي كـند     

 .در مــــورد ارزيابــــي شــــناختي از حــــوادث اســــترس زا

 آمــوزش در مــورد چگونگــي ارزيابــي از اســترس كــه  -٢
ــتاري فــرد را مــتاثر مــي كــند    .هــيجانات و پاســخ هــاي رف
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  آمــوزش در مــورد چگونگــي اســتفاده از مهــارت هــاي -٣

 ).١٨( و شناختي در اداره استرس مقابله اي مؤثر رفتاري

از آنجائـي كـه اگـر روش هاي مقابله اي از نوع             
موثـر، بـا كفايـت و سـازگارانه باشـد اسـترس كمتر فشارزا               
تلقـي مـي شـود و اگر سبك يا الگوي مقابله ناسازگارانه و              
ناكافـي باشـد نـه تـنها استرس را كنترل نمي كند بلكه خود               

ــبع فشــار بشــمار آمــد   ــر ايــن واكــنش من  ه و شــرايط را بدت

مـي كـند از ايـن رو پيشـنهاد مي شود روش هاي آموزشي               
مهـارت هـاي مقابلـه اي در طـرح هـاي درماني در راستاي               
كـارآمد كـردن سبك هاي مقابله اي افراد گنجانده شود و            
محتواي برنامه هاي آموزشي، مهارت هاي مقابله با استرس         

اي درماني  و ساير روش هاي اصلاح رفتار در قالب طرح ه         
لذا كاربرد  . از جملـه رفتار درماني شناختي بكار گرفته شود        

ايـن درمـان در مراكـز مشاوره اي دانشجوئي و ساير مراكز             
 .توصيه مي گردد

 

 :تشكر و قدرداني
هزيــنه ايــن پــژوهش توســط معاونــت محــترم پژوهشــي  
دانشـگاه علوم پزشكي شهركرد پرداخته شده است كه بدينوسيله          

. ب تشــكر و قدردانــي خويــش را اعــلام مــي داردنويســنده مراتــ
همچنيـن از تمـام كسـاني كه ما را در اين پژوهش ياري رساندند               

 .تشكر و قدرداني مي گردد
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