
 عمومی  ای اجتناب و جبران افراطی بر سلامتهای مقابلهبین سبکاثر پیش

 ***احمد علی پور ،**هادی بهرامی احسان، *فاطمه نوربالا
 (1)نویسنده مسئول. ، تهران، ایراندانشجوی دکترای روانشناسی سلامت دانشگاه تهران *

 .ایران تهران، ،اندانشیار دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهر **

 .تهران، ایران، استاد گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور*** 

 چکیده

ای اجتناب، تسلیم و درمانی یانگ، سه سبک مقابلهطبق مدل طرحوارههدف: 

ب ای غالروند. نوع سبک مقابلهها بکار میافراطی در مقابل فعال شدن طرحوارهجبران

ان سلامت عمومی افراد موثر است. هدف از پژوهش در مواجهه با رویدادها، بر میز

 بینی وضعیت سلامت عمومی )جسم و روان( افراد براساس نوع سبکحاضر پیش

 باشد. افراطی( میای غالب )اجتناب و جبرانمقابله

 

افراطی یابی سلامت، پرسشنامه جبرانبه این منظور فرم کوتاه پرسشنامه زمینه روش:

 نفر از دانشجویان دانشگاه تهران 121رای توسط -ه اجتناب یانگرای و پرسشنام-یانگ

تحلیل نتایج با روش  .تکمیل گردید گیری دردسترس انتخاب شدند،که با نمونه

صورت  spssافزار نرم 1۱همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده از نسخه 

 گرفت. 

 

افراطی با ای اجتناب و جبرانمقابله هایی معنادار سبکنتایج بیانگر رابطه ها:یافته

نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد چنین . هم(≥10/1p) وضعیت سلامت عمومی افراد بود

ی افراد میزان سلامت عموم یبینپیشبیشترین نقش را در افراطی ی جبرانسبک مقابله

 . دارد

 

مت عمومی منفی بر سلاای اجتناب و جبران افراطی تاثیر هر دو سبک مقابله گیری:نتیجه

افراطی در مواجهه با مشکلات، آسیب جبرانای سبک مقابلهی درصورت غلبهدارند، اما 

 شود. بیشتری از نظر جسمانی و روانی به افراد وارد می

 تاریخچه: 

 12/11/1131 دریافت:

 11/1۱/1131 نظر:تجدید

 10/11/1131 پذیرش:

 

 

 

 ها:کلیدواژه

ای لهسلامت عمومی، سبک مقاب

ای جبران اجتناب، سبک مقابله

 .افراطی

                                                   
�:����� ������� ��.�� .                                               fnoorbala@yahoo.com 

50 

 ... بر یاجتناب و جبران افراط یامقابله یهاسبک بینیشاثر پ
 

ت
لام

 س
سی

شنا
وان

ر
 

ی/
هش

ژو
ی پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف

 
ره 

ما
ش

17- 
هار

ب
 

11
30

 
H

ea
lt

h
 P

sy
ch

o
lo

g
y/

 V
o
l 

5
. 
N

o
 1

7
/ 

S
p
ri

n
g
 2

0
1
6

 



Predictive effects of avoidance and overcompensation coping 

styles on general health 

*F. Noorbala, **H. Bahrami Ehsan, ***A. Alipour 

* Phd Student in Health Psychology, Tehran University, Tehran, Iran. 

** Associate Professor, Department of Psychology, Tehran University, Tehran, Iran. 

***Professor, Department of Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran. 

Abstract 

Objective: Based on Young�s schema therapy model, three 
coping styles i.e. avoidance, surrender, and overcompensation is 

utilized against schema activation. Confronting with events, the 

type of dominant coping style affects general health. The aim of 

this study was to predict general health status (mental and 

physical) based on the type of dominant coping styles.  

 

Method: For this purpose, Short-Form Health Survey 

questionnaire (SF-36), Young-Rygh Compensation Inventory 

(YCI), and Young-Rygh Avoidance Inventory (YAI) were filled 

by 120 students of University of Tehran sampled via convenience 

sampling. The results were analysis through correlation and 

multiple regression methods in SPSS software (version 18).  

 

Results: The results revealed that there is a significant 

relationship between two coping styles i.e. avoidance and 

overcompensation with general health status (pã0/05).. In 

addition, regression analysis showed that overcompensation 

coping style has a major role in the prediction of general health 

status.  

 

Conclusion: Based on the results, both coping styles i.e. 

avoidance and overcompensation have negative effect on general 

health, but facing with events through excessive 

overcompensation has more deteriorative effect on mental and 

physical health. 
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 مقدمه

سلامت )بشر عمومی  بررسی وضعیت سلامت

های تحولی بشر و ریشه (یروانسلامت و  یجسم

های علم بوده است. آن، همیشه از مهمترین دغدغه

 گیریمتغیرهایی که موجب شکل ،در همین راستا

فاکتورهای مخرب سلامتی هستند از اهمیت ریسک

الگوهای  ،. در این میانهستندای برخوردار ویژه

رفتاری که مرتبط با وضعیت ضعیف سلامتی 

محوری که در ی پیشگیری، بدلیل جنبههستند

دهی به سلامت دارند، از اولویت بالایی شکل

ها در این بینرین پیشبرخوردارند. یکی از مهمت

ی افراد با مشکلات و های مقابلهخصوص، سبک

و همکاران،  1هاست )استینری سازگاری آننحوه

اند که (. مطالعات مختلف نشان داده2112

های مقابله تاثیر معناداری در میزان سازگاری سبک

، 1، رکلیتیس و نوام2115، 2افراد )گراودال و سندال

ی معناداری با میزان رابطهچنین ( و هم1333

سلامت عمومی افراد و وضعیت کلی سلامتی 

بیماران مزمن مناسب یا نامناسب افراد افسرده و 

(. 1331، 0، مورس2111و همکاران،  1فلنگان) دندار

مقابله که افراد اتخاذ  هاینوع سبک ،براینعلاوه

های دفاعی و صفات شخصیتی کنند با واکنشمی

طح بین مناسبی برای سدارد و پیش افراد همبستگی

، 2111و همکاران،  5عملکرد فرد است )کراتنمچر

 (. 1337، 7اریکسون

های متعددی درخصوص بندیتاکنون طبقه

های مقابله ارائه شده و شواهد پژوهشی سبک

                                                   
1 Stiner, H. 
2 Gravdal. L, & Sandal. G. M. 

3 Recklitis. C. J., & Noam. G.G. 
4 Flanagan. J. C. 
5 Moos, R. H. 

ها حمایت کرده است. زیادی از بسیاری از آن

د باشها میبندیی اصلی که موجد این طبقهمولفه

های شناختی، هیجانی و رفتاری افراد امل تلاشش

های مختلف محیطی از است که در مقابل چالش

(. 2112دهند )استینر و همکاران، خود بروز می

ند این حیطه معتقد تقریبا تمامی نظریات معاصر در

های مقابله چندبعدی هستند و تاحدی که سبک

(. 33۱1و همکاران،  ۱باشند )آیرزوابسته به زمینه می

مرکز تواند متهای مقابله میبندی سبکمبنای طبقه

مدار در مقابل بر استراتژی مقابله )مساله

مقابله )شناختی، هیجانی و  مدار(، روشهیجان

رفتاری( و یا ترکیبی از هر دو )گرایشات شناختی، 

هیجانی و رفتاری جهت مواجهه با مشکل و یا 

کل( برابر مشاجتناب شناختی، هیجانی و رفتاری در 

 (. 2112باشد )استینر و همکاران، 

های یکی دیگر از نظریات مطرح در انواع سبک

درمانی یانگ است. مقابله، نظریه طرحواره

ها؛ ساختارهای پایدار و بادوامی هستند که طرحواره

ی عدسیهایی بر ادراک فرد از جهان، خود و به مثابه

در طی  هاگذارند. این طرحوارهدیگران اثر می

تجارب اوان کودکی شکل گرفته و پاسخ فرد به 

کند. منشأ این رخدادهای محیطی را کنترل می

 یها نیازهای هیجانی اصلی، تجارب اولیهطرحواره

(. 1331، 3زندگی و مزاج هیجانی فرد است )یانگ

های مطرح شده توسط یانگ با توجه به طرحواره

 : ی زهپنج نیاز هیجانی ارضا نشده، به پنج حو

ثباتی، طرد )شامل رهاشدگی/ بیبریدگی و 

بدرفتاری، محرومیت هیجانی/ نقص/  اعتمادی/بی

6 Krattenmacher. T 
7 Erickson. S. 

8 Ayers. T. S. 
9 Young, J. 
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اجتماعی/ بیگانگی(، خودگردانی و  شرم، انزوای

پذیری کفایتی، آسیبعملکرد مختل )وابستگی/ بی

رفتار، نیافته/ گنسبت به ضرر یا بیماری، خود تحول

 های مختل )استحقاق/شکست(، محدودیت

داری/ خودانظباطی ناکافی(، منشی، خویشتنبزرگ

جویی/ دیگر جهت مندی )اطاعت، ایثار، پذیرش

جلب توجه(،گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 

گرایی/ بدبینی، بازداری هیجانی، معیارهای )منفی

ی مجویی افراطی، تنبیه( تقسیم سرسختانه/ عیب

ین (. زمانی که ا2111)یانگ و همکاران،  دنشو

توانند بر ادراک، شوند میها فعال میطرحواره

 1واقعیت و پردازش شناختی فرد اثر بگذارند )کرمیر

اند ها نشان داده(. پژوهش2111و همکاران، 

های های ناسازگار اولیه مکانیسمطرحواره

ناکارآمدی هستند که به صورت مستقیم یا 

غیرمستقیم به پریشانی روانشناختی می انجامند 

( و این الگوهای درونی 2111و همکاران،  2)مارمون

های مقابله رفتارهای آوردن سبک وجوده باز طریق 

 (. 2111، 1دهند )تیمونی را تحت تاثیر قرار میبیر

برانگیختگی طرحواره )ناکامی یک نیاز هیجانی 

اساسی و هیجانهای همراه با آن( تهدیدی است 

ن ای خاصی به آبرای فرد که باید با سبک مقابله

پاسخ دهد. تمام موجودات زنده در مقابل تهدید 

 وسه واکنش اساسی نشان می دهند: جنگ، گریز، 

میخکوب شدن. این سه واکنش با سه سبک 

ای جبران افراطی، اجتناب و تسلیم که یانگ مقابله

کند، همخوانی دارند. این سه سبک مقابله معرفی می

ای معمولاً خارج از حوزه هوشیاری عمل می کنند. 

مقابله ای در دوران کودکی  سبک های معمولا این

                                                   
1 Cormier, A. 
2 Marmon 

م قایی سالانطباقی اند و بخشی از ساز و کارهای ب

به شمار می روند. اما وقتی فرد پا به دوران 

ای حالت بزرگسالی می گذارد، سبک های مقابله

کنند؛ زیرا بکارگیری آنها منجر ناسازگارانه پیدا می

(. وقتی 1331)یانگ،  گرددمی ها به تداوم طرحواره

شوند به درست بودن آن انسانها تسلیم طرحواره می

کنند با وقت سعی نمینهند و هیچ گردن می

طرحواره بجنگند یا از آن اجتناب کنند، بلکه 

پذیرند که طرحواره درست است. وقتی افراد می

سبک مقابله ای اجتناب را بکار می گیرند، سعی می 

کنند زندگی خود را طوری تنظیم کنند که طرحواره 

کوشند با ناآگاهی هیچوقت فعال نشود. آنها می

کردن به طرحواره اجتناب  زندگی کنند. از فکر

کنند، افکار برانگیزاننده طرحواره را بلوکه می

کنند، و در صورت بروز چنین افکار یا تصاویر می

کنند حواس خود را پرت کنند. در ذهنی، سعی می

سبک مقابله ای جبران افراطی، افراد از طریق فکر، 

ا ای باحساس، رفتار و روابط بین فردی به گونه

جنگند که انگار طرحواره متضادی میطرحواره 

دارند. آنها در ظاهر اعتماد به نفس زیادی دارند ولی 

ها در باطن هر لحظه نسبت به فعال شدن طرحواره

کنند. جبران افراطی حمله متقابل احساس تهدید می

علیه طرحواره است که متاسفانه به هدف خود 

یابد و به جای بهبودی باعث تداوم آن دست نمی

 (. 2111)یانگ و همکاران،  دگردمی

 های مقابله ومطالعات متعددی بر نقش انواع سبک

خصوصا اجتناب در رابطه با اختلالات جسمانی و 

روانی انجام شده است و نشان داده که استفاده از 

مدار تاثیر های ناسازگار، اجتنابی و هیجانمقابله

3 Thimm. J. C. 
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حتی از و  منفی بر سلامت عمومی افراد دارند

زننده بین اعتیاد و یا رفتارهای آسیبهای پیشولفهم

، کراتنمچر و 2117، 1)ریزو به خود هستند

 2، براون2111فلنگان و همکاران، ، 2111همکاران، 

چنین تحقیقات اندکی در (، هم2110و همکاران، 

زمینه ارتباط بین نوع طرحواره فعال و شدت 

اند دهشاستفاده از سبک خاصی از مقابله نیز انجام 

های ی اجتناب و برخی حوزهکه نشان از رابطه

بزنگی و بریدگی/ ها از قبیل گوشخاص طرحواره

(. در 2112و همکاران،  1دهند )بایرامیطرد می

( مدلی را 2112پژوهش دیگری استینر و همکاران )

ی گزارش کردند که طبق آن سبک مقابله

نده در نکتواند بعنوان متغیر تعدیلمحور، میگرایش

رابطه بین اجتناب و تاثیرات منفی ناشی از آن در 

باشد و موجب کاهش آثار  سلامتی افراد نقش داشته

 منفی اجتناب شود. 

ی ابا این توصیف، اکثر مطالعات به سبک مقابله

 ی سلامتیبا مقولهارتباطات آن اجتناب و 

اند و شواهد اندکی در خصوص سبک پرداخته

از جمله طی در دسترس است. افرامقابله جبران

؛ ای جبران افراطیرفتاهای مرتبط با سبک مقابله

و یا  های افراطیکنترل ،رفتارهای تکانشی

های بیش از حد برای پوشاندن مشکلات و تلاش

عمل هستند. اگرچه برخی در بازتاب متفاوت آنها 

رفتارهای تکانشی و کنترل ارتباط منفی  مطالعات

 )اولندیک اندکردهتایید  روان با سلامتافراطی را 

، اما (1333و همکاران،  0، آستین2117، 1و هورسچ

هایی که در میان این مطالعات، جای خالی پژوهش

                                                   
1 Riso, P. L. 
2 Brown, M. J.  
3 Bayrami. M. 

ن ی اجتناب و جبراای هر دو سبک مقابلهمقایسهاثر 

افراطی را بر سلامت عمومی بسنجند و به این سوال 

 ای اثرات منفیپاسخ دهند که کدام سبک مقابله

های سلامت روانی و جسمی بیشتری بر مولفه

دارند، مشهود است. علاوه براین بررسی اینکه کدام 

تری برای بین مناسبای پیشسبک مقابله

تواند به های جسمانی و روانی است، میآسیب

حوزه پیشگیری از اختلالات جسمانی و روانی نیز 

هدف از پژوهش  کمک شایانی کند. در همین راستا،

ر بررسی ارتباط و نحوه تعامل دو سبک حاض

افراطی با وضعیت ی اجتناب و جبرانامقابله

 ( افراد است.یو روان یجسمسلامت عمومی )

 مواد و روشها

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطالعات 

جامعه آماری این پژوهش را  .است همبستگی

 121 .دهنددانشجویان دانشگاه تهران تشکیل می

( با میانگین سنی نفر مرد 10ر زن و نف 70داتشجو )

گیری در دسترس انتخاب به روش نمونه سال، 0/27

هر فرد  شدند و در تحقیق شرکت کردند.

های مجموعه پرسشنامه ،کننده در مطالعهشرکت

-گافراطی یانیابی سلامت، پرسشنامه جبرانزمینه

رای را تکمیل -رای و پرسشنامه اجتناب یانگ

 ه است.نمود

صـورت  بـه پـژوهش ایـن اصـلی طـرح

ر متغی کــه اســت متغیــری چنــد همبســتگی

سلامت بعنوان متغیر ملاک و متغیرهای 

 درین ببعنوان متغیر پیشو اجتناب  افراطیجبران

 .شدند نظـر گرفته

4 Ollendick. T. H. 
5 Astin. J. A. 
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 ابزار پژوهش

این  :1یابی سلامتپرسشنامه زمینه . فرم کوتاه1

پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی 

وسط ت د،گردمیکیفیت زندگی و سلامت استفاده 

عبارت است  15ساخته شد و دارای  2ویر و شربورن

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد  ۱است و 

اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش هیجانی، 

سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت 

دهد. آزمودنی در ارزیابی قرار میعمومی را مورد 

 5تا  2های لیکرت هر زیرمقیاس براساس طیف

دهد و نهایتا در هر سوال نمراتی ای پاسخ مینمره

ه منزلآورد و نمره بالاتر بهبدست می 111تا  1بین 

کیفیت زندگی بهتر است. اعتبار و پایایی این 

 پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد تایید قرار گرفته

مقدم و ؛ اصغری2110و همکاران،  1است )منتظری

( و ضرایب همسانی درونی خرده 11۱2فقیهی، 

و ضرایب  ۱0/1تا  71/1گانه آن بین  ۱های مقیاس

 11/1بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته بین 

گزارش شده است. در این پژوهش نیز  73/1تا 

ت بدس 31/1آلفای کرونباخ این پرسشنامه معادل 

 آمد. 

پرسشنامة : 4رای-افراطی یانگ. پرسشنامه جبران2

، به نقل از  1331رای )  –افراطی یانگ  جبران

سؤال  1۱(، دارای 2111یانگ، کلوسکو و ویشار، 

ای جبران است و به بررسی راهبردهای مقابله

پردازد. سؤالات این مقیاس در یک طیف افراطی می

شوند. هر گذاری میای نمرهدرجه 5تا  1 لیکرت

از چند طرحواره مختلف  سوال دارای زیربنایی

                                                   
1 Short-Form Health Survey questionnaire 
2 Ware, J. E., & Sherbourne,  C. D. 
3 Montazeri A, 

ای افراطی چون رفتار باشد که راهبردهمی

انتقادگرایانه، خوداتکایی افراطی، ذهن وسواسی، 

بینی بیش از حد، رفتارهای تکانشگرانه، خوش

سازی و ... در پاسخ به طرحواره صورت ناارزنده

گیرند. نمرات بالا نشان دهندة وجود راهبرد می

ای جبران افراطی غالب در فرد است. در مطالعه

شنامه در نمونه ایرانی از ضریب پایایی این پرس

برآورد شده است  73/1طریق دو نیمه سازی برابر 

(. در این 2112پور و اسماعیلی، )بایرامی، بخشی

 ۱2/1آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر  ،مطالعه

 محاسبه شده است. 

پرسشنامة : 5رای-. پرسشنامه اجتناب یانگ3

گ، ، به نقل از یان 1331رای )  –اجتناب یانگ 

سؤالی است که برای  11(، 2111کلوسکو و ویشار، 

ای اجتنابی طراحی شده بررسی راهبردهای مقابله

شود. داده می 5تا  1است. به هر سؤال نمره ای بین 

راهبردهای اجتنابی براساس این پرسشنامه عبارتند 

از: فکر نکردن به طور عمد در مورد مسائل 

ناخوشی، ناخوشایند، سوء مصرف مواد، انکار 

کنترل و منطقی بودن افراطی، سرکوب خشم، علائم 

جسمی، گوشه گیری و دوری گزینی از -روانی 

مردم، انکار خاطرات، اجتناب از طریق خوابیدن 

/فقدان انرژی، حواس پرتی از طریق درگیرشدن در 

فعالیت های مختلف، آرام کردن خود )خوردن، 

های انخرید کردن و ...(، بازداری منفعلانه هیج

ناخوشایند، حواس پرتی منفعل، رؤیاپردازی و 

های ناخوشایند. نمرات بالا اجتناب از موقعیت

ی غالب بودن راهبرد اجتناب است. در نشان دهنده

4 Young Compensation Inventory 
5 Young-Rygh Avoidance Inventory 

 پور ی، احمد علاحسان یبهرام ی، هادفاطمه نوربالا
 

ت
روانشناسی سلام

صلنامه علمی پژوهشی/ 
ف

 
شماره 

17
- 

بهار
 

1130
 

H
ealth

 P
sych

o
lo

g
y/ V

o
l 5

. N
o
 1

7
/ S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

71 



 

ای بر روی دانشجویان ایرانی، ضریب پایایی مطالعه

به  73/1این پرسشنامه از طریق دو نیمه سازی برابر 

در پژوهش حاضر  ( و11۱5دست آمده )صلواتی، 

برآورد شده  77/1آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 است.

 های همبستگیدر نهایت نتایج با استفاده از روش

 SPSSافزار و رگرسیون چندگانه همزمان در نرم

 مورد تحلیل و بررسی قرار گرفتند. 18

 هایافته

معادل ن گاکنندشرکتتوصیفی،  هایبراساس یافته

باشند مینفر(  121نفر مرد )کل  10نفر زن و  70

متاهل هستند. از  %10مجرد و  %13از این میان  که

 %20کارشناسی،  %10نظر تحصیلات نیز 

مشغول به در مقطع دکتری  %21ارشد و کارشناسی

ز بررسی رابطه بین متغیرها، ا جهت. تحصیل هستند

آن  جروش همبستگی پیرسون استفاده شد که نتای

استاندارد به همراه نمرات میانگین و انحراف

 آمده است.  1متغیرهای پژوهش در جدول شماره 

 

 استاندارد و همبستگی بین متغیرهامیانگین، انحراف .1جدول 

 میانگین 3 2 1 متغیرها 
انحراف 

 استاندارد

 35/1۱7 1۱/2723   - سلامت 1

 51/20 21/107  - -11/1** جبران افراطی 2

 11/1۱ 21/117 - 00/1** -22/1* اجتناب 3

**p < 0/01 *p < 0/05 

 

ی هر دو سبک مقابله 1طبق نتایج جدول 

افراطی و اجتناب دارای همبستگی منفی و جبران

 اگرچهباشند. داری با میزان سلامت افراد میمعنی

مت افراطی و سلادر این میان همبستگی بین جبران

یعنی هرچه میزان  ،(>11/1p) باشدتر میقوی

 افراطی در افرادای جبرانبکارگیری سبک مقابله

 تر است.ها پایینتر باشد، میزان سلامت آنقوی

ی بین متغیرها، از رگرسیون نوع رابطه جهت بررسی

که در آن نمره کل ی همزمان استفاده شد چندگانه

 و)وابسته(  کعنوان متغیر ملاه ب عمومی تسلام

ر عنوان متغیه افراطی و اجتناب بمتغیرهای جبران

وارد معادله شدند. جهت یافتن  )مستقل( بینپیش

ه س ،بهترین مدل آماری در تبیین روابط بین متغیرها

بدین  انجام شد.مدل رگرسیون چندگانه همزمان 

ن بیصورت که یک بار هر یک از متغیرهای پیش

نهایی به تو جبران افراطی(  ای اجتناب)سبک مقابله

و یک بار نیز بصورت زوج در معادله شرکت داده 

ها در جدول شدند. نتایج حاصل از این رگرسیون

 .است مشاهدهقابل  2شماره 
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 ی همزمان متغیرهای اجتناب و جبران افراطی بر سلامتهای رگرسیون چندگانهنتایج مدل .2جدول 

 R متغیر مدل
Adjusted 

R B 
خطای 

 استاندارد
Beta t 

سطح 

 معناداری

1 
جبران 

 افراطی
131/1 1۱1/1 51۱/7- 231/2 111/1- 110/1- 111/1 

 121/1 -111/2 -21۱/1 513/2 -111/5 113/1 11۱/1 اجتناب 2

 
جبران 

 افراطی
  520/5- 711/2 251/1- 12۱/2- 117/1 

3  135/1 1۱1/1      

 011/1 -57۱/1 -171/1 103/1 -171/2   اجتناب 

 

دهند، در مدل نشان می 2همانطور که نتایج جدول 

از تغییرات متغیر  %1/۱افراطی به تنهایی اول جبران

(. در >11/1pکند )میملاک )سلامت( را تبیین 

از واریانس  %3/1مدل دوم متغیر اجتناب به تنهایی 

داری کند البته در سطح معنیسلامت را تبیین می

10/1p< باشد. در مدل سوم که هر دو معنادار می

 %۱اند، درصد تبیین واریانس متغیر وارد معادله شده

باشد، اما سهم باشد و اگرچه کل مدل معنادار میمی

مقابله اجتناب در تبیین تغییرات سلامت  سبک

. بدین ترتیب مشخص (=0/1p)باشد معنادار نمی

افراطی به تنهایی شود که مدل اول یعنی جبرانمی

لاک دارد متغیر م بیشترین توان را در تبیین واریانس

مقابله اجتناب تنها منجر به کاهش  و ورود سبک

ز سبک شتر اشود. بنابراین هر چه فرد بیاین توان می

افراطی استفاده کند، سلامت کلی او مقابله جبران

اب افتد. همچنین سبک مقابله اجتنبیشتر به خطر می

بین اگرچه رابطه منفی با سلامت فرد دارد اما پیش

باشد و احتمالا متغیرهای مناسبی برای سلامت نمی

ای دیگری منجر به کاهش سلامت فرد در واسطه

 د.شونحالت اجتناب می

پیشنهادی )مدل  رگرسیون مدل برازش جهت تایید

ج استفاده شد که نتای یکراهه واریانس از تحلیل اول(

 .ارایه گردیده است 1آن در جدول شماره 

 

 ( جهت بررسی معناداری مدل رگرسیون انتخابیANOVAهای تحلیل واریانس یکراهه )شاخص  .3جدول 

 منبع تغییرات
مجموع 

 مجذ.رات
 درجه آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 111/1 120/11 ۱۱3/1002 1 ۱۱3/1002 رگرسیون

   0۱7/113 113 111/10210 باقیمانده

 پور ی، احمد علاحسان یبهرام ی، هادفاطمه نوربالا
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    111 ۱۱3/15757 کل

 

فوق  جدول واریانس در تحلیل از حاصل نتایج

 سلامت عمومی در متغیر رگرسیون که میدهد نشان

 به ای جبران افراطی،سبک مقابله روی از افراد،

 با  =120/11Fاست. میزان  آماری معنادار لحاظ

نشان  >11/1p سطح در 113 و1 درجات آزادی

و وجود  رگرسیون ضرایب ی معناداریدهنده

 .باشدتأیید مدل می جهت کافی شواهد

 گیری و بحثنتیجه

 دهند، دوهمانطور که نتایج پژوهش حاضر نشان می

افراطی دارای ی اجتناب و جبراناسبک مقابله

ی منفی با وضعیت کلی سلامت فرد است. رابطه

های بدین معنی که استفاده بیشتر از این سبک

مقابله، منجر به کاهش سلامت جسمی و روانی فرد 

های ها مطابق با نتایج پژوهشگردد. این یافتهمی

متعددی است که رویکرد اجتنابی در مقابله با 

عامل آسیب به سلامت و بروز مشکلات را 

ان داند )فلنگرفتارهای اجتنابی چون اعتیاد و .... می

اما (. 1131، زرگر و همکاران،  2111و همکاران، 

ی دیگر که ارتباط منفی بین جبران مورد یافتهدر 

دهد، شواهدی در بین افراطی و سلامت را نشان می

 اینباشد و های صورت گرفته موجود نمیپژوهش

 د.باشی جدیدی در تحقیق حاضر مییافتهابطه، ر

ی الهمقابی دیگر این مطالعه، توانمندی سبکیافته

بینی سلامت عمومی افراد و افراطی در پیشجبران

ی بینی در سبک مقابلهعدم وجود چنین اثر پیش

باشد. هماطور که در بالا ذکر شد، این اجتناب می

ن ی منفی بیهپژوهش و دیگر شواهد پژوهشی، رابط

( اما 2117اند )ریزو، دادهاجتناب و سلامتی را نشان

بک سحتی در این دسته از مطالعات بین دو متغیر 

ایید ترابطه رگرسیون ای اجتناب و سلامت مقابله

 ایو این به معنای وجود متغیرهای واسطه شودنمی

باشد که از ارزیابی تحقیقات خارج در این رابطه می

ین ی رگرسیون بوجود رابطهتایید در مقابل اند. بوده

در پژوهش حاضر  افراطی و سلامت عمومیجبران

ی رگرسیون بین اجتناب و همراه با عدم تایید رابطه

 ای جبرانمقابله نشان از توانمندی سبکسلامت، 

اهمیت  .دارددهی به سلامت افراد در شکل افراطی

ات، کثر مطالعشود که در ااین یافته از آنجا ناشی می

 ای اجتناب وصرفا به نقش پررنگ سبک مقابله

شود و حتی اثرات سوء آن بر سلامت تاکید می

گاهی جهت جلوگیری از اجتناب، افراد به جبران 

آنچه برای تفسیر این  گردند..افراطی ترغیب می

ان ای جبرپدیده لازم است، مختصات سبک مقابله

درمانی حوارهت که ریشه در نظریات طراس افراطی

 دارد.

اکثر افرادی که از جبران درمانی طبق نظریه طرحواره

و  رسندکنند سالم به نظر میافراطی استفاده می

بسیاری از این افراد مورد تحسین جامعه هستند. 

های خود را به طور افراطی جبران آنها طرحواره

اما جنگیدن علیه یک طرحواره تا زمانی  د.کننمی

شود که رفتار با موقعیت تناسب می سالم محسوب

داشته باشد، به احساسات دیگران خدشه وارد نکند 

و پیامد منطقی داشته باشد. ولی معمولاً جبران 

افراطی در چرخه حمله متقابل گرفتار می شود. به 

ی مطیع بهتر است کنترل بیشترعنوان مثال، بیماران 

 اما وقتی از جبرانخود اعمال کنند،  بر زندگی

کننده افراطی استفاده می کنند تبدیل به افرادی کنترل
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گر می شوند که باعث انزجار دیگران می  و سلطه

شوند. جبران افراطی به عنوان جایگرینی برای درد 

ناشی از طرحواره به وجود می آید، بدین ترتیب 

بیمار راه گریزی از احساس درماندگی و آسیب 

. مثلاً پذیری روز افزون خود پیدا می کند

خودشیفتگی به عنوان جبران افراطی به بیمار کمک 

می کند تا با احساس محرومیت هیجانی و نقص 

خود مقابله کند. این بیمار با تحقیر کردن دیگران 

تواند احساس برتری کند. این افراد تلاش می

کنند بی نقص به نظر برسند و ممکن است در می

ن خود آرامش دنیای بیرون موفق باشند اما در درو

توانند مسولیت شکستهای خود را ندارند. آنها نمی

بپذیرند یا محدودیتهایشان را بشناسند و از این رو 

گیرند. به همین کمتر از اشتباهات خود درس می

شان یخورند توانایدلیل وقتی به سختی شکست می

شکند و به افسردگی برای جبران افراطی درهم می

در این هنگام طرحواره های شوند. مرضی دچار می

شود زیربنایی آنها با شدت هیجانی بیشتری فعال می

 (.2111)یانگ، 

نکته دیگر که حایز اهمیت است، ماهیت 

افراطی یانگ می باشد. بیشتر ی جبرانپرسشنامه

 هاییسوالات این پرسشنامه در پاسخ به طرحواره

بریدگی/ طرد )خصوصا نقص/شرم(،  چون حوزه

اند و معیارهای سرسختانه طراحی شدهاطاعت و 

ریزی افراطی و یا برونرفتارهایی با محوریت کنترل

ها سنجند. طبق مطالعات پژوهشی، طرحوارهرا می

های مزمن اختلالات زیربنای نشانهاغلب 

مثل اضطراب، افسردگی و  شناختیروان

                                                   
1 Thimm. J. C. 
2 Hans. T., & Kenneth. A. 
3 Harris, & Curtin 

تنی و مشکلات شخصیتی هستند های روانبیماری

تارهایی چون کنترل افراطی و ( و رف2111، 1)تیم

( یو روان یریزی رابطه منفی با سلامت )جسمبرون

، 2، هانس و کنت2117دارند )اولندیک و هورسچ، 

(. همانطور که شواهد پژوهشی نشان 2112

دهند، طرحواره ناسازگار نقص/شرم در رابطه با می

سازی و هر سه علامت افسردگی، جسمانی

ناداری است )شهامت، کننده معبینیاضطراب پیش

دهد که فرد (. طرحواره نقص/شرم نشان می11۱3

دیدگاه منفی نسبت به خود در رابطه با خودکنترلی 

و تحمل ناکامی دارد که این دیدگاه یکی از اجزای 

شناسی افسردگی مهم مثلث شناختی بک در علت

(  2112)  1است. این نتیجه با نتایج هریس و کرتن

و همکاران )  1ین هالورسنچنهمخوان است. هم

( نیز در بررسی خود به اولویت طرحواره  2113

ی بینی علایم افسردگناسازگار نقص/ شرم در پیش

های اطاعت و طرحواره ،برایندست یافتند. علاوه

نقص/ شرم در رابطه با علائم اضطرابی 

، 0کننده معناداری هستند )لاملی و هارکنسبینیپیش

طاعت در گروه ی ا(. طرحواره2117

مندی که توجه بیش از حد به دیگران و دیگرجهت

گنجد. این نادیده گرفتن نیازهای خود است، می

طرحواره عبارت است از احساس نیاز به کنترل 

 5شدن از سوی دیگری. در همین خصوص کازیونا

های ناسازگارانه کند که طرحواره( بیان می2111)

از دسته مرتبط با بحرانهای ارتباطی یکی 

هایی است که مرتبط با علایم اضطرابی طرحواره

ازحد افراطی و کنترل بیشاست. براین اساس جبران

4 Halvorsen, 
5 Lumley,  Harkness 
6 Cousineau 

 
ت

روانشناسی سلام
صلنامه علمی پژوهشی/ 

ف
 

شماره 
17

- 
بهار
 

1130
 

H
ealth

 P
sych

o
lo

g
y/ V

o
l 5

. N
o
 1

7
/ S

p
rin

g
 2

0
1
6

 

 پور ی، احمد علاحسان یبهرام ی، هادفاطمه نوربالا

71 



 

بر روابط، بیشتر از کمک به بهبود روابط به سلامت 

کند و از جمله علایم فرد آسیب وارد می

شناختی همراه با طرحواره اطاعت، علایم آسیب

بر موارد وه(. علا2111باشد )یانگ، تنی میروان

ی معیارهای سرسختانه معمولا به فوق، طرحواره

گرایی و احساس فشار مداوم برای شکل کمال

 کند وهای بلندپروازانه بروز میررسیدن به معیا

 گرایی رابطه منفیدهند که کمالتحقیقات نشان می

 2، مولنار2112، 1با سلامت دارد )دیبارتلو و رندون

 (. 2115و همکاران، 

های فوق، امکان دارد که بخشی از توجه به تبیینبا 

افراطی و سلامت، ی بین جبرانواریانس رابطه

های افراد تبیین شود. یعنی افرادی هتوسط طرحوار

های خاصی چون نقص/شرم، که دارای طرحواره

اطاعت و معیارهای سرسختانه هستند، اگر از سبک 

یشتری به بافراطی استفاده کنند، آسیب مقابله جبران

یرا در این بینند. زنسبت استفاده از سبک اجتنابی می

رفتار جبرانی فرد فشار زیاد و مداومی  هاطرحواره

تواند در ابعاد جسمی کند که میوارد می را به وی

 ،درهمین راستا و روانی سلامت او تاثیرگذار باشد.

ی ابطهربه بررسی تحقیقات آتی در شود توصیه می

های فعال و ، طرحوارهایهای مقابلهکبین نوع سب

افراد پرداخته شود و اینگونه اثر سلامت عمومی 

ی فعال فرد در تعامل با ای طرحوارهنقش واسطه

ای غالب، بر سلامت افراد )خصوصا سبک مقابله

چنین سلامت جسمی( مورد بررسی قرار گیرد. هم

شود که تحقیق حاضر در جوامع آماری پیشنهاد می

تری همچون بیماران جسمی نیز مورد مطالعه وعمتن

ای ناسالم در این گروه قرار گیرد تا سبک مقابله

  افراد نیز مشخص شود.

در مجموع طبق نتایج پژوهش حاضر سبک 

 بین سلامت جسمی وای جبران افراطی، پیشمقابله

ای چنین دو سبک مقابلهروانی کمتر است. هم

ارتباط منفی با  اجتناب و جبران افراطی دارای

 سلامت عمومی هستند.

 

 منابع

(. 11۱2اصغری مقدم، محمدعلی و فقیهی، سمانه )

اعتبار و پایایی پرسشنامه زمینه یابی سلامت )فرم 

دوماهنامه سؤالی( در دو نمونه ایرانی.  15کوتاه 

 .1-11، صفحه 1، سال دهم، شماره دانشور رفتار

محمدرضا زرگر، محمد؛ کاکاوند، علیرضا؛ جلالی، 

های (. مقایسه طرحواره1131و مژگان، صلواتی )

ای اجتناب در ناسازگار اولیه و رفتارهای مقابله

افیونی و افراد بهنجار. مردان وابسته به مواد شبه

                                                   
1 DiBartolo. P. M. & Rendón. M. J. 

 1، شماره 0، سال شناسی کاربردیفصلنامه روان

 .53-۱1(، صفحه 17)

های بینی نشانه(. پیش11۱3شهامت، فاطمه )

سازی، اضطراب و ی )جسمانیسلامت عموم

های ناسازگار اولیه. افسردگی( بر اساس طرحواره

 ،فصلنامه علمی  پژوهشی روانشناسی دانشگاه تبریز

 . 21،  شماره 0سال

های غالب و (. طرحواره11۱5صلواتی، مژگان )

در بیماران زن مبتلا به  اثربخشی طرحواره درمانی

ی نامة دکترامرزی. پایان شخصیتاختلال 

2 Molnar. D. S. 
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انستیتو روانپزشکی تهران.  روانشناسی بالینی،

 پزشکی تهران.دانشگاه علوم

یانگ، جفری؛ کلوسکو، ژانت و ویشار، مارجوری 

(. طرحواره درمانی، راهنمای کاربردی برای 1131)

متخصصان بالینی. ترجمه حسن حمیدپور و زهرا 

اندوز. تهران، انتشارات ارجمند )انتشار به زبان 

 (. 2111اصلی: 
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