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Perceived severity of stress and coping strategies with stress

Ebrahim Masoudnia, Ph.D.

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
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

standardized scales: Coping Strategies

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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16. planful problem-solving strategies
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18. self-control

19. readjustment/adaptation

20. avoidance/evasion
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چکيده


شناخت عوامل تعيين​کننده شيوه​هاي مقابله افراد با موقعيت​هاي استرس​زا  به منظور تقويت توانايي​هاي آن​ها در مديريت و کنترل استرس، يکي از موضوعات اساسي در مطالعات رفتاري است.  مطالعه حاضر با هدف تعيين نقش شدت استرس ادراک​شده در شيوه هاي مقابله افراد در موقعيت​هاي استرس​زا انجام شد. داده​هاي مطالعه حاضر، از 373 نفر از دانشجويان دانشگاه يزد که با روش نمونه​گيري تصادفي، از هفت گروه آموزشي انتخاب شده بودند، در خرداد ماه 1385 گردآوري شد. شرکت​کنندگان در پژوهش، به پرسش​هاي مقياس اصلاح شده راهبرد​هاي مقابله (CSS-R؛ مسعودنیا، 1384) و مقياس شدت استرس ادراک​شده (PSS؛ نیوکام، هوبا و بنتلر، 1981) پاسخ دادند. تفاوت معناداري بين افراد با سطوح مختلف استرس ادراک​شده، در زمينه شيوه​هاي مقابله به​طور کلي و تنها دو مؤلفه مقابله اجتنابي و مقابله فعالانه مشاهده شد. هيچ​گونه تفاوتي بين افراد از نظر ساير مؤلفه​هاي شيوه​هاي مقابله مشاهده نشد. تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي، نشان داد که متغير شدت استرس ادراک​شده هيچ سهمي در تبيين واريانس متغير شيوه​هاي مقابله نداشت. مطابق با مدل باور تندرستي و مدل رفتار مقابله لازاروس و فولکمن (1984الف)، انتظار مي​رفت افراد با سطوح بالاي شدت استرس ادراک​شده بیشتر از شيوه​هاي مقابله هيجاني و افراد با سطوح پايين شدت استرس ادراک​شده بیشتر از شيوه​هاي مقابله مسأله​محور استفاده کنند. مطالعه حاضر غیر از دو مؤلفه مقابله اجتنابي و مقابله فعالانه، هيچ​گونه تفاوتي را بين افراد با سطوح متفاوت شدت استرس ادراک​شده از نظر شيوه​هاي مقابله نشان نداد.


واژه​هاي کليدي: استرس، استرس ادراک​شده، 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 ادراک​شده
، يکي از مؤلفه​هاي اصلي مدل باور تندرستي
است که مبتني بر نظريه يادگيري روان​شناختي است (بکر، ميمن، کايراشت، هافنر و دراچمن
، 1977؛ روزنستاک
، 1990؛ شيران و آبراهام
، 1995). از نظر اين مدل، شدت استرس ادراک​شده، يکي از مؤلفه​هاي اساسي تبيين​کننده احتمال اتخاذ راهبرد مقابله
 توسط افراد در موقعيت​هاي استرس​زا محسوب مي​شود. شدت استرس ادراک​شده اشاره به باور فرد در زمينه ميزان جدي بودن استرس دارد. به احتمال زياد، فرد زماني اقدام به اتخاذ راهبرد مقابله خاص مي​کند كه به تأثيرات فيزيكي،  روان​شناختي 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 ادراك​شده استرس بالاتر باشد، به همان اندازه احتمال اتخاذ كنش مقابله افزايش مي​يابد (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). آن​ها دو دسته از راهبردهاي کلي مقابله را برشمرده​اند: 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 روش​هاي فعال حل مسأله که براي حل رابطه استرس​زاي بين خود و محيط مورد استفاده قرار مي​​گيرند (کومپاس، کانر- اسميت، سالتزمن، تامسن و وادسورث
، 2001). عمده​ترين اين راهبردها عبارتند از: مقابله رويارويي
: تلاش​هاي فعال براي تغيير موقعيت؛ جستجوي حمايت اجتماعي
: تلاش​ها در جهت کسب حمايت هيجاني و اطلاعاتي از ديگران، و راهبرد حل مسأله با برنامه
: تلاش​هاي سنجيده مسأله محور براي حل موقعيت. از سوي ديگر، راهبردهاي مقابله هيجان محور عبارتند از شيوه​هايي که براساس آن، افراد به سطح بهينه​اي از تنظيم هيجاني و توانايي برخورد با موقعيت​ها و احساسات شديد و بحراني دست مي​يابند (سارني
، 1999). مهم​ترين اين راهبردها عبارتند از:    خويشتن​داري
: تلاش به منظور تنظيم و کنترل احساسات يک شخص؛ فاصله​گيري: 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). 

    پژوهش​هاي مختلفي در ايران، درباره رابطه روش​هاي مقابله و متغيرهايي نظير شخصيت (بشارت، 1386)، سطوح سازش   روان​شناختي (بشارت، براتي و لطفي، 1387)، فرسودگي شغلي (گروسي فرشي و مسلمي، 1384)، فشارهاي شغلي (ميرکمالي و مختاريان، 1386)، رويدادهاي استرس​زاي 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 ادراک​شده و راهبردهاي مقابله، پژوهش​هاي نسبتاً اندکي انجام گرفته است. غالب پژوهش​هاي انجام شده در حوزه شدت ادراک​شده، يا در ارتباط با شدت استرس​هاي ناشي از بيماري صورت گرفته است و يا شدت استرس ادراک​شده را در کنار عواملي نظير کنترل  ادراک​شده مورد مطالعه قرار داده​اند (رودي، کرنز و ترک
، 1988)، و يا از آن به عنوان يک عامل تعديل​کننده موقعيتي ياد شده است (آندريکوفسکي و برادي
، 1994؛ روبونيز و بيکمن
، 1991؛ هلگسون
، 1992). از نظر محققان، شيوه​هاي مقابله، بسته به اين که آيا فرد با يک موقعيت استرس​زاي حاد (کمتر شديد) مواجه است يا يک موقعيت مزمن (شديدتر)، تفاوت مي​يابند (عندلر، کوکوفسکي و ماکروديميتريس
، 2000). در يک مطالعه، زيدنر
 (2006) راهبردهاي مقابله و حالت​هاي هيجاني افراد را در دو موقعيت استرس​زا، يعني حمله​هاي شهادت​طلبانه در دوره انتفاضه و حملات موشکي جنگ خليج فارس در فلسطين اشغالي مورد مقايسه قرار داد. وي دريافت که حمله​هاي شهادت​طلبانه در دوره انتفاضه، باعث افزايش اضطراب در شهروندان شده و برآيندهاي ناگوارتري در مقايسه با حمله​هاي موشکي جنگ خليج فارس داشت. وي عمده​ترين دليل اين وضعيت را شدت استرس ادراک​شده مردم در قبال اين حمله​ها دانست زيرا اين حمله​ها، اثرات مخرب​تري 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    مي​گرفت، يعني زماني​که کنش​هاي حمايتي (براي مثال، پوشيدن ماسک گاز و غيره) مي​توانست اتخاذ شود (زیدنر، 2006).

    نتايج زيدنر، يافته هاي فولکمن و لازاروس را مورد تأييد قرار داده است. از نظر فولکمن و لازاروس، زماني​که يک موقعيت   استرس​زا، غيرقابل تغيير و همراه با کنترل بسيار اندک ارزيابي شود، افراد تمايل دارند تا با راهبردهاي هيجاني با آن موقعيت، مقابله نمايند. در مقابل، زماني​که موقعيت، قابل تغيير ارزيابي شود، پاسخ​ها و واکنش​هاي کنش محور و راهبردهاي مقابله مسأله محور، ترجيح داده مي​شوند (فولکمن و لازاروس، 1980). اما در نقطه مقابل، گاتمن و لوي
 (1983) برخلاف يافته​هاي 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 (حمله​هاي شهادت​طلبانه و جنگ)، مقابله کنش محور (مسأله محور)، حتي در زماني​که کنترل اندکي امکان​پذير است، در ميان شهروندان فلسطين اشغالي ديده شده است.

    در مطالعه​اي، عندلر، کوکوفسکي و ماکروديميتريس (2000) با تقسيم بيماران به دو گروه بيماران با بيماري​هاي حاد و مزمن، دريافتند که افراد با بيماري​هاي مزمن، در مقايسه با بيماران با بيماري​هاي حاد، از راهبردهاي مقابله متفاوتي استفاده مي​کنند (عندلر و همکاران، 2000). آن​ها در تأييد پژوهش​هاي پيشين دريافتند که افراد با مشکلات تندرستي مزمن در مقايسه با افراد با مشکلات حاد تندرستي، از راهبردهاي مقابله ابزاري​تر استفاده مي​کردند (عندلر، پارکر و سامرفلد
، 1998). بيماران با    بيماري​هاي حاد، از راهبردهاي مقابله تسکين​دهنده​تر
 در مقايسه با بيماران مزمن استفاده کردند. بيماران با بيماري​هاي حاد، به منظور تخفيف علائم، تمايل داشتند بيشتر بر جنبه​هاي هيجاني مسأله تمرکز نمايند. از سوي ديگر، بيماران مزمن، بيشتر از سبک​هاي مقابله سازش يافته​تر و مسأله محور، به منظور کنترل و تسکين علائم شان استفاده مي​کردند (الونزو
، 1984).

    جنسن و کارولي
 (1991) رابطه بين شدت استرس ادراک شده و راهبردهاي مقابله خاص را نشان دادند. آن​ها دريافتند که اثربخشي راهبردهاي مقابله با درد، نظير مقابله خودگويي
 و ناديده گرفتن احساسات درد (مقابله هيجان محور)، در سطوح پايين​تر 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 افسرده​خويي
، نشان داده شد که اين اختلال​ها، با شدت استرس ادراک​شده، تجربه​هاي فزاينده عوامل فشارزا و استفاده از راهبردهاي مقابله نامناسب (هيجان محور) همراه هستند (راويندران، آنیسمان، مرالی، چاربونیو، تلنر و همکاران
، 1999). در مطالعه​اي ديگر، راويندران و همکاران (2002) نتيجه گرفتند که هرچند استرس​هاي عمده زندگي در افسردگي نقش دارند، اما اين رابطه احتمالاً تنها تحت برخي شرايط آشکار مي​شود. از نظر آن​ها، سهم وقايع عمده زندگي، در نتيجه عملکرد شدت ادراک​شده استرس و به علاوه ماهيت خاص وقايع زندگي، تغيير مي​يابد (راويندران، ماتسون، گريفيتس، مرالي و آنيسمان
، 2002؛ ماژور، بروک، ماسيجوسکي و ژاکوبز
، 2000). در نمونه​های 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 مي​کردند. مطالعه حاضر بر آن بود تا نقش شدت استرس ادراک​شده را در تغييرپذيري در راهبردهاي مقابله افراد در موقعيت​هاي استرس​زا 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 موقعيت​هاي استرس​زا بالاتر باشد، افراد تمايل بيشتري به استفاده از راهبردهاي مقابله هيجان محور داشته و در صورتي که افراد سطوح پايين​تر استرس را تجربه نمايند، تمايل بيشتري به استفاده از شيوه​هاي 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 نمونه​گيري تصادفي (طبقه​اي متناسب) انتخاب شدند و با تکمیل ابزار پژوهش به شرح زیر مورد بررسی قرار گرفتند. 

ابزار سنجش

مشخصه​هاي اجتماعي- جمعيت شناختي: اين مشخصه​ها، شامل متغيرهاي سن، جنس، وضعيت تاهل و رشته تحصيلي  مي​شد 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 مقياس​ها در جدول شماره 1 آمده است. سازندگان مقياس راهبردهاي مقابله، ضريب همساني دروني
 سؤال​های 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 مطالعه​اي 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 پاسخ​ها و انجام تحليل مؤلفه​هاي اصلي
 با روش چرخش واريماكس بر روي 42 گويه و انجام يک مرحله تحليل مؤلفه​هاي اصلي، 7 عامل مشخص گرديدند (جدول 1). اين عوامل و زير مقياس​ها 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 خويشتن​داري (42/0). همه گويه​هاي مقياس بر اساس طيف پنج درجه​اي ليكرت (خيلي زياد، زياد، متوسط، كم، خيلي كم) درجه​بندي شدند. 

مقياس شدت استرس ادراک​شده: براي سنجش               شدت استرس ادراک​شده دانشجويان، از مقياس شدت استرس ادراک​شده
 که ترکيبي از مقياس​هاي درجه​بندي سازگاري اجتماعي
 (هولمز و راهه
، 1967)،  پرسشنامه استرس دانشجويان ليسانس
 (کراندال، پريسلر و اسپرانگ
، 1992) و مقياس ارزيابي چند بعدي رويدادهاي استرس​زای زندگي
(نيوکام، هوبا و بنتلر
، 1981) بود، استفاده گرديد. پرسشنامه ترکيبي شامل 40 پرسش مي​شد که رويدادهاي مختلف استرس​زايي که دانشجويان در طول ترم تحصيلي گذشته تجربه کرده بودند را اندازه مي​گرفت. حداقل نمره اين مقياس برابر با صفر و حداکثر نمره برابر با 80 بود. همه سؤال​هاي اين مقياس، به صورت يک طيف سه درجه​اي (هيچ​گاه تجربه نکردم، يک بار تجربه کردم و بيش از يک بار تجربه کردم) که ميزان تجربه پاسخگويان از هر يک از رويدادهاي استرس​آميز را در طول ترم گذشته مي​سنجيد، درجه​بندي شده بودند. اين مقياس​ها 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.

يافته​ها


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

    ماتريس همبستگي متغير شدت استرس ادراک​شده و     عامل​هاي مقياس راهبــــرد​هاي مقابله (جدول 2) نشان مي​دهد که هيچ​گونه همبستـــگي معناداري بين شدت                  استرس ادراک​شده و مؤلفه​هاي 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  شرکت​کنندگان، مجرد و تنها 8 درصد آن​ها متأهل بودند. بيشتر شرکت​کنندگان در دو گروه علوم انساني (6/31 درصد) و گروه فني و مهندسي (9/31 درصد) اشتغال به تحصيل داشتند.   عامل​هاي مقياس راهبردهاي مقابله همراه با ضرايب پايايي آن در جدول 1 نشان داده شده است. نتايج با استفاده از روش چرخش واريماکس نشان مي​دهد که عامل​هاي جستجوي حمايت اجتماعي (97/4 درصد) و خويشتنداري (25/1 درصد) به ترتيب بالاترين و پايين​ترين درصد واريانس سازه شيوه​هاي مقابله را تبيين نمودند.



مقابله هيجان محور، مقابله فعال و خويشتن​داري (05/0>P) وجود ندارد؛ اين موضوع درباره همبستگي مؤلفه خويشتن​داري با ساير عامل​هاي راهبرد​هاي مقابله (به​جز مقابله اجتنابي) نيز صادق بود.



    نتايج با استفاده از تحليل واريانس يک​راهه مستقل (جدول 3)، تفاوت معنـــاداري را بين پاسخ​گويان با 5 ســـطح شدت ادراک شده استـــرس از نظر راهبــردهاي مقابله (05/0 >P) نشان داد. بين پاسخ​گويان 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                                         

مؤلفه​هاي جستجوي حمايت اجتماعي، ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله مسأله محور، مقابله هيجان محور و خويشتن​داري تفاوت معنادار مشاهده نشد. همچنين، نتيجه آزمون تعقيبي توکي نشان داد که فقط افراد با شدت استرس ادراک​شده 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 پاسخ​گويان با سطوح مختلف شدت استرس ادراک​شده از نظر راهبردهاي مقابله

		سطح معناداري

		F

		شدت استرس ادراک​شده

		راهبرد​هاي 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 مسأله​محور



		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 هيجان​محور  



		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

		خويشتن​داري





*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 ادراک​شده در تبيين واريانس راهبرد​هاي مقابله با استرس، تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي انجام شد. نتايج جدول 4 نشان مي​دهد که متغيرهاي دسته اول (اجتماعي- جمعيت​شناختي) 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 راهبرد​هاي مقابله را تبيــين نمايند. در مرحـــله دوم، متغير شدت استرس  

ادراک​شده 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 تبيين​شده 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 شيوه​هاي مقابله را تبيين نمايد. نتايج تحليل واريانس يك​راهه 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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تنظيم شده
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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 ادراک​شده

		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 پاسخ​گويان با سطوح مختلف استرس ادراک​شده 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 خويشتن​داري) (پرلين و اسکولر، 1978؛ فولکمن و همکاران، 1979؛ لونتال، نرنز و اشتروس، 1982)، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که نخست، در خصوص شيوه​هاي مقابله هيجاني، هماهنگ با يافته​هاي مطالعات پيشين که رابطه مستقيمي را بين شدت استرس ادراک​شده 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 پايين​تر استرس را ادراک کرده بودند در زيرمقياس​هاي مقابله هيجاني برخوردار بودند. اگر چه از نظر آماري تفاوت معنادار بين افراد با سطوح متفاوت استرس ادراک​شده از نظر سه عامل مقابله هيجاني، يعني ارزيابي مجدد/سازگاري، مقابله  هيجان محور و خويشتن​داري مشاهده نشد؛ بين اين افراد از نظر مهم​ترين 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 زمانی​که احساس مي​کردند که کنترل​شان بر موقعيت استرس​زا، اندک يا هيچ بود، به​ جاي درگير شدن با مسأله استرس​زا، از موقعيت فاصله مي​گرفتند. 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 مي​دهد. اين پژوهش​گران نيز در مطالعات خود دريافته بودند، افرادي که استرس سطح حاد را تجربه مي​کنند و يا احساس نمايند که بر موقعيت استرس​زا کنترل اندکي دارند و يا آن را غيرقابل تغيير ارزيابي نمايند، تمايل بيشتري به استفاده از شيوه​ها و راهبردهاي مقابله هيجان محور دارند. اما نتايج مطالعه حاضر، با يافته​هاي مطالعه جنسن و کارولي (1991) که نشان داده بود راهبردهاي مقابله هيجاني در شرايط سطوح پايين​تر استرس ادراک​شده بيشتر است را مورد ترديد قرار مي​دهد.   

    در خصوص راهبردهاي مقابله مسأله محور، نتايج مطالعه حاضر نشان داد که بين افراد با سطوح استرس ادراک​شده مختلف از نظر يکي از عامل​هاي مقابله مسأله محور، يعني مقابله فعال تفاوت معنادار وجود دارد. هماهنگ با يافته​هاي پيشين، افرادي که سطوح پايين​تر استرس را ادراک کرده بودند، از ميانگين نمره بالاتري در زيرمقياس مقابله فعال برخوردار بودند؛ به بيان ديگر، افراد شرايط و موقعيت​هايي را که شدت استرس​زا اندک و يا جزئي ارزيابي مي​کردند و يا موقعيت استرس​زا را قابل تغيير مي​ديدند، ميزان احساس کنترل بالاتري بر موقعيت استرس​زا داشتند و لذا به جاي فاصله​گيري و اجتناب از موقعيت، تمايل بيشتري به درگيري با موقعيت استرس​زا به منظور تغيير آن داشتند. اين نتيجه، با يافته​هاي فولکمن و لازاروس (1980)، زيدنر (2006) و عندلر و همکاران (2000) هماهنگ است. 

    از سوي ديگر، بين افراد با سطوح متفاوت استرس ادراک​شده و مؤلفه​هاي جستجوي حمايت اجتماعي و مقابله مسأله محور از راهبرد​هاي مقابله مسأله محور از يک​سو، و مؤلفه​هاي ارزيابي            مجدد/سازگاري، مقابله هيجان محور و خويشتن​داري از راهبردهاي مقابله هيجاني از سوی دیگر، تفاوت معنادار مشاهده نشد. اين يافته، نتايج مطالعه گاتمن و لوي (1983) که نشان داده بود شيوه​هاي مقابله معطوف بر مساله و مقابله هيجاني در هر دو شرايط استرس بالا و پايين به گونه يکسان مورد استفاده قرار مي​گيرد را تأييد مي​کند. در مطالعه حاضر، ميانگين نمره افراد با سطوح مختلف استرس ادراک​شده در زيرمقياس​هاي جستجوي حمايت اجتماعي و مقابله مسأله محور، ارزيابي   مجدد/سازگاري، مقابله هيجان محور و خويشتن​داري يکسان بود.

    بنابراين، در حالي​که 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 مي​رفت که افرادي که شدت استرس بالا را تجربه مي​کنند به دليل احساس فقدان کنترل بر موقعيت استرس​زا، تمايل بيشتري به استفاده از شيوه​ها و راهبردهاي مقابله هيجاني داشته باشند و در مقابل، افرادي که شدت استرس پايين را تجربه مي​کنند استفاده بالاتري از شيوه​هاي مقابله معطوف به حل مسأله داشته باشند، مطالعه حاضر نشان داد که افراد با شدت استرس ادراک​شده حاد، شديد، متوسط، پايين و جزيي، به​ جز در رابطه با يک مؤلفه از راهبردهاي مقابله هيجاني، يعني مقابله اجتنابي و يک مؤلفه از شيوه​هاي مقابله          مسأله محور، يعني مقابله فعال، تفاوت معناداري با يکديگر از نظر استفاده از ساير عامل​هاي دو نوع راهبرد مقابله نداشتند. اين​که به چه دلايلي چنين تفاوتي در ميان افراد پنج گروه مشاهده نشد احتمالاً به موقعيتي برمي​گردد که پاسخ​گويان به گويه​هاي مقياس​هاي راهبردهاي مقابله و شدت استرس ادراک​شده پاسخ گفتند. اکثر مطالعات گذشته، سبک​هاي مقابله را در نمونه​هايي مورد بررسي قرار داده بودند که درگير استرس​هاي واقعي ناشي از بيماري يا ورشکستگي اقتصادي و غيره بودند. 

    عامل احتمالي ديگر، که در واقع يکي از محدوديت​هاي اين مطالعه است، به نوع مقياس مربوط مي​شود؛ از آنجا که سنجش راهبردهاي مقابله و شدت استرس ادراک​شده افراد غالباً با ابزارهاي خودسنجي انجام شده است، تکميل اين مقياس​ها تا حد زيادي تحت​تأثير يادآوري موقعيت​هاي استرس​زاي گذشته، موقعيت​هايي که در آن قرار دارند و نيز علاقه آن​ها به انحراف و دست​کاري در تجربه​هاي استرس​زا و راهبردهاي مديريت برداشت
 قرار مي​گيرد (فارنهام، گرينوالد و باناجي
، 1999). از اين رو، يکي از محدوديت​هاي عمده مطالعه حاضر، نوع ابزار سنجش راهبرد​هاي مقابله و شدت استرس ادراک شده بود. بنابراين، به محققان پيشنهاد مي​شود در پژوهش​های آینده، براي سنجش راهبردهاي مقابله و استرس ادراک​شده، از مقياس​هاي خودسنج همراه با مقياس​هاي غيرمستقيم​تر که نسبت به اين اثرات کمتر آسيب​پذيرند استفاده نمايند. 

تقدير و تشکر


در پايان، از همه دانشجويان دانشگاه يزد که در انجام اين تحقيق مشارکت داشتند و در جمع​آوري داده​هاي تحقيق به پژوهش​گر ياري رساندند، سپاسگزاري مي​شود.
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جدول 1- عامل�هاي مقياس راهبردهاي�هاي مقابله همراه با مقدار واريانس تبيين شده و مقدار آلفاي هر عامل



عامل�ها�

تعداد سؤال�

دامنه نمره�

ميانگين�

انحراف معيار



�

درصد واريانس تبيين شده�

� EMBED Equation.3  ����

�

جستجوي حمايت اجتماعي�

4�

20-4�

29/3�

98/0�

97/4�

86/0�

�

ارزيابي مجدد/سازگاري�

7�

35-7�

6/3�

666/0�

17/3�

77/0�

�

مقابله اجتنابي�

5�

25-5�

34/2�

853/0�

45/2�

77/0�

�

مقابله مسأله محور�

5�

25-5�

61/3�

742/0�

53/1�

76/0�

�

مقابله هيجان محور�

2�

10-2�

06/3�

00/1�

48/1�

78/0�

�

مقابله فعالانه�

2�

10-2�

28/3�

976/0�

35/1�

72/0�

�

خويشتنداري�

3�

15-3�

14/3�

816/0�

25/1�

42/0�
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جدول 2- ماتريس همبستگي چندگانه ميان عامل�هاي مقياس راهبردهاي مقابله و استرس ادراک�شده
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�

�

�

�
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�

�

�

�

�
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215/0***�

470/0***�

110/0-*�
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�

�
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