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  پيشگفتار  

  پيشگفتار 
  
با   از كودكي  و انسان  شده  انسان  ناپذير زندگي جزء جدايي  دارند، چراكه  آشنايي  استرس  افراد با واژة  ماميتقريباً ت  امروزه 

  به  هستند كه  هايي موقعيت  متعدد، ازجمله  هاي و ناكامي  ، بيكاري غيرمترقبه  ، حوادث نزديكان  مرگ.  است  زا مواجه تنش  هاي موقعيت
مؤثر را   مقابلة  هاي راه  توان مي  آن  با شناخت  برد، ولي  از بين  توان را نمي  استرس  منابع  با وجود اينكه. جامندان مي  ايجاد استرس

  استرس  مفهوم  از آنجا كه  ، ولي  شده  ترجمه  و فشار رواني  تنيدگي  به  در فارسي»  استرس«.  كاست  آن  منفي  اتخاذ كرد و از تأثيرات
  با معنا و مفهوم  ، بيشتر مردم بر اين  علاوه.  است  شده  استفاده»  استرس»  از خود كلمة  كتاب  گيرد، در اين در بر نمي  كاملطور  را به
  .دارند  آشنايي  آن  فارسي  هاي از معادل  بيش  آن
  هاي ، روش جسماني  و سلامت  رواني  اشتبر بهد  مؤثر و تأثير آن  ، عوامل استرس  با مفهوم  خوانندگان  حاضر آشنايي  كتاب  هدف 

  و نقش  استرس  ايجادكنندة  ، عوامل گوناگون  متخصصان  از ديدگاه  استرس  از تعريف  ، پس  اول  در فصل.  است  آن  و ارزيابي  مقابله
  نظري  مباني  دوم  در فصل. اند شده  رسيبر  رواني  هاي و بيماري  ، فشارخون ، تنفسي قلبي  هاي نظير بيماري  هايي در بروز بيماري  آن

را   ، خوانندگان بروز استرس  هاي در مورد ريشه  و آگاهي  بينش  باوريم  بر اين  ، چراكه است  قرار گرفته  و بررسي  مورد بحث  استرس
،  و شناختي  رفتاري  هاي و نظريه  گري تحليل روان  نظرية. دهد مي  ياري  با آن  مقابله  هاي و راه  استرس  دربارة  شناخت  و كسب  در درك
در . اند قرار گرفته  و بررسي  مورد بحث  تفصيل  به  فصل  اند و در اين شده  بيان  در مورد استرس  هستند كه  هايي نظريه  ترين از مهم
  هاي و تأثير تفاوت  با استرس  مقابله  هاي روش.  است  شده  بررسي  مختلف  هاي از ديدگاه  با استرس  مقابله  هاي ، روش سوم  فصل
  هاي روش  فصل  در اين. اند شده  داده  توضيح  آن  و منابع  با استرس  در مقابله  شناختي و جمعيت  شخصيتي  هاي مانند ويژگي  فردي
  صفات  دهد تا با ارزيابي مي  امكان  گانخوانند  به  فصل  اين  مطالعة. اند شده  مطرح  استرس  با منابع  شخصيتي  مختلف  هاي تيپ  مقابلة

خود، آنها را   مقابلة  هاي روش  كارآمدي  ارزشيابي  پيدا كنند و بتوانند ضمن  آشنايي  استرس  خود با منابع  مقابلة  هاي خود، با روش
  .تغيير دهند

در   و كاربرد آن  و شناختي  ، رفتاري فيزيولوژيكي  يها روش. دارد  اختصاص  آن  و منابع  استرس  ارزيابي  هاي روش  ، به چهارم  فصل 
  آن  صحيح  ، ارزيابي با استرس  در مواجهه  گام  اولين  اند، چرا كه شده  داده  شرح  طور مفصل به  مختلف  هاي مورد افراد و موقعيت

خود   به  مربوط  اند، در مباحث گرفته  صورت  جهان  و ساير نقاط  در ايران  يادشده  هاي در حيطه  كه  هايي ، پژوهش در ضمن.  است
  رابطة»  با عنوان  جامع  پژوهشي  دربارة  در پايان. سازند مي  فراهم  نظري  تأييد مباني  را براي  ها شواهدي پژوهش  اين. اند شده  مطرح
  صورت  تهران  دانشگاه  تربيتي و علوم  شناسي روان  در دانشكدة  كه»  در جوانان  مقابله  هاي با راه  تنيدگي  زا و نشانگان تنش  عوامل
  . است  شده  ، بحث گرفته

  هاي ، پيامدها و روش استرس  به  توجه  و ضرورت  اهميت  به  خوانندگان  شود كه مي  موجب  كتاب  در اين  مختلف  هاي پژوهش  طرح 
  كتاب  اين. شود  و ساير اقشار مفيد واقع  ، دانشجويان شناسان ، روان مشاوران  تواند براي حاضر مي  كتاب  مطالعة. ببرند  پي  با آن  مقابله

  شده  نوشته  تهران  كشور و دانشگاه  علمي  هاي پژوهش  شوراي  مالي  هاي با حمايت  گفته پيش  پژوهشي  طرح  نهايي  گزارش  براساس
  آقاي  مشاور طرح  يكتا و همچنين  شكوهي  ، دكتر محسن  بناب  باقر غباري دكتر  آقايان  طرح  محترم  از همكاران  اساس  بر اين.  است

را متذكر   كتاب  اين  هاي كاستي  خواهشمنديم  و دانشجويان  ، متخصصان از استادان  در پايان.  كنيم ، تشكر مي نصفت  دكتر مرتضي
  .شوند
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   مقدمه    
  دانشمندان  توجه  موضوع  اين. آيد شمار مي به  مختلف  در علوم  پژوهش  هاي زمينه  ترين از مهم  يكي  »  استرس«حاضر،   در قرن 

و هر   است  كرده  خود جلب  را به  شناسان و جامعه  شناسان ها، زيست ، فيزيولوژيست شناسان ، روان پزشكان از  اعم  مختلف  هاي رشته
  گيري شكل  به  متخصصان  اين  اخير همكاري  هاي در دهه. اند قرار داده  را مورد بررسي  آن  و عوارض  از استرس  هايي جنبه  يك
  رواني  را بر رفتار، بهداشت  تاثير استرس  كه  است  منجر شده»  تني روان  طب» « رفتاري  طب«، » سلامت  شناسي روان»  چون  هايي رشته

  .اند قرار داده  مورد توجه  تني روان  هاي و اختلال
  اي پديده  به  استرس -   زندگي  تغيير سبك  دليل  به -در برابر آنها   انسان  مقابلة  توان  و كاهش  زا  تنش  عوامل  گسترش  دليل به  امروزه 

  به  كه  هايي پديده  ترين از مهم. آنها قرار دارد  ميان  متعدد و تعامل  تأثير عوامل  تحت  ، چراكه است  شده  تبديل  و بزرگ  پيچيده
و   علم  و سريع  افزونروز  ، تحولات شدن  ، صنعتي بيگانه  يا كشورهاي  بزرگ  شهرهاي  به  از مهاجرت  توان انجامند، مي مي  استرس
  ، گسستگي خانواده  اعضاي  ، تغيير نقش خانوادگي  ، تغيير روابط گذشته  و رسوم  آداب  به  پايبندي  ، عدم جمعيت  ، افزايش فناوري
  فرهنگي  هاي زشو تغيير ار  مزمن  هاي ، بيماري ، فقر، معلوليت اي هسته  هاي فراگير در مورد جنگ  ، اضطراب ، جنگ خانوادگي  روابط

  ).1993،    و لويس  فريدنبرگ(برد   نام  و اجتماعي
  با آن  مقابله  ها و راهبردهاي افراد با راه  تمامي  كه  است  لازم  ، بنابراين بشر است  ناپذير زندگي جدايي  بخش  استرس  كه  است  بديهي 

  ، زمينه اجتماعي  هاي حمايت  صور مختلف. را مهيا كرد  با آن  مقابله  زمينة  توان مي  استرس  ايجادكنندة  عوامل  با شناخت. آشنا باشند
و   فرد، سن  شخصيتي  هاي ، ويژگي آن  زا، نوع تنش  واقعة  شدت. كند مي  فراهم  و رواني  عاطفي  مشكلات  و كاهش  بازداري  را براي
  .تأثير دارند  مقابله  اذ روشدر اتخ  هستند كه  متغيرهايي  ترين ، از مهم  گذشته  تجارب

  تقريباً در بيشتر افراد استرس  هستند كه  رويدادهايي  و طلا، از جمله  مزمن  هاي ، بيماري ، زلزله ، سيل عزيزان  مانند مرگ  حوادثي 
  ها متفاوت با ساير دوره  از زندگي  خاصي  هاي فرد در دوره  و رواني  جسماني  از رويدادها بر وضع  اي تأثير پاره  ميزان. كنند ايجاد مي

افراد تأثير   رواني  بر سلامت  زندگي  هاي از ساير دوره  بيش  در كودكي  والدين  از مرگ  ناشي  رسد استرس نظر مي ، به مثال  براي.  است
  .يابد مي  افزايش  معمولاً در نوجواني  با والدين  از تعارض  ناشي  استرس  همچنين. گذارد مي

  زا با يكديگر تفاوت تنش  رويدادهاي  باشد، افراد در ارزيابي  داشته  مهمي  نقش  فردي  تواند در سازگاري مي  استرس  به  اكنشو 
  .دهند مي  را كاهش  كنند و آن پيدا مي  سازش  با استرس  متفاوت  هاي گونه  به  آنان. دارند

رويداد   دو فرد در مقابل  گاه  كه طوري تأثير دارند، به  فرد با استرس  سازگاري  و در نتيجه  نيز در ارزيابي  شخصيتي  هاي ويژگي 
  شديد، افسردگي  بروز اضطراب  سبب  تواند در فردي رويداد مي  يك  وقوع. دهند مي  نشان  واكنش  كاملاً متفاوت  اي گونه  به  مشخصي

باشد يا در   نداشته  منفي  تأثير چندان  بر فرد ديگري  است  رويداد ممكن  همين  كه شود، درحالي  و رواني  جسماني  هاي يا ساير بيماري
  .ايجاد كند  جزئي  رفتار او تغييري

  مطلوب  هاي كار برد و پاسخ خود به  فراتر از ظرفيت  هايي زا بايد كوشش تنش  هاي با موقعيت  سازگاري  براي  ارگانيسم 
  سازگاري  ميزان  كه  است  زا، متفاوت تنش  هاي موقعيت  افراد در مقابل  تحمل  ميزان. كند  ارائه)  اريو رفت  شناختي ، روان فيزيولوژيك(

. بينند مي  كمتري  آسيب  استرس  دارند و در مقابل  بالايي  مقاومت  از افراد آستانة  برخي. دهد مي  نشان  محيط  به  را نسبت  انسان
  .دهند مي  نشان  افراد در برخورد با استرس  هستند كه  هايي واكنش  ، ازجمله و جسماني  فتاري، ر ، عاطفي شناختي  هاي واكنش

  و در فصل  كليدي  از واژگان  تعريفي  شوند، در مقدمه مي  كار برده به  كتاب  در اين  كه  هايي با اصطلاح  خوانندگان  منظور آشنايي به 
  .شود مي  ارائه  تلفمخ  هاي از ديدگاه  استرس  تعريف  اول



را   استرس  نشانگان) 1983(  و همكاران    كرنيك.  زاست تنش  عامل  يك  به  ارگانيسم  ، پاسخ استرس  نشانگان:   استرس    نشانگان 
يا چند   ها يك اكنشو  اين.  است  او متضاد و مخالف  اجتماعي  با موقعيت  كه  يا تغييراتي  وقايع  فرد به  پاسخ: اند كرده  تعريف  چنين

ها  پاسخ  از اين  بعضي. كنند يا با تأخير بروز مي  درنگ ها بي واكنش  اين. دارند  را در پي  و جسماني  ، رفتاري ، عاطفي شناختي  واكنش
  . جنسي  تمايل  و عدم  ، اضطراب ، افسردگي خواب  بالا، اختلال  فشارخون: عبارتند از

  هاي روش  براي  اصطلاح  اين. گويند مي  مقابله  ، شيوة موجود در زندگي  هاي فرد با استرس  مواجهة  گونگيچ  به:   مقابله  هاي شيوه 
  :عبارتند از  مقابله  راهبردهاي  ترين مهم) 1993(  و ديگران  نظر راجر   به. گيرد قرار مي  مورد استفاده  استرس  با منبع  مبارزه

  . استرس  با منبع  شوند نه مي  بكار برده  با استرس  مستقيم  مقابلة  براي  ناهشيارانه  كه  راهبردهايي:   استرس با  مقابله  راهبرد انفصالي - 
در   از اجتناب  ، اعم استرس  از منبع  و اجتناب  گرفتن  فاصله  براي  ناهشيارانه  كه  راهبردهايي:   با استرس  مقابله  راهبرد اجتنابي - 

  .شوند ، اتخاذ مي عمل  در سطح  زا يا اجتناب استرس  نكار وجود عاملتفكر و ا  سطح
  كار برده به  مسئله  حل  و براي  استرس  با منبع  مستقيم  مقابلة  براي  هشيارانه  كه  راهبردهايي:   با استرس  مقابله  راهبرد شناختي - 

  . شوند مي
  مختلف  شوند و با بروز هيجانات اتخاذ مي  هيجاني  هاي تأثير حالت  تحت  كه  يراهبردهاي:   با استرس  مقابله  راهبرد هيجاني - 

  .اند توأم
  طور كامل به  كه  است  جسماني  بيماري  هاي وجود نشانه  شكل  جسماني  هاي اختلال  اصلي  ويژگي:     شكل  جسماني  هاي اختلال 

  و در كاركردهاي  پذير نيست توجيه  مشخص  رواني  اختلال  دارو يا يك  فمصر  مستقيم  ، تاثيرات جسماني  بيماري  يك  برحسب
  ).2000  آمريكا،   شناسي روان  انجمن(كند  ايجاد مي  ها اختلال و ساير زمينه  شغلي -  اجتماعي

  است  وابسته  نامعين  چيزي  به  يا با انتظار خطر مربوط  كنوني  خطرزاي  موقعيت  يك  به  كه  است  آوري رنج  احساس:     ـ اضطراب 
  ). 1376،  دادستان(
  با رويدادهاي  در مواجهه  مقاومت  منبع  منزلة به  كه  است  شخصيتي  هاي از ويژگي  اي ، مجموعه رويي سخت:     رويي ـ سخت 

    طلبي مبارزه "و  "    كنترل "، "  تعهد  "  شامل  هم  به  وابسته  مؤلفة  از سه  متغير شخصيتي  اين. كند مي  عمل  زندگي  زاي استرس
  ).1982،    و كوهن  كوباسا، مدي(  است  شده  تشكيل "
  گذاشتن  در ميان  فرد به  تمايل  دهندة نشان  كه  است  اجتماعي  ، حمايت با استرس  مقابله  هاي از راه  يكي:    اجتماعي  ـ حمايت 

  . است  با مشكل  مقابله  رايب  حمايت  و طلب  با ديگران  مشكلاتش
طور نظامدار و  به  با مشكل  متمركز بر درگير شدن  كه  است  اي مقابله  از راهبردهاي  يكي:     مداري يا مسئله  مسئله  ـ تمركز برحل 

  . تاس  و برخورد با مسئله  مشكل  حل  در جهت  مختلف  هاي ها يا راه ديدگاه  درنظر گرفتن  و شامل  است  منظم
  . است  و مثبت  خوب  و انتظار نتايج  بيانگر اميدوار بودن  كه  است  راهبردي:     ـ تفكر اميدوارانه 
ايجاد و رشد   كند و موجب مي  منعكس  با مشكل  درگيري  فرد را براي  تواني يا كم  ناتواني  كه  است  راهبردي:     مقابله  ـ عدم 

  . شود در فرد مي  تني روان  هاي نشانه
  . است  آرامش  به  و دستيابي  از تنش  رهايي  فرد براي  تلاش  مبين  كه  است  راهبردي:     تنش  ـ كاهش 
  .  است  از ديگران  مشكل  كردن  نزد خود و پنهان  و نگراني  مشكل  نگهداري  فرد به  و اقدام  تمايل:     ريزي ـ درون 
ها و ابعاد  جنبه  ديدن  دهد و شامل مي  نشان  جاري  هاي موقعيت  به  انگيز را نسبت و نشاط  مثبت  شينگر  كه  راهبردي:     نگري ـ مثبت 

  .  است  تصور كردن  خوشبخت  رويدادها و نيز خود را فردي  و درخشان  مثبت
  معمولاً از تجربيات  كه  است  شخوي  زندگي  و كنترل  فرد در عمل  ناتواني  و احساس  تفاوتي بي:     شده آموخته  ـ درماندگي 

  ).1993،  و لويس  فريدنبرگ(  است  شده  ، حاصل نبوده  آنها موفق  در كنترل  كه  رواني  هاي و ضربه  نامطلوب
  



   آن  و تأثيرات  ، علائم استرس 
     تعريف 
  هماهنگي  وي  كنوني  ها و امكانات با ظرفيت  طشراي  اين  شود كه رو مي روبه  با شرايطي  كار يا زندگي  فرد در محيط  كه هنگامي 

  هاي را پاسخ  استرس) 1950(    سليه. گويند مي  استرس  آن  به  شود كه مي  دروني  هاي و كشمكش  ، تعارض تعادل  ندارد، دچار عدم
،  مفيد نيست  چندان  تعريف  اين  ولي ، كرده  شوند، تعريف ايجاد مي  در ارگانيسم  گوناگون  هاي تأثير محرك  تحت  كه  غيراختصاصي
  شده  گرفته  ناديده  مؤثر بر استرس  عوامل  تعريف  در اين. دارد  دهد، بستگي مي  روي  در آن  كه  موقعيتي  ها به پاسخ  اين  زيرا ماهيت

  .  است
  در مفاهيم  استرس). 1990،    ونگ(  است  دهكر  مواجه  را با چالش  شناسان روان  كه  است    و چندبعدي  پويا   اي سازه  استرس 

  را در زمينة  نيز تعريفي) 1984(    و فلكمن  لازاروس. دارد  اشاره  بر اجسام  وارد شده  مقدار فشار بيروني  دارد و به  ريشه  مهندسي
فرد فراتر   ، از حد امكانات شده  ارزيابي  شتن  در آن  كه  است  و محيطي  شخص  بين  اختصاصي  رابطة  استرس: اند داده  ارائه  استرس

  شخص  زا بين تنش  رابطة  به  استرس  شود كه تأكيد مي  نكته  بر اين  تعريف  در اين. دهد خطر قرار مي  او را در معرض  و سلامتي  رفته
  .شود مبتلا مي  و جسماني  رواني  مشكلات  ، به است  ناتوان  وضعيت  با اين  فرد از مقابله  دارد و وقتي  اشاره  و محيط

ايجاد   ، رفتار و فيزيولوژي ، هيجان را در شناخت  تواند تغييراتي مي  شود كه اطلا مي  محركي  به  استرس  اخير اصطلاح  هاي در دهه 
  رواني  هاي بر جنبه  كه  است  تيرويداد يا وضعي  استرس  گفت  توان ، مي گفته پيش  تعاريف  به  با توجه). 1990،    و نيل  ديويدسن(كند 

  .گذارد مي  زيانبار برجاي  آثاري  ارگانيسم ـ جسماني
و   فردي  هاي فراتر از توانايي  فعاليت  يك  به  مربوط  الزامات  كه هنگامي:  است  كرده  تعريف  گونه  را اين  استرس) 1997(    توي استپ 

  يادگيري  در حال  كه  فردي  براي  رانندگي  مثال  براي. گويند مي  استرس  آن  به  شوند كه مي  ارائه  هايي ، پاسخ افراد است  اجتماعي
  امروزه. رود شمار مي به  بسيار آسان  فعاليتي  رانندگي  باتجربه  رانندة  براي  كه شود، درحالي مي  زا محسوب تنش  ، از شرايط است

  ، دگرگوني جمعيت  روية بي  ، افزايش شدن  امروز و صنعتي  تمدن  پيشرفت.  است  آدمي  و عادي  روزمره  از زندگي  جزئي  استرس
  بر رفتار انسان  و سر و صدا و تأثير آن  ، آلودگي بزرگ  در شهرهاي  از زندگي  ناشي  و رواني  جسمي  ، فشارهاي اجتماعي  روابط

از   بسياري  فروپاشي  و سبب  ايجاد كرده  اجتماعي  را در روابط  زيادي  يها دگرگوني  شهرنشيني.  است  شده  تشديد استرس  منجر به
يا   با والدين  مشترك  زندگي  امروزه  مثال  براي.  است  شد، شده افراد از يكديگر مي  و پشتيباني  حمايت  موجب  كه  اجتماعي  هاي سنت

  كمك  مردم  به  كه  سنتي  هاي از روش  شود بعضي مي  ملاحظه  ترتيب  اين  شود، به مي  كمتر مشاهده  گسترده  هاي خانواده  تشكيل
با   برخورد و رويارويي  و نحوة  فرد از استرس  ، ارزيابي اساس  بر اين.  است  شده  شوند، كنار گذاشته  بهتر مواجه  كرد تا با استرس مي
كند و   تلقي  و تهديدكننده  خود خطرناك  زندگي  را براي  فرد آن  د كهمضر خواهد بو  زماني  معمولاً استرس. دارد  بسياري  اهميت  آن

مؤثر   اي مقابله  راهبردهاي  كارگيري اند، به داده  ها نشان پژوهش. باشد  را در اختيار نداشته  با آن  رويارويي  مختلف  منابع  حال  در عين
  .دارد  استرس  در كاهش  مهمي  نقش

  
   استرس  تأثيرهاي 
  جسماني  مختلف  هاي بيماري  گيري و شكل  پيدايش  عوامل  ترين از مهم  يكي  عنوان به  ، همواره ــ اجتماعي  رواني  هاي استرس  نقش 

،  ، پوستي قلبي  هاي زا با ناراحتي تنش  رويدادهاي  ارتباط  به  توان ، مي زمينه  در اين.  است  بوده  و مير افراد مطرح  و مرگ  و رواني
در   پيوسته  كه  از جامعه  قشري  عنوان به  جوانان  ميان  در اين.  داشت  اشاره  و سرطان  معده  زخم  همچون  هايي و بيماري  ايمني  دستگاه
رد قرار دارند، مو  و اقتصادي  ، اجتماعي ، خانوادگي آموزشي  مشكلات  از جمله  زيادي  و رواني  محيطي  ها و فشارهاي استرس  معرض
  و از همه  شخصي  ، رضايت و شغلي  ، اجتماعي بر عملكرد تحصيلي  استرس  كه  است  روشن. اند قرار گرفته  پژوهشگران  خاص  توجه
  .  خواهد داشت  آنها تأثير نامطلوب  رواني  تر، سلامت مهم



  ترين مهم. آيد شمار مي به    شناسي ـ روان  ستزي  هاي ، از اختلال است  فيزيولوژيكي  استرس  از تأثيرهاي  بسياري  از آنجا كه 
  . و رفتاري  ، شناختي ، فيزيولوژيكي هيجاني: كرد  تقسيم  چهار نوع  به  توان را مي  از استرس  ناشي  تأثيرهاي

  ، از تأثيرهاي   شناختي روان  هاي تنش  ، افزايش   جسماني  هاي تنش  ، افزايش و افسردگي  اضطراب  احساس:   هيجاني  تأثيرهاي 
  .شوند مي  محسوب  بر انسان  استرس  هيجاني

در   ، اختلال قلب  ضربان  ، افزايش گوارش  در كاركرد دستگاه  ، اختلال   و نورآدرنالين    آدرنالين  ترشح:   فيزيولوژيكي  تأثيرهاي 
  .آيند شمار مي به  ترساس  فيزيولوژيكي  تأثيرهاي  ترين ، از مهم خوني  هاي رگ  و انقباض  تنفس

  ترين ، از مهم پرتي و حواس  پريشاني  و افزايش  مدت كوتاه  حافظة  ظرفيت  ، كاهش تمركز و توجه  كاهش:   شناختي  تأثيرهاي 
  .شوند مي  محسوب  استرس  شناختي  تأثيرهاي

، از  و اجتماعي  ، شغلي تحصيلي  كاركردهاي  ، كاهش خواب  در الگوي  ، اختلال گريز از كار و فعاليت  افزايش:   رفتاري  تأثيرهاي 
  ).2000،    آيزنك(آيند  شمار مي به  استرس  رفتاري  تأثيرهاي

  هاي ها و بررسي پژوهش  نتايج.  است  داده  انجام  بسياري  هاي پژوهش  استرس  در زمينة  كه  است  از پژوهشگراني  يكي) 1950(  سليه 
  بافت  ديدن  ، آسيب فشار خون  مانند افزايش  مختلف  جسماني  هاي بروز پاسخ  توانند موجب زا مي تنش  واملع  كه  داده  او نشان
  بروز حملة  تواند موجب مي  فشار خون  افزايش. شوند  بدن  ايمني  هاي دستگاه  و بازداري  جنسي  رشد، بازداري  ، توقف ، نازايي عضله
،    استويوا و كارلسون(كند مي  سرطان  ها و حتي عفونت  انواع  فرد را مستعد ابتلا به  ايمني  دستگاه  زداريبا. شود  مغزي  و سكتة  قلبي

و   قراري ، بي ، نوميدي ، افسردگي متعدد مانند اضطراب  رواني  هاي پاسخ  به  است  زا ممكن تنش  عوامل  كه  معتقد است  سليه). 1993
  . منجر شود  با محيط  يافتگي سازشدر   عمومي  ناتواني  احساس

پذير،  تحريك  رودة  ، سندرم خوابي ، بي پوستي  هاي ، اختلال ، آسم ، ديابت معده  زخم  از قبيل  ها مواردي از پژوهش  در بسياري 
،  ، تومور، فراموشي دراريا  هاي ، عفونت و ويروسي  عفوني  هاي ، تبخال عصبي  ، سردردهاي ، ميگرن كرونر قلبي  هاي ، بيماري اضطراب
  ).1994،    يانگ دي(اند  شده  تلقي  از استرس  ناشي  هاي بيماري  مو را ازجمله  و ريزش  ، تندخويي خون  كلسترول  ، افزايش   هراس

  
   استرس  فيزيولوژيك  كاركردهاي 
و   مواد شيميايي  ما شامل  بدن.  باشيم  داشته  انسان  كار بدن  چگونگي  به  نظري  نخست  ، بهتر است استرس  بهتر معني  درك  براي 

  در حال  لحظه  به  لحظه  و غيره  ، خوردن ، خواب ، تنفس نظير حركت  حياتي  اعمال  هنگام  به  هر يك  كه  است  متنوعي  هاي قسمت
  .با يكديگر باشند  و هماهنگ  بايد در حدود معين  تغييرات  اين  تغييرند، ولي

  براي  بايد همواره  انسان  بدن  داخلي  محيط  كه  است  كرده  خاطر نشان 1859  در سال  فرانسوي  بزرگ  بيولوژيست  رنارد كلودب 
.  تغيير است  در حال  پيوسته  ، فشار خون حياتي  نيازهاي  تأمين  ، براي مثال  براي. باشد  داشته  آمادگي  محيطي  تغييرات  به  پاسخدهي

تغيير   از اندازه  از آنها بيش  اما اگر هر يك. كنند مي  عمل  هماهنگ  آن  و مواد غذايي  ، مقدار اكسيژن قلب  خون  جريان  ترتيب  همين به
  و  نيست  آن  تحمل  قادر به  كنند، بدن

  از حد معين  جسماني  تغييرات  كه  است  ، زماني بيماري  از حالات  ، يكي در حقيقت. شود مي  مرگ  در فرد و حتي  عوارض  منجر به 
  هوا يا احتمالاً از كارافتادگي  ، آلودگي بدني  ، صدمات نظير ميكرب  خارجي  عوامل  است  ممكن  تغييراتي  چنين  علت. كند تجاوز مي

  ).2004،    كوپر و ديوي(باشد   پيري  در نتيجة  بدن  از اعضاي  قسمتي
  توجه  رواني  هاي در بيماري    دروني  هاي تعارض  و نقش  جسماني  هاي تفكر در بروز بيماري  نقش  به  بيستم  قرن  هاي دهه  در نخستين 

  ديدگاه  گيري شكل  به  كه  از دانشمنداني  يكي. گرديد  مطرح    تني روان  هاي اختلال  به  مربوط  و مباحث) 1977،  كوور   ويت(شد 
  تجاوز كند، بدن  از حد معيني  رسيد اگر هر تغييري  نتيجه  اين  خود به  هاي او در بررسي. بود    كرد والتركانن  كمك  تني روان
طور  به. پيوندد مي  وقوع به  در بدن  بسياري  هاي ، فعاليت اصلي  تغييرات  از گسترش  جلوگيري  براي. آورد مي  عمل را به  لازم  هاي تعديل



  هاي در سراسر سرخرگ  كوچكي  كنند؛ تغييرات مي  جبران  را در بدن  ، كمبود آن حياتي  هاي اير سيستم، س خون  اهداي  هنگام  ، به مثال
  ميوه يا آب  آب  بعداً با نوشيدن  شود كه مي  خون  گردش  وارد دستگاه  لازم  ها مايع دهد؛ از سلول مي  رخ  قلب  جريان  و همچنين  بدن

  .كنند مي  دريافت  خون  كافي  اندازة  به  بدن  هاي قسمت  مامت  ترتيب  شود و بدين مي  جبران
در   و ناگهاني  بالقوه  صورت به  بدن  چگونه  اينكه  مثال  براي.  داشت  توجه  اضطراري  در مواقع  بدن  هاي واكنش  نحوة  به  بويژه  كانن 

با   برخورد ناگهاني  هنگام  به  اي گربه  هاي واكنش  مطالعة  خود به  هاي از آزمايش  او در يكي. دهد مي  نشان  واكنش  مخاطرات  مقابل
  در دستگاه  شديدي  واكنش  درضمن. شود وارد مي  خون  در جريان  سريع  خيلي»    آدرنالين»  كرد كه  او مشاهده.  پرداخت  سگ

  نام  به  هورموني  تقريباً يكسان  با ترشح  سيستم  اين  ود كهنب  واقف  مسئله  اين  به  زمان  او تا آن. آيد وجود مي به  سمپاتيك  عصبي
قند   ميزان  ، افزايش خون  گردش  سرعت  افزايش  از قبيل  متنوعي  بروز تغييرات  سبب  دو هورمون  اين. كند مي  عمل»    نورآدرنالين«

   ، تقويت خون  شدن لخته  مكانيسم  ، تسريع خون
. شوند مي  پنجگانه  حواس  تر شدن و حساس  خون  جريان  خود به  ذخيرة  از مخزن  خوني  هاي ، ورود سلول تنفس  ، تندشدن عضلاني 

مفيد و   تغييرات  اين  شد تمام  او متوجه  همچنين. شود مي  متوقف  طور موقت ، به است  غيرلازم  كه  هاضمه  ، كار دستگاه مدت  در اين
  . شوند مي  حياتي  هاي فعاليت  ادامة  اند و موجب انطباقي  تغييرات  ند آننيز معتقد  پزشكان.  است  ضروري

  مثابة را به  تنش) 1950(  سليه.  است  سليه  هاي پژوهش  ها، مديون در بيماري  آن  كنندة تعيين  و نقش  استرس  در مفهوم  اساسي  تحول 
را   توالي  او اين. شود آشكار مي  اي ويژه  حوادث  با توالي  استرس  د، يعنيشو ظاهر مي  نشانگان  يك  صورت به  كرد كه  توصيف  حالتي

  :كرد  را مشخص  گام  سه  ناميد و در آن)  GAS(     كلي  سازگاري  نشانگان  در اصطلاح
  اي پيچيده  ، پاسخ ظر فيزيولوژيهشدار از ن  واكنش.  است  »  فرسودگي»  سوم  و گام  »  پايداري»  دوم  ، گام » هشدار  واكنش»  اول  گام 

خواهد   دنبال را به» هشدار  واكنش«موجود باشد،   فشاري  عامل  چنانچه. گيرد ناميد، منشأ مي مي فشار   عامل  سليه  از آنچه  كه  است
  نيز صورت  ديگري  بدني  تغييرات  همزمان.  است  خون  در جريان  آدرنالين  هشدار ترشح  عنصر واكنش  احتمالاً آشناترين.  داشت

. شوند ها و پاها سردتر مي ، دست شود؛ در نتيجه مي  ها و مغز جاري ماهيچه  و احشا به  از پوست  و خون  تندتر شده  گيرد؛ تنفس مي
بر   علاوه. ياز دارندن  اضطراري  موقعيت  در اين  واكنش  به  شوند كه مي  توزيع) ها ماهيچه  بويژه(  از بدن  هايي در قسمت  مواد غذايي

،    هشدار هورموني  در سيستم.  آنها نيستيم  مشاهدة  ما قادر به  وجود دارند كه  ديگري  شدة شناخته  جسماني  اينها، تغييرات
.  است  صليدارد ــ عنصر ا  را در كنترل  و نااميدي  ، نشاط ، خشم ترس  از قبيل  احساساتي  كه  از مراكز مغزي  ــ يكي  هيپوتالاموس

  هيپوفيز. فرستد هيپوفيز مي  غدة  را به  اخطار الكتروشيميايي  كند، هيپوتالاموس مي  را ثبت»  خطري»  مغز واكنش  كه زماني
  نوبت  به  ها هم غده  اين. كند مي  ترشح)  فوِ كليوي  قشر غدة  محرك  هورمون(   ACTH   نام  به  هورموني  آدرنال  غدة  كردن  فعال  براي 

  .كنند مي  ساير غدد و اعضا حمل  را به  هايي پيام  كنند كه مي  ترشح  خون  در جريان  كورتيكوئيد   نام  به  اي ماده
  كه  دريافت  كانن.  نيست  هورموني  ، سيستم فعال  وجود آيد، تنها شبكة هشدار به  شود و مرحلة  مشخص  فشاري  عامل  كه هنگامي 

سازند نيز وارد  مي  مرتبط  هم  را به  بدن  داخل  بيشتر اعضاي  كه  عصبي  هاي شبكه  رشته  و يك  ) ANS(د كار  خو  اعصاب  سيستم
  قلب  ضربان  سرعت  و سبب  ترشح  آدرنالين  فرستند، در نتيجه مي  غدد فوِ كليوي  ها را به خودكار پيام  اعصاب  سيستم. شوند مي  عمل

  .شود مي  و تنفس
  اعضاي  بقاي  تضمين  بود براي  داد، كوششي  او نشان  را كه  واكنشي.  است  كرده  را نيز توصيف    اضطراري  واكنش  اصطلاح  كانن 

  يا از آن  بايد با خطر مبارزه  موجود زنده  اعضاي  مجموعة  بزرگ  با خطري  در مقابله  ، يعني» يا فرار   جنگ»  اصل  به  با توجه  بدن
بيشتر   بنابراين. شود مي  وارد عرضه  محيطي  و شرايط  استعداد ژنتيكي  بين  در تعامل  واكنش  اين  نيز مانند انسان  در حيوانات. دفرار كن

، در تنگنا قرار گيرند  چنانچه  خانگي  حيوانات  از قبيل  حيواناتي  ديگر، حتي  از طرف. كنند با خطر فرار مي  مقابله  هنگام  به  حيوانات
  است  هشدار سليه  تر از مرحلة گسترده  حال  تر و در حين خاص  كانن  اضطراري  واكنش. بجنگند  وحشتناكي  صورت  به  است  ممكن

  ).1936،  كانن(



،  پشت  انتهايي  بيشتر در ناحية  كششي  ، چنين است  عضلاني  كشش  يكي. گردند هشدار ايجاد مي  نيز در اثر واكنش  ديگري  پيامدهاي 
  مسبب  اخطار كه  واكنش  شدن  از حذف  پس  اغلب  كشش  اين  متأسفانه. كند سردرد بروز مي  صورت دهد و به مي  ها رخ و شانه  گردن
  .ماند مي  باقي  ، همچنان است  آن  اصلي

  هرگاه.  مفيد است  غذا در معده  بجذ  معمولاً براي  باشد كه مي  اسيد هيدروكلريك  هشدار، ترشح  واكنش  ديگر از پيامدهاي يكي 
  در اين  نسوج  سوختن. ها را بسوزاند روده  فوقاني  و بخش  ، مري معده  داخلي  تواند مخاط باشد، مي  خالي  شود و معده  اسيد ترشح

  نيز در سيستم  مشابهي  وضعيت دقيقاً. شود  منتهي  معده  رشد زخم  تواند به تكرار شود، مي  زماني  دورة  از يك  بيش  ، چنانچه حالت
يا   و عروقي  قلبي  بروز امراض  هشدار به  هاي واكنش  به  در پاسخ  مداوم  هاي تحريك  كه  پيوندد، تا جايي مي  وقوع به  و عروقي  قلبي
يا   معده زخم  به  تخصصي  هاي حرفه  و شاغلان  مديران  هشدار در ميان  هاي واكنش  كه  نيست  شگفت. انجامد مي  قلبي  هاي حمله  حتي

  مرحلة  بعد يعني  يابد، فرد وارد مرحلة  تداوم) هشدار  واكنش(  مرحله  اين  چنانچه). 1982،  شفر (شود  منجر مي  قلبي  امراض
  .شود مي  پايداري

  اين  هشدار در طي  واكنش  برجستة  اخصش. شود مي  فشار بسيج  با عامل  مبارزه  براي  ، بدن كلي  سازگاري  نشانگان  دوم  در مرحلة 
در .  است  كرده  مراجعه  عادي  حالت  كند، به مي  فشار مبارزه  با عامل  بشدت  كه درحالي  رسد بدن نظر مي گردد و به ناپديد مي  دوره
شوند، ذخاير   بسيج  طولاني  مدتي  براي  بدن  اگر اعضاي. انجامد  طول  به  از اندازه  بيش  و پايداري  مقاومت  كه  است  ممكن  مرحله  اين

  . است  فرسودگي  يعني  كلي  نشانگان  مرحلة  آخرين  دهد، آغاز ورود به  روي  اتفاقي  چنين  كه هنگامي. شوند مي  تخليه  بتدريج
هشدار ظاهر   واكنش  هاي همانند نشانه  هايي نشانه  بدن  شود، دوباره مي  وارد عمل  و فرسودگي  شده  كامل  پايداري  مرحلة  كه زماني 

  در كاركرد اعضايش  و اختلال  امراض  در مقابل  حد زيادي  به  بدن  كه  است  معني  بدين  مرحله  اين  هردليل  ، به تر آنكه مهم. سازد مي
  مرحله  در اين. شوند آشكار مي  بتدريج  استرس  به  مربوط  امراض  كه  است  جايي  همان  ، اين در حقيقت. شود پذير مي آسيب
هشدار   واكنش. وجود ندارد  طور كامل  به  كلي  سازگاري  از نشانگان  ممانعت  براي  سازد، راهي مي  خاطرنشان  سليه  كه گونه همان

  و خوشحالي  ادي، ش هيجان. ، تكرار خواهد شد منفي  و چه  مثبت  فشار، چه  از عوامل  شماري تعداد بي  توسط  طور متوالي به
  هشدار و حتي  واكنش  تكرار تظاهرات. شوند  هشدار را موجب  توانند واكنش مي  با تأثير مشابه  ناگهاني  و اندوه  همانند غم  غيرمنتظره
  .)1982شفر، (  است  خطرناك  فرسودگي  مرحلة  اند، اما سير به تحمل  قابل  و پايداري  مقاومت  مكرر در مرحلة  تهاجمات

   استرس  چرخة 
  و شناختي  ، هيجاني ، فيزيولوژيكي رفتاري  آثار درازمدت  انسان  يابند، در بدن  زا ادامه تنش  عوامل  كه شد، درصورتي  اشاره  چنانچه 
  زا تبديل نشت  عامل  شدند، خود به  و پريشاني  ناراحتي  يا موجب  با محيط  سازگاري  آثار مانع  دهد و اگر اين مي  رخ)  تفكري(

  .شوند مي
  . است  شده  داده  نشان  سلامتي  چرخة 1ـ2و در نمودار   پريشاني  چرخة 1ـ1در نمودار  
  
   مؤثر در بروز استرس  عوامل 
يا   طور خواسته به  و بيش  ما كم  همة.  هستيم  از آن  ناشي  و عوارض  ديگر شاهد بروز استرس  از هر زمان  بيش  امروزي  در زندگي 

خود   به  خاص  ، رنگي در هر سن  استرس.  شويم يا مي  شده  مواجه  متعددي  رواني  هاي خود با استرس  زندگي  در طول  ناخواسته
دارند و از   صحيحي  درك  از آن  نسبتاً معدودي  عدة  دانند، ولي را مي  استرس  مفهوم  اند كه گمان  بر اين  تقريباً بيشتر مردم. گيرد مي
  . آگاهند  آن  كنترل  هاي و راه  در بدن  ثار آنآ
زنند و  مي  را بر هم  شخص  و رواني  جسمي  آرامش  كه  افتند؛ رويدادهايي اتفا مي  هر فردي  بد و ناگوار در زندگي  رويدادهاي 

  زا پيش تنش  در اثر عوامل  حالت  اين. يردكار گ به  هايي حل ها و راه روش  حالت  از اين  رهايي  براي  وي  شوند كه مي  معمولاً موجب



يا   وحشي  حيوانات  از حملة  تاريخ  ماقبل  انسان  مثال  براي. كنند مي  جلوه  خاص  شكلي  به  زا در هر عصري تنش  رويدادهاي. آيد مي
  .كرد مي  را تحمل  زيادي  هاي ، استرس ، سرما يا بيماري در اثر گرسنگي  مرگ

زا بود،  تنش  مردم  براي  طاعون  بيماري  خطر ابتلا به  زماني. اند بوده  متفاوت  شرايط  به  نيز با توجه  متفاوت  هاي ا در برههز تنش  عوامل 
از   ناشي  مشكلات  بيستم  شواهد موجود در قرن  براساس.  زاست تنش  مردم  براي  نظير ايدز و سرطان  هايي بيماري  ابتلا به  امروزه  ولي
  بعضي  كه  ، تا جايي)1991،    رايت  و ان  پاول(  است  يافته  ، افزايش غربي  و پيشرفتة  صنعتي  در كشورهاي  زا بويژه تنش  ويدادهاير

  ).1992،  گلدبرگر و برزنتيز (اند  ناميده "    عصر استرس "، عصر ما را  نظران از صاحب
   پريشاني  چرخه

  
   فيزيكي  زاهاي تنش    بيماري  زاهاي تنش   تغيير  زاهاي تنش
   هيجاني  زاهاي تنش    شيميايي  زاهاي تنش
   اجتماعي  زاهاي تنش    محيطي  زاهاي تنش    روزه  و آمدهمه  رفت  زاهاي تنش

  كار  زاهاي تنش    خانوادگي  زاهاي تنش    شهر و بالعكس  به  از حومه
  درد  زاهاي تنش    گيري تصميم  زاهاي تنش

  
  

   ار استرسب  افزايش
   پريشاني

  
  
  

  مثلاً(  شناختي   مثلاً(  هيجاني    فيزيولوژيكي   مثلاً(  رفتاري
  ، آشفتگي  افزايش   ،  اضطراب    مثلاً كشش(   و   پرخوري

  تمركز  كاهش   و   افسردگي   زياد،  اي ماهيچه   در  روي زياده
  ) حواس   )زياد  خشم   بالا و  فشار خون   ) الكل  مصرف
  )تند  قلب  ضربان

  
  

   شناختي  اختلالات    هيجاني  اختلالات    پزشكي  اختلالات    رفتاري  اختلالات
   مثلاً مشكلات(    مثلاً اضطراب(   مثلاً سردردها،(    مثلاً چاقي(

  ، افكار حافظه    و افسردگي   زياد،  هاي  تنش   ) و الكليسم
  و  وسواسي    شخصيتي  تغييرات   ) قلبي  و بيماري
   خواب  اختلالات   ) رواني  و بيماري

  
   باروري  كاهش
   شادماني  كاهش
   صميميت  كاهش

  
  )1374،   الدين از محي  برگرفته(  پريشاني  چرخة -  1 -  1نمودار 



   سلامتي  چرخة
  

   فيزيكي  زاهاي تنش    بيماري  زاهاي تنش   تغيير  زاهاي تنش
   هيجاني  زاهاي تنش    شيميايي  زاهاي تنش
   اجتماعي  زاهاي تنش    محيطي  زاهاي تنش    روزه  و آمدهمه  فتر  زاهاي تنش

  كار  زاهاي تنش    خانوادگي  زاهاي تنش    شهر و بالعكس  به  از حومه
  درد  زاهاي تنش    گيري تصميم  زاهاي تنش

  
  

   تندرستي  دهنده  افزايش
   زندگي  سبك  هاي پاسخ

  
  
  

   سازگارانه  هاي پاسخ    سازگارانه  هاي پاسخ    سازگارانه  هاي پاسخ
  مثلاً(  و هيجاني  شناختي   ، مثلاً تغذيه(  فيزيكي   مثلاً (  رفتاري
  زاها، تنش  خطري بي   ) و استراحت  ورزش   ) زماني  ريزي  برنامه

  ) شناختي  بازسازي
  
  
  

  و  رواني  سلامت  پيشرفت   و   بدني  سلامت  پيشرفت   ، نفس  عزت  افزايش
  در برابر  مقاومت   در برابر   مقاومت   و   نفس  حرمت

   آينده  زاهاي تنش    بيماري    نفس  اعتماد به
  
  
  

   باروري  افزايش
   شادماني  افزايش
   صميميت  افزايش

  
  )1374،   الدين از محي  برگرفته(  سلامتي  چرخة -  1 -  2نمودار 

، تغيير در  جمعيت  ها، رشد روزافزون از زمينه  در بسياري  سريع  تحولات. آيد پديد مي  گوناگون  هاي و موقعيت  در شرايط  استرس 
  ، اختلافات ، مهاجرت ، طلا، مسكن ، ازدواج و ناكامي  ، شكست ، خويشاوندان خانواده  به  مربوط  ، مسائل اجتماعي  و رسوم  آداب

  عزيزان  و مرگ  شدن  ، زنداني العلاج صعب  هاي ماري، بي جراحي  شديد، اعمال  جسمي  كار، صدمات  محيط  هاي ، ناسازگاري زناشويي
. دارند  رواني  جنبة  و برخي  جسماني  از آنها بيشتر جنبة  بعضي  شوند كه  متعددي  هاي و ناراحتي  توانند منشأ بروز مشكلات مي  همه

،  مفيد است  انسان  براي  مقدار كم  به  استرس  البته. اند مدت و طولاني  ديگر تدريجي  و بعضي  مدت و كوتاه  ها، ناگهاني از بحران  برخي
  را براي  لازم  محركة  ، نيروي مثبت  ، استرس در حقيقت. كند را نيرومندتر و عملكرد را بهتر مي  را پايدارتر، حافظه  يادگيري  چراكه



  باشد، استرس  وجود داشته  كنترل  در فرد احساس  كه زماني تا. آورد مي  كارها فراهم  موقع  به  ها يا اتمام و تأخر فعاليت  تقدم  رعايت
  ).1994،  يانگ دي(شود  مي  سودمند واقع

  از وقوع  قبل  چند ماه  بيشتر بيماران  دريافتند كه  آنان. كردند  ها مطالعه را در بروز بيماري  زندگي  تأثير وقايع) 1967(    هلمز و راهه 
  را براي  »  انطبا مجدد اجتماعي  بندي درجه  مقياس»  آنان  اساس  بر اين. اند كرده  خود تجربه  را در زندگي  يآميز استرس  وقايع  بيماري
  به  را با توجه  وقايع  اين  هلمز و راهه. كردند  اخير طراحي  ماه  يا دوازده  افراد در شش  زندگي)  واقعه 43(  وقايع  ترين مهم  ارزيابي
  . است  شده  داده 100  يعني  نمره  بيشترين  استرس  منبع ترين مهم  عنوان همسر به  مرگ به  مقياس  در اين. كردند بندي ا درجهاثرآنه  ميزان

، )1989(    مارتين  هاي پژوهش  براساس. زا باشد تواند تنش مي  يا نامطلوب  از مطلوب  تغيير اعم  ، هرگونه)1967(  نظر هلمز و راهه به 
در   از سايرين  كنند، بيش مي  تجربه  را در زندگي  هلمز و راهه  مقياس  واحد تغيير براساس 300از   بيش  سال  يك  در طي  كه  افرادي
  اين  ترين از مهم  و افسردگي  ، اضطراب ، آسم ، ديابت قلبي  حملات. قرار دارند  و رواني  جسماني  هاي بيماري  خطر ابتلا به  معرض
باشند،   داشته  نقش  سرطان  همچون  خطرناكي  هاي توانند در بروز بيماري مي  حتّي  زندگي  زاي تنش  وقايع. روند شمار مي به ها بيماري

  ناي  به  توان را مي  مسئله  اين.  است  شده  از ساير افراد مشاهده  بيش  بيوه  اند و زنان طلا گرفته  كه  هايي زوج  در ميان  سرطان  كمااينكه
  .كنند مي  را تجربه  بيشتري  استرس  اجتماعي  هاي حمايت  فقدان  دليل افراد مجرد احتمالاً به  داد كه  نسبت  موضوع

  هاي در پژوهش  موضوع  اين. دارد  در افراد نقش  يا منفي  مثبت  هاي بروز حالت  زا نيز در ميزان تنش  عوامل  به  يا واكنش  پاسخ  نحوة 
يا چند   كوشند يك زا بيشتر افراد مي رويداد تنش  از وقوع  پس.  است  قرار گرفته  مورد بررسي   مقابله  هاي سبك  عنوانبا   متفاوت
  هايي شيوه. كنند  كمك  آنان  به  استرس  نامطلوب  تأثيرات  دشوار و كاهش  هاي با موقعيت  كار گيرند تا در سازگاري را به  مقابله  سبك
  كارگيري به. شود مي  محسوب  وي  پذيري آسيب  از نيمرخ  تواند جزئي كند، مي مي  انتخاب  با استرس  مقابله  فرد براي  كه

  هاي شيوه  كارگيري به  كه شود؛ درحالي  پذيري آسيب  افزايش موجب  است ،ممكن با استرس  درمواجهه  نامناسب هاي روش
  .باشد  داشته  دنبال  را به  مثبتي  تواند نتايج مي مناسب

  نقش  استرس  به  آنان  دهي پاسخ  افراد در چگونگي  پيشين  و تجارب  پذيري ، واكنش ، طرز برداشت جسماني  ظرفيت  از قبيل  مواردي 
از   متفاوتي   يارزياب  ديگران  كه شمار آورند، درحالي زا به را تنش  افراد موقعيتي  برخي  است  ، ممكن گفته عناصر پيش  به  باتوجه. دارد
  استرس  در بروز عوارض  كه  است  از موقعيت  شخص  ادراك  و چگونگي  ارزيابي  ، نحوة ترتيب بدين. باشند  داشته  موقعيت  آن

  ).1993،  استويوا و كارلسون(شود  مي  محسوب  كننده تعيين
  
    استرس  منابع 
و   فولكمن. هستند  استرس  ايجادكنندة  بر منابع  اند مبتني شده  مطرح  با آن  قابلهم  هاي و سبك  در مورد استرس  كه  از تعاريفي  برخي 

كار  به  پرتنش  هاي در موقعيت  و بيروني  دروني  تقاضاي  مديريت  براي  كه  و رفتارهايي  را تفكرات  فرايند مقابله) 2004(  موسكووتيز 
پيرو   شناسان روان  كه  در حالي. اند شده  تلقي  بيروني  هاي و موقعيت  زا وقايع تنش  بعمنا  تعريف  در اين. اند نموده  روند، تعريف مي

  .دهند مي  نسبت  انسان  درون  را به  و اضطراب  استرس  ايجادكنندة  منابع). 1981    يالوم  مثال  براي(وجود   اصالت
: گذرد مي  عمده  بخش  در سه  انسان  زندگي  اوقات  گذراندن.  ستناپذير ا بشر و اجتناب  از زندگي  جزئي  ، استرس در هر صورت 

  معتقد است) 1992(    پستونجي. وجود دارد  يادشده  بخش  نيز در هر سه  استرس  كه  است  بديهي.  و خانواده  ، جامعه سازمان
  . و خانواده  اجتماعي  ها، مسائل و سازمان  مشاغل:  است  قسمت  سه  در زندگي  استرس  سرچشمة

. كرد  تقسيم  سازماني و برون  سازماني درون  عمدة  دو بخش  را به  استرس  علل  توان مي  ديدگاه  از يك  نظران صاحب  نظر برخي به 
  و شرايط  اجتماعي  ، نژاد و طبقة اقتصادي  ، شرايط جايي ، جابه ، خانواده ، فناوري اجتماعي  تغييرات  شامل  سازماني برون  زاهاي تنش
  انسان  نظران صاحب  دارد كه  اين  به  زا بستگي تنش  و عوامل  منابع  معرفي. شود مي  محسوب  سازماني برون  زاهاي از تنش  زندگي  محيط

  دانند و به يم "  سازماني "  عبارتي  و به  سازماني ، فرد را درون رفتار سازماني  پيروان. قرار دهند  مورد بررسي  ديدگاهي  را از چه



خود را از   بينند و تقسيمات مي  جامعه  را درون  نيز انسان  برخي. كنند مي  تقسيم  سازماني و برون  درون  را به  استرس  منابع  لحاظ  همين
  .دهند مي  ارائه  شناختي جامعه  صورت بيشتر به  استرس  منابع

  
    از شغل  ناشي  هاي استرس 
  با صنعتي  مقارن.  تأثيرگذار است  كار بر آنان  برند محيط سر مي  كار به  خود را در محل  بيداري  از اوقات  يمياز ن  بيش  اكثر مردم 

و   شغلي  هاي راستا استرس  در همين). 2001،  و ديگران  كوپر (  است  شده  بيشتري  توجه  آن  كار و محيط  مسائل  به  غرب  جهان  شدن
  شغلي  هاي استرس  و پيامدهاي  ماهيت  در مورد علل) 1964(  و همكاران    كان.  است  شده  واقع  افراد مورد توجه  بر كارايي  تأثير آن

  از  است  عبارت  نقش  تعارض.    نقش  و ابهام    نقش  تعارض: دادند  را تشخيص  سازماني  استرس  آنها دو نوع. پرداختند  مطالعه  به
خود را   ها نقش موقعيت  آن  تواند در تمامي كنند و فرد مي مي  را ايجاب  متفاوتي  هاي نقش  از دو تقاضا كه  بيشدو يا   همزمان  وقوع 

  در زمينه  كافي  افراد اطلاعات  كه  هنگامي. دارد  خود اشاره  نقش  ايفاي  فرد در چگونگي  سردرگمي  نيز به  نقش  ابهام. ايفا كند
بر اينها،   علاوه. دهند مي  را افزايش  منفي  هاي هيجان  نقش  و ابهام  نقش  تعارض. شوند مي  مواجه  نقش  ابهام خود ندارند با  هاي نقش

  .اند داده  نشان  رابطه  شغلي  هاي با استرس  هستند كه  كار از متغيرهايي  در محيط  نامناسب  ، مديريت شغلي  امنيت  احساس
  
   اجتماعي  از مسائل  ناشي  هاي استرس 
. خود با آنها سر و كار دارد  اجتماعي  اند و او در زندگي كرده  را احاطه  شخص  كه  است  محيطي  عوامل  شامل  اجتماعي  عوامل 

خير، در كالا و تأ  دادن  ، ازدست ايستادن  ، درصف و معامله  مبادله  به  مربوط  اند، مانند مسائل كنترل  معمولاً غيرقابل  كه  هايي موقعيت
  انجامند، از زندگي مي  استرس  به  كه  اجتماعي  از مسائل  بسياري). 1373،  مهرآيين  بابك  تا؛ ترجمة ، بي وارد (مؤثرند   بروز استرس

در   رياز فناو  گيري بهره  ميزان  هرچه.  و شغلي  تحصيلي  و تقاضاهاي  با ديگران  رقابت  گيرند، از قبيل مي  سرچشمه  و مدرن  شهري
بيشتر .  مؤثر است  استرس  و كاهش  ، در افزايش   زندگي  حوادث. يابد مي  افزايش  استرس  ميزان  نسبت  همان  بيشتر باشد، به  زندگي
با   زندگي  گذارند و در طول سر مي  را پشت  عظيم  از تغييرات  كنند، اما بسياري نمي  تجربه  زا را در زندگي آسيب  حوادث  مردم

  سازند، حوادث  شدن متلاشي  بزنند يا آمادة  را بر هم  معمولي  زندگي  كه  ، تغييراتي طور كلي به. شوند مي  مواجه  مزمن  شكلاتم
  افراد را بشدت  در حقيقت  زندگي  بسيار ناگهاني  ، تغييرات)1967(  نظر هلمز و راهه به). 1370،  ساعتچي(شوند  مي  ناميده  زندگي

  .كند مي  ترسگرفتار اس
  
   خانوادگي  از شرايط  ناشي  هاي استرس 
  توان باشد، مي  آن  اعضاي  مختلف  هاي با موقعيت  و متناسب  منظم  امور خانواده  كه درصورتي.  است  جامعه  و اساس  ، پايه خانواده 

فرد مؤثر   بر شغل  خانواده  وضعيت  ارد، همچنينتأثير د  اعضا بر خانواده  شغلي  وضعيت. نخواهد داد  رخ  از مسائل  بسياري  گفت
موجود   خانه  به  امور مربوط  مصروفي  و انرژي  كار، با وقت  در هنگام  شده مصرف  و انرژي  وقت  بين  مناسبي  توازن  چنانچه.  است

  ).1373،  مهرآيين  بابك  تا؛ ترجمة وارد، بي(آيد  وجود مي به  نباشد، استرس
ارضا   خانه  در محيط  روابط  اگر اين. دارد  تأثير فراواني  خانواده  اعضاي  روحي  در آسايش  خانه  در محيط  صميمي  طايجاد رواب 

  گيرد و موجب مي  نشأت  مسئله  نيز از همين  خانوادگي  ها و مشكلات از بحران  بسياري  خواهد شد كه  بروز استرس  نشود، سبب
  .شود مي  تشديد استرس

  
   هاجرتم 



. شوند مي  دارد، دچار استرس  تفاوت  آنان  با فرهنگ  آن  فرهنگ  كنند كه مي  مهاجرت  جايي  خود به  زندگي  افراد از محل  كه هنگامي 
كنند و   جديد انطبا حاصل  هاي با ارزش  آساني توانند به بيشتر افراد نمي  باشد، چراكه  استرس  تواند منبع مي  ، مهاجرت شرايط  در اين

  پيشين  و تجارب  محيطي  تقاضاهاي  ميان  تفاوت. دهند  خود مطابقت  جديد زندگي  محل  اجتماعي  خود را با هنجارهاي  رفتارهاي
خود،   فرهنگي  هويت  حفظ  ديگر، افراد بايد ضمن  از سوي). 2004،    و النديك  بارت(شود  در فرد مي  ايجاد استرس  افراد موجب

  قرار دهند، اين  جديد را مورد توجه  و رسوم  دهند و رفتارها و آداب  جديد خود شكل  زندگي  مكان  به  را با توجه  ديديج  هويت
جديد بر انطبا   در فرهنگ  افراد با سايرين  تعامل  اولية  تجارب). 2000،    سام(شود  مي  بروز استرس  در بيشتر موارد موجب  مسئله
در بيشتر موارد تغيير   يابد، متأسفانه مي  جديد افزايش  انطبا با فرهنگ  باشد، احتمال  مثبت  اوليه  تعامل  اگر تجارب. دتأثير دار  آنان

،  و كوريا   آرسيا، اسكينر، بيلي(  است  توأم  دروني  و مشكلات  هويتي  ، سردرگمي نفس  عزت  ، كاهش ، تعارض با استرس  فرهنگي
2001.(  

  ، مشكلات خانوادگي  هاي حمايت  دادن  با از دست  همزمان  پذيرترند، زيرا آنان آسيب  تغيير فرهنگ  در مقابل  و جوانان  نوجوانان 
  ).1998،    وينتر و يانگ(شوند  نيز طرد مي  همتايان   كنند و از سوي پيدا مي  و ارتباطي  آموزشي

  
   استرس  علائم 
  :شوند مي  زير بررسي  موارد در بخش  اين. كرد  تقسيم  و رفتاري  ، رواني جسماني  لائمع  به  توان را مي  استرس  علائم 
  
    جسماني  علائم 
  استرس  علائم  از تجليات  اما بعضي. كند مي  جلوه  صور گوناگون  به  و در افراد مختلف  ، بسيار زياد است استرس  جسماني  علائم 

  و درجة  ميزان  توانيم گيرد، مي مي  انجام  امروزه  كه  هايي ها و آزمون آزمايش  با انجام. دارند  موميع  جنبة  ترند و تا حدودي فراوان
  . كنيم  ، تعيين ايم با آنها مواجه  را كه  هايي استرس

  ، تصادف است  شده  از مسير خود منحرف  كه  ديگري  سواري  با ماشين  هستيد، ناگهان  در بزرگراهي  رانندگي  كنيد در حال  فرض 
  نشانگان  دهيد و مراحل مي  نشان  ايد، واكنش شده  مورد تهديد واقع  اينكه  دليل  شما، به. شويد مي  استخوان  كنيد و دچار شكستگي مي

  از طرف. شود مي  منبسط  چشم  تند و مردمك  زند، تنفس شما تند مي  هشدار، قلب  مرحلة  با شروع  يعني. دهد مي  رخ  كلي  سازگاري
شما   زودگذر، توجه  عصبانيت  از اين  كشيد و پس دهيد، فرياد مي مي  از خود نشان  هايي ، واكنش پاهايتان  ديدگي آسيب  دليل ديگر، به

  خود احساس  در معدة  است  كنيد و ممكن درد مي  شود، احساس مي  شما سفت  شود، عضلات مي  ديگر معطوف  جانبي  مسائل  به
گردد،  بر مي  عادي  حالت  به  و تنفس  قلب  رود، ضربان مي  هشدار از بين  حاد مرحلة  ، علائم بعد از چند دقيقه. و درد نماييد  وزشس

، درد  عضلاني  انقباض  مثل  فيزيولوژيكي  تغييرات  از اين  بعضي  است  ، ممكن حال  با اين. شود مي  و ملايم  معتدل  هيجاني  حالات
زا در فرد ايجاد  تنش  عامل  از برخورد با يك  كه  نتايجي  از طريق. پايدار بماند  مدتي  نرود و براي  از بين  تهوع  و حالت  معده
ساير   و همچنين  عضلاني  اگر تنش  مثال  براي. كرد  گيري را اندازه  استرس  سطحي  و حتي  فيزيولوژيكي  علائم  توان شود، مي مي

  .شود مي  محسوب  استرس  از سطح  ، شاخصي عضلاني  تنش  باشند، ميزان  از استرس  ناشي  ولوژيكيفيزي  تغييرات
  
   و رفتاري  رواني  علائم 
تواند  مي  هم  انسان  رفتار و احساسات  نيستند، بلكه  استرس  علائم  مبين  از استرس  يافته انتقال  و تغييرات  جسماني  تنها علائم 

و هشدار،   پايداري  مانند مراحل   كلي  سازگاري  سندرم  مختلف  در مراحل. در فرد باشد  بر وجود استرس  بنيم  قوي  شاخصي
از آنها   اي اند و پاره رفتارها آشكار و عمومي  از اين  بعضي  دهند؛ البته مي  رخ  گوناگون  رفتاري  هاي از شاخص  اي مجموعه



  ديگر به  دارند؛ بعضي  كشيدن  تند نفس  ، حتي زدن  ، تندحرف رفتن  تند راه  به  زا تمايل تنش  ايطدر شر  از مردم  بعضي. اند اختصاصي
  .ورزند مي  مبادرت  و پرخوري  الكل  ، مصرف سيگار كشيدن

  رواني  عادي  گوهايال  مثال  كند؛ براي بروز مي  استرس  نيز در شرايط  رواني  از علائم  اي ، مجموعه رفتاري  هاي بر شاخص  علاوه 
فرد   و هيجان  خورد، عاطفه مي  هم  فرد به  رواني  و وحدت  شود، سازماندهي مي  پاشيده  فرد از هم  ذهني  كند، جريان تغيير پيدا مي

و در   شده  فسردهو ا  ناراحت  مدتي  براي  طور مثال به. كند پيدا مي  اي چسبنده  عاطفي  گيرد و فرد حالت قرار مي  تأثير استرس  تحت
  از زمرة  و پركاري  افسردگي  به  ، گرايش خلق  سريع  ، تغييرات ، سرخوشي ناگهاني  عصبانيت. شود مي  او مختل  فكري  جريان  نهايت
.  است  ظريف و  دقيق  خيلي  اثرپذيري  اين  البته. گيرد قرار مي  تأثير استرس  نيز تحت  شناختي  هاي پاسخ. اند استرس  رواني  علائم

نيز   فكري  در جريان  اختلال. باشد  خاص  اي در زمينه  و وسواسي  يا افكار تكراري  حافظه  اختلالات  براي  تواند علتي مي  استرس
  .تواند ايجاد شود مي

  مانند علائم  رواني  ئمعلا. باشند  وجود استرس  براي  ، شاخصي جسماني  توانند مانند علائم مي  و ذهني  ، رفتاري رواني  علائم 
شديد و   هاي بيماري  سوي  را به  بدن  جسماني  اما علائم. شوند و شديد مي  نزديك  تخليه  مرحلة  به  استرس  تداوم  در صورت  جسماني

  به  است  ممكن  در نهايت  شوند كه فرد مي    رواني  و خستگي  انرژي  كاهش  سبب  هم  رواني  علائم. دهند سوِ مي  جسماني  جدي
  .منجر شوند    گسيختگي روان

هر   ، كه زندگي  و وقايع  از حوادث  زا يا تراكمي تنش  از شرايط  با انبوهي  كنند، اغلب مي  را تجربه  بسياري  استرس  كه  هايي خانواده 
  آيد، بدون مي  پيش  خانواده  از اعضاي  يكي  براي  هك  هر تغييري. هستند  آورند، مواجه وارد مي  خانوادگي  را بر نظام  فشار زيادي  كدام
  .را دربر دارد  پيامدهايي  خانواده  نظام  كل  گذارد و براي نيز تأثير مي  خانواده  بر ديگر اعضاي  شك

،  آميز و مجدد شرايط موفقيت  در سازماندهي  خانواده  اعضاي  ناتواني  از قبيل  نتايجي  بسا داراي  چه  خانوادگي  هاي و انتقال  تغييرات 
،    پلانكت(باشند   از استرس  بالاتري  و ميزان  رفتاري  مشكلات  ، افزايش نفس  عزت  دادن  ، از دست افسردگي  احساس  افزايش
1999.(  

  بعضي  تغيير يا انتقال. 1:  ز عبارتند ا  تغييرات  مهمترين. باشد  سهيم  تواند در ازدياد و ايجاد استرس مي  خانوادگي  در نظام  تغييرات 
،  از خانواده  عضوي  دادن  از دست. 3فرزند؛   دنيا آوردن  و به  ازدواج  به  مربوط  مسائل. 2؛  آنان  هاي و نقش  خانواده  از اعضاي
و   از سلامتي  و مواظبت  مالي امور  به  مربوط  هاي مسئوليت. 4؛  يا دارايي  درآمد، مال  دادن  يا از دست  نزديك  ، وابستگان دوستان
  ).1997كوباسا، (  قانوني  با مراجع  درگيري. 6از مواد مخدر و   با استفاده  مرتبط  مسائل. 5؛  خانواده  بهداشت

  
   در نوجوانان  استرس 
ها  چالش  اين. شوند رو مي روبه  تحولي  هاي و چالش  از موانع  اي افراد با مجموعه  كه  است  آدمي  زندگي  از گسترة  ، بخشي نوجواني 

. دهند مي  روي  همسالان  با گروه  و همرنگي  ، ايجاد ارتباط از خانواده  مستقل  و پيشرفت  و شخصيت  نظير رشد هويت  در مواردي
  دوره  اين. گيرد مي  صورت  ـ رواني  جسمي  از تغييرات  اي مجموعه  موازات  به  بزرگسالي  به  كودكي  از دوران  ، انتقال بر اين  علاوه
  هاي سازند و مهارت  برآورده  مخالف  با افراد جنس  و در ارتباط  همسالان  را در گروه  اجتماعي  هاي افراد بايد نقش  كه  است  زماني

هر . بگيرند  تصميم  خويش  شغلي  آيندة  آورند و براي  را فراهم  آموزشي  هاي حضور در مكان  و الزامات  را بياموزند؛ شرايط  اجتماعي
مؤثر و   انتقال  براي  و شناختي  رفتاري  همانا راهبردهاي  طلبد كه را مي  مقابله  توانايي  نوعي  و سازگارانه  تحولي  ملزومات  از اين  كدام

  . است  سازگارانه
،  زندگي  زاي تنش  وقايع  ميان  ، ارتباط طولي  مطالعات. دگذار آنها اثر مي  بر زندگي  دارند كه  هايي ، نگراني نوجوانان  همة  شك  بدون 

تأييد   در جوانان  اجتماعي  خود و انزواي  به  رساني آميز، آسيب تخلف  را با رفتارهاي  خانوادگي  هاي تضادها، برخوردها و كشمكش
در ). 1993،  و لويس  فريدنبرگ(  است  زندگي  عاديو   جزء طبيعي  ، استرس زندگي  تعاملي  الگوي  ، بر اساس با وجود اين. اند كرده



تقاضاها در   با آن  مواجهه  براي  كه  و منابعي  محيطي  افراد از تقاضاهاي  تصورات  بين  و تعادل  توازن  از عدم  الگو، استرس  اين
  و ناتوان  شكسته  آنها را درهم  است  بسا ممكن  هدارند، و چ  ها و مشكلاتي نگراني  كه  تعداد جواناني. شود مي  ، ناشي است  اختيارشان
شديد و   افسردگي  به  است  سازند، ممكن فشار وارد مي  و فكر جوانان  ، روان بر ذهن  كه  مشكلاتي  در نهايت.  تزايد است  سازد، روبه
توانند با  نمي  كه  است  ورزند، آن مي  مبادرت  كشيخود  به  و جوانان  از نوجوانان  برخي  آنكه  علت  در واقع. منجر شود  آنان  خودكشي

. شوند پذيرتر مي يابد، آسيب  در آنها افزايش  اطمينان  وارد بر آنها و عدم  تنش  كه كنند و هنگامي  مقابله  خاص  در زماني  مشكلاتشان
ديگر معمولاً با   دورة  به  تحول  دورة  از يك  نتقالو ا  است  بزرگسالي  به  از كودكي  انتقال  دورة  شروع  ذكر شد، نوجواني  چنانچه
سر  به  نوجواني  در سنين  كه  فرزنداني  دربارة  والدين  ، نگراني شده  گزارش  از مطالعات  در بعضي  چنانچه.  است  همراه  هايي استرس

  ). 1991،  رسترپو و براگز (ند شو مي  را متحمل  زيادي  هاي استرس  زمينه  و در اين  برند، بسيار زياد است مي
در   كه  اي زمينه  بيشترين  رسيدند كه  نتيجه  اين  ،به نوجوانان  زندگي  مختلف هاي جنبه  بررسي ضمن) 1991(    و آسموسن  لارسن 

  ها و عملكردهايشان فعاليت ، هيجاني  ، حالات ها، تمايلات ها، توانايي ويژگي  يعني  آنان " خود "  كند، به ايجاد مي  استرس  نوجوانان
نيز   خانواده  با اعضاي  ارتباط  و نحوة  فراغت  اوقات  گذراندن  ، چگونگي مدرسه  با مسئولان  و ارتباط  تحصيلي  هاي فعاليت. گردد برمي

يا ناآشنا و   ها، افراد غريبه با همسايه  زا عبارتند از ارتباط تنش  هاي ساير حيطه. شوند مي  محسوب  زا در جوانان تنش  هاي از زمينه
از   بعضي) 1987(  كامپاز . كند ايجاد مي  استرس  بيشتر از پسران  دختران  براي  با همسالان  و ارتباط  خانوادگي  مسائل.  همسالان
  .داند مي  مرتبط  ينوجوان  دورة  خاص  را با تغييرات  دوستان  دادن  و از دست  زياد با والدين  هاي كشمكش  ها از قبيل استرس

  ، ميانگين پيشرفته  در جوامع  بويژه  ها و بهبود تغذيه عفونت  در اثر كنترل  گذشته  دو قرن  طي  در نوجوانان  شناختي زيست  تغييرات 
  نوجواني  رةدو  تر شدن طولاني  سبب  و محيطي  اجتماعي  تغييرات  معتقد است) 1990(   هامبورگ.  است  داده  را كاهش  بلوغ  سن
  ، سبب تحصيل  و نياز به  جوامع  شدن  صنعتي  اخير از قبيل  دو قرن  اجتماعي  تغييرات. كند را ايجاد مي  شود و اساساً مشكلاتي مي

.  است  شده  اجتماعي  و بلوغ  فيزيولوژيك  بلوغ  بين  ناهماهنگي  موجب  تغييرات  اين.  است  شده  نوجواني  دورة  طول  افزايش
  لازم  بلوغ  به  شناختي  هاي و فعاليت  اجتماعي  رسد، هنوز از نظر تجربيات مي  فيزيولوژيك  بلوغ  به  فرد در آغاز نوجواني  كه درحالي
  ، افزايش ، مهاجرت و اجتماعي  خانوادگي  حمايت  هاي شبكه  امروز كاهش  كند، در جهان مي  اضافه  هامبورگ.  است  نرسيده
در   كه درحالي.  است  ايجاد كرده  نوجوانان  را براي  بيشتري  هاي با يكديگر استرس  اقوام  ارتباط  و كاهش  والدي تك  هاي خانواده

بينند  مي  زا كمتر آسيب تنش  با وقايع  در مواجهه  ، نوجوانان گسترده  و اجتماعي  خانوادگي  وجود ارتباطات  دليل به  كوچك  اجتماعات
  روابط  برقراري  نياز به  نوجواني  در دورة  كه  است  در حالي  اين. شود مي  آنها ياد داده  به  مناسب  و سازگاري  رويارويي  هاي و روش
  در زمينة  با والدين  نوجوانان  تعارض  تواند سبب مي  موضوع  اين. شود بيشتر مي  هويت  به  دادن  و شكل  استقلال  ، كسب اجتماعي
  .باشد  و خواهران  با برادران  و ارتباط  لباس  ، انتخاب تحصيلي  هاي فعاليت  ، انجام روزمره  عموليم  كارهاي

  ها  نسل  شكاف  مفهوم  ، به و نوجوانان  والدين  و تعارض  ديگر استرس  عامل 

،  از كافي  نقل  ؛ به1990،  ماير   مونت(  و جديد است  قديم  نسل  ها، اعتقادها و رفتارهاي در ارزش  تفاوت  همان  گردد كه برمي 
،  ، خانواده نظريه  اين  براساس.  است  قرار گرفته  نيز مورد بررسي    خانواده  سيستمي  در نظرية  و نوجوانان  والدين  بين  استرس). 1378

تغيير در   هرگونه  كه  است  آن  وابستگي  اين  ةنتيج. دارند  متقابل  وابستگي  هم  به  نسبت  آن  اعضاي  كه  است  پويايي  واحد سازماني
  .شود مي  خانواده  در ساير اعضاي  بروز تغييراتي  سبب  عضو خانواده  يك

وارد   ما موجب  در جامعة  مسئله  سازد؛ همين  آماده  دانشگاه  ورود به  بايد خود را براي  نوجوان  كه  است  اي ، دوره نوجواني  دورة 
  پس  اند جوانان داده  متعدد نشان  هاي پژوهش. شود ها مي دانشگاه  كنكور ورودي  گذراندن  براي  و نوجوانان  بر خانواده  استرس  آمدن

و   موفقيت  عوامل  قرار دارند؛ اين  و استرس  ، اضطراب ، نگراني تشويش  چون  نامساعدي  عوامل  نيز در معرض  دانشگاه  از ورود به
  اين. باشند  خود ناموفق  تحصيلي  دورة  موقع  به  از آنها در اتمام  اي شود عده مي  كند و موجب آنها را تهديد مي  تحصيلي  پيشرفت
  .كرد  بندي طبقه  كلي  دو دستة  به  توان را مي  عوامل



ها،  ، رغبت ، تمايلات ، كلامي هوشي  هاي شود، مانند توانايي مي  مربوط  دانشگاه  از ورود فرد به  قبل  به  كه  است  ، عواملي اول  دستة 
  . و رسوم  آداب  به  پايبندي  و ميزان  و خانوادگي  ، فرهنگي ، اقتصادي اجتماعي  ، وضعيت و رواني  جسماني  وضعيت

،  آموزشي  هاي نامه يينو آ  با مقررات  موقع  به  آشنايي  نظير عدم  عواملي.  است  دانشگاه  حضور فرد در محيط  به  ، مربوط دوم  دستة 
در   بروز استرس  تواند موجب مي  خانواده  از كانون  و دورماندن  در خوابگاه  ، زندگي دروس  هاي ها و سرفصل با عنوان  ناآشنايي

  .شود  دانشجويان
و   از آنها مثبت  اند، برخي گوناگون و  بسيار متنوع  جواني  دوران  زاي تنش  و وقايع  عوامل  يابيم شد، درمي  گفته  آنچه  به  با توجه 

  در جريان  ، ارگانيسم جسمي  در سطح  است  چگونه  زا در جوانان تنش  عوامل  از اين  ناشي  هاي بايد ديد واكنش  حال. اند منفي  اي پاره
  واكنش  همان  اين  اندازد كه كار مي به  بيولوژيك  عوامل  را در برابر تهاجم  ايمني  فرايندهاي  خود از جمله  دفاعي  ابزارهاي  استرس

  شده  مطرح  نظري  نيز در سطح  با آنها مسائلي  رويارويي  و چگونگي  نوجواني  دورة  هاي استرس  در زمينة.  است  بدن  اختصاصي
  نوجواني  هاي ها و شورش در تعارض را  ليبيدويي    هاي مجدد كشاننده  ، بيداري   گري تحليل روان  با تأكيد بر نظرية  آنافرويد .  است

ها و  ، تنش اضطراب  در افزايش  شود و در نتيجه مي "   من"  و تضعيف " نهاد "  تقويت  ها منجر به ظهور كشاننده. داند مؤثر مي
  هاي با موقعيت  رويارويي  براي  نوجوان  داند كه مي  هايي را روش   دفاعي  هاي آنافرويد مكانيسم. دارد  نقش  عاطفي  تشديد نوسانات

  .گيرد كار مي  به  اضطرابي
  شناسان و مردم  اجتماعي  علوم  ، پژوهشگران تأكيد شده  نوجواني  دورة  هاي بر وجود استرس  نظري  هاي از ديدگاه  در بسياري  با آنكه 
  آنان  ؛ زيرا رشد و تحول متأثر است  ـ اجتماعي  رهنگيف  از شرايط  و جوانان  نوجوانان  اساساً مشكلات  اند كه رسيده  نتيجه  اين  به

  كه  هايي روش  اساس  بر اين. قرار دارد  جامعه  ها و تغييرات تأثير چرخش  تحت  و هيجاني  اجتماعي  هاي ها و صحنه در زمينه  بويژه
قادر   جوانان  كه وقتي.  است  متأثر از جامعه  وسيعي  كنند، در سطح مي  استفاده  هايشان با نگراني  مقابله  براي  و جوانان  بزرگسالان
  باشد، بلكه  داشته  آنان  بر زندگي  مضري  تواند تأثيرات تنها مي نه  كنند، رفتارشان  خود مقابله  هاي با نگراني  طور مؤثري نيستند به

  .  گذارد  آنند، بر جاي  آنها تابع  كه  تري بزرگ  يا اجتماع  در خانواده  تواند آثار زيانباري مي
  علاوه به. ايجاد كند  آنان  زندگي  را براي  كلي  الگويي  است  گيرند، ممكن كار مي به  با مشكلاتشان  مقابله  براي  جوانان  كه  هايي روش 

  رفتارهاي. كنند مي  زندگي  در آن  كه  است  اي تأثير جامعه  كنند، كاملاً تحت مي  ريزي برنامه  شان آينده  براي  چگونه  جوانان  اينكه
  .خواهد آمد  پيش  آنها چه  براي  در آينده  خواهد كرد كه  تعيين  جوانان  سازگارانة

و   ، رضايت در سلامت  بزرگي  توانند سهم ، مي جوانان  پذيري جامعه  بزرگ  از نمايندگان  يكي  عنوان ها، به و دانشگاه  مدارس 
  را در  آنها، آنان  نيازهاي  به  پاسخ  و همچنين  جوانان  نيازهاي  و فهم  توانند با درك مي  مربيان. باشند  داشته  جوانان  خشنودي

  توان مي. گيرد  صورت  آموزشي  هاي و برنامه  اجتماعي  حمايت  هاي برنامه  تواند از طريق كار مي  اين. دهند  ياري  با مشكلات  مقابله 
تفكر   هاي شيوه  به  كرد كه  توصيه  و استادان  معلمان  داد و به  آنها آموزش  را به  رواني  با سلامت  تناسبم  رويارويي  هاي روش
ببينند تا   آموزش  اگر جوانان. دارند  مبذول  خاصي  توجه  شان آنها از عملكرد تحصيلي  شناختي  و ارزيابي  و دانشجويان  آموزان دانش

آور  زيان  از پيامدهاي  بتوان  است  ممكن  صورت  ، در آن) تلاش  ميزان(دهند   ارتباط  كنترل  قابل  عواملي  خود را به  تحصيلي  شكست
  . كرد  جلوگيري  در آنان  شكست

  دگيآما  و در نتيجه  بعدي  فرد از رويدادهاي  تبيين  ، در نحوة والدين  دادن  از دست  چون  هايي ، استرس)1975(    نظر سليگمن به 
و   مسئله  حل  توانايي  معتقدند فقدان) 1994(    ، راد و سيلي لوينسون  همچنين. شود مي  مؤثر واقع  و اضطراب  افسردگي  ابتلا به  براي

  يدر بعض  خودكشي  به  اقدام  براي  پذيري آسيب  مهم  تواند در شمار عوامل مي  مختلف  هاي با استرس  مناسب  رويارويي  هاي مهارت
  به  با استرس  رويارويي  هاي و شيوه  مسئله  حل  هاي مهارت  بايد با آموزش  آموزش  ، مسئولان بنابراين. شود  محسوب  از نوجوانان

  .بگذرند  خوبي  زا به تنش  هاي كنند تا از موقعيت  كمك  جوانان
  



   در زنان  استرس 
با   از ارتباط  ناشي  هاي از استرس  بيشتر زنان. دارد  با يكديگر تفاوت  و مردان  اندر زن  آن  به  دهي پاسخ  هاي و روش  استرس  منابع 

  به  پسر نسبت  دختر و چه  چه  كودكان  تمامي  در خردسالي. شود آغاز مي  زندگي  هاي سال  روند از اولين  برند؛ اين مي  رنج  ديگران
كنند،  مي  از آنها نگهداري  كه كساني  به  طور مستقيم آنها به  رواني  پذيرند و بهداشت ، آسيب   قرار گرفتن  و مورد غفلت    سوءاستفاده

  .قرار گيرند  بزهكار و خلافكار مورد سوءاستفاده  هاي گروه  از سوي  است  ، ممكن بر اين  علاوه. دارد  بستگي
از   را بيش  خطر، دختران  اين  بلوغ  در سن  ، ولي است  ميزان  يك  هتقريباً ب  و پسران  از دختران  ، خطر سوءاستفاده بلوغ  از سن  تا قبل 

.  است  از پسران  بيش  در آنان  نشانگان  و شدت  است  ارتباطي  همچنان  در دختران  استرس  ، منابع سن  در اين. كند تهديد مي  پسران
،    عروقي -  قلبي  پذيري در واكنش  موضوع  اين. شوند مي  استرس دچار  از مردان  بيش  ، زنان   زناشويي  هاي در نزاع  مثال  براي
در ). 2005،    تاكت -  كندال(  است  شده  نيز مشاهده  در زنان  استرس  فيزيولوژيكي  و ساير نشانگان    ، فشار خون   چربي  هاي رخ نيم

و   مرگ  عامل  اولين  عروقي -  قلبي  هاي بيماري  پذيرترند؛ چنانچه يبآس  از مردان  از استرس  ناشي  هاي بيماري  در مقابل  ، زنان مجموع
  اختلال  به  نسبت  زنان  همچنين). 2002  مازور، كيتا، بلهار، (  است  دو برابر مردان  در زنان  افسردگي  و ميزان  است  مير در زنان

  .رندپذيرت آسيب  با مردان  در مقايسه  ) PTSD(   اي ضربه پس  استرس
  بيشتري  با احتمال  مشابه  با وقايع  در مواجهه  ، زنان است  گرفته  صورت  زن 1007  در كانادا بر روي  كه  اي مطالعه  هاي يافته  براساس 
  ؛ كندال1997 ،  و پيترسون  ، اندريسكي برسلايو، ديويس(باشد   داده  رخ  كودكي  در دوران  اگر واقعه  شوند، بويژه مبتلا مي  PTSD   به

  اين  هاي شد؛ يافته  بودند، بررسي  كرده  تصادف  كه  و مرداني  در زنان  PTSD   وقوع  ميزان  ديگري  در مطالعة). 2003،  ــ تاكت
  اين  اناز پژوهشگر  برخي). 2001،  و ديگران    فولرتون(  است  بوده  با مردان  در مقايسه  بيشتر در زنان  PTSDوجود    مبين  پژوهش
پذيرترند  آسيب  از نظر فيزيولوژيكي  زنان  نظر آنان به. دانند مي  و مردان  زنان  ميان  فيزيولوژيكي  هاي از تفاوت  ها را ناشي تفاوت

  ).1999،  يهودا (
  رسد ميان نظر مي  به  البته.  ستا  از مردان  بيش  وجود ضربه  بدون  ، حتي درد در زنان  بروز نشانگان  ، احتمال)2003(    نظر فلينگيم به 

و   نظير سردرد مزمن  هايي بيماري  به  اي حادثه  از وقوع  پس  زنان  وجود دارد و بيشتر افراد بويژه  رابطه  مزمن  و دردهاي  ضربه
  ).2003،  تاكت -  ؛ كندال2000،  و ديگران    دروسمن(شوند  كمردرد مبتلا مي

   اندر زن  ايجاد استرس  منابع 
  هاي از مسئوليت  يكي  از ديگران  ها مراقبت در بيشتر خانواده  مثال  براي. شوند مي  مواجه  متعددي  هاي با استرس  زندگي  در طول  زنان 

،  ر و موش  ؛ براملت1998،    لي(شود  مي  آنها محسوب  ترين يا بيمار از مهم  سالخورده  از والدين  مراقبت  رود كه شمار مي به  زن
2002.(  

  
   از سالمندان  مراقبت)  الف 
  ملي  انجمن  كه  بنابر آماري.  است  سالمند شده  ازدياد جمعيت  و موجب  يافته  نيز افزايش  عمر انسان  ، طول با رشد بهداشت  مقارن 

نيز   در ژاپن. هستند  كنند، زن مي  قبتمرا  از سالخوردگان  كه درصد كساني 72،  در آمريكا منتشر كرده) 2000(    سالخوردگان  جامعة
و   كاراساوا، هاتا، گوشيكن(  كنند، بيشتر است مي  مراقبت  از سالمندان  كه  در افرادي  افسردگي  وقوع  ، احتمال داده  نشان  مطالعات
  ).2003  گاوا،   هاسي

  
   از كودكان  مراقبت)  ب 
  مادر تحميل  به  شرايطي  از كودكان  در كنار مراقبت  گاهي.  برانگيز است چالش  فعاليتي،  شرايط  در بهترين  حتي  از كودكان  مراقبت 

  تنهايي  ، به او يا ساير وقايع  از همسر، فوت  جدايي  دليل مجبورند به  مادران  گاهي  مثال  براي. افزايد او مي  هاي بر چالش  شود كه مي



در مادر   بروز استرس  احتمال  شرايطي  در چنين. باشند  كار داشته  به  نيز اشتغال  از منزل  خارجبپردازند و در   از فرزندان  مراقبت  به
  از فرزندان  مراقبت  به  تنهايي  به  كه  در مادراني  مزمن  و استرس  بروز افسردگي  اند، احتمال داده  متعدد نشان  مطالعات. يابد مي  افزايش
با   ، آنها در مقايسه بر اين  علاوه). 2003  ،  ، آفورد و راكين ، بودلي كارني(همسر دارند   كه  است  مادرانيپردازند، بيشتر از  خود مي

،  مطالعه  در اين. نيز كمتر بود  با دوستانشان  آنان  كردند و تماس مي  دريافت  كمتري  اجتماعي  هاي همسر دارند، حمايت  كه  زناني
  ).2005،  تاكت -  كندال(كرد  مي  را تبيين  و افسردگي  والدي تك  موقعيت  درصد واريانس 40  اجتماعي  يها حمايت  و فقدان  استرس

  
   ويژه  با نيازهاي  از كودكان  مراقبت)  ج 
  مستلزم  كودكان  ناز اي  مراقبت.  است    ويژه  با نيازهاي  از كودكان  كند، مراقبت ايجاد مي  استرس  در زنان  كه  ديگر از منابعي  يكي 

دچار   است  بپردازد، ممكن  كودكان  از اين  نگهداري  به  ديگران  و حمايت  كمك  و اگر مادر بدون  است  زيادي  و تلاش  زمان  صرف
ــ   اجتماعي  عيت، وض تعداد فرزندان  مثال  براي. دارند  نقش  مادران  در اين  در بروز استرس  هم  ديگري  متغيرهاي  البته. شود  استرس
دارند   نقش  ويژه  با نيازهاي  كودكان  در مادران  در ايجاد استرس  هستند كه  ، از متغيرهايي مادر با ديگران  ارتباط  و ميزان  اقتصادي

  ).2000  ،  اينتاش  كر و مك(
  آنان  هاي يافته. كردند  بهنجار مقايسه  كودكان  مادران را با    مغزي  با فلج  كودكان  مادران) 2003(    ، پيانتا و ماروين بريتنر، موروگ 

  مادران  همچنين. كنند مي  را تجربه  بيشتري  بهنجار استرس  كودكان  با مادران  در مقايسه  مغزي  با فلج  كودكان  مادران  داد كه  نشان
  و مادران  از پدران  گروهي) 2002(    ليتل. پذيرترند آسيب  استرس  در مقابل  آنان  با پدران  در مقايسه  ويژه  با نيازهاي  كودكان
  زنان  داد كه  او نشان  مطالعات  نتايج. كرد  را با يكديگر مقايسه    غيركلامي  يادگيري  هاي و ناتواني  آسپرگر   سندرم  داراي  كودكان

دارند   بيشتري  هاي خود نگراني  فرزندان  كنند؛ در مورد آيندة يم  را تجربه  بيشتري  خانوادگي  هاي خود استرس  با همسران  در مقايسه
  . بيشتر است  در آنان  افسردگي  وجود علائم  و احتمال

  و انتظارات  ، خستگي خوابي ، كم چند فرزند خردسال  دارند، مانند داشتن  نقش  در زنان  نيز در بروز استرس  ديگري  عوامل 
  و خستگي  خوابي بي  علت به  است  دارند، ممكن  عهده به  تنهايي  از چند فرزند را به  مراقبت  مسئوليت  كه  درانيبيشتر ما.  بينانه غيرواقع
  ممكن  ديگران  خود و نيازهاي  هاي از خود در مورد مسئوليت  بينانه غيرواقع  انتظارات  داشتن  همچنين. شوند  دچار استرس  مداوم
  با كلمة  كنند كه مي  را با خود بيان  از حد دارند، جملاتي  بيش  از خود انتظارات  كه  بيشتر زناني. ينجامدب  ايجاد استرس  به  است

باشد و   داشته  كنترل  چيز را تحت  بايد بتواند همه  زن«، »دهد  پاسخ  افراد خانواده  همة  نيازهاي  بايد به  زن«، مانند  است  همراه» بايد«
  در آنان  بروز افسردگي  كنند و احتمال مي  گناه  سازند، احساس  خود را برآورده  اگر نتوانند انتظارات  زنان  اين. »كند  از آنها مراقبت

  ).2005،  ــ تاكت  كندال(يابد  مي  افزايش
  
  
  
  
  



  
  
  

   دوم  فصل 
  

   استرس  نظري  مباني
  
    سير تاريخي 
  گستردة  و طيف  وسيع  معناي  ، البته است "فشار  "  كلمة  در فارسي  آن  دقيق  و معادل  شده  گرفته  انگليسي  باناز ز  استرس  اصطلاح 

  كلمة  زبان  در اين.  قرار گرفت  مورد استفاده  انگليسي  در زبان  پانزدهم  تقريباً از قرن  اصطلاح  اين). 1363شاملو، (رساند  را نمي  آن
  و از آن  يافت  تعميم  معماري  مهندسي  هاي در حوزه  كاربرد آن  هفدهم  تا قرن.  رفت كار مي به  فيزيكي  فشار يا كشش  معناي  به  استرس

  ديگر، فشار وارد بر فرد جانشين  عبارت  به.  قرار گرفت  نيز مورد استفاده  در مورد انسان  و فلاكت  سختي  در مفهوم  كلمه  اين  پس
. كردند  مطرح  تني روان  با اختلالات  را در ارتباط  استرس  از پژوهشگران  بعضي  بيستم  قرن  در اوايل. بود  ء شده د بر شيفشار وار

و   استرس  را عامل  خارجي  هاي يا محرك  او علل. كرد  را مطرح  و آثار آن  بدني  اختلالات  علت  تمايز بين  سليه 1930  در سال  سپس
  ).1982،  شفر (ناميد   را استرس  بدن  تعادل  عدم  حالت

  فشار فيزيكي  مفهوم  رسانيدن  براي  واژه  از اين  كه زماني  ، يعني بازگشت  آن  تاريخچة  بايد به  استرس  بيشتر واژة  شناسايي  براي 
  وجود دارد بدين  مستقيم  رابطه  از آن  ار حاصلو فش  وارد بر واحد سطح  نيروي  بين  كنند كه مي  ثابت  دانان فيزيك. شد مي  استفاده
  را به  مؤلفه  سه  اين  بين  ؛ رابطه داشت  فشار خواهيم  پاسكال  ، يك وارد كنيم  سطح  متر مربع  نيرو بر يك  نيوتن  اگر يك  معنا كه
)  A(   واحد سطح  و مترمربع)  F(واحد نيرو    ، نيوتن) P(واحد فشار    پاسكال(  در آن  دهند كه مي  نشان   P = FA   فرمول  صورت
  . يابد مي  افزايش  يا اندازه  نسبت  همان  باشد، فشار به  ثابت  سطح  كه يابد، درصورتي  نيرو افزايش  و هرچه)  است

هر   در ارگانيسم  كه  ار داشتريز اظه غدد درون  با تأكيد بر سيستم  وي. داد  ارائه  استرس  براي  كاملاً نويني  تعريف) 1950(  سليه 
باشد،   داشته  زا، اگر فشار كافي تنش  نظر او هر محرك به. وجود آورد به  اي و سازگاركننده  حفاظتي  تواند تغييرات مي  يا محركي  عامل
  .ناميد، منجر شود  كلي  سازگاري  را سندرم  او آن  كه  ايجاد واكنشي  به  است  ممكن

تأثير   تحت  كه  غيراختصاصي  هاي واكنش  از مجموعه  است  عبارت  استرس: گويد مي  چنين  موضوع  اين  تاريخي  طرح  هنگام  به  سليه 
  اختصاصي. دارد  ، اما منشأ غيراختصاصي است  اختصاصي  ازنظر ماهيت  استرس. شود ايجاد مي  در ارگانيسم  گوناگون  هاي محرك
فوِ   قشري  غدة  واكنش: آنها عبارتند از  ترين مهم  كه  است  اي و ويژه  يكسان  اي كليشه  تغييرات  داراي  اينكه  يعني  آن  ماهيت  بودن

براثر   استرس  كه  نظر است  از اين  آن  بودن  غيراختصاصي.  گوارش  در دستگاه  و رشد زخم  در خون  ائوزينوفنل  ميزان  ، كاهش كليوي
تأثير   تحت  فقط  استرس  كرد كه در ابتدا تصور مي  سليه  البته). 2000،  ؛ آيزنك1991  فايلا، (آيد  ميوجود  به  گوناگون  هاي محرك
  .شود مي  بروز استرس  كرد هرچيز خوشايند و ناخوشايند موجب  بعدها عنوان  شود، ولي آور، ايجاد مي زيان  عوامل

. افتد خطر مي  به  انسان  نوع  آنها بقاي  بدون  اند كه تهديدكننده  هاي تدر موقعي  ارگانيسم طبيعي  دو واكنش  و اضطراب  استرس 
ما را مورد تهديد قرار   وضوح به  كه  ندارد يا اتفاقاتي  از آنها شناختي  كه  با مسائلي  را در مواجهه  انسان  كه  است  عاملي  استرس

موردنظر   اهداف  به  تواند در دستيابي شود و مي مي  فعاليت  افزايش  بموج  خون  با تشديد جريان  استرس. سازد مي  دهد، آماده مي
  .  زيانبار است  ، بلكه تنها ديگر مفيد نيست  نه  آن  مدت زياد يا طولاني  ميزان  ولي. شود  مفيد واقع



  اندكي  كنترل  آن  به  نسبت  پندارند كه ينيرومند م  خارجي  نيروي  را نوعي  آن  دارند، اغلب  كمي  اطلاع  استرس  دربارة  كه  اشخاصي 
  گريزي  امكان  شخص  براي  چنانچه  آورند، ولي  عمل به  فشارها ممانعت  بايد از اين  امكان  كنند در صورت مي  آنها احساس. دارند

  هريك. يا گريزناپذير وجود ندارد خودكار  عمل  در مورد استرس  بايد ذكر كرد كه  كند؛ ولي  را تحمل  باشد، بايد آن  وجود نداشته
ما .  پردازيم مي  با آن  مقابله  سبك  انتخاب  و به  دهيم مي  نشان  واكنش  كاملاً متفاوتي  شيوة  به  پرتنش  بالقوة  با موقعيت  از ما در مواجهه

،  زمينه  چون  عواملي  در استرس.  ببريم  ود لذتخ  يا از تجربيات  كنيم  خود را دچار درماندگي  كه  كنيم  را انتخاب  راهي  توانيم مي
  پيچيدة  از الگوي  استرس  هر فرد در مقابل  واكنش. دارند  مهمي  نقش  استرس  و شدت  زمان  ، مدت پيشين  هاي ، تجربه شدن  شرطي

  پاسخ  تنش  خود به  ارضاي  و چگونگي  و جهان خود  به  نسبت  مان عقيده  نوع  ، ما بر اساس مثال  براي. گيرد مي  افكار و رفتار او نشأت
  و وضعيت  شخصي  و انفعالات  فعل  ، و وضعيت ما بر زندگي  كنترل  ميزان  به  تنش  ما در مقابل  واكنش  همچنين.  گوييم مي

اگر . آورند وجود مي از ما به  هريك  را براي  از تنش  حد خاصي  ديگر از عوامل  و بسياري  عوامل  اين. دارد  بستگي  مان جسماني
  دهد، ولي نيرو مي  زندگي  با مسائل  مواجهه  ما را براي  شود كه مي  دوستي  ، استرس برخورد كنيم  طور صحيحي ها به با استرس  بتوانيم

  هاي بروز بيماري  وجبآيد و م درمي  دشمني  شكل  شود، به  ما خارج  از كنترل  دهيم  و اجازه  برخورد كنيم  با آن  اگر با ضعف
  .شود مي  بدن  هاي اندام  و ضعف  شديد قلبي  امراض  بويژه  مختلف

  
    استرس  ها و الگوهاي نظريه 
طور  به  استرس  شود، هنوز هم مي  مفهوم  از اين  كه  اي گسترده  و استفادة  شده  انجام  استرس  در زمينة  كه  وسيعي  باوجود تحقيقات 

  بعضي. كنند مي  اشاره  محيطي  محرك  يك  به  كنند، در واقع مي  صحبت  درمورد استرس  از افراد وقتي  برخي.  است  نشده  تعريف  دقيق
و   پردازان نظريه. كنند وجو مي جست  و پاسخ  محيطي  محرك  بين  را در تعامل  آن  اي بينند و عده مي  محيطي  محرك  به  را پاسخي  آن

  . پردازيم ها مي نظريه  از اين  برخي  بررسي  در اينجا به. اند كرده  تحليل  متفاوتي  را از زاويه  استرس  نيز هر كدام  لفمخت  پژوهشگران
  
   گري تحليل روان  نظرية 
را   جود شخصو  مركزي  هستة  ، در واقع آن  و كفايت  ارزش  تهديد به  و هر نوع  است  شخصيت  اصلي  هستة»    من«،  از نظر فرويد  

. شوند مي  كار گرفته به  پاشيدگي  از تحقير و درهم»  من»  منظور حفظ  به  مختلفي  دفاعي  هاي مكانيسم»  من«تهديد   هنگام. كند تهديد مي
ها و  نگراني  در مقابل  ها و حمايت شكست  دادن ناچيز جلوه  ، زيرا وجود آنها براي كنيم مي  ها استفاده مكانيسم  از اين  ما همواره
  حفظ  براي  كه  هايي شود، دفاع  افراط  دفاعي  هاي از مكانيسم  اگر در استفاده  البته.  است  ضروري  فردي  و كفايت  ارزش  احساس
كار  به  زماني)  تراشي دليل  مثال  براي(  دفاعي  هاي مكانيسم  گاهي. شوند مي  بروز اختلال  ، خود موجب وجود آمده به  شخص  تماميت

و   ناموافق  و حوادث  اتفاقات  از درك  كه هنگامي. عقايد و رفتار خود در تكاپو هستند  دادن  جلوه  مستدل  افراد براي  شوند كه مي  برده
  حمايت  براي  بخش ايمني  هاي ، دفاع شويم مي  ، دچار استرس خارجي  و رفتار خود يا وقايع  عمل  يا در مقابل  مانيم عاجز مي  مخالف

  سازمان  خوردن  هم  و به  اختلال  علائم  آنكه  در هر فرد بدون  تحمل  قابل  استرس  ميزان. شوند مي  وارد عمل  اضطراب  ما در مقابل
  ).1989  ،  و سليگمن  روزنمن(شود  مي  ناميده    استرس  تحمل  بروز كند، قدرت  در وي  فردي  و تماميت  رفتاري

 -  رواني  هاي واكنش  در زمينة  گري تحليل پرداز روان نظريه  ترين برجسته -) 1990،  و نيل  از ديويدسن  نقل  ؛ به1985( الكساندر  
  معده  زخم  مبتلا به  بيماران  كرد كه  فرض  وي. داند ناهشيار مي  يا هيجاني  عاطفي  ها را پيامد حالات اختلال  نوع  اين -   فيزيولوژيك

  از حد دستگاه  بيش  فعاليت  سبب  شده سركوب  هاي انگيزش  اين. اند كرده  سركوب  در كودكي  والدين  عشق  را برايخود   تمايل
  خود براي  ساختن  آماده  در حال  طور دائم به  ، معده فيزيولوژيكي  از ديدگاه. كنند توليد مي  زخم  شوند و در معده خودكار مي  عصبي
نيز   خصمانه  نشدة تخليه  هاي برانگيختگي.  است  ساخته  معادل  والدين  به  غذا را با عشق  آن  طور نمادين د بهو فر  غذاست  دريافت

  .شوند مي  ايجاد فشار خون  اند و موجب مزمن  يا عاطفي  هيجاني  حالات  وجودآورندة به



  
  
    جسماني  ضعف  نظرية 

  خاصي  جسمي  در اندام  بروز ضعف  موجب  ـ فيزيولوژيكي  رواني  خاص  ار اختلالدر كن  ، استرس جسماني  ضعف  نظرية  براساس 
در   دستگاه  اين. سازند  را مختل  خاصي  عضوي  دستگاه  است  ممكن  و غيره  غذايي  ، رژيم قلبي  هاي ، بيماري ژنتيكي  عوامل. شود مي

از   تاير، كه  مانند يك  انسان  ، بدن نظريه  اين  براساس. پذير خواهد بود آسيب  و ملايم  ضعيف  هاي استرس  ، حتي آتي  هاي برابر استرس
  آسم  خود را مستعد ابتلا به  است  ممكن  ضعيف  تنفس  ، دستگاه مثال  براي. كند مي  دهد، عمل مي  خود هوا را بيرون  قسمت  ترين نازك
  ).1990،  و نيل  ديويدسن(خواهد بود   فرد و استرس  فيزيولوژي  بين  از تعامل  ، ناشي ، بيماري نظريه  اين  بر اساس  ترتيب  اين  به. كند

  
  خودكار   و تعادل  تكوين  نظرية 

  فعاليت  يا شروع  شليك. شود  حفظ  و پاراسمپاتيك  سمپاتيك  دو دستگاه  اعمال  و پيچيدة  ظريف  بايد توازن  ، هميشه سالم  در بدن 
نبينند،   و غدد صدمه  خوني  هاي رگ  اينكه  براي. شود  جبران  يابد و با پاراسمپاتيك  افزايش  با فعاليت  زودي ، بايد به سمپاتيك  دستگاه

،  معمولاً گذراست  واقعي  خطر جسمي. بيندازند  جريان  از حد به  يا بيش  طولاني  مدت  خود را به  ها انرژي از دستگاه  يك نبايد هيچ
  توانند دستگاه ؛ آنها مي گريخت  توان نمي  راحتي ، به در مورد آينده  ها و نگراني در مورد گذشته  ، تفكر منفي اجتماعي  هاياز خطر  ولي

  دستگاه  توازن  عدم  به  وضعيتي  چنين. بگذارند  باقي  مداوم  اضطراري  را در حالت  دارند و بدن نگاه  ها برانگيخته را تا مدت  سمپاتيك
باشند،   ارگانيسم  جسماني  فراتر از توان  است  ممكن  شود كه مي  بدني  بروز تغييرات  زند و موجب مي  دامن  و پاراسمپاتيك  تيكسمپا

  ).1990،  و نيل  ديويدسن(كنند  بروز مي  ـ فيزيولوژيكي  رواني  هاي اختلال  در نتيجه
  
    اطلاعات  پردازش  نظرية 

تفسير   ، بر چگونگي اطلاعات  پردازش  در نظرية. سازد مي  را ممكن  و فيزيولوژيك  شناختي روان  هاي تنش  تمايز بين  نظريه  اين 
  از اين. تأكيد دارد  انتخابي  و توجه  شناختي  بر ارزيابي  نظريه  ، اين اساس  بر اين.  است  تأكيد شده  تنش  عامل  عنوان  ها به محرك
قرار گيرند نيز   و غفلت  شوند يا مورد فراموشي  پردازش  مدت كوتاه  ها بايد در حافظة محرك  كدام  اينكه فرد در مورد  تصميم  ديدگاه

، چرا  است  قرار داده  را نيز مورد توجه  بلندمدت  حافظة  ساختارهاي  اطلاعات  پردازش  ديدگاه. دارد  نقش  در بروز و تشديد استرس
،    كوتاش(ها خوشايند يا ناخوشايند باشد  از محرك  اي از مجموعه  تفسيرش  دهند كه مي  او اجازه  فرد به  شناختي  هاي آمادگي  كه

، فشار  طور كلي به. شود وارد مي  بر سيستم  ، فشار بيشتري تنش  منابع  منزلة ها به از محرك  مشخص  هاي ارزيابي  با افزايش). 1985
  .دارد  همراه  فرد به  و شناختي  زيستي  ناتجريا  روي  بيشتري  بيشتر بار اطلاعاتي

  :اند دو نوع  تنش  ، منابع نظريه  اين  براساس 
  و  خطر يا درد جسماني  بيني پيش. 1 
  . است  پيچيده  هاي پاسخ  ارائة  مستلزم  كه  محرك  پيچيدگي. 2 
  
   ـ اجتماعي  فرهنگي  الگوي 
قلمداد   استرس  توانند منابع مي  متعددي  و اجتماعي  فرهنگي  هاي پديده. تأثير دارد  سنيز بر بروز استر  اجتماعي -  فرهنگي  بافت 

  :آنها عبارتند از  ترين مهم  شوند كه
  ؛ است  ، غالب اجتماعي  در محيط  و آنچه  خانواده  ساختار ويژة  بين  اختلاف. 1 
  كنند؛ مي  را ترك  خانه  فرزندان  كه ندد، مانند زمانيپيو مي  وقوع به  تغييراتي  در آن  كه  از زندگي  مراحلي. 2 



  ؛ كودك  وقت  تمام  نگهداري  به  پدر و مادر و نياز ويژه  كار كردن نياز به  بين  ها مانند تعارض تعارض  نقش. 3 
  ؛ شغلي  هاي و مسئوليت  شغلي  رضايت  كار، مانند عدم  به  مربوط  زاي تنش  عوامل. 4 
  ؛ و كشاورزي  براي  دوردست  در نقاط  ، مانند زندگي اجتماعي  انزواي. 5 
  .زا باشد فرد تنش  تواند براي مي  كه  شغلي  هاي ، و فرصت ، دوستان اقامت  و نوع  محل. 6 
  
     مذهبي  الگوي 
و   ايمونس(  شد حالت  بسياري  توجه  و رواني  جسماني  با سلامت  آن  و رابطة  و مذهبي  ديني  شناسي روان  اخير به  هاي در دهه 

منجر   مختلفي  هاي و پژوهش  ها و نشريات كتاب  ، چاپ مؤسسات  تشكيل  امر به  اين). 2003،    و پارگامنت  ؛ هيل2003،    پالوتزيان
  ).2006،  و وونگ  وونگ(  است  شده

  ثابت  تجربه  به  در بيشتر جوامع  امروزه.  است  دوگانگي  ريز از حالتو گ  كمال  به  از نياز انسان  اي و خدا، جلوه  نيايش  و نياز به  دين 
  و اجتماعي  ، خانوادگي فردي  ، آرامش مذهب سست  هاي خانواده  به  اند، نسبت مذهبي  زندگي  سبك  داراي  كه  هايي خانواده  شده

  ).1976،    فروم. (كنند  پيشگيري  رواني  يها از بيماري  توانند از بسياري مي  مذهبي  اعتقادات. دارند  بيشتري
  به  اي ارزنده  پزشكي روان  ، خدمات اسلامي  منابع  به  با تمسك  آنان  كه  دريافت  توان ، مي اسلامي  آثار دانشمندان  گذرا به  با نگاهي 

  آنان  دهد كه مي  ، نشان محمد غزالي  سينا و امام  يابوعل  چون  از علمايي  آثار باقيمانده  منبع. اند كرده  عصر خود ارائه  نيازمندان
  .اند كرده  را عرضه  اي شايسته  هاي حل راه  اسلام  مكتب  هاي از توصيه  گيري اند و با بهره داشته  مردم  رواني  مشكلات  به  عميق  توجهي

  ايمان. 1: عبارتند از  كه  است  شده  بيان  رواني  هاي استرس  و كاهش  پيشگيري  براي  و اساسي  عمده  ، چهارعامل كريم  قرآن  در آيات 
  .  بخشش. 4؛ و  صالح  عمل. 3؛  آخرت  به  ايمان. 2خدا؛   به
و   معرفت  آن  لازمة  كه  است  هايي افكار و انديشه  تمام  و زيربناي  بخش حيات  مفهوم  ترين و اساسي  ترين خدا، اصلي  به  ايمان 

  هاي و جنبه  ، مفاهيم صالح  ؛ عمل خداست  سوي  او به  و بازگشت  انسان  بودن  جاودانه  معناي  ، به آخرت  به  ايمان ؛ است  شناخت
  منزلة يا انفا، به  شود؛ بخشش اطلا مي  و اخلاقي  ، خير، مفيد، ارزنده خوب  كارهاي  مجموع  به  صالح  عمل. دارد  و جامعي  گسترده
  . شود مي  را شامل  صالح  بر اعمال  مترتب  آثار روحي  تمام  بسيار ارزندهو   صالح  عملي

  بخشند و باعث مي  سازنده  نيرويي  شخص  به  دارند كه  و كارآمدي  و بسيار پرقدرت  مثبت  القايي  جنبة  قرآني  هاي ، آموزه طوركلي به 
  :از آنها عبارتند از  برخي  شوند كه مي  وي  آرامش

  امور؛  در كلية  الهي  لايزال  نيرو و قدرت  به  و استعانت  وكلت. 1 
  ها؛ و سختي  ، مصائب در برابر مشكلات  و استقامت  ، مقاومت صبر، شكيبايي. 2 
  امور وجود دارد؛  همه  براي  خير و مصلحتي  از اينكه  روحي  خاطر و آرامش  اطمينان. 3 
  ؛ و هيال  و كفايت  خداوند و رحمت  ياري. 4 
  .خداوند  ها توسط از سختي  در امور پس  و فرج  گشايش. 5 
  
   تني روان  الگوي 
  :شود مي  مطرح  پرسش  سه  ـ فيزيولوژيكي  رواني  هاي اختلال  علت  در بررسي 
  كند؟ مي  ـ فيزيولوژيكي  رواني  هاي افراد توليد بيماري  در بعضي  فقط  چرا استرس. 1 
  شود؟ مي  شناختي روان  و اختلال  بيماري  سبب  استرس  تاوقا  چرا گاهي. 2 
  كدام  اختلال  آن  كند كه مي  مشخص  چيزي  شود، چه مي  ـ فيزيولوژيكي  رواني  هاي بروز اختلال  موجب  استرس  اينكه  به  با توجه. 3 

  خواهد بود؟  بدن  ناحية  متعدد و در كدام  هاي از اختلال  يك



  ، برخي فيزيولوژيكي  رويكردهاي.  است  قرار گرفته  مختلف  شناسان ها و روان فيزيولوژيست  مذكور مورد توجه  هاي شپرس  به  پاسخ 
  استرس  به  در واكنش  شخص  عضوي  از حد سيستم  بيش  فعاليت  يا به  خاص  ضعف  را به  ـ فيزيولوژيكي  رواني  هاي از اختلال

  .اند در نظر گرفته  ويژه  هاي اختلال  را براي  مخصوصي  و عاطفي  هيجاني  هاي حالت  هم  شناختي روان  هاي نظريه. اند داده  نسبت
زا  بيماري  شرايط  از بدن  در قسمتي  است  فشار قرار گيرد، ممكن  تحت  اگر ارگانيسم  كه  است  اين  تني روان  الگوي  اساسي  فرض 

  مناسب  پاسخ  را در ارائة  ارگانيسم  كه  ها و فشارهايي الگو، معتقدند وجود تعارض  اين  دهندگان ارائه). 1981،    گلدبري(ايجاد شود 
آنها پيدا   براي  حلي راه  كه  هايي فشارها و تعارض  البته. دهند تأثير قرار مي  را تحت  بدن  فيزيولوژيك  سازند، فرايندهاي مي  ناتوان

  .شوند ر نميمنج  ارگانيك  تغييرات  شود، به
  جسمي  اختلالات  به  است  ممكن  طولاني  زمان  مدت  براي  هيجاني  حالات  زدن  واپس  اند كه كرده  فرض  از پژوهشگران  برخي 

 .دارد  رابطه  گوارش  هاي كند و با زخم مي  كمك  ميگرن  ايجاد بيماري  به  خشم  دائمي  زدن  ، واپس مثال  براي. بينجامد  آشكاري
  ). 1969،    ادر و فريدمن(شود  مي  زيادي  هاي بروز تنش  موجب  خشم  حالت  بازگشت

  
    حفاظتي  واكنش  الگوي 

  براي. دهد مي  را شكل  ، واكنشي  مانع  از خود و رفع  حفاظت  شود، براي تهديد مي  بدن  هرگاه  كه  است  الگو باور بر اين  در اين 
توليد   اشك  و چشم  كرده  ترشح  به  شروع  بيني  ، مخاط) تهديد بدني(شود  استنشا مي  بيني  توسط  مضري و  مواد سمي  ، وقتي مثال
  است  شود، ممكن تهديد مي  بدن  وقتي). خطر  رفع(شوند  مي  خارج  مضر از بدن  عوامل  وسيله ؛ بدين) حفاظتي  واكنش(كند  مي

  .آورد  روي  مشابه  هايي يا واكنش  واكنش  ا بهدهد ي  نشان  يا نمادين  جسماني  واكنش
  هاي حالت. باشند  ها مربوط از واكنش  اي مجموعه  ها به تفاوت  رسد كه نظر مي به. دارد  هايي تفاوت  تني روان  الگو با الگوي  اين 

  در الگوي. شوند مي  جسماني  كاركردهايدر   بروز اختلال  موجب  گاهي  تغييرات  و اين  منجر شده  جسماني  تغييرات  به  هيجاني
  ).1963،    ، اسپيسر و مارش راسموسن. (مدنظرند  رفتاري  و الگوهاي  جسماني  ، تغييرات هيجاني  هاي يا حالت  حفاظتي  واكنش

  حاصل  هاي در تفسير يافته  ابهام  نو اي  است  مبهم  در آن  استرس  تعريف  كه  است  ، اين الگو وارد شده  اين  به  كه  از انتقادهايي  يكي 
    باسوويتس.  است  شده  تلقي)  معلول(  پاسخ  و هم)  علت(  محرك  هم  الگو استرس  ، در اين مثال  براي. دارد  تأثير واقعي  از پژوهش
اند ساختار  و گفته  كرده  اشاره  رساست  در تعريف  تناقض  اين  به) 1963،  ، اسپيسر و مارش از راسموسن  نقل  ؛ به1955(  و همكاران
  مهم  محدوديت  نظر پژوهشگران به. شود مي  انگاشته  ناديده  اغلب  تأثير دارد كه  آن  بر عامل  استرس  از بروز نشانگان  قبل  شخصيتي

  اين. دهند مي  پاسخ  متفاوتي  هاي گونه  بهزا  تنش  رويدادهاي  به  چرا مردم  كند كه  تواند تبيين نمي  كه  است  اين  حفاظتي  واكنش  الگوي
  شوند، بعضي مي  قلبي  كنند، دچار تغييرات استنشا مي  كه  مضري  عوامل  به  واكنش  هنگام  از مردم  چرا بعضي  دهد كه نمي  الگو نشان

  . دهند نمي  نشان  واكنش  آن  اصلاً به  شوند و گروهي مي  از چشم  اشك  و ريزش  بيني  هاي مخاط  دچار ترشح
  
    فيزيولوژيكي  پاسخ  الگوي 

  : است  اساسي  بعد يا جنبة  سه  الگو داراي  اين.  است) 1988(    الگو جانيس  اين  مبدع 
  ؛) تروماتيك(زا تنش  رويداد يا عامل.  الف 
  زا؛ و تنش  عامل  به  اشخاص  فيزيولوژيك  هاي پاسخ.  ب 
  .ها پاسخ  يتيموقع  هاي كننده تعيين.  ج 
  :باشند  متوالي  مرحلة  سه  توانند داراي مي  مهم  رويدادهاي  جانيس  بنابر الگوي 
  .وجود ندارد  هنوز خطري  شوند؛ البته مي  مطلع  يا از آن  شده  نزديك  تهديدكننده  خطري  به  اشخاص:  تهديد 
  .شوند رو مي روبه  طور واقعي با خطر به  اشخاص  مرحله  در اين:  با خطر  تماس 



  اشاره  مختلف  واكنش  پنج  به  مرحله  ؛ افراد در اين خطر بسيار بالاست  درجة  دهد كه مي  رخ  امر وقتي  اين:     شدن  خطر قرباني 
  :دارند

  .سازد ا رها ميز  تنش  خود را از عامل  شناختي روان  انكار، از لحاظ  از مكانيسم  با استفاده  شخص:     و ترس  اجتناب - 
  .را ندارند  و ذهني  جسماني  هاي فعاليت  انجام  بيشتر افراد توانايي:     با حيرت  آميخته  حركتي بي - 
  . تأثير است بي  شخص  زا روي تنش  يا عامل  حادثه  رسد كه نظر مي به:     و افسردگي  علاقگي بي - 
  . است  مطيع  دهد و بشدت نمي  از خود نشان  شايسته  رفتاري  شخص:     مطيعانه  وابستگي - 
  .كند مي  حمله  خطر يا تنش  عامل  فرد به  واكنش  در اين:     با پرخاشگري  توأم  پذيري تحريك - 
  .دهند مي  افراد را كاهش  و ذهني  جسماني  ها كارايي واكنش  از اين  هريك 
  
   بيوشيمي  الگوي 
  بيولوژيك  هاي در جريان  و ريشه  فيزيولوژيكي  بيشتر مفهوم  او از استرس  و برداشت  ريز است غدد درون  و متخصص  پزشك  سليه 

  او در زمان. شد  ارائه 1936  الگو در سال  اين.  است  معروف»  كلي  سازگاري  نشانگان»  به  وي  شدة ارائه  الگوي. دارد  ارگانيسم
و   عضلات  نيروي  شدن  ، كم اشتهايي ، بي وزن  كاهش  همچون  مشابهي  و نشانگان  ز علائما  شد كه  مواجه  ، با بيماراني دانشجويي

  هاي غدد، زخم  شدن  بزرگ  چون  علائمي  آن  و حملات  در برخورد با بيماري  كرد كه  او مشاهده. بردند مي  اميد و آرزو رنج  فقدان
  هايي شدند و پايه  شناخته  استرس  عيني  نشانگان  تغييرات  اين. بودند  و پايداري  ثابت  ماينها علائ  آيد كه وجود مي به  اي و روده  معده

  .آوردند  فراهم  استرس  مفهوم  رشد كامل  را براي
  هر بالينيتظا  شد كه  مطرح  مرحله  با سه  كلي  سازگاري  پيدا كرد و نشانگان  تحول  سليه  شد، نظرية  قبلاً نيز اشاره  كه گونه همان 

  : است  استرس  وضعيت
گيرد و با  آنها قرار مي  در معرض  طور ناگهاني فرد به  كه  هايي از محرك  اي دسته  سوي  به  ارگانيسم  مرحله  در اين:  هشدار  مرحلة. 1 

  : است  دو زير مرحلة  دهد و خود داراي مي  نشان  ، واكنش آنها سازگار نيست
ها،  ماهيچه  آهنگ  ، فقدان قلب  تپش  چون  بروز علائمي  موجب  زا كه تنش  عامل  به  درنگ و بي  اوليه  واكنش :   شوك  مرحلة.  الف 

  .شود مي  و فشار خون  بدن  حرارت  كاهش
كند و  مي  فعاليت  فوِ كليوي  غدة  مرحله  در اين. اندازد كار مي  را به  بدن  دفاعي  نيروهاي  كه  است  واكنشي:    ضدشوك  مرحلة.  ب 

  مواد را عامل  اين) 1936(  و همكاران  سليه. اند ضد هيجان  ها در واقع هورمون  اين. يابد مي  كورتيكوئيد افزايش  هاي هورمون  ترشح
  را خنثي  جيو خار  داخلي  گوناگون  هاي محرك  دهد تا تأثير مخرب مي  امكان  ارگانيسم  به  دانند، زيرا وجودشان مي  سازگاركننده

  .كنند
  استرس  علائم  و رفع  كاهش  ، موجب ، در نتيجه زا سازگار شده تنش  كاملاً با عوامل  ارگانيسم  مرحله  در اين:     پايداري  مرحلة. 2 

  . شود مي
  فرسودگي  موجب  سختو   شديد، طولاني  زاي تنش  ، عوامل محدود است  ارگانيسم  سازگاري  قدرت  چون:     فرسودگي  مرحلة. 3 

  در ارگانيسم  ايجاد آسيب  يابند، منجر به  ادامه  استرس  زا يا نشانگان تنش  از عوامل  ناشي  ظاهرشدة  علائم  كه درصورتي. شوند مي
  .شوند مي

شود،   خارج  وضع  از آن  دارد كه  بماند و ضرورت  باقي) هشدار(  اول  تواند در مرحلة نمي  شود، ارگانيسم مي  مشاهده  طوركه همان 
  انرژي  يابد، چرا كه  ادامه  زيادي  مدت  تواند براي نمي  انرژي  شود و صرف مي  زيادي  نيروهاي  اتلاف  موجب  مرحله  اين  چون

  قابل  خصيمش  مدت  زا براي تنش  دهد ظهور و وجود عوامل مي  نشان  حيوانات  روي  آزمايش.  است  محدودي  فرد انرژي  سازگاري
  تواند مي  كه  است  و استراحت  خواب  ، فقط سخت  زاي تنش  از عوامل  ناشي  و فرسودگي  بعد از خستگي.  است  تحمل



زياد،   انرژي  در اثر مصرف  ، ارگانيسم هر حال  به. برساند  قبلي  سطوح  را به  سازگاري  كند و اغلب  را حفظ  موجود زنده  پايداري 
  :عبارتند از  شود كه مي  تقسيم  دو نوع  به  سازگاري  انرژي. خواهد شد  سودهفر  بتدريج

  .شود مي  واقع  مورد استفاده  درنگ بي  كه  سطحي  سازگاري  انرژي. 1 
  .شود مي  زا صرف تنش  با عوامل  مقابله  براي  كه  عميق  سازگاري  انرژي. 2 
و   را شناسايي  تنش  بايد عوامل  تر و كامل عميق  سازگاري  دهد و براي  تخفيف  ا حدوديرا ت  تواند فرسودگي مي  فقط  سطحي  انرژي 

  .كرد  رفع
  
  دوهرنوند  الگوي 
  در محيط  رواني  اختلالات  مطالعة  خود را براي  داد، الگوي  انجام  سليه  بيوشيمي  در الگوي  كه  با تغييراتي) 1961(  دوهرنوند  

آنها عبارتند   ترين مهم  دارند كه  نقش  استرس  زا و بروز نشانگان تنش  عامل  به  در واكنش  متعددي  نظر او عوامل به. ادد  ارائه  اجتماعي
  :از
  سازند؛ مي  را مختل  ارگانيسم  تعادل  كه  بيروني  متغيرهاي. 1 
  زا را تغيير دهند؛ تنش  توانند تأثير عوامل مي  كه    اي واسطه  عوامل.2 
   استرس  بروز نشانگان  به  زا كه و تنش  اي واسطه  عوامل  بين    تعامل. 3 
  انجامد؛ و مي 
  .زا تنش  بر عوامل  آمدن  فائق  براي  ارگانيسم  تلاش. 4 
  كلية  يرندةدربر گ  از استرس) 1961(دوهرنوند   برداشت.  را نبايد از نظر دور داشت  و بيروني  دروني  اي واسطه  او تأكيد كرد عوامل 

  .كند ايجاد مي  استرس  كه  است  و بيروني  دروني  عوامل
  
    جسماني  هاي و اختلال  شناختي روان  متغيرهاي  الگوي 
   براي  آنها الگويي. شد  ارائه    و كاگان  لوي  توسط 1971  الگو در سال  اين 
  برانگيزانندة  كه  زا يا محركي تنش  عاملي  عنوان تواند به مي  غيير روانيهر ت. دادند  ها ارائه بيماري  ـ اجتماعي  رواني  هاي واسطه 

و   محيطي  متأثر از عوامل  تمايل  كنند و اين را ايجاد مي  عمل  به  ها در فرد تمايل محرك  اين. كند  ، عمل است  بيولوژيك  پاسخي
ها  فعاليت  از اين  بعضي. كند مي  آماده  مختلف  هاي در موقعيت  جسماني  هاي فعاليت  انواع  را براي  ارگانيسم  تمايل  اين.  است  ژنتيكي

و   است  و رواني  فيزيولوژيكي  در عملكردهاي  اختلال  آگهي ناسازگار، پيش  پاسخ  اين. شوند منجر مي  ايجاد استرس  ناسازگارند و به
  در انجام  ـ رواني  جسماني  سيستم  يا شكست  ، ناتواني بيماري. شود ميمنجر   بيماري  باشد، به  داشته  ادامه  همچنان  اگر محرك

  تعامل  و محيطي  ، ژنتيكي ، فيزيولوژيكي رواني  متغيرهاي  بين  اند كه كرده  فرض  همچنين  و كاگان  لوي.  خود است  اساسي  وظايف
  ).1991،    و ويليامسون  از كوهن  نقل  ؛ به1983،    دابسون(كند   را تسهيل  بيماري  تواند جريان مي  وجود دارد كه

  نشانگان  و نوع  در چگونگي  عامل  ترين مهم  شد كه  مطرح  ايده  ، اين كلي  سازگاري  نشانگان  و طرح) 1936(  سليه  كارهاي  دنبال به 
  منبع  فردي  براي  كه  زايي تنش  زيرا عامل،  در نزد فرد است  ويژه  موضوعي  و اهميت  ارزش  و ميزان  شخصي  ، تصورات استرس
 1960  از سال  دليل  همين  به. ايجاد نكند  استرس  وجه هيچ به  ديگري  شخص  بسا براي ، چه است  استرس  بروز نشانگان  و عامل  استرس

مجدد و   گذاري در مورد ارزش  طلاحاص  اين. كار بردند را به»    شناختي  ارزيابي»  مفهوم) 1984(  و فولكمن  بعد لازاروس  به
  كار برده خود به  و بالفعل  بالقوه  هاي ، توانايي با محيط  خود در روند تعامل  هاي ها و محدوديت از خواسته  شخص  مداوم  هاي قضاوت

خود   خودي  ها به پديده. آورند وجود مي ها را به ها، پديده ديدگاه  كه  است  فرضيه  بنيانگذار اين) 1982(  ، لازاروس در واقع. شد
  : است  قائل  مراحلي  شناختي  ارزيابي  الگو براي  اين. بخشند مي  ها معنا و مفهوم پديده  به  ها هستند كه ديدگاه  اند، اين خنثي



  آيا درحالت  كه  پرسش  اين  به افراد. شود مي  مربوط  گذاري ارزش  شناختي  فرايندهاي  به  اوليه  ارزيابي:     اوليه  ارزيابي  ـ مرحلة 
  :باشد  در بر داشته  نتيجه  تواند سه مي  مواجهه  دهند، اين مي  پاسخ  متفاوت  اي گونه  برند، به سر مي به  يا رنج  مطلوب

و   تواند مورد غفلت ، مي ابراينبن. دربر ندارد  اي ويژه  معناي  گونه فرد هيچ  براي  كه  است  اي مواجهه:    ارتباط يا بي  نامربوط  واكنش - 
  .شود  واقع  فراموشي

  . است  و سودمندي  مطلوب  موضوع  كنندة بيان  كه  است  هايي قضاوت  دربرگيرندة:  خطر و بي  مثبت  واكنش - 
  نحوي  دهد يا او را به ر ميدارد، فرد را مورد تهديد قرا  دنبال را به  و نيستي  صدمه  كه  است  هايي قضاوت  شامل:  زا  تنش  واكنش - 

  ).1985،  كوتاش(كند  درگير مي
  ثانويه  ارزيابي  ، به برم سر مي به  يا رنج  مطلوب  در حال  آيا من  داد كه  پاسخ  پرسش  اين  فرد به  از اينكه  پس:     ثانويه  ـ ارزيابي 

ها،  فرايند قضاوت  به  ثانويه  ؟ ارزيابي دهم  انجام  توانم كار مي  ، چه در مورد آن  من  شود كه مي  مطرح  پرسش  اين  حال. رسد مي
  .شود فرد اطلا مي  هاي و محدوديت  ، امكانات مقابله  براي  بالقوه  هاي توانايي

  موجب  رونيو د  بيروني  شرايط  به  ها را نسبت پاسخ  و تغيير جهت  ايستا نيست  ، فرايندي شناختي  ارزيابي:   مجدد   ـ ارزيابي 
) 1982(  ، لازاروس در مجموع. شود مي  منتهي  فرد از موقعيت  گذاري ارزش  هاي تغيير در قضاوت  مجدد به  شناختي  ارزيابي. شود مي

  تفاوتيم  هاي يا همسر، واكنش  والدين  مانند مرگ  يكسان  زا يا استرس تنش  عامل  چرا افراد در برابر يك  كه  پرسش  اين  به  در پاسخ
  : زير است  از عوامل  و برايندي  تابع  از زندگي  رفتار فرد در هر لحظه: گويد دهند، مي مي  نشان

  فرد؛  ــ ساختار شخصيت 
  ؛ و فرد از موقعيت  شناختي  ــ ارزيابي 
  . زا يا محرك تنش  عامل  بالقوة  ــ توان 
ساير   راهگشاي) 1982(  لازاروس  نظرية.  است  شده  نيز توجه  شخص  ناختيش  ارزيابي  زا به تنش  بر عامل  الگو، علاوه  در اين 

در .  است  شده  مطرح) 1985،  از كوتاش  نقل  ؛ به1984(    و ولفلك  ريچاردسون  الگوها توسط  از اين  يكي. شد  شناختي  الگوهاي
توانند  اند و نمي خود خنثي  خودي  به  محيطي  شوند، زيرا عوامل ينم  تلقي  محيطي  عوامل  مستقيم  نتيجة  استرس  هاي الگو پاسخ  اين

  . ها و رويدادهاست از موقعيت  و تفسير ارگانيسم  ، ادراك ارزيابي  ، حاصل استرس. را ايجاد كنند  استرس  هاي واكنش
.  نخواهند داشت  جدي  كنند و پيامدهاي يايجاد م  استرس  كمتري  ندارند، با احتمال  زيادي  اهميت  شخص  براي  كه  هايي خواسته 

  ارزيابي  در الگوي. شوند مي  بروز استرس  كنند، موجب مي  جلوه  مهم  خيلي  شخص  براي  هر دليل  به  كه  هايي ، خواسته برعكس
  :زعبارتند ا  كند كه مي  بيني پيش  يافته سازش  عمل  هدايت  را براي  از مراحل  اي فرد زنجيره  شناختي

  . است  يا بالقوه  خطر واقعي  تعريف  براي  و تفسير اطلاعات  ادراك  شامل:     تجسم  مرحلة -1 
  و تعيين  ، انتخاب گردآوري  خود شامل  مرحله  اين.  است  يا مقابله  مسئله  حل  براي  ريزي برنامه  شامل:     عمل  طراحي  مرحلة -2 

  .  است  جايگزين  هاي حل راه  و طراحي  حل راه  اجراي  روش
  .  خطرهاست  در قبال  شخص  مقابلة  هاي ها و كوشش پاسخ  منظور ارزيابي از معيارها به  اي مجموعه  شامل:     نظارت  مرحلة -3 
اند،  فعال  يجوي خودنظم  زا در جهت استرس  هاي در موقعيت  خوراندي پس  حلقة  دو نوع  حداقل  كه  فرض  اين  الگو، با قبول  اين 

مهار (  هيجان  تنظيم  براي  و ديگري) مهار خطر(خطر   تنظيم  ها، براي حلقه  از اين  يكي. را پيشنهاد كرد    موازي  پردازش  نظرية
ها و  ريزي هو برنام  تهديد سلامتي  ادراك  مهار خطر شامل  سيستم. دارند  اي جداگانه  ها محتويات سيستم  از اين  هر كدام.  است)  هيجان
و   فاعلي  حالت  وادراك  شناخت  شامل  مهار هيجان  سيستم.  است  تهديد بر شخص  تغيير تأثيرات  براي  شده انجام  هاي واكنش
  ).1986دوهرنوند، (  است  شخص  هيجاني  منظور ايجاد تغيير در حالت ها به ها و واكنش ريزي برنامه

  



  
  
  

   سوم  فصل 
  

   با استرس  مقابله  هاي سبك
  
  به  با توجه  افراد متفاوت. دارند  شناختي روان  ها ماهيت روش  از اين  بسياري. وجود دارد  با استرس  مقابله  براي  بسياري  هاي روش 

با ديد   زندگي  مشكلات  كنند به مي  سعي  برخي. گزينند برمي  با استرس  مقابله  را براي  روشي  خود، هر يك  شخصيتي  هاي ويژگي
  اي مقابله  راهبردهاي  كارگيري به. گريزند مي  ديگر از آن  اي گردند و عده مي  اجتماعي  هاي حمايت  دنبال به  بنگرند، بعضي  مثبت

  .كنار بيايند  از آن  ناشي  و تأثيرات  كند تا با استرس مي  كمك  مردم  به  مناسب
  

   مقابله  تعريف 
  :اند كرده  تعريف  را چنين  مقابله) 1986(  و فلكمن  لازاروس 
  وراي  كه  شخص  يا دروني  بيروني  خاص  هاي خواسته  تغييرند تا از عهدة  در حال  طور مداوم به  كه  و شناختي  رفتاري  هاي تلاش« 

  مقابله. 2؛  تغيير است  دائماً در حال  كه  است  فرايندي  مقابله. 1،  تعريف  اين  براساس. »شوند، برآيند مي  ارزيابي  وي  و توان  منابع
  نيازمند تلاش  مقابله. 3زا؛ و  تنش  هاي موقعيت  به  پاسخگويي  براي  است  اي شده آموخته  الگوي  شود، بلكه نمي  طور خودكار انجام به

  . است  با استرس  مواجهه  فرد براي
،  ، تحمل تسلط  شامل(مهار   براي  كند كه مي  معرفي  هايي را تلاش  دهد، آن مي  ارائه  از مقابله) 1982(  روسلازا  كه  ديگري  در تعريف 

بنابر . پذيرد مي  اند، صورت شخص  فراتر از منابع  كه  و محيطي  دروني  هاي ها و خواسته تعارض)  رساندن  حداقل  يا به  دادن  كاهش
  و حل  بعد كنشي  به  اشاره  بر آنكه  علاوه  حال  شود، در عين نمي  و مادي  با موارد معمولي  يافتگي سازش  شامل  مقابله  تعريف  اين

)  الف: دارد  دو عملكرد اصلي  دو الگو مقابله  اين  براساس.  است  را نيز مد نظر قرار داده  هيجاني  هاي پاسخ  دارد، تنظيم  مقابله  مسئلة
متمركز بر   منظور از مقابلة).  هيجان  تنظيم(زا  تنش  مهار هيجانات)  و ب)  متمركز بر مسئله(  و محيط  شخص  ود بينموج  تغيير ارتباط

  دارد يا براساس  را در پي  مشكل  تداوم  كه  است  تغيير رفتارهايي  از طريق  استرس  با منابع  مقابله  براي  شخص  هاي ، تلاش مسئله
  موقعيت  و حفظ  هيجاني  ناراحتي  كاهش  سمت  به  كه  است  اي مقابله  هاي ، تلاش هيجان  منظور از تنظيم.  است  يمحيط  تغيير شرايط

مؤثر، هر دو   در مقابله  معتقدند كه) 1986(  و فلكمن  لازاروس.  است  شده  گيري ، هدف عمل  و انجام  اطلاعات  پردازش  براي  مطلوب
  .دهند مي  رخ  نعملكرد معمولاً همزما

  آنكه  به  شفر با توجه. كند مي  زا تعريف استرس  هاي موقعيت  درمقابل  و روان  جسم  يافتة سازش  را پاسخ  نيز مقابله) 1982(شفر  
وارد   اي صدمه  مارگانيس  به  از آنكه  را قبل  كامل  GAS   يك  ببرد، يا حتي  كند يا از بين  دهد، حذف  را كاهش  بتواند استرس  مقابله

  .كند مي  بندي مؤثر و نامؤثر طبقه  هاي مقابله  عنوان  كند، تحت  مدار كوتاه  يك  به  آيد تبديل
  
   مقابله  هاي سبك  مؤثر بر انتخاب  عوامل 



  فرد را براي  رواني  يياز توانا  بخشي  كه  است  و بازخوردي  ، شخصيتي شناختي  از عوامل  اي پيچيده  ، مجموعة مقابله  شخصي  منابع 
تاثير   را تحت  و مقابله  ارزيابي  هاي روش  انتخاب  نسبتاً پايدار كه  اي زمينه  هاي عبارتند از ويژگي  شخصي  منابع. سازد مهيا مي  مقابله

،    يكپارچگي  ، احساس   بيني ، خوش   شخصي  كارآمدي  ، احساس   من  ها عبارتند از تحول ويژگي  از اين  برخي. دهند قرار مي
  ).1993،  و اسكافر   موس(    مسئله  حل  هاي ، و توانايي و مقابله    دفاعي  هاي ، سبك   شناختي  هاي سبك

    من  تحول 
  اربتج  آن  طي  كه  است  فرايندي  شامل  من  تحول.  است  ياد كرده  »  مسلط  صفت»  با عنوان  من  از تحول) 1967(  وينگر   لوئه 

  از خود و دنياي  متفاوتي  ادراك  رشد خود به  مراحل  طي»  من«. شود مي  سازي يكپارچه  با هم  مرتبط  كل  ، در يك جديد شخص
  از ثبات  تحول  مراحل  اگرچه. دارد  كيفي  ديگر تفاوت  با مراحل  ساختاري  از نظر سازماندهي  هر مرحله. رسد مي  اجتماعي

  كمك  رفتار از قبيل  پيچيدة  با الگوهاي  من  تحول. شود افراد آشكار مي  ميان  هاي از رشد تفاوت  مرحله  در آخرين  برخوردارند، ولي
  . است  مرتبط  اخلاقي  و تحول  ، همدلي ديگران  به
  
   كارآمدي 
  فعال  ، برخوردي است  چالشگري  مستلزم  كه  هايي با موقعيت  در مواجهه  دارند، اغلب  بيشتري  شخصي  كارآمدي  احساس  كه  افرادي 

  انفعالي  ورزند و يا واكنشي مي  ها اجتناب موقعيت  برخوردارند، يا از اين  كمتري  از كارآمدي  كه  افرادي  كه درحالي. و پيگير دارند
  .دارند

  
   بيني خوش 
در   ، بويژه خوب  پيامدهاي در زمينة  شخص  انتظار كلي«: اند دهمعنا كر  گونه  را اين  بيني خوش  به  گرايش) 1988(  ير و كارور  شي 

  .» يا مبهم  مشكل  هاي موقعيت
افراد   باشد كه  آن  مسئله  اين  شايد علت. دارد  رابطه  زندگي  زاي تنش  با وقايع  و رواني  جسماني  يافتگي سازش  ، با افزايش بيني خوش 

در   بين افراد خوش. كنند مي  كمتر استفاده  اجتنابي  دارند و از فرايندهاي  بيشتري  تمايل  ز بر مسئلهمتمرك  كاربرد مقابلة  به  بين خوش
  .دهند مي  را افزايش  مطلوب  پيامدهاي  احتمال  كنند كه مي  استفاده  هايي ، از روش با افراد بدبين  مقايسه

  
   يكپارچگي  احساس 
  :باشد مي  مؤلفه  سه  داراي  كه  معنا است  و باثبات  نسبتاً مداوم  هتج  تعيين  نوعي    يكپارچگي  احساس 
  بيند؛ مي  بيني پيش  چقدر دنيا را واجد ساختار و قابل  شخص  اينكه:   درك  قابليت. 1 
  ؛ و است  محيط  هاي با خواسته  مواجهه  براي  كافي  و اجتماعي  فردي  منابع  صاحب  باور دارد كه  شخص:   مهار   قابليت. 2 
  از احساس  كه  اشخاصي.  ارزشمند است  زا امري تنش  با حوادث  فعال  مقابلة  كه  احساس  از اين  برخورداري:     هدفمند بودن. 3 

رايند ف  تسهيل  را بپذيرند و براي  شوند؛ چالشگري  ها ساختار قائل موقعيت  براي  دارند كه  برخوردارند، گرايش  زيادي  يكپارچگي
  ).1993و اسكافر،   موس(بپردازند   و اجتماعي  شخصي  منابع  شناسايي  به  مقابله

  
   شناخت 
را   انسان  شناختي  رويكردهاي  پيروان. دارد  نقش  اي مقابله  هاي سبك  در انتخاب  محيطي  تفكر و تفسير فرد از رويدادهاي  چگونگي 

  در مسيرش  كه  اي ويژه  پيامدهاي  ، از بين مسئله  در مورد پيامدهاي  خويش  از ارزيابي  ادهبا استف  كنند كه مي  مختار فرض  موجودي
  آنها قرار دارد، واكنش  در معرض  شخص  كه  زايي تنش  ، بر عوامل مقابله  و راهبردهاي  ارزيابي. زند مي  انتخاب  به  قرار دارند، دست



  مدت و كوتاه  مدت طولاني  يافتگي سازش  آورند، و چگونگي مي  زا با خود همراه تنش  عوامل  ناي  كه  هايي تهديدها و چالش  به  نسبت
  آن  زا تاثير پذيرد، توانايي تنش  تواند از عوامل مي  طوركه همان  انسان  كه  است  بيانگر آن  چارچوب  ، اين ترتيب  اين  به. گذارد تأثير مي
  ).1993و اسكافر،   موس(ببخشد   و جهت  خود نيز شكل  موجود در زندگي  زاي تنش  عوامل  پيامدهاي  به  دارد كه  را هم

  تاثير  ما را تحت  و سازشي  ، فرايند يادگيري اطلاعات  و پردازش  ادراكي  الگوهاي 
  محرك  در مورد يك  آنان  ادراك  كه  فراديكرد؛ ا  تقسيم  دو دسته  افراد را به  توان مي  زمينه  در اين. دهند مي  و آنها را شكل  قرار داده 

  پذيرند و خود را عنصري تأثير نمي  از زمينه  پيچيده  هاي محرك  در درك  كه  و افرادي  است  و محيط  تأثير زمينه  عميقاً تحت  پيچيده
  آنها را افرادي  رو، ديگران ازاين. اند گرفته خو  اجتماعي  محيط  ، بيشتر به زمينه  به  وابسته  اشخاص. گيرند در نظر مي  مجزا از محيط

  و عواطف  دارند؛ و هيجانات  بيشتري  اجتماعي  هاي شوند؛ مهارت مي  اجتماعي  هاي موقعيت  جذب  آنان. دانند مي  و معاشرتي  گرم
  .دارند  بيشتري  خود حساسيت  دروني  يازهاين  به  نسبت)  از زمينه  افراد مستقل(  دوم  افراد گروه  برعكس. كنند مي  خود را بيشتر بيان

از   مستقل  اشخاص  بينش. درگيرند  در آن  كه  است  موقعيتي  ماهيت  به  مذكور وابسته  هاي گيري از جهت  هر كدام  سازشي  ارزش 
و   منطقي  و تحليل  تجزيه  مستلزم  كه  هايي با موقعيت  در مواجهه  دليل  همين  ؛ به و واجد ساختار است  بوده  ، تحليلي از بقيه  بيش  زمينه

را   فردي بين  و مشكلات  كرده  خود استفاده  اجتماعي  هاي توانند از مهارت مي  زمينه  به  وابسته  اشخاص. ترند ، موفق خود است  اتكا به
  دنبال  خود صرفاً به  زندگي  مشكلات  حل راه  يافتن  براي  است  ممكن  اشخاص  اين  حال  در عين. كنند  حل  مؤثرتري  هاي روش  به
  . موجود است  ايشان  بلافصل  در محيط  بگردند كه  آشكاري  هاي حل راه

  كه  افرادي.  است  تهديد قرار گرفته  در معرض  كه  است  شخصي  توسط  اطلاعات  وجوي ، جست بارز شناختي  هاي از سبك  يكي 
كنند  مي  ترند و تلاش تر و مضطرب دارند، برانگيخته  اطلاعات  به  بيشتري  پردازند و توجه مي  اطلاعات  وجوي جست  بيشتر به
  زا اجتناب در مورد رويداد تنش  اطلاعات  از كسب  كه  ،افرادي در مقابل. كنند  زا كسب رويداد تنش  ماهيت  در زمينة  بيشتري  اطلاعات

نمايند   خود را حفظ  و آرامش  كرده  زا منحرف را از رويداد تنش  خويش  كنند حواس مي  سعيندارند،   اطلاعات  به  كنند و توجهي مي
  ).1993و اسكافر،   موس(
  
   دفاعي  هاي مكانيسم 
   براي  و مقابله  دفاعي  هاي مكانيسم  معتقدند افراد در زمينة  پژوهشگران  برخي 
  سه  شامل  كه  پيشنهاد شده  مراتبي  سلسله  من  هاي دفاع  در زمينة. دارند  پايداري نسبتاً  ، ترجيحات زندگي  مختلف  هاي مهار موقعيت 

و     سازي مانند واكنش    رنجورانه روان  هاي دفاع) 2؛  گرايانه غيرواقع  پردازي و خيال  مانند فرافكني    ناپخته  هاي دفاع) 1:  تراز است
  كنند، به مي  استفاده  پخته  دفاعي  هاي از مكانيسم  كه كساني.  گرايانه واقع  و انتظار     د بازداريمانن    پخته  هاي دفاع) 3؛ و    سركوبي
  نامة پرسش  براساس  دفاعي  مكانيسم  بر اين  علاوه. برخوردارند  بيشتري  يافتگي شوند و از سازش دچار مي  كمتري  رواني  آسيب
  :عبارتند از  كه  است  شده  مشخص)  DSQ(     دفاعي  هاي سبك

  ؛ و انزوا     رفتار نمايشي  از قبيل  نايافته سازش  هاي سبك. 1 
  ؛   پنداري و خودبزرگ    گرايي آرمان  اند؛ از قبيل شده تحريف  ذهني  تصورات  كنندة منعكس  كه  هايي سبك. 2 
  ؛ و طور ظاهري به  ديگران  حال  مراعات  از قبيل  با فداكاري  مرتبط  هاي سبك. 3 
  ).1993و اسكافر،   موس(    طبعي و شوخ  بازداري  از قبيل  يا پخته  يافته سازش  هاي سبك. 4 
تر و  تر و ناپخته ضعيف  ، با من اوليه  سبك  سه  كارگيري به. اند متكي  پخته  هاي سبك  دارند، عمدتاً به  تري قوي»  من»  كه  افرادي 

زياد   بدني  و نشانگان  ، سوءظن كنند، خشم مي  ، فرافكني بيرون  سوي  خود را به  خصومت  كه  افرادي.  است  طتر در ارتبا نايافته تحول
  را تجربه  بيشتري  و اضطراب  روند، افسردگي مي  خود نشانه  درون  سوي  را به  خصومت  كه  اشخاصي. دارند  كمي  هيجاني  و ثبات

  ، كستش  يك  از تجربه  كنند و پس مي



  بدني  هاي كمتر، نشانه  و افسردگي  با اضطراب    و بازگشت    سازي نظير عقلاني  هايي دفاع. زنند مي  خود را كمتر تخمين  توانايي 
 دارند  بيشتر و بالاتر ارتباط  يافتگي سازش  بيشتر و در نهايت  هيجاني  ، ثبات نفس  بالاتر عزت  تر، سطح خفيف  رواني  كمتر، آسيب

  ).1994،    كوباسا و مدي(
  
    مسئله  حل  توانايي 
،  مسئله  حل  توانايي. اند مؤثر تاكيد كرده  يافتگي سازش  براي  مسئله  رفتار مؤثر در حل  بر اهميت  اجتماعي  يادگيري  رويكردهاي 

تواند  ها مي موقعيت  اين. شوند مي  مواجه  با آن  هروزمر  افراد در زندگي  كه  است  هايي در موقعيت  مسئله  و رفتاري  شناختي  حل  شامل
. كنند مي  بر امور ادراك  دارند، مهار بيشتري  بيشتري  نفس  عزت  كه  اشخاصي. باشد  و خانواده  كار، دوستان  ، محل منزل  به  مربوط
خود را در   كه  اشخاصي  همچنين. دارند  تظار موفقيتترند و ان تر و باجرأت تر، مقاوم دارند، باثبات  مسئله  حل  به  تمايل  كه  افرادي
  ).1994،  كوباسا و مدي(شوند  دچار مي  افسردگي  زا كمتر به تنش  عوامل  بالاي  با ميزان  بينند، در مواجهه كارامدتر مي  مشكلات  حل

  
   مقابله  راهبردهاي 
بشر امروز   با زندگي  كه  است  را دارد، استرس  و جايگاه  نقش  ترين هم، م انسان  يا بيماري  سلامت  در تعيين  كه  از مواردي  يكي 

يا   توانند بيروني زا مي تنش  عوامل. اند كرده  اقدام  متعدد استرس  منابع  و معرفي  شناسايي  به  مختلف  پژوهشگران.  است  شده  عجين
  اختصاصي  هاي از ويژگي  اجتماعي  متعدد و چندگانة  هاي نقش  سترش، گ پيچيده  موجود در جوامع  مشاغل  هاي ويژگي. باشند  دروني
  برده  بشر را زير سؤال  نوع  بقاي  و حتي  سلامت  و بالقوه  خود قرار داده  سيطرة  تحت  نوعي  ما را به  همة  كه  است  صنعتي  زندگي
،  ميانجي  متغيري  عنوان به  كه  است»  با استرس  مقابله  هاي شيوه«باشد،   يو اميدوار  بيني خوش  تواند ماية مي  بين  در اين  اما آنچه.  است
  و  ، ديگر تغييرات شناسي روان  علم  لغات  در فرهنگ»  مقابله»  مفهوم  به  با توجه. تأثير قرار دهد  را تحت  استرس  تواند پيامدهاي مي

  عمل  لازم  شرط  عنوان به  فقط  زمينه  ها نخواهند بود و در اين بيماري  تمالاح  كنندة بيني خود پيش  خودي  به  زندگي  رويدادهاي 
  توانايي  به  زيادي  ميزان  كند، به مي  تجربه  هر شخص  كه  از استرس  زا، سطحي تنش  و عوامل  منابع  خواهند كرد، زيرا در كنار تمام

  .دارد  بستگي  لعوام  درمورد اين  وي  و قضاوت  ادراك  ، نحوة مقابله
  هاي روش  براي  اصطلاح  اين. دارد  اشاره  موجود در زندگي  هاي مدارا با استرس  و منطقي  آگاهانه  هاي روش  به  مقابله  راهبردهاي 

مدارا   بيشتر با آن  ، با مطالعة است  امتحانات  نگران  كه  آموزي دانش  مثال  براي. گيرد قرار مي  مورد استفاده  استرس  با منبع  مبارزه
  ).1376،  پورافكاري(كند  مي

  و فعال  گيري ، جهت   تمركز مقابله  رويكردها بر جايگاه  از اين  وجود دارد؛ يكي  دو رويكرد عمده  فرايند مقابله  بندي طبقه  براي 
تواند  مي  آيا شخص  كه  است  سؤال  اين  به  دهي رويكرد درصدد پاسخ  اين. زا تأكيد دارد تنش  عامل  به  در پاسخگويي  شخص  بودن

  با آن  مرتبط  كند و عمدتاً بر مهار هيجانات مي  اجتناب  كند يا از آن  را حل  كند تا آن  كوشش  طور فعال شود و به  نزديك  مسئله  به
از   آيا فرد با استفاده  شود كه مي  پرداخته  مسئله  اين  رويكرد به  در اين. شود تأكيد مي  مقابله  ، بر سبك در رويكرد دوم.  متمركز است

  .كند مي  استفاده  رفتاري  هاي شود يا از روش مي  زا مواجه تنش  يا رويدادهاي  شناختي  هاي روش
زا را در نظر  نشت  عامل  به  فرد نسبت  گيري جهت  توان مي  ، يعني يافت  خواهيم  دست  تري منسجم  مفهوم  دو رويكرد به  اين  با تركيب 

  مقابلة  كنندة منعكس  كه  است  طبقاتي  شامل  دو حيطه  از اين  هركدام. كرد  تقسيم  و گرايشي  اجتنابي  دو حيطة  را به  و مقابله  گرفت
: موارد عبارتند از  اين.  داشت  خواهيم  دسترسي  فرايند مقابله  اساسي  در چهار نوع  مهارت  به  آن  بر مبناي  كه  است  يا شناختي  رفتاري
  .    ــ اجتنابي  رفتاري  و مقابلة    ــ اجتنابي  شناختي  ، مقابلة   ــ گرايشي  رفتاري  ، مقابلة   ــ گرايشي  شناختي  مقابلة



و   مسئوليت  زا، پذيرش تنش  مجدد موقعيت  و ارزيابي  شناختي  و تحليل  از تجزيه  است  عبارت  ــ گرايشي  شناختي  مقابلة 
  از تجربيات  گيري ، بهره با مشكل  رويارويي  در هنگام  از موقعيت  اي جنبه  به  نظير توجه  مواردي  شناختي  فرايندهاي.  خويشتنداري

  .شود مي  را شامل  مطلوب  پاسخي  يافتن  براي  مجدد آن  و سازماندهي  بازسازي  حال  و در عين  موقعيت  بودن  واقعي  ، پذيرش گذشته
  بر حل  مبتني  مقابلة  از قبيل  مناسب  هاي روش  كارگيري و به  و حمايت  راهنمايي  وجوي جست  شامل  ــ گرايشي  رفتاري  مقابلة 

  . است  آن  رويداد و پيامدهاي  با يك  مستقيم  در رويارويي  مسئله
  يا پيامدهاي  بحران  يك  هاي آسيب  رساندن  حداقل  انكار يا به  آن  هدف  گيرد كه را در بر مي  هايي پاسخ  ــ اجتنابي  شناختي  مقابلة 

  .كند مي  را تغييرناپذير فرض  پذيرد، اما آن وجود دارد مي  كه  گونه را همان  موقعيت  شخص  با اينكه.  است  آن
جديد درگير شود و   هاي كند در فعاليت مي  سعي  شخص  نحو كه  اين  ، به است  جايگزين  رفتارهاي  شامل  ــ اجتنابي  رفتاري  مقابلة 

  قبلي  منابع  و جايگزين  كرده  را ابداع  جديدي  ارضاي  ها كند و منابع از بحران  ناشي  هاي فقدان  جايگزين  عنوان ها را به فعاليت  آن
  را كاهش  تنش  طور موقت به  است  ممكن  كه  رفتاري  ، انجام و خشم  يأس  احساس  كامل  ريزي برون  از قبيل  مواردي  روش  اين. كند

  و موادمخدر را نيز شامل  الكل  به  آوردن  ، روي)1993و اسكافر،   موس(يا ديگر داروها   بخش آرام  داروهاي  مصرف  دهد، از قبيل
  .شود مي

  :كرد  تقسيم  دسته  سه  به  توان را مي  اي مقابله  نيز راهبردهاي) 1990(  نظر ايندلر و پاركر  به 
از   كه  افرادي.  است  آن  احتمالي  زا و پيامدهاي تنش  موقعيت  دربارة  اطلاعات  حصول  راهبرد مستلزم  اين:   مدار  راهبرد تكليف - 

  به    زمان  نند و با مديريتك  بندي اولويت  آن  اهميت  به  خود را با توجه  هاي كنند تا فعاليت مي  كنند، تلاش مي  راهبرد استفاده  اين
  .ورزند مي  ها مبادرت فعاليت  موقع  به  انجام

با   مواجهه  هنگام  به  اميدوار بودن  براي  ها و تلاش هيجان  كنترل  براي  هايي روش  يافتن  راهبرد مستلزم  اين:    مدار  راهبرد هيجان - 
  است  دارند، ممكن  خود كنترل  بر هيجانات  اينكه  كنند، ضمن مي  رد استفادهراهب  از اين  كه  افرادي.  زاست تنش  هاي موقعيت

  .دهند  را نشان  يا نااميدي  خشم  چون  احساساتي
  استفاده  روش  از اين  كه  افرادي.  زاست تنش  هاي موقعيت  شمردن  انكار يا كوچك  راهبرد مستلزم  اين:   مدار  راهبرد اجتناب - 

  .كنند مي  آن  را جايگزين  ديگري  و تفكرات  كرده  راني زا را واپس تنش  تفكرات  شيارانهكنند، ه مي
  مدار استفاه از راهبرد تكليف  مدار بيش مدار و اجتناب هيجان  كنند، از راهبردهاي مي  را تجربه  بيشتري  و استرس  اضطراب  كه  افرادي 

از ساير   مدار را بيش را دارند، راهبرد تكليف  A   تيپ  رفتاري  الگوي  كه  ، افرادي ؛ در مقابل)1990ايندلر و پاركر، (كنند  مي
،  است  مؤثرترند، بسيار مشكل  اضطراب  از راهبردها در كاهش  يك  كدام  اينكه  تعيين  البته). 1995،  آيزنك(برند  كار مي راهبردها به
  .دارد  هر فرد بستگي  شخصيتي  هاي زا و ويژگي تنش  وقعيتم  ماهيت  هر راهبرد به  مؤثر بودن  زيرا ميزان

تأثير را دارد،   مدار بيشترين كنند، راهبرد تكليف  بندي زا را طبقه تنش  هاي موقعيت  طور منطقي افراد بتوانند به  كه ، هنگامي طوركلي به 
  مدار مؤثرتر واقع اتخاذ كنند، راهبرد هيجان  هايي حل راه  آن  يو برا  بيني زا را پيش تنش  هاي افراد نتوانند موقعيت  كه درصورتي  ولي
ها منشأ  بيماري  كنند، اگرچه مي  جلوگيري  از استرس  ناشي  هاي از بروز بيماري  مناسب  اي مقابله  راهبردهاي). 2000،  آيزنك(شود  مي

  درمان  معتقدند حتي  شناسان روان. دارند  ز آنها دخالتنيز در برو  شخصيتي  هاي و ويژگي  زندگي  دارند، سبك  مختلفي  و علل
  ).1997،    و فيست  برانون(  افراد است  پاسخ  تغيير الگوهاي  مستلزم  جسماني  هاي بيماري  ترين وخيم

در رفتار .    متمركز بر هيجان  و مقابلة    متمركز بر مسئله  پيشنهاد كرد؛ مقابلة  با استرس  مقابله  دو راهبرد را براي) 1982(  لازاروس 
،  متمركز بر هيجان  اي در رفتار مقابله  كه ، درحالي شويم مي  زا وارد عمل تنش  عوامل  تغيير مستقيم  ، براي متمركز بر مسئله  اي مقابله
  كنترل  زير براي  راهبردهاي فرد بيشتر از  متمركز بر هيجان  در مقابلة.  است  آن  به  معطوف  تغيير احساسات  ما بيشتر به  توجه

  :كند مي  خود استفاده  احساسات
  شود؛  ريخته  بيرون  احساساتش  دهد كه مي  خود اجازه  به     



  دهد؛  نظير اينها انجام  ديگري  كند، بيشتر بخورد، بيشتر سيگار بكشد، يا اعمال مي  خود سعي  تنش  كاهش  براي    
  .كند مي  ريزي دهد و درون بروز نمي  انديگر  خود را به  احساسات    
  :گيرد  بهره  تغيير موقعيت  زير براي  بيشتر از راهبردهاي  دهد كه مي  نيز فرد ترجيح  متمركز بر مسئله  در مقابلة 
  كند؛ مي  عمل  آن  براساس  و سپس  كرده  ريزي طرح  منظور تغيير مشكل به  اي ابتدا برنامه    
  پردازد؛ تغيير آنها مي  براي  مبارزه  يا به  كرده  زا مقاومت تنش  لدر برابر عوام    
  دهد؛ و  افزايش  مشكل  خود را دربارة  كند اطلاعات مي  سعي    
  .كند مي  صحبت  ، مشاور و يا افراد ديگري با همسر، دوستان  آن  حل  و نحوة  مشكل  دربارة    
  ، در مورد حوادثي متمركز بر مسئله  اي ، اما رفتار مقابله كنيم مي  استفاده  معيني  هاي موقعيت  ايبر  ما معمولاً، از راهبرد خاصي  اگرچه 

را   و آن  را بهبود بخشيم  ، مشكل با اتخاذ چند فعاليت  توانيم مي  گاهي. كند مي  ما نيستند، بهتر عمل  و كنترل  فراتر از توانايي  كه
  از رفتارهاي  استفاده  به  ، تمايل كنيم مي  ارزيابي  كنترل  قابل  حادثة  عنوان را به  اي ما حادثه  ، وقتيديگر  عبارت  به.  كنيم  برطرف
  ممكن  وجود نخواهد آورد يا حتي را به  عملكرد اثر مفيدي  دانيم مي  كه  ديگري  هاي اما در موقعيت.  داريم  متمركز بر مسئله  اي مقابله
  . كنيم  استفاده  متمركز بر هيجان  اي از رفتار مقابله  كه  دهيم مي  را بدتر سازد، ترجيح  و مشكل  موقعيت  است

  :يافتند  دست  مقابله  چند سبك  ، به مقابله  هاي راه  مقياس  هاي پرسش  روي  عاملي  و تحليل  بررسي  طي) 1986(  و فولكمن  لازاروس 
  ؛)آنند  خواهان  آنچه  يبرا  و جنگيدن  ايستادگي(    ـ رويارويي 
  ؛ است  نيفتاده  اتفاقي  كه  ، گويي مسئله    گرفتن  ـ ناديده 
  ؛)قرار بگيرند  اتفا افتاده  آنچه  در جريان  ديگران  از اينكه  ممانعت(    ريزي ـ درون 
  ؛) اتفا افتاده  در مورد آنچه  ديگران  همدردي  پذيرش(  اجتماعي  حمايت  وجوي ـ جست 
  ؛ و خود را مقصر دانستن  خود   ـ سرزنش 
  ؛ و)ناپديد شود  نوعي  شود يا به  تمام  موقعيت  زودتر اين  اينكه  آرزوي(  ـ فرار ـ اجتناب 
  . مسئله  حل  براي  ريزي ـ طرح 
  مسئله  حل  براي  ـ رفتاري  تيشناخ  راهبردهاي  ، از جمله مسئله  حل  براي  ريزي و طرح)  ايستادگي(  رويارويي  كه  ذكر است  شايان 

تمركز بر (  است  هيجاني  هاي آشفتگي  كاهش  براي  ـ رفتاري  شناختي  هاي كوشش  شامل  بقيه  كه ، درحالي) تمركز بر مسئله(  است
  ). هيجان

زا  تنش  عوامل  به  معتقدند پاسخ  اسانشن روان  اين. گيرند را در نظر مي  ديگري  كنند، مراحل مي  تلقي  پاسخ  را نوعي  استرس  كه كساني 
  :زير دارد  مراحل  شامل  متفاوتي  مراحل

  شود؛ مي  جلب  آن  سوي  به  اش فكري  شود و جهت زا مي تنش  عوامل  فرد متوجه  هشدار، كه  مرحلة)  الف 
  از آن  خود معنايي  و گذشتة  شخصيت  به  و باتوجهدهد  قرار مي  زا را مورد ارزشيابي تنش  عوامل  فرد ماهيت  كه  ارزيابي  مرحلة)  ب 

  كند؛ مي  برداشت
  زا مقابله تنش  با عوامل  تنهايي  كند تا به مي  تلاش  ارگانيسم  مرحله  در اين.  اي مقابله  هاي سبك  يافتن  وجو براي جست  مرحلة)  ج 

  پيوندد؛ و مي  وقوع  به  بعدي  باشد، مرحلة  نداشته  مقابله  را براي  خاصي  اگر فرد سبك  است  بديهي. كند
،  زگانز (آيد  بر مي  درصدد پاسخ  كند و بدن بروز مي  خشم  شديد مثل  هيجاني  حالات  مرحله  در اين  كه  استرس  به  پاسخ  مرحلة) د 

1988.(  
  مهم  هاي كننده تأثير دارند، تعيين  و مقابله  ارزشيابيبر   ها كه تفاوت  اين. تأثير دارند  مقابله  هاي نيز در شيوه  فردي  هاي تفاوت 

  ).3ــ1  شكل(گذارند  تأثير مي  تهديدها و باورها نيز بر ارزيابي. اند شناختي روان  پذيري آسيب



منظور  به    تيشناخ  بازسازي. دارند  شناختي روان  ماهيت  روند، در واقع كار مي به  استرس  كاهش  براي  كه  هايي از روش  بسياري 
از   بايد قبل  شناختي  راهبردهاي) 1985، 1977(    نظر مايكنبام به.  هاست روش  از اين  ، يكي زندگي  مشكلات  دربارة  ايجاد تفكر مثبت

و   بروز افسردگياز   پيشگيري  زا براي تنش  با وقايع  نظر او در مواجهه به. شوند  داده  آموزش  و اضطراب  افسردگي  به  مردم  ابتلاي
  :كرد  را طي  مرحله  بايد سه  اضطراب

  او از موقعيت  ادراك  پردازد تا از چگونگي وگو مي و گفت  بحث  به  با مراجعان  مشكل  درمانگر در مورد ماهيت:     ارزيابي. 1 
  .شود  زا آگاه تنش

  
   وقايع(زا  تنش  هاي موقعيت 
  ، درد، ، مشاجرات زندگي 

  ...)و  و ضربه  پريشاني  
  
   شخصيتي  متغيرهاي 
   منشي  اضطراب( 
  ، شناختي  ، سبك پذيري آسيب 
   براي  ، آمادگي وراثت 
  ) بيماري 
   ادراك 
  خطر 
  )تهديد( 
   افزايش 
   اضطراب 
   اضطراب  به  واكنش 
  ها، ، دفاع اي مقابله  هاي پاسخ( 
  و  بيوشيميايي  هاي واكنش 

  ) فيزيولوژيكي  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  )1993(و اسكافر   از موس  ، برگرفته و مقابله  ، تنش اضطراب  تعامل  مدل - 3نمودار  

  
  .آموزد را مي  خود   و آموزش    زدايي نظير تنش  متفاوتي  هاي فرد روش:   استرس  كاهش  هاي روش  كارگيري به. 2 
  . واقعي  در زندگي  استرس  كاهش  هاي كاربرد روش. 3 
  
    نايافته و سازش  يافته سازش  راهبردهاي 



خود   تعادل  حالت  را به  و بدن  داده  را كاهش  كند تا تنش  كمك  شخص  به  پذيرد كه  انجام  اي شيوه  تواند به مي  با استرس  مقابله 
  موجب  اند كه نايافته سازش  هاي اسخ، پ مقابله  از راهبردهاي  برخي. نامند مي  يافته سازش  را راهبردهاي  مقابله  شيوة  اين. دهد  برگشت

  . قرار گيرد  ثبات بي  در وضعيت  شديدتر شود و بدن  ارگانيسم  و تنش  شوند، نيازها، تمايلات مي
  
   يافته سازش  مقابلة 
  فرد كاهش  هاي تلاش  وسيلة هب  تنش  كه  ترتيب  اين  به. دارد  مدت و طولاني  مثبت  پيامدهاي  مقابله  يافتة سازش  راهبردهاي  كارگيري به 

در برابر   شخص  حال  در عين. شود مي  او تامين  كند و سلامت پيدا مي  افزايش  وي  و مهارت  نفس  عزت  سطح  آن  دنبال يابد و به مي
  .گردد تر مي شود نيز مقاوم مي  با آنها مواجه  در آينده  زا كه تنش  عوامل

  شخصي  از منابع  و آگاهي  بيروني  زاي تنش  ها و عوامل خواسته  تشخيص  ابتدا شامل  يافته سازش  لةمقاب) 1991(   و انرايت  پاول 
  براي  هايي حل راه  دنبال بايد به  سپس. پيدا كند  ، آگاهي است  در جريان  آنچه  به  بايد نسبت  اول  شخص  كه  معني  اين  شود؛ به مي  مقابله
،  از پيش  ، ابراز وجود بيش زمان  ها در تنظيم در مورد اولويت  گيري ، تصميم هدف  ، تعيين و تغيير زندگي  نيبيرو  هاي خواسته  كاهش
نامؤثر تفكر، ابراز   ، تغيير الگوهاي خود كردن  بدني  ايجاد آرامش  را صرف  زماني(  دروني  هاي خواسته  كاهش  براي  چاره  راه  يافتن
  .بگردد) تغيير رفتار  در جهت  و تلاش  شده سركوب  هاي هيجان

  
   نايافته سازش  مقابلة 
  مقابلة) 1991(  و انرايت  پاول. هستند  بعدي  مولد مشكلات  اند كه از مقابله  هايي ، شيوه اي مقابله  نايافتة سازش  راهبردهاي 

بار  و مصيبت  غيرمنطقي  تفسيرهاي  شامل(  است  در جريان  آنچه  و فهم  از تشخيص  ناتواني: كنند مي  طور توصيف را اين  نايافته سازش
  افزايش  معيوب  ايجاد حلقة  معمولاً به  نايافته سازش  راهبردهاي).  از موقعيت  ناشي  جسماني  هاي موجود يا نشانه  در مورد موقعيت

  از موقعيتي  ، اجتناب نفس  اعتماد به  دادن  از دست:  تموارد زير اس  شامل  نايافته سازش  هاي پاسخ. شوند منجر مي  و نگراني  اضطراب
  ، مصرف بخش آرام  از داروهاي  ، سوء استفاده و خصومت  و خشونت  ، خشم اجتماعي  از حمايت  گيري ، كناره است  مولد اضطراب  كه

  ."بيمار  نقش"  و انتخاب  جسماني  موادمخدر، مشكلات
  مقابلة) 1993(و اسكافر   موس. شوند مي  محسوب  نايافته سازش  هاي از روش  گرايشي  مقابلة  هاي نبهاز ج  و برخي  اجتنابي  مقابلة 

  را عامل  هيجاني  ريزي برون  دانند و بويژه مي  توأم  پايين  يافتگي را با سازش)  هيجاني  ريزي و برون  خيالبافي  بخصوص(  اجتنابي
با   اجتنابي  از مقابلة  استفاده  همچنين. دارد  ارتباط  ناكارآمدي  هاي بيشتر، و ديگر شاخص  سردگيبا اف  كنند كه مي  محسوب  خطرزايي
  اجتنابي  هاي عمدتاً بر مقابله  كه  مادراني  ، فرزندان بر آن  علاوه. دارد  بيشتري  ارتباط  و آينده  زمان  بيشتر در همان  تنش  احساس
  .كنند مي  را تجربه  بيشتري  اند، ناكارآمدي متكي

و   با افسردگي  ، ولي است  گرايشي  مقابلة  ، نوعي و حمايت  اطلاعات  وجوي جست  اگرچه:   گرايشي  مقابلة  نايافتة سازش  هاي جنبه   
انجامد، زيرا  مي  ولط  به  مسئله  شوند و فرايند حل مي  حاد وارد عرصه  زاي تنش  عوامل  كه  در مواردي  دارد، بويژه  رابطه  الكليسم
  هاي ارتباط  از برقراري  خانواده  و اعضاي  دوستان  است  ممكن  گاهي. تاخير بيندازد  را به  مشكل  تواند حل مي  حمايت  وجوي جست

در . كنند  كمك  آنان  توانند به نمي  بخواهند كه  كمك  از كساني  اشخاص  است  ممكن  هم  گاهي. زا بپرهيزند تنش  باز در مورد عامل
  . نيست  زا كافي تنش  مهار عامل  براي  و حمايت  اطلاعات  ، گردآوري مجموع

  مؤثري  روش  است  ممكن  توجهي يا بي  شناختي  اجتناب  گاهي  دهند كه مي  شواهد نشان:   اجتنابي  مقابلة  يافتة سازش  هاي جنبه   
   زاي تنش  با عوامل  مواجهه  براي

  كنندة  بيني پيش  در بيمارستان  شدن  بستري  دوران  در طول  كرونر قلب  مبتلا به  بيماران  ، در بين ، انكار  مثال  براي. باشد  مدت كوتاه 



  مقابلة  ويژگي  درد و فشار كه  به  نسبت  درازمدت  توجهي اند بي داده  ها نشان پژوهش  باوجود اين.  است  آنان  پزشكي  وضعيت
  ).1991فايلا، (بينجامد   كمتر در برابر بيماري  و مقاومت  ايمني  دستگاه  توان  كاهش  به  است  ، ممكن و انكار است  سركوبگرانه

  
  غيرمؤثر  مقابلة 
ايد ب  دانند، چگونه مي  بر اينكه  برخورد مؤثر دارند، علاوه  با استرس  كه  افرادي. دارد  با استرس  مواجهه  براي  خاصي  هر فرد روش 

  . زا را نيز در اختيار دارند و تنش  خاص  هاي موقعيت  به  شدن  نزديك  دهند، روش  را انجام  معمول  كارهاي
نحو   اين  غيرمؤثر را به  مقابلة  مختلف  انواع) 1992(  واتز و كوپر . كنند بروز مي  مختلفي  اشكال  به  غيرمؤثر مقابله  هاي شيوه 

  :اند كرده  بندي طبقه
  شود؛ مي   و اجتناب)  فرار ذهني(    ، خيالبافي) از واقعيات(  گريز   شامل  انكار كه. 1 
  شود؛ مي    تراشي و دليل    جايي ، جابه   ، فرافكني   انگاري ها، خود بيماري هراس  شامل  نابهنجار كه  هاي مكانيسم. 2 
  ؛ است    ــ عملي  فكري  و وسواس    بيطل ، كمال   جويي رقابت  شامل  كه    معيوب  هاي چرخه. 3 
،  كار   ، اعتياد به   رسان ، رفتار خود آسيب ، سركوبي شدن  قرباني  ، احساس ، بازگشت   خوردن  نظير حسرت  افكار نامناسبي. 4 

  .داروها  به  و وابستگي  خوردن  هاي ، اختلال الكل  سيگار، مصرف  استعمال
  بر لزوم  مختلف  ، متخصصان رواني  بهداشت  بشر و تامين  در سلامت "  با استرس  مقابله  هاي مهارت "  مهم  نقش  به  با توجه 

  ).1982،  ؛ لازاروس1981،    كاپلان(اند  تاكيد ورزيده  مقابله  به  مربوط  مطالعات  گسترش
  نتايج. پرداختند  سرطان  مبتلا به  بيماران  در بين  يماريبا ب  يافتگي و سازش  مرضي  هاي نشانه  مطالعة  به) 1996(    و رستي  گراسي 

،  اجتماعي  حمايت  بودن  ، پايين مقابله  هاي در مكانيسم  ، ضعف با استرس  مقابله  هيجاني  هاي شيوه  بين  از ارتباط  حاكي  آنان  پژوهش
  .بود  طانبا سر  نايافتگي و سازش  شناختي روان  هاي نشانه  ، گزارش مركز كنترل

در برخورد با   و جوانان  نوجوانان  مقابلة  هاي راه  بررسي  با هدف  در پژوهشي) 1996،    از تننانت  نقل  ؛ به1993( و دابو   گريفيت 
  سه  را به و آنها  انتخاب  و دبيرستان  راهنمايي  را از مدارس  آموزاني ، دانش و همسالان  ، مدرسه موجود در خانواده  زاي تنش  عوامل
با   بيشتر در مواجهه  جوانان. 1داد،   نشان  نتايج. شد  آنها داده  به  تكميل  براي  مقابله  هاي راه  پرسشنامة  سپس. كردند  تقسيم  سني  گروه

  همسالان  به  مربوط  زاي نشت  با عوامل  كنند و در مواجهه مي  استفاده  اجتنابي  اي مقابله  از پاسخ  خانوادگي  زاي تنش  و عوامل  مشكلات
  اجتنابي  و مقابلة  گرايشي  مقابلة  ، بيشتر از هر دو نوع با پسران  در مقايسه  دختران. 2جويند؛  سود مي  گرايشي  بيشتر از مقابلة

و مورد   مطلوب  يامدها و نتايج، بيشتر پ گرايشي  اي مقابله  زا، راهبردهاي تنش  عامل  ـ باوجود نوع 3گيرند؛  مي  بهره  تركيبي  صورت به
  .كنند مي  بيني را پيش  ناخواسته  و پيامدهاي  بيشتر نتايج  اجتنابي  اي مقابله  راهبردهاي  كه كنند، درحالي مي  بيني را پيش  علاقه

  و اجتنابي  هيجاني  مقابلة  راهبردهايكاربرد   به  با مردان  در مقايسه  زنان  داد كه  كانادا نشان  در جامعة) 1994(اندلر و پاركر   تحقيق 
  .دارند  بيشتري  گرايش

  مطالعه  را در دانشجويان  با آن  رويارويي  و چگونگي  زندگي  رويدادهاي) 1994،    از تروپ  نقل  ؛ به1992(  و همكاران    پتاسك 
  بر هيجان  مبتني  دختر از رويارويي  و دانشجويان  مسئله بر  مبتني  پسر بيشتر از رويارويي  دانشجويان  داد كه  نشان  نتايج. كردند
در   كه ، درصورتي است  بيشتر از پسران  در دختران  و بيماري  خانوادگي  شد استرس  مشخص  هم  استرس  در زمينة. كنند مي  استفاده
  . است  شده  گزارش  بيشتر از دختران  اقتصادي  استرس  پسران

  نظير مصرف  و رفتارهايي) آميز خشم  بيانات(    با خشم  توأم  اي مقابله  هاي سبك  بين  رابطة  در پژوهشي) 2000( و تريبر   ماسنتل 
از   پژوهش  در اين. قرار دادند  را مورد مطالعه  ساله 20تا  13دختر و پسر   نوجوان  آنان. كردند  ، سيگار و موادمخدر را بررسي الكل

  اي مقابله  هاي سبك  داراي  داد نوجوانان  نشان  نتايج. شد  استفاده  شخصي  گزارش  شدة خلاصه  ود و پرسشنامةآل خشم  بيانات  مقياس
  صرف  را در هفته  كمتري  كنند و ساعات مي  مصرف  بيشتري  الكل  همسالانشان  به  نسبت) آلود خشم  بيانات  عدم(  خشم  فرونشاني



بيشتر   مصرف) آلود خشم  بيانات(آلود  خشم  اي مقابله  هاي سبك  داراي  نوجوانان  كه نمايند؛ درحالي مي  و فيزيكي  ورزشي  هاي فعاليت
  هاي گفته  طور شديد و يا بيان به  و عصبانيت  خشم  فرونشاني  بود كه  اين  مبين  ، نتايج طور كلي به. دادند  را گزارش  و قهوه  كافئين
  . است  مرتبط  گستاخانه  رفتاري  هاي با سبك  خشم  ريزي آلود و برون خشم

در . پرداختند  نوجوانان  شناختي روان  در عملكردهاي  اسنادي  هاي سبك  نقش  بررسي  به  در پژوهشي) 2000(  و همكاران  شوارتز  
منظور از   آنها بدين. شد  آنها بررسي  نهو ناسازگارا  سازگارانه  اسنادي  هاي قرار گرفتند، سبك  مورد مطالعه  نوجوان  كه  پژوهش  اين

،  نفس  عزت(  شناختي  ، عملكردهاي خودكشي  به  ، تمايل افسردگي  كردند و نشانگان  استفاده  دو قسمتي  شخصي  گزارش  پرسشنامة
را )  و خانواده  دوستان  اجتماعي  ، حمايت با والدين  ، كشمكش اجتماعي  مهارت(  فردي  بين  و عملكردهاي)  مقابله  هاي مهارت
  در طول  ، جوانان علاوه به. دارند  ، ارتباط افسردگي  به  مربوط  با متغيرهاي  اسنادي  هاي سبك  داد كه  نشان  نتايج. كردند  گيري اندازه
و تغيير در )  و بر عكس  ناسازگارانه  به  از سازگارانه(كنند  مي  خود تجربه  اسنادي  هاي را در سبك  معناداري  تغييرات  زندگي
  . دارد  ارتباط  شناختي روان  و ديگر متغيرهاي  شناختي روان  هاي با تغيير در نشانه  اسنادي  هاي سبك

  
  ها   در بروز بيماري  آن  و نقش  مقابله  هاي سبك 
  در دوران  پيشگيرانه  اقدامات. باشد  داشتهها كاربرد  اختلال  در درمان  و همچنين  تواند در پيشگيري مي  مقابله  هاي شيوه  شناخت 

. دهد  ياري  و مشكلات  با مسائل  تواند افراد را در مواجهه مي  مقابله  مختلف  هاي روش  آموزش  از طريق  كودكي  و حتي  نوجواني
  منبع.  است  مسئله  حل  هاي مهارت  آموزش ، استرس  با منابع  در مقابله  و نوجوانان  كودكان  توانايي  مؤثر در ارتقاي  هاي از روش  يكي

  .قرار دهند  را هدف)  مقابله  و فرايندهاي  منابع  از قبيل(  شخص  مقاومت  زا و تقويت تنش  توانند عوامل نيز مي  درماني  مداخلات
  باشد و به  وجود داشته  كافي  ، بايد انعطاف لكهداد، ب  را ارائه  اي راهبرد يگانه  توان ، نمي با استرس  مقابله  مطلوب  شيوة  تعيين  براي 

و   مهارشدني  هاي در موقعيت. ورزيد  مبادرت  مقابله  شيوة  مؤثرترين  انتخاب  به  فردي  هاي و ويژگي  از موقعيت  ارزيابي  تناسب
  را تغيير داد، فرايندهاي  موقعيت  توان نمي  كه  اما در شرايطي. شوند مي  مؤثر واقع  از همه  بيش  گرايشي  مقابلة  پذير فرايندهاي چالش
  .كارآمدترند  اجتنابي  مقابلة

  جديد ارضا را در اختيار شخص  تواند منابع ، مي زا تغييرناپذير است تنش  عامل  كه  هايي ، در موقعيت جايگزين  هاي فعاليت  انجام 
  عمل  آن  تواند طي مي  شخص  كه  مهارشدني  هاي ها در موقعيت فعاليت  ينهم  ليكن. دهد  را افزايش  وي  يافتگي و سازش  قرار داده
  اندازد و موجب  جريان  شود، به نمي  منتهي  مسئله  حل  به  كه  را در مسير انحرافي  شخص  نيروي  است  اختيار كند، ممكن  سازنده

  .گردد  و شكست  گناه  ايجاد احساس
هر   رسيد كه  نتيجه  اين  به) 1993و اسكافر،   از موس  نقل  ؛ به1989(    نيز، شيفمن  مقابله  يا شناختي  ريرفتا  شيوة  ارجحيت  در زمينة 

. دارد  برتري  هر كدام  جداگانه  نيز بر انتخاب  هر دونوع  تركيب  آنكه  مؤثرند، ضمن)  و شناختي  رفتاري(  اي مقابله  پاسخ  دو شكل
  با نمرات  همچنين  و شغلي  زناشويي  ، با سازگاري مجدد مثبت  ارزيابي  از قبيل  مقابله  شناختي  هاي روش  كهاند  داده  نشان  مطالعات

هر دو مورد   وقتي. دارند  ارتباط  مولد بودن  يا احساس  خوشبختي  احساس  از قبيل  رواني  بهداشت  هاي بالاتر در مقياس
و   موس(و حاد را مهار كنند   مزمن  زاي تنش  توانند عوامل شوند، مي مي  كار گرفته به  هم با)  مسئله  و حل  اطلاعات  وجوي جست(

  ).1993اسكافر، 
در   شناختي  مقابلة  راهبردهاي. شود مي  كار گرفته زا به تنش  از عوامل  مستقل  كه  است  در اين  ـ شناختي  رفتاري  مقابلة  اهميت 

  اشاره  كه گونه همان. شوند  واقع  تأثير موقعيت  قرار گيرند و كمتر تحت  مورد استفاده  پذيري نند با انعطافتوا ها مي از موقعيت  بسياري
با   مقابله  به  گوناگوني  هاي با روش  متفاوت  هاي افراد با ويژگي. دارند  نقش  اي مقابله  راهبردهاي  در انتخاب  متفاوتي  شد، متغيرهاي

  درمورد اين  بسياري  هاي اند؛ پژوهش داده  نشان  رابطه  مقابله  هاي نيز با شيوه  گوناگون  هاي بروز بيماري. ردازندپ مي  استرس  منابع
  .خواهند آمد  در پي  اند كه گرفته  ها صورت رابطه



  جان  شوند و حتي مي  سمانيج  مختلف  هاي تشديد بيماري  شديد موجب  هاي استرس  اند كه اعتقاد داشته  متخصصان  متمادي  ساليان 
  تأثير بسياري  از استرس  قلبي  هاي و بيماري  ، فشار خون معده  نظير زخم  هايي بيماري. دهند خطر قرار مي  را در معرض  انسان
  هاي بافت  با انتقال  هايي در آزمايش  مثال  براي.  است  تر كرده را وسيع  با استرس  مرتبط  هاي بيماري  شواهد اخير، حوزة. گيرند مي

و زودتر   تر رشد كرده قرار گرفتند، سريع  الكتريكي  شوك  تحت  كه  تومورها در حيواناتي  شد كه  ها، مشاهده موش  به  سرطان  به  آلوده
  ).1990،  و نيل  ديويدسن(كردند   را دچار مرگ  ارگانيسم

  علاوه.  است  شناختي روان  هاي نشانه  كنندة بيني پيش  عامل  ترين قوي  مستقيم  لةمقاب  كردند كه  مشاهده) 1991(  مر  و بيركي  پتروسكي 
و   كرده  مؤثر استفاده  مقابلة  از راهبردهاي  كمي  ميزان  كردند، به مي  را گزارش  بيماري  هاي نشانه  كه  درصد افرادي 35تا  25،  بر آن

  . كردند مي  ادراك  بيشتري  شدتخود را با   اخير زندگي  زاي تنش  رويدادهاي
. پرداختند  سرطان  مبتلا به  بيماران  در بين  با بيماري  يافتگي و سازش  مرضي  هاي نشانه  مطالعة  به) 1993(    وا و كارلسون استوي 

،  اجتماعي  حمايت  بودن  ، پايين همقابل  هاي مكانيسم  ، ضعف استرس  هيجاني  هاي پاسخ  بين  از وجود ارتباط  حاكي  آنان  پژوهش  نتايج
  .  است  غيرمؤثر بوده  با مقابلة  و عملي  فكري  وسواس  هاي ، و نشانه مركز كنترل  بودن  بيروني

بودند،   شخصيت  اختلال  هاي نشانه  داراي  كه  و عملي  فكري  وسواس  مبتلا به  كردند بيماران  مشاهده) 1994(  و ملاتستا   اوبوچون 
  به  موس  مقابلة  از مقياس  نيز با استفاده) 1992(    استوارت. داشتند  كمتري  مقابلة  هاي بيشتر و مهارت  شناختي آسيب  هاي انهنش

و بيشتر شديدتر   هاي با نشانه  اجتنابي  بالا در مقابلة  نمرات  رسيد كه  نتيجه  اين  و به  پرداخت  مختلف  بيماران  مقابلة  هاي شيوه  ارزيابي
  .دارد  مستقيم  رابطة  و افسردگي  ، اضطراب ، خصومت و عملي  فكري  وسواس  اختلالات

  اين  هاي او پاسخ. كرد  بود، مطالعه  و عملي  فكري  وسواس  از نوع  شان وابستگي  را كه  افراد الكلي  مقابلة  راهبردهاي) 1996(    بن 
)  الكل  از مصرف  ناشي  رفتاري  خودكار و مشكلات  ، رفتارهاي الكل  ، مصرف الكل  در زمينة  فكري  وسواس(  افراد را در چهار جنبه

  واكر . دارند  منفي  رابطة  گرايشي  فعال  مقابلة  خودكار با كاربرد شيوة  و رفتارهاي  داد وسواس  او نشان  آزمايش  نتايج. كرد  بندي دسته
درد   مبتلا به  زنان  بود كه  بيانگر آن  نتايج. داد  انجام  بردند، پژوهشي مي  رنج  خاصره  لگن  زمناز درد م  كه  در مورد زناني) 1993(

  احساس  بيشتري    فلاكت  شناختي آنها از نظر روان. كردند مي  استفاده  مقابله  انفعالي  از راهبردهاي  گواه  گروه  بيشتر از زنان  مزمن
  .كردند مي  نمايي را بزرگ  شان بدني  هاي ديدند و نشانه مي  ناتوان  يكردند، خود را از نظر طب مي

  ، خصومت   سازي از جسماني  بالاتري  اجتنابگر سطح  اشخاص  كه  يافت  دست  نتيجه  اين  خود به  در پژوهش) 1993(  كولينسر  مكي 
   هاي با شيوه»  پرخاشگري»  ارتباط  چگونگي  مينةدر ز  كه  هايي پژوهش. كردند مي  را گزارش  روحي  از ضربة  و اجتناب

،  ـ پرخاشگري  دوستانه  روابط  از قبيل  فردي  بين  روابط  و اساسي  با ابعاد كلي  مقابله  مختلف  اند اشكال داده  ، نشان شده  انجام  مقابله 
   دنولت(  است  توام  پرخاشگري  كمتر در مقياس  با نمرات  سركوبگرانه  و مقابلة) 1992،  ارفورد (دارند   ارتباط  پذيري ـ سلطه  تسلط

 ،1991.(  
اند،  نبوده  موفق  در مقابله  كه  گرفتند اشخاصي  دادند، نتيجه  انجام  در مورد خلبانان  كه  نيز در پژوهشي) 1995(  ريموند و موزر  

  را سرزنش  ، يا ديگران كرده  ريزي خود را برون  بود احساسات  ممكن  ايشان  همچنين. پرداختند   خودويرانگري  به  و حتي  شده  افسرده
بر   پرداختند كه  از مقابله  ابعادي  بررسي  به) 1989( و هوانيتز   كلارك. شوند  متوسل  يا پرخاشگرانه  مغرورانه  رفتارهاي  كنند يا به
  مستقيم  همبستگي  با افسردگي  گريز ـ اجتناب  با روش  مقابله  رسيدند كه  هنتيج  اين  به  آنان. گذارند تاثير مي  مرضي  هاي ايجاد نشانه

  .دارد
با بهبود   هيجاني  و تخلية  اطلاعات  وجوي كمتر بر جست  و اتكاي  مسئله  حل  بيشتر به  اتكاي  دهند كه مي  نشان  شواهد پژوهشي 

،    ، نشخوار فكري خفيف  را با افسردگي  متمركز بر مسئله  مقابلة  كه  است  ديگري  هاي همسو با يافته  نتايج  اين. دارد  رابطه  افسردگي
شد،   نيز ديده  چهار ساله  پيگيري  در يك. اند دانسته  حادتر مرتبط  را با افسردگي  هيجاني  تخلية  روش  به  ، و مقابله   تصميمي بي

را   كمتري  كردند، افسردگي مي  كمتر استفاده  هيجاني  ريزي بودند و از برون  متكي  همسئل  بر حل  مبتني  بيشتر بر مقابلة  كه  بيماراني



  و بين  معكوس  رابطة  و افسردگي  ــ رفتاري  شناختي  مقابلة  بين  پژوهشگران  اين.  بالاتر است  آنان  نفس  عزت  و سطح  كرده  تجربه
  ).1993و اسكافر،   موس(فتند يا  مستقيم  رابطة  و افسردگي  اجتنابي  مقابلة

   رابطة  شناختي روان  و درماندگي  هيجاني  مقابلة  بين) 1990(  و لسكو   درماتيس 
  از مقياس  حاصل  نمرات  بين) 1994(    تروپ. معنادار پيدا كرد  ارتباط  هيجاني  و مقابلة  افسردگي  بين) 1993(  مور . يافتند  مثبت 

  وجوي و جست  بر مسئله  مبتني  و مقابلة  نمرات  آن  و بين  مثبت  همبستگي  آرزومندانه  مانند تفكرات  اجتنابي  ةو مقابل  بك  افسردگي
بر   مبتني  مقابلة»  ميان  رابطة) 2000(  و همكاران    و شرمن) 1994( ، استوكر )1994(  جنوا  دي.  يافت  منفي  ارتباط  اجتماعي  حمايت
  . را تأييد كردند  يو افسردگ»  هيجان

.  مبتلا بودند، پرداخت  لاعلاج  هاي بيماري  به  يا همسرانشان  داده   خود را از دست  همسران  كه  افرادي  مطالعة  به) 1994(  ژاكوبز  
  كردند، در مقياس مي  ادهكمتر استف  بر مسئله  مبتني  ريزي برنامه  از روش  كه  اشخاصي  بود كه  واقعيت  او بيانگر اين  مطالعة  نتايج

  . كردند  كسب  بالاتري  نمرات  افسردگي
و   مستقيم  رابطة  خود، با افسردگي  و سرزنشگري  ، تفكر آرزومندانه مانند اجتناب  مقابله  انفعالي  راهبردهاي  دريافت) 1995(    شربرن 

  در مورد رابطة) 1996(   توئيتس. اند مرتبط  افسردگي  هاي كمتر نشانه  با گزارش  متمركز بر مسئله  ، راهبردهاي معنادار دارند و برعكس
،  سازي ، خود ـ متهم مقابله  مختلف  هاي شكل  از بين  بود كه  از آن  حاكي  نتايج.  پرداخت  مطالعه  به  با افسردگي  مقابله  هاي سبك
دارد   مثبت  رابطة  ، با افسردگي الكل  ها و مصرف شيريني  خوردن  از طريق  آرامش  وجوي و جست  ديگران  به  نسبت  خشم  ريزي برون
  .  دادند  نشان  منفي  همبستگي  موارد با آن  و بقية

عمدتاً از   بيماران  اين  رسيد كه  نتيجه  اين  او به.  خو پرداخت افراد افسرده  شناختي روان  هاي كنش  مطالعة  به)1994(    كالوف  مك 
افراد   از بقية  بيش  فردي بين  كنند؛ در روابط مي  استفاده  سازي و خودمتهم  آرزومندانه  تفكرات  ناكارامد از قبيل  مقابلة  راهبردهاي

  يافتة سازش  در مورد رفتارهاي) 1997(    نانيس. برخوردارند  تري ضعيف  اجتماعي  حمايت  پذير و پرخاشگرند و از منابع سلطه
  فرد به  شود كه مي  ، موجب بر مسئله  مبتني  مقابلة  شيوة  بود كه  از آن  حاكي  نتايج. كرد  ايدز تحقيق  مبتلا به  اصدر اشخ  اي مقابله
  . كند  و افسردگي  ، خشم تنهايي  باشد و كمتر احساس  داشته  بيشتري  دسترسي  قوي  اجتماعي  مانند حمايت  با استرس  مقابله  منابع

  از اين  بسياري  نتايج. اند پرداخته  مختلف  بيماران  در بين  و اضطراب  مقابله  هاي شيوه  رابطة  بررسي  نيز به  هشگراناز پژو  بسياري 
  با ايجاد اضطراب  بر هيجان  مبتني  مقابلة  نحو كه  اين  به. اند بوده  و اضطراب  بر هيجان  مبتني  مقابلة  شيوة  بين  ها بيانگر رابطة پژوهش
  وجوي جست  به  طور فعال به  شد تا اشخاص مي  موجب  كه  مقابله  شناختي  ديگر، منابع  از سوي.  است  داده  نشان  مستقيم  رابطة

  داده  نشان  معكوس  رابطة  با ايجاد اضطراب  مسئله  بر حل  مبتني  مقابلة  شيوة  بپردازند و همچنين  مجدد موقعيت  و ارزيابي  اطلاعات
  ).1994،  و همكاران  ساندلر (  است

  از عمل  پس  كودكان  ، در بين عادي  هاي فعاليت  به  و بازگشت  و اضطراب  مقابله  هاي شيوه  بين  رابطة  پيرامون  كه  در پژوهشي 
  آنان  داشتند و اسنادهايقرار   بالاتري  سني  تر بودند، و در دورة مضطرب  كه  گرديد، كودكاني  شد، مشخص  انجام  استخوان  جراحي
با   جراحي  دو روز بعد از عمل  طي  اجتنابي  مقابلة. كردند  بيشتر استفاده  اطلاعات  وجوگري جست  مقابلة  تر بود، از شيوة دروني

،    لامونتان(  شتدا  از بهبود، ارتباط  پس  روزمره  هاي فعاليت  به  با بازگشت  وجوگرانه جست  بود و مقابلة  كمتر همراه  اضطراب
  قلبي  شدة جراحي  بيماران  ، از سوي اضطراب  و ادراك  مقابله خودانگيختة  راهبردهاي  بين  رابطة  در زمينة  ديگري  مطالعة  نتايج). 1996

  رويكردي  داراي  كه  با آنان  يسهدادند، در مقا خود را تغيير مي  مقابلة  راهبردهاي  كرات  به  درمان  در طي  كه  بيماراني  بود كه  بيانگر آن
  ).1992،    لاريوي(كردند  مي  را تجربه  كمتري  اضطراب  بودند، تا حدودي  ثابت

  درماني  هاي روش  كنند، به مي  استفاده  مقابله  از رويكرد شناختي  كه  شناختي روان  دريافتند افراد با مشكلات) 1993(و اسكافر   موس 
و   بدني  و نشانگان  كمتر است  در آنان  با مشكلات  ، سيگار و مواد مخدر در مواجهه الكل  مصرف  ند و احتمالده مي  بهتر پاسخ
  .دهند مي  را نشان  كمتري  افسردگي



،  الكل  مصرف  به  بيشتري  احتمال  كنند، به مي  استفاده  مقابله  اجتنابي  از راهبردهاي  كه  دريافتند افرادي) 1981(  و بيلينگز   موس 
  .آورند مي  سيگار يا مواد مخدر روي

  اين  به  تهران  پزشكي روان  در مراكز مختلف  و عملي  فكري  وسواس  اختلال  مبتلا به  زنان  وضعيت  نيز با بررسي) 1371(  محمدخاني 
  : يافت  دست  نتايج

  دارند؛  معناداري  تفاوت  با استرس  مقابله  راهبردهاي  كارگيري به  در زمينة  وسواس  بهنجار و مبتلا به  دو گروه. 1 
  شوند؛ از يكديگر متمايز مي  شان شناختي آسيب  هاي نشانه  به  با توجه  بيماران  مقابله  هاي شيوه. 2 
  از خود نشان  حادتري  هاي نشانه  كه  بيماراني  توسط  موارد مقابله از ساير  بيش»  غيرمتمركز بر مسئله«و   بر هيجان  مبتني  هاي مقابله. 3 

  .شود مي  كار برده دهند، به مي
  
   و معنوي  اجتماعي  هاي حمايت  نقش 
ر يا همس  دادن  از دست  از قبيل  بزرگسالان  زندگي  گوناگون  هاي با بحران  در مقابله  ، وجود دوستان شده انجام  هاي پژوهش  براساس 

  ).1993،    پاوت(تواند مفيد و مؤثر باشد  ، مي در آنجا اتفا افتاده  طبيعي  حادثة  يك  كه  در محلي  زندگي
  : است  دو جنبه  داراي  اجتماعي  حمايت.  است  اجتماعي  هاي دهد، حمايت مي  ياري  با استرس  را در مقابله  انسان  كه  از مواردي  يكي 
  دارد و  كنند، اشاره مي  اند و فرد را حمايت در دسترس  كه  تعداد افرادي  به  كه  اجتماعي  شبكة. 1 
  .دارد  كنند، اشاره مي  اعمال  كننده افراد حمايت  كه  حمايتي  بر چگونگي  كه  حمايت  كيفيت. 2 
با تعداد افراد   در مقايسه  اجتماعي  ايه حمايت  رسد كيفيت نظر مي به.  است  افراد متفاوت  بر سلامت  يادشده  هاي تأثير جنبه 

  .افراد دارد  رواني  بر بهداشت  تأثير بيشتري  كننده حمايت
درصد  61دريافتند،   و غيرافسرده  افسرده  از زنان  گروهي  با مطالعة) 1999،  و همكاران  از پلانكت  نقل  ؛ به1978(    و هريس  براون 

  ماه  در نُه  غيرافسرده  درصد زنان 25  فقط  كه اند، درحالي داشته  در زندگي  زايي تنش  وقايع  گذشته  اهم  شديد در نه  با افسردگي  زنان
  .نداشتند  صميمي  دوست  هيچ  افسرده  درصد زنان 37. اند كرده  زا را تجربه تنش  اخير وقايع

  روي  توانند تأثير مثبتي مي  خانواده  زا اعضاي تنش  رد؛ در شرايطدا  با استرس  آن  اعضاي  در مقابلة  بسيار مهمي  نيز نقش  خانواده 
آورند،  مي  ، فراهم جوانان  زا بويژه تنش  با شرايط  خانواده  اعضاي  ها در مورد سازگاري خانواده  كه  راهبردهايي. يكديگر بگذارند

كار  به  استرس  به  ها در پاسخ خانواده  را كه  اي مقابله  راهبردهاي) 1999،  و همكاران  از پلانكت  نقل  ؛ به1982(    اولسون. اند متفاوت
  دريافت  به  خانواده  اعضاي  ، و تشويق و روحاني  معنوي  حمايت  وجوي ، جست اجتماعي  حمايت  كردن  فراهم  گيرند، شامل مي

  .داند مي  تخصصي  هاي كمك
وجو و  جست  براي  خانواده  يا توانايي  اجتماعي  حمايت  معتقد است) 1999،  رانو همكا  از پلانكت  نقل  ؛ به1995(    كارسون 

با   كه  است  اي راهبرد مقابله  ، نوعي و همسايگان  ، دوستان دارند، نظير بستگان  شخصي  با آنها ارتباط  كه  از افرادي  كمك  دريافت
  .دارد  مثبت  همبستگي  در جوانان  بويژه  رضايتمندي

  وجو و دريافت گيرند، جست كار مي به  خانواده  در اعضاي  استرس  ميزان  كاهش  ها براي خانواده  كه  اي مقابله  هاي ز ديگر راها 
  استفاده  همچنين.  است  خداوند بودن  رضاي  به  و راضي  خدا، صبر در برابر مسائل  به  دعا، توكل  چون  و روحاني  معنوي  هاي حمايت
  كه  است  راهبردهايي  ، از جمله با افراد روحاني  و صحبت  مذهبي  هاي مكان  به  رفتن  چون  و معنوي  روحاني  هاي تاز حماي
  .دهد مي  ، ياري آفرين مشكل  هاي موقعيت  قبول  ها را در جهت خانواده

از   گرفتن  نظير كمك  غيرخانوادگي  هاي همكاري  وجوي و جست  پذيرش  در جهت  خانواده  اند فعاليت داده  ها نشان پژوهش  بعلاوه 
.  است  در خانواده  استرس  تقليل  سودمند براي  راهبردي  طور بالقوه ، به كننده حمايت  اجتماعي  ها و خدمات ، سازمان مؤسسات
  هستند كه  ، در شمار راهبردهايي ياجتماع  ها و خدمات سازمان  و حمايت  و معنوي  ، روحاني اجتماعي  از حمايت  ، استفاده بنابراين



  كه  جواناني. گويند  پاسخ  تري طور سازگارانه به  با مشكلات  كنند تا در رويارويي مي  افراد كمك  تأثير دارند و به  استرس  در كاهش
  شخصي  هاي هستند، استرس  نوادهخا  و تعداد اعضاي  زندگي  ، موقعيت تغيير در شغل  چون  تغييراتي  تجربه  آنها درحال  هاي خانواده
در   كه  جواناني. 1:  است  حايز اهميت  جوانان  اين  عمدتاً در سازگاري  كه  اي كنند؛ دو راهبرد مقابله مي  و گزارش  را تجربه  بيشتري
  هاي توانند استرس شود، بيشتر مي مي  ادهاستف  بيشتري  ميزان  به  و معنوي  روحاني  هاي نظير حمايت  اي مقابله  آنها از راهبردهاي  خانوادة

  از زندگي  كردند، بيشتر از ديگر جوانان مي  تر ادراك كننده را حمايت  شان خانواده  اعضاي  كه  جواناني. 2كنند؛   را كنترل  خانوادگي
  ).1999،  و همكاران  پلانكت(دارند   خود رضايت

با   استرس  بر اين  علاوه  شخص  شود كه مي  حادث  هنگامي  وضعيتي  چنين. تأثير گذاردنيز   و عواطف  تواند بر احساسات مي  استرس 
يا   وجود خشم. شود  دائمي  دچار اضطراب  كننده ناراحت  از فكري  كه  باشد، مانند شخصي  از حد داشته  بيش  ذهني  اشتغال  موضوعي

  اول  در دو مرحلة  البته. دارد  زا رابطه تنش  با رويدادهاي  فوِالعاده  يا فعاليت  مانند افسردگي  شديد خلقي  ، تغييرات ناگهاني  نشاط
  دادن  ، از دست در شاد بودن  ناتواني. دهد  ازحد را نشان  بيش  يا فعاليت  افسردگي  نشانگان  است  ممكن  ، شخص كلي  نشانگان
  با وقايع  فرد در مواجهه  است  ممكن  گاهي. باشد  داشته  روز ادامه  ينچند  است  ممكن  تفاوتي و بي  ، نخنديدن خلقي خوش  احساس

  . كند  بدرفتاري  و پرسروصدا شود و اغلب  و احتمالاً خشن  ، با هيجان شود و با نشاط  از حد فعال  زا بيش تنش
آور و بسيار  كسالت  نظرشان  كار آنها به. دارند  و كرختي  علاقگي و بي  حالي ، بي حسي بي  فزايندة  احساس  استرس  افراد تحت  گاهي 

اشيا   واقعي  وضع  افراد استعداد استنباط  اين.  دشوار است  برايشان  استرس  عامل  ترين بر كوچك  شدن  فائق  و حتي  است  كننده خسته
افراد در   كه  همين. كنند مي  ادراك  آن  د واقعيتر از ح را بسيار بزرگ  شود و مسائل آنها محدود مي  علايق  دهند؛ دامنة مي  را از دست

نوعاً، با   كنند كه مي  را تجربه  آنها خستگي. سازد را ظاهر مي  بيشتري  روند، رفتار آنها افسردگي تر فرو مي عميق  فرسودگي  مرحلة
  ، تماشاي خوابيدن  شوند و به مي  منزوي و  و بدخلق  عاطفه آنها بي. دارند  آميزي اضطراب  مبهم  شود و احساس نمي  برطرف  خواب

  روي  مواد مخدر يا الكل  سيگار، مصرف  مانند كشيدن  رفتارهايي  به  است  آنها ممكن. كنند پيدا مي  گرايش  و خيالبافي  تلويزيون
  باهم  همگي  و عاطفي  ناختي، ش رفتاري  هاي نشانه  اين. كنند  و ناتواني  درماندگي  خود احساس  مشكلات  حل  آورند و در جهت

  ، عاملي فشار است  حد تحت  تا چه  شخص  اينكه  تعيين  ها براي نشانه  اين  و شدت  فراواني. سازند مي  را منعكس  استرس  تجارب
  ).1982شفر، (شود  مي  محسوب  كليدي

  
   مقابله  و راهبردهاي  شخصيت  هاي ويژگي 
شوند و  ، بيمار مي استرس  با مقدار مشخصي  در مواجهه  اشخاص  بعضي  كه  موضوع  اين  تبيين  براي )1982(    و كان    كوباسا، مدي 

  و الگوي  سود جسته  شخصيت  هاي كنند، از نظريه مي  خود را حفظ  سلامت  مقدار استرس  ديگر در برخورد با همان  بعضي  آنكه  حال
بارز   مشخصة  سه. را دارند  استرس  تحمل  توانايي  اند كه رو، اشخاصي سخت  هاي يتشخص. اند را پيشنهاد داده  رو  سخت  شخصيت

از   استرس  شدت  كنندة تعيين  ها با عوامل ويژگي  اين.  است  زندگي  مهار رويدادهاي  و احساس  ، تعهد، چالشگري اشخاص  اين
برخوردار   اجتماعي  هاي از حمايت  بروز استرس  شود تا فرد هنگام مي  وجبم  ، متعهد بودن مثال  براي. دارند  متقابل  نظر رابطة  چندين
  .باشد

را   و بيشتر بايد آن  است  عادي  امري  در زندگي  دگرگوني  اينكه  باور به  ؛ يعني است  نهفته  شناختي  نيز در ارزيابي    چالشگري  مفهوم 
  داشته  كارايي  فرد احساس  شود كه مي  ، موجب زندگي  مهار رويدادهاي  ، احساس ترتيب  همين  به. شمار آورد رشد به  براي  فرصتي

  در رويارويي  بيشتري  ها هستند، با احتمال ويژگي  فاقد اين  كه  افرادي. كند  اقدام  تغيير موقعيت  زا براي تنش  هاي باشد و در موقعيت
  .افتند ها در مي بيماري  در دام  با استرس

  مشابهي  رفتاري  الگوهاي  بيماران  بيشتر اين  دريافتند كه  قلبي  بيماران  با معاينة) 1999  ،  از گري  نقل  ؛ به1950(    و روزنمن  فريدمن 
ر خود را د  هاي كنند تا فعاليت مي  كار اعتياد دارند و تلاش  شوند؛ به مي  عصباني  آساني  و پرخاشگرند؛ به  رقابت  آنها اهل. دارند



  ديگري  افراد، گروه  اين  در مقابل. كار بردند افراد به  اين  را براي  A  تيپ  اصطلاح  و روزنمن  فريدمن. برسانند  پايان  محدود به  مهلت
  . است  اندك  در آنان  قلبي  شوند و حملات مي  ناميده  B   تيپ  دارند كه  و صبر و حوصله  آرامش  وجود دارند كه

نظير   آنان  و رفتارهاي  شوندگان مصاحبه  هاي پاسخ  نوع. برد  افراد پي  شخصيتي  تيپ  به  توان مي  ساختاريافته  از مصاحبة  با استفاده 
،   A   شخصيتي  افراد با تيپ. دهد مي  دست به  آنان  شخصيتي  نوع  در زمينة  ، اطلاعاتي بدني  و حركات  و نشستن  كردن  صحبت  نحوة

  خود بازي  دهند؛ با انگشتان مي  خود را تكان  پاي  كنند؛ مرتب مي  گر را قطع مصاحبه  هاي كنند، صحبت مي  ند و بلند صحبتمعمولاً ت
  ).2000،  آيزنك(  بيشتر است  سيگار يا مواد مخدر در آنان  و كشيدن  الكل  ، مصرف قلبي  ، ناراحتي وجود فشارخون  كنند؛ احتمال مي

  و اگر كارشان  دشوار است  برايشان  اند؛ آراميدن حساس  زماني  هاي فوريت  اند؛ به پيشرفت  جو و اهل رقابت  نهايت بي  A   افراد تيپ 
فشار   از احساس  اي دهند؛ آميزه مي  نشان  و خشم  تابي كار كنند، بي  كفايت خود بي  زعم  به  درازا بكشد يا مجبور شوند با افرادي  به

  ). 1983،  و همكاران  اتكينسون(شود  مي  افراد مشاهده  در اين  كلي  خصومت  و احساس  پيشرفت  براي
  زندگي  مناسب  سبك  براي  آنان. هستند  يادگيري  براي  باز و آماده  ذهني  اند، خلا، اميدوار، داراي مقاوم  استرس  در مقابل  كه  افرادي 

دارند؛   فعال  خود نقش  سرنوشت  دارند و در تعيين  و تسلط  خود كنترل  بر سرنوشتاند؛  بين كنند؛ خوش مي  ريزي خود برنامه
نگرند، و با  مي  و چالش  فرصت  عنوان به  زندگي  زاي تنش  و رويدادهاي  تغييرات  ؛ به است  منطقي  آنان  عمل  بازخوردها و سبك

  ).1982شفر، (كنند  برخورد مي  مسئله  حل  روش  ها به چالش
  
    مقابله  و راهبردهاي  شخصيت  هاي تيپ 
  هاي تيپ  بين  رابطة. اند قرار داده  مورد توجه  شخصيت  هاي تيپ  را با درنظر گرفتن  با استرس  مقابله  ها راهبردهاي از پژوهش  برخي 

  عادي  از جمعيت  وسيعي  هاي نمونه  روي) 1991(    و آيزنك  ، ماتيكس گروسارت  طولي  در مطالعات  مقابله  و راهبردهاي  شخصيتي
  :كرد  تقسيم  چند گروه  به  توان مي  افراد را از نظر برخورد با استرس  نظر آنان  به.  است  شده  بررسي

  گروه  ، در اين هيجانات  و سركوبي  بودن  و دفاعي  پذيري اظهار وجود، تسليم  ، عدم طلبي نظير رضايت  هايي افراد با ويژگي.  1  تيپ 
و   ، نااميدي درماندگي  بروز احساسات  به  خورند كه مي  شكست  آميز با استرس موفقيت  افراد در مقابلة  تيپ  اين. گيرند قرار مي
  ).1995،    و مارتين  ، دافي از روبرتس  نقل  ؛ به1991،  آيزنك(اند  سرطان  افراد مستعد ابتلا به  اين. شود منجر مي  در آنان  افسردگي

  دارند و مستعد ابتلا به  زيادي  هيجاني  و برانگيختگي  و پرخاشگري  ، خصومت مانند خشم  هايي ويژگي  گروه  اين.  2  تيپ 
  .اند كرونر قلب  هاي بيماري

  .شوند مي  مشخص  ، و رفتار سايكوپات مانند رفتار دوسوگرايانه  هايي با ويژگي  تيپ  افراد اين.  3  تيپ 
  توانند هيجانات افراد مي  اين. شوند مي  مشخص  جويي و خودنظم  شخصي  ، استقلال خودپيروي  هاي با ويژگي  كه  سالم  تيپ.  4  تيپ 

رو  دارند، ازاين  شخصي  استقلال  به  زيادي  ، گرايش)1995،  آيزنك(كنند   خود را كنترل  و خصومت  دهند و خشم  خود را نشان
  . افراد است  دراين  خشنودي  عامل  رينت اساسي  بودن  مستقل

مستعد   است  ممكن  تيپ  اين  اند كه كرده  اشاره  از مطالعات  بعضي.  است  و ضدهيجاني  منطقي  هاي گرايش  دهندة نشان.  5  تيپ 
  .باشند  مفصلي  و روماتيسم  زاد، سرطان درون  افسردگي

و مستعد   بزهكارانه  رفتار سايكوپات  داراي  اشخاص  اين.  است  و خودمحوري  ضداجتماعي  هاي گرايش  دهندة نشان.  6  تيپ 
  ).1990،  آيزنك(و مواد مخدرند   الكل  به  وابستگي

رو  ازاين.  است  زندگي  زاي تنش  هاي افراد با موقعيت  مقابلة  ، نحوة سلامتي  بر روي  استرس  در تاثيرگذاري  عمده  از عوامل  يكي 
  بر اساس. باشد) 4  تيپ(  با افراد سالم  متفاوت) 2و  1  هاي تيپ(  در افراد مستعد بيماري  با استرس  مقابله  هاي شيوه  رود كه ميانتظار 

  بين  كه درحالي. دهند مي  نشان  بر مسئله  رفتار مبتني  با استرس  در مواجهه)  افراد سالم( 4  ، افراد تيپ)1996(  اشميتز   مطالعات
)  رفتار ضداجتماعي( 6  تيپ  گروه  رفتارهاي. وجود دارد  مثبت  همبستگي  و اجتناب  بر هيجان  مبتني  ، با رفتارهاي3و  2و  1  هاي پتي



  شدن  متكي  صورت به 1  تيپ  هاي واكنش. دارد  مثبت  همبستگي  بر هيجان  و با رفتار مبتني  منفي  همبستگي  بر مسئله  نيز با رفتار مبتني
و تجديد   پذيرش 3  و تيپ  افسردگي  هاي و واكنش  ـ پرخاشگري  با رفتار بحراني 2  تيپ.  است  افسردگي  هاي و واكنش  افراد مهم  به

و   از ديگران  كمك  و درخواست  بيروني  كنترل  منابع  به  شدن  با متكي 5  ، تيپ و پذيرش  مثبت  با ارزيابي 4  ، تيپ نظر در انتظارات
  .دهند مي  نشان  واكنش  و پرخاشگري  بحراني  با رفتارهاي 6  تيپ  درنهايت

  .شود مي  از آنها اشاره  مواردي  در اينجا به  اند كه  شده  مطرح  هايي نظريه  با آن  مقابله  براي  انسان  هاي و توانايي  استرس  در زمينة 
  
   هويت  فروپاشي  نظرية 
  رخ  برايشان  را كه  خوبي  اتفاقات  كنند، حتي مي  را تجربه  نفس عزت  پايين  سطوح  كه  افرادي    هويت  فروپاشي  نظرية  براساس 

  نفس  عزت  داراي  اشخاص  براي  ، وقتي برعكس. دارد  جاي  آنان  هويت  از بستر احساس  زيرا خارج. پذيرند مي  سختي  دهد، به مي
را   افراد آنچه  شوند كه  موجب  زندگي  الگو، اگر رويدادهاي  اين  براساس. شود نمي  فرو پاشيده  آنان  دهد، هويت مي  رخ  بالا اتفا بدي

خود را   كه  افرادي:  است  مبتني  فرض  الگو بر اين  اين.  آنها بيشتر است  براي  پندارند تغيير دهند، خطر بروز بيماري در مورد خود مي
و   برانون(بينند  مي  در مخاطره  زندگي  تجارب  خود را توسط  شخصي  كنند، هويت مي  تلقي  ، ناشايست تمثب  رويدادهاي  تجربة  براي
  ).1997،  فيست

. اند كرده  زا اشاره تنش  هاي با موقعيت  در مقابله  بلندمدت  از ناتواني  ناشي  استرس  مخرب  تأثيرات  نيز به) 1993(    و جانسون  بروم 
او   داشتن و پابرجا نگه  استحكام  براي  شناختي زيست  هاي گيرد، پاسخ قرار مي  رساننده آسيب  محركي  در معرض  رگانيسما  كه زماني
  ، اين نيست  دروني  در مهار محيط  از موفقيت  بيش  ، چيزي ، مقابله تعريف  در اين. شود مي  از مقابله  ناتوان  رو، وي نيستند، ازاين  كافي
  زندگي  عمدة  با مشكلات  در رويارويي  هستند كه  نيز منابعي  مهار رواني  هاي دستگاه.  نيست  بدن  صرفاً فيزيولوژي  رونيد  محيط
  واجد يا فاقد توانايي  است  ممكن  هستند كه  اي پيچيده  رواني  ، فرايندهاي بدن  محافظ  و عوامل  اجتماعي  هاي تعامل. هستند  دخيل
  .باشند  برخورد مؤثر با استرس  براي  لازم

  هاي نظام  چنين  داراي  هم  ، آنان برخوردار است  كمتري  هاي از پيچيدگي  اي گونه  به  با انسان  ها در مقايسه حيوان  جهان  باوجود آنكه 
. دارد  با يكديگر تفاوت  گوناگون  هاي و حيوان  در انسان  توانايي  اين  ميزان. قرار دارند  مشكلاتي  چنين  هستند و در معرض  مهارگري

  به. برخوردارند  بيشتري  از توانايي  و جسماني  رواني  ، در برخورد با مشكلات از حيوانات  زياد بعضي  احتمال  از افراد و به  برخي
  در زمينة  متفاوت  هاي و حيوان  انسان  بين  فردي  هاي بيانگر تفاوت  اين. دارند  مقابله  توان  بهتر از ديگران  اي ديگر، عده  عبارت

  . است  مشخص  هاي محرك  به  شناختي زيست  پاسخگويي
  
    رفتاري  و سازگاري  تكامل  نظرية 

. شد  منتهي    شناسي بوم  مفهوم  تشكيل  به  نظريه  اين.  پرداخت  با محيط  يافتگي فرايند سازش  بررسي  ، به1859  در سال    داروين 
  جنبة  اجتماعي  پيوندهاي  تشكيل  كه  نظر است  بر اين  مبتني  شناسي بوم. پردازد مي  فرد و محيط  بين  ارتباطات  مطالعة  به  ناسيش بوم

در   وي  خاص  و راهبردهاي  شخص  بيانگر رشد سازگاري  گروهي  يافتگي سازش. دهد مي  را تشكيل  مؤثر محيط  از تبادلات  مهمي
  و  گروه  بقاي  موجب  كه  است  همقابل  زمينة

  و فرد را افزايش  نوع  بقاي  احتمال  شد كه  مسئله  حل  رفتاري  هاي تأكيد بر فعاليت  سبب  گيري جهت  اين.  است  بشري  جامعة  ارتقاي 
  شناخت  جديدتر نقش  رويكردهاي  يقرار دادند، ول  پذير رفتار هدفمند را مورد توجه مشاهده  هاي جنبه  در ابتدا رفتارگرايان. دهد مي

از   شخص  كه  از خود و تفسيري  شخص  ارزيابي  ــ رفتاري  رويكرد شناختي  پيروان. دادند  ، مؤثرتر جلوه يافتگي را در سازش
. قرار دادند  ز توجه، مرك است  مقابله  ضروري  منبع  را كه    خود ـ كارآمدي  و احساس  مسئله  حل  رفتاري  هاي رويداد دارد، مهارت



  مسلط  براي  شود شخص مي  موجب  مسئله  شوند و همين مي  خود كارآمدي  در زمينة  شخص  انتظارات  ارتقاي  سبب  موفق  هاي مقابله
  ).1993و اسكافر،   موس(بزند   تري جدي  هاي تلاش  به  جديد دست  بر وظايف  شدن

  
   گري تحليل روان  نظرية 
  از اين. شود منجر مي  تنش  كاهش  به  و پرخاشگري  غرايز جنسي  ارضاي  براساس  دهد كه اسناد مي  اي كشاننده  را بهفرويد رفتار  

. كند ايجاد مي  تعادل  بيروني  محيط  و فشارهاي  شخص  هاي برانگيختگي  موجود بين  هاي تعارض  حل  در جهت  »  من«،  ديدگاه
كند؛   بيان  طور غيرمستقيم را به  و پرخاشگري  جنسي  هاي سازند تا برانگيختگي را قادر مي  شخص  زومل  در موقع»  من»  فرايندهاي

آنها   بيان  است  ممكن  اگرچه(اند  شناختي  هاي ، مكانيسم من  فرايندهاي. شود مي  بر فرد كاسته  شده تحميل  از بار تنش  وسيله  بدين
بعد متمركز   و در وهلة)  واقعيت  دادن  جلوه  وارونه  براي(  است  دفاعي  اول  آنها در وهلة  اصلي  نشك  كه) نيز باشد  رفتاري  صورت به

  ).دهد  را كاهش  تا تنش(  است  بر هيجان
  رژيان  داراي  حوزه  اين. بودند  قائل  از تعارض  عاري  اي حوزه»  من»  بودند، آنها براي  فكر معترض  اين  به  ها  نئوفرويدي 

و   بوده  و عقل  منطق  معرف  در واقع»  من«. كند مي  دهي را سوخت  و ادراك  توجه  گرا از قبيل واقع  فرايندهاي  كه  است  خودمختاري
يار ناهش  هشيار و بويژه نيمه  آن  دفاعي  هشيار، و فعاليت هشيار و نيمه  آن  شناختي  جنبة.  است  و دفاع  از شناخت  متشكل  آن  ساخت
  ).1365و راد،   منصور، دادستان(  است  شده  تشكيل  متفاوت  دفاعي  هاي سيستم  كاراندازي  و به  و از انتخاب  است

جديد و   چيزهاي  دنبال از افراد به  بسياري. اند دهنده پاداش  شخص  خود براي  خودي  به)  و حافظه  شناخت  از قبيل(»  من»  هاي كنش 
و   كنجكاوي  كشانندة  از قبيل(  از انگيزش  هايي جنبه  داراي  آنان. باشند  خود مسلط  كنند بر محيط مي  ردند و سعيگ انگيز مي هيجان
مهار   نياز در آنها وجود دارد كه  احساس  دارد و اين مي  نگاه  زنده  را در ايشان  جديد و متنوع  هاي محرك نياز به  هستند كه)  كاوش

  ، راجرز  طور مثال به. شد    و خودشكوفايي    تحول  نظرية  چندين  زيربناي  ديدگاه  اين. باشد  خودشان  تدر دس  امور زندگي
و   تحول  انگيزش  بين) 1970(  مازلو . و شكوفا سازند  داده  خود را توسعه  هاي كنند ظرفيت مي  معتقد بود افراد سعي) 1977(

  كمك  نسل  بقاي  حفظ  به  كه  است  اي بر كمبود، بيانگر كشاننده  مبتني  انگيزش. تمايز ايجاد كرد،  كمبود است  بر مبناي  كه  انگيزشي
بيانگر   كه  است  تحول  ، انگيزش آن  و در مقابل  است  و تشنگي  گرسنگي  از قبيل  از نيازهايي  ناشي  تنش  كاهش  آن  كند و هدف مي

  هاي بيفزايد و افق  خويش  دارد بر تجارب  ، دوست است  تحول  انگيزش  داراي  كه  شخصي.  است  خودشكوفايي  سمت  به  گيري جهت
و متمركز   دارند؛ خودانگيخته  از واقعيت  صحيحي  ، ادراك سالم  معتقد بود افراد رشديافتة) 1970(مازلو . تر سازد ديد خود را گسترده

شود و  مي  در آنها مشاهده  ديگران  به  رساندن  ياري  براي  واقعي  دارند؛ ميل  يبسيار قو  اجتماعي  هاي اند؛ رغبت مسئله  بر حل
  .دارند  زندگي  به  نسبت  انداز وسيعي چشم

  دهد يا حتي تأثير قرار مي  را تحت  فرد بزرگسال  شخصيت  ، بشدت انسان  طفوليت  دوران  ، رويدادهاي گري تحليل روان  از ديدگاه 
  ها يا الگوهاي ويژگي  كنندة بهنجار رشد لزوماً مشخص  و الگوهاي»  من»  هاي از كنش  اما آگاهي. كند ايفا مي  اي ندهكن تعيين  نقش

و   دفاع  بر تأكيد بر فرايندهاي  علاوه»  من»  شناسي روان  ترتيب  اين  به. نيستند  زندگي  عطف  ها و نقاط بحران  فرد در مقابل  واكنش
  زندگي  گسترة  در طي  مقابله  منابع  كه  است  اعتقاد بر اين  ديدگاه  در اين. كرد  گذاري پايه  تحولي  رويكردهاي  براي  ي، مبناي مقابله

  .گيرند مي  شكل  طور تدريجي به
  لازم  كه  است  حرانيا ب  چالشگري  يك  شامل  مراحل  از اين  هر كدام. كند مي  را توصيف  از زندگي  مرحله  هشت) 1968(    اريكسون 

و   نفس  عزت  از قبيل  مقابله  شخصي  منابع. شود  موفق  با بحران  مقابله  بعدي  بتواند در مرحلة  شود تا شخص  طي  با موفقيت  است
در   و در نهايت  هآميخت  درهم  انسان  با خودپندارة  بزرگسالي  هاي سال  اولين  گيرند و طي مي  شكل  نوجواني  ، در دورة من  انسجام

  از منابع  افتد، ميراثي اتفا مي  زندگي  از چرخة  در هر مرحله  كه  مسائلي  كامل  حل. دهند مي  را شكل  فرايند مقابله  و پيري  بزرگسالي
  .خود بپردازد  زندگي  بعدي  هاي بحران  حل  سازد، به را قادر مي  وي  گذارد كه برجا مي  شخص  براي  مقابله



. آورد در مي  نمايش  را به  انسان  و ظرفيت  مقابله  هاي ، شيوه زندگي  هاي ها و تغيير و تحول با بحران  فرايند سازگاري  عميق  مطالعة 
  ها شرايط اردوگاه  زندانيان.  است  آمده  دست به  كار اجباري  هاي در اردوگاه  جنگي  انگيز اسراي غم  از شرايط  متعددي  هاي گزارش
  در چنين  حتي  از آنان  اما برخي. اند كرده  را تجربه  الوقوع قريب  مرگ  ، تهديد به ، بيماري از كار اجباري  ناشي  فرساي بار و طاقت رقت

  مدوا  كار اجباري  هاي در اردوگاه  جنگي  از زندانيان  برخي. اند يافته  و نجات  پيدا كرده  تسلط  خويش  بر سرنوشت  هم  شرايطي
  بر عوامل  زمينه  در همين  ديگري  مطالعات. برخوردار باشند  گويي بذله  و روحية  طبعي توانند از شوخ بعدها مي  آورند و حتي مي

ز متمرك  ، و تروريسم ربايي ، تجاوز، آدم و طوفان  مانند سيل  ناگواري  يا وقايع  يا خواهر و برادر، مهاجرت  والدين  مرگ  زا از قبيل تنش
  الوقوع قريب  هاي ، عمل جسماني  جدي  هاي ها يا بيماري افراد با آسيب  چگونه  كه  داده  نيز نشان  آن  مشابه  مطالعات.  است  شده

 را آشكار  و گروهي  فردي  يافتة سازش  مقابلة  هاي جنبه  مطالعات  اين. يابند مي  با درد سازش  توأم  پزشكي  ، يا ديگر معالجات جراحي
  .كنند مي  مقابله  زندگي  ها و تغيير و تحولات با بحران  طور مؤثري معمولاً افراد به  دهند كه مي  سازند و نشان مي
  
  
   معنوي  مقابلة  هاي روش 
  ترين اضحدر و  ديدگاه  اين. ندارد  جايگاهي  شناسي در روان    معنويت  بود كه  ، تصور بر اين غربي  در كشورهاي   بويژه  در گذشته 

نظير   هايي اختلال  شناسي با آسيب  كه  دانست مي  را توهمي    او دين). 2001،    فالوت(بود   شده  فرويد منعكس  خود در نظرية  شكل
ر تأثير خود قرا  را تحت  غرب  از متخصصان  ها، نظر بسياري سال  در همان  نگرش  اين. دارد  رابطه  و عملي  فكري  وسواس  اختلال

  اخير تاكنون  از دهة  نبرد، ولي  جايي  به  راه  درماني و روان  معنويت  تلفيق  نيز در زمينة    مانند يونگ  روانشناسي  هاي داد و تلاش
  . است  شده  رواني  هاي اختلال  درمان  و در نتيجه  ، نگهداري گيري در شكل  و دين  معنويت  نقش  به  اي فزاينده  توجه

  وجوي در جست  گوناگون  هاي راه  نالد و به مي  در فرا آن  انسان  كه  است  آدمي  هاي گمشده  از جمله  روح  حاضر، آرامشدر عصر  
او   برساند، بلكه)  آرامش(  نجات  ساحل  را به  انسان  تنها نتوانسته  ، نه ايجاد كرده  كه  هياهويي  با همة  و فناوري  علم  پيشرفت.  است  آن
  دربارة  تدبر و تفكر انسان  ، فرصت از آن  ناشي  و مشكلات  شهرنشيني  زندگي.  است  ور ساخته غوطه  و تشويش  ناآرامي  ا در گردابر

نيز از   ديني  جوامع  ، بلكه غيرديني  تنها جوامع  نه  امروزه.  است  خود دور داشته  و او را از اصل  كرده  سلب  را از وي  خود و طبيعت
  او پيامبران  و راهنمايي  هدايت  كرد و براي  را خلق  انسان  كه  خدايي  كه درحالي. اند مورد در رنج بي  هاي و دلهره  ، ناآرامي اضطراب

ا ها بايد آنها ر از استرس  رهايي  براي  امروزي  و انسان  است  كرده  را نيز مطرح  ايجاد آرامش  و عوامل  منابع  شك را فرستاد، بي
  ).1381،  زاده حسيني(شود   آنها متوسل  بشناسد و به

و   ؛ هيل2003،    و پالوتزين  ايمونس(  است  شده  بسيار چشمگيري  توجه  گرايي و معنويت    ديني  شناسي روان  اخير به  هاي در دهه 
در   كه طوري به  است  شده  و رواني  جسماني  سلامتو   گرايي ، معنويت دين  ميان  رابطة  به  خاصي  توجه  ويژه به). 2003،  پارگامنت
  به  بسياري  هاي ها و ژورنال اند و از كتاب شده  تأسيس  ديني  شناسي روان  در زمينة  بسياري  هاي ها و انجمن مؤسسه  گذشته  چند سال

  گرفته  صورت  بسياري  هاي پژوهش  و رواني  سمانيج  و بهداشت  مذهبي  اعمال  ميان  رابطة  در زمينه  بر اين  علاوه. اند رسيده  چاپ
  كه  هايي از حيطه  يكي). 2001    و لارسون  كولاف  ، مك ؛ كوئينگ2003،    و ساندرس  ؛ هكني2001،  و همكاران    هريسون(  است

  و سلامت  و مذهبي  معنوي  اي مقابله  راهبردهاي  كارگيري به  ميان  رابطة  مطالعة  است  گرفته  صورت  در آن  بسياري  هاي بررسي
  ).1997،  ؛ پارگامنت2004،  و موسكووتيز   فولكمن(  است  رواني  جسماني

در   و معنويت  دين  مهم  از نقش  شناسان اند و روان گذاشته  صحه  و معنويت  دين  شفابخش  بر نقش  از پژوهشگران  بسياري  امروزه 
و   از امكانات  باوجود برخورداري  اند كه مواجه  با مراجعاني  آنان  ؛ چراكه)2000  ،  لوكوف(آورند  مي  ميان  به  امروز سخن  دنياي
با   و تعارض  را دچار سردرگمي  ، انسان و اجتماعي  خانوادگي  روابط  شدن  رنگ كم. برند مي  رنج  از انزوا و تنهايي  مدرن  وسايل
ديگر   شرايطي  در چنين. گردند از اينها مي  بيش  چيزي  دنبال به  آنان). 1996  ،  آپونتي(  است  كرده   ها و اولويت  ، معيارها  ها  ارزش



  را از بين  مراجعان  خلأ و پوچي  توانند احساس نمي  تنهايي  ها به روش  اين.  نيست  مراجعان  نيازهاي  پاسخگوي  سنتي  هاي درمان
  ).1999  كاراسو، (اند  مبتني  درمان  وگو در محيط ببرند، زيرا بيشتر آنها بر گفت

  ها تأثير مثبت پژوهش  بيشتر اين.  است  منجر شده  زمينه  در اين  متفاوتي  هاي پژوهش  به  رواني  در بهداشت  معنويت  نقش  به  توجه 
  و  كولاف  ، مك كوئينگ). 2002  ،  ـ ثورنتونروسيتر ـ(اند  تأييد كرده  رواني  نماز و دعا را بر بهداشت  بويژه  ديني  هاي ارزش

ها و  نگرش  تأثير مثبت  دهندة ها نشان پژوهش  بيشتر اين. اند كرده  بررسي  زمينه  را در اين  مطالعه 1200از   بيش) 2001(    لارسون 
  ارتقاي  مانند نماز و دعا موجب  معنوي  فتكالي. اند بوده  رواني  هاي بيماري  بر فرايند درمان  معنوي  و تكاليف  مذهبي  اعتقادات
  . است  شده  درمان  خود و امكان  به  نسبت  مثبت  احساسات

اعما وجود خود   به  انسان  توجه  دهد و موجب سوِ مي  روحانيت  سوي  را به  انسان  نماز، فكر و قلب) 2000(    نظر آملينگ به 
در   اند كه شفابخشي  نماز و دعا، واجد نيروي. شود مي  مؤثر واقع  و رواني  جسماني  هاي بيماري  نيز در درمان  دليل  همين  شود، به مي

  .آورد وجود مي به  و راحتي  آرامش  احساس  انسان
  
   اسلام  در مكتب  مقابله  هاي شيوه 
  :زآنها عبارتند ا  ترين مهم  ، كه بسيار زياد است  اسلام  از ديدگاه  مقابله  هاي شيوه 
  به  پناه جان  نوع  انتخاب.  است  آرامش  براي  پناهگاهي  وجوي ، در جست و مشكلات  با مصايب  مواجهه  هنگام  به  انسان:   توكل. 1 

بر   غلبه  از راهبردهاي  يكي  ، توكل اسلامي  در بينش. دارد  فرد بستگي  بيني و جهان  بينش  حاد به  و در شرايط  مشكلات  ميزان
بر   توكل.  است  شده  توصيه  و مصائب  در برخورد با مشكلات  اصل  يك  عنوان به»  االله  علي  توكلت»  متعددي  در آيات.  است  كلاتمش

  روشني  ، به اسلامي  در راهبردهاي. دهد مي  و امنيت  حمايت  ، اميد، احساس انسان  پايدار و نامحدود و به  است  پناهي خدا، جان
  قالو انا الله  مصيبه  اذا اصابتهم  الذين«.  خداوند است  به  و توجه  توكل  همان  ، كه  شده  نهاده  انسان  هاي با استرس  مواجهه  براي  حلي راه

  ).115،  ؛ بقره گرديم  او با زمي  سوي  و به  از خداييم  ايد، بگوييد همه شده  مواجه  با مصيبت  كه كساني  اي(»  راجعون  و انا اليه
همانا (» خسر  لفي  الانسان  ان«: فرمايد مي  مجيد خداوند متعال  در قرآن. خواهد بود  استرس  موجب  با زيان  عملكرد همراه:  صبر. 2 

  توصيه  عالخداوند مت  دارد، در ادامه  همراه  به  استرس  كه  زيان  اين  با نتايج  مواجهه  براي) 2؛ والعصر،  است  و زيان  در خسران  انسان
و   بسيار سهل  با استرس  و شدايد، مواجهه  خداوند در مصائب  به  صبر و توكل  گرفتن  با پيشه. »تواصوا بالصبر«كند؛  صبر مي  به

  .خواهد بود  عادي
از   و كمك  حمايت  طلب  اسلامي  هاي در توصيه.  است  با استرس  مقابله  هاي از شيوه  يكي  حمايت  و طلب  گيري حمايت:  نماز . 3 

  به  طور فطري به  همواره  و وحشت  تنهايي  و در لحظات  خداجوست  طور فطري به  انسان.  است  شده  مشاهده  خداوند فراوان  درگاه
  .» ستعينن  اياك«شود؛  مي  خداوند استعانت  از درگاه  و مشكلات  با مصائب  مواجهه  از دعاها براي  در بسياري. برد مي  خدا پناه

و   بزرگان. اند گرفته  را در پيش  مناسب  هاي روش  اند، در برخورد با استرس و نماز مقيد بوده  ادعيه  به  كه  افرادي  داده  نشان  تجربه 
  خداوند متعال. اند دهبر مي  نماز پناه  به  ، همواره ساخت را وارد مي  هايي تنش  جامعه  به  ، كه بزرگ  با مشكلات  در مواجهه  ديني  رهبران

  است  همانا هدفي  و روح  قلب  آرامش). 28گيرد؛ رعد،  مي  ها آرام همانا با ياد خداوند قلب(»  القلوب  تطمئن  الا بذكر االله«: فرمايد مي
موجود   دردهاي  براي  قرآن.  بسيار مؤثر است  بخشي در آرامش  قرآن  تلاوت.  هستيم  آن  دنبال  به  با استرس  مقابله  در راهبردهاي  كه

  . ها شفاست در سينه
  ارزشمند تربيت  ، هدف رواني  ، آرامش نظر ايشان به. اند داشته  توجه  متفاوت  هاي از جنبه  مردم  رواني  آرامش  نيز به)  ع(  علي  امام 

و   زيبايي  را متوجه  و متربيان  دانسته  وظيفه  حكم را در  رواني  آرامش  زمينة  آوردن  فراهم  در جهت  كوشش)  ع(  علي  امام.  است
در سير   ايجاد كند، مانعي  افراد اختلال  رواني  در آرامش  و هر آنچه  ، اندوه ، افسردگي اضطراب.  است  ساخته  دروني  آرامش  آراستگي
  : است  شده  يهتوص  مواردي  موانع  اين  و رفع  پيشگيري  براي.  است  شده  تلقي  صحيح  تربيت



  ؛ ، خدا و زندگي ، هستي درمورد خويش  متربي  ها و باورهاي نگرش  و تكامل  ــ اصلاح 
  اعتماد؛  ــ تقويت 
  ؛  توكل  روحية  ــ پرورش 
  ؛ سرور و شادماني  ساختن  بار با فراهم اندوه  زندگي  ــ تغيير در شرايط 
  ؛ نفس  و اعتماد به  مقاومت  توان  ــ افزايش 
  ؛ آنان  و عملكردهاي  ديگران  به  ظن  حسن  ــ تقويت 
  ؛ ــ دعا و راز و نياز با خداوند متعال 
   و جزع  تابي و پرهيز از بي  خشم  ، فرو خوردن و اندوه  اضطراب  عوامل  ــ زدودن 
  ها؛ و ها و ناراحتي در مصيبت 
  . با آنان  شدن  صحبت و هم  با دوستان  ارتباط  ــ برقراري 
  است  شده  مطرح  زمينه  در اين  هايي اند و توصيه قرار گرفته  شوند نيز مورد توجه مي  رواني  آرامش  موجب  كه  بر اينها، عواملي  علاوه 

  :از آنها عبارتند از  بعضي  كه
  ؛ قَدر الهي  ــ اعتماد به 
  ؛ الهي  قضاي  به  ــ رضا بودن 
  ؛ نيدرو  هاي و عقده  كينه  ــ زدودن 
  ؛ خدا و مردم  به  ظن  ــ حسن 
  ؛ و راهنمايي  مشاوره  ــ درخواست 
  ها؛  از داشته  بودن  ــ راضي 
  دنيا؛  به  وابستگي  ــ زهد و عدم 
  ؛ و شادي  ــ تفريح 
  ؛ آينده  به  اميد نسبت  كردن  ــ زنده 
  ؛ بدني  ــ استراحت 
  بجا؛  و اميدهاي  انتظارات  ــ داشتن 
  ؛ با افراد مؤمن  باطــ ارت 
  در امور؛  و تفريط  ، افراط ، حسادت نسنجيده  ــ پرهيز از سخن 
  ؛ و با ديگران  و شايسته  خوب  ــ مصاحبت 
  ).1379،  فقيهي(خدا   به  ــ ذكر و توجه 
زير   شرح  را به  بخش و آرام  ناآرامي  ، عوامل شناسي و روان  ديني  و ساير منابع  البلاغه ، نهج قرآن  ، با بررسي)1381(  زاده حسيني 

  . است  كرده  مطرح
و   ، كينه ، گناه و معيشتي  مادي  ، مشكلات ، بيماري از ياد خدا، تنهايي  گرداندن  ، روي كفر و شرك:   و اضطراب  ناآرامي  عوامل 

  .اند شده  تلقي  ايجاد استرس  و عوامل  از منابع  و ظلم  ناامني  ، احساس ، غضب و ظن  ، حسد، شك ، حرص ، سوءظن دشمني
  خدا، حسن  و دوستي  ، صحبت و عبادت  ، اطاعت ، همسر و فرزند صالح خوب  ، ياد خدا، دوست ايمان:   و اطمينان  آرامش  عوامل 

  مواردي  ، از جمله يجانيه  و تخلية  ، مشاوره ، دعا، صداقت و عدل  ، حق ، رضا، امنيت ، يقين ديگران  به  و نيكي  و خيرخواهي  ظن
  .كنند مي  كمك  در انسان  و اطمينان  ايجاد آرامش  به  اند كه شده  محسوب



ها  سختي  در هنگام  خدا بويژه  به  توكل  را به  آنان  ، همواره با فرزندان  عاطفي  روابط  از برقراري  خود پس  هاي در نامه)  ع(  علي  امام 
،  از ياد خدا و آخرت  با استفاده  استرس  در كاهش  و سعي  دهي آرامش  ضمن)  ع(  حسن  امام  خود به 31  نامة در  ايشان. كرد تأكيد مي

و   خوشي  كه  تغييرناپذير دنياست  ، سنت در واقع. اند و طبيعي  ، عادي زندگي  هاي ها و دشواري سختي  كند كه مي  اشاره  نكته  اين  به
  علي  امام.  ست»تقوا»  به  ها با توسل ها و سختي بر ناكامي  غلبه  نيز متضمن  الهي  ، سنت باشد و در مقابل  اشتهرا با يكديگر د  ناخوشي

طور  و به  پدر، مادر، معلم  كند كه مي  احساس  جوان  اينكه  به  ــ و با علم  استقلال  ــ نياز به  جواني  دورة  هاي ويژگي  به  با توجه)  ع(
  گاه و تكيه  پناهگاه  را به  بود، فرزندش  آنها متكي  پايدار به  صورت به  توان نيستند و نمي  و مطمئني  هميشگي  گاه د ديگر تكيهافرا  كلي

  را در پي  و اجتماعي  فردي  فراگير و عميق  اگر برقرار شود، تحول  كه  با خداست  ارتباط  پناهگاه  اين.  داشت مي  رهنمون  دائمي
  . داشت خواهد

او   را به  نفس  اعتمادبه  در فرزند خود ايجاد كند و اين  رواني  و آرامش  امنيت  تا نوعي  داشت  سعي  بيانات  با اين)  ع(  علي  امام 
  از توصيف  پس)  ع(امير   حضرت. گردد مي  حقارت  احساس  و فقدان  و روان  روح  آرامش  خداوند موجب  به  اتكاي  بدهد كه

.  است  داده  ها آموزش ها و دشواري با سختي  مواجهه  براي  مسئله  حل  ، فرزند خود را با روش مسير زندگي  احتمالي  هاي واريدش
را در   هايش خداوند كليد گنج: فرمايد مي  فرزندش  به  حضرت. كرد مي  سفارش  دعا و نيايش  بر اينها، او فرزند خود را به  علاوه
اگر تو .  كني  را طلب  الهي  رحمت  باران  و ريزش  دعا بگشايي  را به  وي  نعمت  درهاي  ، با آن خواستي  هر گاه  اد كهتو قرار د  دست

  اين. شود  آرزومند، افزون  تر و عطاي بزرگ  كننده  سؤال  تأخير روا دارد تا پاداش  بسا در اجابت  نفرمود، نوميد مشو، چه  را اجابت
و   آمال  و طرح  با ديگران  درد دل  به  شناختي از نظر روان  هر انساني  دانست مي  خوبي به  حضرت  دارد كه  در آن  ها ريشه توصيه
و تحقير راز و نياز   سرزنش  او بدون  ؛ چراكه است  هيجاني  و تخلية  ارتباط  نوع  ترين با خداوند متعالي  ارتباط. خود نياز دارد  هاي رنج

  ).1379،  خداياري(شنود  خود را مي  بندگان  هاي جو دردها و رن
  
  
  

   چهارم  فصل
  

   استرس  ارزيابي
  
از     شناختي  هاي و روش    ، رفتاري   آزمايشگاهي  هاي روش.  بسيار متعدد است  استرس  گيري و اندازه  ، ارزيابي بررسي  هاي روش 

  .آيند شمار مي به  استرس  ارزيابي  هاي روش  ترين مهم
فرد   گذشتة  زندگي  زاهاي فرد وجود دارند، تنش  جاري  در زندگي  كه  زاهايي تنش  بر شناخت  زاها معمولاً علاوه تنش  گيري در اندازه 

  نفوذ خود دارند، مثل  زاها را تحت تنش  را كه  عواملي  توان مي)  تجربي(و   آزمايشگاهي  هاي روش  از طريق. شود مي  نيز ارزيابي
و     بازبيني  هاي ها، فهرست پرسشنامه  تكميل  از طريق   دهي خودگزارش  هاي روش. كرد  شناسايي  و تكرار آن  ، تنوع ، مدت شدت
  .شوند مي  محسوب  استرس  ارزيابي  هاي ، از روش   بندي درجه  هاي مقياس

  براي  علمي  تلاش  ، اولين شده  ارائه) 1967(  هولمز و راهه  توسط  كه  ) SRRS(   مجدد اجتماعي  سازگاري  بندي درجه  مقياس 
زا را با  تنش  منابع  آيد، در واقع مي  دست به  مقياس  از اين  كه  نتايجي. شود فرد ظاهر مي  اجتماعي  در محيط  كه  است  تغييراتي  بررسي
در   مقياس  از اين. سازد مي  دهد، مشخص مي  خود را از دست  سازگاري  كه  يفرد در شرايط  شدة تجربه  استرس  ميزان  به  توجه



مانند   جسماني  هاي آشكار، يا بيماري  هاي زا و استرس تنش  حوادث  بين  ارتباط  كردن  مشخص  براي  ، ازجمله مختلف  هاي پژوهش
  .شود يم  استفاده    تني روان  و اختلالات  و باكتري  ويروسي  هاي عفونت

  جلوه  و رواني  فيزيولوژيكي  صورت ها به پاسخ  اين  از آنجا كه. شود مي  زا توجه تنش  هاي پاسخ  به  گاهي  استرس  در ارزيابي 
  رهاز آنها اشا  اي پاره  در سطور زير به  خواهد بود كه  و رواني  فيزيولوژيكي  هاي روش  آنها همان  بررسي  هاي رو روش كنند، ازاين مي
  .شود مي
  
   فيزيولوژيكي روان  روش 
ـ   رواني  غيرمشخص  و هم  مشخص  هاي پاسخ  شامل  هم  اند كه استرس  به  از پاسخ  مهمي  بخش    فيزيولوژيكي روان  هاي پاسخ 

     پوست  الكتريكي  پاسخ  ، آزمون) EEG(     الكتروانسفالوگرافي  توسط  الكتريكي  هاي فعاليت  بررسي. شوند مي  فيزيولوژيكي
)GSR (براي  فيزيولوژيكي روان  پاسخ  روش. دارند  وسيع  مورد استفادة  در اين    اي ماهيچه  هاي و فعاليت    فشارخون  ، بررسي  

  چنين  كهزا و اين تنش  در برخورد با موقعيت  افراد مختلف  فيزيولوژيك روان  هاي پاسخ  و مقايسة  برخورد فرد با استرس  ارزيابي
  .گيرد قرار مي  انگيزد، مورد استفاده را بر مي  هايي واكنش  چه  مختلف  هاي در گروه  موقعيتي

  
   بيوشيمي  روش 
امتياز . رود كار مي به  و هنوز هم  قرار گرفته  از ديرباز مورد استفاده  كه  است  فيزيولوژيكي  هاي ديگر از روش  ، يكي   بيوشيمي  روش 

  تغييرات  مشاهدة  به  خون  گيري پژوهشگر با نمونه  كه  است  ، اين طبيعي  رفتار در محيط  نظير بررسي  هايي روش  به  نسبت  روش  اين
  .آورد زا پديد مي تنش  را در موقعيت  بيوشيمي  هاي پاسخ  بررسي  امكان  روش  اين. پردازد زا مي تنش  در شرايط  هورموني

بر   علاوه. گيرند قرار مي  مورد بررسي  بيوشيمي  روش  از طريق  ها  ، اندرفين ها  ، كاتاكولامين   يكوتروپينآدرنوكورت  هاي هورمون 
،    ايمونولوژي  ، سيستم مركزي  عصبي  سيستم  اند، مثل زا فعال تنش  در موقعيت  كه  بدن  فيزيولوژيكي  هاي از سيستم  اينها، بعضي
،  در برخورد با استرس  SAS   سيستم. گيرند قرار مي  مورد بررسي  ) SAS(   سمپاتيك  عصب  ميديولاريآدرنو  ، سيستم هيپوتالاموس

  به  را در پاسخ  و ساز بدن  سوخت  فعاليت  سيستم  اين.  است  جسماني  فشار يا تلاش  مستلزم  آن  شدن  فعال  شود؛ البته مي  فعال
در برخورد با   SAS   سيستم  بودن  يا منفعل  فعال  موجود در خون    نفرين اپي  ، ميزان گيري ندازهبا ا. دهد مي  زا، افزايش تنش  موقعيت
  .شود مي  مشخص  استرس

دچار   نحوي  به  اگر هيپوتالاموس. دارد  عهده را به) فرد  هشياري  با افزايش(زاها  تنش  در مقابل  حفاظت  نقش  ، در واقع هيپوتالاموس 
  و اظطراب  ، افسردگي بدن  ايمني  در سيستم  ، اختلال معده  ، زخم قلبي  اختلالات  مثل  ها و اختلالات بيماري  انواع  د، فرد بهشو  اختلال

  .شود مبتلا مي
  حالتزا يا  تنش  فرد با موقعيت  درگير شدن  در مغز در نتيجة  اسيدآمينه  نوع  اين  ترشح  كه  ها بايد گفت در مورد كاتاكولامين 

كرد   زا مشخص تنش  برخورد افراد را با موقعيت  نحوة  توان مي  اسيدآمينه  نوع  اين  ترشح  ميزان  گيري با اندازه  بنابراين.  است  افسردگي
  ). افسردگي  ساير علائم  نبودن  درصورت(
،  ترس  در كاهش  است  ممكن  سيستم  اين. شود مي  يكتحر  كننده ناراحت  ، در اثر برخورد فرد با موقعيت ـ اندروفين  انكفالين  سيستم 

  هاي ، استرس بر اين  علاوه. باشد  كننده زا، كمك تنش  با عامل  مواجهه  هنگام  درد به  و كاهش  با رفتار حفاظتي  مرتبط  دردهاي  توقف
  مطالعات. تأثير قرار دهند  را تحت  بيماري  ابتلا به  براي  ، حساسيت بدن  ايمني  تأثير بر سيستم  از طريق  است  ناپذير ممكن اجتناب

در   هورمون  اين  دهد و با افزايش مي  استروئيد را افزايش  هورمون  حاد، ترشح  داد استرس  ، نشان)1984(   و اسكيندرمن  كابي مك
  پژوهش.  است  هنوز ناشناخته  اثر آن  مكانيسم  ليشود، و ها  و رشد تومورها زياد مي عفونت  انواع  ابتلا به  براي  بدن  ، حساسيت خون



  اعصاب  و سيستم  ، هيپوفيز، هيپوتالاموس آدرنوكورتيكال  هاي تأثير سيستم  تحت  ايمني  داد سيستم  نيز نشان) 1984(   ادر و كوهن
  . است  مركزي

  فرد را مشخص  آنها، تأثيرپذيري  گيري با اندازه  توان مي  د كهكنن بروز مي  تأثير استرس  در بالا ذكر شد، تحت  كه  فيزيولوژيكي  علائم 
  استرس  به  زاها و پاسخ از تنش  هايي جنبه  قرار گيرند، زيرا آنها فقط  مورد ارزيابي  استرس  تنها شاخص  عنوان  توانند به نمي  كرد، ولي
  و متغيرهاي  ، سن فرد، جنس  فعاليت  زاها، سطح بر تنش  ديگر، علاوه  از طرف. و مؤثرند  ديگر نيز مهم  گيرند و عوامل مي  را اندازه
  ).2000،  آيزنك(تأثير قرار دهند   تحت  را در انسان  فيزيولوژيكي  هاي توانند پاسخ ديگر مي

  
    رفتاري  ارزيابي  هاي روش 
)  دهي خودگزارش(  آزمودني  هاي گزارش) 2زمونگر و آ  از سوي  آزمودني  مشاهدة  از طريق) 1  استرس  به  پاسخ  رفتاري  ارزيابي 

  .گيرد مي  صورت
  
  رفتار  مشاهدة) 1 
  پاسخ  ارائة  هنگام  آزمودني  رفتارهاي  ، ثبت مشاهده  نوع  اولين: گيرد مي  انجام  دو روش  زا به تنش  در شرايط  رفتار آزمودني  مشاهدة 

  براي. آيد مي  دست به  مصاحبه  هاي معمولاً در جلسه  گفتار كه  و سرعت  ، ميزان جملات  بيان  در هنگام  چهره  وضعيت  ، مثل است
  و نوع  خاص  رفتارهاي  الگوي  هاي ، شاخص رفتار وجود دارد و در آن  ارزيابي  براي  مشخصي  ، دستورالعمل مشاهده  نوع  اين  اجراي

در   ، كنترل گفتار، فشار تكلم  گفتار، كيفيت  صدا، سرعت  ، مانند بلندي است  دهش  شوند، تعيين  گيري بايد اندازه  كه  رفتارهايي
  و باثبات  مشخص  رفتاري  يافتن  اغلب  اينكه  دارد، ازجمله  هايي محدوديت  روش  اين.  فردي  و عواطف  نگرش  و همچنين  مصاحبه
  . منبع  است  زا مشكل تنش  عامل  به  در پاسخ

   رود، ارائة كار مي به  استرس  به  مربوط  هاي در بيشتر پژوهش  كه  اهدهمش  دوم  نوع 
،    عملكرد فرد، مانند حافظه  مختلف  در سطوح  كه  تغييراتي  سپس.  زاست تنش  مختلف  در شرايط  هايي آزمون  يا اجراي  تكاليف 

  روش  در اين. گيرند قرار مي  و بررسي  دهد، مورد ارزيابي مي  رخ    و بينايي  حركتي  هاي و مهارت    مسئله  ، حل   ، يادگيري   توجه
رفتار   انجام  كيفيت  دهند؛ سپس زا قرار مي تنش  از عوامل  اي مجموعه  و بعد او را در معرض  داده  فرد ارائه  را به  خاصي  تكليف  گاه
)  هاي( عامل  از ارائة  قبل(  مرحله  ، در سه عمل  مؤثر در انجام  مل، تمركز و ساير عوا ، توجه انگيزش  افزايش  را از نظر ميزان  وي
اجرا كرد؛   توان مي  صور مختلف  را به  روش  اين. كنند مي  گيري اندازه)  زا و بعد از آن تنش)  هاي( با عامل  مواجهه  هنگام  زا، به تنش

. شوند مي  محسوب  كنترل  ديگر، گروه  گيرند و گروه زا قرار مي تنش  قعيتدر مو  گروهي  كه طوري ؛ به از دو گروه  استفاده  مانند روش
زا را  تنش  بايد تكليفي  گروه  يك  كه  است  از دو گروه  ديگر استفاده  روش. كنند مي  مقايسه  را باهم  دو گروه  ، نتايج آزمايش  در پايان

  در روشي  نتايج  تعميم. شوند مي  مقايسه  با هم  دو گروه  نتايج  در پايان. دهد مي  را انجام  تنش  بدون  ديگر تكليفي  دهد و گروه  انجام
  گاه هيچ  آزمايشگاهي  هاي ، زيرا موقعيت است  دهند، مشكل  زا انجام تنش  حضور عامل  را در حضور يا عدم  ها بايد عملي آزمودني  كه
  .باشند  طبيعي  هاي توانند نظير موقعيت نمي

  
   دهي زارشخودگ 
  ها، از روش داده  تر كردن منظور تكميل يا به  گرفت  اندازه  آزمايشگاه  را در محل  رفتاري  هاي شاخص  نتوان  كه  در مواقعي 

و شود  مي  ارائه  آزمودني  به  معين  بندي با معيارها و درجه  مشخص  اي پرسشنامه  روش  اين  براساس. شود مي  استفاده  دهي خودگزارش
، ) MMPI(   سوتا  مينه  چندوجهي  شخصيت  نامه پرسش. دهد را مي  لازم  آنها پاسخ  به  دادن  يا نمره  ، بازبيني بندي با درجه  آزمودني

  و)  BAS(     رفتار كودكان  ارزيابي  نظام



نيز دارد،   معايبي  روش  اين. شوند مي  كميلت  دهي خودگزارش  با روش  هستند كه  ابزارهايي  از جمله)  BDI(     بك  افسردگي  مقياس 
تأثير   ها تحت داده  است  كند و ممكن نمي  آيد، گردآوري  دست به  با مشاهده  است  ممكن  را كه  و كاملي  جامع  زيرا اطلاعات

  ).1996    و فريك  كامپاوس(قرار گيرند   آزمودني  هاي يا نگرش  فردي  هاي ويژگي
  
    شناختي  بيارزيا  هاي روش 
  اصلي  نقش  داشتن  دليل ، به بنابراين. شود مي  محسوب  مهم  ، متغيري استرس  به  پاسخ  شناختي  ، جزييات استرس  به  پاسخ  در الگوي 

يا فرايند   شناخت  مفهوم  كه  است  آن  ارزيابي  در اين  اساسي  اما مشكل.  است  و ضروري  لازم  شناختي  گيري ، اندازه استرس  در پديدة
  .ندارد  واحدي  تعريف  گيرد، بنابراين مي  صورت  گوناگون  هاي نظريه  براساس  اغلب  آن  شود و معنا و تعريف نمي  تعريف  آساني به  آن
  مطالعه  در اين. كرد  گيري و اندازه  ارزيابي  مطالعاتي  را طي  حاد و مزمن  استرس  به  پاسخ  شناختي  جزييات) 1984(  اكينرود  

و   عاطفي  و حالات    ، علائم ها  ، نشانه روزانه  زاي تنش  حوادث  گزارش  بايست آنها مي. قرار گرفتند  مورد مطالعه  زن  هاي آزمودني
حاد   زاهاي خود، تنش  آزمايش  در پايان  پژوهشگر توانست  طريق  از اين. كردند مي  روز داشتند، ثبت  در يك  را كه  احساساتي  كل

  ، تضادهاي ـ اقتصادي  اجتماعي  طبقة  پايين  مانند سطح(  مزمن  زاهاي ، تنش) گذشته  ماه  دوازده  طي  حاد زندگي  مانند حوادث(
. دهدقرار   كند و مورد مطالعه  را مشخص)  عاطفي  حالات  ، توازن و منفي  مثبت  مانند هيجانات(  هيجاني  حالات  و همچنين)  اجتماعي

از   زندگي  و حوادث  مزمن  زاهاي دارند و تنش  فرد مطابقت  بدني  با علائم  روزانه  زاهاي تنش  دادند كه  نشان  آمده  دست به  هاي داده
  وضعيت ، بر آن  علاوه. گذارند فرد اثر مي  و خوي  بر خلق  طور غيرمستقيم فرد به  رواني  و وضعيت  روزانه  زاهاي تأثير بر تنش  طريق
  مزمن  زاهاي تنش  به  نسبت  روزانه  زاهاي تنش  داد كه  نشان  مطالعه  اين.  اوست  فعلي  و خوي  خلق  مستقيم  كنندة فرد تعيين  قبلي  رواني

  .بر فرد دارند   تأثير بيشتري
  مناسبي  شاخص  روش  كدام  كه  است  اين  ياصل  در بالا ذكر شد، سؤال  كه  و شناختي  ، رفتاري فيزيولوژيكي  هاي روش  به  باتوجه 

  براي. شوند مي  انتخاب  گيري اندازه  و هدف  مختلف  هاي نظريه  به  ها با توجه ؟ معمولاً روش هاست استرس  كردن  مشخص  براي
  هاي بر پاسخ  روش  اين.  است  روش  ترين مناسب  متفاوت  هاي روش  كارگيري ها، به پاسخ  نوع  و درك  تر استرس جامع  ارزيابي
  عوامل  كه  است  بر اين  تأكيد دارد، زيرا فرض  استرس  به  زاها و پاسخ تنش  شود، پويايي مي  زاها، داده تنش  به  در واكنش  كه  متعددي
  .تأثير قرار دهند  ا تحتر)  استرس  سطح(زا  تنش  فرد با موقعيت  مواجهة  توانند نحوة با يكديگر مي  در تعامل  و شناختي  محيطي

و   دروني  ، ارتباط و مقابله  ارزيابي  فرايندهاي  كرد چرا كه  نيز توجه  مقابله  هاي سبك  بايد به  استرس  ، در ارزيابي بر اين  علاوه 
  هاي مهار و بيماري  قابليت ، مانند تهديد، چالشگري  استرس  مختلف  هاي جنبه  ارزيابي  اند كه داده  ها نشان پژوهش. دارند  تنگاتنگي

  از ديگران  دانند، بيش مي  كنترل  و غيرقابل  را تهديدكننده  استرس  منابع  كه  افرادي  مثال  براي. دارند  با يكديگر رابطه  از آن  ناشي
  شناختي جمعيت  عوامل  ير دارند كهتأث  مقابله  هاي در اتخاذ سبك  متعددي  عوامل). 1991فايلا، (دهند  مي  را نشان  افسردگي  نشانگان

  .شوند مي  محسوب  جمله  از آن  محيطي  و عوامل  شخصيتي)  و سن  جنسيت(
  
   شناختي جمعيت  عوامل 
  هاي از روش  از مردان  بيش  آنها دريافتند زنان. اند كرده  شناسايي  را در مقابله  جنسي  هاي تفاوت  پژوهشگران  برخي:     جنسيت 

تواند  مي  ها تا حدي يافته  اين. كنند مي  استفاده  آرزومندانه  و تفكرات  ، پريشاني پذيري ، فعل خصمانه  واكنش  از قبيل  مقابله  بياجتنا
از   هم  و گاهي  اجتنابي  بيشتر از مقابلة  شده و شناخته  عيني  زاي تنش  با عوامل  در مواجهه  زنان  باشد كه  واقعيت  اين  كنندة منعكس
  ).1993و اسكافر،   موس(كنند  مي  استفاده  گرايشي  مقابلة

  شناختي  سالمند بيشتر از مقابلة  اشخاص  طور معمول به. دارد  رابطه  مقابله  سبك  با انتخاب  كه  است  از متغيرهايي  نيز يكي  سن:   سن 
و   خصمانه  هاي آنها بر واكنش. كنند مي  استفاده  و رويارويي  لهمسئ  ، حل اجتماعي  مانند حمايت)  مجدد مثبت  ارزيابي(  گرايشي -



و افراد   سلامتي  به  مربوط  تر بيشتر بر موضوعات افراد مسن. كنند مي  ريزي خود را كمتر برون  اند و ناكامي ها كمتر متكي هيجان  بيان
  زا ارتباط تنش  عوامل  از نوع  ناشي  هاي با تفاوت  است  ممكن  سن با  مرتبط  هاي تفاوت  بعضي. متمركزند  شغلي  هاي بر مشكل  ميانسال
  ).1996،  ايوانز (باشد   داشته

  
   شخصيتي   عوامل 
  از اجتنابي  بيش  گرايشي  هاي ، از روش است  دروني  آنان  دارند و مركز كنترل  بيشتري  خودكارآمدي  احساس  كه  افرادي  طور كلي به 

  كه  مرداني. اند متكي  و تسليم  و كمتر بر پذيرش  جو هستند، بيشتر بر رويارويي گرا و رقابت بيشتر برون  كه  مرداني. ندكن مي  استفاده
،  بيني خوش  كه  دريافتند اشخاصي) 1988(شيرو كارور . كنند مي  كمتر استفاده  اجتنابي  هاي دارند، از روش  بيشتري  نفس  عزت

  را با مقابلة  رنجوري نيز روان  بسياري  هاي پژوهش. اند متكي  ريزي و برنامه  فعال  دارند، بيشتر بر مقابلة  بالايي  نفس  و عزت  مهارگري
  .اند دانسته  مرتبط  اجتنابي

  
    محيطي  عوامل 
  كارگيري به  از طريق  يافتگي بر سازش  آنان  شغلي  و منابع  اشخاص  خانوادگي  تاثير وضعيت  چگونگي  ها به از پژوهش  بسياري 

  .پرداختند  تر فرآيند مقابله فعال
  از حمايت  كه  رسد اشخاصي نظر مي مؤثر را ارتقا بخشند، به  توانند مقابلة مي  اجتماعي  هاي حمايت  از آنجا كه:     خانوادگي  منابع 

ها  پژوهش  بعضي  مثال  براي. اند متكي  گرايشي  ايندهايبرند، بيشتر بر فر مي  بهره)  و دوستان  خانواده  بخصوص(  بيشتري  اجتماعي
  بيشتر بر شيوة  وخيم  جسماني  هاي با بيماري  برخوردارند، در مقابله  بيشتري  اجتماعي  هاي از حمايت  كه  اند مرداني داده  ؟؟ نشان منبع

با   در مقايسه  گرايشي  كاربرد بيشتر مقابلة  كنندة بيني پيش  گيخانواد  هاي حمايت. اند متكي  و تسليم  پذيرش  و كمتر بر شيوة  رويارويي
زا  تنش  با عوامل  حمايتگر دارند، در مقابله  همسراني  كه  بيماري  اند زنان داده  ها نشان پژوهش.  است  بوده  زمان  در طي  اجتنابي  مقابلة

  ارتباط  شناختي بهتر روان  يافتگي با سازش  موضوع  كنند و اين مي  بيشتري  استفادة  اطلاعات  وجوي و جست  خودبازسازي  از روش
را   يافتگي سازش  آورند و اين مي  روي  آرزومندانه  تفكرات  انتقادگرند، بيشتر به  همسران  داراي  كه ، كساني ترتيب  همين  به. دارد

  . سترا مفيد دان  اجتماعي  حمايت  توان مي  كه  اينجاست. دهد مي  كاهش
بايد   انسان  كه  است  الزاماتي  ، داراي شغل. تأثير دارند  مقابله  ها و راهبردهاي ارزش  بر نظام  شغلي  تجارب:     شغلي  تجارب 

ا كنند تا ب مي  كمك  انسان  به  مقابله  فرايندهاي. دهد تاثير قرار مي  ها را تحت و ارزش  ادراك  شغلي  الزامات. باشد  آن  پاسخگوي
ها را نيز مهار  موقعيت  شوند تا آن مي  داده  ديگر تعميم  هاي موقعيت  فرايندها به  اين  سپس. كند  نرم  و پنجه  دست  شغلي  هاي مشكل
پردازند  مي  و حمايت  اطلاعات  وجوي جست  به  از پيش  بيش  زمان  كنند، در طول مي  را تجربه  شغلي  پيشرفت  كه  مرداني. كنند

  ).1993و اسكافر،   موس(
  است  ممكن  مثال  براي. گيرند قرار مي  و موقعيتي  شخصي  تاثير عوامل  تحت  مقابله  فرايندهاي:   و اجتماعي  شخصي  عوامل  تعامل 

  براي  مهمي  هاي كننده ناتوانند، تعيين  موقعيت  تناسب  و به  نحو مقتضي  خود به  از تغيير مقابلة  كه  افرادي  در بين  شخصي  عوامل
  .وجود آورند به  در افراد متفاوت  مشتركي  مقابلة  توانند فرايندهاي ها مي از موقعيت  اي ، پاره برعكس. روند شمار مي به  مقابله

و كمتر بر   سئلهم  آميز، بيشتر بر حل رقابت  در موقعيت  شدن  ها و مغلوب ، ناكامي همكاران  توافق  با عدم  در مواجهه  ميانسال  مردان 
  گيري و تصميم  قدرت  تعارض مستلزم  كه  تر در شرايطي مسن  با مردان  در مقايسه  ، ايشان باوجود اين. دارند  تكيه  يا تسليم  اجتناب

  يابند كه را مي  آن  نايي، توا تر است تر استقراريافته مسن  مردان  هويت  احساس  كردند و نيز از آنجاكه  تكيه  اجتنابي  بود، بيشتر بر مقابلة
طور  به  مقابله  خاص  هاي پاسخ  انتخاب  دهد كه مي  ها نشان يافته  اين. تر باشند ، صريح قدرت  و تعارض  گيري تصميم  هاي در موقعيت

  ).1993و اسكافر،   موس(  زاست تنش  عامل  و نوع  شخصي  تاثير عوامل  تحت  همزمان



  
   مقابله  هاي سبك  ارزيابي  ابزارهاي 
ابزارها عبارتند   اين  ترين مهم. اند كرده  طراحي  اي مقابله  هاي پاسخ  ابعاد مختلف  گيري اندازه  را براي  متعددي  ابزارهاي  پژوهشگران 
  :از
  ؛)1990،  و همكاران  ؛ موس  CRI(     اي مقابله  هاي پاسخ  پرسشنامة   
  ؛)1986،  و فولكمن  ؛ لازاروس  WCQ(     مقابله  شيوه  پرسشنامة   
  ؛)1987    و ناگي  ، استراك ؛ فيفل  MCMQ(   )  پزشكي(  طبي  مقابله  الگوهاي  پرسشنامة   
  ؛)1989،  و استراك  ؛ فيفل  LSI(     زندگي  هاي موقعيت  پرسشنامة   
  ).1993،  و لويس  فريدنبرگ(    جوانان  مقابله  هاي سبك  مقياس   
  
   در ايران  شده انجام  پژوهش 
نيز   ، در ايران با آن  مقابله  هاي و راه  منابع  شناسايي  و ضرورت  و جوانان  نوجوانان  در زندگي  بويژه  استرس  و نقش  اهميت  دليل به 
  و علوم  شناسي روان  در دانشكدة) 1380(يكتا  و شكوهي  بناب فرد، غباري خداياري  اساس  بر اين.  است  شده  خاصي  توجه  آن  به

و   ، رفتاري ، عاطفي شناختي  عوامل  گيري و اندازه  زا، بررسي تنش  رويدادهاي  شناسايي  با اهداف  پژوهشي  تهران  دانشگاه  تربيتي
  ساله 25تا  18  شجوياناز دان  گروهي  پژوهش  در اين. دادند  صورت  استرس  با منابع  جوانان  مقابلة  هاي از آنها و شيوه  ناشي  جسماني

  پيوست(زا  تنش  عوامل  سنجش  پرسشنامة. شدند  شوند، مطالعه مي  كشور محسوب  جوان  جمعيت  هاي ويژگي  معرف  تاحدودي  كه
  در اين  كه هستند  ، از ابزارهايي)3  پيوست(  منبع  با استرس  مقابله  هاي راه  و پرسشنامة) 2  پيوست(  استرس  نشانگان  ، پرسشنامة)1

  توضيح  قرار گرفته  مورد استفاده  در ايران  ابزارها كه  از اين  برخي  خوانندگان  منظور آشنايي به. قرار گرفتند  مورد استفاده  پژوهش
  :شود مي  داده

  
  زا تنش  عوامل  پرسشنامة 
  و پرسشنامة) 1376(  هومن  زاي تنش  عوامل  ة، پرسشنام)1967(  هولمز و راهه  پرسشنامة  زا براساس تنش  عوامل  پرسشنامة 

در چند   كه  است  پرسش 90  داراي  پرسشنامه  اين.  است  شده  تدوين) 1971(  و همكاران  بيكل  نوجوانان  زندگي  رويدادهاي
  دهند كه مي  نشان  مختلف  زمينة  زا را در نُه تنش  تاثير عوامل  ها ميزان مقياس خرده  از اين  هر يك. اند شده  گنجانده  مقياس خرده

  :عبارتند از
  )مورد 8(    و درماني  بهداشتي  و مسائل  رفتاري  و عادات  خصوصيات)  الف 
  ؛ خودتان  شخصي  يا بيماري  شدن  ــ زخمي1 
  ؛ خانواده  از اعضاي  يكي  شدن  يا بستري  ــ بيماري2 
  ؛ سالم  ها و تفريحات سرگرمي  يا ميزان  ــ تغيير چشمگير در نوع3 
  ؛ خواب  به  مربوط  ــ تغيير در عادات4 
  ؛ كمرويي  ــ احساس5 
  ؛ با خويشاوندان  اجباري  ــ زندگي6 
  ديگر؛  مواد مخدر يا انحرافات  اعتياد به  از قبيل  نامطلوب  عادات  از ابتلا به  ــ نگراني7 
  . گناه  و ارتكاب  از معصيت  ــ ترس8 
  )مورد 14(  خانوادگي  مشكلات)  ب 



  پدر و مادر از يكديگر؛  يا طلا گرفتن  موقت  ــ جدايي1 
  ؛...)و  پدربزرگ  ، آمدن تولد، ازدواج  واسطة به(  خانواده  عضو جديد به  شدن  ــ اضافه2 
  ؛...و  در دانشگاه  ، تحصيل ، سربازي ازدواج  واسطة به  از خانواده  عضوي  ــ جدا شدن3 
  پدر و مادر؛  بين  لفظي  هاي اجرهــ مش4 
  ؛ با والدين  نامطلوب  عاطفي  و روابط  اختلاف  ــ داشتن5 
  با خواهر يا برادر؛  اختلاف  ــ داشتن6 
  ؛ خانوادگي  هاي گردهمايي  هاي موقعيت  ــ گسترش7 
  ؛ خانوادگي  هاي گردهمايي  هاي موقعيت  ــ كاهش8 
  ؛ والدين  سواد بودن  سواد يا كم ــ بي9 
  ؛ خانواده  نزديك  از اعضاي  ــ اعتياد يكي10 
  ؛ فرزندان  مختلف  مسائل  به  والدين  توجهي ــ بي11 
  ؛ از خانواده  ــ جدايي12 
  ؛ از خانواده  عضوي  يا ذهني  جسمي  ــ معلوليت13 
  .  يا ناپدري  با نامادري  از زندگي  ــ نگراني14 
  )مورد 14(  مور تحصيليا  به  مربوط  مشكلات)  ج 
  ؛ دانشگاه  ــ ورود به1 
  ؛ درسي  در مادة  ــ مردود شدن2 
  ؛ تحصيلي  يا چند نيمسال  در يك  شدن  ــ مشروط3 
  ؛ امتحان  ــ اضطراب4 
  كنكور؛  براي  ــ آمادگي5 
  ؛ مربوط  مفيد و ساير امكانات  هاي و كتاب  ــ كمبود كتابخانه6 
  ؛ وسدر  بودن  ــ سنگين7 
  ؛ كمتر از حد انتظار در امتحان  نمرة  ــ گرفتن8 
  ؛ درسي  واحدهاي  و گرفتن  نام ثبت  جريان  نظمي ــ بي9 
  ؛ تحصيل  محل  به  علاقه  ــ عدم10 
  خود؛  آموزشي  وظايف  در انجام  استادان  بعضي  ــ ناتواني11 
  ؛ تحصيلي  رشتة  به  علاقه  ــ عدم12 
  ؛ تحصيلي  افت از  ــ نگراني13 
  . از استادان  با يكي  ــ درگيري14 
  )مورد 4(  و عاطفي  هيجاني  مشكلات) د 
  ؛ مختلف  دلايل  به  صميمي  از دوست  ــ جدايي1 
  ؛ در عشق  ، شكست فرد مورد علاقه  به  ــ نرسيدن2 
  ؛ ء با ارزش شي  يك  دادن  ــ از دست3 
  . و دوستانه  صميمانهاز رفتار   ديگران  ــ سوءاستفادة4 
  )مورد 6(  داغديدگي  به  مربوط  مشكلات)   ه 



  ؛ از والدين  يكي  ــ مرگ1 
  ؛...)خواهر، برادر، عمو،(  خانواده  عضو نزديك  ــ مرگ2 
  ؛ نزديك  از دوستان  يكي  ــ مرگ3 
  همسر؛  ــ مرگ4 
  فرزند؛  ــ مرگ5 
  ). يا دوستان  خانواده  از اعضاي(  فرد مورد علاقه  ــ مفقود شدن6 
  )مورد 18(  اجتماعي  مشكلات) و 
  فشار؛  هاي گروه  نامطلوب  از برخوردهاي  ــ نگراني1 
  اعتماد و رازدار؛  ، قابل صميمي  دوست  ــ نداشتن2 
  ؛ خانواده  عضو نزديك  شدن  ــ زنداني3 
  ؛ اجتماعي  هاي حمايت  بودن  ــ ناكافي4 
  ؛ سكونت  حلم  ــ تغيير شهرستان5 
  ؛ مذهبي  هاي فعاليت  ــ كاهش6 
  ؛ مذهبي  هاي فعاليت  ــ گسترش7 
  ؛ اجتماعي  هاي فعاليت  براي  مناسب  هاي ــ كمبود موقعيت8 
  ؛ اتا در خوابگاه  ساكنان  سازگاري  ــ عدم9 
  ؛ سربازي  از خدمت  ــ نگراني10 
  ؛ سكونت  محل  از شهرستان  مسافت  ــ دوري11 
  ؛...)و  دانشجويان  بين  ، تبعيض مانند رفتار ناملايم(  استادان  ــ رفتار نامطلوب12 
  ؛ تحصيل  محل  كارمندان  ــ برخورد نامطلوب13 
  جديد؛  هاي با افراد و همكلاسي  ــ آشنا شدن14 
  ؛ در دانشگاه  مخالف  با جنس  مناسب  در ايجاد ارتباط  ــ اشكال15 
  ؛ ديگران  هاي ــ فخرفروشي16 
  ؛ امور جنسي  و قيدوبندهاي  ــ مشكلات17 
  . در جامعه  و اجتماعي  سياسي  هاي ــ تنش18 
  )مورد 13(  و مالي  ، رفاهي شغلي  مشكلات) ز 
  پدر؛  ــ بيكاري1 
  ؛ خانواده  و مالي  اقتصادي  ــ مشكلات2 
  ؛...)و  شغل  ر نوع، تغيير د ورشكستگي(پدر يا مادر   اشتغال  ــ تغيير در وضعيت3 
  پدر؛  ــ بدهكاري4 
  ؛...و  ناامن  ، محلة نامناسب  ، مسكن سكونت  و تغيير محل  مسكن  به  مربوط  ــ مشكلات5 
  ؛ خوابگاه  ــ نداشتن6 
  ؛ تحصيل  در محيط  تفريح  ــ نداشتن7 
  ؛ تحصيل  ضمن  اشتغال  ــ نياز به8 
  ؛ دانشگاه  مخارج  در تأمين  ــ نگراني9 



  ؛ تحصيلات  بعد از اتمام  مناسب  شغل  از يافتن  ــ نگراني10 
  ؛ سكونت  محل  نامناسب  بهداشتي  ــ وضعيت11 
  ؛ درآمد يا بيكاري  كم  ــ شغل12 
  .همسر  شغلي  ــ مشكلات13 
  )مورد 5(  مختلف  و سوانح  طبيعي  بلاياي  از قبيل  غيرمترقبه  حوادث)  ح 
  ؛) در جنگ  ديدن  صدمه(  جانبازي  به  مربوط  ــ مشكلات1 
  ؛ در جنگ  اسارت  به  مربوط  ــ مشكلات2 
  ؛ رانندگي  و تصادفات  ــ سانحه3 
  ؛ جنگ  هاي حضور در جبهه  به  مربوط  مشكلات  ــ پيامدهاي4 
  ...).، ، سيل زلزلة(  طبيعي  ــ بلاياي5 
  )مورد 8(همسر   و انتخاب  ، ازدواج زناشويي  مسائل)  ط 
  ؛ دار نشدن  ــ بچه1 
  از همسر؛  ــ طلا و جدايي2 
  ؛ همسر و ازدواج  در انتخاب  يا بستگان  با والدين  سليقه  ــ اختلاف3 
  ؛ زناشويي  در زندگي  ديگران  ــ مداخلة4 
  ؛ ــ ازدواج5 
  تجرد؛  دورة  شدن  ــ طولاني6 
  همسر؛  و انتخاب  در خواستگاري  ــ ناكامي7 
  . و انتظار فرزند ناخواسته  ـ حاملگيـ8 
  ، پاسخگو با گذاشتن ستون  در اولين. وجود دارد  پاسخگويي  دو ستون  پرسشنامه  اين  پرسش 90  به  پاسخگويي  براي:   گذاري نمره 

  خود را با رجوع  پاسخ  يآزمودن. كند مي  خود را مشخص  پاسخ»  اتفا نيفتاده«و »  اتفا افتاده»  از دو گزينة  در يكي  علامت
از   هر يك  به  مثبت  هاي تعداد پاسخ.  است  داده  روي  وي  براي  گذشته  دو سال  در خلال  كند كه مي  بيان  زايي تنش  رويدادهاي  به

  نمرة  و سپس  ا محاسبهه مقياس از خرده  هريك  نمرة  ، نخست گذاري در نمره.  در فرد است  تنش  تجربة  ميزان  دهندة رويدادها نشان
  .شود مي  ها حاصل مقياس خرده  هاي نمره  از مجموع  كلي

  
    و روايي    پايايي 

  ضريب.  است  شده  استفاده    كردن  دو نيمه  ، از روش) پاسخگويي  اول  ستون(  اول  در بخش  آزمون  پايايي  ضريب  منظور محاسبة به 
بود  67/0برابر با )  سوال  با تعداد مساوي(  آزمون  دو نيمه  بين  و همبستگي 80/0برابر با     گاتمن  لبا فرمو  سؤالات  مجموعه  پايايي

  . است  ابزار مورد استفاده  مناسب  از پايايي  حاكي  كه
  محاسبة  براي    كرونباخ  آلفاي  بود، از روش)  اي درجه شش(  ليكرت  صورت به  كه  پرسشنامه  هاي پرسش  به  پاسخگويي  دوم  در بخش 

  . است  پرسشنامه  دروني  بيانگر انسجام  بود كه 88/0برابر با   كرونباخ  آلفاي  ضريب. شد  استفاده  پايايي
  رويدادهاي  و پرسشنامة  هومن  ، پرسشنامة هلمز و راهه  نظير پرسشنامة  معتبري  هاي پرسشنامه  زا براساس تنش  عوامل  پرسشنامة 

  . اند را تأييد كرده  آن  محتوايي  روايي  مختلف  متخصصان  ، سپس است  شده  تدوين  نوجوان  زندگي
  
   استرس  نشانگان  پرسشنامة 



  مقياس خرده  كردن  و اضافه  و با تغييرات) 1377،  صدقياني  سيد خراساني(  استرس  نشانگان  پرسشنامة  براساس  پرسشنامه  اين 
و   ، رفتاري ، عاطفي شناختي(  استرس  از نشانگان  چهار دسته  كه  است  گويه 50  داراي  پرسشنامه  اين.  است  شده  تهيه  ديگري

  نشانگان  و آزمون  گذشته  هاي ، پژوهش DSM-IV   همچون  از منابع  پرسشنامه  اين  اولية  در تهية. كند مي  گيري را اندازه)  جسماني
  . است  شده  استفاده  اريخو ت  منبع    مازلچ  استرس

  رفتاري  هاي نشانه  اينكه  وجود دارد، از جمله  در آن  هايي كاستي  شد كه  ها مشخص بود و در بررسي  گويه 38  داراي  اوليه  پرسشنامة 
  يك  و نيز افزودن  گويه 11با   سترسا  رفتاري  هاي نشانه  با عنوان  مقياسي خرده  ، با افزودن بنابراين.  است  نشده  گنجانده  در آن  استرس
  تجربه  هاي اظهار ساير نشانه  براي  بازپاسخ  سؤال  يك  همراه  به  گويه 50  داراي  اي پرسشنامه  ، در مجموع جسماني  هاي نشانه  به  سؤال
  :عبارتند از  پرسشنامه  اين  هاي ها و گويه مقياس خرده. شد  ، تدوين و ذكر نشده  شده

   جسماني  ها و شرايط نشانه)  الف 
  ــ سردرد؛1 
  بالا؛  ــ فشار خون2 
  ؛ قلب  ــ تپش6 
  ؛ در خواب  ــ اختلال7 
  ؛ اشتهايي ــ بي11 
  ؛ دهان  ــ خشكي12 
  ؛ معده  ــ زخم16 
  ؛ سينه  ــ درد قفسة17 
  ؛ ــ اسهال22 
  ؛ قروچه  ــ دندان23 
  ؛ تهوع  ــ حالت27 
  ــ كمردرد؛28 
  ؛ مــ آس32 
  ؛) حساسيت(  ــ آلرژي33 
  ؛ زدن  نفس  ــ نفس37 
  ؛ و شانه  گردن  هاي ــ درد ماهيچه39 
  ؛ پوستي  هاي ــ ناراحتي42 
  ؛ روده  ــ التهاب45 
  ؛ ــ درد مفاصل46 
  يا پاها؛  دست  ــ سردي48 
  ؛ و مفرط  ــ خستگي49 
  .ها دست  ــ لرزش50 
   عاطفي  مسائل)  ب 
  ؛ ــ نگراني3 
  ؛ ــ افسردگي8 
  ؛ و بدخلقي  ــ تندي13 



  ؛ زياد و نامناسب  ــ سرخوشي18 
  ؛) مزاج  دمدمي(و خو   خلق  سريع  ــ تغييرات24 
  ؛ ــ اضطراب29 
  ؛ با ديگران  ارتباط  ــ مشكل34 
  ؛ و غيرمنطقي  ــ ترس40 
  . و نااميدي  ــ يأس43 
   شناختي  مسائل)  ج 
  ؛ ز حواسو تمرك  در توجه  ــ اختلال4 
  ؛ در حافظه  ــ اختلال9 
  ؛ ذهن  و اغتشاش  ــ سردرگمي14 
  ؛ نفس  اعتماد به  ــ ضعف19 
  ؛ و بدگماني  ــ سوءظن25 
  ؛ و در تفكر منطقي  ــ اختلال31 
  . ــ ترديد و دودلي35 
   رفتاري  مسائل) د 
  ؛ و پرخاشگري  ــ خشونت5 
  ؛ ــ ناسزاگويي10 
  ؛ نظمي ــ بي15 
  ؛ الكلي  مشروبات  صرفــ م20 
  ؛ ــ دستپاچگي21 
  ؛ ــ كمرويي26 
  سيگار؛  ــ مصرف30 
  ؛ ــ انزواطلبي36 
  موادمخدر؛  ــ مصرف41 
  ؛ و بخش آرام  قرص  ــ مصرف44 
  . ــ پرخوري47 
. شود مي  استفاده  اي هدرج شش  ليكرت  ، از مقياس موجود در پرسشنامه  گويه 50از   هر يك  به  پاسخگويي  براي:    گذاري نمره 

  سؤالات  همة. كند  مي  زياد مشخص  ، زياد و خيلي ، متوسط ، كم كم  اصلا وجود ندارد، خيلي  هاي خود را با گزينه  پاسخ  آزمودني
اصلاً وجود   به  شود؛ يعني مي  امتياز داده 5از صفر تا   ليكرت  طيف  به  پرسشنامه  گذاري نمره  براي. اند شده  طرح  مثبت  صورت به

  جمع  با هم  مقياس هر خرده  به  مربوط  هاي گزينه  هاي نمره  سپس. گيرد مي  تعلق 5  زياد نمرة  تا خيلي  ترتيب  صفر و به  ندارد، نمرة
  .شود مي  محاسبه  مقياس در هر خرده  نمره  ها، ميانگين مقياس خرده  بين  مقايسة  براي. شود مي

شد   استفاده  پرسشنامه  اولية  در تهية  پايايي  هاي شاخص  منزلة به  براون  و اسپيرمن  كرونباخ  آلفاي  پايايي  از ضريب:   و روايي  پايايي 
  ).1377،  صدقياني  سيد خراساني(



  آلفاي  بـ ضري2؛ )a =  82/0(  كل  آلفاي  ــ ضريب1: عبارتند از  آن  هاي مقياس و خرده  پرسشنامه  كل  آلفاي  ـ ضريب1 
  آلفاي  ـ ضريب4؛ )a =  83/0(  عاطفي  هاي نشانه  مقياس خرده  آلفاي  ـ ضريب3؛ )a =  81/0(  جسمي  هاي نشانه  مقياس خرده
  . است  بوده) a =  81/0(  رفتاري  هاي نشانه  مقياس خرده  آلفاي  ـ ضريب5و ) a =  80/0(  شناختي  هاي نشانه  مقياس خرده

  . است  آمده 4ــ1  از اجرا نيز در جدول  پس  ييپايا  ضر ايب 
  
    استرس  نشانگان  پرسشنامه  هاي مقياس خرده  كرونباخ  آلفاي  ضريب -4-1  جدول 
  

   كرونباخ  آلفاي  ضريب   معيار  انحراف    ميانگين   ها تعداد گويه    مقياس  خرده     
  88/0   69/8   67/13   7    شناختي  نشانگان     

  88/0   19/10   6/16   9    عاطفي  نشانگان   
  78/0   27/8   31/12   11    رفتاري  نشانگان   
  90/0   08/18   41/24   23    جسمي  نشانگان   

  N=     1308 95/0   28/41   16/67   50    كل   
  

  از سوي 60/0  بالاي  ايآلف  ضريب  زيرا كه.  است  مطلوبي  در سطح  همگي  شده گزارش  آلفاي  شود، ضرايب مي  مشاهده  طوركه همان 
و   متخصصان  از سوي  پرسشنامه  محتوايي  روايي). 1372زند،   و نجفي  پاشا شريفي(  است  شده  داده  تشخيص  مناسب  متخصصان
  . است  تأييد شده  كارشناسان

  
   با استرس  مقابله  هاي راه  پرسشنامة 
  و تدوين  در كشور استراليا تهيه  و لويس  فريدنبرگ  توسط 1993  بار در سال  اولين  ايبر  جوانان  با استرس  مقابله  هاي راه  پرسشنامة 

  گيري اندازه  براي  كه  است)  باز پاسخ  پرسش  و يك  نمونه  سؤال  يك  پاسخ  بسته  پرسش 88(  پرسش 90  داراي  پرسشنامه  اين. شد
  منظور آموزش  به  نمونه  سؤال. رود  كار مي به  ساله 25تا  18و   ساله 18تا  12  انانو جو  در نوجوانان  با استرس  مقابله  شيوة  هجده

) 1990تا  1986(مجزا   مطالعة 8و در   چهار سال  طي  كه  پرسشنامه  اين  در طراحي. رود كار مي  به  پاسخدهي  ها براي آزمودني
با   مقابله  شيوة  هجده. شوند  تعريف  موقعيت  به  كاملاً وابسته  با استرس  لهمقاب  رفتارهاي  كه  شده  عمل  نحوي  ، به گرفته  صورت
  : زير است  شرح  به  پرسشنامه  اين  استرس

  در ميان  خود را با ديگران  فرد مشكلات  كه  است  هايي موقعيت  شامل  مقياس خرده  اين:   اجتماعي  حمايت  وجوي ـ جست1 
  .كند  مي  حمايت  خود از آنها طلب  مشكل  كنترل  گذارد و براي مي

  و يافتن  يادگيري  به  كند و در مورد آن  طور نظامدار بررسي خود را به  كوشد مسئلة فرد مي  روش  در اين:   مسئله  ـ تمركز بر حل2 
  . بپردازد  گوناگون  هاي حل ها و راه ديدگاه

  .كند  مقابله  دشوار با استرس  كارهاي  انجام  به  كوشد تا با مبادرت يفرد م  روش  در اين:  دشوار  كارهاي  ـ انجام3 
  .كند مي  توصيف  آينده  به  فرد را نسبت  كلي  و دلهرة  نگراني  مقياس خرده  اين:   عمومي  ـ نگراني4 
  با اطرافيان  و نزديك  صميمي  ايجاد ارتباطي  دنبال فرد به  كه  است  هايي موقعيت  دربرگيرندة  مقياس خرده  اين:   دوستانه  ـ پيوندهاي5 

  . است
،   با ديگران  ارتباطش  و نگران  فرد مراقب  در آن  كه  است  هايي موقعيت  كنندة توصيف  مقياس خرده  اين:   تعلق  وجوي ـ جست6 

  . كنند، است فكر مي  او چه  دربارة  ديگران  در مورد اينكه  بويژه
  .را از رويدادها در سر دارد  و خوب  مثبت  فرد اميد و انتظار نتايج  روش  در اين:   ـ آرزوپروري7 
كند و  مي  ناتواني  زا احساس تنش  رويدادهاي  فرد در مقابل  گيرد كه را در بر مي  هايي موقعيت  مقياس خرده  اين:   مقابله  ـ عدم8 

  .دهد را از خود بروز مي  تني روان  نشانگان



در   بهتري  احساس  از تنش  كوشد با رهايي فرد مي  كند كه مي  را توصيف  هايي و موقعيت  مقابله  مقياس خرده  اين:   داييز ـ تنش9 
  .خود ايجاد كند

  هايي نگراني  كه  است  با كساني  ها و مشكلاتش نگراني  فرد در بيان  تلاش  ها، مبين ، گويه مقياس خرده  در اين:   اجتماعي  ـ فعاليت10 
  .كند  خود را كنترل  مشكل  اجتماعي  اقدامي  كوشد از طريق  فرد مي  شيوه  در اين. او دارند  مشابه

  .دارد نگه  از هشياري  را خارج  و مشكلاتش  كند مسائل مي  فرد تلاش  شيوه  در اين:   ـ فراموشي11 
  . داند  مقصر مي  فرد خود را در ايجاد مشكلاتش  روش  در اين:  خود  ـ سرزنش12 
  . است  مشكلش  اختفاي  با هدف  فرد از ديگران  دوري  دهندة نشان  مقياس خرده  اين:   ريزي ـ درون13 
دعا و نماز از   از قبيل  مذهبي  فرد با اعمال  شود كه مي  مشخص  هايي با گويه  مقياس خرده  اين:   و معنوي  روحاني  ـ حمايت14 

  .كند مي  كمك  طلب  مشكلش  حل  براي  خداوند متعال
رويداد را در نظر   و مطلوب  مثبت  دارد نتايج  فرد تلاش  كه  است  هايي موقعيت  كنندة  توصيف  مقياس خرده  اين:   نگري ـ مثبت15 

  . بگيرد
افراد   خود به  مشكل  حل  فرد براي  در آن  كه  است  هايي روش  شامل  مقياس خرده  اين:   اي حرفه  هاي كمك  وجوي ـ جست16 

  .كند مي  مراجعه  نظير مشاور يا معلمان  متخصص
كند  مي  سعي  و نقاشي  نظير خواندن  هايي فعاليت  با انجام  شخص  كه  است  هايي موقعيت  شامل  مقياس خرده  اين:   جويي ـ آرامش17 

  .ايجاد كند  آرامش  در خود احساس
  . كند  خود را كنترل  دروني  كوشد وضعيت مي  وزرشي  هاي فعاليت  فرد با انجام  روش  در اين  : و بدني  جسمي  ـ تفريحات18 
راهبرد   سه  به  در جوانان  با استرس  مقابله  هاي شيوه  پرسشنامة  هاي مقياس  عوامل  تحليل  بر اساس) 1993(  و لويس  فريدنبرگ 

  : ازعبارتند   اند كه يافته  دست  مقابله  اساسي
،  و بدني  جسمي  ، تفريحات مسئله  تمركز بر حل  هاي شيوه  شامل  مقابله  شيوة  شش  راهبرد دربرگيرندة  اين:   مسئله  راهبرد حل. 1 

  . است  نگري دشوار و مثبت  كارهاي  ، انجام تعلق  وجوي ، جست جويي آرامش
  وجوي ، جست اجتماعي  حمايت  وجوي جست  شامل  مقابله  چهار شيوة  راهبرد دربرگيرندة  اين:   ديگران  به  راهبرد رجوع. 2 

  . است  اجتماعي  و فعاليت  و معنوي  روحاني  حمايت  وجوي ، جست اي حرفه  هاي كمك
،  تعلق  وجوي جست،  دوستانه  ، پيوندهاي عمومي  نگراني  شامل  مقابله  شيوة  نُه  راهبرد در برگيرندة  اين:  غيرمؤثر  راهبرد مقابلة. 3 

  . است  زدايي و تنش  ريزي خود، درون  ، سرزنش ، فراموشي مقابله  ، عدم آرزوپروري
  داده  كشور مطابقت  ها با فرهنگ پرسش  ، محتواي پرسشنامه  و ويرايش  از ترجمه  ، پس در ايران  پرسشنامه  از اين  منظور استفاده به 

  نشده  اي آنها اشاره  به  در پرسشنامه  وجود دارد، ولي  ايران  جوانان  اي در رفتار مقابله  كه  مواردي  پرسشنامه  تكميل  براي  همچنين. شد
تر از ساير  رايج  ايران  در فرهنگ  كه  و روحاني  معنوي  حمايت  با روش  مقابله  به  ها، بويژه پرسش  اين. شد  اضافه  آن  ، به است

  را شامل  مواردي  شده موارد افزوده.  يافت  افزايش  گويه  نُه  به  اصلي  در پرسشنامه  از چهار گويه  كهدارد   ، اختصاص هاست فرهنگ
  و فشارهاي  مصلحت  به  توان آنها مي  ؛ از جملة است  شده  توصيه  ها و مشكلات با سختي  مقابله  براي  اسلام  در مكتب  شوند كه مي

  .كرد  اشاره  بلايا و مشكلات  كردن  تلقي  ، امتحان آدمي رشد  براي  ، بسترسازي  طبيعي
دشوار   كارهاي  انجام  از شيوة  گويه  يك  همچنين. شد  اضافه  گويه  نيز يك  جويي آرامش  شيوة  و به  دو گويه  زدايي تنش  شيوة  به 

  .شد  حذف
  
   و مشكلات  با مسائل  مقابله  هاي راه  سياهة 
 -A  ؛)مورد 5( 80و  68، 38، 22، 1موارد   عياجتما  حمايت  



 -B  ؛)مورد 8( 2و  3، 15، 23، 39، 53، 87، 89، موارد  مسئله  تمركز بر حل  
 -C  ؛)مورد 4( 69و  54، 31، 25دشوار، موارد   كارهاي  انجام  
 -D  ؛)مورد 5( 7و  30، 44، 73، 82، موارد  عمومي  نگراني  
 -E  ؛)مورد 5( 86و  62، 47، 18، 11 ، موارد دوستانه  پيوندهاي  
 -F  ؛)مورد 5( 8و  40، 45، 59، 75، موارد  تعلق  وجوي جست  
 -G  ؛)مورد 5( 78و  63، 48، 36، 13، موارد  آرزوپروري  
 -H  ؛)مورد 5( 9و  10، 35، 64، 72، موارد  مقابله  عدم  
 -I  ؛)مورد 7( 88و  84، 77، 50، 33، 16، 12، موارد  زدايي تنش  
 -J  ؛)مورد 4( 46و  58، 61، 76، موارد  اجتماعي  هاي حمايت  اتكاء به  
 -K  ؛)مورد 4( 85و  74، 67، 21، موارد  يا تغافل  فراموشي  
 -L  ؛)مورد 4( 49و  60، 65، 79خود، موارد   سرزنش  
 -M  ؛)مورد 4( 66و  52، 37، 19، موارد  ريزي درون  
 -N  ؛)مورد 9( 43و  28، 24، 5، 14، 17، 20، 34، 57موارد  ، و معنوي  روحاني  هاي حمايت  
 -O  ؛)مورد 4( 27و  42، 56، 71، موارد  نگري مثبت  
 -P  ؛)مورد 4( 81و  70، 29، 6، موارد  اي حرفه  هاي كمك  وجوي جست  
 -Q  ؛)مورد 4( 32و  51، 55، 83، موارد  جويي آرامش  
 -R  ؛)مورد 3( 41و  26، 4، موارد  و بدني  جسمي  تفريحات  
  
  ليكرتي  مقياس  اين  درجات. شد  استفاده  ليكرت  اي درجه پنج  از طيف  پرسشنامه  هاي پرسش  به  پاسخگويي  براي:   گذاري نمره 

  :عبارتند از
تا  1از   ترتيب  به  هر درجه  به ." كنم مي  استفاده  ، معمولاً و هميشه اوقات  ، بعضي ندرت  ، به كنم  نمي  استفاده  روش  از اين  گاه هيچ" 
راهبرد   سه  نمرات  محاسبة  براي. شود مي  محاسبه  مقياس هر خرده  به  مربوط  هاي آيتم  هاي نمره  مجموعة  گيرد، سپس مي  امتياز تعلق 5

  .شود مي  ها تقسيم و بر تعداد شيوه  جمع  با هم  مقابله  هر شيوة  به  مربوط  نيز نمرات  مقابله  اساسي
  
   و روايي  پايايي 
  آمده 4ـ2  در جدول  آن  نتايج  خلاصة  شد كه  استفاده  كرونباخ  آلفاي  و ضريب  بازآزمايي  از روش  پرسشنامه  پايايي  منظور سنجش به 

  . برخوردار است  و مطلوبي  مناسب  از پايايي  پرسشنامه  دهد كه مي  نشان  كرونباخ  آلفاي  و ضريب  بازآزمايي  نتايج  مجموعة.  است
  ميزان  حاصل  نتايج  براساس  شد كه  استفاده  عوامل  از تحليل  پرسشنامه  روايي  منظور بررسي به  سنجي و روان  مقدماتي  در مطالعة 

  .تأييد شد  در پرسشنامه  با استرس  مقابله  يا سبك  عامل 18وجود   بود، يعني 30/0موردنظر بيشتر از   عامل 18  روي  هر گويه  اشباع
  
  
  
  
    با استرس  مقابله  هاي راه  پرسشنامة  هاي مقياس  بازآزمايي  و همبستگي  كرونباخ  آلفاي  معيار، ضريب  ، انحراف ـ ميانگين4ـ2  جدول 
  

   بازآزمايي    كرونباخ  آلفاي  معيار  انحراف   ميانگين   تعداد پرسش   ها مقياس
  77/0   79/0  7/4  14  5     ايتحم  وجــوي ـ جست1



   اجتماعي 
  64/0   77/0  4  8/15  5    مسئله  ـ تمركز بر حل2
  64/0   77/0  1/4  9/17  5   دشوار  كارهاي  ـ انجام3
  77/0   76/0  6/4  3/15  5    عمومي  ـ نگراني4
  82/0   78/0  9/4  9/14  5    دوستانه  ـ پيوندهاي5
  66/0   71/0  4  7/14  5    تعلق  وجوي ـ جست6
  72/0   70/0  4/4  1/15  5    ـ آرزو پروري7
  62/0   68/0  9/3  8/10  5    مقابله  ـ عدم8
  74/0   71/0  6/4  6/11  5    زدايي ـ تنش9

  57/0   76/0  2/3  7  4    اجتماعي  ـ فعاليت10
  66/0   71/0  3/3  3/9  4     ـ فراموشي11
  73/0   81/0  9/3  7/10  4   ودخ  ـ سرزنش12
  53/0   72/0  6/3  8/10  4    ريزي ـ درون13
  80/0   87/0  3/4  5/7  4    و معنوي  روحاني  ـ حمايت14
  55/0   70/0  4/3  6/11  4    نگري ـ مثبت15
   كمك  وجــوي ـ جست16

   اي حرفه 
 4  9/6  5/3  83/0   72/0  

  49/0   62/0  7/2  9/10  3    جويي ـ آرامش17
  58/0   64/0  9/2  3/9  3    و بدني  جسمي  ـ تفريحات18

        
  
                                                            643   =N    
  جديد و اضطراب  يها با همكلاسي  ، آشنايي دانشگاه  ، ورود به نمونه  درصد گروه 80تا  70  داد كه  نشان  پژوهش  اين  هاي يافته 

،  كمتر از حد انتظار در امتحان  نمرة  درصد گرفتن 59تا  50،  وظايف  در انجام  از استادان  بعضي  درصد ناتواني 69تا  60،  امتحان
  آنان  ار صميمانةاز رفت  ديگران  ، سوء استفادة رويي كم  ، احساس تحصيلات  از اتمام  پس  مناسب  شغل  ، يافتن تفريحي  امكانات  نداشتن

،  و گناه  از معصيت  ، ترس نمونه  درصد گروه 49تا  40. اند ذكر كرده  استرس  را از منابع  تحصيلي  و شكست  از افت  و نگراني
  هاي فعاليت  براي  ، كمبود موقعيت دروس  ، سنگيني ديگران  ، فخرفروشي خواب  ، تغيير در عادات و اجتماعي  سياسي  هاي تنش

از   و نگراني  استادان  ، رفتار نامطلوب تحصيل  ضمن  اشتغال  ، نياز به صميمي  از دوستان  ، جدايي از خانواده  ، دوري جتماعيا
  درصد، برخورد نامطلوب 39تا  30در حدود . اند دانسته  استرس  منابع  ترين را از مهم  دانشگاه  در محيط  سياسي  هاي آشفتگي
در   ، اشكال نام در روند ثبت  نظمي ، بي سكونت  محل  از شهرستان  دانشگاه  ، دوري مفيد و كتابخانه  ، كمبود كتاب دانشكده  مسئولان

از   يكي  ، بيماري والدين  لفظي  ، مشاجرة سالم  ، تغيير در تفريحات مذهبي  هاي فعاليت  ، كاهش مخالف  با جنس  مناسب  ايجاد ارتباط
  ترين را از مهم  دانشگاه  مخارج  از تأمين  و نگراني  اجتماعي  هاي حمايت  بودن  ، ناكافي از خانواده  عضوي  يي، جدا خانواده  اعضاي
  . اند برشمرده  استرس  منابع

  :اند عبارتند از كرده  را تجربه  آن  از دانشجويان  از نيمي  بيش  زا كه تنش  رويدادهاي  ترين ، فراوان در مجموع 
  ؛ دانشگاه  بهـ ورود 1 
  جديد؛  با همكلاسي  ـ آشنايي2 
  ؛ امتحان  ـ اضطراب3 
  خود؛  آموزشي  وظايف  در انجام  از استادان  بعضي  ـ ناتواني4 
  كمتر از حد انتظار؛  نمرة  ـ گرفتن5 
  ؛ دانشگاه  در محيط  تفريحي  امكانات  ـ نداشتن6 
  ؛ تحصيلات  از اتمام  پس  مناسب  شغل  ـ يافتن7 
  ؛ رويي كم  ـ احساس8 
  ؛ از رفتار صميمانه  ديگران  ـ سوء استفادة9 
  . تحصيلي  و شكست  از افت  ـ نگراني10 



عبارتند   منابع  ترين پسر مهم  از دانشجويان  در نزد نيمي.  است  متفاوت  اندكي  و پسران  در دختران  استرس  منابع  كه  ذكر است  شايان 
  :از
  ؛ شگاهدان  ـ ورود به1 
  ؛ امتحان  ـ اضطراب2 
  جديد؛  هاي با افراد و همكلاسي  ـ آشنايي3 
  خود؛  آموزشي  وظايف  در انجام  استادان  برخي  ـ ناتواني4 
  ؛ تحصيلي  از افت  ـ نگراني5 
  ؛ دانشگاه  در محيط  تفريحات  ـ نداشتن6 
  ؛ از رفتار صميمانه  ديگران  ـ سوء استفادة7 
  ؛ تحصيل  ضمن  تغالاش  ـ نياز به8 
  ؛ بعد از تحصيلات  مناسب  شغل  از يافتن  ـ نگراني9 
  كمتر از حد انتظار؛  نمرة  ـ گرفتن10 
  ؛ و رويي كم  ـ احساس11 
  . در جامعه  و اجتماعي  سياسي  هاي ـ تنش12 
  :دختر نيز عبارتند از  از دانشجويان  نيمي  در بين  استرس  منابع  ترين مهم 
  ؛ دانشگاه  به ـ ورود1 
  ؛ امتحان  ـ اضطراب2 
  جديد؛  هاي با افراد و همكلاسي  ـ آشنايي3 
  ؛ دانشگاه  در محيط  تفريحي  امكانات  ـ نداشتن4 
  كمتر از حد انتظار؛  نمرة  ـ گرفتن5 
  خود؛  آموزشي  وظايف  در انجام  از استادان  بعضي  ـ ناتواني6 
  ؛ يتحصيل  و شكست  از افت  ـ نگراني7 
  ؛ دروس  ـ سنگيني8 
  ؛ و از تحصيلات  پس  مناسب  شغل  از يافتن  ـ نگراني9 
  . رويي كم  ـ احساس10 
از   درصد كمتري  فقط  كه طوري دهد؛ به نمي  را نشان  چنداني  دختر و پسر تفاوت  زا در دانشجويان تنش  منابع  الگوي  مقايسة 

  .اند دچار استرس  تحصيل  در ضمن  اشتغال  و نياز به  جامعه  و اجتماعي  سياسي  هاي دختر در مورد تنش  دانشجويان
  پژوهش  در اين.  است  بوده  متفاوت  و جسماني  ، رفتاري ، عاطفي شناختي  در سطوح  از استرس  ناشي  نشانگان  و شدت  فراواني 

  .اند شده  گزارش  و جسماني  ، رفتاري عاطفي  ، سپس ، شناختي نشانگان  بيشترين
  
    با استرس  مقابله  هاي سبك 
  بيشترين  ترتيب  زير به  هاي روش  داد كه  ها نشان يافته. شد  نيز بررسي  با استرس  نمونه  گروه  اي مقابله  هاي سبك  پژوهش  در اين 

  :اند داشته  نمونه  گروه  را در ميان  استفاده
  ؛ مسئله  حل  ــ روش 
  و دشوار؛  سخت  كارهاي  مانجا  به  ــ مبادرت 



  ؛ و معنوي  روحاني  هاي حمايت  وجوي ــ جست 
  ؛ عمومي  ــ نگراني 
  ؛ آرامش  وجوي ــ جست 
  خود؛  ــ سرزنش 
  ؛ اجتماعي  هاي حمايت  وجوي ــ جست 
  ؛ نگري ــ مثبت 
  ؛ ــ آرزوپروري 
  ؛ ريزي ــ درون 
  ؛ تعلق  وجوي ــ جست 
  ؛ ــ پيوند دوستانه 
  ؛ اي حرفه  هاي كمك  وجوي تــ جس 
  ؛ ــ فراموشي 
  ؛ مانند ورزش  جسماني  ــ تفريحات 
  ؛ مقابله  ــ عدم 
  ؛ و زدايي ــ تنش 
  . اجتماعي  هاي فعاليت  ــ انجام 
  داراي  دانشجويان  روزمرة  استرس  منابع  ترين رسد فراوان نظر مي ، به در ايران  مشابه  هاي و پژوهش  مطالعه  اين  نتايج  به  با توجه 

رويداد   كه درحالي.  است  شده  تا زياد گزارش  از متوسط  آن  تأثيرگذاري  ، ميزان با وجود اين.  است  ــ تحصيلي  آموزشي  هاي رگه
  است  داده  صاصخود اخت  را به  استرس  ميزان  نمرة  بيشترين  و پسران  دختران  در بين  با فرد مورد علاقه  در ازدواج  موفقيت  عدم

  ).1380،  فرد و همكاران خداياري(
  



  
  
  
  1  پيوست  1  پيوست 

  
  زا تنش  عوامل  سنجش  پرسشنامة 
  
  قبيل  از اين  اي حادثه  زير هر كدام  هاي عبارت.  او فشارزاست  براي  شود كه رو مي روبه  خود با حوادثي  روزمرة  در زندگي  هر فردي 

  در ستون  ، نخست شما اتفا افتاده  براي  گذشته  در دو سال  را كه  بخوانيد و مواردي  ها را با دقت عبارت  فاً اينلط. دهند مي  را نشان
در   گذاري ، با علامت شما اتفا افتاده  براي  را كه  مواردي  تأثيرگذاري  ميزان  سپس. كنيد  مشخص(*) ضربدر   علامت  با گذاردن  اول
  .كنيد  معين  دوم  ستون  هاي خانه

  
   دوم  ستون    اول  ستون      
  كنيد را مشخص  آن  تأثيرگذاري  ميزان  اتفا افتاده  كه درصورتي    گذشته دردوسال   زا تنش  حوادث      
       اتفا   هيچ   بسيار    كم    متوسط   زياد   بسيار   فوِ   اتفا   
   كم         زياد    تحمل    نيفتاده    افتاده     
   از والدين  كيي  مرگ.   
    پدر و مادر از يكديگر  يا طلا گرفتن  موقت  جدايي.    
   خانواده  عضو نزديك  شدن  زنداني.    
  ...)خواهر، برادر، عمو،(  خانواده  عضو نزديك  مرگ.    
  پدر  بيكاري.    
   خودتان  شدن)  مجروح(  بيمار و زخمي.    
   تحصيلي  و شكست  از افت  نگراني.    
   خانواده  از اعضاي  يكي  شدن  يا بستري  يماريب.    
   خانواده  و مالي  اقتصادي  مشكلات.    
   يا ناپدري  با نامادري  از زندگي  نگراني.    
  ، ورشكستگي(پدر يا مادر   اشتغال  تغيير در وضعيت.    
  )و مانند اينها  شغل  تغيير در نوع     

   دوم  ستون    اول  ستون       
  كنيد را مشخص  آن  تأثيرگذاري  ميزان  اتفا افتاده  كه درصورتي    گذشته دردوسال   زا تنش  ثحواد      
       اتفا   هيچ   بسيار    كم    متوسط   زياد   بسيار   فوِ   اتفا   
   كم         زياد    تحمل    نيفتاده    افتاده     
  تولد،  واسطة  به(  خانواده  عضو جديد به  شدن  اضافه.    
  ) و غيره  پدربزرگ  ، آمدن اجازدو     
   مختلف  دلايل  به  صميمي  از دوست  جدايي.    
  ، ، سربازي ازدواج  واسطة  به  از خانواده  عضوي  جدا شدن.    
  ...و  در دانشگاه  تحصيل     
   اجتماعي  هاي حمايت  بودن  ناكافي.    
   از استادان  با يكي  درگيري.    
  پدر و مادر  نبي  لفظي  هاي مشاجره.    
   اعتياد به  از قبيل  نامطلوب  عادات  از ابتلا به  نگراني.    
  ديگر  مواد مخدر يا انحرافات     
   با والدين  نامطلوب  عاطفي  و روابط  اختلاف  داشتن.    
  پدر  بدهكاري.    
  با خواهر يا برادر  اختلاف  داشتن.    
   گناه  و ارتكاب  از معصيت  ترس.    
  ، سكونت  تغيير محل(  مسكن  به  مربوط  شكلاتم.    
  ...)و  ناامن  ، محلة نامناسب  مسكن     
   خانوادگي  هاي گردهمايي  هاي موقعيت  گسترش.    
   دانشگاه  ورود به.    
   سالم  هاو تفريحات سرگرمي  ياميزان  تغيير چشمگير درنوع.    
  فشار  هاي گروه  نامطلوب  از برخوردهاي  نگراني.    
   خواب  به  مربوط  تغيير در عادات.    
   مذهبي  هاي فعاليت  كاهش.    
   خانوادگي  گردهمايي  هاي موقعيت  كاهش.    
   مذهبي  هاي فعاليت  گسترش.    
  از همسر  طلا و جدايي.    
   والدين  سواد بودن  سواد يا كم بي.    
   و جنگ  اسارت  به  مربوط  مشكلات.    
   خانواده  نزديك  از اعضاي  كياعتياد ي.    



   درسي  در مادة  مردود شدن.    
   دار شدن بچه.    

   دوم  ستون    اول  ستون       
  كنيد را مشخص  آن  تأثيرگذاري  ميزان  اتفا افتاده  كه درصورتي    گذشته دردوسال   زا تنش  حوادث      
       اتفا   هيچ   ربسيا    كم    متوسط   زياد   بسيار   فوِ   اتفا   
   كم         زياد    تحمل    نيفتاده    افتاده     
   فرزندان  مختلف  مسائل  به  والدين  توجهي بي.    
   تحصيلي  يا چند نيمسال  در يك  شدن  مشروط.    
   رانندگي  و تصادفات  سوانح.    
   امتحان  اضطراب.    
   زناشويي  در زندگي  ديگران  مداخلة.    
  ارشد ور كارشناسيكنك  براي  آمادگي.    
   خوابگاه  نداشتن.    
   ء با ارزش شي  يك  دادن  از دست.    
   دانشگاه  در محيط  تفريحات  نداشتن.    
   مربوط  مفيد  و ساير امكانات  هاي و كتاب  كمبود كتابخانه.    
  شما  و دوستانة  از رفتار صميمانه  ديگران  سوءاستفادة.    
   تحصيل  ضمن  اشتغال  نياز به.    
   اجتماعي  هاي فعاليت  براي  مناسب  هاي كمبود موقعيت.    
   عضو خانواده  يك  يا ذهني  جسمي  معلوليت.    
   خوابگاه  با ساكنان  سازگاري  عدم.    
   نزديك  از دوستان  يكي  مرگ.    
   دانشگاه  دروس  بودن  سنگين.    
   جنگ  هاي حضور در جبهه  به  مربوط  پيامد مشكلات.    
   دانشگاه  مخارج  در مورد تأمين  نگراني.    
  همسر  مرگ.    
   تحصيلات  بعد از اتمام  مناسب  شغل  از يافتن  نگراني.    
   سربازي  از خدمت  نگراني.    
   از خانواده  و جدايي  دوري.    
  فرزند  مرگ.    
    سكونت  محل  از شهرستان  دانشگاه  مسافت  دوري.    
  اعتماد و رازدار  و قابل  صميمي  دوست  ننداشت.    
   بين  ، تبعيض مانند رفتار ناملايم(  استادان  رفتار نامطلوب.    
  ...)و  دانشجويان     
   كمتر از حد انتظار در امتحان  نمرة  گرفتن.    
   و دانشگاه  ، دانشكده آموزشي  گروه  برخورد نامطلوب.    

   دوم  ستون    اول  ستون       
  كنيد را مشخص  آن  تأثيرگذاري  ميزان  اتفا افتاده  كه درصورتي    گذشته دردوسال   زا تنش  حوادث      
       اتفا   هيچ   بسيار    كم    متوسط   زياد   بسيار   فوِ   اتفا   
   كم         زياد    تحمل    نيفتاده    افتاده     
   درسي  واحدهاي  و گرفتن  نام ثبت  جريان  نظمي بي.    
   سكونت  محل  نامناسب  بهداشتي  ضعيتو.    
  جديد  هاي با افراد و همكلاسي  آشنايي.    
   تحصيل  محل  دانشگاه  به  علاقه  عدم.    
  ) در جنگ  ديدن  صدمه(  جانبازي  به  مربوط  مشكلات.    
  و  آموزشي  وظايف  در انجام  استادان  بعضي  ناتواني.    
  خود  دانشگاهي     
  ) يادوستان خانواده  از اعضاي(  فردمورد علاقه  دنمفقود ش.    
   تحصيلي  رشتة  به  علاقه  عدم.    
   در دانشگاه مخالف باجنس  مناسب  در ايجاد ارتباط  اشكال.    
   ازدواج.    
   ديگران  هاي فخرفروشي.    
   كمرويي  احساس.    
   امور جنسي  به  مربوط  و قيدوبندهاي  مشكلات.    
   و انتظار فرزند ناخواسته  يحاملگ.    
   در جامعه  و اجتماعي  سياسي  هاي تنش.    
  تجرد  دوران  شدن  طولاني.    
   ، شكست با فرد مورد علاقه  در ازدواج  موفقيت  عدم.    
   در عشق     
  همسر  در انتخاب  يا بستگان  با والدين  سليقه  اختلاف.    
   و ازدواج     
  ...)و  ، سيل لزلهز(  طبيعي  بلاياي.    
   درآمد يا بيكاري  كم  شغل.    
  همسر  و انتخاب  در خواستگاري  ناكامي.    
  همسر  شغلي  مشكلات.    
   با خويشاوندان  زندگي  اجبار به.    
   دانشگاه  و اجتماعي  سياسي  محيط  از آشفتگي  نگراني.    
  
  



  

   2  پيوست 
  

  2  پيوست 
  
    استرس  نشانگان  پرسشنامة 
  

در برابر   گاهي  كنند كه مي  را بيان  و رفتاري  ، عاطفي جسمي  هاي و نشانه  از عوارض  موارد زير تعدادي     
  در خود مشاهده  گذشته  زير را در دو سال  هاي از نشانه  هر يك  كه درصورتي. شود مي  افراد ديده  زا در بعضي استرس  پيشامدهاي

  . كنيد  مشخص  جدول  مناسب  در جاي(*) ضربدر   علامت  را با گذاشتن  بروز آن  ايد، ميزان كرده
  
  اصلاًوجودندارد    كم خيلي    كم    متوسط   زياد   زياد خيلي   ها و نشانه  عوارض     
  اصلاًوجودندارد    كم خيلي    كم    متوسط   زياد   زياد خيلي ها و نشانه  عوارض                                ذهن  و اغتشاش  سردرگمي. 14                              و بدخلقي  تندي. 13                              دهان  خشكي. 12                              اشتهايي بي. 11                              ناسزاگويي. 10                              در حافظه  اختلال. 9                              افسردگي. 8                              خواب  اختلال. 7                              قلب  تپش. 6                              و پرخاشگري  خشونت. 5                              و تمركز حواس  توجه در  اختلال. 4                              نگراني. 3                             بالا  فشار خون. 2                             سردرد. 1   
  اصلاًوجودندارد    كم خيلي    كم    متوسط   زياد   زياد خيلي ها و نشانه  عوارض                                غيرمنطقي  ترس. 40                              و شانه  گردن  هاي درد ماهيچه. 39                              تنگي  نفس. 38                             زياد  تعريق. 37                              انزواطلبي. 36                              ترديد و دودلي. 35                              با ديگران  ارتباط  مشكل. 34                             ) حساسيت(  آلرژي. 33                              آسم. 32                              در تفكر منطقي  اختلال. 31                             سيگار  مصرف. 30                              اضطراب. 29                             كمردرد. 28                              تهوع  حالت. 27                              كمرويي. 26                              و بدگماني  سوءظن. 25                             ) بودن  مزاج  دمدمي(وخو  خلق  سريع  تغييرات. 24                              قروچه  دندان. 23                              اسهال. 22                              دستپاچگي. 21                              الكلي  مشروبات  مصرف. 20                              نفس  اعتماد به  ضعف. 19                              زياد و نامناسب  سرخوشي. 18                              سينه  درد قفسة. 17                              معده  زخم. 16                              نظمي بي. 15   
                            و نااميدي  يأس. 43                              پوستي  هاي ناراحتي. 42                             موادمخدر  مصرف. 41   



                          ها  دست  لرزش. 50                              مفرط  خستگي. 49                             ها يا پاها دست  سردي. 48                              پرخوري. 47                              درد مفاصل. 46                              روده  التهاب. 45                              بخش آرام  قرص  مصرف. 44   
  



  
  
   3  پيوست 

  3  پيوست 
  
    با استرس  لهمقاب  هاي راه  پرسشنامة 
  

كار  زا به مشكل  ها و عوامل با نگراني  مقابله  شما براي  و سال  افراد همسن  كه  هايي از شيوه  ، فهرستي در پايين     
 ضربدر  علامت  زا را با گذاردن مشكل  پيشامدهاي  گونه  با اين  خود در مقابله  عمل  نحوة  خواهشمند است.  است  شده  برند، ارائه مي

  هاي از راه  يكي  سؤال  در اين. كنيد  را ملاحظه  صفحه  پايين  ، نمونة مثال  براي. كنيد  تعيين  پرسشنامه  جدول  هاي از مربع  در يكي(*) 
  عنوان  به»  لباغ«تا »  گاه هيچ«از   درجه  در پنج  مقابله  از سبك  استفاده  ميزان  آن  و در مقابل  شده  مطرح  فرضي  مشكل  با يك  مقابله
  علامت  مناسب  پاسخ  به  مربوط  خود را در نظر بگيريد و در خانة  عمل  نحوة  سؤال  اين  به  پاسخ  براي.  است  شده  ارائه  سؤال  پاسخ

  از احساس  توصيف  نكنيد، اما بهترين  صرف  زيادي  وقت  هر سؤال  ، بر روي پرسشنامه  سؤالات  به  پاسخگويي  هنگام. بگذاريد
يا   صحيح  ، جواب پرسشنامه  اين  هاي سؤال  براي  باشيد كه  داشته  توجه. كنيد  مشخص  مناسب  در جاي  علامت  را با گذاردن  خودتان

  خابرا انت  پاسخ  از پنج  دارد، در هر مورد يكي  با مشكلات  در مقابله  كه  و تجاربي  با عادات  مطابق  وجود ندارد و هر كس  غلط
  .كند مي
  

   نمونه  سؤال       
  
   اغلب   معمولاً    اوقات  برخي    ندرت  به    گاه هيچ       
   روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين     
   كنم مي استفاده    كنم مي تفادهاس    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم نمي استفاده    كنم مي  صحبت  مشكلم  با افراد ديگر دربارة. 1   
                      .كنند  كمك  من  به  آن  تا در رفع       
    

  
  .كنيد  را كامل  قسمت  بعد، اين  صفحة  به  از رجوع  لطفاً قبل 
  ........... جنسيت...........تولد  سال.............  فعلي  تحصيلي  رشتة 
  ............و مادر..............پدر  تحصيلي  مدرك  بالاترين 
  ...............مادر  و شغل................پدر  شغل 
   اغلب   معمولاً    اوقات  برخي    ندرت  به    گاه هيچ       
   روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    با استرس  مقابله  هاي راه                   
   كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم ينم استفاده     
  كنند، با افراد ديگر كار مي  ، چه مشكلي  چنين                            داشتن  در صورت  ديگران  شوم  مطلع  اينكه  براي. 1     
  . كنم مي  صحبت     
  . دهم نمي                           اند، بروز مهم  كه  كساني  را به  خودم  احساس. 8                         . شوم مي  ام آينده  نگران. 7                         . طلبم مي  راهنمايي  با صلاحيت  از شخص. 6                         . كنم پيدا مي  با ياد خداوند آرامش. 5                         . كنم مي  ورزش. 4                         . دهم مي  ادامه  مشكل  رفع  خود براي  تلاش  به. 3                         . كنم مي  را بررسي  بروز مشكل  علت. 2   



  . دهم نمي  انجام  كاري  هيچ  بنابراين                           ، نيست  ساخته  از من  كاري مشكل  حل  براي  چون. 9   
  . كنم مي  ، صبر پيشه دانم مي  الهي                            ناگوار را آزمايش  پيشامدهاي  از آنجا كه. 14                         .آيد  پيش  حالت  بهترين  كه  اميدوارم. 13                         . كشم يا داد مي  كنم مي  گريه. 12                         . گيرم مي  تماس  ا دوستانمب. 11                         . كشم مي  از تلاش  دست. 10   
  . كنم مي                            استفاده  ام قبلي  از تجارب  مشكل  حل  براي. 15   
  . باشم  نداشته  كافي                            ، هرچند اطلاعات گيرم مي  تصميم  بسرعت. 16   
   اعمالم  بيشتر مراقب كنم مي ، سعي دانم خداوند مي                            ازطرف را هشداري  مشكلات  هجوم  از آنجا كه. 17   
  . باشم     
   اغلب   معمولاً    اوقات  برخي    ندرت  به    گاه هيچ                             . كنم مي  تلفن  صميمي  دوست  يك  به. 18   
   روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    با استرس  مقابله  هاي راه                   
   كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم نمي استفاده     
  .شود                            بخشوده  تا گناهانم  كنم مي  را تحمل  مصائب. 20                         . دهم را بروز نمي  احساساتم. 19     
  . دانم مي                            شرعي  وظيفة  را يك  مشكل  حل  براي  تلاش. 24                         . كنم مي  كوشش  مشكل  حل  براي  تا حد توانم. 23                         . يابم  تا تسلي  كنم مي  صحبت  ديگري باشخص. 22                         . خود نياورم  روي  را به  مشكل  كنم مي  سعي. 21   
  . كنم  را حفظ                           خود  جسماني  و آمادگي  سلامتي  كنم مي  سعي. 26                         . كنم مي  مشغول  ايمه را با كار و برنامه  خودم. 25   
  .كمتر اثر كند  در من                            مشكل  تا اين  انديشم تر مي بزرگ  مشكلات  به. 27   
  .شود  برطرف                            تامشكل كنم دعامي  و هدايت  كمك  طلب  براي. 28   
  . كنم مي                            استفاده  يا تخصصي  اي مشاوره  هاي از كمك. 29   
  . شوم مي                            نگران  خود در آينده  خوشبختي  به  نسبت. 30   
  . كنم مي  و مانند اينها سرگرم  تلويزيون                           ، ، موسيقي را با كتاب  ، خودم گرفتن  آرام  براي. 32                         . افزايم مي  كار و كوششم  بر ميزان. 31   
  . كنم  را سرگرم  خودم                           و مانند اينها  با سيگار، نوشابه  كنم مي  سعي. 33   
  . كنم نمي  شود، جزع مي  اخروي  ردگار و ثوابپرو                            خشنودي  ها موجب بلاهاوگرفتاري تحمل چون. 34   
   اغلب   معمولاً    اوقات  برخي    ندرت  به    گاه هيچ                             . شوم مي  ناراحت. 35   
   روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    با استرس  مقابله  هاي راه                   
   كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم نمي استفاده     
  . قرار دهم  آنها را مورد توجه                           و  را در نظر بگيرم  ديگران  نظرهاي كنم مي سعي. 39                         . شوم مي  ديگران  و پشتيباني  تشويق  جوياي. 38                         . كنم پرهيز مي  با ديگران  از معاشرت. 37                         .دهد  رخ  اي معجزه  كنم آرزو مي. 36     
  . كنم فكر مي  خوب                            پيشامدهاي  و به  نگرم مي  مسائل  مثبت  جنبة  به. 42                         . روم مي  ورزشي  باشگاه  به  تمرين  براي. 41                         . شوم مي  نگران  با ديگران  روابطم  دربارة. 40   
  . پردازم مي  دادخواست                            و تنظيم  وقيحق  اقدام  ، به در  مورد مشكلم. 46                         . تر شوم صميمي  با دوستانم  كنم مي  سعي. 45                         . شوم مي  افتد نگران اتفا مي  از آنچه. 44                         . خوانم مي  قرآن. 43   
  . آورم مي  روي                            با ديگران  و باثبات  محكم  اي ايجاد رابطه  به. 47   



  . كنم مي  چيز بدگويي  همه                           و  كس همه  به  نسبت  ر برخورد با مشكلاتد. 50                         . كنم انتقاد مي  از خودم. 49                         .شود  خود برطرف  خود به  مشكل  اميدوارم. 48   
  . بگذرم                            از موضوع  و خنده  با شوخي  كنم مي  سعي. 51   
  . كنم                            پيشرفت  دهم مي  انجام  در آنچه  كنم مي  سعي. 54                         . انديشم ،مي آن وچرايي دهم مي انجام آنچه دربارة. 53                         .نشوند  من  نگراني  متوجه  ديگران  كنم مي  سعي. 52   
   اغلب   معمولاً    اوقات  برخي    ندرت  به    گاه هيچ       
   روش از اين    روش اين از    روش از اين    روش از اين    روش از اين    با استرس  مقابله  هاي راه                   
   كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم نمي استفاده     
  . كنم  را فراموش  هايم گرفتاري                           و  باشم  داشته  خوشي  اوقات  كنم مي  سعي. 55     
  . باشم                             داشته  زندگي  به  بينانه خوش  ديدي  كنم مي  سعي. 56   
  . كنم مي                             خداوند توكل  ، به مشكلات  و در همة  هميشه. 57   
  . گيرم مي                             خود كمك  مشكل  رفع  براي  گروهي  از حمايت. 58   
  . كنم مي  كنند، شركت مي                             را بررسي  مشكلات  گونه  اين  كه  در جلساتي. 61                         . گيرم مي  سخت  خودم  امور را براي  كنم فكر مي .60                         . بخشم بهبود مي  را با ديگران  روابطم. 59   
  . مبرقرار كن  و خصوصي  نزديك  دوستي                             خودم  و سال  با افراد همسن  كنم مي  سعي. 62   
  . كنم مي                            پيدا  حل خود راه  مشكل  براي  پردازي با خيال. 63   
  . كنم مي                             جلوگيري  در ذهنم  از بروز نگراني  آگاهانه. 67                         .باخبر شوند من  ازاحساسات ديگران  گذارم نمي. 66                         . كنم مي  را سرزنش  خودم. 65                         . ام رسيده  بست بن  به  كنم مي  احساس. 64   
  .كنند  كمك  من  به  آن  در رفع                            تا  كنم مي  صحبت  مشكلم  با افراد ديگر دربارة. 68   
  . شوم مي                           درد مبتلا  سردرد و دل  به  از فشار مشكلات. 72                         .آيد  آيد، خوش  پيش  هرچه. 71                         . خواهم مي  كمك  فرد متخصص از. 70                         . پردازم مي  كار كردن  ، به وقت  اتلاف  جاي  به. 69   
   اغلب   معمولاً    اوقات  برخي    ندرت  به    گاه هيچ       
   روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    روش از اين    ا استرسب  مقابله  هاي راه                   
   كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم مي استفاده    كنم نمي استفاده     
  . پيوندم مي                           دارند،  من  مشابه  مشكلات  كه  ديگر افرادي  به. 76                         . كنم مي  عمل  بنابر نظر دوستانم. 75                         . كنم مي  جخار  را از ذهنم  مسئله. 74                         . شوم مي  آيد نگران مي  پيش  برايم  از آنچه. 73     
  . خواهم مي                            كمك  يا دوستان  از افراد ديگر مانند والدين. 80                         . دانم را مقصر مي  خودم. 79                         . خواهند رفت  پيش  خوبي  به  مسائل كنم فكرمي. 78                         . دهم مي  نسبت  ديگران  را به  هايم ناكامي. 77   
  . كنم مي                            صحبت  با افراد با صلاحيت  مشكلم  در بارة. 81   
  . گذرانم مي                            و فراغت  سرگرمي  خود را به  از وقت  مقداري. 83                         .شد  خواهم  نگران  يندهآ  در بارة. 82   
  . كنم ايجاد مي                           تغيير  يا خوابم  ، نوشيدن خوردن  در عادات. 84   
  . كنم كرد فكر مي                           برخورد  با مسئله  توان مي  كه  مختلفي  هاي راه  به. 87                         . گذرانم مي  را با دوستانم  بيشتري  وقت. 86                         . كنم پرهيز مي  با مشكل  از مواجهه. 85   



  يا  ،  خوابيدن  ،  خوردن  زدن  ،  جيغ  كردن  گريه                            مثال  ، براي كنم پيدا مي  شدن  آرام  را براي  راهي. 88   
  .از دارو  استفاده     
  . رو شوم روبه                            بايد با آن  كه  بينم مي  اي را مبارزه  شرايط. 89   
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  مقالة.   رويارويي  هاي روش  ها و چگونگي استرس  از انواع  ناراحتي  دختر و پسر در ميزان  نوجوانان  مقايسة).  1378. ( ، موسي كافي 

  . ايران  رمانيد  بهداشتي  و خدمات  پزشكي  علوم  ، دانشگاه استرس  سراسري  كنگرة  در چهارمين  شده ارائه
منتشر   نامة پايان. اجبار -  وسواس  اختلال  به  در مبتلايان  و علائم  با استرس  مقابله  راهبردهاي  بررسي).  1371. ( ، پروانه محمدخاني 

  . تهران  پزشكي انستيتو روان.  باليني  شناسي ارشد روان كارشناسي  نشده
  دانا:  تهران.    و هيجان  انگيزش  شناسي روان ). 1374(  ، مهدي الدين محي 
  . ژرف:  تهران.   شناسي روان  نامة لغت).  1365. (و راد، مينا  ، پريرخ منصور، محمود؛ دادستان 
  .خرد  جاودان: مشهد.  مهرآيين  بابك  ترجمة.   بر استرس  غلبه).  1373. ( ول كران وارد، جين 
.  معلم  تربيت  دانشگاه  كارشناسي  هاي دوره  دانشجويان  بر روي  عمومي  سلامت  سشنامةپر  استانداردسازي).  1376(  ، عباس هومن 

  . تربيتي  تحقيقات   ، مؤسسة معلم  تربيت  دانشگاه:  تهران
  تحقيقات  سسةمؤ:  تهران.   در دانشجويان  با آن  مقابله  و راهبردهاي  استرس  و انواع  سطوح  در زمينة  پژوهش).  13. ( ، عباس هومن 
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     فارسي  به  انگليسي  نامه واژه 

   نامه واژه 
  
  
    فارسي  به  انگليسي  نامه واژه 
  
 A  
  Abuse  سوء استفاده 
  Achievement  تحصيلي  پيشرفت 
  Activity schedules  فعاليت  زماني  هاي برنامه 
  Age of stress  عصر استرس 
  Agression  پرخاشگري 
  Agressive irritability  با پرخاشگري  توأم  پذيري تحريك 
  Alarm reactionهشدار   واكنش 
  Alert Phaseهشدار   مرحلة 
  Anger  خشم 
  Anger- coping styles  با خشم  توأم  اي مقابله  هاي سبك 
  Anxiety  اضطراب 
  Apathy  علاقگي بي 
  Asseseement  ارزيابي 
  Automatic Nervous systemخودكار   اعصاب  سيستم 
  Avoid and fear  و ترس  اجتناب 
  Avoidance  اجتناب 
  Avoidance- orientad strategyمدار  راهبرد اجتناب 
  
 B  
  Behavior observationرفتار   مشاهدة 
  Behavioral adaptation  رفتاري  سازگاري 
  Behavioral- approach coping  ــ گرايشي رفتاري  مقابله 
  Behavioral- avoidance  ــ اجتنابي  رفتاري 
  
 C  
  Cardiovascular reactivity  ــ عروقي قلبي  پذيري واكنش 
  Cerebral palsy  مغزي  فلج 



  Checklistsها  سياهه 
  Children with special needs  ويژه  با نيازهاي  كودكان 
  Cognitive - approach coping  ــ گرايشي  شناختي  مقابله 
  Cognitive appraisal  شناختي  ارزيابي 
  Cognitive restructuring  شناختي  بازسازي 
  Cognitive styles  شناختي  هاي سبك 
  Cognitive- avoidance coping  ــ اجتنابي  شناختي  مقابله 
  Conflict  تعارض 
  Coping  مقابله 
  )Coping Responses Inventory (CRI  اي مقابله  هاي پاسخ  نامة پرسش 
  Coping strategies  اي مقابله  راهبردهاي 
  
 D  
  Danger of victimiziation  شدن  خطر قرباني 
  Defence styles  دفاعي  هاي سبك 
  Defensive mechanism  دفاعي  هاي مكانيسم 
  Depression  افسردگي 
  Displacement  جابجايي 
  Distress sycle  پريشاني  چرخة 
  Docile dependency  مطيعانه  وابستگي 
  Drivesها  كشاننده 
  
 E  
  Eating disorders  خوردن  هاي اختلال 
  Educational Problems  آموزشي  مشكلات 
  Efficacy  كارآمدي 
  Ego  من 
  Ego development  من  تحول 
  Emergency reaction  اظطراري  واكنش 
  Emotion oriented strategyمدار   راهبرد هيجان 
  Environmental demands  محيطي  تقاضاهاي 
  Escapismگريز  
  Evolutionary theory  تكامل  نظريه 
  Exhaustion  فرسودگي 
  Expectations  انتظارات 
  



 F  
  Family system theory  خانواده  سيستمي  نظريه 
  Fantasy  خيالبافي 
  Focus of coping  تمركز مقابله 
  Focus on the Positive  نگري مثبت 
  Forgiveness  بخشش 
  Frustration  ناكامي 
  
  
 G  
  General Adaptation Syndrome  كلي  سازگاري  نشانگان 
  Generation gapها  نسل  شكاف 
  
 H  
  Hardy Personality  قوي  شخصيت  الگوي 
  Hormonal alarm system  هشدار هورموني  سيستم 
  Hypocondria  خودبيمار انگاري 
  
 I  
  Idنهاد  
  Immunology system  ايمنولوژي  سيستم 
  Inhibition  بازداري 
  Information Processing  اطلاعات  پردازش 
  Intellectualization  سازي عقلاني 
  Interaction  تعامل 
  Internal Problems  دروني  مشكلات 
  Interpersonal Problems  فردي  بين  مشكلات 
  
 K  
  Keep to self  ريزي درون 
  
 L  
  Learning helplessness  شده آموخته  درماندگي 
  Life events  زندگي  حوادث 
  Locus of control  مركز كنترل 
  
 M  
  Madical of Coping Questionnair  مقابله  پزشكي  الگوهاي  نامه پرسش 



  Marital satisfaction Questionnaires  ازدواج  رضايتمندي  هاي نامه پرسش 
  Marital strifes  زناشويي  هاي نزاع 
  Mediating factors  اي واسطه  عوامل 
  Mental disorders  رواني  هاي اختلال 
  Monitoring  نظارت 
  
 N  
  Nail Biting  جويدن  ناخن 
  Neurasthenia  رواني  خستگي 
  Nonverbal learning disabilities  غيركلامي  يادگيري  هاي ناتواني 
  Notcoping  مقابله  عدم 
  
 O  
  Obsessive- compulsive  ــ عملي فكري  وسواس 
  Optimism  بيني خوش 
  
 P  
  Passive strategies  انفعالي  راهبردهاي 
  Phobia  هراس 
  Physical tension  اجتماعي  هاي تنش 
  Posttraumatic disorders  آسيبي پس  استرس  اختلال 
  Primary appraisal  اوليه  ارزيابي 
  Problem solving ability  مسئله  حل  توانايي 
  Problem solving skills  مسئله  حل  هاي مهارت 
  Problem- solving oriented  مداري  مسئله 
  Projection  فرافكني 
  Psychoanlysis  گري تحليل  روان  ريةنظ 
  Psychological tensions  شناختي روان  هاي تنش 
  Psychophysiological method  فيزيولوژيكي  روان  روش 
  Psychosomatic  تني روان 
  Psychosomatic disorders  تني روان  هاي اختلال 
  
 R  
  Rating scale  بندي درجه  مقياس 
  Rationalization  تراشي دليل 
  Reappraisalمجدد   ارزيابي 
  Regression  روي واپس 



  Relaxation  زدايي تنش 
  Reorganizationمجدد   سازماندهي 
  Repression  سركوبي 
  Resistance  پايداري 
  Resistance phase  پايداري  مرحله 
  Responsiveness  پاسخدهي 
  Reversal  سازي وارونه 
  
 S  
  Secondary appraisal  ثانويه  ارزيابي 
  Selfخود  
  Self steem  نفس  عزت 
  Self- actualization  خودشكوفايي 
  Self- efficacy  كارآمدي 
  Self- esteem  نفس  عزت 
  Self- injured behavior  رسان رفتار خودآسيب 
  Self- instructionخود   آموزش 
  Self- report  خودسنجي 
  Sense of coherence  يكپارچگي  احساس 
  Sexual Behavior Questionnaires  رفتارجنسي  نامه پرسش 
  Social Readjustment Rating scale  انطبا مجدد اجتماعي  بندي درجه  مقياس 
  Social support  اجتماعي  حمايت 
  Social supports  اجتماعي  هاي حمايت 
  Spirituality  معنويت 
  Spiritual support  معنوي  حمايت 
  Structured interview  ساختاريافته  مصاحبه 
  Stress resource  استرس  سرچشمه 
  Stress sycle  استرس  چرخه 
  Stressorزا  تنش 
  Stunned immobility  با حيرت  آميخته  حركتي بي 
  Suicide  خودكشي 
  
 T  
  Task- oriented strategyمدار  راهبرد تكليف 
  Tension reduction  تنش  كاهش 
  Thechnology  ــ تكنولوژي فناوري 



  Threatتهديد  
  Time managment  زمان  مديريت 
  Toleranceصبر  
  
 V  
  Value  ارزش 
 W  
  Visualisation  تجسم 
  Way of Coping Questionnair  مقابله  هاي شيوه  نامه پرسش 
  Wishfvl thinking  تفكر اميدوارانه 
  Workaholismكار   اعتياد به 



  
    انگليسي  به  فارسي  نامه واژه 
  

   نامه واژه 
  
  
    انگليسي  به  فارسي  نامه واژه 
  
  آ 
  Self- instructionخود   آموزش 
  
   الف 
  Avoidance  اجتناب 
  Avoid and fear  و ترس  اجتناب 
  Behavioral- avoidance  اجتنابي  رفتاري 
  Sense of coherence  يكپارچگي  احساس 
  Posttraumatic disorder  آسيبي پس  استرس  اختلال 
  Eating disorder  خوردن  اختلال 
  Mental disorder  رواني  اختلال 
  Value  ارزش 
  Asseseement  ارزيابي 
  Primary appraisal  اوليه  ارزيابي 
  Secondary appraisal  ثانويه  ارزيابي 
  Cognitive appraisal  شناختي  ارزيابي 
  Reappraisalمجدد   ارزيابي 
  Anxiety  اضطراب 
  Workaholismكار   اعتياد به 
  Depression  افسردگي 
  Hardy Personalityرو  سخت  شخصيت  الگوي 
  
   ب 
  Inhibition  بازداري 
  Cognitive restructuring  شناختي  بازسازي 
  Activity schedules  فعاليت  زماني  هاي برنامه 
  Stunned immobility  با حيرت  آميخته  حركتي بي 



  Apathy  علاقگي بي 
  
   پ 
  Responsiveness  دهي پاسخ 
  Resistance  پايداري 
  Aggression  پرخاشگري 
  Information Processing  اطلاعات  پردازش 
  Medical of Coping Questionnair  پزشكي  اي مقابله  الگوهاي  نامه پرسش 
  Way of Coping Questionnair  مقابله  شيوه  نامه پرسش 
  )Coping Responses Inventory (CRI  اي مقابله  هاي پاسخ  نامة پرسش 
  Achievement  تحصيلي  پيشرفت 
  
   ت 
  Visualisation  تجسم 
  Aggressive irritability  با پرخاشگري  توأم  پذيري تحريك 
  Tolerance  تحمل 
  Ego development  من  تحول 
  Conflict  تعارض 
  Interaction  تعامل 
  Wishful thinking  تفكر اميدوارانه 
  Environmental demands  محيطي  تقاضاهاي 
  Focus of coping  تمركز بر مقابله 
  Stressorزا  تنش 
  Relaxation  زدايي تنش 
  Physical tension  جسماني  هاي تنش 
  Psychological tension  شناختي روان  هاي تنش 
  Problem solving abilities  مسئله  حل  هاي توانايي 
  Threatتهديد  
  
   ج 
  Displacement  جابجايي 
  
   چ 
  Stress cycle  استرس  چرخه 
  Distress cycle  پريشاني  چرخة 



  
   ح 
  Social support  اجتماعي  حمايت 
  Spiritual support  معنوي  حمايت 
  Social supports  اجتماعي  هاي حمايت 
  Life events  زندگي  حوادث 
  
   خ 
  Neurasthenia  رواني  خستگي 
  Danger of victimiziation  شدن  خطر قرباني 
  Selfخود  
  Hypochondria  خودبيمار انگاري 
  Self- report  خودسنجي 
  Self- actualization  خودشكوفايي 
  Self - efficacy  خودكارآمدي 
  Suicide  خودكشي 
  Optimism  بيني خوش 
  Fantasy  خيالبافي 
  
  د 
  Learning helplessness  شده آموخته  درماندگي 
  Keep to self  ريزي درون 
  Rationalization  تراشي دليل 
  
  ر 
  Avoidance- orientad strategyمدار  راهبرد اجتناب 
  Task- oriented strategyمدار  راهبرد تكليف 
  Passive strategies  انفعالي  راهبردهاي 
  Coping strategies  اي مقابله  راهبردهاي 
  Emotion oriented strategyمدار   راهبرد هيجان 
  Self-injured behavior  رسان رفتار خودآسيب 
  Psychosomatic  تني روان 
  Psychophsiological method  فيزيولوژيكي  روان  روش 
  
   س 



  Behavioral adaptation  رفتاري  سازگاري 
  Reorganizationمجدد   سازماندهي 
  Defence styles  دفاعي  هاي سبك 
  Cognitive styles  شناختي  هاي سبك 
  Anger-coping styles  با خشم  اي مقابله  هاي سبك 
  Stress resource  استرس  سرچشمه 
  Repression  سركوبي 
  Abuse  هسوء استفاد 
  Checklistsها  سياهه 
  Automatic Nervous systemخودكار   اعصاب  سيستم 
  Immunology system  ايمنولوژي  سيستم 
  Hormonal alarm system  هشدار هورموني  سيستم 
  
   ش 
  Generation gapها  نسل  شكاف 
  
   ص 
  Patienceصبر  
  
   ع 
  Notcoping  مقابله  عدم 
  Self-esteem  نفس  عزت 
  Age of stress  عصر استرس 
  Intellectualization  سازي عقلاني 
  Mediating factors  اي واسطه  عوامل 
  
   ف 
  Projection  فرافكني 
  Exhaustion  فرسودگي 
  Cerebral Palsy  مغزي  فلج 
  Thechnology)  تكنولوژي(  فناوري 
  
   ك 
  Efficacy  كارآمدي 
  Tension reduction  تنش  كاهش 



  Drives  كشاننده 
  Children with special needs  ويژه  با نيازهاي  كودكان 
  
   گ 
  Escapism  گريزگرايي 
  
   م 
  Focus on the Positive  نگري مثبت 
  Time managment  زمان  مديريت 
  Resistance phase  پايداري  مرحله 
  Alert Phaseهشدار   مرحلة 
  Locus of control  مركز كنترل 
  Problem-solving oriented  مداري  مسئله 
  Behavior observationرفتار   مشاهدة 
  Educational Problems  آموزشي  مشكلات 
  Interpersonal Problems  فردي  بين  مشكلات 
  Internal Problems  دروني  مشكلات 
  Stractured interview  ساختاريافته  مصاحبه 
  Spirituality  معنويت 
  Coping  مقابله 
  Behavioral-approach coping  گرايشي -  رفتاري  مقابله 
  Cognitive-avoidance coping  اجتنابي -  شناختي  مقابله 
  Cognitive-approach coping  گرايشي -  شناختي  مقابله 
  Rating scales  بندي درجه  مقياس 
  Social Readjustment Rating scale  اعيانطبا مجدد اجتم  بندي درجه  مقياس 
  Defensive mechanism  دفاعي  هاي مكانيسم 
  Ego  من 
  Problem solving skills  مسئله  حل  هاي مهارت 
  
   ن 
  Nonverbal learning disabilities  غيركلامي  يادگيري  هاي ناتواني 
  Nail Bitting  جويدن  ناخن 
  Frustration  ناكامي 
  Marital strifes  زناشويي  هاي عنزا 
  General Adaptation syndrome  محلي  سازگاري  نشانگان 



  Monitoring  نظارت 
  Evolutionary theory  تكامل  نظريه 
  Family system theory  خانواده  سيستمي  نظريه 
  Psychoanlysis theory  گري تحليل  روان 
  Idنهاد  
  
  و 
  Docile dependency  مطيعانه  وابستگي 
  Regression  روي واپس 
  Reversal  سازي وارونه 
  Emergency reaction  اضطراري  واكنش 
  Cardiovascular reactivity  عروقي -  قلبي  پذيري واكنش 
  Alarm reactionهشدار   واكنش 
  Obsessive- compulsive  عملي -  فكري  وسواس 
  Phobia  هراس 



  
    يموضوع  فهرست 
  

   موضوعي  فهرست 
  

، 80، 73، 67، 58، 49، 36، 35، 9،  آرامش 
82 ،83 ،84 ،85 ،107 ،108 ،109 ،113 ،

123 ،129 ،130 ،159  
  58ابراز وجود،  
  39،  و ترس  اجتناب 
  48، 46،  يكپارچگي  احساس 
  25،  استرس  اختلال 
  42،  اوليه  ارزيابي 
  43،  ثانويه  ارزيابي 
  94، 68، 64، 53، 43د، مجد  ارزيابي 
، 116، 114، 101، 100، 97، 19، 12،  ازدواج 

118 ،147 ،152 ،159  
، 24، 23، 22، 14، 12، 11، 4، 3،  اضطراب 

30 ،32 ،50 ،51 ،54 ،57 ،59 ،65 ،68 ،71 ،
72 ،80 ،83 ،84 ،98 ،103 ،111 ،112 ،117 ،

120 ،129 ،159  
، 24، 20، 19، 18، 12، 11، 4، 3،  افسردگي 

25 ،26 ،27 ،28 ،39 ،50 ،51 ،57 ،59 ،62 ،
63 ،65 ،66 ،67 ،68 ،69 ،70 ،71 ،72 ،74 ،
75 ،83 ،89 ،91 ،93 ،103 ،119 ،129 ،144 ،

152 ،159  
  63،  پيشگيرانه  اقدامات 
، 98، 84، 77، 75، 51، 50، 47، 28انتظار،  

101 ،106 ،111 ،112 ،117 ،118 ،159  
  50، 4،  بازداري 
  66، 59،  هيجاني  زيري برون 
  21،  اجتماعي  بلوغ 
  159، 39،  حركتي بي 
  109، 105، 104، 101،  پايايي 
، 104، 77، 75، 74، 66، 65، 39،  پرخاشگري 

119 ،143 ،152 ،159  

  48، 46، 34،  اطلاعات  پردازش 
  152، 147، 91، 50،  نامه پرسش 
  95،  شغلي  تجارب 
  39،  پذيري تحريك 
  47، 46 ، من  تحول 
  33خودكار،   تعادل 
، 34، 23، 22، 21، 16، 15، 5، 1،  تعارض 

37 ،45 ،77 ،81 ،95 ،159  
  20، 16،  محيطي  تقاضاهاي 
  92حاد،   زاهاي تنش 
  92،  مزمن  زاهاي تنش 
، 153، 148، 113، 108، 106، 58،  زدايي تنش 

160  
  3،  جسماني  هاي تنش 
  160، 34، 3،  شناختي روان  هاي تنش 
  85، 82خدا،   به  توكل 
، 37، 32، 31، 30، 24، 22، 17، 2تهديد،  

38 ،43 ،44 ،48 ،49 ،79 ،93 ،160  
  A  ،54 ،73   تيپ 
  B  ،73   تيپ 
  122، 93،  جنسيت 
، 56، 53، 51، 46، 45، 44، 24،  مسئله  حل 

59 ،63 ،64 ،66 ،68 ،73 ،77 ،78 ،85 ،91 ،
94 ،95 ،106 ،107 ،108 ،113 ،147 ،153 ،

157 ،160  
، 65، 62، 61، 59، 56، 24،  اجتماعي  حمايت 

67 ،68 ،69 ،70 ،71 ،94 ،95 ،106 ،107 ،
108 ،160  

  108، 70،  معنوي  حمايت 
، 70، 69، 45، 27، 26،  اجتماعي  هاي حمايت 

72 ،94 ،99 ،108 ،111 ،113 ،116 ،160  



  19،  رواني  خستگي 
  50،  خودبزرگ 
  78 ، خودشكوفايي 
  74،  خودمحوري 
  126، 50،  پردازي خيال 
  74، 72، 66، 31،  درماندگي 
، 146، 113، 108، 107، 56، 55،  ريزي درون 

154 ،160  
، 124، 107، 85، 84، 83، 82، 81، 70دعا،  

160  
  50،  پخته  هاي دفاع 
  50،  روان  هاي دفاع 
  50،  ناپخته  هاي دفاع 
  60، 32،  تراشي دليل 
  160، 81، 80، 37، 35، 32،  دين 
، 54، 53، 52، 51، 48، 45، 20، 2راهبرد،  

55 ،56 ،57 ،58 ،59 ،61 ،63 ،64 ،65 ،67 ،
68 ،69 ،70 ،71 ،72 ،74 ،76 ،81 ،82 ،83 ،
95 ،107 ،109 ،130 ،143 ،144 ،145 ،147 ،

149 ،154 ،160  
  70،  مقابله  راهبردهاي 
، 108، 105، 96، 70، 61، 55،  مقابله  هاي راه 

110 ،122 ،123 ،124 ،125 ،126 ،127 ،
129 ،160  

، 18، 17، 16، 14، 13، 11، 9، 3، 2رفتار،  
19 ،20 ،22 ،23 ،31 ،32 ،37 ،39 ،43 ،45 ،
46 ،47 ،50 ،51 ،52 ،53 ،54 ،55 ،56 ،58 ،

61 ،62 ،63 ،64 ،65 ،66 ،68 ،71 ،72 ،73 ،
74 ،75 ،76 ،77 ،87 ،88 ،89 ،90 ،91 ،93 ،
96 ،97 ،99 ،102 ،104 ،105 ،106 ،108 ،

111 ،112 ،113 ،117 ،119 ،144 ،149 ،
152 ،154 ،156 ،157 ،160  

  60،  جويي رقابت 
  21، 2،  اجتماعي  روابط 
  109، 105، 104، 102، 101،  روايي 
  89، 88،  بيوشيمي  روش 
، 122، 109، 55، 52، 31، 13،  مقابله  سبك 

161  
  63، 62،  اسنادي  هاي سبك 
  50،  دفاعي  هاي سبك 
  46،  شناختي  هاي سبك 
  62،  توأم  اي مقابله  هاي سبك 
  62،  فرونشاني  اي مقابله  هاي سبك 
  129،  رويي سخت 
  16،  هويتي  سردرگمي 
  74، 61، 50،  سركوبي 
  24، 10، 3،  رواني  سلامت 
  27آسپرگر،   سندرم 
  7خودكار،   اعصاب  سيستم 
، 92، 87، 78، 77، 63، 44، 36، 2،  شناخت 

161  
، 155، 149، 123، 82، 73، 70، 36صبر،  

161  



، 66، 62، 58، 51، 19، 16، 10،  نفس  عزت 
75 ،79 ،94 ،148 ،161  

  51،  سازي عقلاني 
، 40، 35، 22، 14، 13، 9، 4زا،  تنش  عوامل 

41 ،48 ،51 ،52 ،54 ،55 ،56 ،58 ،59 ،61 ،
63 ،64 ،79 ،91 ،93 ،94 ،95 ،96 ،97 ،101 ،

115 ،129 ،161  
  93، 44، 43، 42، 15،  محيطي  عوامل 
  84،  ناآرامي  عوامل 
  41،  اي واسطه  عوامل 
  60، 50،  فرافكني 
  71، 41، 40، 8، 6،  فرسودگي 
  156، 94، 77، 59، 47، 46، 36،  كارآمدي 
  78، 77، 55،  تنش  كاهش 
  60،  طلبي كمال 
  23،  ليبيدويي 
، 156، 145، 113، 109، 107،  نگري مثبت 

161  
  53،  زمان  مديريت 
  44،  تجسم  مرحله 
  161، 40،  شوك  مرحله 
  40،  ضدشوك  مرحله 
  44،  طراحي  مرحله 
  44،  نظارت  مرحله 
  94، 65، 61،  مركز كنترل 
  161، 156، 149، 73،  ساختاريافته  مصاحبه 

، 67، 66، 65، 63، 61، 59،  اجتنابي  مقابله 
68 ،93 ،95 ،161  

  79، 58،  يافته سازش  مقابله 
  161، 107، 65، 60غيرمؤثر،   مقابله 
  95، 93، 63، 61، 59،  گرايشي  مقابله 
  161، 157، 87، 12،  بندي درجه  مقياس 
، 65، 61، 60، 50، 49، 32، 23،  هاي مكانيسم 

77 ،162  
  52، 42، 16، 12،  استرس  منبع 
، 75، 72، 54، 45، 24زا،  شتن  هاي موقعيت 

76 ،162  
  77ها،  نئوفرويدي 
  27،  يادگيري  هاي ناتواني 
، 102، 96، 42، 41، 40، 38،  استرس  نشانگان 

105 ،119 ،129 ،162  
  107، 83، 82، 81نماز،  
  35،  نيايش  نياز به 
  39،  مطيعانه  وابستگي 
  60،  روي واپس 
  51،  سازي وارونه 
  7اخطار،   واكنش 
  7،  اضطراري  واكنش 
  50،  سازي واكنش 
  162، 30،  غيراختصاصي  هاي واكنش 
  80، 69، 65، 60،  فكري  وسواس 
  54، 45،  شخصيتي  هاي ويژگي 
  162، 90، 89، 6،  هيپوتالاموس 



، 55، 54، 46، 44، 40، 18، 15، 8، 2،  هيجان 
58 ،62 ،67 ،68 ،69 ،71 ،75 ،77 ،78 ،94 ،

130 ،145 ،154 ،162  
  46زا،  تنش  هيجانات 



  
  اعلام  فهرست 

  
  

   اعلام  فهرست 
  

  81،  آپونتي 
  90، 89، 7، 6، 5، 3آدر،  
  17آرسيا،  
  20،  آسموسن 
  26آفورد،  
  82،  آملينگ 
  90، 74، 73، 54، 30، 3،  آيزنك 
، 64، 57، 52، 51، 49، 48، 47، 44، 37، 21، 13، 4ادر،  

68 ،71 ،77 ،78 ،79 ،95 ،98 ،99 ،115 ،116  
  66ارفورد،  
  79،  اريكسون 
  38اسپيسر،  
  2،  استپ 
  65،  استوارت 
  67استوكر،  
  13، 4استويوا،  
، 68، 66، 64، 59، 57، 53، 50، 49، 48، 46اسكافر،  

77 ،93 ،95 ،96  
  89،  اسكيندرمن 
  17اسكينر،  
  75اشميتز،  
  92اكينرود،  
  32الكساندر،  

  16،  النديك 
  25،  ندريسكيا 
  61اندلر،  
  59، 58،  انرايت 
  65،  اوبوچون 
  70،  اولسون 
  94ايوانز،  
  16،  بارت 
  20براگز،  
  26،  براملت 
  75، 54،  برانون 
  104، 70،  براون 
  9برز،  
  25برسلايو،  
  4برنارد،  
  76،  بروم 
  27بريتنر،  
  25بلهار،  
  129، 126، 65،  بن 
  76،  بوم 
  17،  بيلي 
  69بيلينگز،  
  61، 54، 53پاركر،  



  69،  پاوت 
  59، 58، 9،  پاول 
  64،  پتروسكي 
  70، 19،  پلانكت 
  27پيانتا،  
  25،  پيترسون 
  28، 27، 25،  تاكت 
  67، 62،  تروپ 
  62تريبر،  
  61،  تننانت 
  67،  توئيتس 
  81،  ثورنتون 
  76،  جانسون 
  38،  جانيس 
  42،  دابسون 
  61دابو،  
  130، 78،  اندادست 
  76،  داروين 
  74،  دافي 
  66،  درماتيس 
  25،  دروسمن 
  66،  دنولت 
  44، 41دوهرنوند،  
  67جنوا،  دي 
  64، 33، 32، 2،  ديويدسن 
  129، 25،  ديويس 
  12، 4،  يانگ دي 
  78راجر،  
  130، 78، 24راد،  
  26،  راكين 
  20رسترپو،  
  61، 10،  رستي 
  74،  روبرتس 
  73، 32،  روزنمن 
  81روسيتر،  

  66ريموند،  
  56زگانز،  
  67ژاكوبز،  
  129، 15،  ساعتچي 
  16،  سام 
  68ساندلر،  
  32، 24،  سليگمن 
  42، 41، 40، 39، 30، 29، 8، 7، 6، 4، 1،  سليه 
  38،  سوويتس 
  24،  سيلي 
  129، 29شاملو،  
  67،  شربرن 
  67،  شرمن 
  73، 72، 46، 29، 8شفر،  
  62شوارتز،  
  94، 67شير،  
  63،  شيفمن 
  93، 60، 30فايلا،  
  35،  فروم 
  73، 37،  فريدمن 
  107، 105، 96، 20،  فريدنبرگ 
  25،  فلينگيم 
  25،  فولرتون 
  75، 54،  فيست 
  96،  فيفل 
  61،  كاپلان 
  26كاراساوا،  
  81كاراسو،  
  65، 13، 4،  كارلسون 
  26،  كارني 
  94، 47كارور،  
، 111، 99، 76، 63، 59، 48، 30، 22 ،15، 5،  كافي 

116 ،123 ،130  
  21كامپاز،  
  156، 144، 91، 72، 68، 63، 27، 26، 24، 14،  كان 



  7، 5،  كانن 
  66،  كلارك 
  28، 27، 25،  كندال 
  81،  كوئينگ 
  72، 51، 19كوباسا،  
  60، 14، 5كوپر،  
  43، 34،  كوتاش 
  17كوريا،  
  90، 42،  كوهن 
  25كيتا،  
  101،  گاتمن 
  61،  گراسي 
  61،  گريفيت 
  9گلدبرگر،  
  37،  گلدبري 
  26،  گوشيكن 
  68،  لاريوي 
  96، 61، 55، 54، 46، 45، 43، 42، 1،  لازاروس 
  68،  لامونتان 
  66لسكو،  
، 22، 21، 20، 18، 17، 14، 11، 9، 6، 5، 4، 3، 2لو،  

24 ،25 ،32 ،33 ،34 ،35 ،36 ،37 ،38 ،39 ،41 ،42، 
47 ،53 ،58 ،62 ،64 ،67 ،76 ،78 ،79 ،80 ،81 ،82 ،
88 ،89 ،90 ،93 ،96 ،105 ،107 ،146 ،148 ،149 ،154 ،

155 ،156  
، 26، 24، 21، 20، 19، 15، 13، 9، 8، 7، 6، 4، 2، 1،  لي 

30 ،31 ،33 ،35 ،38 ،45 ،47 ،53 ،54 ،56 ،59 ،61 ،
62 ،65 ،67 ،70 ،71 ،74 ،75 ،77 ،78 ،79 ،80 ،85 ،
90 ،100 ،104 ،108 ،114 ،115 ،120 ،129 ،147 ،154  

  27،  ليتل 
  84، 45،  مادي 
  74، 12،  مارتين 
  38،  مارش 
  27،  ماروين 
  25مازور،  

  62،  ماسنتل 
  57،  مايكنبام 
، 148، 145، 94، 77، 72، 59، 51، 47، 46، 36،  مدي 

156  
  89،  كابي مك 
  81،  كولاف  مك 
  65ملاتستا،  
  130، 78صور، من 
، 28، 27، 24، 22، 19، 17، 16، 14، 13، 7، 4، 3مور،  

29 ،30 ،31 ،33 ،34 ،36 ،41 ،42 ،43 ،48 ،49 ،51 ،
52 ،55 ،56 ،57 ،58 ،59 ،61 ،62 ،64 ،65 ،66 ،67 ،
68 ،70 ،74 ،75 ،77 ،78 ،80 ،83 ،84 ،88 ،89 ،90 ،
91 ،92 ،97 ،98 ،99 ،100 ،101 ،106 ،108 ،109 ،113 ،

114 ،117 ،118 ،122 ،125 ،126  
  66موزر،  
، 66، 65، 64، 59، 57، 53، 50، 49، 48، 46، 6،  موس 

68 ،69 ،77 ،89 ،90 ،93 ،95 ،96  
  22ماير،   مونت 
  68،  نانيس 
  64، 33، 32، 2،  نيل 
  60واتز،  
، 34، 32، 29، 22، 20، 19، 16، 15، 8، 7، 5، 1وارد،  

38 ،46 ،54 ،59 ،83 ،130  
  65واكر،  
  43،  ولفلك 
  17وينتر،  
  26هاتا،  
  21،  هامبورگ 
  70،  هريس 
  101، 15، 12هلمز،  
  66هوانيتز،  
  17، 12، 4،  يانگ 
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