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مقدمه:  
استرس به شرایطی گفته می شود کــه کـه فـرد در 
ــا  محیط کار یا زندگی با آن روبرو می شود و این شرایط ب
ــی وی همـاهنگی نـدارد و او را  ظرفیت ها و امکانات کنون

دچـار عـدم تعـادل، تعـارض و کشـــمکش هــای درونــی  
می کند (21). در جهـــان امــروز استرس مسئله بزرگی به 

ــی  شمار می رود، گفته شده که 75 درصد بیماری های بدن
ـــترس ارتبــاط دارنــد و یکــی از عوامــل مؤثــر در   بـا اس

ــرگ و مـیر  بیماری های قلبی و سرطان که دو عامل مهم م
در جهان شناخته می شوند می باشد (16). همچنین استرس 
به عنوان یک پدیده روانشناختی از عوامل مهم در بروز و  

چکیده: 
در جهان امروز استرس مسئله بزرگی به شمار می رود و به عنوان یک پدیده روانشناختی از عوامــل مـهم 
در بروز و استمرار بسیاری از بیماری های جسمی و اختلالات روانی است. دیدگاه های جدید در مــورد اسـترس بـه 
ــن رو  جای تمرکز بر ماهیت استرس به نقش منابع روانشناختی فرد در رویاروئی با عوامل فشار زا تاکید دارند. از ای
در سال های اخیر توجه به منابع استرس و راهبردهای مقابله با آن در گروه های مختلف مورد توجه و بررسـی قـرار 
گرفته است. زیرا بکار گرفتن راهبردهای مقابله ای مؤثر نقش مهمی در کاهش اســترس داشـته اسـت. لـذا پژوهـش 
ــیر پزشـکی دانشـگاه علـوم  حاضر با هدف تعیین تاثیر رفتار درمانی شناختی بر مکانیسم های مقابله ای دانشجویان غ
ــک مطالعـه تجربـی دو مرحلـه ای صـورت گرفتـه اسـت. نمونـه پژوهـش 60 نفـر از  پزشکی شهرکرد به صورت ی
دانشجویان غیر پزشکی (پرستاری، مامایی، هوشبری، اتاق عمل، بهداشت خــانواده، بهداشـت محیـط، رادیولـوژی و 
علوم آزمایشگاهی) دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد بودند که روش های مقابله ای غیر مؤثر داشــتند و بـه دو گـروه 
ــوس، پرسشـنامه متغیرهـا و رفتـار  30 نفره مورد و شاهد تقسیم شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه مقابله ای بیلینگز و م
درمانی شناختی (Cognitive Behaviour Therapy =CBT) بود که در 8 جلسه دو ساعته بر روی گــروه مـورد اجـرا 
ــه رفتـار درمـانی شـناختی بـر  گردید. روش آماری مورد استفاده تی زوج و تی مستقل بود. نتایج نشان داده است ک
بکارگیری واکنش های مقابله ای کارآمد (روش های مسئله مدار) توسط دانشــجوبان تـاثیر بـه سـزایی داشـته اسـت 
ـــه ای  (P<0/001). لـذا بکـار گـیری ایـن روش در مراکـز مشـاوره دانشـجویی در جـهت ارتقـاء روش هـای مقابل

دانشجویان پیشنهاد می گردد. 
 

واژه های کلیدی: رفتار درمانی شناختی، واکنش های مقابله ای، دانشجویان. 
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استمرار بسیاری از اختلالات روانی اســت (22). از ایـن رو 
در سال هــای اخـیر توجـه بـه منـابع اسـترس و راهبردهـای 
ــژه در مبتلایـان بـه  مقابله با آن در گروه های مختلف به وی
بیماری ها و مشکلات روانی و بدنی گوناگون، بسیار مورد 
توجه و بررســی قـرار گرفتـه اسـت و نشـان داده شـده کـه 
بکارگرفتــن راهبردهـای مقابلـه ای موثـر، نقـش مـهمی در 
کاهش استرس  داشــته اسـت Tery .(2) مـی گویـد: بـرای 
جلوگیری از ایجاد و دوام رویدادهای تنــش زا کـه بـاعث 
بیماری جسمی، روانی و عدم آرامش افراد می شود باید از 
ــب اسـتفاده شـود (25). مـهارت هـای  شیوه مقابله ای مناس
ــؤ لفـه هـای متعـدد  مقابله با استرس دارای مفهوم وسیع و م
ــوان  شـناختی و رفتـاری اسـت بـه طـور کلـی مقابلـه بـه عن
کوشش هایی به منظــور افزایـش تطـابق فـرد بـا محیـط یـا 
تلاش هایی برای جلوگیری از پیامدهای منفی شرایط فشار 
ــا اسـترس  زا توصیف شده است (21). دو راه عمده مقابله ب

عبــارتند از شــیوه هـــای مقابلـــه متمرکـــز بـــر مســـاله 
(Problem–Focused Coping) کـه شـامل فعـالیت هــای 

مستقیم روی محیط به منظور تغییر یا اصلاح شرایطی است 
ــر  که تهدید آمیز تلقی شده و همچنین شیوه های متمرکز ب
عاطفه (Emotion – Focused Coping) که شامل فعــالیت 
ــی اسـت کـه از  یا افکاری جهت کنترل احساسات نا مطلوب
شرایط فشار بوجود آمده است (19). دیدگاه هــای جدیـد 
در مـورد اسـترس بـه جـای تمرکـز بـر مـاهیت اســـترس و 
ــرد در رویـاروئی بـا  اهمیت آن به نقش منابع روانشناختی ف
عوامل فشار زا یا تغییر و بهبودی در احساسات ناشی از این 
عوامـل تـاکید دارنـد زیـرا از ایـن طریـق مـی تـوان تدابــیر 
درمانی مناسب برای کمک به فرد تحت فشار فراهم کــرد. 
بنابراین چگونگی مقابله افراد با استرس از شدت و فراوانی 
ــان دانشـجویان بـه عنـوان  آن مهم تر است (25). در این می
قشـری از جامعـه کـه پیوســـته در معــرض اســترس هــا و 

ـــی زیــادی از جملــه مشــکلات  فشـارهای طبیعـی و روان
ــی، اجتمـاعی و اقتصـادی قـرار دارنـد،  آموزشی، خانوادگ
ــد. روشـن اسـت کـه  مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته ان
پیامدهای استرس بر عملکرد تحصیلی، رضایت شــخصی و 
از همه مهم تر سلامت روانی آنــها تـاثیر نـامطلوب خواهـد 
ــه بررسـی اسـترس و  داشت (2)، پژوهش هایی که در زمین
راه های مقابله استرس در دانشگاه های مختلف انجام شـده 

نشـان مـی دهنـد کـــه دانشــجویان بیشــتر از راهبردهــای  
ــئله و تمرکـز بـر هیجـان بـهره  مقابله ای متمرکز بر حل مس

مـی گرفتنـد (14،12،9،3). در بررسـی صـادقی نشــان داده 
شده اســت کـه پسـران قـدم زدن، فکـر کـردن و سـرزنش 
کردن و دختران دعا کردن، گریه کردن و سرزنش کــردن 

خود را مــهم تریـن شـیوه مقابلـه در برابـر اسـترس معرفـی 
کرده اند (9). از طرفی با درمان های روانشناختی می تــوان 
ــهتر بـا فشـار روانـی بازسـازی  افکار مردم را در راه مقابله ب

نمود (7).  
ـــانی شــناختی  یکـی از ایـن درمـان هـا رفتـار درم
ــه یـک تـلاش رفتـاری و  (CBT) است از آنجائی که مقابل
ــه  شناختی برای حل مشکل و اداره نیازهاست (13) و نیاز ب
مهارت هایی نظیر تفکر سازنده، انعطاف در رفتار، شناختن 
ـــا و موقعیــت دارد (7)، بنــابراین CBT کــه  توانمنـدی ه
آمیزش پیچیده ای از فنون شــناختی و رفتاریسـت و هـدف 
ــار اسـت (13)  آن پیدا کردن راه حل هائی برای مسائل بیم
می تواند در اصلاح این شــیوه هـا مؤثـر باشـد زیـرا اسـاس 
ــت  رفتار درمانی شناختی این است که افکار غیرانطباقی عل
رفتار غیرانطباقی است و افراد باید طرق جدید فکر کــردن 
ــردم را  را بیاموزند. بک معتقد است درمانگران می توانند م
ــا فشـار روانـی یـاری  در بازسازی افکار در راه مقابله بهتر ب
نمایند Lamb .(7) در تحقیق خویش نشــان داده اسـت کـه 
ــوزان مؤثـر بـوده  CBT بر مکانیزم های مقابله ای دانش آم
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ـــات Parker و Milne روی  اســت (20). همچنیــن تحقیق
ــــاران مبتـــلا بـــه  بیمــاران آرتریــت رومــاتوییدی و بیم

ــت کـه رفتـار درمـانی   عفونت های روده ای نشان داده اس
ــیری مکانیسـم هـای مقابلـه ای مؤثـر  شناختی باعث بکارگ
توسط این بیماران شده است (24،23). بنابراین با توجــه بـه 
ــر در  تـاثیر بسـزای اسـتفاده از مـهارت هـای مقابلـه ای مؤث
سـلامت جسـمی و روانـی و بـا عنـایت بـر ایـن مسـئله کــه 
آموزش شیوه های مواجهه با فشار روانــی بـه مـردم کـاری 
ــان از فشـارهای  است مفیدتر و آسانتر از دور نگهداشتن آن
ــا هـدف تعییـن روش هـای  روانی است (6). این پژوهش ب
ــها در دانشـجویان  سازگاری دانشجویان و تاثیر CBT بر آن
ــا گـامی در جـهت شناسـائی  غیر پزشکی صورت گرفت ت
ــان روانشـناختی در  روش های مقابله ای ناسازگارانه و درم

جهت حل مشکلات آنان باشد. 
 

مواد و روشها: 
ــه ای  ایـن پژوهـش یـک مطالعـه تجربـی دو مرحل
ــه  (Two experimental phase) است. جامعه پژوهش کلی

ــوم پزشـکی شـهرکرد،  دانشجویان غیر پزشکی دانشگاه عل
ــائی، هوشـبری، اتـاق  شامل دانشجویان رشته پرستاری، مام
عمل، بهداشــت خـانواده، بهداشـت محیـط، رادیولـوژی و 
علوم آزمایشگاهی (جامعه در دسترس بدون محدودیت از 

نظر ویژگی خاصی) می باشد. 
بـرای انتخـاب نمونـه پژوهـش ابتـــدا 316 نفــر از 
ــز و مـوس  دانشجویان رشته های مذکور با پرسشنامه بیلینگ
ــرار گرفتنـد تـا روش هـای مقابلـه ای آنـان  مورد بررسی ق
مشخص گردد. سپس از بیــن دانشـجویانی کـه روش هـای 
مقابله ای غیر مؤثرداشتند 30 نفر بــه عنـوان گـروه شـاهد و 
30 نفـر بـه عنـوان گـروه مـورد کـه از نظـــر خصوصیــات 
دموگرافیک (با استفاده از پرسشنامه) با هم همســان سـازی 

شده بودند، انتخاب شدند. در رابطه با روش های مقابله ای 
ــه بـه طـور کلـی دو روش اصلـی مقابلـه  مؤثرآمده است ک
شامل واکنش های مسئله مدار و عاطفه مدار می باشــد کـه 
روش های مسئله مدار شامل روش های فعالی همچون حل 
مشکل، شناختی و رفتاری می باشد و واکنش هــای عاطفـه 
مدار شامل روش هایی همچون هیجانی و اجتنابی می باشد 
(20). انتخاب راه هــای مقابلـه مناسـب در برابـر فشـارهای 
روانی ایجــاد شـده مـی توانـد از تـاثیر فشـارها بـر سـلامت 
روانی فرد بکاهد Elliot .(19) و همکاران نیز نشــان دادنـد 
روش های مقابله ای متمرکز بر مساله ویژگی افرادی است 

که سلامت روانی و سازگاری اجتماعی خوبی دارند (17).  
ــه شـده اسـت کـه افـراد رشـد یافتـه،  همچنین گفت
منطقی و متعادل در برخورد با استرس بیشتر به روش هــای 
مسئله مدار متوســل مـی شـوند و در مقـابل افـراد حسـاس، 
رشـد نایافتـه و غـیر متعـادل معمـولاً از روش هـای مقابلـــه 

هیجان مدار استفاده می کنند (8). بنابراین در این پژوهــش 
روش های مسئله مدار به عنوان روش های مقابله ای مؤثــر 
ــر در  و روش های عاطفه مدار به عنوان روش های غیر مؤث

نظر گرفته شده است.  
پرسشنامه مقابله ای بیلینگز و موس (1981)، شامل 
ــر و مـوس  19 جمله می باشد و بر اساس بررسی های بلینگ
از طریق روش تحلیل عوامل جمله ای این پرسشنامه شــامل 
پاسخ های مقابله شــناختی بـا 6 جملـه، پاسـخ هـای مقابلـه 
رفتاری فعال با 6 جملــه و پاسـخ هـای مقابلـه اجتنـابی بـا 7 
ــه دو شـیوه مقابلـه  جمله می باشد، از طرفی این پرسشنامه ب
متمرکز بر حل مسئله با 8 جمله و شــیوه مقابلـه متمرکـز بـر 
هیجان با 11 جمله را در بــر مـی گـیرد. در ایـن آزمـون از 
ــه، اغلـب، گـاهی، هیـچ  یک مقیاس چهار گزینه ای همیش
ــه ای کـه  وقت، استفاده شده است و آزمونی براساس گزین
انتخاب می کند بین صفر تا 3 نمره می گیرد (22،19،10). 
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ــه روش  پایائی ایـــن آزمــون تـــوسط پورشهباز ب
ــبه  تصنیـف و بـا اسـتفاده از روش اسـپیرمن – بـراون محاس
گردیده و ضریب پــایائی آن بــرابـر با 78 درصد به دست 

آمده است (4). 
رفتار درمانی شناختی به صورت گروهــی بـود کـه 
در 8 جلسه دو ساعته روی 3 گروه 10 نفــره اجـرا گردیـد، 
ــه ای یـک جلسـه  مدت زمان اجرای پژوهش 8 هفته و هفت
ــرای هـر گـروه بـود، مداخـلات روان شـناختی  دو ساعته ب
توسط یک نفر کارشناس ارشد روان شناسی و مشــاوره در 
ــه شـامل چـک  محل بیمارستان اجرا می شد. محتوای برنام
لیست عملکرد روزانه مــانند نوشـتن افکـار مثبـت و منفـی، 

ــبت بـه افکـار، درجـه بنـدی آنـها و در نـهایت   احساس نس
ـــه آمــوزش،  نتیجـه گـیری بـوده اسـت، کـه در سـه مرحل
شناختی و رفتاری که به صــورت خـود شناسـی، بازسـازی 
شناختی، آموزش تکنیک تن آرامی، کنــترل و اداره وقـت 
و حل مشکل اجــرا گردیـده اسـت. مسـائل مـورد بررسـی 
شامل مسائل عملی (کــاری)، مسـائل میـان فـردی (اشـکال 
ــان بخـش) و مسـائل درون  برقراری روابط نزدیک و اطمین
ــه نفـس) بـوده اسـت. در آخـر هـر  فردی (کاهش اعتماد ب
ــانگی (Homework) داده  جلسه به آزمودنی ها تکالیف خ
می شد تا در جلسه آینده بعــد از انجـام تکـالیف در جلسـه 
ــه  بعدی شرکت نمایند. همچنین از چک لیست عملکرد ک
ــناختی را چـک مـی کنـد اسـتفاده  فرآیندهای عاطفی و ش
گردید و مقیاس های رفتــاری بـر اسـاس تکـالیف خـانگی 
بودنــد (18،15،1). بعــد از گذشــت 2 هفتــه از آخریـــن 
جلسات CBT مجدداً کلیه دانشجویان گروه مورد و شــاهد 
ـــرار گرفتنــد. تــا  بـا پرسشـنامه مقابلـه ای مـورد بررسـی ق
ــابی  بدینوسیله تاثیر CBT بر روش های مقابله ای آنان ارزی

شود. 
اضافه می گرددکه جهت کنتـــرل فاکتــــورهای  

مداخله گر در گروه مورد در طی دو هفته پــس از آخریـن 
ــها داده شـد تـا وقـایع اسـترس زا و  جلسه CBT فرمی به آن
خوشایند روزانه خود را ثبت کنند کــه در طـی ایـن مـدت 
زندگــی معمـول خویـش را داشـته و تغیـیری در وضعیـت 

زندگی آنان رخ نداده بود. 
در نهایت برای ارزیابی تاثیر رفتار درمانی شناختی 
ــان از تـی  (CBT) در گروه مورد یا شاهد قبل و بعد از درم
زوج و برای مقایسه تاثیر درمان در گروه مــورد و شـاهد از 

آزمون تی مستقل استفاده گردید.   
 

نتایج: 
یافته های پژوهش نشان می دهد که میانگین ســنی 
دانشـجویان شـرکت کننـده در مطالعـه 20/48 بـوده اســت 
ــی (62/7  همچنیـن اکـثریت آنـان زن (77/2 درصـد)، بوم
ــــد)، دوره روزانـــه (76/6  درصــد)، مجــرد (88/9 درص
درصد)، رشته پرستاری (26/6 درصد) و ترم دوم تحصیلی 

(37/3 درصد) بودند.  
همچنین در رابطه با روش های مقابله ای، بیشـترین 
ــه اسـتفاده از واکنـش هـای هیجـانی  میانگین نمره مربوط ب

(16/03) در دانشجویان می باشد.  
نتایج تاثیرCBT بر روش های مقابله ای در جداول 
شماره های 1 و 2 گنجــا نـده شـده اسـت، بـرای مشـخص 
کردن نمرۀ میانگین هر واکنش مقابله ای نمرات قبل و بعد 
از آموزش از هم کم گردیده و تفاوت نمــره هـا بـرای هـر 
ــن میـانگین و انحـراف  شخص در نظر گرفته شده و همچنی
ــدام ازگـروه هـا محاسـبه و بـا هـم  معیار نمره ها برای هرک
مقایسه گردیده است. در همین رابطه جدول شماره 1 نشان 
ــای اجتنـابی در گـروه  می دهد که میانگین نمره واکنش ه
شـاهد قبـل و بعـد از آمـوزش بـه ترتیــب 8/90 و 8/57 در 

حالی که در گروه مورد 9/31 و 7/04 بوده است که بیانگر  
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جدول شماره 1: مقایسه تغییرات عددی واحدهای مورد پژوهش بر اساس واکنش های مقابله ای عاطفه مدار (اجتنابی و 
                        هیجانی) در گروه مورد و شاهد 

 
بعد از آموزش قبل از آموزش        مقادیر واکنش ها 

X±SDX±SDگروه ها 

مقدار 
 P

0/58 3/52±8/57 2/64±8/90 شاهد  اجتنابی 
0/002 2/47±7/04 2/81±9/31 مورد 
-/1 3/2±10/95 2/53±10/95 شاهد  هیجانی 
0/03 2/5±9/45 3/23±10/90 مورد 

 
   نتایج آزمون تی در گروه مورد و شاهد نشان می دهد استفاده از واکنش های  اجتنــابی و هیجـانی در گـروه مـورد بعـد از آمـوزش 
ــیر نـاچـیزی داشـته و از نظـر  کاهش یافته است و از نظر آماری تفاوت معنی دار بوده است (P<0/05)  در صورتی که در گروه شاهد تغی
آماری تفاوت معنی داری نداشته است. 

  
 

ـــروه  این است که استفاده از واکنش هــای اجتنابی در گــ
مورد بعد از آموزش کاهش یافتــه اسـت و از نظـر آمـاری 
همـه تفـاوت معنـی دار بـوده اســت (P<0/01). همچنیــن 
ــرات واکنـش هـای هیجـانی در گـروه مـورد و  میانگین نم
شاهد نشان می دهد، که میانگین نمره در گروه شـاهد قبـل 
و بعد از آموزش 10/95 و در گروه مورد به ترتیب 10/90 
و 9/45 بوده است که بیانگر این است که در گــروه مـورد 
ــای هیجـانی بعـد از آمـوزش کـاهش  استفاده از واکنش ه
یافته اســت و از نظـر آمـاری هـم تفـاوت معنـی دار اسـت 

 .(P<0/05)
ـــای  جـدول شـماره 2 میـانگین نمـره واکنـش ه
مقابله ای مسئله مدار (رفتاری، شــناختی و حـل مشـکل) را 
نشان می دهــد، در مـورد واکنـش هـای رفتـاری درگـروه 
ــوزش 9/15 و بعـد از آن 8/14 و درگـروه  شاهد قبل از آم
ــوده اسـت  مورد قبل از آموزش 7/16 و بعد از آن 17/38 ب
ــورد اسـتفاده  که نتایج آزمون تی نشان می دهد در گروه م

از واکنش های رفتاری بعد از آموزش 1/5 بـرابــر افزایش  

 
ــت  یافته است و از نظر آماری هم تفاوت معنی دار بوده اس
ــای شـناختی دو گـروه  (P</001). میانگین نمره واکنش ه
مورد و شــاهد قبـل و بعـد از آمـوزش نشـان مـی دهـد، در 
گروه شاهد به ترتیب 2/59 و 3/02 و گــروه مـورد 8/52 و 
ــن اسـت کـه در گـروه مـورد  12/57 می باشد که بیانگر ای
استفاده از واکنش های شناختی بعـد از آمـوزش 1/5 برابـر 
افزایــش یافته است و از نظر آماری تفاوت معنی دار است 
(P</001). میانگین نمرات واکنش های حل مشــکل را در 
ــاهد قبـل از  گروه شاهد و مورد نشان می دهد، در گروه ش
آموزش میانگین 18/31 و بعد از آن 17/84، در حالی کــه 

در گـروه مـورد قبـل از آمـوزش 14 و بعـــد از آن 21/07  
می باشد، که استفاده از واکنش های حل مشکل در گــروه 
ــر افزایـش یافتـه اسـت و از  مورد و بعد از آموزش 1/5 براب

  .(P</001) آماری تفاوت معنی دار است
 

بحث: 
در رابـطه با تعیین انــواع سبک های سازگاری در  
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جدول شماره 2: مقایسه تغییرات عددی واحدهای مورد پژوهش بر اساس واکنش های مقابله ای مسئله مدار (رفتاری، شناختی 
                    و حل مشکل) در گروه شاهد و مورد 

 
بعد از آموزش قبل از آموزش  گروه ها واکنش ها 

X±SDX±SD

 P

0/66 3/15±8/14 2/36±9/15 شاهد  رفتاری 
0/00 4/30±17/38 2/55±7/16 مورد 
0/28 0/79±3/02 11/57±2/59 شاهد  شناختی 
0/000 3/47±12/57 1/96±8/52 مورد 
-/1 0/58±17/84 5/46±18/31 شاهد  حل مشکل 
0/00 7/24±21/07 4/17±14 مورد 

 
      نتایج آزمون تی در گروه مورد و شاهد قبل و بعد از آموزش نشان می دهد که استفاده از واکنش های رفتاری،شناختی و حــل مشـکل 
بعد از آموزش در گروه مورد 1/5 افزایش یافته است و از نظر آماری تفاوت معنی دار بوده است (P<0/001))  در حالی که در گروه شاهد 

استفاده از این واکنش ها حتی کمی کاهش داشته و تفاوت از نظر آماری معنی دار نیست.  
 
 

ــه  دانشجویــان نتایج نشان داد که روش های استفاده شده ب
ترتیب مکانیســم هـای مقابلـه ای هیجـانی 16/03، اجتنـابی 
ــکل 9/12 و رفتـاری 8/05  10/93، شناختی 9/72، حل مش
 ،Lamb ــا تحقیقـات بوده است، که با نتایج به دست آمده ب
صـادقی، بیـان زاده هـــم خوانــی دارد (20،9،3). صــادقی 
بیشـترین مکانیسـم هـای مقابلـه ای بکـار گرفتـه شـــده در 
دانشجویان را قدم زدن، دعا کردن، گریه کردن، ســرزنش 
خود، احســاس گناه، فــکر کردن زیــاد به موضوعـــات و 
ــودی از  گوش دادن به موسیقی گزارش نموده است که نم
ـــانی و اجتنــابی اســت (9).  واکنـش هـای مقابلـه ای هیج
همچنین Lamb بیشترین مکانیسم های بکار گرفته شده در 
دانش آموزان را مکانیسم های مقابله ای هیجانی و اجتنابی 

گزارش نموده است (20).  
ــش هـای مقابلـه ای  در رابطه با تاثیر CBT بر واکن

نتایج نشان داده است که CBT بــر واکنش های مقابله ای  

 
 

ـــود، بدیــن صــورت کــه اســتفاده از  دانشـجویان مؤثـر ب
ـــه اســت و  واکنـش هـای هیجـانی و اجتنـابی کـاهش یافت
ــل مشـکل، شـناختی و  استفاده از واکنش های مقابله ای ح
 ،Lamb ــش یافتـه اسـت کـه بـا نتـایج تحقیـق رفتاری افزای
 Lamb .(24،23،20) ــــی دارد Parker و Milne همخوان

نشان داده است بعد از CBT روی دانش آموزان استفاده از 
ــابی و هیجـانی کمـتر شـده و اسـتفاده از  واکنش های اجتن
ــش یافتـه  واکنش های حل مشکل، رفتاری و شناختی افزای
است (20). تحقیقات Parker وMilne نیزنشــان داده اسـت 

رفتـار درمـانی شـناختی بـر اسـتفاده مؤثـــر از روش هــای  
مقابله ای در بیمــاران آرتریـت رومـاتوییدی و مبتلایـان بـه 
عفونت های روده ای نقش بسزایی داشته است (24،23).  
در همین رابــطه آمــده است کـه به طور کلــی دو 

ـــئله مــدار و  روش اصلـی مقابلـه شـامل واکنـش هـای مس
عاطفه مدار مــی باشـد کـه روش هـای مسـئله مـدار شـامل 
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روش های فعالی همچون حــل مشـکل شـناختی و رفتـاری 
می باشد و واکنــش هـای عاطفـه مـدار شـامل روش هـایی 
همچون هیجانی و اجتنابی می باشد (20). انتخاب راه هـای 
مقابله مناسب در برابر فشارهای روانی ایجاد شده می تواند 
ــی فـرد بکـاهد روش مقابلـه  از تاثیر فشارها بر سلامت روان
ــی کنـد کـه  مسئله مدار یا عقلانی در موقعیت هایی بروز م
شخص احساس کند می تواند موقعیت را کنــترل کـرده یـا 
تغییر دهد. برخی از روش های عملی در این شیوه عبــارتند 
ــع آوری  از اسـتفاده از تجربیـات گذشـته، واقـع بینـی، جم
اطلاعات بیشتر برای حل مشکل، مشورت، توجه بــه نقـاط 
مثبت مسئله و روش مقابله عاطفــه مـدار در موقعیـت هـایی 
ــابل تغیـیر  دیده می شود که فرد احساس کند موقعیت غیرق
و کنترل است و بنابر این در برابر آن واکنش هیجانی نشان 
داده یا سعی در تحمل آن دارد. برخــی از نمودهـای عینـی 
ــارتند: از خشـمگین شـدن،  روش مقابله ای هیجان مدار عب
گریه کردن، احساس تنهائی، افسرده شدن، فکر کــردن بـه 
ــل  گذشـته و دور شـدن از موقعیـت (6 ،11). کـه شـیوه ح
مشـکل یـا متمرکـز بـر مسـئله بـه عنـوان مناسـب تریـــن و 
سازگارترین شیوه کنترل استرس محسوب شــده و اسـتفاده 
ــالی  از آن با سلامتی روانی افراد ارتباط مستقیم دارد. در ح
ــاعث کـاهش تـلاش  که شیوه های عاطفه مدار می توانند ب
فرد جهت حل مشــکل شـوند و بدیـن ترتیـب مشـکل فـرد 
برطرف نشده و در مواردی به صورت مزمن و پیشــرفته در 
ــترل همیشـه مناسـب نبـوده و  می آید. بنابراین این شیوه کن
فقط در موقعیت های غیر قابل کنترل مناسب می باشد پس 
می توان گفت شیوه مقابله با استرس مسئله مدار همواره بــه 
عنوان روش مطلوب و مناسب مورد استفاده قرار می گــیرد 

 .(19،11)
در همین رابطه توکلی در تحقیق خویــش نتیجـه 
ــانه هـای  گرفته است که استفاده از شیوه های هیجانی با نش

ــت دارد و اسـتفاده از شـیوه هـای  آسیب شناختی رابطه مثب
ــیب شـناختی رابطـه  حل مشکل و شناختی با نشانه های آس
ــد از  منفی دارد (5). نتایج این پژوهش هم نشان داده که بع
CBT استفاده از شیوه هــای فعـال شـناختی رفتـاری و حـل 

مشکل افزوده شــده و اسـتفاده از شـیوه هـای عاطفـه مـدار 
(اجتنابی و هیجانی) کمتر شد، حجازی هم در همین رابطه 
ــای  می نویسد: به طور کلی می توان گفت در باره روش ه
ــا فشـار روانـی اشـخاص رشـد یافتـه، منطقـی و  مقابله ای ب

متعادل معمــولاً در برخـورد بـا فشـارهای روانـی بیشـتر بـه  
روش های مسئله مدار متوسل می شــوند و در مقـابل افـراد 
حسـاس، رشـد نایافتـه و غیرمتعـادل از روش هـای هیجــان 
مدار استفاده می کنند. بنابراین CBT با توجه به تاثیر مثبتی 
که روی روش های مقابله ای دانشجویان داشته است نحوه 
برداشت آنها از مشکل و رویاروئی بــا آن را نـیز در جـهت 
مثبت تغییر داده است. زیرا آنچه که کیفیت رفتار را تعییــن 
می کند صرفاً استرس نیست بلکــه سـلامت رفتـار ناشـی از 
استرس و روش های مقابله با آن است (6). از آنجــائی کـه 
ـــترس اکتســابی . عینــی و قــابل  شـیوه هـای مقابلـه بـا اس
دستکاری هستند می توان با تدوین برنامه های آموزشــی – 
درمانی مناسب به تغییر و اصلاح آن پرداخت (8) که توجه 
به CBT یکی از همین برنامه هاست. Kaplan در این زمینه 
می نویسد: CBT روشی است که به فرد کمک می کند تـا 
ــن  حوادث استرس زا را بهتر اداره کند. این متد متکی بر ای
تصور است که ارزیابی های شناختی حوادث اســترس زا و 
تلاش های مقابله ای مربوط به این ارزیابی نقش مــهمی در 
تعیین پاسخ ها به استرس دارد بنابراین سه هــدف عمـده را 
ــا آگـاهی بیشـتر  دنبال می کند: 1-کمک به فرد در رابطه ب

ــــابی شـــناختی از حـــوادث اســـترس زا.  در مــورد ارزی
2- آمـوزش در مـورد چگونگـی ارزیـابی از اسـترس کـــه 

ـــد.  هیجانـات و پاسـخ هـای رفتـاری فـرد را متـاثر مـی کن
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ــورد چگونگـی اسـتفاده از مـهارت هـای   3- آموزش در م
مقابله ای مؤثر رفتاری و شناختی در اداره استرس (18). 

از آنجائی که اگر روش هــای مقابلـه ای از نـوع 
ــه باشـد اسـترس کمـتر فشـارزا  موثر، با کفایت و سازگاران
تلقی می شود و اگر سبک یا الگوی مقابلـه ناسـازگارانـه و 
ــد بلکـه خـود  ناکافی باشد نه تنها استرس را کنترل نمی کن

ایـن واکنـش منبـع فشـار بشـمار آمـده و شـرایط را بدتـــر  
می کند از این رو پیشنهاد مــی شـود روش هـای آموزشـی 
مهارت های مقابلــه ای در طـرح هـای درمـانی در راسـتای 
کارآمد کردن سبک های مقابله ای افراد گنجانده شــود و 
محتوای برنامه های آموزشی، مهارت های مقابله با استرس 

و سایر روش های اصلاح رفتار در قالب طرح های درمانی 
از جمله رفتار درمانی شناختی بکار گرفته شود. لذا کاربرد 
این درمان در مراکز مشاوره ای دانشــجوئی و سـایر مراکـز 

توصیه می گردد. 
 

تشکر و قدردانی: 
هزینـه ایـن پژوهـش توسـط معـاونت محـترم پژوهشــی 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد پرداخته شده است که بدینوسیله 
ــب تشـکر و قدردانـی خویـش را اعـلام مـی دارد.  نویسنده مرات
همچنین از تمام کسانی که ما را در این پژوهش یــاری رسـاندند 

تشکر و قدردانی می گردد.  
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