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Abstract
Introduction: The recognition of effective psycho-social factors on individual’s reaction 

to stressful situations is very important for management and control of stress in early stages 
and prevention of its negative consequences. The aim of this study was to determine the 
relationship between perceived vulnerability and coping strategies of students in framework 
of health belief model. 

Methods: This study conducted with a survey and cross-sectional method. Data were 
collected from 373 students of Yazd University, from seven educational groups. These 
students were selected with random quota sampling. Measuring tools were coping strategies 
scale and perceived vulnerable scale. 

Results: There were significant negative correlation between perceived vulnerability 
and seeking social support (p<.01), problem-focused coping strategies (p<.01), and active 
coping strategies (p<.01). Also, there were significant positive correlation between perceived 
vulnerability and reappraisal/adjustment (p<.01), and emotion-focused coping strategies 
(p<.01). Hierarchical multiple regression analysis showed that the perceived vulnerability 
variable explained for %16.6 of the variance in coping strategies. 

Conclusion: Students with lower levels of perceived vulnerability higher use of problem-
focused coping strategies and individuals with higher levels of acute vulnerability using 
emotion-focused coping strategies.
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چکيده
مقدمه: شناخت عوامل رواني و اجتماعي اثرگذار بر واکنش هاي افراد نسبت به عوامل و موقعیت هاي استرس زا، اهمیت چشمگیري 
در مدیریت و کنترل استرس در مراحل آغازین و پیشگیري از برآیندهاي منفي آن دارد. مطالعه حاضر با هدف شناخت و تعیین رابطه بین                   

آسیب پذیري ادراک شده و راهبردهاي مقابله ای دانشجویان در چارچوب مدل باور سلامتی انجام شده است. 
روش ها: این مطالعه با روش پیمایشي و به صورت مقطعي انجام شد. داده هاي مطالعه حاضر، از 373 نفر از دانشجویان دانشگاه یزد 
که با روش نمونه گیري سهمیه ای تصادفی، از هفت گروه آموزشي انتخاب شده بودند، و در خرداد ماه 1390 گردآوري شد. مقیاس راهبردهاي 

مقابله ای و  مقیاس آسیب پذیري ادراک شده ابزار اندازه گیری این مطالعه بودند.
 ،)r = -0/354 ، p< 0/001( یافته ها: همبستگی منفی معناداری میان آسیب پذیری ادراک شده و جستجوی حمایت اجتماعی
 )r = 0/213 ، p< 0/001( و مقابله هیجان مدار ،)r = 0/333 ، p< 0/001( میان آسیب پذیری ادراک شده و ارزیابی مجدد/ سازگاری
مشاهده شد. تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله مراتبي، نشان داد که متغیر آسیب پذیري ادراک شده 16/6 درصد از واریانس متغیر راهبردهاي                      

مقابله ای را تبیین نمود. 
نتیجه گیری: افراد با سطح آسیب پذیري ادراک شده پایین، استفاده بالاتري از راهبردهاي مقابله ای معطوف به حل مساله داشتند 

و افراد با سطح آسیب پذیري شدید استفاده بالاتری از راهبردهاي مقابله ای هیجان محور را نشان دادند. 

کلید واژه ها: استرس، راهبردهاي مقابله ای، آسیب پذیري ادراک شده، دانشجویان.
تاریخ پذیرش: 1394/6/30 تاریخ دریافت: 1393/10/20   



ابراهيم مسعودنيا  تأثير آسيب پذيري ادراک شده بر راهبردهاي ...

دوره 3 شماره 3 پاييز 1394روان پرستاری 65

مقدمه
بیماریهای  به  تواند  که می  است  تهدیدی جدی  استرس،   
روانی یا فیزیکی منجر شود و یا ممکن است اثرات منفی چشمگیری 
بر عملکرد دانشجویان و رویه های حرفه ای آنان شود )1(. از نظر 
محققان، اگر چه میزانی از استرس برای رفع شرایط ملالت آور و 
نیز انگیزش پایین مناسب است اما پایداری علائم مرتبط با استرس 
ممکن است به تضعیف سلامت روانی و فیزیکی و نیز به کاهش 
کارآمدی در کار و یادگیری و یا حتی سوء مصرف مواد منجر شود 
)2(. بسیاری از شرایط بعنوان عوامل خطر برای تجربه استرس در 
دانشجویان برشمرده شده است. برای مثال، تغییر محیط دانشجویان 
و  روانی  اجتماعی،  شوک  به  منجر  دانشگاه،  به  مدرسه  محیط  از 
آموزشی در آنان می شود )3( زیرا محیط آموزشی جدید تفاوت زیادی 
با محیط قبلی دارد. همچنین، شرایطی مانند روشهای جدید آموزشی، 
فضای جدید، شرایط تحصیلی، انواع روابط جدید میان دانشجویان 
در سبک  تغییرات  دانشجویان،  میان خود  روابط جدید  دانشکده،  و 
خطر  عوامل  بعنوان  جدید،  وظایف  و  کار،  حجم  افزایش  زندگی، 

استرس در دانشجویان هستند. 
مختلف  مطالعات  در  دانشجویان  میان  در  استرس  شیوع 
بسیار بالا برآورد شده است. مطالعات، برای مثال در بریتانیا نشان 
می دهند که شیوع استرس در سه دانشگاه در این کشور %31/2 
)4(، در یکی از دانشکده های پزشکی در مالزی 41/9% )5(، و در 
در  است.  بوده   )6( تایلند %61/4  در  پزشکی  دانشگاههای  از  یکی 
ایران، مطالعات مختلف، نرخ های متفاتی از استرس دانشجویان را 
دانشجویان  بر روی   ،)7( دیگران  و  اکبری  در مطالعه  دادند.  نشان 
دندانپزشکی در همدان، نشان داده شد که 52% از دانشجویان دارای 
استرس غیرطبیعی بودند. در مطالعه نجفی کلیانی و همکاران )8(، 
بر روی دانشجویان علوم پزشکی فسا، نشان داده شد که 76% از 
دانشجویان از استرس رنج می برند. در مطالعه عابدینی و همکاران 

)9(، شیوع استرس در دانشجویان پرستاری، 60% برآورد شد. 
از نظر محققان، این خود استرس نیست که باعث اختلالهای 
روانی یا فیزیکی می شود بلکه شیوه های مقابله با آن است که موجد 
بیماری می شود )10(. بنابراین، چگونگی مقابله با شرایط استرس 
زا، کلید عوارض مثبت یا منفی روانی، فیزیکی و رفتاری ناشی از آن 
است. یکی از مدلهای نظری منسب برای پیش بینی کننده چگونگی 
مقابله با استرس، مدل باور سلامتی است. از جمله متغیرهای عمده در 
این مدل که بعنوان یکی از پیش بینی های اساسی برای راهبردهای 
مقابله ای در برابر استرس تلقی می شود، آسیب پذیری ادراک شده 

است. آسیب پذیري ادراک شده، از جمله فاکتورهاي پیش بیني کننده 
برخي از رفتارهاي حمایتي ـ تندرستي تلقي شده است. در سالهاي 
اخیر، محققان زیادي توجه خود را به نقش عوامل رواني در فرایند 
مقابله و واکنش نسبت به موقعیت هاي استرس زا و بیماریها معطوف 
کرده اند. آسیب پذیري ادراک شده، از جمله مولفه هاي اصلي در 
منظور  به  اساس  در  تندرستي،  باور  است. مدل  باور سلامتی  مدل 
تبیین رفتارهاي مرتبط با سلامت شکل گرفته است. این مدل که 
یکي از مؤثرترین رویکردهاي اجتماعي ـ روانشناختي است، در ابتدا 
به وسیله ایروینگ روزنستاک )11( و از نظریه یادگیري روانشناختي 
 )14( بکِر  توسط  بعدها  مذکور،  مدل   .)12-14( است  اقتباس شده 
توسعه پیدا کرد. بر مبناي مدل رفتار سلامتی، احتمال درگیري در 
یک رفتار سلامتی خاص، به وسیله دو عامل تعیین مي شود: الف( 
باورها درباره تاثیر بیماري و برآیندهاي آن )ادراک خطر ( و ب( باورها 
درباره برآیندهاي رفتار سلامتی و نیز درباره احتمالات و تلاش براي 
عملي کردن آنها )15(. آسیب پذیری ادراک شده، به باور یک شخص 
به اینکه چقدر خود را نسبت به یک موقعیت استرس زا یا استرس 
خاص و یا مشکل تندرستي آسیب پذیر احساس مي کند اشاره دارد. 
از نظر مدل باور سلامتی، احتمال اینکه یک فرد براي مثال براي 
راهبردهاي  بیماریها،  و  ها  استرس  منفي  برآیندهاي  از  پیشگیري 
مقابله مناسب و رفتارهاي احتیاطي اتخاذ نماید، به باورهاي وي در 
زمینه میزان آسیب پذیري ادراک شده نسبت به عوامل و موقعیتهای 
استرس زا بستگي دارد )11،16(. از سوي دیگر، مقابله، آن دسته از 
تلاشهاي شناختي و رفتاري فرد را دربرمي گیرد که به منظور کاهش 
استرس ناشي از خواسته هاي دروني و یا بیروني صورت مي گیرند 
و مطابق ادراک فرد، خواسته هاي مزبور، از منابع فرد براي رفع آن، 
فراتر مي رود )17(. به بیان دیگر، مقابله مي تواند به عنوان تلاشي 
تعریف شود که در جهت کنترل و غلبه بر خواست ها و وقایع بحراني 
صورت مي گیرد )18(. محققان )21-19(، دو دسته از شیوه هاي کلي 
مقابله را برشمرده اند: مقابله معطوف به حل مساله و مقابله هیجان 
مدار. راهبردي مقابله معطوف به حل مساله عبارتند از روشهاي فعال 
حل مساله که براي حل رابطه استرس زاي بین خود و محیط مورد 
استفاده قرار مي گیرند )22(. عمده ترین راهبردهاي معطوف به حل 
مساله عبارتند از: مقابله رویارویانه: تلاشهاي ستیزه جویانه براي تغییر 
موقعیت؛ جستجوي حمایت اجتماعي: تلاشها در جهت کسب حمایت 
برنامه:  با  مساله  حل  راهبردي  و  دیگران،  از  اطلاعاتي  و  هیجاني 
دیگر،  از سوي  موقعیت.  براي حل  مدار  مساله  سنجیده  تلاشهاي 
راهبردهاي هیجان مدار عبارت از شیوه هایي اند که براساس آن، 
افراد به سطح بهینه اي از تنظیم هیجاني و توانایي برخورد با موقعیتها 
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این  مهمترین   .)23( یابند  مي  بحراني دست  و  احساسات شدید  و 
راهبردها عبارتند از: خویشتنداري: تلاش به منظور تنظیم و کنترل 
از  انفصال  در جهت  گیري: تلاش  فاصله  احساسات یک شخص؛ 
موقعیت؛ ارزیابي مجدد/ سازگاري: تلاش براي یافتن معناي مثبت در 
تجربه با تاکید بر رشد شخصي؛ و راهبرد اجتناب/گریز: تلاش براي 

رهایي یا اجتناب از موقعیت )24(.
پژوهشهاي اندکي راجع به تأثیر آسیب پذیري ادراک شده 
گرفته  انجام  مقابله  راهبردهاي  و  زا  استرس  عوامل  به  نسبت 
انجام شده درباره آسیب پذیري، بر نقش  است. غالب پژوهشهاي 
به  نسبت  افراد  پذیري  آسیب  بر  مقابله  راهبردهاي  از  نوع خاصي 
نشان  محققان  مثال،  براي  اند.  کرده  تأکید  بیماریها  و  اختلالات 
دادند که برخي سبک هاي مقابله، افراد را در مقابل وقایع استرس 
آمیز زندگي محافظت مي کند در حالي که سایر سبک هاي مقابله، 
آسیب پذیري افراد را نسبت به سلامت رواني، افزایش مي دهند.                    
یافته هاي دو پژوهش متوالي هرمن استال و پیترسون )25( و هرمن 
استال، استملر و پیترسون )26(، بر روي جوانان نشان داده شد که 
نشانه شناسي افسردگي، با سطوح بالاي مقابله اجتنابي و منفعل، اما 
سطوح پایین تر مقابله فعالانه و رویکرد، همراه است. افزون براین، 
شواهد حاصل از پژوهشهاي انجام شده برروي بزرگسالان نیز نشان 
داد که افسردگي، بگونه اي منفي با مقابله معطوف به حل مساله و 

به گونه مثبتي با مقابله هیجان مدار در ارتباط است )27(.
به طور کلي، فرض براینست که انتخاب یک راهبرد مقابله، 
تا حدود زیادي تحت تأثیر ارزیابي فرد از آسیب پذیري اش نسبت 
به موقعیت استرس زا قرار دارد. در مطالعه اي، برانتلي و جونز )28( 
نشان دادند افرادي که عوامل استرس زای جزیي و خفیف را بسیار            
استرس زا ارزیابي کرده بودند، نسبت به آنها آسیب پذیرتر بوده و 
توانایي اندکي براي مقابله با آنها داشتند. از نظر آنها، انتظار بر این 
است که چنین افرادي در مقایسه با افرادي که عوامل استرس زای 
به احتمال  بودند،  ارزیابي کرده  زا  جزیي و خفیف را کمتر استرس 
بیشتري، حالات عاطفي منفي را تجربه کنند. آنها همچنین دریافتند 
که این افراد بواسطه آسیب پذیري شان نسبت به استرس، غالباً از 
راهبردهاي مقابله هیجان مدار استفاده مي کنند تا راهبردهاي مقابله 

معطوف به حل مساله و تکلیف محور.
مقابل  در  پذیري  آسیب  بین  رابطه  فرضیه   ،)29( فلستن 
استرس، واکنش پذیري، و راهبردهاي مقابله را مورد آزمون قرار داد. 
وي این فرضیه را با سنجش میانگین استرس در هر عامل استرس 
به  پاسخ  در  استرس  کل  و  استرس(  مقابل  در  پذیري  )واکنش  زا 

استرسهاي جزیي آزمون نمود و دریافت که آسیب پذیري نسبت به 
استرس، پیش بیني کننده نیرومندي براي راهبردهاي مقابله هیجان 
مدار و افسردگي در میان زنان کالج بود. به گفته محققان، واکنش 
پذیري، بعد ثابتي از شخصیت است که با آسیب پذیري در مقابل 
استرس و مقابله غیر مؤثر، سازگاري ضعیف و عاطفه منفي در رابطه 
است )30(. براین اساس، فلستن )31(، در مطالعه اي دیگر دریافت که 
واکنش پذیري بیشتر نسبت به استرس، در پاسخ به عوامل استرس 
زای خفیف، احتمالا نشانه ثابتي براي آسیب پذیري در مقابل استرس 
مقابله  راهبردهاي  براي  نیرومندي  بیني کننده  پیش  بوده که خود 

منفي و نیز برآیندهاي منفي است. 
گاربر و هیلسمن )32(، رابطه بین آسیب پذیري ادراک شده 
و راهبردهاي مقابله را در چارچوب مدل شناختي استعداد- استرس، 
مورد بررسي قرار دادند. آنها، در چارچوب این مدل، فرض کردند که 
کودکان، سبک شناختي منفي را براساس سرمشق گیري از دیگران 
در  کنترل،  غیرقابل  آمیز  استرس  وقایع  با  همراه  تجربیات  و  مهم 
زندگي خود شکل مي دهند. آنها، وقتي با وقایع استرس زاي زندگي 
مواجه مي شوند، سبک شناختي منفي شان، موجب افزایش استعداد 
آسیب پذیري در مقابل استرس و خودکارآمدي پایین مي گردد که به 
نوبه خود، باعث راهبردهاي مقابله منفي مي شود. در پژوهش هاي 
انجام شده درباره اثرات سر و صداهاي محیطي )33( و ازدحام )34( 
مشخص شد که افراد بویژه آسیب پذیر در مقابل استرس یا ناراحتي، 
ظاهرا بگونه نامطلوب و نامناسبي از عوامل استرس زا متأثر مي شوند. 
آنها، راهبردهاي مقابله ضعیفي در برخورد با موقعیت هاي استرس زا 
اتخاذ مي کنند، و علائم درماندگي و دشواري را در انجام وظایف خود 
نشان مي دهند. کوهن، گلاس و فیلیپ )34( فرض کردند که شاید 
دلیل این کار این باشد که این افراد، غالبا کنترل اندکي را بر محیط 
شان تجربه مي کنند و لذا، سطوح بالایي از استرس را تجربه کرده 
و راهبردهاي مقابله منفي و هیجان مدار را در برخورد با استرسها، 

اتخاذ مي کنند.
به                     راجع  اي  مطالعه  در   )35( سالکوفسکیس  و  ریمس 
آسیب پذیري افراد نسبت به اضطراب تندرستي، این سئوال را مطرح 
ساختند که آیا نظریه رفتاري- شناختي اضطراب تندرستي مي تواند 
پایش  به  نسبت  ها  واکنش  در  فردي  تفاوتهاي  بیني  پیش  براي 
تندرستي، نظیر نگراني یا بي اهمیت سازي، مورد استفاده قرارگیرد. 
آنها در پرتو مدل شناختي- رفتاري، به این نتیجه رسیدند که هر 
مقدار افراد نسبت به تجربه استرس پس از پایش تندرستي، آسیب 
پذیرتر باشند، به همان اندازه: الف( مفروضات کلي ناسازگارانه درباره 
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بیماري  درباره  منفي  بویژه  باورهاي  دارند، ب(  بیماري  و  تندرستي 
مورد پایش دارند، و ج( تمایل به واکنش در مقابل تهدیدات تندرستي، 
به شیوه هاي ناسازگارانه و هیجاني، نظیر اجتناب دارند. آنها، به این 
نتیجه کلي دست یافتند که هر مقدار آسیب پذیري ادراک شده نسبت 
به استرس و موقعیتهاي استرس زا بیشتر باشد، تمایل افراد به استفاده 

از شیوه هاي مقابله هیجان مدار، بیشتر مي شود. 
بر  اثرگذار  عوامل  درباره  ایران  در  پیشین  پژوهشهای 
راهبردهای مقابله ای، بر طیفی از عوامل، مانند: عزت نفس )36(؛ 
کیفیت زندگی )37(؛ فشار مراقبتی )38(؛ رویدادهای استرس زا )39(؛ 
استرس ادراک شده )40(؛ الگوی ارتباطی خانواده و خودپنداره )41(؛ 
منبع  )43(؛  شده  ادراک  خودکارآمدی  )42(؛  شخصیتی  ویژگیهای 
شده  ادراک  پذیری  آسیب  تأثیر  درباره  داشتند.  تأکید   )44( کنترل 
بر انتخاب راهبردهای مختلف مقابله ای تاکنون مطالعه ای انجام 
نشده است. با توجه به این خلاء پژوهشی، مطالعه حاضر با هدف 
تعیین نقش آسیب پذیري ادراک شده در تغییرپذیري در راهبردهاي           
مقابله ای افراد در موقعیت هاي استرس زا انجام گرفته است. پیش 
فرض مطالعه حاضر، با توجه به مدل باور سلامتی این بود که هر 
مقدار افراد خود را در برابر عوامل و موقعیت هاي استرس زا بیشتر 
آسیب پذیر ادراک کنند به همان اندازه تمایل بیشتري به استفاده از 

راهبردهاي مقابله ای هیجان مدار خواهند داشت.

روش مطالعه 
پیمایشي  توصیفی  طرح  یک  قالب  در  حاضر،  مطالعه 
از  نفر  از 373  مطالعه،  های  داده  شد.  انجام  مقطعي  به صورت  و 
دانشجویان دانشگاه یزد از هفت دانشکده: علوم انساني، ادبیات، علوم 
پایه، ریاضیات و آمار، فني و مهندسي، منابع طبیعي و هنر و معماري، 
به فاصله یک ماه )خرداد 1390( جمع آوری شد. این دانشجویان، 
با استفاده از روش نمونه گیری سهمیه ای تصادفی انتخاب شدند. 
براساس این روش، تلاش شد تا انتساب بهینه و متناسب انجام شود 
یعنی، زیرگروهها )دانشجویان رشته های مختلف(، به همان نسبتی 
که در کل داشتند در نمونه هم وارد شدند. پیش از اجرای پرسشنامه، 
مجوز انجام مطالعه از دانشگاه یزد اخذ شده و سپس با کسب رضایت 
از دانشجو، آنها به پرسشنامه های راهبردهای مقابله ای و آسیب 

پذیری ادراک شده پاسخ دادند. 
در این مطالعه از ابزار اندازه گیری زیر استفاده شد:

این                 شناختي:  اجتماعي-جمعیت  هاي  مشخصه   -1
مشخصه ها، شامل متغیرهاي سن، جنسیت و وضعیت تأهل مي شد 

که با استفاده از یک چک لیست عمومي سنجیده شد. 

2- مقیاس اصلاح شده راهبردهاي مقابله ای: این مقیاس 
مرکب از 42 ماده است که بر اساس یک طیف پنج درجه اي لیکرت 
 7 و  شده  بندي  درجه  کم(  خیلي  کم،  متوسط،  زیاد،  زیاد،  )خیلي 
راهبرد مقابله ای، یعنی: جستجوي حمایت اجتماعي، ارزیابي مجدد/ 
مدار،  هیجان  مقابله  مدار،  مساله  مقابله  اجتنابي،  مقابله  سازگاري، 
مقابله فعالانه، و خویشتنداري را اندازه گیری می کنند. نمرات بالا در 
مورد هر راهبرد، به معنای دارا بودن همان راهبرد از سوی پاسخگو 
است. این مقیاس، در مطالعات متعددی )28، 51-45( استفاده شده و 
پایایی و اعتبار آن تأیید شده است. مقیاس مزبور، در ایران، نخستین 
مقابله  زمینه شیوه هاي  در  اي  )52( در مطالعه  نگارنده  توسط  بار 
بیماران آرتریت روماتوئید با درد به فارسي برگردانده شد و روایی و 
پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت. در آن مطالعه، با استفاده از روش 
تحلیل مولفه هاي اصلي، هفت مولفه با عناوین: جستجوي حمایت 
اجتنابي،  مقابله  مجدد/سازگاري،  ارزیابي  فعالانه،  مقابله  اجتماعي، 
مقابله هیجان مدار، مقابله مساله مدار، و خویشتنداري مشخص شدند. 
میزان پایایي و ضرایب همساني دروني هفت خرده مقیاس پرسشنامه 
مذکور با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، در دامنه قابل قبولي قرار 
فعالانه=0/86،  مقابله  اجتماعي=0/90،  حمایت  )جستجوي  داشت 
ارزیابي مجدد/ سازگاري=0/77، مقابله اجتنابي=0/75، مقابله هیجان 
 .)0/74 خویشتنداری،  و   0/91 مرکز=  مساله  مقابله  مرکز=0/82، 
در مطالعه حاضر، با استفاده از روش آلفای کرونباخ، ضریب پایایی 
راهبردهای 7 گانه مقابله ای بصورت زیر محاسبه شد: جستجوي 
مقابله   ،)0/77( مجدد/سازگاري  ارزیابي   ،)0/86( اجتماعي  حمایت 
مدار  هیجان  مقابله   ،)0/76( مدار  مساله  مقابله   ،)0/77( اجتنابي 

)0/78(، مقابله فعالانه )0/72( و خویشتنداري )0/70(. 
از  متغیر،  این  براي سنجش  ادراک شده:  پذیري  3- آسیب 
مقیاس آسیب پذیري ادراک شده )53( استفاده گردید. این مقیاس، 
مرکب از 17 ماده بود که براساس یک طیف پنج درجه اي )تقریبا 
همیشه، همیشه، گاهي اوقات، تقریبا هیچگاه و هیچگاه( درجه بندي 
شدند. دامنه نمرات مقیاس، 68-0 بود. نمره بالاتر در این مقیاس، 
نشانگر آسیب پذیری ادراک شده بالاتر بود. سازندگان این مقیاس، 
ضریب همساني دروني مقیاس مذکور را با استفاده از روش آلفای 
کرونباخ، در سطح بسیار مطلوبي گزارش کردند )0/87(. مقدار پایایي 
پرسشنامه در مطالعه حاضر با استفاده از روش آلفاي کرونباخ، 0/77 

بدست آمد که در سطح مطلوبي قرار داشت.
در  شد  گفته  پاسخگویان  به  اخلاقی،  ملاحظات  لحاظ  به 
صورتیکه مایل به شرکت در مطالعه هستند، پرسشنامه ها را دریافت 
و تکمیل نمایند. همچنین به آنها گفته شد که پرسشنامه هابی نام 
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بوده و اطلاعات آنها محرمانه خواهند ماند.
قرار  تحلیل  مورد   SPSS افزار  نرم  از  استفاده  با  ها  داده 
گرفتند. ابتدا به منظور تعیین اعتبار ساختار عاملي مقیاس راهبردهاي              
مقابله ای از روش تحلیل مولفه هاي اصلي استفاده شد. براي بررسی 
رابطه بین راهبردهاي مختلف مقابله ای و آسیب پذیري ادراک شده، 
از روش همبستگي مرتبه صفر پیرسون استفاده گردید. از رگرسیون 
چندگانه سلسله مراتبي، به منظور تعیین سهم هر یک از متغیرهاي 
متغیر تحت مطالعه  واریانس  تبیین  وارد شده در مدل، در  منتخب 

راهبردهاي مقابله ای استفاده گردید.

یافته ها 
373 نفر از دانشجویان دانشگاه یزد مورد بررسی قرار گرفتند 
از  درصد   62/5 و  مرد  را  پاسخگویان  از  درصد   37/5  .)1 )جدول 
پاسخگویان،  سني  میانگین  دادند.  مي  تشکیل  زن  را  پاسخگویان 
تحصیلی،  رشته  نظر  از  بود.   1/58 معیار  انحراف  با  سال   20/59
انسانی                 علوم  های  رشته  در  ترتیب  به  نمونه  درصد  بیشترین 
)31/6%( و فنی و مهندسی )31/9%( و کمترین درصد نمونه به رشته 
هنر و معماری )6/2%( مربوط می شد. از نظر وضعیت تأهل، اکثر 
پاسخگویان )92/0%( مجرد بودند. 53/1% دانشجویان اعلام کردند 

که پیش از ورود به دانشگاه استرس تجربه کرده بودند. 

جدول 1: ویژگیهای اجتماعی ـ جمعیت شناختی نمونه

فراوانی )درصد(میانگین ± انحراف معیارمتغیر

سن/جنس
مرد
زن

21/59 ± 1/58140 )37/5(
233 )62/5(

رشته تحصیلی

علوم انسانی
زبان و ادبیات
علوم پایه 

ریاضیات و آمار
فنی و مهندسی
منابع طبیعی

هنر و معماری

118 )31/6(
31 )8/3(
29 )7/8(
27 )7/2(

119 )31/9(
26 )7/0(
23 )6/2(

مجردوضعیت تأهل
متأهل

343 )92/0(
30 )8/0(

بلیسابقه استرس
خیر

198 )53/1(
175 )46/9(

رابطه متغیرهای کنترل با راهبردهای مقابله ای
راهبرد  از نظر  تفاوت معناداری میان دانشجویان مرد و زن 
تفاوت   .)2 )جدول  داشت  وجود   )p<  0/001( اجتنابی  ای  مقابله 
معناداری میان دانشجویان با سنین مختلف از نظر مقابله هیجان مدار 
)p< 0/001( و خویشتنداري )p< 0/001( مشاهده شد. همچنین، 
دانشجویان با وضعیت تأهل مختلف با یکدیگر از نظر مقابله اجتنابي 

)p< 0/05( تفاوت داشتند.
همبستگي هاي چندگانه میان آسیب پذیری ادراک شده و 

راهبردهاي مقابله ای
ادراک  پذیري  آسیب  بین  معناداری  منفي  همبستگي 
)p<0/01؛              اجتماعي  حمایت  جستجوي  ای  مقابله  راهبرد  و  شده 
مقابله  و   )r=-0/359؛p<0/01( مدار  مسأله  مقابله   ،)r=-0/345
فعالانه )p<0/01؛ r=-0/253( وجود داشت )جدول 3(. همچنین، 
و  شده  ادراک  پذیری  آسیب  میان  معناداری  مثبت  همبستگی 
 )r=0/333 ؛p<0/01( راهبردهای مقابله ای ارزیابي مجدد/سازگاري

و مقابله هیجان مدار )p<0/01؛ r=0/213( مشاهده شد.
تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله مراتبي

)جدول4(  مراتبي  سلسله  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
که  شناختي(  )اجتماعي-جمعیت  کنترل  متغیرهاي  که  داد  نشان 
واریانس  از  اند 2/4 درصد  توانسته  وارد مدل شدند  اول  در مرحله 
)adj. R2=0/024؛p<0/01؛                      نمایند  تبیین  را  مقابله  راهبردهاي 
F)3/368( =4/038(. از میان متغیرهاي دسته اول، تنها متغیر جنسیت 
سهم معناداري در تبیین واریانس راهبردهاي مقابله داشت)p<0/01؛ 
وارد  ادراک شده  پذیري  متغیر آسیب  β=-0/141(. در مرحله دوم 
مدل شد. این متغیر،16/6 درصد از واریانس متغیر راهبردهاي مقابله 
 .)F)1/367( =76/274 ؛p< 0/01 ؛adj. R2=0/166( را تبیین نمود
در مجموع مدل توانسته حدود 19/0 درصد از واریانس راهبردهاي 
مقابله را تبیین نماید )adj. R2=0/190؛ p<0/01؛ 22/7= )4/367(

.)F
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جدول 2: ویژگیهاي اجتماعي ـ جمعیت شناختي نمونه همراه با رابطه آنها با راهبردهای مقابله ای

متغیر
راهبردهای مقابله ای

جستجوي حمایت 
اجتماعي

ارزیابي مجدد/ 
خویشتنداريمقابله فعالانهمقابله هیجان مدارمقابله مساله مدار      مقابله اجتنابيسازگاري

میانگین
-P

valueمیانگین
-P

valueمیانگین
-P

valueمیانگین
-P

valueمیانگین
-P

valueمیانگین
-P

valueمیانگین
-P

value

جنسیت
مرد
زن

3/3
3/70/5143/6

3/50/4892/6
2/10/0013/6

3/50/4323/1
3/00/1573/3

3/20/7623/2
3/00/127

سن
 18-19
 20-21
22-27

0/062
3/4
3/6
3/5

0/085
2/2
2/3
2/3

0/666
3/5
3/5
3/6

0/475
3/3
3/0
2/8

0/0001
3/1
3/3
3/2

0/114
3/2
3/2
2/9

0/001

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل

3/2
3/3

0/7563/6
3/40/2132/3

2/40/0373/6
3/40/2583/0

2/80/1963/2
3/10/3493/1

3/10/824

جدول 3: ماتریس همبستگي آسیب پذیري ادراک شده و راهبردهاي مقابله ای

12345678
آسیب پذیري ادراک شده

جستجوي حمایت اجتماعي
ارزیابي مجدد/سازگاري

مقابله اجتنابي
مقابله مساله مدار
مقابله هیجان مدار

مقابله فعالانه
خویشتنداري

1/000
**-0/354
**0/333
0/057

** -0/359
**0/213

**-0/253
0/009

1/000
***0/219
0/019

**0/215
**0/250
**0/304
-0/003

1/000
-0/023
**0/470
**0/149
**0/277
-0/023

1/000
*-0/110
**0/139
*0/103

**0/179

1/000
0/090

**0/225
-0/071

1/000
*-0/168
0/073

1/000
0/0401/000

جدول 4: رگرسیون سلسله مراتبي چندگانه متغیر راهبردیهاي مقابله

βTمتغیرمرحله

 
∆2R تنظیم شده∆2Rسطح معناداري

F
سطح معناداريتغییر یافته

1
جنسیت)زن(

سن
وضعیت تاهل

-0/141
0/076
-0/068

-2/663
1/383
-1/277

**0/008
0/168
0/2020/0320/0244/038**0/008

0/000**0/0000/1670/16676/274**8/734-0/409-آسیب پذیري ادراک شده2
**P<0/01
Total R2 =0/198,Adj.R2 =0/190,F)367/4(=22/716 , P<0/01

بحث 
مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین آسیب پذیری ادراک 
شده دانشجویان در شرایط استرس زا و راهبردهاي مقابله ای آنها 
و ارزیابی این رابطه در قالب مدل باور سلامتی انجام شد. مطابق با 
مدل باور سلامتی، احتمال اینکه یک فرد، براي مثال، براي پیشگیري 
از برآیندهای منفی شرایط و عوامل استرس زا، رفتارهاي رفتارهای 
مقابله ای مناسب اتخاذ کند، به باورهاي وي در زمینه میزان آسیب 
پذیری ادراک شده نسبت به آن شرایط بستگي دارد )15(. تفاوت 

معناداری میان دانشجویان زن و مرد از نظر راهبرد مقابله ای اجتنابی 
وجود داشت. مردان بیش از زنان از راهبرد اجتنابی استفاده می کردند. 
 ،)22( دیگران  و  و کومپاس   )54( رودلف  یافته های  با  نتیجه  این 
زنان  که  دادند  نشان  آنها  دارد.  همخوانی   )55( نایلور  و  اسمیت  و 
نرخهای بالاتر استفاده از روشهای مقابله ای فعالانه در زمان مواجهه 
با شرایط استرس زا دارند و مردان بیشتر از راهبرد مقابله ای اجتنابی 
استفاده می کنند. همچنین نشان داده شد که زنان بیش از مردان از 
راهبرد مقابله ای جستجوی حمایت اجتماعی بعنوان یکی از روشهای 
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مؤثر در برخورد با شرایط استرس زا استفاده می کنند )54(. یکی از 
تبیین های عمده در این زمینه این است که زنان اهمیت بیشتری به 
برقراری روابط میان فردی داده و این امر بعنوان یک حفاظ یا حائل 
بین شرایط استرس زا و فرد عمل می کند )15(. رابطه معناداری میان 
سن و راهبردهای مقابله ای هیجان مدار مشاهده شد. با افزایش سن 
دانشجویان، تمایل آنها به استفاده از روشهای مقابله ای هیجان مدار 
بیشتر می شد. در مطالعه مینزی و ساکچی )56( نشان داده شد که 
موقعیت  عنوان  به  شده  ادراک  موقعیت  نوع  میان  معناداری  رابطه 
استرس زا و سن وجود دارد. افراد گروه سنی میانسال )45-40 سال(، 
مقابله  های  از شیوه  )24-20 سال(  تر  گروه سنی جوان  از  بیشتر 
داده شد  نشان  کردند. همچنین  استفاده می  مسأله  بر حل  مبتنی 
که گروه سنی 25 تا 29 سال، نمرات بالاتری در راهبردهای مقابله 
ای فاصله گیری یا اجتناب در مقایسه با گروه سنی بزرگتر از 30 تا 
35 سال دریافت کردند. تفاوت معناداری میان دانشجویان مجرد و 
متأهل از نظر مقابله اجتنابی وجود داشت. دانشجویان متأهل بیشتر از 
دانشجویان مجرد از راهبرد مقابله ای اجتنابی، به عنوان یک راهبرد 

هیجان مدار استفاده می کردند. 
نتایج تحقیق حاضر، رابطه معناداری بین میزان آسیب پذیري 
برابر شرایط و  ای دانشجویان در  راهبردهاي مقابله  ادراک شده و 
عوامل استرس زا را نشان داد. این نتیجه با یافته هاي برانتلي و جونز 
)28(، فلستن )29(،کاستا و مک کرائه )30(، نیویسون و آندرسن )33(، 
کوهن، گلاس و فیلیپ )34( هماهنگ است. آنها نیز در مطالعات 
خود تفاوت افراد با سطوح آسیب پذیري متفاوت را از نظر راهبردهاي 
برابر  در  ای  مقابله  راهبردهاي  تقسیم  با  بودند.  داده  نشان  مقابله 
استرس به دو دسته کلي: راهبردهاي مقابله معطوف به حل مساله 
و  فعال(  مقابله  و  مدار  مساله  مقابله  اجتماعي،  حمایت  )جستجوي 
راهبردهاي مقابله هیجاني )ارزیابي مجدد/ سازگاري، مقابله اجتنابي، 
مقابله هیجان مدار و خویشتنداري( نتایج مطالعه حاضر نشان داد که: 
الف( همبستگی منفی معناداري بین آسیب پذیري ادراک شده 
در برابر شرایط استرس زا و راهبرد مقابله ای مسأله مدار مشاهده 
شد. دانشجویان با آسیب پذیری ادراک شده بالا تلاش اندکی برای 
تحلیل و رفع شرایط استرس زا از خود نشان می دادند و کمتر از 
راهبردهای مقابله ای معطوف به حل مسأله استفاده میکردند. نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد که دانشجویان با آسیب پذیری ادراک شده 
از سوی  اجتماعی  های  حمایت  از  استفاده  به  کمتری  تمایل،  بالا 
استرس   ،)57( بهینه  همتاسازی  فرضیه  با  مطابق  داشتند.  دیگران 
از  افراد  که  شود  می  منفی  برآیندهای  یا  بیماری  به  منجر  زمانی 

براي مثال، حل مسئله و  اي مناسب و مؤثر،  مقابله  واکنش هاي 
کنترل هیجان استفاده نکنند. پس، این نظریه، براي پیشگیري چنین 
وضعیتي، تقویت ارزیابي هاي انطباقي تر و مقابله مؤثرتر را پیشنهاد 
انجام  راستا  این  در  اجتماعي  کاري که حمایت  واقع،  در  کند.  مي 
میدهد این است که ارزیابي ها و مقابله با استرس را بهبود مي بخشد 
و علاوه براین، تقاضاهاي محرکهاي استرس زا را با منابع موجود، 
همتا مي کند. اما افرادی که در شرایط استرس زا، خود را بسیار زیاد 
آسیب پذیر می بینند معمولا از روشهای مقابله ای مناسب استفاده 
نمی کنند. رابطه منفی معناداری میان دومین راهبرد مقابله ای مبتنی 
بر حل مسأله، یعنی مقابله مسأله مدار با آسیب پذیری ادراک شده 
زا خود در سطح  برابر شرایط استرس  افرادی که در  وجود داشت. 
بالایی آسیب پذیر ادراک کرده بودند کمتر از روش مقابله مسأله مدار 
که مبتنی بر تمرکز بر مسأله با هدف تحلیل و رفع شرایط استرس 
زا، کاهش مطالبات موقعیتهاي استرس زا و افزایش و گسترش منابع 
براي رفع آنها است )15( استفاده می کردند. همچنین، رابطه منفی 
معناداری میان سومین راهبرد مقابله ای مبتنی بر حل مسأله، یعنی 
مقابله فعالانه با میزان آسیب پذیري ادراک شده افراد وجود داشت. 
پذیر  بیشتر آسیب  زا،  استرس  مقابل عوامل  را در  افرادي که خود 
ادراک کردند، تمایل کمتری به استفاده از راهبرد مقابله فعالانه، یعنی 

تلاش فرد برای تغییر موقعیت داشتند.
معناداری  مثبت  رابطه  حاضر،  مطالعه  نتایج  دیگر،  سوي  از 
بین میزان آسیب پذیری ادراک شده نسبت به عوامل استرس زا و 
راهبردهاي مقابله ای هیجانی را نشان داد. هر چقدر افراد خود را در 
مقابل شرایط استرس زا بیشتر آسیب پذیر می دیدند به همان اندازه 
تمایل داشتند تا به جای درگیر شدن با مسأله، از آن فاصله بگیرند. 
رابطه مثبت معناداری میان شدت آسیب پذیری ادراک شده در برابر 
ارزیابي  بر  ای مبتنی  از راهبرد مقابله  زا و استفاده  شرایط استرس 
مجدد/سازگاري وجود داشت. این افراد سعی می کردند با نگاه به 
روي مثبت و یا سعي در ادراک جنبه هاي مثبت مشکل به منظور 
با  با مسأله  از درگیر شدن  زا،  قابل تحمل ساختن شرایط استرس 
هدف حل یا رفع آن اجتناب کنند. رابطه مثبت معناداري بین سطح 
آسیب پذیري ادراک شده در شرایط استرس زا و استفاده از راهبرد 
مقابله اجتنابي وجود داشت. ابراد با سطح بالای آسیب پذیری ادراک 
در  درگیري  عدم  یا  اعتنایي  بي  به  نسبت  ای  فزاینده  تمایل  شده 
شرایط دشوار را داشتند و بیستر از راهبرد به حداقل رساندن اهمیت 
موقعیت تمرکز داشتند. همچنین، رابطه مثبت معناداری بین آسیب 
پذیري ادراک شده و اتخاذ راهبرد مقابله هیجان مدار وجود داشت. 
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افرادي که آسیب پذیري بالاتری را در برابر استرس ادراک کردند، 
تمایل بیشتری به اتخاذ مقابله هیجان مدار، که مبتنی بر تلاش فرد 
در جهت تحت کنترل گرفتن عوامل استرس زا، نظیر ابراز هیجانات 
نسبت به یک دوست قابل اطمینان یا یک عضو خانواده است داشتند.

 ،27-35،25،30( پیشین  مطالعات  هاي  یافته  حاضر،  مطالعه  نتایج 
نشان  خود  مطالعات  در  محققان  این  است.  کرده  تأیید  را   )32،33
رویدادهاي  مقابل  در  شدید  پذیري  آسیب  با  افراد  که  بودند  داده 
معطوف  ای  مقابله  راهبردهاي  از  بالاتر  استفاده  با  زا،  استرس 
مجدد/ ارزیابي  اجتنابي،  مقابله  راهبردهاي  نظیر  هیجان،  به 
خویشتنداري                                                                         بر  مبتني  مقابله  و  مدار  هیجان  مقابله  سازگاري، 
شرایط  برابر  در  را  خود  که  افرادی  مقابل،  در  شوند.  مي  مشخص 
و رویدادهای استرس زا، کمتر آسیب پذیر ادراک می کنند، تمایل 
بیشتری به استفاده از راهبردهای مقابله ای معطوف به حل مسأله، 
مانند جستجوي حمایت اجتماعي، مقابله مساله مدار و مقابله فعال از 

خود نشان می دهند. 
باور سلامتی )12،13،58،14( در  اعتبار مدل  مطالعه حاضر، 
به  توجه  با  زا  استرس  در شرایط  افراد  که  راهبردهایی  بینی  پیش 
از  است.  داده  قرار  تأیید  مورد  را  شده  ادراک  پذیری  آسیب  میزان 
نظر این مدل، بطور کلي، فرض براین است که انتخاب یک راهبرد 
مقابله، تا حدود زیادي تحت تأثیر ارزیابي فرد از آسیب پذیري اش 
نسبت به موقعیت استرس زا قرار دارد. در مطالعه اي )28(، نشان داده 
شد افرادي که عوامل استرس زای جزیي و خفیف را بسیار استرس 
و  بوده  پذیرتر  آسیب  عوامل،  آن  به  نسبت  بودند،  کرده  ارزیابي  زا 
توانایي اندکي براي مقابله با آنها داشتند. از نظر مدل باور سلامتی، 
انتظار بر این است که چنین افرادي در مقایسه با افرادي که عوامل 
استرس زای جزیي و خفیف را کمتر استرس زا ارزیابي کرده بودند، 
به احتمال بیشتري، حالات عاطفي منفي را تجربه کنند. این افراد 
از راهبردهای  به استرس، غالبا  شان نسبت  بواسطه آسیب پذیري 

مقابله هیجان مدار استفاده مي کنند تا راهبردهای مقابله مساله مدار 
و تکلیف محور. براساس مدل باور سلامتی، آسیب پذیري نسبت به 
استرس، پیش بیني کننده نیرومندي براي راهبردهای مقابله هیجان 

مدار و افسردگي است. 
مطالعه حاضر، محدودیتهای نیز داشت. یکي از محدودیتهاي 
مطالعه حاضر، به ابزار سنجش متغیرها و به ویژه راهبردهاي مقابله 
مربوط مي شد. از آنجا که سنجش شیوه هاي مقابله در برابر استرس 
افراد غالبا بر ابزارهاي خودسنجي مبتني است تکمیل پرسشنامه مزبور 
تا حد زیادي تحت تاثیر علائق افراد به معرفي خود و راهبردیهاي 
آینده  محققان  به  بنابراین   .)59( گیرد  مي  قرار  برداشت  مدیریت 
پیشنهاد مي شود که براي سنجش راهبردهاي مقابله، از مقیاسهاي 
خودسنج همراه با مقیاسهاي غیرمستقیم تر که نسبت به این اثرات 

کمتر آسیب پذیرند استفاده نمایند. 

نتيجه گيری نهایی 
کننده  تعیین  عوامل  از  یکی  شده،  ادراک  پذیری  آسیب 
عمده راهبردهای مقابله ای دانشجویان در شرایط استرس زا است. 
همبستگی منفی میان آسیب پذیری ادراک شده از سوی دانشجویان 
و راهبردهای مقابله ای مسأله مدار، مانند جستجوی حمایت اجتماعی، 
مقابله مسأله مدار و مقابله فعالانه وجود داشت. همچنین، همبستگی 
منفی قوی میان آسیب پذیری ادراک شده و راهبردهای مقابله ای 
هیجان مدار و نامناسب، مانند ارزیابی مجدد ـ سازگاری و مقابله های 

هیجان محور مشاهده شد.  

تشکر و قدردانی 
همه  از  نیز  و  یزد  دانشگاه  های  دانشکده  مسئولین  از 
دانشجویانی که به محقق در امر جمع آوري داده هاي مورد نیاز یاري 

رساندند سپاسگزاري مي شود.
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