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  ،****حمیرا سجادی ،***آمنه ستاره فروزان ،**منیر برادران افتخاری ،*زاده آرش میراب

 ******مسعود کریملو ،*****حسن رفیعی
 

به عنوان یکی از اجزای اصلی در ارتقاء سلامت روان  فرار روانیسازگارانه مقابله با های  : شیوهمقدمه
در زنان  فرار روانیهای مقابله با  باشند. این تحقیق با رویکردی اجتماع محور به بررسی مکانیسم مطرح می

 ت. ای جهت ارتقاء سلامت روان آنها پرداخته اس متاهل با هدف تدوین برنامه مناس  مداخله
سال  14-77زن متاهل  200در  فرار روانیهای مقابله با  : طی یک پژوهش توصیفی، وضعیت روشروش

فولکمن و  فرار روانیهای مقابله با  تهران با استفاده از پرسرنامه استاندارد شیوه 22ساکن در منطقه 
 گیری تصادفی و با مرارکت مردم بررسی شد.  لازاروس به روش نمونه

ین روش مورد تر کم، حل مدبرانه مسئله و فرار روانیین روش مورد استفادۀ زنان در مقابله با تر بیش: نتایج
های هیجان مدار از سوی نیمی از شرکت کنندگان برای مقابله  استفاده، مقابله رویارو بود. استفاده از روش

گرفتن و  اجتناب، فاصله، به کار گرفته شد. در ضمن، میانگین استفاده از سه روش گریز فرار روانیبا 
  خویرتنداری برحس  وضعیت تحصیلی و تعداد فرزند متفاوت بود.

های  رسد ارا ه مداخلات مناس  با رویکرد اجتماع محور در زمینه آموزش شیوه به نظر می :بحث
  ، در ارتقاء سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی موثر خواهد بود.فرار روانیسازگارانه مقابله با 

  فشار روانیمقابله با مشارکت، سلامت روان، رویکرد اجتماع محور، های کلیدی:  واژه

 30/4/73تاریخ پذیرش:            27/1/72تاریخ دریافت:
 

 تهران، ایران ،بخری دانرگاه علوم بهزیستی و توان  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت،  روانپزشک، *
تهران، ایران   بخری، دانرگاه علوم بهزیستی و توان اعی مؤثر بر سلامت، عوامل اجتم ایدکتر **

<eftekharimonir@yahoo.com>  )نویسنده مسئول( 

 ان، ایرانتهر  بخری، دانرگاه علوم بهزیستی و توان  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، روانپزشک،  ***

 تهران، ایران  بخری، دانرگاه علوم بهزیستی و توان  دکترای تخصصی پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، ****

 تهران، ایران  بخری، دانرگاه علوم بهزیستی و توان  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، ** روانپزشک، ***

 تهران، ایران  بخری، دانرگاه علوم بهزیستی و توانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، آمار حیاتی، ****** دکترای 

در زنان متاهل  فشار روانیهای مقابله با  روش
 تهران  33منطقه 

 محور در ارتقاء سلامت روان( )رویکرد اجتماع
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 مقدمه

های اجتماعی سلامت به  کننده میلادی برای اولین بار کمیسیون تعیین 2001در سال 

ت، نقش برخی عوامل مانند جنسیعدالتی در سلامت پرداخته و  جتماعی بیا بررسی علل

شغل، تحصیلات و عوامل روانی را در ایجاد تبعیض سلامتی موثر دانست که در این میان 

کننده واسط، عنصری کلیدی در درک تاثیرات بی عدالتی بر  سلامت روان به عنوان یک تعیین

(. در واقع، سلامت روان نوعی 2001، و همکاران 7سلامت محسوب می شود )آیروین

های طبیعی روزمره است که منجر به ایجاد زندگی مفید و  ر روانیفراتوانایی کنارآمدن با 

 (. 2004، 2ثمربخری خواهد شد )سازمان جهانی بهداشت

 یهای اریذسیاستگ «سلامت روان برای همه»شعار در لوای بسیاری از کرورها  امروزه در

 کهه است سلامت روان صورت پذیرفت ارتقاء اقدامات در راستای و تقویت به منظور  توسعه

را فراهم  دستیابی به طیف وسیعی از اهداف بهداشتی و اجتماعی بلندمدتموجبات تواند  می

که  در مقابل، اختلالات روانی و مرکلات تحت بالینی(. 2008، و همکاران 8گرداند )دیوا

اختلال عملکرد همواره در زنان نسبت به مردان از شیوع بالاتری برخوردارند، منجر به 

  (.2070، و همکاران 5می گردد )پِلیس های بالا اقتصادی و صرف هزینه-اجتماعی

سلامت  پرسرنامهکه با استفاده از  2005ای در سال  در کرور ایران نیز بر اساس مطالعه

% مردان( از نوعی از بیماری 1/75% زنان و 1/24% از کل جمعیت )27عمومی انجام گرفت، 

در شهر تهران  2007که این آمار در سال ( 2005ری یزدی، )نوربالا و باقبرند  روانی رنج می

  (.2077% بود )زنان دو برابر مردان( )همان، 81برابر با 

                                                           

1. Irwin 

2. Word Health Organisation 

3. Dewa 

4. Pleis  
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که در ارتقاء سلامت روان، نبود بیماری روانی شرط لازم اما نه کافی می باشد،  از آنجایی

ل به این مقصود جهت کس  زندگی مفید و ثمربخش از الزامات نی فرار روانینحوه مقابله با 

(، مقابله با 7175) 7(. به عقیدۀ فولکمن و لازاروس2004است )سازمان جهانی بهداشت، 

های شناختی و رفتاری به منظور کنترل نیازهای  به معنای تغییر دا می کوشش فرار روانی

آور است. فولکمن و لازاروس به دو شیوه مقابله عمومی مرکل مدار  درونی و بیرونی استرس

هیجان مدار اشاره دارند. مقابله مرکل مدار شامل مقابله رویاروگر، خویرتن داری و حل و 

را  فرار روانیباشد و معطوف به حل مرکل با انجام اعمالی است که منبع  مدبرانة مسئله می

اجتناب، -های تفکر آرزومندانه، گریز تغییر می دهد. در مقابل، مقابله هیجان مدار با شیوه

زا  کردن آشفتگی همراه با یک موقعیت استرس ری و فاصله گیری، به کمخودسرزنرگ

  .پردازند می

های  های مرکل مدار، سازگارانه تر از مقابله زا، استفاده از مقابله در اکثریت شرایط استرس

، قریری و شاه)استفاده می گردد  تر کمها  هیجان مدار است که متاسفانه در زنان از این شیوه

7875.)  

و  فرار روانیهای مقابله با  تاکنون مطالعات مختلفی در مورد تاثیر ارتباط مکانیسم

 2، تویتس2078سلامت روان صورت گرفته است. برای مثال، در خارج از کرور، در سال 

از طریق تضعیف  فرار روانیبر سلامت روان پی برد که  فرار روانی( در بررسی تاثیر 2078)

های مرکل  ت روان موثر بوده و افراد با اعتماد به نفس بالاتر از شیوهاعتماد به نفس بر سلام

روی  2072نیز در سال  8استفاده می کنند. مطالعه کریستوفر فرار روانیمدار در برخورد با 

های  بیمار مبتلا به اختلالات روانی در شهر نیویورک، بیانگر تاثیرات مثبت آموزش روش 707

                                                           

1. Lazarus and Folkman 

2. Thoits 

3. Chronister  
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بهبودی و افزایش کیفیت زندگی بیماران بوده است )کریستوفر و  بر فرار روانیمقابله با 

 (.2078، 7یا و

فرار های مقابله با  سلامت روان و شیوه( با بررسی 7871در ایران نیز، صفوی و پارسانیا )

دریافتند که بیش از نیمی از افراد از سلامت روان مناس   در خانواده بیماران مصروع روانی

در  .در سطح متوسط استفاده می کردند فرار روانیاز راهبردهای مقابله با برخوردار نبوده و 

اجتماعی و فاکتورهای -، روح افزا و همکاران به بررسی ارتباط عوامل اقتصادی7810سال 

در برنامه قل  سالم اصفهان پرداختند. نتایج  فرار روانیهای مقابله با  سبک زندگی با شیوه

محور صورت گرفته است، بیانگر تاثیر عوامل  اخله ای و اجتماعاین مطالعه که به صورت مد

در جامعه بوده و نران  فرار روانیهای مقابله با  اجتماعی و سبک زندگی بر شیوه-اقتصادی

می دهد که اقدامات مداخله ای به منظور بهبود وضعیت اقتصادی اجتماعی و اصلاح سبک 

و درنهایت بر سلامتی  فرار روانیی مقابله با ها هم به صورت مرارکتی، بر شیوه زندگی، آن

( روی نحوه مقابله با سرطان پستان در 7875موثر است. از طرفی مطالعه طالقانی و همکاران )

های  و استفاده از مکانیسم فرار روانیزنان مبتلای ایرانی، بیانگر نقش مذه  در پذیرش 

 مثبت مقابله بوده است. 

های  یم تا با استفاده از رویکرد اجتماع محور به بررسی شیوهلذا ما در این مطالعه برآن

در زنان پرداخته و ضمن تعیین ارتباط آن با عوامل فردی، به  فرار روانیمختلف مقابله با 

 های آموزشی مناس  به منظور ارتقاء سلامت روان آنها بپردازیم.  تدوین برنامه

 

 روش

محور است که به صورت مقطعی به  اعپژوهش حاضر قسمتی از طرح مداخله ای اجتم

                                                           

1. Chronister and Chou 
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سال ساکن در یکی از مناطق  14-77در زنان متاهل  فرار روانیهای مقابله با  بررسی شیوه

شهرداری( پرداخته است. بدیهی است از نتایج این مطالعه در تدوین  22غرب تهران )منطقه 

 تفاده خواهد شد. های مداخله ای اجتماع محور به منظور ارتقاء سلامت روان اس برنامه

در غرب شهر تهران قرار دارد. علت انتخاب این منطقه جهت انجام تحقیق،  22منطقه 

حضور افراد داوطل  در منطقه جهت انجام مرارکتی مداخلات، وجود دفاتر فعال سلامت 

شهرداری در منطقه، اجرای طرح جامعه ایمن در منطقه، وجود اطلاعات دموگرافیک منطقه و 

هزار نفر جمعیت داشته و  80سان محقق به منطقه بوده است. این منطقه حدود دسترسی آ

های لازم با دفتر سلامت  دارای هفت ناحیه می باشد. جهت دسترسی به جامعه، هماهنگی

شهرداری صورت گرفته و مجوزهای لازم اخذ گردید. پس از  22شهرداری تهران و منطقه 

ذینفعان و افراد کلیدی، جلسات مرترکی با حضور  ورود، در ابتدا به منظور جل  مرارکت

معتمدان منطقه، بسیج، شهرداری منطقه، هیات امنای مسجد محله، مرکز بهداشتی درمانی 

مستقر در منطقه و... ترکیل و اهداف و مراحل اجرای طرح بیان گردید. سپس از افراد 

زنان متاهل، با حداقل  داوطل  در اجرای طرح دعوت به عمل آمد. افراد داوطل  از بین

تحصیلات دیپلم دارای روابط عمومی قوی و قدرت درک بالا، مورد وثو  و اعتماد مردم و 

ساکن در منطقه انتخاب شدند. جهت طراحی مراحل انجام کار جلسات مرترکی با داوطلبین 

ایمن که این منطقه پایلوت برنامه جامعه  و سایر ذینفعان برگزار گردید. با توجه به این

( بوده است، اطلاعات دموگرافیک منطقه و آمار خانوارهای آن کاملاً 2072)محمدی و زنگی، 

ای  مرخص و از طریق دفتر سلامت شهرداری منطقه اخذ گردید. با توجه به طراحی مداخله

پرو ه، در ابتدا دو محله شاهد و مداخله در منطقه انتخاب گردید. سعی شد که این دو محله 

اطلاعات دموگرافیک مرابه بوده و فقط از لحاظ بعد جغرافیایی از هم فاصله داشته از لحاظ 

% و شیوع 70% و دقت 14باشند. نحوه محاسبه حجم نمونه در هر محله بر اساس اطمینان 

نمونه تخمین زده شد که در  700% اختلالات سلامت روان در زنان شهر تهران، به تعداد 87
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به هر دو محله به صورت تجمعی بیان شده است )بنابراین، حجم  این مقاله اطلاعات مربوط

ها، بر اساس فرم اطلاعات خانوار موجود در  نفر است(. جهت انتخاب نمونه 200نمونه کل 

سال، دارای تمایل به همکاری(  14-77منطقه  و با توجه به معیارهای ورود )زن، متاهل، سن 

نمونه  700ال در هر دو محله جمع آوری و تعداد س 14 -77اطلاعات مربوط به زنان متاهل 

از هر محله )شاهد و مداخله( به صورت تصادفی انتخاب شدند، به نحوی که شانس ورود به 

مطالعه برای همه یکسان بود. سپس ابزار جمع آوری مطالعه پس از برگزاری جلسات 

نفر( اطلاعات  20لبین )آموزشی در اختیار داوطلبین قرار گرفته و با توجه به تعداد داوط

نفر از جمعیت مورد مطالعه توسط یک داوطل  به صورت یهره به یهره با  70مربوط به هر 

که داوطلبین از بین زنان محله  مراجعه به درب منازل آنان جمع آوری گردید. با توجه به این

ری گردیده و و آشنا و مورد اعتماد آنان بودند، اطلاعات به خوبی و به صورت کامل جمع آو

ها  رسانی شد. در این مرحله تمامی نمونه مراحل بعدی طرح نیز از طریق داوطلبین اطلاع

 همکاری لازم را داشتند و هیچگونه ریزشی مراهده نرد.    

فولکمن و  فرار روانیهای مقابله با  ها و اطلاعات، پرسرنامه روش ابزار جمع آوری داده 

7لازاروس
سئوال یهار گزینه ای است که در مجموع هرت  11امل بود. این پرسرنامه ش 

اجتناب، جستجوی -راهبرد مقابله ای شامل حل مدبرانه مسئله، باز برآورد مثبت، گریز

حمایت اجتماعی، مسئولیت پذیری، فاصله گرفتن، خویرتنداری و مقابله رویارو را سنجش 

، مسئولیت پذیری، حل مدبرانه و ها، راهبردهای مقابله رویاروگر می نماید. از بین این روش

باشند. البته جستجوی  جستجوی حمایت اجتماعی مرکل مدار و مابقی هیجان مدار می

فرار های مقابله با  حمایت اجتماعی، گاه مرکل مدار و گاه هیجان مدار می باشد. روش

 به شرح ذیل می باشد:  روانی

                                                           

1. WOC Questionnaire 
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افراد در جهت حل مرکل  مقابله رویارو: مجموعه رفتارهای تهاجمی می باشد که -7

 کار می برند و متضمن مقداری خرونت و ریسک در عملکرد می باشد.  به

گرفتن: مجموعه رفتارهای شناختی را بازگو می کند که فرد یا گروه برای  فاصله -2

 فاصله گیری از منبع ایجاد کننده مرکل به کار می برند. 

های احساساتی افراد را  شهایی است که واکن داری: مجموعه عکس العمل خویرتن -8

 گیرد.  به هنگام برخورد با منبع ایجادکننده مرکل و ممانعت از ابراز آن را در بر می

های فردی برای کس  حمایتهای اطلاعاتی،  جستجوی حمایت اجتماعی: تلاش -5

 عاطفی  و ملموس را بیان می کند. 

ایجاد مرکل را پذیری: مجموعه واکنرهایی است که پذیرش نقش فرد در  مسئولیت -4

 های مداوم او در اصلاح موقعیت موجود را نران می دهد.  از طریق تلاش

های رفتاری در جهت فرار یا اجتناب  اجتناب: افکار آرزومندانه و یا کوشش-گریز -1

 از موقعیت مرکل زا را بیان می کند. 

های سنجیده و متمرکز بر حل  مدار: مجموعه افکار و کوشش حل مدبرانه مرکل -8

 باشد.  رکل میم

هایی است که در ایجاد مفاهیم با توجه به تکامل  باز برآورد مثبت: مجموعه تلاش -7

 گیرد. این روش دارای ابعاد مذهبی می باشد.  فرد صورت می

 ضری  و تایید (2012قاضی نور ) و پادیاب توسط ایران در پرسرنامه این اعتبار و روایی

  گزارش شده است. 7/0درونی آن  همسانی

تحلیل شدند. برای بررسی تفاوت  SPSSهای جمع آوری شده با نرم افزار آماری  داده

میانگین متغیرها در دو گروه مورد مطالعه از حی  وضعیت زندگی اشتراکی )زندگی با همسر 

و زندگی بدون همسر(، وضعیت تحصیلات )دانرگاهی و غیردانرگاهی(، وضعیت اشتغال 

مستقل  tفرزند(، از آزمون پارامتری  1-8فرزند و  2-0فرزند ) دار( و تعداد )شاغل و خانه
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بودن از طریق آزمون  فرض نرمال استفاده شد. البته جهت اجرای این آزمون، ابتدا پیش

( بررسی گردید که نتایج دلالت بر تبعیت توزیع K-Sای ) نمونه اسمیرنف تک-کولموگروف

تباط بین متغیرهای کمی نیز، با توجه به ها از توزیع نرمال داشت. برای آزمون ار داده

 ها، از ضری  همبستگی پیرسون استفاده شد.  بودن توزیع داده نرمال

کلیة ملاحظات اخلاقی در این طرح رعایت گردید. حضور افراد در مطالعه اختیاری بوده 

و با رضایت آنان صورت گرفت، همچنین کلیه اطلاعات به صورت محرمانه جمع آوری 

از نتایج طرح جهت اهداف آن استفاده گردید. در ضمن، مجوز کمیته اخلا  در شده و 

 پژوهش توسط کمیته اخلا  دانرگاه علوم بهزیستی و توانبخری اخذ شد.

 

 ها یافته

شهرداری واقع در غرب تهران  22خانم متاهل از دو محلة منطقه  200در این مطالعه، 

% آنها در زمان مطالعه 4/12سال بود و  57گان شرکت کرده اند. میانگین سنی مرارکت کنند

سال بوده و  78,8های زندگی مرترک  با همسران خویش زندگی می کردند. میانگین سال

اند. میانگین تعداد  سال با همسرانران زندگی کرده 74کنندگان بیش از  % شرکت40حداقل 

فرزند بوده است.  1حداکثر  فرزند با حداقل صفر و 2کنندگان در این مطالعه،  فرزندان شرکت

%( 54% شرکت کنندگان فاقد تحصیلات دانرگاهی و مابقی )44از نظر سطح تحصیلات، 

دار  کنندگان در این مطالعه خانه % شرکت4/44اند. در ضمن،  دارای تحصیلات دانرگاهی بوده

 (. 7اند )جدول  بوده
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 شهرداری تهران 22 ( وضعیت دموگرافیك زنان متاهل ساکن در منطقه1جدول )

 M (SD) min max متغیرهای کمی:  

 14 27 (1/8)57 سن

 40 7 (77/2) 78/8 های زندگی مرترک سال

 درصد متغیرهای کیفی: 

 وضعیت زندگی اشتراکی: 
  زندگی با همسر 

 ) عدم زندگی با همسر )فوت/طلا 

 

4/12% 

4/8% 

 وضعیت تحصیلی: 
  تر کمدیپلمه و  

 لیسانس 
  و دکترافو  لیسانس 

 

44% 

84% 

70% 

 وضعیت اشتغال: 
  :شاغل 

 :خانه دار  

 

4/55% 

4/44% 

 

، بر اساس روش نمره دهی نسبی، فرار روانیکنندگان با  های مقابله شرکت از نظر روش

ین روش تر کمین روش مورد استفاده و روش مقابله رویارو نیز تر بیش 7حل مدبرانه مسئله

کنندگان بوده است. نتایج نران می دهد که شرکت کنندگان در شرکت  فرار روانیمقابله با 

% از 72% موارد از روش حل مدبرانه مسئله، در 71های زندگی در  در برخورد با استرس

% موارد از مقابله رویارو کمک می گرفتند و در مجموع 4پذیری و تنها در  راهبرد مسئولیت

دار استفاده کرده که با احتساب ای صرفا مرکل م های مقابله % موارد از روش81در 

                                                           

1. Planful problem solving 
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های سازگارانه جهت  % موارد از روش40جستجوی حمایت اجتماعی باز هم تنها در تقریبا 

 (. 2حل مرکل استفاده می کردند )جدول 

 
 در زنان متاهل ساکن در منطقه غرب تهران فشار روانیهای مقابله با  ( نمره دهی نسبی روش2جدول )

 های مقابله مکانیسم SD نمره دهی نسبی )%( ر روانیفشاهای مقابله با  روش

 05/0 71 حل مدبرانه مسئله

 05/0 72 مسئولیت پذیری مدار مرکل

 01/0 4 مقابله رویا رو

 05/0 78 جستجوی حمایت اجتماعی
 مدار مرکل

 مدار هیجان

 05/0 8 خویشتنداری

 مدار هیجان
 05/0 77 فاصله گرفتن

 08/0 77 بازبرآورد مثبت

 05/0 74 اجتناب -گریز

 

های  با دو نمونه مستقل جهت آزمون تفاوت میانگین استفاده از روش tنتایج آزمون 

وضعیت زندگی اشتراکی )زندگی با همسر و زندگی متغیر  5برحس   فرار روانیمقابله با 

بدون همسر(، وضعیت تحصیلات )دانرگاهی و غیردانرگاهی(، وضعیت اشتغال )شاغل و 

فرزند(، وضعیت تحصیلات )دانرگاهی و  1-8فرزند و  2-0دار( و تعداد فرزند ) انهخ

 نران داد که:فرزند(  1-8فرزند و  2-0غیردانرگاهی( و تعداد فرزند )

، ارتباطی وجود ندارد فرار روانیهای مقابله با  بین وضعیت زندگی اشتراکی و روش

(04/0p> .) 
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نیز هیچ  فرار روانیهای مقابله با  استفاده از روش طور بین وضعیت اشتغال زنان و همین

های  دار از روش . این بدان معناست که زنان شاغل و خانه(<04/0p)ارتباطی وجود ندارد 

 کردند.  مرابهی استفاده می فرار روانیمقابله با 
 

 های مقابله مشکل مدار بر حسب وضعیت تحصیلی ( مقایسه میانگین استفاده از روش3جدول )

 وضعیت تحصیلی

 مشکل مدار فشار روانیهای مقابله با  روش

مقابله 

 رویارو
 حل مدبرانه مسئله پذیری مسئولیت

جستجوی حمایت 

 اجتماعی

تحصیلات 

 غیردانشگاهی
4/1(2/1) 1/1(2/7) 72/05(8/8) 78/21(8/1) 

 (5/4)78/87 (8/1)72/8 (2/1)8/2 (2/8)4/2 تحصیلات دانشگاهی

P 04/0> 04/0> 04/0> 04/0> 

 

های مقابله مرکل مدار در بین افراد  ( نران می دهد که استفاده از روش8نتایج جدول )

( 5. این در حالیست که براساس جدول )(<04/0p)دانرگاهی و غیردانرگاهی تفاوتی ندارد 

اجتناب و فاصله گرفتن در -های گریز های مقابله هیجان مدار، استفاده از روش در بین روش

 . (<007/0p)از افراد غیردانرگاهی است  تر کم د با تحصیلات دانرگاهیافرا
 های  مقابله هیجان مدار بر حسب وضعیت تحصیلی ( مقایسه میانگین استفاده از روش4جدول )

 تحصیلات
 هیجان مدار فشار روانیهای مقابله با  روش

 فاصله گرفتن بازبرآورد مثبت خویشتنداری گریز

7/7 (5/2)75/18 (2/5)70/8 (8/7)77/17 گاهیتحصیلات غیردانش (8/7) 

 (8/1)8/5 (5)75/12 (2/8)1/1 (5/1)1/7 تحصیلات دانشگاهی

P 007/0< 04/0> 04/0> 007/0< 
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 1-8و  2-0های مقابله برحس  دو گروه زنان دارای  در بررسی میانگین استفاده از روش

گرفتن و خویرتنداری،  ش فاصلهدهد که به جز دو رو ( نران می4فرزند، نتایج جدول )

در این دو گروه از زنان وجود  فرار روانیهای مقابله با  اختلافی در استفاده از سایر روش

 2گرفتن و خویرتنداری در زنان با  ، بطوریکه استفاده از دو روش فاصله(<04/0p)ندارد

 . (<007/0p)است  تر بیشفرزند و  8تر از زنان با  ، پایینتر کمفرزند و 
 

 بر حسب تعداد فرزندان فشار روانیهای مقابله با  ( مقایسه میانگین استفاده از روش4جدول )

ان
ند

رز
د ف

دا
تع

 

 فشار روانیهای مقابله با  روش

ریز
گ

 

تن
رف

 گ
له

ص
فا

رو 
ویا

 ر
له

قاب
م

 

ت
ولی

سئ
م

 
ری

ذی
پ

 

انه
دبر

ل م
ح

ت 
مای

 ح
وی

تج
جس

 

عی
ما

جت
ا

ت 
مثب

رد 
آو

 بر
از

ب
 

ری
دا

شتن
وی

خ
 

0-2 

 فرزند
77(5/2) 8/1(8/4) 4/1(2/4) 8/2(2,7) 72/7(8/5) 78/8(5/7) 75/8(5) 1/7(2/1) 

3-8 

 فرزند
70/7(5/4) 1/7(8/1) 4/ 4 (8) 1/8(8/7) 72/8(8/4) 78/2(8/1) 75/5(5/2) 77(7/1) 

P 04/0> 007/0< 04/0> 04/0> 04/0> 04/0> 04/0> 007/0< 

 

مرترک و استفاده از های زندگی  که، در بررسی همبستگی بین سال و نهایت این

، نتایج بیانگر آن بود که هیچ ارتباطی بین افزایش قدمت فرار روانیهای مقابله با  روش

. همچنین بین سن افراد (<04/0p)وجود ندارد  فرار روانیزندگی مرترک با نحوه مقابله با 

 . (<04/0p)های مختلف مقابله ارتباطی وجود نداشت  شرکت کننده و استفاده از روش
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 بحث 

 اطلاعات کس  منبع اولین ای، استفاده از افراد جامعه به عنوان  های مداخله جهت انجام برنامه

 در واقع هدف(. 7874، برادران و )ملکمطرح می باشد  جامعه آن و مرکلات تعیین نیازها جهت

و ارا ه فرآیند نیازسنجی، نه تنها توانمندشدن آنان در شناسایی مرکلات  در مردم مرارکت از

ها می باشد بلکه سب  ایجاد احساس مالکیت در  راهکارهای مناس  جهت برطرف نمودن آن

(. در 2070، 7کنندگان شده و آنان را تا پایان مسیر، همراه نگاه میدارد )مینکلر و والرشتاین مرارکت

 ده ومرارکت کر پژوهش ایند فر در فعال طور به در جامعه نفع ذی افراد ،تحقیقات نوع این

 (.2070، 2گیرد )والرشتاین و دوران می صورت مردم روی بر نه و مردم با و نیازسنجی پژوهش

 روش با این که است شده استفاده نفعان ذی کلیه مرارکت و جامعه بسیج روش از این مطالعه در

 به را کار مالکیت مردم این روش در .دارد اساسی تفاوت شده گرفته کار به معمول های روش

 انجام یها ش رو و مداخله ضمن، در و باشند می تحقیق مجریان انجام بهترین خود و داشته هدهع

در این مطالعه به دلیل استفاده از نیروهای مردمی و داوطل  در  .گردد می تعیین مردم توسط آن نیز

نان از یک از آ % بوده است و هیچ700ها در تکمیل پرسرنامه  ها، همکاری نمونه تکمیل پرسرنامه

این کار سرباز نزده و کاملا مرارکت داشته اند. از طرفی در حین جمع آوری اطلاعات، اهداف 

ای سلامت روان نیز توسط داوطلبین بیان شده و مردم در جریان کامل  های مداخله پرو ه و برنامه

 اند.  ها قرار گرفته برنامه

بق نظر فولکمن و لازاروس، دو روش ط فرار روانیبا توجه به الگوهای هرت گانة مقابله با 

رو و جستجوی حمایت ، حل مدبرانه مسئله، مقابله رویاپذیری مدار شامل، مسئولیت مساله

گزینی، اجتناب و خویرتنداری شناسایی شده  مدار شامل بازبرآورد مثبت، دوری اجتماعی و هیجان

زگارانه هستند. نتایج حاصل از ها دارای انواع سازگارانه و غیرسا است  که هر کدام از این روش

                                                           

1. Minkler and Wallerstein 

2. Wallerstein and Duran 
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ای مسئله مدار در جمعیت مورد مطالعه  های مقابله ست که استفاده از روشا این مطالعه بیانگر آن

که بر اساس مطالعات مختلف ازجمله مطالعه فولکمن و  % بوده است. با توجه به این40از  تر کم

در یک جمعیت  فرار روانیهای مقابله با  در خصوص بررسی روش 7170لازاروس در سال 

، 7کنند )فولکمن و لازاروس های مسئله مدار استفاده می از زنان از روشتر بیشمیانسال، مردها 

ریزی و  ی داشته و لزوم برنامهتر بیشهای هیجان مدار در بین زنان شیوع  (، استفاده از روش7170

از  تر بیشرگیری کا طراحی مداخلات مناس  در خصوص آموزش این گروه در زمینه به

رسد این اختلاف  های مسئله مدار و سازگارانه امری ضروری به نظر می رسد. به نظر می روش

وابسته بوده و نقش مراقبتی از اعضای خانواده را دارند در  تر بیشبه دلیل جنسیت زنان که  تر بیش

های  (. در روش2072، 2مستقل می باشند بروز می نماید )راث و ناندا تر بیشمقایسه با مردان که 

زا را تغییر می دهند  های رو در رو شرایط استرس مدار، افراد یا با خرونت و تلاش ای مسئله مقابله

)مقابله رویارو( و یا از طریق رویکردی تحلیلی به حل مرکل می پردازند )حل مدبرانه مسئله(، 

پذیری( و یا با تلاش و  )مسئولیتکنند  گاه با اذعان نقش خود در مرکلات سعی در تغییر آنها می

گیرند  ای در حل مرکلات از اجتماع کمک می کارگیری اطلاعات و یا دانش افراد حرفه به

ها به جهت کاهش اعتماد به نفس و عدم کنترل شرایط  )جستجوی حمایت اجتماعی(. در ناکامی

ین شرایط افراد یا با فاصله شود. در ا می تر بیشهای مقابله هیجان مدار  زا استفاده از روش استرس

گیری( و یا با فرار و اجتناب از آن )گریز( و یا از  کردن اهمیت مرکل )فاصله گرفتن و کویک

طریق کنترل احساسات )خویرتنداری( و یا با تلاش در خلق مفهومی مثبت از مرکلات و رشد 

یجان مدار استفاده می کنند شخصیتی خود )بازبرآورد مثبت( به تغییر شرایط پرداخته و از مقابله ه

(. مطالعات مختلف نران داده است که استفاده از روش باز برآورد 2004، 8)فورنس و آمادور

                                                           

1. Folkman and Lazarus 

2. Rath and Nanda 

3. Forns and Adamador
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(. 2078، 7شود )باکیبینگا و وینجه دیده می تر بیشتر دارند  های مذهبی قوی مثبت در افرادیکه ریره

له مدار سازگار نبوده و از طرفی های مسئ از طرفی ذکر این نکته نیز الزامی است که تمامی روش

ها در شرایط  های هیجان مدار نیز ناسازگار نیستند و استفاده از هریک از این روش همه روش

بیانگر  2008مطالعة نظیفی و همکاران در سال (. 7817, ی)سعدآبادخاصی مطلوب می باشد 

های  ده از برخی روشآنست که افزایش کیفیت زندگی و ارتقاء سلامت روان با افزایش استفا

-مسئله مدار و کاهش استفاده از روش مقابله رویارو و اجتناب همراه بوده است )نظیفی و قنبری

دانرجوی  875( روی 2072و همکاران ) 2نیز مطالعه ای توسط لی 2072در سال  (.2008هاشم، 

مثبت استفاده از رشته  پزشکی در کرور کره انجام شد که نتایج این مطالعه نیز بیانگر تاثیر 

 در ارتقاء سلامت روان در این گروه بوده است. فرار روانی های صحیح مقابله با  روش

با وضعیت تحصیلی فرار روانی های مقابله با  با مرور نتایج درمی یابیم که استفاده از برخی روش

بیانگر نقش  ،2002نیز در سال  8و تعداد فرزندان ارتباط دارد. مطالعه هویزینک و دو مدِینا

مسئله مدار در زنان در ابتدای بارداری فرار روانی های مقابله با  تحصیلات در استفاده از روش

طور مطالعه روح افزا و همکاران درخصوص بررسی ارتباط عوامل اقتصادی و  بوده است. همین

با بیانگر آنست که سطح تحصیلات بالاتر  2001در سال فرار روانی های مقابله با  روش

(. در مورد 2001افزا و صادقی،  های مقابله سازگارانه همراه بوده است )روح کارگیری روش به

های  گرفتن و خویرتنداری که هر دو از روش تعداد فرزندان، نتایج نران داده است دو روش فاصله

از  تر بیشی دار ، به طور معنیتر بیشباشند. در مادران با تعداد فرزند سه و  مقابله هیجان مدار می

باشد که این موضوع لزوم انجام مداخلات مناس  جهت آموزش  می تر کممادران با تعداد فرزند 

  نماید. این گروه را طل  می
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