
93 
39  

 
39 -45، 1387بهار  ،1، شماره چهاردهمني ايران، سال مجله روانپزشكي و روانشناسي بالي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 آموزان  اي در دانش و راهبردهاي مقابلهها  سبكهاي رفتاري  ارتباط اختلال
  

  ***اصغر اصغرنژاد فريد ، دكتر علي**، سيد داود محمدي*دكتر بنفشه غرايي

  
  چكيده

 مقطـع   آمـوزان  اي در دانـش     و راهبردهـاي مقابلـه     اي  هـاي مقابلـه       ، سـبك  هاي رفتـاري     هدف پژوهش حاضر بررسي ارتباط اختلال      :هدف
  . راهنمايي شهر تهران بود

منـاطق يـك،   (كه از سه منطقـه شـهر تهـران    )  دختر225 پسر و 195(آموز   دانش 420. اين بررسي از نوع توصيفي و همبستگي بود       : روش
. يل كردنـد اي نوجوانان را تكم نامه بررسي مشكلات و نقاط قوت و راهبردهاي مقابله تصادف انتخاب شده بودند، دو پرسش     به) 16شش و   

  .كمك آماره همبستگي و رگرسيون چندگانه تحليل شدند ها به داده
  ). >001/0p(يافـت شـد     دار    معنـي مقابله مراجعه به ديگران ارتباط منفي       سبك   كارآمد و     هاي رفتاري با سبك مقابله       بين اختلال  :ها   يافته

). >001/0p(اي نـشان داد   هاي اخـتلال رفتـاري و راهبردهـاي مقابلـه      داري را ميان نمرات مقياس      تحليل رگرسيون گام به گام تفاوت معني      
سازي، كنـار نيامـدن، تمركـز مثبـت و            كوشي، حمايت اجتماعي، آرام     افزون بر آن از ميان راهبردها، راهبردهاي تفريحات فيزيكي، سخت         

كردنــد  مـي هـاي رفتـاري را تبيـين     خــتلال ا31/0و در مجمـوع  ) R=55/0(دار داشـتند   هـاي رفتــاري رابطـه معنـي    كـاهش تـنش بـا اخـتلال    
)307/0=2R.(  

 .هاي رفتاري را دارند     دار اختلال   بيني معني   اي كارآمد و ناكارآمد و راهبردهاي مربوط به آنها توانايي پيش           هاي مقابله    سبك :گيري  نتيجه
  .ن كنندهاي رفتاري را تبيي توانند بخشي از تغييرات مربوط به اختلال اي مي راهبردهاي مقابله

         
 SDQنامه  پرسشآموزان،  اي، دانش راهبردهاي مقابلهاي،  هاي مقابله سبكهاي رفتاري،  اختلال :كليدواژه

  
  مقدمه

زا   فــشار،كوچــكچــه و بــزرگ چــه گرچــه هــر تغييــري 
هـا   اين فشار اما  كند،   و فرد را وادار به مقابله مي      رود    شمار مي   به

بـا ايـن    رويـارويي   چگـونگي   . هميشه بـد و ناخوشـايند نيـستند       

ــرايط  ــراي    و ش ــرد ب ــه ف ــايي ك ــا   راهبرده ــا آنه ــارويي ب روي
ــي ــد، بخــشي   برم ــيب گزين ــرخ آس ــذيري وي  از نيم ــمرده پ ش
راهبــرد نامناســب در گيــري از  در حــالي كــه بهــره. شــوند مــي

مـشكلات  افـزايش   تواند موجب    زا مي  با عوامل فشار  رويارويي  

مقاله پژوهشي
  اصيل

Original  

Article 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
انـستيتو روانپزشـكي تهـران و مركـز تحقيقـات           .  درمـاني ايـران    -دكتراي تخصصي روانشناسي باليني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي           *

  .بهداشت روان

  .)نويسنده مسئول( ، مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد مرودشتروانشناسي بالينيدانشجوي دوره دكتراي  **
E-mail: mohammadi.sd@gmail.com 

 انــستيتو روانپزشــكي تهــران و مركــز تحقيقــات .  درمــاني ايــران-اســتاديار دانــشگاه علــوم پزشــكي و خــدمات بهداشــتي، روانــشناسيتخصــصي  دكتــراي ***
   .بهداشت روان

 



  
 

  
 آموزان اي در دانش هاي مقابلهها و راهبرد هاي رفتاري سبك اختلال 
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ــ ،گــردد ــرد هب ــه مــيمهــاي درســت  كــارگيري راهب ــد  قابل توان
 .)1378 پــور، داعــي (مثبتــي در پــي داشــته باشــددســتاوردهاي 

 4 و يانز  3روسكيومو، ك 2، جاويدي، جفورد  1انداراستا  درهمين  
ــده  )1991( ــزايش فزاين ــمار  اف ــشي   ش ــه خودك ــاني ك نوجوان

شــوند و يـا بـه سوءمـصرف مــواد روي     مـي كننـد، افـسرده    مـي 
و ناكارآمــدي  فــشارهاي روانــي  اي از  نــشانه  راآورنــد مــي

  .دانند ميدر برخورد با اين فشارها آنان  اي مقابلهراهبردهاي 
اي بــا  راهبردهــاي مقابلــهميــان ارتبــاط هــا گويــاي  بررســي

ــتلال ــاي اخ ــلامت روان ه ــكي و س ــسالان و  روانپزش  در بزرگ
 بيانگر   و )2001 ،7سو  و اون  6، ليونگ 5وونگ(هستند   نوجوانان

له، تحليـل   أي فعال مانند حل مس    ا راهبردهاي مقابله ميان  ارتباط  
ــوده     ــلامت روان ب ــا س ــات ب ــستجوي اطلاع ــي و ج ــد منطق    ان

 و  11؛ كاوسـك  1995،  10 و پيترسـون   9استملر،  8 استاهل -هرمن(
اي  راهبردهـاي مقابلـه   از سوي ديگر    . )1996،  12 كرنكه -سيفج

، انكـار و فرونـشاني احـساسات مـرتبط بـا        پرهيزمانند  غير فعال   
 اند مربوط دانسته شده  بيشتر   زندگي   هاي  رسبه است ،  سازگارينا
 ،14؛ استريواسـتاوا  1994،  13؛ سيموني 1996،   و همكاران  كاوسك(

ر و  مدا  هيجان بين راهبرد     نيز )1996(و ويندل    15ويندل ).1991
  .گزارش نمودندافسردگي در نوجوانان همبستگي مثبت 

 19، ماوبري18نقل از كولينز   به ،1987( 17رونسون  و 16 آلدوين
مـدار   لهأ مـس  اي  مقابلـه هـاي    كـه روش  دريافتند  ) 1999 ،20و بايبي 
 .كننـد  مـي فشار رواني عمـل     برابر  گير رواني در     يك ضربه همانند  
اي  از راهبردهـاي مواجهـه    كـه    يانـد نوجوانـان    ها نشان داده    بررسي

صــورت  هه چــه بــمــسألبــا رويــارويي يعنــي راهبردهــايي كــه بــه 
 ي فـشارزا هـا   مـدار در موقعيـت     همـسأل صورت   هچه ب  ر و مدا  هيجان
برند   پناه مي به راهبردهاي اجتنابي    پردازند، كمتر از كساني كه        مي

 23، آرلت22نقل از الگار  به،1998، 21گومز(دارند  منفي هاي هيجان
هـاي كلـي     بـين تـلاش   نيز  ) 2004( 25هالپرن ).2003 ،24وگراوز
ت رفتـاري    با مشكلا  26مدار اي مشكل  اي و مقابله مواجهه    مقابله

  .دبستاني ارتباط منفي گزارش نمود در كودكان پيش
آمــوز دختــر و   دانــش1832در بررســي ) 1384( غــضنفري

هـاي   دانشگاهي دريافت كـه سـبك      پسر مقطع دبيرستان و پيش    
اي كارآمـد و مراجعـه بـه ديگـران بـا سـلامت روانــي و        مقابلـه 

 .دار دارنــد دهنــده آن رابطــه مثبــت معنــي هــاي تــشكيل لفــهؤم
اي   كارگيري سبك مقابلـه    بهميزان  ) 1385( نيا و رسوليان   رحيم

كارآمد را در نوجوانان غيربزهكار بيشتر از نوجوانان بزهكـار،          
اي كارآمد را بيشتر از سبك مراجعه به ديگـران و             سبك مقابله 

سبك مراجعـه بـه ديگـران را در گـروه اخيـر بيـشتر از سـبك                  

در ) 1382( ر و رضـويه   بردبـا . نـد مقابله ناكارآمد گـزارش نمود    
آموز مقطع راهنمايي و متوسطه دريافتند كه بين   دانش360بررسي 

مدار با پيشرفت تحصيلي و ميزان حمايـت اجتمـاعي           راهبرد مسأله 
  1   .دار وجود دارد شده رابطه مثبت معني دريافت

گـويي بـه ايـن        پژوهش حاضر در اين راستا و با هدف پاسخ        
هـاي    هاي راهبردها و سبك     ه مقياس پرسش انجام شد كه آيا نمر     

  بيني كنند؟ هاي رفتاري را پيش توانند اختلال اي مي مقابله
  
  روش

27همبـستگي و  توصـيفي   از نوع   اين پژوهش،   
 جامعـه  .اسـت   

 . بودند آموزان مقطع راهنمايي شهر تهران       دانش ،پژوهشآماري  
 28اي اي چندمرحلــه گيــري خوشــه روش نمونــههــا بــه  آزمــودني
جنـوب  ، مركـز و     شمالمناطق  نخست از   . نتخاب شدند اتصادفي  
از ند و   تصادف انتخاب شد    به 16هاي يك، شش و        منطقه ،تهران

تـصادف   يك مدرسه دخترانـه بـه   هر منطقه يك مدرسه پسرانه و    
 اول، دوم   هـاي   پايهدر هر مدرسه نيز از هريك از        . نددگزينش ش 

 25 بـا  از هـر كـلاس نيـز       وانتخاب  و سوم راهنمايي يك كلاس      
و بـه   شـدند   انتخـاب    نفـر    450شـيوه   به اين   .  آزمون انجام شد   نفر

هـا    نفر از آزمـودني    30هاي    نامه   پرسش .ها پاسخ دادند    نامه  پرسش
هـاي گـردآوري    بودن كنـار گذاشـته شـدند و داده       علت ناقص   به

  . نفر تحليل شدند420هاي  نامه شده از پرسش
ــ تغيــر م: ژوهش حاضــر دو نــوع متغيــر وجــود داشــت در پ

 بين يعني راهبردها    و متغيرهاي پيش   هاي رفتاري   ملاك اختلال 
  .اي ي مقابلهها و سبك

 : زير انجام شدهايكمك ابزار ها به گردآوري داده
 اين  ):SDQ (29 بررسي مشكلات و نقاط قوت     نامه  پرسش -1

هـــاي  مـــلاكپايـــه بـــر ) 1997( 30گـــودمننامـــه را  پرســـش
. ال سـاخته اسـت    س ـ 3-16گروه سني   براي   ICD-10تشخيصي

_______________________________________ 
1- Anda    2- Jefford  
3-  Komorowski  4- Yanez 
5- Wong   6- Leung  
7- On So    8- Herman-Stahl 
9- Stemmler  10- Peterson 
11- Kavsek  12- Seiffge-Krenke 
13- Simoni  14- Strivastava 
15- Windle  16- Aldwin  
17- Revenson   18- Collins  
19- Mowbray   20- Bybee  
21- Gomez   22- Elgar 
23- Arlett   24- Groves 
25- Halpern  26- problem approach coping 
27- correlation  28- multi-stage cluster  
29- Strength and Difficulties Questionnaire  
30- Goodman 
 



  
 

  
  بنفشه غرايي و همكاران
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ي هيجـاني،   هـا   نـشانه  داراي پنج خـرده مقيـاس     نامه    اين پرسش 
ــيش  ــشكلات ســلوك، ب ــالي م ــشكلات  -فع ــود توجــه، م  كمب

نقــاط قــوت (پــسند  هعــســالان و رفتارهــاي جام ارتبــاطي بــا هــم
  .باشد  مي)كودك

 امـه ن  پرسـش  ايـن    دهـي  ارشگزخودنسخه  در اين پژوهش    
شـده  سـاخته   سـال  11-16بـراي نوجوانـان    كـه    شدكار برده     به

، 3هــاگنبرگ، بكــر). 1998 ،2 و بيلــي1گــودمن، ملتــزر(اســت 
نامـه را     پايايي اين پرسـش   ) 2004( 6 و روتنبرگر  5، ورنر 4روسنر

  را هاي آن   مقياس ده خر  پايايي  و 78/0آلفاي كرونباخ   به روش   
پايـايي ايـن   ) 1998 ( و همكـاران گـودمن  و 77/0 تـا    58/0بين  

  . نمودندرد  برآو82/0نامه را  پرسش
 همكـاران،    و 8نقل از بكـر     به ،2000(همكاران   و   7كسكلين

ــستگي ) 2004 ــشهمبـ ــه  پرسـ ــا را SDQنامـ ــشبـ ــه   پرسـ نامـ
همكـاران   و   10 و بتگي  71/0 (YSR) 9ي جوانان ده  خودگزارش

ــه،2002( ــل  ب ــاننق ــا  از هم ــد  58/0) ج ــزارش نمودن ــر . گ بك
 تا  11دختر،    نوجوان پسر و   214 در بررسي ) 2004( وهمكاران

دهــي  خــودگزارشدر زمينــه توانــايي  )نمونــه بــاليني( ســاله 17
SDQــا تفــاوت  ،اخــتلالبــود يــا نبــود در تــشخيص  YSR  ب

 و 85/0، ترتيــب  بـه 11حـساسيت (گـزارش نكردنــد  داري  يمعن ـ
بـا  نـسخه   ي ايـن    هـا   مقيـاس  تشخيـصي خـرده   تـوان   بين  ). 81/0

 .نـشد ديـده  داري  ينيـز تفـاوت معن ـ   YSR يهـا  مقيـاس  خـرده 
ــ ــه ) 1385(دي محم ــي ب ــايي كل ــرم    پاي ــراي ف ــده ب ــت آم دس

 و بـــراي 67/0خودگزارشـــي را بـــه روش آلفـــاي كرونبـــاخ 
هــاي هيجــاني، مــشكلات   آن يعنــي نــشانههــاي مقيــاس خــرده
 كمبود توجه، مشكلات با همتايان و نقاط        -فعالي     بيش ،سلوك

، 49/0،  38/0،  56/0ترتيـب      بـه  )پـسند   رفتارهـاي جامعـه   (قوت  
  .گزارش نمود 50/0 و 34/0

ــان  -2 ــه نوجوان ــاس مقابل ــاس را  :(ACS) 12مقي ــن مقي  اي
هـاي    سـنجش شـيوه   با هدف   ) 1993( 14 و لوئيس  13فرايدنبرگ

نظريـه لازاروس   پايـه  و بـر  سـاله  18 تـا    12مقابله در نوجوانـان     
هـاي سـنجش     برتري اين آزمون نسبت به ساير آزمون      . ساختند

ايـن   .باشـد  مـي  اي  همقابل ـراهبردهاي  تر    گستردهمقابله، سنجش   
. يـك فـرم اختـصاصي اسـت     و  ميمقياس داراي يك فرم عمو  

يـك فـرم     مـاده و 80هر فرم خود داراي يك فـرم طـولاني بـا         
كـار    آن بـه  در اين پژوهش فرم طولاني       . ماده است  18كوتاه با   

اسـت كـه در سـه        مقيـاس    18  داراي ايـن فـرم   . برده شده است  
آمدي    كار هر مقياس ند و   ا  بندي شده   اي طبقه   سبك كلي مقابله  

  .سنجد مي را اي مقابله يك راهبرد كارآمدي يا نا

ــاره نظــر خــود را درشــود كــه   خواســته مــيآزمــودنياز  ب
ايـن  « پـنج گزينـه   با انتخاب هر يـك از       امه  ن  پرسش هاي  تعبار
را انجـام   كار  هميشه اين   « تا) نمره يك ( »دهم ميرا انجام ن  كار  
) 1993(دنبرگ و لـوئيس     فراي ـ .نشان دهد ) نمره پنج ( »دهم مي

ــستگي  ــا 44/0همب ــس  را 84/0 ت ــايي در  پ ــه بازآزم از دو هفت
گـلاي شـاو و     . نمودنـد جده زيرمقياس اين آزمون گـزارش       يه

پايايي بازآزمـايي   ) 1378 پور، نقل از داعي    به ،1989( همكاران
.  گزارش كردنـد   60/0از پنج ماه نزديك به      پس  اين آزمون را    

ه و راهبـرد كنارآمـدن   مـسأل بين راهبرد حل    شده    بررسي ياد در  
مـشكل و    و بـين راهبـرد كنارآمـدن بـا           »افسردگي«با مشكل با    

روايي گوياي  كه  دست آمد     به دار   رابطه منفي معني   »اضطراب«
  1   .باشد ميبين اين آزمون  پيش

ــور  داعــي ــه فارســي ترجمــه و   ) 1378(پ ــون را ب ــن آزم اي
پــور  داعــير بررســي دايــن آزمــون روايــي . هنجاريــابي نمــود

ــر روي ) 1387( ــو دانــش 126ب ــر راهنمــايي و آم ــسر ودخت  ز پ
تهـران  شـهر   پـرورش    هفـت آمـوزش و     دبيرستاني مناطق سه و   

ــي  ــدبررس  ــ .ش ــستگي ب ــين راهبر   ههمب ــده ب ــت آم ــاي دس ده
  . دست آمد به 88/0 تا 29/0گانه بين  جدهيه

هـا در زمينـه      هـا بـه آزمـودني       نامـه   پيش از تكميـل پرسـش     
گيري از    دست آمده و چگونگي بهره     بودن اطلاعات به   محرمانه

پـس از موافقـت آنهـا       . ها به شكل كلي توضـيح داده شـد         داده
 .هـا در اختيـار آنهـا گذاشـته شـد           نامـه    پرسـش  ،براي همكـاري  

چنين از آنان خواسـته شـد از نوشـتن نـام و نـام خـانوادگي                  هم
كمــك ضــريب  هــا بــه تحليــل داده. خــويش خــودداري كننــد

رگرســيون ( تحليــل رگرســيون چندگانــه ،گي پيرســونهمبــست
  . انجام شد)15چندمتغيره از نوع گام به گام

  
  ها يافته

شــناختي  هــاي جمعيــت  شــماري از ويژگــي1جــدول در 
  . شده است پژوهش نشان دادههاي  آزمودني
 راهبردهـا    و هاي رفتاري   هاي مربوط به ارتباط اختلال      يافته
 گونه  همان .اند   گزارش شده  2جدول  اي در     هاي مقابله   و سبك 

 هـاي زيـادي از راهبرد   دهـد ميـان شـمار         مي نشان   2جدول   كه
_______________________________________ 
1- Meltzer   2- Bailey  
3- Hagenberg  4- Roessner 
5- Woerner  6- Rothenberger 
7- Koskelainen   8- Becker  
9- Youth Self-report 10- Bettge  
11- sensitivity   12- Adolescent Coping Scale  
13- Frydenberg   14- Lewis 
15- stepwise multiple regression 



  
 

  
 آموزان اي در دانش هاي مقابلهها و راهبرد هاي رفتاري سبك اختلال 

 

 

42

42

سال 
چهاردهم

  /
شمار

 ه 
1 / 

ب
هار 

 
1387

  V
ol.  14 /  N

o. 1/  Spring 2008
  

نامه اخـتلال رفتـاري ارتبـاط     شده و نمره پرسش  اي سنجيده  مقابله
گيـري بهتـر، نمـره راهبردهـاي         براي نتيجـه  چنين    هم .وجود دارد 

 راهبـرد   18اي كـه زيربنـاي       سه سـبك كلـي مقابلـه      در  اي   مقابله
  و رونـد خلاصـه شـده       شـمار مـي     ه در اين پژوهش بـه     شد  بررسي

نامه اختلال رفتاري سنجيده شد      همبستگي آنها با نمره در پرسش     
  ).2جدول (

اي كارآمـد و     كه بين سبك مقابلـه    دهد    نشان مي  2جدول  
هـاي رفتـاري      مراجعـه بـه ديگـران بـا اخـتلال         اي   سبك مقابلـه  

 انـدازه   ر هـر  ديگ ـبيان  به  . وجود دارد  دار همبستگي منفي معني  
اي اين   آن راهبردهاي مقابله  دنبال  و به   (اي   اين دو سبك مقابله   

از اختلال  كمتري  هاي    نشانه كار برده شوند،    بهبيشتر  ) دو سبك 
  .كند بروز ميرفتاري 
يــك از راهبردهــاي  كــه كــدامپرســش پاســخ بــه ايــن در 

  تحليل  رفتاري را دارند،   هاي  بيني اختلال  اي توانايي پيش   بلهمقا
اي  هــاي اخــتلال رفتــاري و راهبردهــاي مقابلــه مــرات مقيــاسن

  )3جــدول (روش تحليــل رگرســيون گــام بــه گــام كمــك  بــه
  

ــدول ــي -1ج ــسبي   فراوان ــق و ن ــيمطل ــاي  ويژگ ه
هــاي پــژوهش بــر حــسب  آزمــودنيشــناختي  جمعيــت

  )N=420(جنسيت، منطقه و پايه تحصيلي 

  (%)فراواني   شناختي هاي جمعيت ويژگي

  جنسيت
  مرد
  زن

  
195) 4/46(  
225) 6/53(  

  منطقه
  يك
  شش

16  

  
157) 4/37(  
123) 3/29(  
140) 3/33(  

   تحصيليپايه
  راهنمايياول 
   راهنماييدوم
   راهنماييسوم

  
134) 9/31(  
148) 2/35(  
138) 9/32(  

  

هاي همبـستگي بـين اخـتلال رفتـاري، راهبردهـا و               ضريب -2جدول
  اي  هاي مقابله سبك

  ضريب همبستگي  بلههاي مقا راهبردها و سبك

  حمايت اجتماعي  اي راهبردهاي مقابله

  حل مشكل

  كوشي سخت

  نگراني

  دوستان

  تعلق

  تفكر آرزومندانه

  كنارنيامدن

  كاهش تنش

  اقدام اجتماعي 

  گرفتن مشكل ناديده

  سرزنش خود

  خودداري

  معنويت

  تمركز بر نكات مثبت

  اي حرفه كمك

  سازي آرام

  تفريحات فيزيكي

32/0-** 

15/0-**  

37/0-**  

07/0  

19/0-**  

26/0-**  

17/0-**  

17/0-**  

21/0**  

14/0-**  

09/0-  

05/0  

05/0  

20/0-**  

31/0-**  

27/0-**  

34/0-**  

38/0-**  

  كارآمد  اي هاي مقابله سبك

  ناكارآمد

  مراجعه به ديگران

49/0-**  

03/0-  

32/0-**  
* p< 05/0 >p** ؛  001/0  

  
  هاي رفتاري  اي بر اختلال مقابلهآماري رگرسيون راهبردهاي  هاي  شاخص-3جدول 

  داري سطح معني B SE Beta t  رگرسيون
  عدد ثابت

  تفريحات فيزيكي
  كوشي سخت

  حمايت اجتماعي
  سازي آرام

  كنارنيامدن
  تمركز مثبت
  كاهش تنش

244/27  
039/0-  
055/0-  
063/0-  
048/0-  

042/0  
038/0-  

037/0  

695/1  
012/0  
019/0  
016/0  
013/0  
016/0  
017/0  
017/0  

-  
16/0-  

142/0-  
174/0-  
181/0-  

113/0  
108/0-  

104/0  

071/16  
262/3-  
879/2-  
018/4-  
806/3-  

539/2  
243/2-  

239/2  

001/0  
001/0  
004/0  
001/0  
001/0  
011/0  
025/0  
026/0  



  
 

  
  بنفشه غرايي و همكاران
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  هاي رفتاري  اي بر اختلال هاي مقابله هاي آماري رگرسيون سبك  شاخص-4 جدول

 داري سطح معني B  SE Beta t  رگرسيون

  عدد ثابت

  سبك كارآمد

  سبك ناكارآمد

628/28  

040/0-  

015/0  

632/1  

003/0  

003/0  

-  

591/0-  

223/0  

537/17  

911/12-  

863/4  

001/0  

001/0  

001/0  
 

 و 001/0p<  ،412(داري را ميان اين دو نـشان داد           تفاوت معني 
7=df  ،117/26=F .(    تواننـد   اي مـي   راهبردهاي مقابلـه  از اين رو

 را تبيــين هــاي رفتــاري اخــتلالات مربــوط بــه بخــشي از تغييــر
راهبردهـا، راهبردهـاي تفريحـات      ميان   از   ،اين برافزون  . نمايند

ــخت  ــي، س ــاعي، آرام   فيزيك ــت اجتم ــي، حماي ــازي،  كوش س
 رفتاري  هاي   تمركز مثبت و كاهش تنش با اختلال       كنارنيامدن،

 31/0و در مجمــــوع ) R=554/0( دار دارنــــد يرابطــــه معنــــ
2=307/0( نمايند تاري را تبيين مي رفهاي اختلال

R .(با  چنين هم
بـه جامعـه   بررسـي   نمونه مورد دست آمده از هاي به    يافته تعميم

 از 30/0تواننــد  يادشــده مــياي  اصــلي نيــز راهبردهــاي مقابلــه 
Adj=296/0(را تبيين نمايند     رفتاري   هاي  واريانس اختلال 

2
R .(

، وزن  )001/0p<  ،039/0-=B(وزن راهبرد تفريحات فيزيكـي      
، وزن راهبـرد    )p، 055/0-=B >004/0(كوشـي    راهبرد سـخت  

ــاعي   ــت اجتمـ ــرد )p، 063/0-=B>001/0(حمايـ ، وزن راهبـ
، وزن راهبرد كنارنيامـدن  )p<، 048/0-=B 001/0( سازي آرام

)05/0 p<، 042/0=B(    وزن راهبـرد تمركـز مثبـت ،)05/0p<، 
038/0-=B(  و وزن راهبــــرد كــــاهش تــــنش ، )026/0p<، 
037/0=B ( تواننـد تغييـرات      دهد كه ايـن متغيرهـا مـي        نشان مي

) >05/0p(دار     در سـطح معنـي      رفتاري را  هاي  مربوط به اختلال  
راهبردهـاي  كـارگيري     از اين رو هر اندازه بـه       .بيني نمايند  پيش

كوشـــي، حمايـــت اجتمـــاعي،  تفريحـــات فيزيكـــي، ســـخت
راهبردهـاي كارآمـد و مراجعـه بـه          (  سازي و تمركز مثبت    آرام

 انـدازه بـه   و هـر كمتـر    اخـتلال رفتـاري      ، بيـشتر باشـد    )ديگران
راهبردهـاي   (اهبردهاي كنارنيامدن و كاهش تـنش     گيري ر ركا

  .بودخواهد بيشتر  بيشتر باشد، اختلال رفتاري )ناكارآمد
هـاي   يـك از سـبك     كـه كـدام   پرسـش   پاسخ به ايـن     براي  

 ها  داده  دارند،  را  رفتاري هاي  بيني اختلال   اي توانايي پيش   بلهمقا
 .تحليل شدند  )4جدول  (روش تحليل رگرسيون گام به گام       به  

ــانس و شــاخص  ــل واري ــيون  تحلي ــاري رگرس ــاي آم ــأثير  ،ه ت
دار نشان داد    معني رفتاري   هاي   اختلال بررا  اي   هاي مقابله  سبك

)001/0p<  ،417 2 و=df  ،618/83=F(  اي  هـاي مقابلـه     و سبك
 رفتـاري را  هـاي  خشي از تغييرات مربوط بـه اخـتلال      توانند ب  مي

اي،  هــاي مقابلــه ســبكميــان ايــن از  بــرافــزون . تبيــين نماينــد
هاي رفتـاري     اي كارآمد و ناكارآمد با اختلال      هاي مقابله  سبك

 286/0و در مجمــوع ) R=535/0( داري دارنــد رابطــه معنــي 
گونه   همان). 2R=283/0( نمايند  رفتاري را تبيين مي    هاي  اختلال

 ضــريب رگرســيون متغيرهــاي دهــد،  نــشان مــي4جــدول كــه 
ــيش ــشان  پ ــين ن ــن دو داد ب ــه اي ــيك ــر م ــرات  متغي ــد تغيي توانن
وزن . تبيـين نماينـد   دار   اي معنـي   گونـه   هاي رفتـاري را بـه       اختلال

 و ســـبك )p<،040/0-=B 001/0(اي كارآمـــد  ســـبك مقابلـــه
دهـد كـه     نشان مـي  ) 001/0p<  ،015/0=B(اي ناكارآمد    مقابله

 رفتـاري را    هاي  توانند تغييرات مربوط به اختلال     اين متغيرها مي  
هـا   بينـي نماينـد كـه در صـورت تعمـيم، وزن ايـن سـبك                پيش
بـه ايـن ترتيـب      .  خواهـد بـود    22/0و   -59/0ترتيب برابـر بـا       به
اي كارآمـد بيـشتر باشـد،        سـبك مقابلـه   اندازه به كـارگيري     هر

ــاري  ــر اخــتلال رفت ــدازه كــه او هركمت ــن كــارگيري ســبك  هب
خواهـد  بيـشتر    اخـتلال رفتـاري      ،اي ناكارآمد بيشتر باشد    مقابله
  .بود

  
  بحث

 رفتـاري و    هـاي   مبني بر رابطه اخـتلال    پژوهش حاضر   يافته  
شده در اين زمينه     هاي انجام  از پژوهش شماري  با  سو    ، هم مقابله

ــيم( ــوليان،   رح ــا و رس ــضنفري، 1385ني ــاس و 1384؛ غ ؛ كامپ
؛ وينـدل و وينـدل،      2004لپرن،  هـا     نقـل از    بـه  ،1998ان،  همكار
در شـده    هاي انجام   بررسيبا  هماهنگ  و  ) 2004لپرن،  ها    ؛1996

 و  1چانـگ (زمينه ارتباط سلامت روان و مقابله در بزرگـسالان          
؛ 2001، همكــاران ؛ وونــگ و2003، 2 لــو؛2006همكــاران، 

  1  . است)1995 استاهل و همكاران، -هرمن
هـاي مقابلـه كارآمـد،        ارتباط سلامت روان با روش    در زمينه   

اي  بر اين باور بودند كه پاسـخ مقابلـه        ) 1999( كولينز و همكاران  
. تواند بر سلامت روان فرد با تعديل فشار رواني تأثير بگـذارد            مي

خـاطر اثـر    به بيان ديگر ارتباط ميان سلامت روان با شيوه مقابله به  
ي ادراك و واكـنش بـه فـشارهاي    گرانه مقابله بر چگونگ   ميانجي

_______________________________________ 
1- Chang   2- Law 
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نقـل از     ، بـه  1987(آلدوين و رونـسون     . محيطي دانسته شده است   
هـاي مقابلـه    بر ايـن باورنـد كـه روش   ) 1999كولينز و همكاران،  

در ) روند  شمار مي   هاي كارآمد به   كه بخشي از مقابله   (مدار   مسأله
. كننـد  گير رواني در برابر فشار رواني عمـل مـي          نقش يك ضربه  

عنوان يك متغير ميـانجي       نيز دريافت كه مقابله به    ) 2004(الپرن  ه  
ريزانـه و   هاي خانوادگي و مشكلات رفتاري بـرون     بين كشمكش 

  .كند پيوستگي خانواده عمل مي
 - و نـولن   3، بـم  2اسـميت اتكينـسون،   ،  1اتكينـسون چنين    هم
 نيز بر اين باورند كه در هنگام رويـارويي بـا            )2000( 4هوكسما

 خـود در  فرد از منابع محيط اجتمـاعي و فيزيكـي       زا،  منابع فشار 
 ،بـاور وجـه مـشترك ايـن دو        . گيرد  بهره مي مهار تنش   راستاي  

مقابله كارآمـد و  كارگيري  بهعنوان پسايند  تمركز بر حمايت به  
  .در نتيجه سلامت روان بالاتر است

كـــه هنگـــام  بـــاور دارنـــد )1979 (6 و لازاروس5كـــوهن
ــارويي  ــي روي ــشار روان ــا ف ــه   ،ب ــان ب ــاور و ايم ــصر ب ــل  عن قاب

ــودن عوامــل فــشارزا،  كنتــرل  .دهــد اثــر آنهــا را كــاهش مــي ب
 بر نقشي كه ارزيابي در برخـورد    )1984 (7لازاروس و فولكمن  

 سـلامت فـرد تـأثير        بـر  زا ايفـا كـرده و      هاي تنيـدگي   با موقعيت 
پژوهــشگر بــراين باورنــد كــه ايــن دو . كننــد مــيتأكيــد دارنــد 
كنيم ناشي از مجموع اطلاعـات       حساس مي  كه ما ا   هايي  هيجان
هاي دفاعي بهنجار بـه      سازوكارافرادي كه با    .  است  به ما  رسيده

دهنـد ممكـن اسـت       زا واكـنش نـشان مـي       يك موقعيت هيجان  
زاي هيجـاني همـراه      مهار احساسات آسـيب   توانايي  دريابند كه   

  .را دارندها  با اين موقعيت
سازان كشور هـستند     هجا كه كودكان و نوجوانان، آيند       از آن 

گيـري از جمعيـت جامعـه را          كه درصد چشم    و نيز با توجه به اين     
 دهند، تلاش براي بهبود سـلامت        هاي سني تشكيل مي     اين گروه 

تـاكنون  متأسـفانه   . رواني آنان از وظايف مهم جامعه علمي است       
هاي سلامت روان كـشور بيـشتر بـه طـرح ادغـام بهداشـت            برنامه

بهداشت پرداخته است و بيشتر بزرگسالان را       هاي    روان در شبكه  
هـاي سـلامت     براي كفايت هر چـه بيـشتر برنامـه        . اند  پوشش داده 

ويژه در ارتبـاط بـا كودكـان و           گيرانه به   هاي پيش   روان بايد طرح  
  .هايي گنجانده شوند نوجوانان در چنين برنامه

ي غني در ايران، هنجاريابي پژوهش نبودن پيشينه در دسترس
نـشدن   مقايـسه هاي محدود و       در جمعيت  پژوهشاي اين   ابزاره

از  هـاي رفتـاري   اي با انواع اخـتلال  هريك از راهبردهاي مقابله   
شـود    پيشنهاد مي . روند  شمار مي   به پژوهشهاي اين     محدوديت

هاي مشابهي    ها، بررسي   كه براي افزايش قدرت تعميم اين يافته      

م شـود و از     انجـا اي ديگـر      هاي سـني و منطقـه       بر روي جمعيت  
اي براي بررسي تأثير اين عوامل در افـزايش           هاي مداخله   روش

  .بهداشت روان در نوجوانان بهره گرفته شود
  

  سپاسگزاري
يـك،  منـاطق   آموزگاران  از مسئولان آموزش و پرورش و       

همكـاري  با مـا     پژوهشي  ها  آوري داده  گرد كه در    16و  شش  
  زمينه وسفي كه در   زهره آقاكثيري و ثوره ي     ها  از خانم  و   كردند
شــركت  از مــدارس دخترانــه شــهر تهــران هــا آوري داده گــرد

  .شود ميقدرداني  نمودند،
دانشگاه علوم پزشكي    اين طرح با بودجه معاونت پژوهشي     

  1   .ه استشدايران انجام 
  

 ؛ 27/4/1386: دريافت نسخه نهـايي    ؛18/1/1386: دريافت مقاله 
  1/5/1386: پذيرش مقاله

  
  نابعم

بررسـي راهبردهـاي رويـارويي و حمايـت         ). 1382(ار، فريبا؛ رضويه، اصغر   بردب
   .اجتمـــاعي در دوره نوجـــواني و رابطـــه آن بـــا پيـــشرفت تحـــصيلي
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1- Atkinson  2- Smith 
3- Bem   4- Nolen-Hoeksema 
5- Cohen   6- Lazarus 
7- Folkman  
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The Relationship of Behavioral Disorders and Coping Styles  
and Strategies in Secondary School Students  

 
 

Gharraee, B., Mohammadi, S. D., & Asgharnejad Farid, A. A. (2008). 
The relationship of behavioral disorders and coping styles and strategies 
in secondary school students. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 14, 39-45. 
 
Abstract 
Objectives: The purpose of this research was to assess the relationship 
of behavioral disorders and coping styles and coping strategies in 
secondary school students in the city of Tehran.  
Method: 420 students (195 boys and 225 girls) who were randomly 
selected from three areas (areas one, six, and 16) in the city of Tehran 
completed the Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ) and 
Adolescent Coping Scale (ACS). Data were analyzed using Pearson 
correlation and multiple regression analysis.  
Results: There was a negative relationship between behavioral disorders 
and efficient coping style and referring to others coping style 
(p<0.001). Step by step regression analysis showed a significant 
difference between measures of behavioral disorders and coping 
strategies (p<0.001). In addition, from among the strategies, physical 
recreation, hard working, social support, tranquility, resistance, positive 
concentration, and lowering stress had positive relationships with 
behavioral disorders (R=0.55) and explain a total of 30% of behavioral 
disorders (R2=0.307) 
Conclusion: Efficient and non-efficient coping styles and their related 
strategies are able to significantly predict behavioral disorders. Coping 
strategies can explain a part of changes related to behavioral disorders.  
 
Key words: behavioral disorders, coping styles, coping strategies, students, 
SDQ  
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