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چکیده
بیندرهویتهاي سبکواي مقابلهراهبردهايباعمومیسلامترابطهپژوهش حاضر با هدف بررسی

انجام شد. بدین منظور 90- 91تبریز در نیمسال دوم سال تحصیلیواحداسلامیآزاددانشگاهدختر ویاندانشج
هاي نسبتی انتخاب و پرسشنامهاي با روش نمونه گیري طبقه، تحصیلیهاي یازده گانه از بین گروهدانشجو 242

لازاروس توسط آنها اي بلهمقاهاي ) و سبکISI-6Gهویت برزونسکی(هاي سبک)،GHQ-12سلامت عمومی(
هویت، هویت اطلاعاتی و هاي نشان داد که از بین سبکچند متغیريپاسخ داده شد. نتایج آزمون رگرسیون

معنی داري براي سلامت عمومی هاي مدار، پیش بینهیجانهویت تعهد و از بین راهبردهاي مقابله اي، راهبرد 
یابد اما با میافزایشسلامت عمومی ، هویت تعهدواتیو مشخص شد که با افزایش هویت اطلاعهستند

هر دو راهبرد که یافتۀ دیگر پژوهش این بود یابد. میکاهشمدار، سلامت عمومی هیجانافزایش راهبرد 
مساله مدار و هیجان مدار پیش بینی کنندة سلامت عمومی هستند با این تفاوت که با افزایش استفاده از اي مقابله

هیجان مدار، اي یابد اما با به کارگیري راهبرد مقابلهمیمساله مدار، سلامت عمومی افزایشاي قابلهراهبرد م
داري مساله مدار پیش بین معنیاي مقابلههاي روشکه ر ضمن معلوم شد افتد. دمیسلامت عمومی به خطر

گر و خویشتنداري با رویاروییاي هروش، اي هیجان مدارمقابلههاي اما از روش.براي سلامت عمومی نیستند
یابد. مید و با افزایش آنها سلامت عمومی کاهشسلامت عمومی رابطۀ معنی دار دارن
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مقدمه
عاطفی-سازگاري احساسیيبالاسطحبرتاکیدکهاستروانسلامتیوتوسعههنرروانی،بهداشت

بهدارد.ها ظرفیتواستعدادهاازبا استفادهپختهوپذیرانعطافهاي راهخلقواطرافجهانبافردرفتاردر
فضايسهدرمنطقیارتباطایجادوسازگاريوتوان مقابلهازعبارت استروانیبهداشتدیگر،عبارت
دیگر،عبارتبه.استفردخودمتوجهنخستدرجهدراشت روانیبهداجتماعی.وخانوادگیفردي،زندگی

زندگیسبکوپذیرندمیمسئولیتبیماري،ازپیشگیريبرايو تندرستهنجاره بمتعادل،سالم،افراد
یکی از متغیرهایی که تا حدودي بهداشت ).1385کنند(نوابخش و پوریوسفی، میرا دنبالمتعادلیوسالم

است. سلامت از نیازهاي اساسی انسان است 1توان با آن موازي دانست، سلامت عمومیمیروان افراد را
متمادي هاي سالاز جمله مسایلی است که نیز سلامت عمومی که در توسعه پایدار نقش حیاتی دارد. 

قرار گرفته است.و بهداشت روان، متخصصان علوم رفتاري ،همواره مورد توجه روان شناسان، مشاوران
عاطفی، هاي روانی افراد باعث بسیاري از مشکلات اجتماعی، ارتباطی و اختلالاختلال در سلامت

) 2001گزارش جهانی سلامت (.)1389(نجارپور استادي، اقدمی باهر و بیرامی، گرددازجمله افسردگی می
متقابل و پویا وجود سلامت روانی را رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی فرد، که بین این سه جنبه تأثیر

). همچنین سلامت روانی 1384دارد، تعریف کرده است(نقل از حدادي کوهسار، روشن و اصغر نژاد فرید، 
(آزاد، اق رفتاري استتوان وضعیت کسی دانست که کارکرد او در سطح بالایی از سازگاري و انطبمیرا

است که آمار اختلالات روانی در اینندةروي اختلالات روانی نشان دهمطالعات انجام شده بر).1380
بینی نموده است که تا به طوري که سازمان بهداشت جهانی پیش،باشدمیاکثر جوامع در حال افزایش

شایع در جهان خواهد بود(صادقیان، فرهادي نسب و هاي اختلالات خلقی دومین بیماري2020سال 
متی جوامع مختلف، بهداشت روانی آن جامعه ). یکی از محورهاي ارزیابی سلا1388فلاحی نیا، 

). علت این همه توجه به بهداشت روان این است که سلامت جسمی، 1381است(ساکی و کیخاونی، 
باشد(احمدي، صحبائی، محمدزاده و محمودي، ها میروانی و اجتماعی، لازمه رشد و شکوفایی انسان

1385.(
شناسی و علوم تربیتی را به خود پژوهشگران حوزه روانیکی دیگر از متغیرهایی که توجه بسیاري از

افراد با رویدادهاي زندگی 2ايمقابلههاي جلب کرده است و از اهمیت در خور توجهی برخوردار است شیوه
زا بسیار ناخوشایند است و همین هاي تنشو برانگیختگی فیزیولوژیایی ناشی از موقعیتها است. هیجان

. فرآیند کوشش شخص براي حل و فصل استتن شخص به سوي تسکین آنرنج، موجب برانگیخ
توان توجه خود گیرد: میاند. مقابله به دو صورت اصلی صورت مینامیدهاي زا را شیوه مقابلهشرایط تنش

1. General health

2.Coping strategies
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را معطوف موقعیت یا مشکل خاصی که پیش آمده نمود و در پی تغییر یا اجتناب از آن برآمد. این روش 
زا ناشی از موقعیت تنشهاي توان درصدد تسکین هیجانشهرت دارد. یا اینکه می1مدارمسالهبه مقابلۀ 

نام دارد. 2مدارهیجانۀیجاد کرد. این فرآیند دوم، مقابلحتی اگر نتوان تغییري در خود موقعیت ا-برآمد
، برند(اتکینسونبه کار میمدار را ها هر دو شیوة مسأله مدار و هیجانالبته اغلب مردم در مقابله با تنش

).1385اسمیت و بم،،اتکینسون
که رفتاراي کنند و نحوهمییابند که بین آنچه فکر و احساسمیافراد در سن نوجوانی و جوانی در

شخصی خود انتقادهاي عقلانی، از ویژگیهاي کنند، تفاوت وجود دارد. آنها با به کارگیري مهارتمی
). در واقع، نوجوان یا جوان به طور مداوم 1388نمایند(برك، میبا دیگران مقایسهکنند و خودشان رامی

دوران هاي سازيساس تأیید یا تکذیب کردن، هماننداکند. هویت، برمیبراي کسب هویت تلاش
اي کودکی به وسیله نوجوانان و وضعیت تاریخی و اجتماعی که فرد را براي دنباله روي از معیارهاي ویژه

این تلاش براي سازگاري همزمان با عناصر بنابر).1982، 3گیرد(اریکسونمیکنند، شکلمیاغبر
در غیر این ).1972، 4تواند فشار زیادي بر نوجوانان و جوانان وارد سازد(دوروتیمیبیرونی و درونی تغییر،

لی به تصمیم گیري در کند، به طوري که میمیصورت، فرد حالتی از بی هدفی و نداشتن تعهد را تجربه
).1995، 5مورد آینده خود ندارد(برزونسکی

نفر 124اي راهبردهاي مقابلهدر مورد)2013(6، مک کان، گلیسون، کریسپ، مورفی و لابمنتونکا
روانیمشکلاتبااجتنابیمقابلهراهبرددریافتند کهدست به مطالعه زدند و ان روانی ستن بیمارپرستارااز 

) با2009(7و سوي گئوكلیان. کاي در ارتباط استفرسودگی شغلی،یري عاطفی بیشتر و گدرزیاد،
یی نااتوو دراك حمایت اجتماعی ارابطه مطالعه به) ساله26تا 16آزمودنی(300انجام تحقیقی بر روي 

،با استرسحمایت اجتماعی ادراك شده و توانایی مقابله. نتایج نشان داد کهندرداختپمقابله با مشکلات 
ی تفاوت تعامل افراد با گونچگمهمی جهت درك و یافتن بینش کلی در ارتباط با هاي بینی کنندهپیش

حمایت اجتماعی دانشجویان در سه به بررسی )2010(8وایتنی. ی استگاسترس زا در زندهاي موقعیت
ودر موقع نیاز)آنها کمک گرفتن از (برايبعد دوستان نزدیک، دوستان معمولی و بزرگسالان سالم

یبهزیستی و سلامتبیانگر این بود که ها پرداخت. یافتهاي با بهزیستی و راهبردهاي مقابلهآنارتباط
نتایج نشان همچنین . ارتباط داردبا حمایت اجتماعی از سوي بزرگسالان سالم و دوستان نزدیک ، بیشتر

آموزانی در مقایسه با دانش هستند، اتکاقابلزرگسالبیا بیشتر از پنج داراي پنج که دانش آموزانی ،داد

1. Problem-Focused Coping
2.Emotion- Focused Coping
3.Erickson
4.Dorothy
5.Berzonski
6.Cotton, McCann, Gleeson, Crisp, Murphy & Lubman
7.Cai Lian & Swee Geok
8.Whitney
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استرس پایین تر، ، ، به میزان قابل توجهیهستنداتکاقابلبزرگسالنفر یا کمتر از چهار داراي چهارکه
مشکلات مربوط به مصرف و بهتر رضایت از زندگی بیشتر، هوش هیجانی بالاتر، عملکرد دانشگاهی

) 2007(1، ایتوربید، تورس استون، مک گینه لی، رافائلی و کارلوسی کروکتدر بررکمتري داشتند.الکل 
ر یثتأمانععمل کرده و ر بلا پسمثابهبه ،راهبرد مقابله اي فعالحمایت والدین ومشخص شد که 

شود.مییگند فرهنچاسترس 
ند که آموزش ) در پژوهش خود به این نتیجه رسید1390(گلکار، آزاد فلاح و رسول زاده طباطبایی

هاي مثبت را جایگزین هیجانات منفی، در برخورد با استرسهاي تواند هیجاناي میمقابلههاي مهارت
گردد. ضیغمی و پور بهاءالدینی میکه این امر منجر به بالا رفتن سلامت عمومی فرد،روزمره فرد کند

مدار بر نمرات سلامت عمومی اثر در حالی که راهبرد مسئلهکه) به این نتیجه رسیدند1390(زرندي
دار دارد، اثر راهبرد اجتنابی بر نمرات سلامت عمومی، معنی دار نیست. به این ترتیب فرد از منفی و معنی

بیشتر استفاده کند از سلامت عمومی بالاتري برخوردار خواهد هر چه مسئله مدار اي راهبردهاي مقابله
سردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی کمتري نشان خواهد داد. جسمانی، اضطراب، افهاي بود و نشانه

برد از سلامت عمومی کمتري بمدار را بیشتر به کار هیجاناي هر چه فرد راهبردهاي مقابله،بالعکس
) در 1389(، اصغر نژاد فرید، یکه یزدان دوست و حبیبی عسگر آبادخواهد شد. فرزین رادبرخوردار 

ه رسیدند که دانشجویان افسرده در مقایسه با دانشجویان غیر افسرده، از راهبرد پژوهش خود به این نتیج
پژوهش هاي کنند. یافتهمیحل مسئله، ارزیابی شناختی و مهار جسمانی بیشتري استفادهاي مقابله

ارزیابی مثبت در اي ) معلوم ساخت که راهبرد مقابله1389(عبدي، صافی و قاسمی،رضاپور میرصالح
ان داراي کودك ناتوان ذهنی نسبت به مادران داراي کودك عادي، نقش بیشتري در افزایش مادر

) 1388(زمانیهدایی و، خواجه الدین، بهروزیانفرد دارد. در مطالعۀعملکرد اجتماعی و سلامت عمومی 
، بیشتر از افرادي که از سلامت عمومی بیشتري برخوردار بودند در مقایسه با دیگراننشان داد ها یافته

اي جستند. در یک بررسی مشخص شد که استفاده از راهبردهاي مقابلهمیراهبردهاي حل مسئله، بهره
(فاجعه انگاري) در ایجاد خلق افسرده موثر (گفتگو با خود و توجه برگردانی) و غیر انطباقیانطباقی

) 1387(غضنفري و قدم پور). در بررسی1388، ، افشار نژاد، کافی، سلطانی و فلاح کهناست(رضایی
نتایج نشان داد که بین سلامت روانی و راهبردهاي مقابله اي، رابطه معناداري وجود دارد. اما بین استفاده 

آزمون گلدبرگ رابطه معناداري دیده نشد. این امر هاي مساله مدار و خرده مقیاساي از راهبرد مقابله
مساله مدار را بیشتر به کار ببرد از سلامت بالاتري برخوردار اي دهد که هر چه فرد راهبرد مقابلهمینشان

هیجان مدار، سبب افزایش علایم جسمانی، اضطراب، اختلال در اي است و بالعکس راهبرد مقابله
شود. همچنین نتایج نشان داد که راهبردهاي مقابله اي مساله مدار و میعملکرد اجتماعی و افسردگی

1. Crockett, Iturbide, Torres Stone, McGineley, Rafaelli & Carlo
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متفاوتی واریانس متغیرهاي اضطراب، آسیب جسمانی، افسردگی و اختلال در هیجان مدار به طور 
کنند. در یک میسلامت عمومی هستند را به صورت معناداري تبیینهاي عملکرد اجتماعی که از مولفه

هاي ) مشخص شد که در مورد یک گروه از آزمودنی1387(مطالعه توسط عبدالهی، فراهانی و ابراهیمی
سلامت عمومی افراد بود. در بررسی بینی کنندةهیجان مدار پیشاي بله، فقط راهبرد مقاغیر ورزشکار

درصد از زنان نابارور 34این بود که بیانگر ها ) یافته1385(، حسینی، گلشنی، صادقی و فیض الهیشاکر
اي مقابلههاي که اغلب آنان بر اساس پرسشنامه سلامت عمومی، بیمار تشخیص داده شده بودند، پاسخ

) در 1383(مسئله مدار داشتند. محمدياي درصد افراد سالم، شیوه مقابله93متمرکز بر هیجان، و 
روانی سلامتپژوهش خود به این نتیجه رسیده است که راهبردهاي مسئله مدار نقش مهمی در تأمین 

و منطقی، توانستند ئله مدارمساي کنند. در مطالعه دیگري نتایج نشان داد که راهبردهاي مقابلهمیایفا
اجتنابی، ، ناکارآمد وهیجان مداراي مچنین راهبردهاي مقابلهسلامتی را پیش بینی کنند. ههاي شاخص
).1382کردند(گودرزي و معینی رودبالی، میبیماري را پیش بینیهاي شاخص

ر این بود که بین ) نتایج بیانگ1390(در یک پژوهش توسط شمس اسفند آبادي، کاکاوند و ترابی
با سلامت عمومی دانش آموزان رابطه معنادار وجود دارد، ،هویت اطلاعاتی، هنجاري و تعهدهاي سبک

بابد. اما بین هویت سردرگم با میبدین صورت که با افزایش هر یک از آنها سلامت عمومی نیز افزایش
بیانگر این بود که سلامت ها فتهسلامت عمومی، ارتباط معنادار وجود نداشت. در بررسی دیگري یا

هویت پیشرفته و معوق رابطه معنی دار دارد. تحلیل رگرسیون نشان داد که با به هاي عمومی با پایگاه
یابد و سلامت عمومی در افراد داراي هویت پیشرفته، میتعویق افتادن هویت، سلامت عمومی کاهش

در پژوهش دیگري مشخص شد که بین پایگاه هویت ).1390بالاتر است(اصل فتاحی و نجارپور استادي، 
پایگاه هویتی موفق، بیشترین سلامت عمومی و پایگاه هویتی رابطه وجود دارد؛ و سلامت عمومی 

، ممیزي، عبدي زرین و شمس الدینی، باشند(عبدي زرینمیسردرگم، کمترین سلامت عمومی را دارا
هویت، سلامت هاي توان از روي سبکمیه) مشخص شد ک1387(). در بررسی قمري گیوي1387

) نیز بیانگر این 1390(عمومی افراد را پیش بینی کرد. نتایج پژوهش شمس اسفندآبادي، کاکاوند و ترابی
هویت با سلامت عمومی رابطه معنادار وجود دارد. در بررسی رجایی، هاي موضوع بود که بین سبک

گر این بود که بین بحران هویت و سلامت عمومی، همبستگی بیانها ) یافته1388(بیاضی و حبیبی پور
در هیچ کدام از منفی معنی داري وجود دارد. در یک مطالعه نتایج به دست آمده حاکی از این بود که

) در هویت بین فردي دانش آموزان شاهد، تفاوت GHQ(چهار زیرمقیاس آزمون سلامت عمومی
روان و هویت یابی عقیدتی و بین فردي در جمعیت کلی، که از تمعناداري مشاهده نشده است؛ اما سلام

بود. به عبارت دیگر هرچه افراد از لحاظ معناداري برقراریافته، رابطۀافراد شاهد و غیرشاهد تشکیل
شدند از سلامت روان بهتري برخوردار بودند. میان میتر هویت یافتگی نزدیکعقیدتی و بین فردي به
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آموزان تی و اختلال در عملکرد اجتماعی و هویت یابی عقیدتی و افسردگی وخیم دانشیابی عقیدهویت
).1386(مکوندحسینی، شاهد، رابطۀ معناداري وجود داشت

کند. با میایفااي بدون شک سلامت عمومی، نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدي هر جامعه
هر کشوري هستند، بنابر اجتماع و سازندگان آیندةنتخب توجه به این که دانشجویان، افرادي مستعد، م

تواند در افزایش یادگیري، دانش و سطح آگاهی علمی خود آنان و میاین سلامت عمومی دانشجویان
از طرف دیگر، دوران دانشجویی به دلایلی، از جمله ).1381آحاد جامعه تأثیر گذار باشد(ساکی و کیخانی، 

مسئولیت پذیري اجتماعی، ارتباط زمانی این دوره با شرایط نوجوانی و دوري از خانواده، مشارکت در 
شود. ورود به دانشگاه با بروز تغییرات میخاص تلقیاي جوانی و فشارهاي تحصیلی و درسی، دوره

جدید نیز هاي زیادي در روابط اجتماعی و انسانی همراه است. در کنار این تغییرات، به انتظارات و نقش
گیرد. قرار گرفتن در چنین میه کرد که همزمان با ورود به دانشگاه در دانشجویان شکلباید اشار

دهد(اور و میشرایطی، اغلب با فشار و نگرانی توأم است و عملکرد و بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار
طالعۀ حاضر، بر همین اساس، در م). 1388؛ به نقل از احیاء کننده، شفیع آبادي و سودانی، 1990وستمن، 

هویت هاي و سبکاي ارتباط سلامت عمومی با راهبردهاي مقابلهةنحوۀپژوهشگران به دنبال مطالع
دانشجویان هستند.

ابزار و روش
جامعه پژوهش شامل .انجام شده استهمبستگی هاي این تحقیق بر اساس مفروضۀ پژوهش

بود. حجم 1390-91یمسال دوم سال تحصیلیندر دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریزدختر دانشجویان 
نمونه پژوهش، از طریق فرمول برآورد حجم نمونه کوکران تعیین گردید. با جایگزینی مقادیر مورد نظر در 

نفر است. این تعداد 242درصد، حداقل نمونه مورد نیاز پژوهش 95شد که به احتمال ، مشخص فرمول
گروههاي تحصیلی ند. روه تحصیلی به عنوان طبقه) انتخاب شدگا روش نمونه گیري طبقه اي(آزمودنی ب

خارجی، پزشکی، حقوق و الهیات، دامپزشکی، علوم انسانی و تربیتی، هاي شامل ادبیات فارسی و زبان
علوم پایه، فنی و مهندسی، مدیریت، اقتصاد و حسابداري، معماري و هنر، مهندسی مکانیک و کشاورزي 

بود.
گزارش -): یک پرسشنامه سرندي مبتنی بر روش خودGHQ-12مت عمومی (الف) پرسشنامه سلا

بالینی با هدف ردیابی کسانی که داراي اختلال روانی هستند مورد هاي دهی است، که در مجموعه
گویه است. این پرسشنامه با توجه به حساسیت و جنبه 12گیرد. پرسشنامه داراي میاستفاده قرار

رد مناسبی دارد( حساسیت با تعیین مواردي که واقعاً بیمار هستند و پرسشنامهاختصاصی بودن آن، عملک
تواند آنها را تشخیص دهد ارتباط دارد و اختصاصی بودن به تعیین مواردي که سالم هستند و می

درصد 80درصد حساسیت و 89گردد). این پرسشنامه میتواند آنها را تشخیص دهد برمیپرسشنامه
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، ، اژه اي، آزاد فلاح و کیامنشن دارد و بنابر این از روایی مناسبی برخوردار است(معتمدياختصاصی بود
، یانگ، تیلور و ). این پرسشنامه ابزار مناسبی براي افراد مختلف از هر جنسیت و سنی است( کوك1384
مثل همیشه) (اصلاً و ). نمره گذاري آزمون به این ترتیب است که براي دو گزینه اول1996، 1بدفورد

(بیشتر از همیشه و خیلی بیشتر از همیشه) نمره یک در نظر گرفتهنمره صفر و براي دو گزینه بعدي
به دست آورده اند.91/0ضریب آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه را )1996(شود.کوك و همکارانمی
دست آمده است. لازم به به 87/0نیز ضریب آلفاي کرونباخ )1384(همکارانپژوهش معتمدي ودر

یابد. میتوضیح است که با افزایش نمرات، سلامت عمومی فرد کاهش
براي 2): این پرسشنامه اولین بار توسط برزونسکیISI-6G(هویتهاي ب) پرسشنامه سبک

شناختی نوجوانان که در برخورد با مسایل مربوط به هویت از آن -گیري فرایندهاي اجتماعیاندازه
هنجاري و سردر گم/ کنند، طراحی شد. این پرسشنامه سه سبک هویتی شامل اطلاعاتی،میهاستفاد

5سئوال است. پاسخ هر ماده بر روي یک طیف 40دهد و شامل میاجتنابی را مورد ارزیابی قرار
ن به ایISIنشان داده است که ها شود. بررسیمیمشخص(از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق)اي درجه

استفاده کرده و اجراي آن در میان اي دلیل که براي دانشجویان کالج طراحی شده از ساختار زبانی پیچیده
کند. لذا میاز سازگاري نتایج تحقیق با نظریه هویت جلوگیريتر با تحصیلات پایینتر جوانهاي گروه
طراحی تر ر زبان و ساختار سادهرا با دستوISI) کوشیدند تا ابزاري مشابه با 1998و همکاران (3وایت

) براي 1998براي سطح خواندن پایه ي ششم طراحی شد. وایت و همکاران (ISI-6Gکنند. در نتیجه 
هاي را براي سبک78/0و 64/0، 59/0نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه سبک هویت، آلفاي کرونباخ

به تعهد به دست آوردند( هویت ا براي ر76/0/ اجتنابی و آلفاي سردرگمهویت اطلاعاتی و هنجاري و
).1385نقل ازحجازي و فرتاش، 
) تهیه 1985(4اي لازاروس: این پرسشنامه توسط لازاروس و فولکمنمقابلههاي ج) پرسشنامه سبک

مدار و هیجان مدار را مورد اي مسالهها هشت روش مقابلهباشد. این مادهماده می66شده است و شامل
پذیري، حل مدبرانه مساله که عبارتند از: جستجوي حمایت اجتماعی، مسئولیتدهندقرار میگیرياندازه

داري و اي رویارویی گر، دوري گزینی، خویشتنمساله مدار)؛ مقابلهاي و ارزیابی مجدد مثبت (مقابله
را براي 66/0تا 79/0هیجان مدار). فولکمن و لازاروس ضریب همسانی درونی اي (مقابلهاجتناب-گریز

). 1387گزارش کرده اند(نقل از نریمانی و رفیق ایرانی، اي هاي مقابلههریک ازروش

1. Cook, Young, Taylor & Bedford

2. Berzonsky
3.White
1.Lazarus & Folkman
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هایافته
توان سلامت عمومی را پیش اي میمقابلههاي هویت و راهبردهاي فرضیه اول: از روي نمرات سبک

بینی کرد.
ایج به شرح جدول زیر است.رگرسیون استفاده گردید. نتاز آزمونبراي بررسی فرضیه اول، 

با سلامت عمومی هویتهاي مقابله اي، سبکهاي : طرح رگرسیون مربوط به رابطه راهبرد1جدول

Enter
Beta

استاندارد 
شده

T
معنی 
داري

ANOVA
مقدار

R
R2مقدار  مجموع 

dfمجذورات
میانگین 
Fمجذورات

معنی 
داري

024/7646337/12794/6000/0388/0151/0رگرسیون010/0- 590/2- 151/0ه. اطلاعاتی
773/4310235344/18باقیمانده120/0900/1059/0ه. هنجاري
798/5074241کل345/0- 946/0- 054/0ه. سردرگم

016/0- 429/2- 140/0ه. تعهد
498/0- 679/0- 031/0ر. مساله مدار

114/0316/2021/0ارر. هیجان مد

متغیر وابسته: میزان سلامت عمومی

هاي هویت، هویت اطلاعاتی و هویت تعهد و از بین راهبردهاي دهد که از بین سبکمینتایج نشان
دار براي سلامت عمومی هستند. ضرایب بتا نشانمعنیهاي مدار، پیش بینهیجاناي، راهبرد مقابله

تعهد با سلامت اطلاعاتی و با سلامت عمومی مثبت و رابطه هویت بطه راهبرد هیجان مدار رادهد که می
، سلامت عمومی و تعهدعمومی منفی است. به عبارتی با افزایش نمرات در سبک هویت اطلاعاتی

(با توجه به این موضوع که در پرسشنامه سلامت عمومی، با افزایش نمرات، سلامت یابدمیافزایش
کاهش، سلامت عمومی هیجان مداراي یابد)، ولی با افزایش نمره در راهبرد مقابلهمیکاهشعمومی

که درصد اطمینان معنی دار است و در نهایت این99یابد. همچنین تحلیل واریانس معادله با بیش از می
متغیر وابسته درصد از واریانس 15توان حدود میپیش بینهاي ز روي متغیردهد امینشانR2مقدار 

پیش بین با سلامت عمومی به هاي یعنی میزان سلامت عمومی را تبیین نمود. همبستگی تک تک متغیر
است:،2شرح جدول 
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رسیون با سلامت عمومیگپیش بین معادله رهاي بستگی تک تک متغیرم: ه2جدول 

مربوط به ضرایب همبستگی پیرسون براي متغیرهاي پیش بین در معادله رگرسیون با نتایج جدول 
و اي مقابلههاي دهد که ضرایب مربوط به رابطه سلامت عمومی با سبکمیمتغیر سلامت عمومی نشان

.استمعنی دار هویت اطلاعاتی و تعهدهاي سبک

توان پیش بینی کرد.میمی راهویت، سلامت عموهاي سبکهاي فرضیه دوم: از روي مولفه
است.،3رگرسیون استفاده گردید. نتایج به شرح جدول آزمونبراي بررسی فرضیه دوم، از 

هویت با سلامت عمومیهاي : طرح رگرسیون مربوط به رابطه سبک3جدول 

Enter

Beta
استاندارد 

شده
T

معنی 
داري

ANOVA
مقدار
R

مقدار 
R2

مجموع 
dfمجذورات

انگین می
Fمجذورات

معنی 
داري

032/6644008/166942/6000/0362/0131/0رگرسیون001/0-236/3-182/0ه. اطلاعاتی
766/4410237611/18باقیمانده119/0864/1064/0ه. هنجاري
798/5074241کل326/0-983/0-056/0ه. سردرگم

006/0-757/2-158/0ه. تعهد
متغیر وابسته: میزان سلامت عمومی

هاي بینهویت، هویت اطلاعاتی و هویت تعهد، پیشهاي دهد که از بین سبکمینتایج نشان
هویت هر دو سبک دهد که رابطه مینشاننیز ار براي سلامت عمومی هستند. ضرایب بتا دمعنی

و نفی است. به عبارتی با افزایش نمرات در سبک هویت اطلاعاتیمبا سلامت عمومی و تعهد اطلاعاتی 
درصد اطمینان 99همچنین تحلیل واریانس معادله با بیش از .یابدمیافزایش، سلامت عمومی تعهد

سطح معنی داريمقدار ضریب همبستگیهبستگی 

000/0- 309/0اطلاعاتی سلامت عمومی و سبک هویت 

441/0- 050/0سبک هویت هنجاري عمومی وسلامت

004/0953/0سبک هویت سردرگموعمومیسلامت

000/0- 289/0سبک هویت تعهدوعمومیسلامت

048/0- 127/0راهبرد مساله مداروعمومیسلامت

230/0000/0راهبرد هیجان مداروعمومیسلامت
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13حدود توانمیپیش بینهاي دهد از روي متغیرمینشانR2دار است و در نهایت اینکه مقدار عنیم
درصد از واریانس متغیر وابسته یعنی میزان سلامت عمومی را تبیین نمود.

توان پیش بینی کرد.میمقابله اي، سلامت عمومی راهاي فرضیه سوم: از روي سبک
رگرسیون استفاده گردید. نتایج به شرح جدول زیر است.آزمون براي بررسی فرضیه سوم، از

با سلامت عمومیاي مقابلههاي : طرح رگرسیون مربوط به رابطه راهبرد4جدول 
EnterBeta

استاندارد 
شده

T معنی
داري

ANOVA مقدار
R

مقدار 
R2 مجموع 

مجذورات
df میانگین

مجذورات
F معنی

داري
479/3672740/183329/9000/0269/0072/0رگرسیون025/0-252/2-100/0ر. مساله مدار
318/4707239696/19باقیمانده182/0806/3000/0ر. هیجان مدار

798/5074241کل
متغیر وابسته: میزان سلامت عمومی

دار بـراي  معنـی هاي ین، پیش بو هیجان مدارمساله مداراي مقابلههاي دهد که راهبردمینتایج نشان
مسـاله مـدار بـا سـلامت     اي دهد که رابطـه راهبـرد مقابلـه   می. ضرایب بتا نشانسلامت عمومی هستند

توان گفـت بـا   میهیجان مدار با سلامت عمومی مثبت است. لذااي عمومی، منفی و رابطه راهبرد مقابله
یابد(مجدداً یاد میدار افزایشطور معنیه له مدار، سلامت عمومی بمسااي افزایش نمرات در راهبرد مقابله

یابد) امـا در  میشود که با کاهش نمرات در پرسشنامه سلامت عمومی، سلامت عمومی افزایشمیآوري
افتد. همچنـین  میهیجان مدار، با افزایش این نوع مقابله، سلامت عمومی به خطراي مورد راهبرد مقابله

نشـان R2درصد اطمینان معنی دار است و در نهایت اینکـه مقـدار   99یانس معادله با بیش از تحلیل وار
درصد از واریانس متغیر وابسته یعنی میزان سلامت 7حدودتوانمیپیش بینهاي دهد از روي متغیرمی

عمومی را تبیین نمود.
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توان پـیش بینـی   میسلامت عمومی رامساله مدار، اي سبک مقابلههاي فرضیه چهارم: از روي مولفه
کرد.

مساله مدار با سلامت عمومیاي راهبرد مقابلههاي : طرح رگرسیون مربوط به رابطه مولفه5جدول
EnterBeta

استاندارد 
شده

T معنی
داري

ANOVA مقدار
R

مقدار 
R2 مجموع 

مجذورات
df میانگین

مجذورات
F معنی

داري
415/1824604/45209/2069/0190/0036/0رگرسیون257/0560/2011/0حمایت پذیري
383/4892237643/20باقیمانده297/0-046/1-193/0مسئولیت پذیري
798/5074241کل106/0699/0485/0حل مدبرانه

081/0666/0506/0ارزیابی مجدد
میمتغیر وابسته: میزان سلامت عمو

مساله مدار نمی توانند سلامت عمومی افراد را پیش بینی اي مقابلههاي روشدهد که مینتایج نشان
کنند.

است:،6پیش بین با سلامت عمومی به شرح جدولهاي همبستگی تک تک متغیر

پیش بین معادله رگرسیون با سلامت عمومیهاي : همبستگی تک تک متغیر6جدول

بـین در معادلـه رگرسـیون بـا     تغیرهاي پیشنتایج جدول مربوط به ضرایب همبستگی پیرسون براي م
ضریب مربوط به رابطه سلامت عمومی با فقط دهد که میمتغیر سلامت عمومی در فرضیه چهارم، نشان

توان اظهار داشت کـه بـا افـزایش روش    میدار است. بنابر اینمعنیحمایت پذیري مثبت و مولفه راهبرد 
.یابدمیکاهشحمایت پذیري، سلامت عمومی اي مقابله

سطح معنی داريمبستگیمقدار ضریب ههمبستگی
170/0008/0سلامت عمومی و راهبرد حمایت پذیري

934/0- 005/0عمومی و راهبرد مسئولیت پذیريسلامت
077/0234/0و راهبرد حل مدبرانهعمومیسلامت
065/0312/0و راهبرد ارزیابی مجددعمومیسلامت
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توان پـیش بینـی   میهیجان مدار، سلامت عمومی رااي سبک مقابلههاي فرضیه پنجم: از روي مولفه
کرد.

هیجان مدار با سلامت عمومیاي راهبرد مقابلههاي : طرح رگرسیون مربوط به رابطه مولفه7جدول 
EnterBeta

استاندارد 
شده

t معنی
داري

ANOVA مقدار
R

R2مقدار 

مجموع 
مجذورات

df میانگین
مجذورات

F معنی
داري

302/2494326/62061/3017/0222/0049/0رگرسیون270/0896/2004/0رویاروياي مقابله
495/4825237361/20باقیمانده080/0519/0604/0دوري گزین

798/5074241کل296/0200/2029/0خویشتن داري
360/0- 917/0- 099/0اجتناب-ریزگ

متغیر وابسته: میزان سلامت عمومی

اي هیجان مدار، دو راهبرد مقابلـه اي مربوط به راهبرد مقابلههاي دهد که از بین مولفهمینتایج نشان
 ـ  معنیهاي بینپیش،داريرویارویی گر و خویشتن رد دیگـر  دار براي سلامت عمومی هسـتند. امـا دو راهب

دهد که رابطـه  میمعنی داري نیستند. ضرایب بتا نشانهاي بیناجتناب، پیش-یعنی دوري گزین و گریز
تـوان گفـت بـا    مـی است. لـذا مثبتداري با سلامت عمومی رویارویی و خویشتناي هر دو راهبرد مقابله

ابـد. همچنـین تحلیـل    یمـی کـاهش داري افزایش نمرات در این راهبردها، سلامت عمومی بطـور معنـی  
دهـد از  مـی نشانR2دار است و در نهایت اینکه مقدار درصد اطمینان معنی95واریانس معادله با بیش از 

رصد از واریانس متغیر وابسته یعنی میزان سلامت عمـومی را  د5توان حدود میبینپیشهاي روي متغیر
)7(جدولتبیین نمود.

است:،8با سلامت عمومی به شرح جدولبین پیشهاي همبستگی تک تک متغیر

پیش بین معادله رگرسیون با سلامت عمومیهاي بستگی تک تک متغیرم: ه8جدول 

نتایج جدول مربوط به ضرایب هبستگی پیرسون براي متغیرهاي پیش بـین در معادلـه رگرسـیون بـا     
قابلـه رویـارویی (بـا    ط به رابطه سلامت عمومی با مدهد که ضریب مربومیمتغیر سلامت عمومی نشان

سطح معنی داريمقدار ضریب همبستگیهمبستگی 
165/0010/0رویاروياي سلامت عمومی و مقابله

000/0994/0عمومی و راهبرد دوري گزین سلامت
119/0064/0برد خویشتن داريو راهعمومیسلامت
758/0- 020/0اجتناب-و راهبرد گریزعمومیسلامت
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، مولفـه دیگـر یعنـی دوري گـزین    سـه امـا بـراي   اسـت دار درصـد) معنـی  99نـان بـیش از   سطح اطمی
اجتناب معنی دار نمی باشد.-و گریزداريخویشتن

بحث و نتیجه گیري
تـوان  میمقابله اي،هاي هویت و راهبردهاي مشخص شد که از روي نمرات سبکدر پژوهش حاضر 

هویت، هویت اطلاعاتی و هویت هاي ن داد که از بین سبکنشانتایج سلامت عمومی را پیش بینی کرد. 
معنی داري براي سلامت عمومی هاي مدار، پیش بینهیجانمقابله اي، راهبرد هاي تعهد و از بین راهبرد

افزایش، سلامت عمومی و هویت تعهدبودند. به عبارت دیگر با افزایش نمرات در سبک هویت اطلاعاتی
یابـد. ضـرایب   مـی کاهشمدار، سلامت عمومی هیجاناي ش نمره در راهبرد مقابلهولی با افزای،یابدمی

هویـت اطلاعـاتی و تعهـد بـا سـلامت      هـاي  سبکده نیز بیانگر این بود که رابطۀدست آمه همبستگی ب
هـا  این یافته. با سلامت عمومی، معنی دار استو هیجان مدارمساله مداراي مقابلهراهبردهاي عمومی و

)، اصل فتاحی و نجارپور 1390(شمس اسفندآبادي، کاکاوند و ترابیهاي تایج به دست آمده از پژوهشنبا 
عبـدي زریـن   )،1388()، بهروزیان و همکـاران 1390(ضیغمی و پور بهاءالدینی زرندي،)1390(استادي

شـاکر و  ، )1386(مکوند حسـینی )، 1387(غضنفري و قدم پور،)1387(قمري گیوي، )1387(وهمکاران
) همسو است. با توجه به این کـه  1382(گودرزي و معینی رودبالی) و1383(محمدي،)1385(همکاران

هویـت و راهبردهـاي   هـاي  دوم و سوم پژوهش به صورت جداگانه به بررسـی رابطـۀ سـبک   هاي فرضیه
هـاي  ا یکدیگر، در فرضـیه پردازند، لذا در مورد توجیه ارتباط این متغیرها بمیبا سلامت عمومیاي مقابله

مورد اشاره، توضیحات لازم آورده شده است.  
هویت، نقش معنی داري در پیش بینی تغییرات هاي که سبکپژوهش این بودهاي یکی دیگر از یافته

معنی دار هاي هویت، هویت اطلاعاتی و هویت تعهد، پیش بینهاي سلامت عمومی دارند. از بین سبک
، و هویت تعهدبودند. به عبارت دیگر، با افزایش نمرات در سبک هویت اطلاعاتیبراي سلامت عمومی 

شمس اسفند آبادي، کاکاوند و ترابیهاي این یافته با نتایج پژوهش.یابدمینیز افزایشسلامت عمومی 
عبدي زرین و همکاران)،1388()، رجایی و همکاران1390()، اصل فتاحی و نجارپور استادي1390(
وجود ارتباط معنی دار بین هویت تعهد با سلامت ) هماهنگ است.1386() و مکوند حسینی1387(

چرا که این افراد به هویت خویش رسیده اند و نسبت به مذهب، بینی است؛پیشعمومی تا حدودي قابل 
دانند، احساس تعهدمیو هر آنچه آن را جزئی از هویت خود، آینده شغلی سیاست، رشتۀ تخصصی

و از سلامت عمومی بالایی برخوردار خواهند بودبرندمیدانند راه به کجامیکنند. بنابر این چون آنهایم
معنی دار بین هویت اطلاعاتی و صوص وجود رابطه خدرتحت فشار کسب هویت براي خود نیستند. 

اوش هستند، به این توان موضوع را تبیین نمود که چون این افراد در پی کمیسلامت عمومی، این گونه
کنند، به این امید میگوناگون را امتحانهاي کنند و فعالیتمیصورت که اطلاعات لازم را جمع آوري
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بدون ،و با موضوعات مربوط به حیطۀ هویتو اهدافی را براي هدایت زندگی خود بیابند؛ها که ارزش
ابتدا اطلاعات موجود را تجزیه و ،یم گیريمربوط به تصمهاي شوند و نیز در موقعیتمیواهمه رو به رو

شوند. این افراد چون از میمواجهزااسترسهاي با اطمینان بیشتري با موقعیتلذا کنند،میتحلیل
آگاه هستند و اطلاعات زیادي از خویش و محیط خود دارند، لذا از کمترین استرس ،خودهاي توانایی

شوند. میبیشتري با رویدادهاي زندگی مواجهبرخوردار بوده و با اعتماد به نفس 
توان سلامت عمومی را میاي،مقابلههاي تحقیق بیانگر این بود که از روي سبکیکی دیگر از نتایج 

مساله اي راهبرد مقابلهاستفاده از افزایش اظهار داشت کهتوان ها میبا توجه به یافتهبینی کرد. پیش
مدار عکس این هیجاناي در مورد راهبرد مقابلهشود. اما میعمومیسلامتمنجر به افزایش مدار، 

هیجان مدار، سلامت عمومی کاهشاي ، یعنی با افزایش استفاده از راهبرد مقابلهافتدمیموضوع اتفاق
یابد میمساله مدار، سلامت عمومی نیز افزایشاي . این یافته که با افزایش راهبرد مقابلهیابدمی

زاده طباطباییفلاح و رسول)، گلکار، آزاد2007(کروکت و همکارانهاي ا نتایج بررسیهماهنگ ب
) و گودرزي و 1383()، محمدي1385(شاکر و همکاران)، 1387(عبداللهی، فراهانی و ابراهیمی)،1390(

اي بلهتوان اظهار داشت افرادي که از روش مقامیدر توجیه این یافته) است.1382(معینی رودبالی
کنند و میکنند، توجه خود را به موقعیت یا مشکل خاصی که پیش آمده معطوفمیاستفادهمساله مدار

آیند. این امر مستلزم مهارتهایی است؛ مانند تعریف مشکل یا میدر پی تغییر شرایط یا اجتناب از آن بر
حاظ نفع یا زیان آنها و در نهایت از لها مختلف، سبک و سنگین کردن راه حلهاي مساله، یافتن راه حل

تصمیم گیري در مورد انتخاب بهترین راه حل. همچنین برخی مواقع، شخص به جاي تغییر در شرایط و 
خود، هاي محیط مجبور است در خود تغییراتی ایجاد کند، مانند تغییر دادن سطح آرزوها و خواسته

تفاده از مقابله مساله مدار نیازمند کسب مهارت هایی . بنابراین اساز این قبیلیادگیري مهارتهاي جدید و
ها است که به فرد در پشت سر گذاشتن موانع یا حل مسائل کمک کنند. افرادي که به وجود این مهارت

باشند، میو در نتیجه این روش مقابله، مسلح هستند در مقایسه با سایر افرادي که فاقد این خصوصیات
حساس خودکارآمدي بیشتر و آرامش خاطر زیادي خواهند داشت و استفاده از اعتماد به نفس بالاتر، ا

تجارب قبلی در حل مسائل گوناگون زندگی، از آنها افرادي متکی به خود خواهد ساخت. همه این موارد
در مورد توجیه بخش دوم یافتۀ حاضر یعنی توانند سلامت عمومی فرد را در سطح بالایی نگهدارند. می

توان این گونه اظهار داشت کهمیکاهش سلامت عمومی با به کارگیري راهبرد هیجان مدارپیش بینی
توانند از عهدة حل مشکل برآیند از راهبرد مساله مدار میبه طور معمول افراد زمانی که تصور کنند

ست از راهبرد آنها اهاي و تواناییها کنند اما اگر احساس کنند که موقعیت فراتر از مهارتمیاستفاده
هیجان مدار بهره خواهند برد. بنابر این افرادي که رویدادهاي استرس زاي شدید یا خارج از اي مقابله

شرایط استرس زا مکرر تجربۀ کنند و در نتیجه،میاهبرد استفادهبیشتر از این ر،کنندمیکنترل را تجربه
د.ندازامیبه خطررا ت عمومی آنها سلامهیجان مدار، اي و استفادة مکرر از راهبرد مقابله
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سـلامت عمـومی را   دننمی توانمساله مدار، اي مقابلههاي پژوهش حاضر این بود که روشیافتۀ دیگر
روش ضـریب مربـوط بـه رابطـه     تنهـا  . نتایج آزمون همبستگی پیرسون نیز نشان داد که کنندبینی پیش

یعنـی بـا افـزایش حمایـت اجتمـاعی، سـلامت       ، تدار و مثبت اسمعنیبا سلامت عمومیحمایت پذیري
) 2007() و کروکـت و همکـاران  2010(بررسی وایتنیهاي این نتایج با یافتهیابد.میعمومی فرد کاهش

زیادي بین حمایت اجتماعی و کاهش اسـترس، رابطـه معنـی داري بـه     هاي در پژوهشاست.هماهنگنا
کاهش استرس افـراد  هاي افتاده است که یکی از روشدست آمده است و این موضوع تا بدان حد مقبول

توان گفت که حمایت اجتماعی وظیفۀ میکنند. بنابراینمیرا بهره مندي آنان از حمایت اجتماعی قلمداد
 ـ   دادهاي اسـترس زا جلـوگیري  سپر حفاظتی را به هنگام استرس زیاد بر عهده دارد و از تـأثیر نـاگوار روی

ین موضوع که چرا در پژوهش حاضر بین حمایت پذیري و کاهش سلامت عمومی کند. اما در توجیه امی
که احتمالاً یکی از روش هایی که در جامعۀ مـا تأکیـد شـده اسـت     ارتباط معکوسی وجود دارد باید گفت 

لذا شاید افراد یاد گرفته اند در مواقع استرس و بروز مشکلات است.صرفاً بهره مندي از حمایت اطرافیان 
در زمان هایی مطلوب است که از اطرافیان یا متخصصین طلب کمک کنند که دچـار مشـکل شـده    فقط 

باشند. 
داري در هیجان مدار، نقش معنیاي سبک مقابلههاي روشنشان داد که آخرین یافتۀ پژوهش حاضر 

گر و خویشتن ییرویارواي لهها، دو راهبرد مقاباز بین این مولفهبینی تغییرات سلامت عمومی دارند.پیش
رویارویی گر و اي مقابلهروشمعنی داري براي سلامت عمومی بودند. رابطه هر دو هاي پیش بینداري، 

توان گفت با افزایش نمرات در این راهبردها، سلامت میبود. لذامثبتخویشتنداري با سلامت عمومی 
روش تنهامده مشخص ساخت که دست آه ضرایب همبستگی ب. یابدمیکاهشطور معنی دار ه عمومی ب

کاتون و پژوهشنتایجبا ها . این یافتهداردو معنی دار مثبتارتباطبا سلامت عمومیرویارویی گر
همسو است، اما ) 1387(و غضنفري و قدم پور)1390(ضیغمی و پوربهاءالدینی زرندي)،2013همکاران(

این یافته این گونه قابل باشد.می) ناهماهنگ1387(با یافتۀ پژوهش عبداللهی، فراهانی و ابراهیمی
در این حالت یکی ده خارج از توان و اختیار ما است ودر برخی مواقع کنترل اتفاقات رخ داتبیین است که 

در این شرایط افراد .است، رویارویی هیجانی با رویداد هیجان برانگیز مورد استفادهاي مقابلههاي از شیوه
اشگرانه سعی در کنترل اوضاع به نفع خود خواهند داشت. بدیهی است پرخاشگري باعث با رفتارهاي پرخ

کاهش سلامت روان فرد شده و در آینده مشکلات جسمانی متعددي نیز براي فرد در پی خواهد داشت.
در توجیه رسد.میپس کاهش سلامت عمومی در نتیجۀ استفاده از راهبرد رویارویی گر، معقولانه به نظر

روش خویشتنداري افراد زمانی که از ،توان اظهار داشتمیرتباط خویشتنداري و سلامت عمومی نیزا
کنترل و استرس زاهاي در مقابل رویداداحساسات و هیجانات خود راکنند میسعیکنند، میاستفاده

عبارت دیگر موجب دهد، و به میاما چون این روش به شکل ناکارآمدي این کار را انجام،تنظیم نمایند
تواند سلامت عمومی افراد را به خطر اندازد.میشود، لذا در طولانی مدتمیدرون ریزي خشم در فرد
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شود به بررسی پیامدهاي پایین بودن سلامت عمومی در بین میدر پایان به پژوهشگران پیشنهاد
ۀ متغیرهایی است که در طول دانشجویان بپردازند. در ضمن با توجه به این که سلامت عمومی از جمل

تواند نتایج جالبی را فراهم میآن در سنین و مراحل مختلف تحصیلتواند تغییر یابد، مطالعۀمیزمان
نموده و به سئوالات متعددي در ارتباط با آهنگ تغییرات آن در بستر زمان پاسخ دهد. لذا شایسته است 

ولی نیز پرداخته شود.طهاي که به موضوع سلامت عمومی در قالب پژوهش

منابع
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