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Abstract 

Introduction: Considering the influence of brain/behavioral systems on skills of coping with stress, 

the present study aimed at investigating the relationship between brain/behavioral systems and skills 

of coping with stress and its role in mental health of students. 

Methods: This was a descriptive study. For this purpose, 300 female students of mathematics-

physics field (zone 4) of Tabriz, ranging in age from 16 to 18 years, were selected by cluster 

sampling. Data collection tools included Carver & White’s BAS/BIS questionnaire, Falkmn & 

Lazarus’s Coping Skills Inventory, and Goldberg & Hillier’s General Health Questionnaire. To test 

the research hypotheses, Pearson’s correlation and to investigate the role of brain/behavioral 

systems and Coping Skills in mental health, regression analysis were used. 

Results: The total score of mental health and its components had a negative relationship with 

problem-solving coping style and activation brain system and a significant positive relationship with 

emotional coping style and behavior inhibition brain system. In addition, problem-solving coping 

style had a positive relationship with activation brain system and a significant negative correlation 

with behavioral inhibition brain system. Emotional coping style had a negative correlation with 

activation brain system and a significant positive correlation with behavioral inhibition brain 

system. 

Conclusions: The results showed that students' mental health in different physical, psychological 

and social aspects is under the influence of different sensitivity levels of brain-behavioral systems 

and individuals’ coping strategies in regards with daily stress. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه پرستاری کودکان

های مقابله با استرس و نقش آن در رفتاری با شيوه -بررسی رابطه سيستم مغزی

 آموزانروان دانشسلامت

 

 3، سکينه نجفي ،*2 فريبا ستارپور ايرانقي، 1ياور جمالي قراخانلو 
 رانیهمدان، ا نا،یس ياجتماعي، دانشگاه بوعلکارشناس ارشد، گروه علوم اجتماعي، دانشکده اقتصاد و علوم  1
 رانیا ز،یتبر ،يدانشگاه آزاد اسلام ز،یباشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد تبر 2
 رانیا ز،یتبر ز،یواحد تبر يدانشگاه آزاد اسلام ،يتیو ترب يدانشکده علوم انسان ،يارشد، گروه روانشناس يکارشناس 4
. رانیا ز،یبرت ،يدانشگاه آزاد اسلام ز،ی، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد تبرفریبا ستارپور ایرانقي: مسئول سندهينو *

 faribasattarpour21@gmail.com: لیمیا

 24/60/1431 تاريخ پذيرش مقاله:    14/60/1431 تاريخ دريافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار يانجمن علم یحقوق نشر برا يتمام

مقدمه

ي از اصول کعنوان یروان از سوی سازمان بهداشت جهاني به سلامت

. در حقیقت، (1)شود رواني قلمداد ميهای بهداشتاولیه مراقبت

 21زندگي قرن  کینفل لااسترس و فشارهای رواني از جمله عوام

نار آمدن با این عوامل به خصوص در کهستند و چگونگي رویارویي و 

ت اسرواني افراد بسیار مهم ی نوجواني و جواني در سلامتسنین اولیه

ه از همان مراحل ابتدایي تحصیلات کرادی هستند . لذا چه بسیار اف(2)

های رواني و متعاقب آن ابتلای به دبیرستاني به دلیل استرس

 ای پس از ورود بهیا عده اند وناره گرفتهکهای رواني از تحصیل بیماری

اند دچار های قبل داشتهه از سالکرواني لاتکدانشگاه به دلیل مش

و یا پس از فراغت از تحصیلات، سلامت  ری و عملي شدهکاهش بازده فک

ه و پویای ک. بنابراین نیروی محر(4)است رواني آنها به خطر افتاده 

روان و بایستي به مسئله سلامت دهنديمیل کجامعه را همین قشر تش

من و ک. از نظر فول(3)شود آموزان اهمیتي بیش از گذشته داده دانش

ری و رفتاری کهای فلازاروس مقابله با استرس عبارت است از تلاش

های مقابله با برآوردن شیوهی ه برای بررسي و مقایسهکمستمری 

رود. این احتیاجات ار ميکاحتیاجات خاص بیروني یا دروني فرد به

. طبق نظر (2)باشد انات فرد کن است مطابق یا افزون بر منابع و امکمم

ه ه بکمن دوشیوه اصلي مقابله با استرس وجود دارد کلازاروس و فول

شوند. مدار شناخته ميمدار و هیجانهای مقابله مسئلهعنوان روش

ه در آن هدف اصلي، تسلط یافتن بر کمدار های مقابله مسئلهروش

های مقابله موقعیت و ایجاد تغییر در منبع فشارزاست و روش

ش یا تبدیل سریع آشفتگي اهکه در آن، هدف اصلي کمدار هیجان

زا که در زمینه عوامل استرسهایيبرخي از پژوهش .(1)است هیجاني 

ي ازتأثیر این عوامل بر کگرفته است، حاای صورت های مقابلهو شیوه

 چکيده

– یغزم ستمیی سرابطه يهای مقابله با استرس، هدف پژوهش حاضر، بررسبا توجه به تأثیر سیستم مغزی رفتاری بر شیوه مقدمه:

 آموزان بوده است.دانش يروانمقابله با استرس و نقش آن در سلامت یهاوهیبا ش رفتاری

( 3فیزیک )ناحیه  -آموز دختر رشته ریاضينفر دانش 466. بدین منظور باشدي)پیمایشي( م يفیمطالعه از نوع توص نیا روش کار:

اطلاعات عبارت  گردآوری ابزارهای. شدند انتخاب تصادفي – یاسال به روش نمونه گیری خوشه 11تا  10در دامنه سني  زیشهر تبر

ای لازاروس و فالکمن و پرسشنامه سلامت عمومي گلدبرگ های مقابلهپرسشنامه سبک ایت،کاور و و BAS/BISبودند از: پرسشنامه 

ای مقابله با هاری و شیوهرفت -نقش سیستم مغزی يبررس یهای تحقیق از ضریب همبستگي پیرسون و براو هیلیر. برای آزمون فرضیه

 استفاده گردید. ونیرگرس لیاسترس در سلامت روان، از تحل

 مدار و سیستم مغزی فعالسازی رابطه معکوسبا سبک مقابله مساله شیهارواني و مولفهسلامت ينتایج نشان داد که نمره کل ها:يافته

یستم مدار با سسبک مقابله مساله نیدارد. همچن یداريمدار و سیستم مغزی بازداری رفتاری رابطه مثبت معنو با سبک مقابله هیجان

تم مدار با سیسدارد. سبک مقابله هیجان یداريبا سیستم مغزی بازداری رفتاری رابطه معکوس معن ومغزی فعالسازی رابطه مثبت 

 دارد. یداريمغزی فعالسازی رابطه معکوس و با سیستم مغزی بازداری رفتاری رابطه مثبت معن

حساسیت  ریهای جسماني، رواني و اجتماعي تحت تأثآموزان در زمینهرواني دانشبه طور کلي نتایج نشان داد که سلامت نتيجه گيری:

 گیرد.روزانه قرار مي یهاافراد در برابر استرس یامتفاوت سیستم مغزی رفتاری و راهبردهای مقابله

 آموزاندانش روان،سلامت استرس، با مقابله هایشیوه رفتاری،–سیستم مغزی ها:يدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-03025
http://www.jpen.ir/


و همکاران جمالی قراخانلو  

41 

 

. در واقع نظریه حساسیت (3-1, 2)است روی سلامت رواني و جسماني 

یک نظریه شخصیتي برپایه بیولوژی است که فرض  به تقویت گری

های فردی مورد مشاهده در کند علت اصلي بسیاری از تفاوتمي

تم فرعي یستقویت، سه س شناسي رواني و حساسیت بهشخصیت، آسیب

ستم بازداری رفتاری، . این سه سیستم شامل سی(16)باشد مغز مي

هستند. سیستم  ساز رفتاری و سیستم جنگ وگریزسیستم فعال

سیستمي عصبي است که اطلاعات مربوط به تهدید را  بازداری رفتاری

کند، از پیشروی و ادامه رفتار اندازی ميپردازش کرده و اضطراب را راه

را در  دهد و توجهآورد، انگیختگي را افزایش ميبازداری به عمل مي

دهد. سیستم گرایش پاسخ به علایم خطر به سوی تهدید سوق مي

رفتاری در خدمت کارکردهای انگیزشي مثبت است و رفتارهای اجتنابي 

شود. سیستم جنگ وگریز، در پاسخ فعال و رفتار نزدیکي را موجب مي

ناخوشایند شرطي و غیرشرطي، رفتار فرار و اجتناب را فعال  کبه محر

. لذا مدل تجارب (11)دهد سازد و هیجان ترس را به آن نسبت ميمي

وند شکند افرادی که با سطوح بالای استرس مواجهه ميشارزا فرض ميف

رند پذیزا و تجارب حساس بعدی آسیببیشتر به اثرات تجارب استرس

یجه آبد در نتچرا که حساسیت سیستم بازداری رفتاری آنان افزایش مي

. بر (12)هستند یافته اجنماعي تعمیمآنها در معرض خطر بالای هراس

ه اشخاص با عواطف منفي کمعتقد است  نیز (14)هپونیمي این اساس، 

ه کد بلگیرنهای منفي قرار مياسترس یرتأثبالا نه تنها به آساني تحت 

، در (13)اران کنند. جنگي و همکمي به طور ضعیفي با استرس مقابله

اند، به این نتیجه ه بر روی بیماران سرطاني انجام دادهکای مطالعه

ای لهمقاب که سیستم بازداری رفتاری قادر به تبیین سبکرسیدند 

 کساز رفتاری قادر به تبیین سبمدار و اجتنابي و سیستم فعالهیجان

اری با رفتی سیستم مغزیباشد. در زمینه رابطهمدار ميای مسئلهمقابله

مرادی آموزان پژوهشي توسط ایوبي، یوسفي و عليروان دانشسلامت

های ه سیستمکه نتایج آنها نشان داد کصورت گرفته است،  (11)

افسردگي، اضطراب و رواني )های سلامتتواند مولفهرفتاری مي -مغزی

های صورت گرفته ند در این راستا، پژوهشکبیني استرس( را پیش

-10)ان روامي، سلامت کبا شاد ساز رفتاریارتباط سیستم فعالبیانگر 

و  است (13, 11)ری با اضطراب اجتماعي و سیستم بازداری رفتا (11

یفیت زندگي پایین همراه کردی در سیستم مغزی رفتاری، با کارکبد

ردگي، افسدوقطبي )یزوفرني و اختلال که این تببیني برای اسکهست 

. با توجه به اینکه تحقیقي در زمینه مورد (26, 10)کند مانیا( فراهم مي

د، مبتني بر این رویکردها و نتایج پژوهشي چنین به بررسي یافت نش

عنوان زیربنای  رفتاری به -های مغزیرسد که سیستمنظر مي

های رفتاری و عاطفي، منجر به استفاده افراد از راهبردهای گرایش

از  ه این عاملکشود های روزانه ميمتفاوت رویارویي در برابر استرس

آموزان حائز جسمي و رواني دانشجمله عواملي است که در سلامت 

م ی سیستاهمیت هست. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه

واني رهای مقابله با استرس و نقش آن در سلامترفتاری با شیوه–مغزی

برای رسیدن به هدف فوق و با توجه به  آموزان انجام گرفته است.دانش

 .ندهای ذیل تدوین شدهای پژوهش فرضیهپیشینه

آموزان رابطه رواني دانشهای مغزی و رفتاری و سلامتبین سیستم -

 وجود دارد.

آموزان رابطه رواني دانشهای مقابله با استرس و سلامت بین شیوه -

 وجود دارد.

رفتاری با شیوههای مقابله با استرس رابطه  -های مغزی بین سیستم -

 وجود دارد.

 روش کار

 هایاز آنجا که هدف اصلي این پژوهش بررسي ارتباط بین سیستم

روان و نقش آن بر سلامت های مقابله با استرسرفتاری با شیوه –مغزی 

بود، لذا پژوهش حاضر توصیفي و از نوع پیمایشي  آموزان دختردانش

 دخترآموزان دبیرستاني دانش یلیهکاین پژوهش،  است. جامعه آماری

بوده است. در پژوهش حاضر جهت  1434هر تبریز در سال ( ش3ناحیه )

ای ای چند مرحلهگیری خوشهآموزان دختر از روش نمونهانتخاب دانش

استفاده شده است. بدین منظور پس از اخذ مجوز از اداره آموزش و 

ی تصادفي انتخاب به شیوه 3گانه، ناحیه ل، از بین نواحي پنجکپرورش 

، سه مدرسه به 3ی آموزش و پرورش ناحیه ادارهو سپس با مراجعه به 

صورت تصادفي از میان مدارس این نواحي در نظر گرفته شد. پس از 

آموزان دانش ه شاملکور، از هرمدسه دو کلاس کمراجعه به مدارس مذ

مشغول به تحصیل در سال دوم و سوم  فیزیک –ی ریاضيدختر رشته

سال بودند بطور  11 تا 10ه در دامنه سني ک نفر 466اند، متوسطه

تصادفي انتخاب گردید و این پژوهش به صورت گروهي اجرا شده است، 

میل که پس از توضیح در مورد روش پژوهش، روش تکبدین صورت 

اری، اعتماد و اطمینان یافتن از محرمانه ماندن کپرسشنامه، جلب هم

ائه ان ارآموزبه صورت پیوسته و با هم به دانش ها، سه پرسشنامهپاسخ

 میل نمایند.کشد تا آن را ت

 ابزار اندازه گيری

 :باشدابزار گردآوری اطلاعات شامل سه پرسشنامه به شرح ذیل مي

 (:BAS/BIS) رفتاریفعال ساز/ بازداری  هاییستمس مقیاس -1

( در Carver & Whiteوایت )اور و کتوسط  BIS/BAS پرسشنامه

رت است. از کنمره گذاری لی آیتم با 23تهیه شده و حاوی  1333سال 

آیتم متعلق به  14و  BIS آیتم متعلق به مقیاس 7آیتم،  23این 

 3خرده مقیاس سائق ) 4شامل  BAS باشد. مقیاسمي BAS مقیاس

باشد آیتم( مي 1آیتم( و پاسخ به پاداش ) 3سرگرمي )آیتم(، جستجوی 

فای ضرایب آلشوند. گذاری نميه نمرهکباشند آیتم نیز انحرافي مي 3و 

های و برای خرده مقیاس 6,77برابر  BIS گزارش شده برای مقیاس

باشد مي 6,71و جستجوی سرگرمي  6,70، سائق 6,74پاسخ به پاداش 

(21). 

 :منکای لازاروس و فالهای مقابلهکپرسشنامه سب -2

 Lazarusفالکمن )ی راههای مقابله که توسط لازاروس و پرسشنامه

& Folkman)  روش  1ماده است که  01تهیه شده است شامل

کند. لازاروس و گیری ميمدار را اندازهمدار و هیجانای مسالهمقابله

از روشهای  کرا برای هری 6,73تا  6,00پایایي( دروني )من ثبات کفال

اند. پایایي پرسشنامه با استفاده از روش همساني ردهکای گزارش مقابله

 .(22)است  برآورد شده 6,73 رونباخکو به روش آلفای  6,11دروني 

 :پرسشنامه سلامت عمومي -4

 هیلیر در سوالي پرسشنامه سلامت عمومي توسط گلدبرگ و 21فرم 

بر اساس تحلیل عوامل بر روی فرم اصلي ساخته شد و  1373سال 

سوالي )علائم جسماني، اضطراب، افسردگي و  7شامل چهار مقیاس 

گذاری این ی نمرهباشد. شیوهرد اجتماعي( ميکارکاختلال در 
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 4تا  6رت از کلی یادرجهمقیاس چهار  کپرسشنامه به صورت ی

( همبستگي 1373همکاران )لدبرگ و گردد. گگذاری مينمره

علامتي تجدیدنظر شده دراگوتیس  36ور را با فهرست کپرسشنامه مذ

ای حساسیت ردند. یعقوبي در مطالعهکبیان  6,71 (1370اران )کو هم

( به ترتیب 21و ویژگي این پرسشنامه را در بهترین نقطه برش )نمره 

ژوهش هومن حساسیت و پگزارش نموده است و در  6,12و  6,10

به دست آمد. در پژوهش  6,70و  6,14ویژگي این پرسشنامه به ترتیب 

نصری با اجرای پرسشنامه فوق بر روی پرستاران، ضریب همساني 

آمد بدست  6,14 و ضریب اعتبار به شیوه دونیمه سازی 6,34دروني 

(24). 

و  SPSS 13 های به دست آمده با استفاده از نرم افزاردر نهایت داده

با کمک آزمون آماری همبستگي پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفت.

 هایافته

ساله و  17درصد  42ساله،  10درصد  41از کل نمونه مورد بررسي، 

های توصیفي متغیرها حاکي است شاخص ساله بودند. 11درصد  46

، شکایات بدني برابر 01/46که میانگین نمره کلي سلامت رواني برابر 

، اختلال در عملکرد اجتماعي 62/0خوابي برابر ، اضطراب و بي27/3

مدار برابر ، سبک مقابله مساله30/16فسردگي برابر ، ا72/16برابر 

، سیستم مغزی فعالسازی 26/01مدار برابر ، سبک مقابله هیجان31/11

جدول است ) 30/21و سیستم مغزی بازداری رفتاری برابر  21/41برابر 

 – ولموگروفکنرمال بودن توزیع متغیرها با استفاده از آزمون  (.1

و  ایهای مقابلهرواني، سبکاسمیرنوف بررسي شد. متغیرهای سلامت

 جهت باشند.هایشان دارای توزیع نرمال ميهای مغزی و مولفهسیستم

بررسي رابطه بین متغیرها، از آزمون همبستگي پیرسون استفاده شده 

هد که د(. نتایج آزمون همبستگي پیرسون نشان مي2جدول است )

رواني، شکایات بدني، لي سلامتکمدار با نمره سبک مقابله مساله

اجتماعي و افسردگي رابطه  خوابي، اختلال در عملکرداضطراب و بي

لي کمدار با نمره داری دارد. سبک مقابله هیجانمعکوس معني

خوابي، اختلال در عملکرد رواني، شکایات بدني، اضطراب و بيسلامت

سیستم مغزی  داری دارد.ردگي رابطه مثبت معنيفساجتماعي و ا

خوابي، رواني، شکایات بدني، اضطراب و بيلي سلامتکفعالسازی با نمره 

 داری دارد.اختلال در عملکرد اجتماعي و افسردگي رابطه معکوس معني

ني، رواني، شکایات بدلي سلامتکسیستم مغزی بازداری رفتاری با نمره 

اختلال در عملکرد اجتماعي و افسردگي رابطه  خوابي،اضطراب و بي

 داری دارد.مثبت معني

زی مدار با سیستم مغهمچنین نتایج حاکي است که سبک مقابله مساله

فعالسازی رابطه مثبت و با سیستم مغزی بازداری رفتاری رابطه معکوس 

مدار با سیستم مغزی فعالسازی داری دارد. سبک مقابله هیجانمعني

تاری رابطه مثبت کوس و با سیستم مغزی بازداری رفرابطه مع

های ای و سیستمهای مقابلهسبک یرتأثبرای بررسي  داری دارد.معني

ت اسچندگانه همزمان استفاده شده  رواني از رگرسیونمغزی بر سلامت

و ضریب تعیین  720/6(. ضریب همبستگي چندگانه برابر 4جدول )

است. ضریب تعیین مقدار واریانس تبیین شده توسط مدل  127/6برابر 

است. هر چه  1دهد مقدار عددی ضریب تعیین بین صفر تا را نشان مي

 تر بودن رابطه مدلی قویدهندهتر باشد نشانکنزدی کاین مقدار به ی

های درصد از واریانس متغیر وابسته توسط سبک 14است. در این مدل، 

ن واتس-شوند. مقدار دوربینهای مغزی تبیین ميتمای و سیسمقابله

قرار دارد نتیجه گرفته  1/2و  1/1است. چون این مقدار بین  24/2برابر 

دارای خود همبستگي نبوده و خطاها مستقل  که متغیر ملاکشود مي

دار باشد باید بین ه مدل رگرسیوني معنيکباشند. برای ایناز هم مي

بین رابطه خطي وجود داشته باشد. برای پیشو متغیرهای  کمتغیر ملا

ز بین او متغیرهای پیش کبررسي وجود رابطه خطي بین متغیر ملا

 661/6برابر  Fداری آزمون استفاده شده است. سطح معني Fآزمون 

است  61/6متر از ک Fداری آزمون ه سطح معنيکاست. با توجه به این

بین رابطه خطي و متغیرهای پیش که بین متغیر ملاکدهد نشان مي

 (.4جدول داری وجود دارد )معني

ضرایب استاندارد نشده و ضرایب استاندارد شده همراه با سطوح 

ارائه شده است. با توجه به جدول ملاحظه  3جدول شان در داریمعني

( و سیستم t=  -04/0 و P=  661/6مدار )مساله شود که سبک مقابلهمي

رواني لي سلامتک( بر نمره t=  -73/0و  P=  661/6مغزی فعالسازی )

سیستم مغزی بازداری رفتاری بر  یرتأثداری دارند. معکوس معني یرتأث

=  14/7و  P=  661/6دار است )رواني مثبت و معنيلي سلامتکنمره 

t رواني لي سلامتکداری بر نمره معني یرتأثمدار مقابله هیجان(. سبک

ندارد. همچنین سیستم مغزی بازداری رفتاری با ضریب استاندارد شده 

رواني دارد. پس از آن به لي سلامتکرا بر نمره  یرتأثبیشترین  44/6

.دمدار قرار دارنترتیب سیستم مغزی فعالسازی و سبک مقابله مساله

 های توصیفي متغیرهاجدول شاخص :1جدول 

 ماکزيمم مينيمم کشيدگي چولگي انحراف معيار ميانگين 

 33 16 67/6 -23/6 63/1 01/46 سلامت رواني نمره کلي

 14 1 47/6 13/6 12/4 27/3 شکايات بدني

 13 1 31/6 17/6 33/3 62/0 اضطراب و بي خوابي

 26 1 -16/6 -42/6 23/3 72/16 اختلال در عملکرد اجتماعي

 11 1 47/6 -41/6 17/4 30/16 افسردگي

 71 42 -61/6 -26/6 24/3 31/11 مدارسبک مقابله مساله

 13 33 -31/6 63/6 34/3 26/01 مدارسبک مقابله هيجان

 31 42 -10/6 -62/6 70/2 21/41 سيستم مغزی فعالسازی

 20 11 -20/6 11/6 30/2 30/21 سيستم مغزی بازداری رفتاری

466=n 
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 های مغزی و سلامت روانيای، سیستمهای مقابلهنتایج آزمون همبستگي پیرسون برای سبک :2جدول 

 

نمره کلي 

سلامت 

 رواني

شکايات 

 بدني

اضطراب و بي 

 خوابي

اختلال در عملکرد 

 اجتماعي
 افسردگي

سبک مقابله 

 مساله مدار

سبک مقابله 

 هيجان مدار

سيستم مغزی 

 فعالسازی

 مدارمسالهسبک مقابله 

r  **131/6-  **210/6-  **233/6-  **217/6- 
 **

463/6- 
   

p 661/6 661/6 661/6 661/6 661/6    

 مدارسبک مقابله هيجان

r  **131/6 *131/6  **22/6  *131/6  **417/6 112/6   

p 661/6 614/6 661/6 61/6 661/6 614/6   

 سيستم مغزی فعالسازی

r  **171/6-  *147/6-  **241/6-  **43/6- 
 **

447/6- 
 **127/6  **100/6-  

p 661/6 611/6 661/6 661/6 661/6 661/6 663/6  

 سيستم مغزی بازداری رفتاری

r  **370/6  **174/6  **431/6  *111/6  **411/6  **104/6-  **214/6  **237/6- 

p 661/6 664/6 661/6 632/6 661/6 661/6 661/6 661/6 

 n=466 دار است.معني ٪1**در سطح  دار است.معني ٪1*در سطح 

 

 های مغزی بر سلامت روانيای و سیستمهای مقابلهسبک یرتأثداری خطي برای  جدول همبستگي و معني :3جدول 

ضريب همبستگي 

 چندگانه

ضريب 

 تعيين

ضريب تعيين تعديل 

 شده

خطای معيار 

 برآورد

-دوربين

 واتسن
F 

 سطح معني

 داری

720/6 127/6 121/6 17/1 24/2 23/12 661/6 

 

 های مغزی بر سلامت روانيای و سیستمهای مقابلهسبک یرجدول ضرایب رگرسیون برای تأث :4جدول 

 داری سطح معني t ضرايب استاندارد شده ضرايب استاندارد نشده 

 B بتا( خطای معيار(Beta   

 611/6 10/3  01/0 17/04 مقدار ثابت

 661/6 -04/0 -414/6 631/6 -27/6 مدارمقابله مساله سبک

 16/6 -01/1 -601/6 644/6 -611/6 مدارسبک مقابله هيجان

 661/6 -73/0 -423/6 13/6 -332/6 سيستم مغزی فعالسازی

 661/6 14/7 44/6 141/6 61/1 سيستم مغزی بازداری رفتاری

 

بحث

–بررسي و تعیین ارتباط میان سیستم مغزی  هدف پژوهش حاضر،

روان مقابله با استرس و نقش آن در سلامت هاییوهشرفتاری با 

آموزان بود. نتایج آزمون رگرسیون چندگانه همزمان نشان داد که دانش

لي کر نمره ب مدار و سیستم مغزی فعالسازیسبک مقابله مساله

سیستم مغزی  یرتأثداری دارند. معکوس معني یرتأثرواني سلامت

ک دار است. سبرواني مثبت و معنيلي سلامتکبازداری رفتاری بر نمره 

رواني ندارد. لي سلامتکداری بر نمره معني یرتأثمدار مقابله هیجان

 44/6همچنین سیستم مغزی بازداری رفتاری با ضریب استاندارد شده 

 یرواني دارد. در مورد رابطهلي سلامتکرا بر نمره  یرتأثبیشترین 

رفتاری با شیوههای مقابله با استرس و نقش آن در  -سیستم مغزی

مشاهده  آموزان تاکنون گزارشي در ادبیات پژوهشيروان دانشسلامت

های پژوهش حاضر، با عقاید گری، مبني بر اینکه نگردیده است. اما یافته

باشند و فعالیت فردی مي یهاتفاوتهای مغزی رفتاری اساس سیستم

های هیجاني متفاوت، نظیر هر یک از آنها به فراخواني واکنش

و همچنین با مطالعه  (11)انجامد زودانگیختگي، اضطراب و ترس مي

های مغزی رفتاری که دریافتند سیستم (11, 11)همکاران ایوبي و 

بیني کند و با نتایج پژوهش رواني را پیشهای سلامتتواند مولفهمي

مدار و مبني بر اینکه بین راهبردهای مقابله مساله (23)اکبری 

داری وجود دارد همسو است. ی معنيروان رابطهمدار و سلامتهیجان

است  محورتئوری زیست یک در واقع، تئوری حساسیت به تقویت گری،
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های فعالساز رفتاری و های فردی در سیستمکند تفاوتکه بیان مي

بازدارنده رفتاری نشانگر ابعاد اساسي شخصیتي هستند، بعبارت دیگر 

ها واکنشي در یکي از این سیستمگری اختلالات را بازتاب بیش یا کم

رواني داند، طبق این نظریه، شخصیت سالم در یک پیوستار با آسیبمي

گرایي در هر یک از این متغیرها، به عنوان . بنابراین قطبیتقراردارد

 یننهمچ .(21)است رواني در نظر گرفته شده عامل خطر افزایش آسیب

های نتایج این پژوهش نشان داد که سیستم مغزی فعالسازی با مولفه

رواني، شکایات بدني، اضطراب و لي سلامتکنمره روان )سلامت

 و رابطه معکوس (و افسردگي خوابي، اختلال در عملکرد اجتماعيبي

ت ی مثبروان رابطههای سلامتسیستم مغزی بازداری رفتاری با مولفه

، (22)همکاران های اکبری و رد. این یافته در راستای یافتهداری دامعني

همکاران ، کارور و (17)فاولس  ،(13)همکاران جنگي قوجه بیگلو و 

، (10)و باقری و ملازاده  (20) يبافقرضا و میرزماني ، پور محمد(21)

قرار دارد که همگي اتفاق  (26)همکاران و نجفي و  (13)گومز لیا و 

نظر داشتند ارتباط مستقیم بین فعالیت سیستم بازداری رفتاری و 

ی مطالعه ک، با ی(11)ایواتا عواطف منفي وجود داشت. جانسون، ترنر و 

های بالای سیستم بازداری رفتاری ه نمرهکگیرشناسي دریافتند همه

ند. کمي بینيتشخیص اختلالات افسردگي و اضطراب تمام عمر را پیش

نتیجه به دست آمده بر اساس تئوری حساسیت و پاداش گری قابل 

اشد و بمي ی رفتاری اساس اضطرابه سیستم بازدارکتبیین است؛ چرا 

سیستم بازداری رفتاری اشاره دارد اول  انیسمکرد اضطراب به دو مکعمل

 -ه حساسیت بالای برخي از نواحي غیر از سیستم جداریکاین 

 فعالي سیستمه بیشکشود. دوم این امپي، موجب اضطراب ميکهیپو

ی تهدیدآمیز از هاامپي و آمیگدال باعث افزایش ارزیابيکهیپو -جداری

ه نتیجه آن بازداری از رفتارهای غالب و کشودهای محیطي ميکمحر

اری ساز رفتباشد ولي الگویي که در سیستم فعالارزیابي تهدید مي

نهفته است فرد را در جهت نوعي مقابله و تلاش در رفع موانع و 

 .(22)دهد جستجوی اهداف خوشایند سوق مي

ا مدار بسبک مقابله مساله هکی دیگر پژوهش حاضر این بود یافته

رواني، شکایات بدني، اضطراب لي سلامتکنمره روان )های سلامتمولفه

 و وسکرابطه مع (و افسردگي خوابي، اختلال در عملکرد اجتماعيو بي

روان رابطه مثبت های سلامتمدار با مولفهسبک مقابله هیجان

، (0)پور های غضنفری و قدمد. این یافته در راستای یافتهداری دارمعني

 (27)فکور ، قمری و (7)حسني مالي ایگلي و ک، (1)همکاران ثمری و 

ار کمدار را بیشتر به ه نشان دادند هرچه فرد راهبرد مقابله مسالهکبود 

س راهبرد کرواني بالاتری برخوردار است و بالعبرد از سلامت

مداری سبب افزایش علائم جسماني، اضطراب، اختلال در هیجان

برزاده اکعلاوه براین، افراسیابي و  شود.افسردگي ميرد اجتماعي و کعمل

های مقابله با استرس در پژوهش به بررسي مقایسه شیوه کدر ی (2)

حقیقات اند و نتایج تار در شهر تهران پرداختهکنوجوانان عادی و بزه

ای در نوجوانان نشان داده های مقابلهآنان، تفاوت معناداری را در مدل

است و همچنین به تفاوت جنسیتي در راهبردهای مقابله با استرس نیز 

در پژوهشي  نیز (3)همکاران راد و اشاره داشتند. همچنین، فاطمیان

های مقابله با استرس بر میزان استرس، ه آموزش شیوهکنشان دادند 

 بوده است. در حقیقت، مؤثر اضطراب و افسردگي در بیماران خاص

 و فردی را تحت تأثیر قرار دادهن است رفتار و روابط میانکاسترس مم

 س در برابر فشارکپذیری هر دهد. آسیباهش ميکحمایت اجتماعي را 

باشد روان متأثر از مهارتهای مقابله و حمایتهای اجتماعي موجود مي

ه راهبردهای رویارویي کنیز معتقدند  (21)تقوی نسب و موسوی  .(27)

شوند. مدار سبب رضایت از زندگي بیشتر ميتر مسألهتر و سالمپخته

ه نسبت به کدار مه استفاده از راهبردهای رویارویي هیجانکدرحالي 

رد شوند فتر هستند، سبب ميتر و ناسالممدار ناپختهراهبردهای مسأله

های روانشناختي بیشتری داشته باشد. بنابراین، آنچه تاکنون در نشانه

تحقیقات ملي به دست آمده، حاکي از آن است که هرچه استرس افراد 

لي یلي و شغبه هنگام برخورد با مسائل و مشکلات زندگي و امور تحص

ای هیجاني و اجتنابي بیشتراستفاده بیشتر باشد از راهبردهای مقابله

مدار دراینگونه افراد کنند و نیز میزان استفاده آنان از راهبرد مسألهمي

 .(7)است تر پایین

مدار ه سبک مقابله مسالهکنشان داد پژوهش حاضر علاوه بر این نتایج

مثبت و با سیستم مغزی بازداری  با سیستم مغزی فعالسازی رابطه

مدار با داری دارد و سبک مقابله هیجانرابطه معکوس معني رفتاری

و با سیستم مغزی بازداری  وسکسیستم مغزی فعالسازی رابطه مع

ه این یافته با نتایج مطالعات ک داری دارد،رابطه مثبت معني رفتاری

ه بیماران مبتلا به آسم در مقایسه کمبني بر این (22)همکاران بری و کا

 با افراد غیر مبتلا اضطراب، افسردگي، فعالیت سیستم بازداری رفتاری

از  دهند ومتری را نشان ميکساز رفتاری بیشتر و فعالیت سیستم فعال

گي، نند و خشم انگیختکمدار بیشتر استفاده ميای هیجانمقابله کبس

خصمانه و خشم دروني بیشتری را  انگیز، نگرشهای خشمموقعیت

 ه دریافتندک (13)همکاران های جنگي و نند و نیز با یا فتهکتجربه مي

ت بیني کیفیهر دو سیستم بازداری و فعالساز رفتاری قادر به پیش

ای هقادر به تبیین سبک مقابل ستند و سیستم بازداری رفتاریزندگي ه

مدار و اجتنابي و سیستم فعالساز رفتاری قادر به تبیین سبک هیجان

باشد همسو است. در واقع، فعالیت سیستم مدار ميای مسالهمقابله

بازداری رفتاری موجب فراخواني حالت عاطفي اضطراب و بازداری 

 (11) گردديم، خاموشي، افزایش توجه و برپایي رفتاری، اجتناب منفعل

ساز رفتاری، رفتار روی آورد و انگیزش خوشایند و فعالیت سیستم فعال

ند و انگیزش ناخوشایند با حالات عاطفي مثبت همراه کمينترل کرا 

ه پاسخ به استرس، مفید واقع شود ک. بنابراین، مهم این است (17)است 

زا و عدم آرامش در افراد تا بتواند از ایجاد و دوام رویدادهای تنش

ی ارگیری مهار تهاک ن نیست مگر با بهکار ممکجلوگیری نماید و این 

مدار ای مسأله. از آنجا که افراد دارای سبک مقابله(0)مناسب ای مقابله

آگاهي هیجاني بیشتری دارند، توانایي بیشتری در تحمل استرس خود

ر ای مناسب بهای مقابلهبا به کارگیری روش ها دارند وو کنترل تکانه

از تعارضات فردی، مشکلات جسماني و رواني خود غلبه کرده  بسیاری

 (7)و از عملکرد تحصیلي، شناختي و رواني بهتری برخوردار هستند 

ا ب مؤثراز درگیری مستقیم و  مدار، فرد رااستفاده از راهبرد هیجان ولي

دهد. دارد و توانمندی او برای حل مشکل را کاهش ميمشکل باز مي

شود این وضعیت باعث اختلال در انسجام فکری و آشفتگي هیجاني مي

توان تصور کرد که نوعي دهد بنابراین ميرواني را کاهش ميو سلامت

واني وجود دارد. بر ررابطه دو جانبه بین راهبردهای مقابله و سلامت

ارآمد باشد مواجهه با مشکلات کحسب این که راهبرد مقابله کارآمد یا نا

و مسائل فعال یا نافعال خواهد بود و به دنبال آن سطوح متفاوت سلامت 

 .(0)گیرد رواني شکل مي
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های پژوهش حاضر، با در پایان ذکر این نکته ضروری است که یافته

محدودیت عمده  :اولاًهایي بدست آمده است: عنایت به محدودیت

جنسیتي بودن آن است که این پژوهش فقط در کپژوهش حاضر، ت

ان های آن به پسرمورد دختران انجام پذیرفت، بنابراین در تعمیم یافته

: محدودیت دیگر این پژوهش، یاًثانباید احتیاط بیشتری به عمل آورد. 

ها بود، میل پرسشنامهکاری و مقاومت اعضای نمونه جهت تکعدم هم

 ای پژوهش گردید.ه باعث طولاني شدن زمان اجرک

 گيرینتيجه

آموزان با فشارزاهای دوره نوجواني مواجه ه گروه دانشکاز آنجایي 

لات عاطفي باشند. لذا بر اساس که مستعد مشکرود هستند احتمال مي

بیني رفتاری قادر به پیش-های مغزیسیستم نتایج این پژوهش،

ها ي این سیستمباشد. با شناسایآموزان ميای دانشراهبردهای مقابله

 هایتوان کساني را که از نظر استرسمي آموزان دبیرستانيدر دانش

روزانه در معرض خطر سلامت جسمي روحي هستند و یا احتمال 

ای ناسازگارانه در آنان بالاتر است، شناسایي استفاده از راهبردهای مقابله

 کرده و اقدامات پیشگیرانه را بر روی آنان به اجرا درآورد.

 سپاسگزاری

آموزان عزیزی که در انجام این پژوهش ما را دانشاز کلیه وسیله بدین

گردد.یاری نمودند صمیمانه تقدیر و تشکر مي
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