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 چکیده

ای اجتناب، تسلیم و یانگ، سه سبک مقابله درمانی وارهطرحطبق مدل  مقدمه:

روند. نوع سبک بکار می هاوارهطرحدر مقابل فعال شدن  جبران افراطی

 مؤثرای غالب در مواجهه با رویدادها، بر میزان سلامت عمومی افراد مقابله

مومی )جسم و بینی وضعیت سلامت عاست. هدف از پژوهش حاضر پیش

( جبران افراطیای غالب )اجتناب و مقابله نوع سبک بر اساسروان( افراد 

یابی سلامت، پرسشنامه به این منظور فرم کوتاه پرسشنامه زمینه روش: .است

نفر از  021رای توسط ـ  رای و پرسشنامه اجتناب یانگـ  یانگ جبران افراطی

تکمیل  انتخاب شدند، در دسترسری گیکه با نمونه دانشجویان دانشگاه تهران

تحلیل نتایج با روش همبستگی و تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده  .گردید

ی معنادار نتایج بیانگر رابطه ها:یافته صورت گرفت. spssافزار نرم 0۱از نسخه 

با وضعیت سلامت عمومی افراد  جبران افراطیای اجتناب و های مقابلهسبک

جبران ی سبک مقابلهنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد چنین هم .(≥10/1p) بود

 .داردمیزان سلامت عمومی افراد  یبینپیشبیشترین نقش را در  افراطی

منفی بر  تأثیرای اجتناب و جبران افراطی هر دو سبک مقابله گیری:نتیجه

 در جبران افراطیای سبک مقابلهی غلبه در صورتسلامت عمومی دارند، اما 

جسمانی و روانی به افراد وارد  ازنظرمواجهه با مشکلات، آسیب بیشتری 

 شود.می
 

ای ای اجتناب، سبک مقابلهسلامت عمومی، سبک مقابله واژگان کلیدی:

 .جبران افراطی

 

Abstract 

Objective: Based on Young’s schema therapy model, three 

coping styles i.e. avoidance, surrender, and overcompensation is 

utilized against schema activation. Confronting with events, the 

type of dominant coping style affects general health. The aim of 

this study was to predict general health status (mental and 

physical) based on the type of dominant coping styles. Method: 

For this purpose, Short-Form Health Survey questionnaire (SF-

36), Young-Rygh Compensation Inventory (YCI), and Young-

Rygh Avoidance Inventory (YAI) were filled by 120 students of 

University of Tehran sampled via convenience sampling. The 

results were analysis through correlation and multiple regression 

methods in SPSS software (version 18). Findings: The results 

revealed that there is a significant relationship between two coping 

styles i.e. avoidance and overcompensation with general health 

status (p≤0/05). In addition, regression analysis showed that 

overcompensation coping style has a major role in the prediction 

of general health status. Conclusion: Based on the results, both 

coping styles i.e. avoidance and overcompensation have negative 

effect on general health, but facing with events through excessive 

overcompensation has more deteriorative effect on mental and 

physical health. 

 

Keywords: General health, Avoidance coping styles, 

Overcompensation coping styles. 
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 مقدمه

سلامت )بشر بررسی وضعیت سلامت عمومی 

های تحولی ( بشر و ریشهیروانسلامت و  یجسم

وده است. های علم بدغدغه ترینمهمآن، همیشه از 

گیری متغیرهایی که موجب شکل ،در همین راستا

مخرب سلامتی هستند از اهمیت  ریسک فاکتورهای

الگوهای  ،. در این میانهستندای برخوردار ویژه

، هستندرفتاری که مرتبط با وضعیت ضعیف سلامتی 

دهی به محوری که در شکلپیشگیری به دلیل جنبه

برخوردارند. یکی از  سلامت دارند، از اولویت بالایی

های ها در این خصوص، سبکبینپیش ترینمهم

ی سازگاری ی افراد با مشکلات و نحوهمقابله

(. مطالعات 2112و همکاران،  0هاست )استینرآن

 تأثیرهای مقابله اند که سبکمختلف نشان داده

معناداری در میزان سازگاری افراد )گراودال و 

چنین ( و هم0111، 3و نوام، رکلیتیس 2112، 2سندال

ی معناداری با میزان سلامت عمومی افراد و رابطه

وضعیت کلی سلامتی مناسب یا نامناسب افراد 

و همکاران،  4د )فلنگاننافسرده و بیماران مزمن دار

نوع  ،این بر (. علاوه0113، 0، مورس2104

کنند با مقابله که افراد اتخاذ می هایسبک

و صفات شخصیتی افراد های دفاعی واکنش

بین مناسبی برای سطح همبستگی دارد و پیش

، 2103و همکاران،  2عملکرد فرد است )کراتنمچر

 (.0117، 7اریکسون

 در خصوصهای متعددی بندیتاکنون طبقه

                                                           
1. Stiner, H. 

2. Gravdal. L, & Sandal. G. M. 

3. Recklitis. C. J., & Noam. G.G. 

4. Flanagan. J. C. 

5. Moos, R. H. 

6. Krattenmacher. T 

7. Erickson. S. 

های مقابله ارائه شده و شواهد پژوهشی زیادی سبک

اصلی  ها حمایت کرده است. مؤلفهاز آناز بسیاری 

های شامل تلاش استها بندیجد این طبقهکه مو

شناختی، هیجانی و رفتاری افراد است که در مقابل 

دهند های مختلف محیطی از خود بروز میچالش

تمامی نظریات  تقریباً(. 2112)استینر و همکاران، 

های مقابله این حیطه معتقدند که سبک معاصر در

وابسته به زمینه  تا حدیچندبعدی هستند و 

(. مبنای 011۱و همکاران،  ۱باشند )آیرزیم

تواند متمرکز بر های مقابله میبندی سبکطبقه

مدار(، مدار در مقابل هیجاناستراتژی مقابله )مساله

ی( و یا مقابله )شناختی، هیجانی و رفتار روش

شناختی، هیجانی و  هایترکیبی از هر دو )گرایش

ب رفتاری جهت مواجهه با مشکل و یا اجتنا

شناختی، هیجانی و رفتاری در برابر مشکل( باشد 

 (.2112)استینر و همکاران، 

یات مطرح در انواع نظر ازیکی دیگر 

یانگ  واره درمانیطرحهای مقابله، نظریه سبک

؛ ساختارهای پایدار و بادوامی هاوارهطرحاست. 

بر ادراک فرد از جهان،  هاییعدسی مثابههستند که به

در  هاوارهطرحگذارند. این ن اثر میخود و دیگرا

طی تجارب اوان کودکی شکل گرفته و پاسخ فرد به 

کند. منشأ این رخدادهای محیطی را کنترل می

ی نیازهای هیجانی اصلی، تجارب اولیه هاوارهطرح

(. 0114، 1زندگی و مزاج هیجانی فرد است )یانگ

مطرح شده توسط یانگ با توجه به  هایوارهطرح

ج نیاز هیجانی ارضا نشده، به پنج حوزه: بریدگی و پن

اعتمادی/ ثباتی، بیطرد )شامل رهاشدگی/ بی

                                                           
8. Ayers. T. S. 

9. Young, J. 
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شرم، انزوای بدرفتاری، محرومیت هیجانی/ نقص/ 

اجتماعی/ بیگانگی(، خودگردانی و عملکرد مختل 

پذیری نسبت به ضرر کفایتی، آسیب)وابستگی/ بی

کست(، نیافته/ گرفتار، شیا بیماری، خود تحول

منشی، های مختل )استحقاق/ بزرگمحدودیت

-ی/ خودانظباطی ناکافی(، دیگر جهتدارخویشتن

 جویی/ جلب توجه(،مندی )اطاعت، ایثار، پذیرش

گرایی/ به زنگی بیش از حد و بازداری )منفی گوش

بدبینی، بازداری هیجانی، معیارهای سرسختانه/ 

یانگ و ) شوندمیجویی افراطی، تنبیه( تقسیم عیب

فعال  هاوارهطرح(. زمانی که این 2113همکاران، 

توانند بر ادراک، واقعیت و پردازش شوند میمی

و همکاران،  0شناختی فرد اثر بگذارند )کرمیر

 هایوارهطرحاند ها نشان داده(. پژوهش2101

های ناکارآمدی هستند که ناسازگار اولیه مکانیسم

به پریشانی مستقیم یا غیرمستقیم  صورتبه

و همکاران،  2)مارمون انجامندمی شناختیروان

وجود ه ( و این الگوهای درونی از طریق ب2114

های مقابله رفتارهای بیرونی را تحت آوردن سبک

 (.2101، 3دهند )تیمقرار می تأثیر

)ناکامی یک نیاز  وارهطرحبرانگیختگی 

همراه با آن(  هایهیجانهیجانی اساسی و 

ای است برای فرد که باید با سبک مقابلهتهدیدی 

خاصی به آن پاسخ دهد. تمام موجودات زنده در 

: دهندمیمقابل تهدید سه واکنش اساسی نشان 

و میخکوب شدن. این سه واکنش با  جنگ، گریز

ای جبران افراطی، اجتناب و سه سبک مقابله

کند، همخوانی دارند. تسلیم که یانگ معرفی می

                                                           
1. Cormier, A. 

2. Marmon 

3. Thimm. J. C. 

خارج از حوزه  معمولاً ایقابلهماین سه سبک 

 هایسبکاین  معمولاً. کنندمیهوشیاری عمل 

و بخشی از  اندانطباقیدر دوران کودکی  ایمقابله

اما ؛ روندمیساز و کارهای بقایی سالم به شمار 

، گذاردمی سالیبزرگوقتی فرد پا به دوران 

ای حالت ناسازگارانه پیدا مقابله هایسبک

منجر به تداوم  هاآن کارگیریبها کنند؛ زیرمی

 هاانسان(. وقتی 0114)یانگ،  گرددمی هاوارهطرح

شوند به درست بودن آن گردن می وارهطرحتسلیم 

 وارهطرحکنند با سعی نمی وقتهیچنهند و می

پذیرند که بجنگند یا از آن اجتناب کنند، بلکه می

 ایمقابلهدرست است. وقتی افراد سبک  وارهطرح

زندگی  کنندمی، سعی گیرندمیاجتناب را بکار 

 وقتهیچ وارهطرحخود را طوری تنظیم کنند که 

کوشند با ناآگاهی زندگی می هاآنفعال نشود. 

کنند، اجتناب می وارهطرحکنند. از فکر کردن به 

و در  کنندرا بلوکه می وارهطرحافکار برانگیزاننده 

یر ذهنی، سعی صورت بروز چنین افکار یا تصاو

کنند حواس خود را پرت کنند. در سبک می

جبران افراطی، افراد از طریق فکر،  ایمقابله

با  ایگونهبهاحساس، رفتار و روابط بین فردی 

متضادی  وارهطرحجنگند که انگار می وارهطرح

زیادی دارند  نفساعتمادبهدر ظاهر  هاآندارند. 

ل شدن نسبت به فعا هرلحظهولی در باطن 

کنند. جبران افراطی احساس تهدید می هاوارهطرح

به  متأسفانهاست که  وارهطرححمله متقابل علیه 

یابد و به جای بهبودی هدف خود دست نمی

)یانگ و همکاران،  گرددمیباعث تداوم آن 

2113.) 

های مطالعات متعددی بر نقش انواع سبک
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الات اجتناب در رابطه با اختل خصوصاً مقابله و 

جسمانی و روانی انجام شده است و نشان داده که 

های ناسازگار، اجتنابی و استفاده از مقابله

منفی بر سلامت عمومی افراد  تأثیرمدار هیجان

بین اعتیاد و یا پیش هایمؤلفهو حتی از  دارند

، 0)ریزو زننده به خود هستندرفتارهای آسیب

گان و ، فلن2103، کراتنمچر و همکاران، 2117

(، 2100و همکاران،  2، براون2104همکاران، 

چنین تحقیقات اندکی در زمینه ارتباط بین نوع هم

فعال و شدت استفاده از سبک خاصی از  وارهطرح

ی اند که نشان از رابطهمقابله نیز انجام شده

از  هاوارهطرحهای خاص اجتناب و برخی حوزه

هند دو بریدگی/ طرد می زنگیبهگوشقبیل 

(. در پژوهش دیگری 2102و همکاران،  3)بایرامی

( مدلی را گزارش کردند 2112استینر و همکاران )

تواند محور، میی گرایشکه طبق آن سبک مقابله

کننده در رابطه بین اجتناب و متغیر تعدیل عنوانبه

منفی ناشی از آن در سلامتی افراد نقش  تأثیرات

منفی اجتناب  باشد و موجب کاهش آثار داشته

 شود.

با این توصیف، اکثر مطالعات به سبک 

 ی سلامتیبا مقولهی اجتناب و ارتباطات آن امقابله

اند و شواهد اندکی در خصوص سبک پرداخته

 ازجملهدر دسترس است.  جبران افراطیمقابله 

ای جبران افراطی؛ مرتبط با سبک مقابله یرفتارها

و یا  راطیهای افکنترل ،رفتارهای تکانشی

های بیش از حد برای پوشاندن مشکلات و تلاش

عمل هستند. اگرچه در  هاآنبازتاب متفاوت 

                                                           
1. Riso, P. L. 

2. Brown, M. J. 

3. Bayrami. M. 

رفتارهای تکانشی ارتباط منفی برخی مطالعات 

 اندکرده تأیید روان با سلامتو کنترل افراطی را 

و  0، آستین2117، 4)اولندیک و هورسچ

، اما در میان این مطالعات، (0111همکاران، 

ای هر هایی که اثر مقایسهی خالی پژوهشجا

ی اجتناب و جبران افراطی را دو سبک مقابله

پاسخ  سؤالبر سلامت عمومی بسنجند و به این 

ای اثرات منفی دهند که کدام سبک مقابله

سلامت روانی و جسمی  هایمؤلفهبیشتری بر 

این بررسی اینکه  دارند، مشهود است. علاوه بر

تری برای بین مناسبای پیشکدام سبک مقابله

تواند به های جسمانی و روانی است، میآسیب

حوزه پیشگیری از اختلالات جسمانی و روانی 

هدف از نیز کمک شایانی کند. در همین راستا، 

پژوهش حاضر بررسی ارتباط و نحوه تعامل دو 

با  جبران افراطیی اجتناب و اسبک مقابله

( افراد یوانو ر یوضعیت سلامت عمومی )جسم

 است.

 

 روش

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطالعات 

جامعه آماری این پژوهش را  .است همبستگی

 021 .دهنددانشجویان دانشگاه تهران تشکیل می

( با میانگین نفر مرد 40نفر زن و  70) دانشجو

گیری در دسترس به روش نمونه سال، 0/27سنی 

. هر فرد انتخاب شدند و در تحقیق شرکت کردند

های مجموعه پرسشنامه ،کننده در مطالعهشرکت

 یانگ جبران افراطییابی سلامت، پرسشنامه زمینه

رای را تکمیل ـ  رای و پرسشنامه اجتناب یانگـ 

                                                           
4. Ollendick. T. H. 

5. Astin. J. A. 
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 ه است.نمود

 صورتبه پـژوهش ایـن اصـلی طـرح

متغیر  کــه اســت متغیــری چنــد همبســتگی

جبران تغیرهای متغیر ملاک و م عنوانبهسلامت 

نظـر  دربین متغیر پیش عنوانبهو اجتناب  افراطی

 اند از:عبارت پژوهش هایابزار .شدند گرفته

این  :7یابی سلامت. فرم کوتاه پرسشنامه زمینه7

پرسشنامه خودگزارشی که عمدتاً جهت بررسی 

، توسط گرددمیکیفیت زندگی و سلامت استفاده 

عبارت  32رای ساخته شد و دا 2ویر و شربورن

قلمرو عملکرد جسمی، عملکرد  ۱است و 

اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش 

هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و 

. دهدمیسلامت عمومی را مورد ارزیابی قرار 

های طیف بر اساسآزمودنی در هر زیرمقیاس 

در  نهایتاًو  دهدمیای پاسخ نمره 2تا  2لیکرت 

آورد و می به دست 011تا  1نمراتی بین  سؤالهر 

منزله کیفیت زندگی بهتر است. اعتبار نمره بالاتر به

و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد 

و همکاران،  3قرار گرفته است )منتظری تأیید

( و ضرایب 03۱2مقدم و فقیهی، ؛ اصغری2110

گانه آن بین  ۱های همسانی درونی خرده مقیاس

با فاصله  هاآنو ضرایب بازآزمایی  ۱0/1تا  71/1

گزارش شده  71/1تا  43/1زمانی یک هفته بین 

است. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ این 

 آمد. به دست 10/1پرسشنامه معادل 

: 9رایـ  یانگ جبران افراطی. پرسشنامه 2

                                                           
1. Short-Form Health Survey questionnaire 

2. Ware, J. E., & Sherbourne, C. D. 

3. Montazeri A, 

4. Young Compensation Inventory 

، به 0114)رای  –افراطی یانگ  جبران پرسشنامه

 4۱(، دارای 2113وسکو و ویشار، نقل از یانگ، کل

ای سؤال است و به بررسی راهبردهای مقابله

پردازد. سؤالات این مقیاس در جبران افراطی می

گذاری ای نمرهدرجه 2تا  0یک طیف لیکرت 

دارای زیربنایی از چند  سؤالشوند. هر می

که راهبردهای افراطی  استمختلف  وارهطرح

خوداتکایی افراطی، ذهن چون رفتار انتقادگرایانه، 

بینی بیش از حد، رفتارهای وسواسی، خوش

سازی و ... در پاسخ به تکانشگرانه، ناارزنده

گیرند. نمرات بالا نشان صورت می وارهطرح

وجود راهبرد جبران افراطی غالب در فرد  دهنده

ای ضریب پایایی این پرسشنامه است. در مطالعه

 71/1سازی برابر  مهیدوندر نمونه ایرانی از طریق 

پور و برآورد شده است )بایرامی، بخشی

آلفای کرونباخ  ،(. در این مطالعه2102اسماعیلی، 

 محاسبه شده است. ۱2/1این پرسشنامه برابر 

 پرسشنامه: 1رایـ  . پرسشنامه اجتناب یانگ9

، به نقل از یانگ، 0114)رای  ـ اجتناب یانگ

ست که سؤالی ا 40(، 2113کلوسکو و ویشار، 

ای اجتنابی طراحی برای بررسی راهبردهای مقابله

داده  2تا  0بین  اینمرهشده است. به هر سؤال 

این  بر اساسشود. راهبردهای اجتنابی می

عمد در  طوربهاز: فکر نکردن  اندعبارتپرسشنامه 

مواد، انکار  سوءمصرفمورد مسائل ناخوشایند، 

سرکوب  ناخوشی، کنترل و منطقی بودن افراطی،

و  گیریگوشهجسمی، ـ  علائم روانیخشم، 

دوری گزینی از مردم، انکار خاطرات، اجتناب از 

از  پرتیحواسطریق خوابیدن /فقدان انرژی، 

                                                           
5. Young-Rygh Avoidance Inventory 
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طریق درگیرشدن در فعالیت های مختلف، آرام 

کردن خود )خوردن، خرید کردن و ...(، بازداری 

 پرتیحواسهای ناخوشایند، منفعلانه هیجان

های ، رؤیاپردازی و اجتناب از موقعیتمنفعل

غالب بودن  یدهندهنشانناخوشایند. نمرات بالا 

ای بر روی راهبرد اجتناب است. در مطالعه

دانشجویان ایرانی، ضریب پایایی این پرسشنامه از 

به دست آمده  71/1سازی برابر  دونیمهطریق 

( و در پژوهش حاضر آلفای 03۱2)صلواتی، 

 برآورد شده است. 77/1رسشنامه کرونباخ این پ

های نتایج با استفاده از روش درنهایت

در  زمانهمهمبستگی و رگرسیون چندگانه 

مورد تحلیل و بررسی قرار  SPSS 18افزار نرم

 گرفتند.

 

 هایافته

معادل گان کنندشرکتهای توصیفی، یافته بر اساس

 باشند کهمینفر(  021نفر مرد )کل  40نفر زن و  70

 ازنظرهستند.  متأهل %40مجرد و  %41از این میان 

 کارشناسی ارشد %20کارشناسی،  %40تحصیلات نیز 

. مشغول به تحصیل هستنددر مقطع دکتری  %21و 

بررسی رابطه بین متغیرها، از روش همبستگی  جهت

پیرسون استفاده شد که نتایج آن به همراه نمرات 

پژوهش در  متغیرهای انحراف استانداردمیانگین و 

 آمده است. 0جدول شماره 

 
 و همبستگی بین متغیرها انحراف استانداردمیانگین،  .7جدول 

 انحراف استاندارد میانگین 9 2 7 متغیرها 

 12/4۱7 4۱/2721   - سلامت 7

 23/20 24/007  - -31/1** جبران افراطی 2

 33/0۱ 21/007 - 00/1** -22/1* اجتناب 9

**p < 10/1  *p < 01/1  

 

ی هر دو سبک مقابله 0طبق نتایج جدول 

و اجتناب دارای همبستگی منفی و  جبران افراطی

در اگرچه باشند. داری با میزان سلامت افراد میمعنی

و سلامت  جبران افراطیاین میان همبستگی بین 

، یعنی هرچه میزان (>10/1p) استتر قوی

افراد در  جبران افراطیای سبک مقابله کارگیریبه

 تر است.پایین هاآنتر باشد، میزان سلامت قوی

ی بین متغیرها، از نوع رابطه جهت بررسی

که در استفاده شد  زمانهمی رگرسیون چندگانه

 متغیر ملاک عنوانبه عمومی تآن نمره کل سلام

و اجتناب  جبران افراطیو متغیرهای )وابسته( 

عادله وارد م )مستقل( بینمتغیر پیش عنوانبه

شدند. جهت یافتن بهترین مدل آماری در تبیین 

ه مدل رگرسیون چندگانه ، سروابط بین متغیرها

هر  باریکبدین صورت که  انجام شد. زمانهم

ای اجتناب )سبک مقابلهبین یک از متغیرهای پیش

 صورتبهنیز  باریکو  تنهاییبهو جبران افراطی( 

یج حاصل از زوج در معادله شرکت داده شدند. نتا

قابل مشاهده  2ها در جدول شماره این رگرسیون

 .است
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 متغیرهای اجتناب و جبران افراطی بر سلامت زمانهمی های رگرسیون چندگانهنتایج مدل .2جدول 

 Beta t خطای استاندارد R Adjusted R B متغیر مدل

سطح 

 معناداری

 110/1 -330/3 -314/1 211/2 -23۱/7 1۱4/1 113/1 جبران افراطی 7

 120/1 -333/2 -20۱/1 201/2 -001/2 131/1 14۱/1 اجتناب 2

 107/1 -42۱/2 -224/1 741/2 -220/2   جبران افراطی 

9  112/1 1۱1/1      

 011/1 -27۱/1 -174/1 101/3 -173/2   اجتناب 

 

دهند، در نشان می 2که نتایج جدول  طورهمان

از تغییرات  %4/۱ اییتنهبه جبران افراطیمدل اول 

(. در >10/1pکند )متغیر ملاک )سلامت( را تبیین می

از واریانس  %1/3 تنهاییبهمدل دوم متغیر اجتناب 

داری کند البته در سطح معنیسلامت را تبیین می

10/1p<  در مدل سوم که هر دو متغیر استمعنادار .

 است %۱اند، درصد تبیین واریانس وارد معادله شده

، اما سهم سبک استگرچه کل مدل معنادار و ا

مقابله اجتناب در تبیین تغییرات سلامت معنادار 

شود که (. بدین ترتیب مشخص می=0/1p) نیست

بیشترین توان  تنهاییبه جبران افراطیمدل اول یعنی 

 را در تبیین واریانس متغیر ملاک دارد و ورود سبک

؛ شودان میمقابله اجتناب تنها منجر به کاهش این تو

جبران بنابراین هر چه فرد بیشتر از سبک مقابله 

استفاده کند، سلامت کلی او بیشتر به خطر  افراطی

افتد. همچنین سبک مقابله اجتناب اگرچه رابطه می

بین مناسبی برای منفی با سلامت فرد دارد اما پیش

ای دیگری متغیرهای واسطه احتمالاًو  نیستسلامت 

امت فرد در حالت اجتناب منجر به کاهش سل

 شوند.می

پیشنهادی  رگرسیون مدل برازش تأییدجهت 

استفاده شد  راههیک واریانس از تحلیل )مدل اول(

 گردیده است. ارائه 3که نتایج آن در جدول شماره 

 
 ( جهت بررسی معناداری مدل رگرسیون انتخابیANOVA) راههیکهای تحلیل واریانس شاخص .9جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجموع مجذورات درجه آزادی راتومجموع مجذ منبع تغییرات

 110/1 020/00 ۱۱1/0002 0 ۱۱1/0002 رگرسیون

   0۱7/031 011 111/00200 باقیمانده

    001 ۱۱1/02727 کل

 

فوق  جدول واریانس در تحلیل از حاصل نتایج

 ی درسلامت عموم متغیر رگرسیون که دهدمی نشان

 به ای جبران افراطی،سبک مقابله روی از افراد،

 با  =020/00Fاست. میزان  آماری معنادار لحاظ

 >10/1p سطح در 011 و 0 درجات آزادی

و وجود  رگرسیون ضرایب معناداری یدهندهنشان
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 .استمدل  تأیید جهت کافی شواهد

 

 گیری و بحثنتیجه

هند، دکه نتایج پژوهش حاضر نشان می طورهمان

دارای  جبران افراطیی اجتناب و ادو سبک مقابله

ی منفی با وضعیت کلی سلامت فرد است. رابطه

های مقابله، بدین معنی که استفاده بیشتر از این سبک

منجر به کاهش سلامت جسمی و روانی فرد 

های ها مطابق با نتایج پژوهش. این یافتهگرددمی

مقابله با متعددی است که رویکرد اجتنابی در 

مشکلات را عامل آسیب به سلامت و بروز رفتارهای 

داند )فلنگان و همکاران، می ...اجتنابی چون اعتیاد و 

مورد اما در ؛ (0311، زرگر و همکاران، 2104

ی دیگر که ارتباط منفی بین جبران افراطی و یافته

، شواهدی در بین دهدمیسلامت را نشان 

این و  نیستد های صورت گرفته موجوپژوهش

 .استی جدیدی در تحقیق حاضر یافتهرابطه، 

سبک ی دیگر این مطالعه، توانمندی یافته

بینی سلامت عمومی در پیش جبران افراطی ایمقابله

بینی در سبک افراد و عدم وجود چنین اثر پیش

که در بالا ذکر شد،  طورهمان. استی اجتناب مقابله

ی منفی هشی، رابطهاین پژوهش و دیگر شواهد پژو

( 2117)ریزو،  اندنشان دادهبین اجتناب و سلامتی را 

سبک اما حتی در این دسته از مطالعات بین دو متغیر 

 تأییدرابطه رگرسیون ای اجتناب و سلامت مقابله

ای و این به معنای وجود متغیرهای واسطه شودنمی

که از ارزیابی تحقیقات خارج  استدر این رابطه 

ی رگرسیون بین وجود رابطه تأییداند. در مقابل بوده

در پژوهش حاضر  و سلامت عمومی جبران افراطی

ی رگرسیون بین اجتناب و رابطه تأییدهمراه با عدم 

ای جبران مقابله نشان از توانمندی سبکسلامت، 

اهمیت این  .دارددهی به سلامت افراد در شکل افراطی

 صرفاً در اکثر مطالعات،  شود کهیافته از آنجا ناشی می

ای اجتناب و اثرات سوء به نقش پررنگ سبک مقابله

شود و حتی گاهی جهت می تأکیدآن بر سلامت 

جلوگیری از اجتناب، افراد به جبران افراطی ترغیب 

آنچه برای تفسیر این پدیده لازم است،  .گردندمی

ت که اس ای جبران افراطیمختصات سبک مقابله

 دارد. یواره درمانطرحات ریشه در نظری

اکثر افرادی که از  یواره درمانطرحطبق نظریه 

رسند کنند سالم به نظر میجبران افراطی استفاده می

و بسیاری از این افراد مورد تحسین جامعه هستند. 

افراطی جبران  طوربهخود را  هایوارهطرح هاآن

ی تا زمان وارهطرحاما جنگیدن علیه یک ؛ دکننمی

شود که رفتار با موقعیت تناسب سالم محسوب می

داشته باشد، به احساسات دیگران خدشه وارد نکند 

جبران  معمولاًو پیامد منطقی داشته باشد. ولی 

. شودمیافراطی در چرخه حمله متقابل گرفتار 

مثال، بیماران مطیع بهتر است کنترل بیشتری  عنوانبه

قتی از جبران بر زندگی خود اعمال کنند، اما و

کننده تبدیل به افرادی کنترل کنندمیافراطی استفاده 

که باعث انزجار دیگران  شوندمی گرسلطهو 

برای درد  جایگزینی عنوانبه. جبران افراطی شوندمی

، بدین ترتیب آیدمیبه وجود  وارهطرحناشی از 

بیمار راه گریزی از احساس درماندگی و 

. مثلاً کندمید پیدا خو روزافزون پذیریآسیب

جبران افراطی به بیمار کمک  عنوانبهخودشیفتگی 

تا با احساس محرومیت هیجانی و نقص  کندمی

خود مقابله کند. این بیمار با تحقیر کردن دیگران 

کنند تواند احساس برتری کند. این افراد تلاش میمی
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به نظر برسند و ممکن است در دنیای  نقصبی

ند اما در درون خود آرامش ندارند. بیرون موفق باش

خود را  هایشکست مسئولیتتوانند نمی هاآن

را بشناسند و از این رو  هایشانمحدودیتبپذیرند یا 

گیرند. به همین کمتر از اشتباهات خود درس می

شان خورند تواناییشکست می سختیبهدلیل وقتی 

شکند و به افسردگی برای جبران افراطی درهم می

 هایوارهطرحشوند. در این هنگام ضی دچار میمر

با شدت هیجانی بیشتری فعال  هاآنزیربنایی 

 (.2113شود )یانگ، می

اهمیت است، ماهیت  حائزنکته دیگر که 

. بیشتر استیانگ  جبران افراطیی پرسشنامه

 هاییوارهطرحاین پرسشنامه در پاسخ به  سؤالات

نقص/شرم(،  خصوصاًبریدگی/ طرد ) چون حوزه

اند و اطاعت و معیارهای سرسختانه طراحی شده

ریزی و یا برون کنترل افراطیرفتارهایی با محوریت 

 هاوارهطرحسنجند. طبق مطالعات پژوهشی، را می

های مزمن اختلالات اغلب زیربنای نشانه

های شناختی مثل اضطراب، افسردگی و بیماریروان

( 2100، 0تند )تیمتنی و مشکلات شخصیتی هسروان

ریزی رابطه و رفتارهایی چون کنترل افراطی و برون

( دارند )اولندیک و یو روان یمنفی با سلامت )جسم

 طورهمان(. 2112، 2، هانس و کنت2117هورسچ، 

 وارهطرحدهند، که شواهد پژوهشی نشان می

ناسازگار نقص/شرم در رابطه با هر سه علامت 

بینی پیشضطراب سازی و اافسردگی، جسمانی

 وارهطرح(. 03۱1معناداری است )شهامت،  کننده

دهد که فرد دیدگاه منفی نسبت نقص/شرم نشان می

به خود در رابطه با خودکنترلی و تحمل ناکامی دارد 

                                                           
1. Thimm. J. C. 

2. Hans. T., & Kenneth. A. 

که این دیدگاه یکی از اجزای مهم مثلث شناختی 

شناسی افسردگی است. این نتیجه با بک در علت

همخوان است.  (1122) 3نتایج هریس و کرتن

نیز در  (2111)و همکاران  4چنین هالورسنهم

ناسازگار نقص/  وارهطرحبررسی خود به اولویت 

 افسردگی دست یافتند. علاوه علائمبینی شرم در پیش

اطاعت و نقص/ شرم در رابطه  هایوارهطرح ،این بر

معناداری هستند  بینی کنندهپیشبا علائم اضطرابی 

اطاعت در  یوارهطرح(. 2117، 0کنس)لاملی و هار

مندی که توجه بیش از حد به جهت گروه دیگر

دیگران و نادیده گرفتن نیازهای خود است، 

عبارت است از احساس نیاز  وارهطرحگنجد. این می

به کنترل شدن از سوی دیگری. در همین خصوص 

 هایوارهطرحکند که ( بیان می2114) 2کازیونا

های ارتباطی یکی از تبط با بحرانناسازگارانه مر

 علائماست که مرتبط با  هاییوارهطرحدسته 

و کنترل  جبران افراطیاین اساس  اضطرابی است. بر

بر روابط، بیشتر از کمک به بهبود روابط ازحد بیش

 علائم ازجملهکند و به سلامت فرد آسیب وارد می

 علائماطاعت،  وارهطرحشناختی همراه با آسیب

موارد فوق،  علاوه بر(. 2113)یانگ،  استتنی وانر

به شکل  معمولاًمعیارهای سرسختانه  وارهطرح

گرایی و احساس فشار مداوم برای رسیدن به کمال

کند و تحقیقات نشان پروازانه بروز می های بلندرمعیا

گرایی رابطه منفی با سلامت دارد دهند که کمالمی

و همکاران،  ۱مولنار، 2102، 7)دیبارتلو و رندون

                                                           
3. Harris, & Curtin 

4. Halvorsen, 

5. Lumley, Harkness 

6. Cousineau 

7. DiBartolo. P. M. & Rendón. M. J. 

8. Molnar. D. S. 
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2112.) 

های فوق، امکان دارد که با توجه به تبیین

و  جبران افراطیی بین بخشی از واریانس رابطه

یعنی ؛ افراد تبیین شود هایوارهطرحسلامت، توسط 

خاصی چون  هایوارهطرحافرادی که دارای 

نقص/شرم، اطاعت و معیارهای سرسختانه هستند، 

استفاده کنند،  ران افراطیجباگر از سبک مقابله 

آسیب بیشتری به نسبت استفاده از سبک اجتنابی 

رفتار جبرانی فرد  هاوارهطرحزیرا در این ؛ بینندمی

کند که فشار زیاد و مداومی را به وی وارد می

تواند در ابعاد جسمی و روانی سلامت او می

در شود توصیه می راستا، در همین باشد. تأثیرگذار

های ی بین نوع سبکرابطهبه بررسی آتی  تحقیقات

افراد فعال و سلامت عمومی  هایوارهطرح، ایمقابله

ای اثر نقش واسطه گونهاینپرداخته شود و 

ای فعال فرد در تعامل با سبک مقابله یوارهطرح

سلامت جسمی(  خصوصاًغالب، بر سلامت افراد )

ود که شچنین پیشنهاد میقرار گیرد. هم موردبررسی

تری همچون تحقیق حاضر در جوامع آماری متنوع

قرار گیرد تا سبک  موردمطالعهبیماران جسمی نیز 

 ای ناسالم در این گروه افراد نیز مشخص شود.مقابله

طبق نتایج پژوهش حاضر سبک  درمجموع

بین سلامت جسمی و ای جبران افراطی، پیشمقابله

ای هچنین دو سبک مقابلروانی کمتر است. هم

اجتناب و جبران افراطی دارای ارتباط منفی با 

 سلامت عمومی هستند.

 

 منابع

اعتبار و »(. 03۱2) و فقیهی، س .عاصغری مقدم، م

سلامت )فرم کوتاه  یابیزمینهپایایی پرسشنامه 
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