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 چکيده

فشار روانی، از جمله تهدیدهای بهداشت روانی و سلامت جسمانی است. هدف پژوهش حاضر بررسی 

ا زنقش بهزیستی اجتماعی، استرس ادراک شده و تغییرات سلامت عمومی بر مقابله با شرایط استرس

طالعه کلیه زنان و مردان شهر بود. پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری مورد م

بودند. جهت گردآوری  COVID-19بودند که به نوعی درگیر بیماری تنفسی  8931رشت در سال 

، سلامت عمومی و مقابله با موقعیت استرس ادراک شدهاجتماعی،  های بهزیستیها از پرسشنامهداده

ا استرس و بهزیستی اجتماعی رابطه فشارزا استفاده شد. نتایج نشان داد که بین راهبردهای مقابله ب

و همچنین بین راهبردهای مقابله با استرس و ( = 31/1r؛  p <18/1مثبت و معناداری برقرار است )

و بین راهبردهای مقابله  (= 66/1r؛  p <18/1)استرس ادراک شده رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 882همچنین   (.= 22/1r؛  p <18/1)قرار است با استرس و سلامت عمومی رابطه مثبت و معنادار بر

درصد از کل  811بهزیستی اجتماعی  به وسیله راهبردهای مقابله با استرس درصد از کل واریانس 

درصد از کل واریانس  82 شده واسترس ادراک به وسیله  راهبردهای مقابله با استرس واریانس

ی ظهتلاش کنید در لحشود. یتبیین مسلامت عمومی  هایمولفهبه وسیله راهبردهای مقابله با استرس 

ه با انجام ک حال زندگی کنید. فراموش نکنید که نگرانی، حاصل تفکر و زندگی در آینده است در حالی

نید خوبی مدیریت کتوانید این شرایط را تا حد ممکن بهی اینجا و اکنون میهای مفید در لحظهفعالیت

 .و پشت سر بگذارید

بهزیستی اجتماعی، استرس ادراک شده، تغییرات سلامت عمومی و شرایط  ن کليدی:واژگا
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 3، نيلوفر ميکایيلی2، حسين فلاحيان1متين یوسفی مریدانی

کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه محقق اردبیلی،  8

 .اردبیل، ایران

 .د اسلامی واحد مرند، تبریز، ایرانمربی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزا 2
 .استاد گروه روانشناسی عمومی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران 9

 

  نام نویسنده مسئول:

 متين یوسفی مریدانی

نقش بهزیستی اجتماعی، استرس ادراک شده و تغييرات سلامت عمومی 

 بر مقابله با شرایط استرس زا
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 مقدمه
استرس یک واقعیت انکارناپذیر در زندگی کنونی است و گریز از آن امکان پذیر نیست. ضرورتی ندارد که استرس به تمامی 

 انجامد؛ اما از سویشد که جز به تنبلی و کودنی ذهنی نمیاز زندگی حذف شود. بدون استرس، زندگی چنان ساکن و راکد خواهد 

 سازد.ریزد و کارایی مطلوب را دچار اختلال میدیگر، افزایش استرس نیز نظام و سیستم تعادل بدن را به هم می

تماعی اج بهزیستی اجتماعی یکی از عواملی است که در سلامت و کارکرد روابط اجتماعی افراد تأثیر زیادی دارد. بهزیستی

(. بهزیستی اجتماعی در جامعه 2181، 8شود )دوگانها با دیگران تعریف میبه عنوان گزارش شخصی افراد از کیفیات ارتباطات آن

گیرد. بهزیستی اجتماعی با جامعه پذیری اشخاص در اجتماع مرتبط های آن با اجتماع شکل میامروز در گرو پیوند عمیق شاخص

( شناخت 2116) 2(. از نظر کیز8935مهمی در پذیرش هنجارهای اجتماعی به شمار رود )شربتیان و طوافی، تواند عامل است و می

و پذیرش دیگران، عنصر پذیرش و ارزش فرد به عنوان یک شریک اجتماع، عنصر مشارکت و سرانجام باور به تحول مثبت اجتماعی، 

ند وحدت اجتماعی، تشریک مساعی، پیوند اجتماعی و حس ظرفیت توانعنصر شکوفایی بهزیستی اجتماعی است. این عناصر می

( بهزیستی اجتماعی مفهومی 2116برای رشد مداوم جامعه و میزان راحتی افراد را در پذیرش دیگران ارزیابی کنند. در مدل کیز )

. پذیرش اجتماعی است چندبعدی است که شامل انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، پیوستگی اجتماعی و

اند که بهزیستی اجتماعی با زایندگی، نشانگرهای رضایت از زندگی، ملالت، تعهد مدنی و رفتار جامعه پسند ها نشان دادهپژوهش

 (.2189، 9ارتباط دارد )کومار

سترس ی ااشد. امروزه واژهبزا، استرس ادراک شده مییکی دیگر از عوامل مهم و تأثیرگذار در رابطه با مقابله با شرایط استرس

پزشکی تبدیل شده است. فشار روانی، از جمله تهدیدهای بهداشت های روانشناسی و روانترین واژهیا فشار روانی به یکی از رایج

طر خها و نشانگان های فشارزا، حاکی از آن است که انسان در برابر تهدیدها به موقعیتروانی و سلامت جسمانی است. پاسخ انسان

ست کند، متغیر ازا ادراک میدهد اما، شدت این واکنش بسته به اینکه یک موقعیت معین را تا چه حد استرسبا استرس نشان می

شده ) واقعی یا خیالی ( نسبت به سلامت روانی، جسمانی،  (. استرس واکنش در مقابل یک تهدید ادراک8935)عبدی، کبودی؛ 

ور های فیزیولوژیک مذکشود. واکنشهای فیزیولوژیک میها و سازگارینجر به یک سلسله پاسخهیجانی و معنوی فرد است که م

)مقدم،  باشدهای ارگانیزم از جمله غدد داخلی و سیستم ایمنی میعصبی خودکار و سایر قسمت مستلزم درگیری وسیع سیستم

های شخصیتی مانند زا، به عوامل ژنتیکی، ویژگیرس(. پاسخ هر فرد به عوامل است8939رشیدزاده، شمس علیزاده و فلاحی؛ 

زا، شرایط و محیط زندگی، ساختارهای حمایت اجتماعی ای فرد با عوامل استرسهای مقابلهزا، مهارتارزیابی فرد از عامل استرس

ود در صورتی که برانگیخته، (. بندورا معتقد ب8935و تجارب قبلی فرد بستگی دارد )سارانی، اظهری، مظلوم و آقامحمدیان شعرباف؛ 

ل را با توانیم مشکعصبی یا دچار سردرد و تنش نباشیم و استرس کمتری را تجربه کنیم، به احتمال بیشتری باور داریم که می

در رابطه با استرس  2181در پژوهشی در سال  4(. لی، کیم و واچهولتز8934موفقیت حل کینم )سعادت، اصغری و جزایری؛ 

ا مقابله با استرس به این نتیجه دست یافتند که هر چقدر استرس کمتر باشد سطح مقابله با آن بیشتر خواهد بود. در شده بادراک

شده و مقابله  ( در رابطه با استرس ادراک2186) 5پژوهشی دیگر توسط وینوت کومار، آراثی، ژوزف، نایانا، جوشی جیشما و ساهانا

 ر قابل توجهی وجود دارد.با استرس دریافتند که رابطه معنادا

سال پیش آغاز شد و هدف آن ارتقاء سلامت جامعه بوده است. در  811سلامت عمومی به صورت سازمان یافته از بیش از 

شود. با توجه به تمرکز آن بر پایه جمعیت، سلامت عمومی، سلامت عمومی، به سلامت جامعه بیش از سلامت افراد اهمیت داده می

ای مانند میزان دسترسی به خدمات و توزیع منابع و عدالت در ارائه خدمت و ... روبرو بوده است. با معضلات عمدهبه طور پیوسته 

سلامت عمومی رویکرد اجتماعی به حفظ و ارتقاء سلامت است. به طور کلی اقدامات سلامت عمومی، به دنبال بهبود رفاه جوامع 

رگیر شدن در تحقیقات اپیدمیولوژیک به دنبال اطمینان از شرایط اجتماعی است است و با حفظ آب سالم، واکسیناسیون و یا د
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که تحت آن افراد بتوانند زندگی سالمی داشته باشند و به دنبال به حداقل رساندن عوامل تهدید کننده سلامتی است. با توجه به 

وان تیجاد شده را به بالاترین نفع برسانند که میمنابع محدود در بخش سلامت، این منابع باید طوری اختصاص یابند که منافع ا

قرن دارد.  9آن را از وضعیت کلی سلامت یا فشار بیماری در یک جمعیت ارزیابی کرد. مداخلات سلامت عمومی قدمتی بیش از 

وایل شدند. در ا، در ماساچوست قوانینی تصویب شد که به موجب آن بیماران مبتلا به آبله جداسازی و قرنطینه می8118در سال 

، ادوارد چادویک نشان داد که در انگلستان تفاوت امید به زندگی در افراد با سطح اجتماعی بالا نسبت به طبقه اجتماعی 8111

ها حق دارند که از استاندارد کافی اعلامیه جهانی حقوق بشر نیز گفته شده است که انسان 25برابر است. در ماده  2پایین بیش از 

هایی مانند کارایی، حقوق بشر، احترام فرهنگی، عدالت و انتخاب شان برخوردار باشند. ایدهرستی و رفاه خود و خانوادهبرای تند

 فردی در اخلاق در سلامت عمومی باید تحلیل شوند.

رس فی استشناختی به دنبال کشف منابع مقاومت در برابر اثرات منامروزه در حیطه مطالعات مربوط به روان اعصاب، ایمنی

ای ههای مقابلهای شخصیتی و عزت نفس یا نوع رفتار و سرسختی و مهارتتوان به ویژگیباشند، از جمله منابع مقاومت را میمی

دست آمده است ) فاطمی، زارع، افرا و اشاره نمود. تحقیقات متعددی در تأیید یا رد این رابطه وجود دارد و نتایج ضد و نقیضی به

 _ها با رویکرد زیستیعنوان یک ریسک فاکتور عمده در اکثر پژوهشزا بهبا وجود اینکه تجربه رویدادهای استرس (.8939افرا؛ 

ا، زاجتماعی تلقی شده است اما بسیاری از محققان بر این باورند که چگونگی واکنش افراد نسبت به رویدادهای استرس _روانی

های ای از تلاشای مجموعههای اخیر نشان دادند که نوع راهبرد مقابلهت. پژوهشتر از خود استرس در ایجاد اختلالات اسمهم

رود ار میکزا و کنارآمدن با مسائل و مشکلات بهشناختی و رفتاری فرد است که جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنیدگی

 ای را روش تغییراروس و فولکمن راهبردهای مقابلهکند. لازو نقش اساسی و تعیین کننده در سلامت جسمانی و روانی ایفا می

 طور کلی به دو نوع تقسیمدانند. به نظر آنها این راهبردها فرایند پویا و مداوم هستند و بهها میها و یا تفسیر موقعیتموقعیت

ای ههدفشان تغییر یا کاهش موقعیتمدار بیانگر اعمالی هستند که ای مسألهمدار. راهبردهای مقابلهمدار و هیجانشوند: مسألهمی

ده و آن تواند موقعیت را کنترل کرفشارزاست. معمولاً زمانی که موقعیت یا رویداد، قابل تغییر باشد یا فرد چنین تصور کند که می

پاسخ هیجانی فرد مدار عبارت است از تنظیم ای هیجانکند. راهبردهای مقابلهمدار استفاده میرا تغییر دهد، از راهبردهای مسأله

در برابر مساله. در صورتی که موقعیت یا رویداد غیرقابل تغییر باشد و یا فرد چنین تصوری داشته باشد در این حالت از راهبرد 

در پژوهشی در سال  6متریو، ابریل، دمارزو، گاسکن و کاپایو  (.8935کند )مسعودنیا، پورنقی و باهمت؛ هیجان مدار استفاده می

ا را زدر رابطه با راهکارهای مقابله با استرس صورت گرفته بود انکار و غفلت و اجتناب کردن با رویارویی مسایل استرس که 2184

 با به دنبال آمدن اختلالات روانشناختی و جسمانی مطرح کردند. 

 یرات سلامت عمومی درلذا این مطالعه به دنبال پاسخ به این سوال است که بهزیستی اجتماعی، استرس ادراک شده و تغی

 توانند داشته باشند؟مقابله با شرایط استرس زا چه نقشی می

 

 روش کار
پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش کلیه زنان و مردان شهر رشت در 

 COVID-19که به نوعی درگیر بیماری تنفسی  باشدنفر مرد نمونه جامعه مورد نظر می 821نفر زن و  821بود.  8931سال 

ای به گیری تصادفی، نمونهها به روش نمونهها و بیمارستانای با مراجعه به کلینیک)کرونا( بودند. برای دسترسی به چنین جامعه

ز و مراقبت یکی ا های شمول شامل: ابتلای یکی از اعضای خانواده به این بیماری، پرستارینفر انتخاب گردید. ملاک 241حجم 

 های زیر استفاده شد:ها از پرسشنامهاعضای خانواده از فرد بیمار و ترس از ابتلا به این بیماری بود. جهت گردآوری داده

سوال   99ساخته شده دارای  8331این پرسشنامه که توسط کیز در سال اجتماعی:  پرسشنامه استاندارد بهزیستی

یستی اجتماعی )همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی بوده و هدف آن سنجش میزان بهز

نفری در آمریکا با استفاده از تحلیل  2111و 919( طی دو مطالعه بر روی دو نمونه 8331باشد. کیز )و پذیرش اجتماعی( می

تأیید قرار داده است . او جهت بررسی اعتبار پرسشنامه  بعدی به کار رفته در پرسشنامه خود را از نظر تجربی مورد 5عوامل ، مدل
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از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کرد که میزان ضرایب آلفای کرونباخ در مطالعه اول برای ابعاد انسجام اجتماعی، شکوفایی 

و در 11/1، 15/1 ،18/1، 63/1، 51/1اجتماعی، همبستگی اجتماعی، مشارکت اجتماعی و پذیرش اجتماعی به ترتیب برابر با 

، به دست آمده که ضرایب قابل قبولی است. حیدری و غنایی 48/1، 66/1، 19/1، 64/1، 64/1مطالعه دوم به ترتیب برابر با 

دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحدهای استان مرکزی هنجاریابی  692( در ایران پرسشنامه بهزیستی اجتماعی را برروی 8911)

است و نتایج 19/1از پژوهش آنها نشان داده که اعتبار پرسشنامه با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ برابر با کردند. نتایج حاصل 

 ها در جامعه دانشجویی بود.تحلیل اکتشافی موید ساختار پنج عاملی این پرسشنامه با تغییر در برخی گویه

( ساخته شده است. این مقیاس دارای 8319ن )این پرسشنامه توسط کوهن و همکاراپرسشنامه استرس ادراک شده: 

ای )هرگز تا خیلی زیاد( و هر ماده دارای ارزشی ای است. با یک مقیاس لیکرت چهار درجهگویه است و پرسشنامه تک مولفه 84

( 8934ران )به  دست آمده است. در پژوهش سعادت و همکا 11/1است. پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای  4تا  1بین 

 روایی پرسشنامه توسط  اساتید و متخصصان این حوزه تأیید شده است.

( استفاده GHQ-21سؤالی سلامت روانی گلدبرگ ) 21برای بررسی سلامت روانی از مقیاس پرسشنامه سلامت عمومی: 

ؤال دارد. سیستم نمره گذاری گیرد که هر زیرمقیاس هفت سسؤال دارد که چهار زیرمقیاس را در برمی21شده است. این آزمون 

نشانه وضع وخیم پاسخگو  1تا  1متغیر است. نمره 28تا  1گیرد. نمره هر فرد در هر زیرمقیاس از را دربر می 9تا  1سؤالات از 

نشانگر وضع سلامتی پاسخگو است. نمره کلی هر فرد  28تا  84دهد و نمره وضعیت در آستانه بیماری را نشان می 84تا  1است. 

کند دریافت می 21تا  1آید. فردی که در مجموع از چهار زیرمقیاس نمره از حاصل جمع نمرات چهار زیرمقیاس به دست می

را کسب  14تا  56دهد و فردی که نمره وضعیت در آستانه بیماری پاسخگو را نشان می 56تا  21وضعیت وخیمی دارد نمره 

به دست  31/1و آلفای کرونباخ  31/1ضریب پایایی  11/1ضریب روایی ملاکی  کند از وضعیت سلامتی خوبی برخوردار است.می

 آمد. 

در سال  زادهکبراسیله وبه ه و ( تهیه شد8331کر )رپاو ندلر این پرسشنامه توسط اپرسشنامه مقابله با موقعيت فشارزا: 

ه ( مشخص شد5( تا همیشه )8رگز )هها به روش لیکرت از پاسخست که ده اما 41ین تست شامل ه است. اترجمه شد 8916

در له أبا مسل فعارد یا برخوار له مدأمقابله مس -8گیرد : برمیای را در مقابلهی هارفتارصلی ی امینهزسه  CISSپرسشنامه ست.  ا

ای برز مساله. ار ایا فراجتنابی مقابله  - 9مساله؛ هیجانی به ی هایا تمرکز بر پاسخار مدن مقابله هیجا -2آن؛ حل و جهت مدیریت 

مقابله در ست که ه اشدده ستفاخ انباوکری لفان از آنشجویاوه داگرس در سترامقابله با ی هاپایایی پرسشنامه سبکآوردن ست دبه 

ست دبه  %12انخترو د %15پسرانجتنابی و ا %15ان خترد %12انپسرار مدن هیجاو  %15ان خترو د %32ان پسرار له مدأمس

های  هشوپژخ در نباوکری لفاآطریق زا از سستری اهاپرسشنامه با موقعیتر عتباا(. ضریب 8911ی، ت احمدست ) فتوآمده ا

ان یردر انیز طی تحقیقاتی که ر یی پرسشنامه مذکو(.  روا8913بیگی؛ حاجت از )به نقل آمده ست دسطح بالایی به در قریشی 

ن ضریب همبستگی پیرسوس از ستراپرسشنامه مقابله با  ملامحاسبه همبستگی عور منظوبه ست. ه ایددثابت گره شدم نجاا

 درصد. 39جتنابی درصد، ا 55ار مدن هیجادرصد،   51ار له مدأمسه شامل مدآست دنتایج به ه و یددگرده ستفاا

 

 شيوه اجرای پژوهش
ای یکی از اعضای خانواده ها، هدف از انجام پژوهش برها و بیمارستانها با مراجعه به کلینیکآوری دادهدر ابتدا برای جمع

ها، نامههای لازم به عمل آید. قبل از اجرای پرسشکه تمایل به همکاری داشت توضیح داده شد تا برای انجام پژوهش همکاری

منشور اخلاق در پژوهش به  3و  1، 1های کسب رضایت خانواده با بیان توضیحاتی درباره محرمانه ماندن، عدم ذکر نام و ملاک

های پژوهش در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت، در ضمن پژوهشگر از شرکت کننده درخواست نامهد. سپس پرسشدست آم

نامه آن را مطرح و پاسخ آن را از پژوهشگر دریافت کنند. کرد که اگر پرسش نامفهومی وجود دارد قبل از تحویل دادن پرسشمی

ش از ابزارهای آمار توصیفی چون میانگین، انحراف معیار و فراوانی و برای آزمون های این پژوهدر نهایت جهت تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد. 24نسخه  spssهای تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه و نرم افزار ها از آزمونفرضیه
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 هایافته

ا ههای مربوط به فرضیهتوصیفی و یافتههای ها، یافتهشناختی آزمودنیهای این پژوهش در سه بخش اطلاعات جمعیتیافته

 به شرح زیر ارائه شده است:

 

 هااطلاعات جمعيت شناختی آزمودنی

 ها بر اساس  جنس: توزیع فراوانی آزمودنی1جدول 

 متغیر فراوانی درصد

 زن 121 51/1

 مرد 121 51/1

 کل 241 811

 ها بر اساس سن: توزیع فراوانی آزمودنی2جدول 

 متغیر نیفراوا درصد

 33تا  11 131 2/54

 53تا 33 111 1/45

 کل 241 811

 هاآزمودنی جنسميانگين و انحراف معيار و واریانس : 3جدول 

 واریانس میانگین خطای استاندارد میانگین آماری متغیر

 23/1 31/1 44/1 جنس

 هاآزمودنی وضعيت سنميانگين و انحراف معيار و واریانس : 4جدول 

 واریانس میانگین خطای استاندارد میانگین آماری متغیر

 24/1 44/1 43/1 تأهل

 

 های توصيفییافته

 ها در مقابله با استرس، بهزیستی اجتماعی، : ميانگين و انحراف معيارنمرات آزمودنی3جدول 

 استرس ادراک شده و سلامت عمومی

 متغیر هامولفه میانگین انحراف معیار

 مقابله با استرس رمسأله مدا 12/44 99/1

  هيجان مدار 33/45 11/8

  اجتنابی 11/43 93/6

  کل 11/135 81/82

 بهزیستی اجتماعی همبستگی اجتماعی 45/14 43/2

  انسجام اجتماعی 25/14 52/8

  مشارکت اجتماعی 12/11 82/9
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  شکوفایی اجتماعی 11/22 93/2

  پذیرش اجتماعی 22/21 51/4

  کل 13/44 21/4

 شدهاسترس ادراک کل 42/21 98/4

 سلامت عمومی احساس خستگی 43/3 21/4

  خوابیاضطراب و بی 51/4 64/9

  توانایی مقابله 51/5 11/8

  گرایش به خودکشی 13/4 93/8

  کل 31/21 52/1
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 هاهای مربوط به فرضيهیافته

 های آنهاعمومی و مقابله با استرس  و مولفهشده، سلامت : ضرایب همبستگی همزیستی اجتماعی، استرس ادراک5جدول 

 خستگی اضطراب توانایی خودکشی سلامت مساله هیجان اجتنابی مقابله
استرس 

 ادراک
 متغیر همبستگی انسجام مشارکت شکوفایی پذیرش بهزیستی

 همبستگی 8               

 انسجام -68/1** 8              

 کتمشار 88/1 -59/1** 8             

 شکوفایی -21/1** -93/1** 31/1** 8            

 پذیرش -11/1** 39/1** -52/1** -99/1** 8           

 بهزیستی -58/1** 39/1** 51/1** 62/1** 96/1** 8          

         8 **64/1 **55/1 19/1- 16/1- **11/1 **21/1- 
استرس 

 ادراک

 خستگی 32/18** -92/1** 11/1 -25/1** -6/1** -91/1** 81/1 8        

 اضطراب 19/1** -86/1** 81/1 -21/1** -41/1** -88/1 91/1** 31/1** 8       

 توانایی 68/1** 83/1** -49/1** -51/1** -88/1 -94/1** 48/1** 11/1** 12/1** 8      

 خودکشی -61/1** -82/1* 46/1** 66/1** 85/1* 44/1** -91/1** -19/1* -12/1** -31/1** 8     

 سلامت 11/1** 11/1** 88/1 -21/1** -55/1** -83/1** 28/1** 33/1** 33/1** 11/1** -12/1** 8    

 مساله -18/1 43/1** 21/1** 85/1* 25/1** 12/1** 31/1** 92/1** 58/1** 91/1** -23/1** 49/1** 8   

 هیجان -16/1** 15/1 25/1** 52/1** -29/1** 99/1** -21/1** -38/1** -38/1** -32/1** 35/1** -31/1** -91/1** 8  

 اجتناب 18/1 -81/1** 35/1** 16/1** 21/1** 13/1** 91/1** 82/1 29/1** -26/1** 98/1** 83/1** 69/1** 11/1 8 

 مقابله -82/1 83/1** 61/1** 51/1** 11/1 31/1** 66/1** 88/1 23/1** -15/1 89/1* 22/1** 11/1** 12/1 -21/1** 8
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دهد که بین راهبردهای مقابله با استرس و بهزیستی اجتماعی رابطه مثبت و معناداری برقرار نتایج جدول فوق نشان می

( و همچنین بین راهبردهای مقابله با استرس و استرس ادراک شده رابطه مثبت و معناداری وجود = 31/1r؛  p <18/1است )

؛  p <18/1بین راهبردهای مقابله با استرس و سلامت عمومی رابطه مثبت و معنادار برقرار است )( و = 66/1r؛  p <18/1دارد)

22/1r =.) 

 : نتایج تحليل ضرایب رگرسيون راهبرهای مقابله با استرس بر اساس  بهزیستی اجتماعی1جدول 

VIF t β SEB B F 2R R متغیرملاک بینمتغیرهای پیش 

 یستی اجتماعیبهز 41/1 12/1 22/113     
راهبردهای 

 مقابله با استرس

8 54/33 41/1 11/1 53/2      

 

ین تبیبهزیستی اجتماعی  به وسیله راهبردهای مقابله با استرس درصد از کل واریانس  882 دهدنشان میفوق نتایج جدول 

( . نتایج ضریب رگرسیون نیز نشان  p<18/1؛  F=22/882)  باشدداری مدل رگرسیون میگر معنیشود. نتایج آزمون آنوا نشانیم

 بینی کنند.( می توانند مقابله با استرس را پیشp<18/1؛  t=64/99دهد بهزیستی اجتماعی  ) می

 نتایج تحليل ضرایب رگرسيون راهبرهای مقابله با استرس بر اساس استرس ادراک شده: 1جدول 

VIF t β SEB B F 2R R 
متغیرهای 

 بینپیش
 متغیرملاک

استرس  55/1 44/1 12/111     

 ادراک شده

راهبردهای 

    11/1 13/1 55/1 11/13 8 مقابله با استرس

 

 تبیینشده استرس ادراک به وسیله  راهبردهای مقابله با استرس درصد از کل واریانس 811 دهدنشان میفوق نتایج جدول 

( می توانند  p<18/1؛  F=11/89)  باشد استرس ادراک شده رگرسیون میداری مدل گر معنیشود. نتایج آزمون آنوا نشانیم

 بینی کنند.مقابله با استرس را پیش

 نتایج تحليل ضرایب رگرسيون راهبرهای مقابله با استرس بر اساس سلامت عمومی: 4جدول 

VIF t β SEB B F 2R R 
متغیرهای 

 بینپیش
 متغیرملاک

سلامت  22/1 13/1 52/12     

 مومیع

راهبردهای 

    35/1 11/1 22/1 33/3 8 مقابله با استرس

 

های سلامت عمومی مولفهبه وسیله راهبردهای مقابله با استرس درصد از کل واریانس  82 دهدنشان میفوق نتایج جدول 

(. نتایج ضریب رگرسیون نیز  p<18/1؛  F=62/82)  باشدداری مدل رگرسیون میگر معنیشود. نتایج آزمون آنوا نشانیتبیین م

 بینی کنند.توانند مقابله با استرس را پیش( میp <18/1؛  r=55/9دهد سلامت عمومی )نشان می

 

 بحث
با توجه به آنچه ذکر شد، هدف پژوهش حاضر بررسی نقش بهزیستی اجتماعی، استرس ادراک شده و تغییرات سلامت 

. نتایج نشان داد که بین متغیرهای وابسته یعنی بهزیستی اجتماعی، استرس ادراک شده عمومی بر مقابله با شرایط استرس زا بود

 زا رابطه مثبت و معناداری برقرار است.و تغییرات سلامت عمومی با متغیر مستقل یعنی مقابله با شرایط استرس
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ا نیز زردهای مقابله با شرایط استرسنتایج این پژوهش در فرضیه اول نشان داد که با افزایش بهزیستی اجتماعی انواع راهب

(، همسو است که نشان داده است احساس تعلق، 2118یابد. نتایج این فرضیه با نتایج مطالعه ریان )به طرز قابل توجهی افزایش می

اجتماعی بر  ( که نشان دادند برخی از رفتارهای2118بر بهزیستی افراد بسیار اثرگذار است. همچنین با نتایج باهلمن و دینتر )

توان بیان کرد که در واقع بهزیستی مستلزم آن است که نیازها بهزیستی افراد اثرگذار است، همسو است. در تبیین این نتایج می

ارضا شوند و افراد حس هدفمندی داشته باشند و احساس کنند که قادر به تحقق اهداف فردی مهم هستند و در جامعه مشارکت 

 (.8939زاده، ؛ به نقل از صفاری نیا، تدریس تبریزی، محتشمی و حسن2114انگلستان،  دارند. )اداره سلامت

 ابلهمق راهبردهای تقسیم توان عنوان نمود که بازا چنین میدر کاوش رابطه استرس ادراک شده و مقابله با شرایط استرس

 مجدد یارزیاب) هیجانی مقابله و( فعال و مقابله حورم مسأله مقابله اجتماعی، حمایت جستجوی) مسأله مقابله حل کلی دسته دو به

 نرنز لونتال، ؛8313 همکاران، و فولکمن ؛  8311اسکولر، و پرلین( )خویشتنداری و محور هیجان مقابله مقابله اجتنابی، سازگاری،/

 مطالعات هاییافته با نگهماه هیجانی، مقابله هایخصوص شیوه در نخست، که داد نشان حاضر مطالعه نتایج ( 8312اشتروس، و

 مطالعه ایجنت بودند، داده نشان هیجانی مقابله از راهبردهای استفاده و ادراک شده استرس شدت بین را مستقیمی رابطه پیشین که

که  یراداف با مقایسه در بالاتری نمره میانگین از بودند ادراک کرده را استرس از بالاتری سطوح که افرادی که داد نشان حاضر نیز

 ادارتفاوت معن آماری نظر از چه اگر. بودند برخوردار هیجانی های مقابلهزیرمقیاس در بودند کرده ادراک را استرس ترپایین سطوح

 حورم مقابله هیجان سازگاری،/ مجدد ارزیابی یعنی هیجانی، مقابله سه عامل نظر از ادراک شده استرس متفاوت سطوح با افراد بین

داشت.  ودوج تفاوت معنادار اجتنابی مقابله یعنی هیجانی، مقابله عامل نظر مهمترین از افراد این بین نشد؛ شاهدهم خویشتنداری و

. سب نمودندک اجتنابی مقابله زیرمقیاس در بالاتری نمره میانگین ،(سطح حاد) بودند کرده ادراک را استرس حد بالاترین که افرادی

 یرجای درگ به بود، هیچ یا اندک زا،استرس موقعیت بر کنترلشان کردند کهمی احساس ی کهزمان افراد که است معنا آن به این

)  ( زیدنر8311) لازاروس و فولکمن نظیر محققانی هاینتیجه، یافته این. گرفتندمی فاصله موقعیت از زا،استرس مسأله با شدن

 ( در8335نیز ) پژوهشگران این. دهدمی قرار تأیید مورد ( را8336همکاران) و راویندران ،( 2111)  همکاران و عندلر ، ( 2116

 نترلزا کاسترس موقعیت بر که نمایند احساس یا و کنندمی را تجربه حاد سطح استرس که افرادی بودند، دریافته خود مطالعات

. دارند ورهیجان مح مقابله راهبردهای و هاشیوه از استفاده به بیشتری نمایند، تمایل ارزیابی تغییر غیرقابل را آن یا و دارند اندکی

 در شرایط هیجانی مقابله راهبردهای بودند داده نشان که(  8338)  و کارولی جنسن مطالعه هاییافته با حاضر، مطالعه نتایج اما

 محور، نتایج مسأله مقابله راهبردهای خصوص دهد. درمی قرار مورد تردید را است بیشتر ادراک شده استرس ترپایین سطوح

 یعنی محور، مسأله مقابله هایعامل از یکی نظر از شده مختلف ادراک استرس سطوح با افراد بین که داد نشان مطالعه حاضر

از  ،بودند کرده ادراک را استرس ترپایین سطوح که پیشین، افرادی هاییافته با هماهنگ. دارد وجود معنادار تفاوت مقابله فعال

زا  استرس شدت که را موقعیتهایی و شرایط افراد دیگر، بیان بودند؛ به برخوردار فعال مقابله زیرمقیاس در الاتریب نمره میانگین

 زایت استرسموقع بر بالاتری کنترل احساس میزان دیدند،می قابل تغییر را زااسترس موقعیت یا و میکردند ارزیابی جزئی یا و اندک

. داشتند آن یرتغی منظور به زااسترس موقعیت با درگیری به بیشتری موقعیت، تمایل از اجتناب و فاصله گیری جای به لذا و داشتند

 دیگر، سوی است. از هماهنگ(  2111)  همکاران و عندلر و(  2116)  ( زیدنر8311) لازاروس و فولکمن هاییافته با نتیجه، این

 همقابل از راهبردهای محور مسأله مقابله و اجتماعی حمایت جستجوی هایمؤلفه ادراک شده و استرس متفاوت سطوح با افراد بین

 از هیجانی مقابله از راهبردهای خویشتنداری و محور هیجان مقابله سازگاری،/ارزیابی مجدد هایمؤلفه و یکسو، از محور مسأله

 مقابله هایشیوه بودند نشان داده که( 8319) لوی و گاتمن مطالعه نتایج یافته، این. مشاهده نشد معنادار تفاوت دیگر، سوی

. کندمی أییدت را گیردمی استفاده قرار مورد یکسان گونه به پایین و بالا استرس شرایط دو در هر هیجانی مقابله و مسأله بر معطوف

 لهمقاب و اعیاجتم حمایت های جستجویمقیاس زیر در شده ادراک استرس مختلف سطوح با نمره افراد میانگین حاضر، مطالعه در

 اورب مدل با مطابق حالیکه در بود. بنابراین، یکسان خویشتنداری و محور هیجان مقابله سازگاری،/ارزیابی مجدد محور، مسأله

(  8311 فولکمن، و لازاروس مقابله رفتار مدل نیز و8331روزنستاک، ؛8311 آبراهام، و شیران ؛ 8314و همکاران،  بکر) تندرستی

 مایلت زا،موقعیت استرس بر کنترل فقدان احساس دلیل به کنندمی تجربه بالا را استرس شدت که افرادی هک میرفت انتظار

 جربهت را استرس پایین شدت که افرادی مقابل، در و باشند داشته هیجانی راهبردهای مقابله و هاشیوه از استفاده به بیشتری
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 استرس شدت با که افراد داد نشان حاضر مطالعه باشند، داشته مسأله حل به معطوفمقابله  هایشیوه از بالاتری استفاده کنندمی

 و نابیاجت مقابله هیجانی، یعنی مقابله راهبردهای از مؤلفه یک با رابطه در جز به و جزیی، پایین متوسط، شدید، حاد، ادراک شده

 نوع دو عاملهای سایر از نظر استفاده از یکدیگر با معناداری تفاوت فعال، مقابله یعنی محور، مقابله مسأله هایشیوه از مؤلفه یک

 که گرددرمیب موقعیتی به نشد احتمالاً مشاهده گروه پنج افراد میان در تفاوتی چنین دلایلی چه اینکه به. نداشتند مقابله راهبرد

 بکهایس گذشته، مطالعات اکثر. گفتندپاسخ  ادراک شده استرس شدت و مقابله راهبردهای هایی مقیاسهاگویه به پاسخگویان

 غیره و اقتصادی ورشکستگی یا از بیماری ناشی واقعی هایاسترس درگیر که بودند داده قرار بررسی هایی موردنمونه در را مقابله

 بودند.

 یتوان تبیین نمود که با افزایش مشکلات سلامت عمومی بخصوص اضطراب و افسردگدر وارسی فرضیه سوم چنین می

های سالامون و روت بلوم، روت بلوم و های حاصل از این پژوهش با یافتهشود. یافتهزا کمتر میمیزان مقابله با شرایط استرس

دار بین تغییرات سلامت عمومی و استرس همسو است. از همکاران، میلگرم، فراری، والش و آگنوبی مبنی بر رابطه مثبت معنی

مومی پایین بخصوص دارای افسردگی اغلب قادر به لذت بردن از زندگی نیستند و به کمبود انرژی آنجا که افراد دارای سلامت ع

ن در ها؛ بنابرایورزند. در واقع افراد دارای افسردگی بر مشکلات تمرکز دارند تا بر راه حلمبتلا هستند لذا در انجام کارها تعلل می

کنند. این موارد علایمی هستند که انجام کار را دشوار ز توفیق چندانی کسب نمیاستقاده از انواع راهبردهای مقابله با استرس نی

ا رابطه دارد. زسازد که سلامت عمومی پایین با نحوه مقابله با شرایط استرسکنند. نگاهی به پیشنیه پژوهش چنین نمایان میمی

برند. خطاهای شناختی و باورهای غیر منطقی تی رنج میبر اساس نظریه بک و الیس غالباً مبتلایان به افسردگی از خطاهای شناخ

شود. همچنین افرادی که خلق پایین و به تدریج احساس خود سرزنشگری و احساس منفی نسبت به خود را در آنها موجب می

 زا دارند حتی اگر رفتار آنها اینگونه به نظر نرسد. ضعیفی دارند زمینه مساعدتری برای بروز شرایط استرس

 

 گيریتيجهن
های ناشی از این بیماری از زبان مردم، روزه با بمباران اطلاعات مربوط به آمار تعداد مبتلایان، بهبودیافتگان و فوتی همه

این ویروس جدید و ناشناخته که اولین بار در ووهان چین شناسایی شد، . های اجتماعی مواجه هستیمهای رسمی و شبکهرسانه

ل مشک. هایی همچون سارس مرتبط است. از طریق تماس فرد سالم با سطوح آلوده نیز شخص را مبتلا سازدی ویروسبه خانواده

مطرح  پیچه،ترین و شدیدترین مشکل ناشی از این بیماری در کنار تب، سردرد، سرفه و گاه اسهال و دلعنوان اصلیتنفسی به

فرد خود را در مقابل اتفاقات یکسان و  به رخورد متفاوت و منحصرها هر کدام واکنش و بی مواقع که انسانمثل همه. شودمی

 کوچک و ای با انکارعده :در مقابل این بحران ناشناخته یعنی ویروس کرونا نیز واکنش افراد متفاوت است ،دهندمشترک نشان می

ل افرادی که با وجود هشدارهای فراوان مثا عنوان دارند. به نحوی سعی در مقابله با ترس و اضطراب خود به کرونا خطر شمردن

روند و حتی کسانی که مخفیانه در تالارها جشن ازدواج و گیرند و به خرید عید یا مسافرت و مهمانی میدست فرزند خود را می

رونا به ک ملاحظگی نوجوانتان در مقابل عدم رعایت اصول پیشگیری و بهداشتی ممکن است در خانواده از بی. کنندتولد به پا می

اب است. اجتن ها غیرقابلاسترس و اضطراب در مواجهه با بحران. ستوه آمده باشید یا نتوانید مانع از بیرون رفتن و تفریح او شوید

 .تر واکنش نشان دهدخطر است تا فرد جهت پیشگیری و محافظت خود از آسیب، هر چه سریع دهنده هشدار و اعلاماسترس نشان

بودنشان  های اولیه در مقابل حیوانات درنده و افزایش احتمال زندهتر انسانسترس از نظر تکاملی باعث واکنش سریعگونه که اهمان

اضر با بنابراین در حال ح. دهیمشده، اکنون نیز ما با شنیدن ناگهانی صدای بوق اتومبیل با سرعت بیشتری واکنش نشان میمی

مال شیوع و خطر کرونا، آنچه غیرطبیعی است نبود سطح لازمی از اضطراب و استرس وجود هشدارهای مربوط به جدی بودن احت

 برند، خود از شرایط فعلی ناراضیمعمولاً افرادی که نسبت به ویروس کرونا از سطح بالای برانگیختگی و اضطراب رنج می. است

اما  .کر نکردن درباره کرونا از میزان استرس خود بکاهندکنند با فای هستند. افراد مضطرب سعی میکار مقابلهبوده و به دنبال راه

 دهد! بر اساس این اثر ریباند، تلاش برایی عکس میی این تلاش آگاهانه برای سرکوب افکار مربوط به کرونا معمولاً نتیجهنتیجه

داند که شده را مانند توپی میسرکوباثر ریباند افکار . گرددی افکار باعث شدت گرفتن همان افکار در ذهنمان میسرکوب آگاهانه

گردد. بنابراین تصمیم شما برای فکر نکردن به کرونا باعث می با شدت تمام به سمت دیوار پرتاب و با قدرت بیشتر به خودمان بر
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ترس و اسجای تلاش برای سرکوب افکارتان، با پذیرش گردد؛ بنابراین دست از مقاومت بردارید و بهشدت گرفتن این افکار می

د های در حال گذر خیابان ببینیافکار را مانند ابرهای در حال حرکت آسمان و یا اتومبیل. افکارتان به بهتر شدن اوضاع کمک کنید

ی حال زندگی کنید. فراموش نکنید که نگرانی، که تلاش کنید در لحظهو نکته آخر این. ی ورود و خروج بدهیدها اجازهو به آن

ا توانید این شرایط را تی اینجا و اکنون میهای مفید در لحظهکه با انجام فعالیت ندگی در آینده است در حالیحاصل تفکر و ز

 .خوبی مدیریت کنید و پشت سر بگذاریدحد ممکن به

ه ها شامل محدود بودن جامعهایی بوده است که باید به آنها توجه نمود. برخی از محدودیتپژوهش حاضر دارای محدودیت

ها و شکایت آنها از زیاد بودن سوالات پژوهشی، محدودیت زمانی برای انجام پژوهش، پایین بودن فرهنگ آماری، خستگی آزمودنی

اعتماد، مسئولیت و پاسخگویی به سوالات پژوهش در سطح جامعه بود. فرض پژوهشگر در ابتدای پژوهش بر این مبنا بود که در 

ای صورت نگرفته لذا در جریان پیشرفت پژوهش، عدم وجود پیشنیه کافی، مه جانبه و گستردهرابطه با موضوع اخیر تحقیقات ه

ها به کمک پرسشنامه به خصوص در ایران، در رابطه با موضوع مورد بحث یکی دیگر از مشکلات پژوهش حاضر بود. همه داده

ود شگویی تأثیرگذار بود. پیشنهاد میه بر شیوه پاسخگردآوری شد، از این رو شرایط روانی آزمودنی در این شرایط بحرانی جامع

  متغیرهای پژوهش در شرایط عادی نیز مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرند.
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