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چکیده
مقدمه: تجربه استرس در کودکان نقش مهمی را در توسعه مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی به عهده دارد. اگر کودکان نتوانند 
در مقابل استرسورها از روش تطابقی درستی استفاده کنند منجر به بروز گرفتاری های پیچیده خانوادگی و اجتماعی در آینده خواهد شد. لذا 

این مطالعه با هدف بررسی روشهای تطابقی با استرس در کودکان سن مدرسه انجام شد.
ابتدایی شهر خوی سال  روش: مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بوده و نمونه مورد پژوهش 600 نفر دانش آموزان مقطع 
1392هستند که به روش نمونه گیری چندمرحله ای انتخاب شدند.  برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های 1- مشخصات فردی-اجتماعی 
کودک و خانواده  2- فهرست روشهای تطابقی کودکان سنین مدرسه استفاده شد. روایی محتوایی ابزار توسط اساتید دانشکده پرستاری و 
همچنین مشاور آموزش و پرورش شهرخوی صورت گرفت و پایایی توسط روش آزمون مجدد )0/84( انجام شد. تجزیه و تحلیل داده توسط 

آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار )SPSS )ver 16 انجام شد.
یافته ها: بیش از پنجاه درصد کودکان از ده روش تطابقی بیشتر استفاده نموده اند که از بین آنها گزینه های "دعا کردن"، "حقیقت 
را گفتن و معذرت خواستن"، "تلاش برای آرام شدن و ساکت ماندن"، " نگاه کردن به تلویزیون یا گوش دادن به موسیقی"، "فکر کردن 
به موضوع"، "نقاشی کشیدن، خواندن و یا نوشتن چیزی"و "بازی کردن"، بیشترین روشهای مورد استفاده توسط دانش آموزان بوده اند. بین 

 .)P>0/05( متغیرهای جنس، پایه کلاسی دانش آموزان با روشهای تطابقی استرس کودکان ارتباط معنی داری وجود دارد
نتیجه گیری: شناسایی روشهای تطابقي با استرس می تواند در خصوص طراحی مداخلات مدرسه محور یا برنامه هایی برای کاهش 

استرسهای شایع که علل بسیاری از مشکلات جسمی و رفتاری کودکان سن مدرسه می باشد، به گروههای حرفه ای کمک نماید.

واژگان کلیدی: استرس, روشهای تطابقی ,کودکان سن مدرسه.

تاریخ دریافت: 1394/5/18                          تاریخ پذیرش: 1394/7/18
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مقدمه
کنند  بزرگسالان تصور می  و  بهداشتی  مراقبین  از  بسیاری 
و  آزاد  مشکلی  و  فشار  هر  از  انسان  که  است  زمانی  کودکی  دوره 
رهاست، دنیای کودکان پر از بازیها و خنده هاست و کودکان به دور 
از غم و غصه و بدون مسئولیت این دوره را سپری می کنند )1،2(. 
در حالیکه کودکان نیز می توانند از موقعیتهای محیطی و اشخاص 
در  عبارتی  به   .)3( کنند  عاطفی  و  روانی  فشار  احساس  مشخصی 
زندگی امروزه استرس امری اجتناب ناپذیر بوده و از عوامل مؤثر بر 

سلامت فیزیکی و روانی هر فرد در هر سنی بشمار می رود )3،4(.
البته تعاریف گوناگون وگسترده ای از استرس وجود دارد زیرا 
استرس در برگیرنده موضوعات مختلفی همچون ناکامی، تعارض، 
اضطراب، خستگی و نظایر آن می باشد )5(. استرس زمانی ایجاد 
برای  فرد  تواناییهای  از  بیشتر  موقعیت  یک  نیازهای  که  شود  می 
مقابله با آن موقعیت باشد )6(. هانس سلیه استرس را مجموعه ای 
از واکنشهای عمومی انسان نسبت به عوامل ناسازگار و غیر منتظره 
خارجی تعریف می کند )7(. در واقع استرس واکنشی است که در 
مقابل استرسور ایجاد می شود واسترسور چیزی است که شخص آن 
را به عنوان یک تهدید، آسیب و یا فقدان تلقی می کند و نسبت به 

آن پاسخ می دهد )6(.
مشخص گردیده است که پاسخ به رخدادهای استرس آمیز 
سه جزء دارد: پاسخ های هیجانی و جسمی، راهبردهای مقابله ای و 
مکانیسم های دفاعی. جزءاول پاسخهای جسمی که با برانگیختگی 
پاسخهای اتونومیک باعث ایجاد علایمی می گردند )8( و مربوط 
هیپوفیز  هیپوتالاموس  محور  در  هورمونی  پاسخ  و  تحریک  به 
و  مینرالوکورتیکوئیدها  ترشح  به  منجر  نهایت  در  که  است  آدرنال 
گلوکوکورتیکوئیدها از غده فوق کلیه می شود و بدن را برای عکس 
العمل های جنگ و گریز آماده می نماید )9،10(. جزء دوم راهبردهای 
مقابله ای، فعالیت هایی هستند که شخص آنها را آگاهانه به کار           
می گیرد تا اثر استرسورها و پاسخهای هیجانی و جسمی را کاهش 
فاکتورهای  تاثیر  تحت  کودکان  ای  مقابله  های  روش   .)11( دهد 
فردی و محیطی از قبیل سن، جنس، سطح تکامل، شرایط محیطی 
و تجربه قبلی از استرس قرار می گیرد )12،13(. مثلًا با بالا رفتن 
سن کودکان نحوه برخوردشان با استرس بهتر می شود )14،15(. جزء 
سوم مکانیسم های دفاعی است که فرد به صورت ناخودآگاه از آنها 

استفاده می کند )8(.
حدود 35 درصد از کودکان آمریکا مشکلات سلامتی مربوط 
به استرس را تجربه می کنند  )1(.  به عقیده بسیاری از روانشناسان 

و متخصصین کودک و مراقبین بهداشتی تجربه استرس در کودکان 
نقش مهمی را در توسعه مشکلات جسمانی، روانی و اجتماعی به 
عهده دارد )12(. تا جائیکه در مطالعات مختلفی به وجود ارتباط بین 
وقایع پراسترس زندگی در کودکان و ایجاد سرطان پی برده اند )16(. 
کودکان سن مدرسه در سالهای میانه یعنی سالهایی که بین 
خردسالی و بلوغ می باشد، قرار دارند. در طول این دوره کودک وارد 
یادگیری مطالب درسی  برای  انتظارات رسمی  و  شود  دبستان می 
و پیشرفت تحصیلی به عنوان عامل تعیین کننده عمده برای رشد 
بیشتر شخصیت تبدیل می شود. طبق نظریه اریک اریکسون کودک 
در این مرحله یعنی بین سنین 6 الی 12 سالگی در دوره سازندگی 
یا سخت کوشی در مقابل احساس حقارت قرار دارد. پیدایش حس 
حقارت در حقیقت موقعیتی است که انتظارات والدین و اطرافیان یا 
مسئولین مدرسه به اندازه ای است که برای کودک قابل دسترسی 
نمی باشد )17، 18(.   با توجه به این مسئله و با نگاهی دوباره به 
تعریف استرس به این نتیجه می رسیم که احساس حقارتی که در 
کودکان سن مدرسه به وجود می آید یک موقعیت استرس زا و تنش 
بررسی  به  مختلفی  مطالعات  شود.  محسوب می  کودک  برای  آور 
استرس در کودکان سن مدرسه پرداخته اند که در همه این مطالعات 
منابع استرس زیادی در کودکان شناسایی شده است. کودکانی که 
استرس دارند به سختی می توانند حواسسشان را از عامل استرس 
زا منحرف کنند و روی تکالیف درسی و امتحان متمرکز شوند )13(.  
مسئله دیگر تلاش سازمانها برای ارزشیابی مدارس و مقایسه آنهاست 
که مدارس را به سوی استانداردهای سخت و دقیق سوق می دهد 
که لازمه این امر ایجاد فشار تحصیلی بر روی دانش آموزان مدارس    
می باشد. به همین علت فشار و استرس مضاعفی بر کودکان سن 

مدرسه وارد می آید )13،19(.  
های  های دوران کودکی فقط مختص استرس  البته تنش 
محیط مدرسه نمی باشد ولی جزء عوامل مهم به حساب می آیند. 
استرسورهایی که کودکان تجربه می کنند را می توان در دو دسته 
کلی استرس های روزمره و وقایع مهم زندگی طبقه بندی کرد )2( که 
تا کنون اغلب تحقیقات روی استرس دوران کودکی، بیشتر بر وقایع 
مهم و تروماتیک زندگی تمرکز داشته اند و اغلب نسبت به استرس 
و فشارهایی که در زندگی روزمره کودکان افزایش می یابد، و روش 
های مقابله با این استرس ها تحقیقات ناکافی در دسترس است )1(. 
اسکیبو و باک )2007( در مطالعه خود رایج ترین روشهای 
تطابقی کودکان با استرس را، نقاشی کشیدن، خوردن، بازی کردن، 
تماشای تلوزیون و... دانسته اند.کودکان به علت مقتضیات تکاملی 
باشند  داشته  کنترل  موقعیتها  روی  نتوانند  است  ممکن  شناختی  و 
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از   .)13( باشند  نداشته  زا  تنش  وقایع  با  برخورد مشخصی  اصلا  و 
طرفی روشهایی که کودکان برای مقابله با استرس در دوره کودکی 
می آموزند بدون شک در نوجوانی نیز ادامه خواهند داد و شاید در 
بسیار  کنند. پس  مقابله  موقعیتها  با  الگوها  همان  با  نیز  بزرگسالی 
مهم است که کودکان پاسخهای متناسب هیجانی با یک موقعیت 
را بیاموزند. ناتوانی در یادگیری این مهارتها باعث ایجاد مشکلات 
خواهد  ادامه  بزرگسالی  تا  که  شود  می  رفتاری  و  جسمانی  روانی، 
اجتماعی  و  خانوادگی  پیچیده  گرفتاریهای  بروز  به  منجر  و  داشت 
در آینده خواهد شد )3(. اینجاست که نقش پرستار به عنوان تأمین 
کننده مراقبت بهداشتی پررنگ تر می شود. مراقبین بهداشتی باید 
توانایی های لازم برای تشخیص علایم مخرب استرسهای عاطفی 
و الگوهای مقابله منفی را داشته باشد و بتوانند امکانات و ابزار لازم 
برای پیشگیری و کنترل موقعیت پرتنش را برای کودک و والدین 
فراهم سازند )3،20(. پرستاران کودک در برخورد با نیازهای فیزیکی، 
کودکان را آموزش می دهند، با در نظر گرفتن اینکه سلامتی کودک 
فقط با فاکتورهای بیولوژیکی تأمین نمی شود و ارتباطات پیچیده 
روانی و اجتماعی نیز در سلامت کودکان بسیار دخیل هستند، حیطه 
عملکردی پرستاران از بعد جسمی به بعد اجتماعی گسترش می یابد 
و بنابراین محیط جامعه و مدارس را نیز در برمی گیرد. پرستاران باید 
بتوانند نیازهای عاطفی و روانی کودکان را کشف کرده و آنها را به 
از طرف دیگر پرداختن  نمایند )3, 21(.  والدین و معلمان منعکس 
اول  سطح  در  پرستار  عملکردی  وظیفه  عنوان  به  موضوع  این  به 
وضعیت  درباره  معلمان  و  والدین  به  آموزش  باشد.  می  پیشگیری 
جسمی، روانی و رشد عقلی دانش آموزان )22( و استرسورهای آنها 
و نحوه مقابله کودکان با این استرسورها، از وظایف عمده پرستاران 
مراقبت اولیه، پرستاران بهداشت جامعه و پرستاران کودک می باشد 
این موارد و بدون همکاری  نیز بدون شناخت  )2(. همچنین معلم 
والدین، نمی تواند در ادای وظایف آموزشی خود موفق باشد )23،24(.
کودکی  دوره  استرس  با  رابطه  در  شده  ذکر  مطالعات  اکثر 
روی  مطالعات  ما  کشور  در  و  بوده  خارجی  کشورهای  به  مربوط 
آنکه  باشد. حال  تا 12 ساله بسیار محدود می  استرس کودکان 7 
از  درصد   25/08 ایران،  آمار  مرکز   1385 سال  سرشماری  مطابق 
جمعیت کشور زیر 14 سال قرار دارند. متاسفانه در ایران آمار دقیقی 
از بیماری های روانی در کودکان موجود نیست )25(. به علاوه در 
مطالعه ای شیوع بالای افسردگی در کودکان دبستانی تهران در سال 
1386 نشان داده شده است که این میزان نسبت به کشورهای غربی 
بالاتر می باشد )26(. با توجه به همه این موارد انجام مطالعه ای 
در خصوص چگونگی مقابله با این استرس ها ضروری به نظر می 

رسد )8(. نتایج این مطالعه می تواند نشان دهد که روشهای تطابقی 
با استرس در کودکان ایرانی چیست و چه تفاوتها و شباهتهایی با 
با  تطابقي  روشهای  شناسایی  دارد.  دیگر  های  فرهنگ  و  کشورها 
یا  محور  مدرسه  مداخلات  طراحی  در خصوص  تواند  استرس می 
از  بسیاری  استرس های شایع که علل  برای کاهش  هایی  برنامه 
 ،)27( باشد  می  مدرسه  سن  کودکان  رفتاری  و  جسمی  مشکلات 
به گروه های حرفه ای کمک نماید. لذا این مطالعه با هدف بررسی 
روش های تطابقي با استرس در کودکان سن مدرسه انجام می گردد.

مواد و روش ها    
مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی بوده و حجم نمونه با 
استفاده از مطالعه مقدماتی 600 نفر می باشد. نمونه مورد پژوهش 
پنجم   پایه  تا  ابتدایی  سوم  پایه  )از  ابتدایی  مقطع  آموزان  دانش 
ابتدایی( شهر خوی سال 1392 هستند که به روش نمونه گیری چند                                        
مرحله ای انتخاب شده )با استفاده از نمونه گیری خوشه ای تعداد 
نمونه  از  مدارس  داخل  در  ابتدایی مشخص شده و سپس  مدارس 
گیری طبقه ای استفاده کرده تا پایه کلاسی مشخص گردد و بعد 
وارد  ساده  تصادفی  روش  به  پایه کلاسی  هر  آموزان  دانش  آن  از 
مطالعه شدند( و در مطالعه وارد شدند. لازم به ذکر است تعداد دانش 
آموزان وارد شده به مطالعه در تمامی مدارس و پایه¬ها یکسان می 
باشد. همچنین اگر در هر یک از مدرسه¬های انتخاب شده بیش 
از یک پایه کلاسی یکسان وجود داشته باشد، از میان آنها انتخاب 
پایه کلاس تصادفی خواهد بود.ابزار گردآوری اطلاعاتپرسشنامه الف( 
مشخصات فردی-اجتماعی کودک و خانواده  ب( فهرست روشهای 

مقابله کودکان سنین مدرسه )SCSI( می باشد. 
فهرست روشهای مقابله کودکان سنین مدرسه )SCSI( که 
توسط ریان-ونگر )1990( برای کودکان 8-12 ساله طراحی شده 
است. SCSI یک ابزار خود گزارشی 26 قسمتی است که در آن 
کودکان به دفعات استفاده هر روش تطابقی را که به کار می برند 
اغلب   ، زیاد=2  اوقات=1،  نقطه ای )هرگز=0، گاهی  به مقیاس 4 
اوقات=3( پاسخ می دهند )13،28(. دامنه نمرات روش های مقابله از 
صفر تا می باشد. )با توجه به کاربرد آزمایشی ابزار برای کودکان سنین 
7-12 سال، محققین برآن شدند که قسمت میزان تکرار روشهای 
مقابله را تغییر جزئی داده و ساده تر نمایند تا قابل استفاده برای 9 

ساله ها نیز باشد(.
پرسشنامه SCSI توسط محقق ترجمه شده است و در طی 
مطالعه مقدماتی روایی ترجمه و محتوایی ابزار توسط اساتید دانشکده 
و  گرفت  پرورش شهر خوی صورت  و  آموزش  مشاور  و همچنین 
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پایایی آن نیز به روش بازآزمایی با ضریب همبستگی 0/84 به دست 
آمد.

پژوهشی،  شورای  از  مطالعه  انجام  مجوزهای  اخذ  از  پس 
کمیته اخلاق، آموزش و پرورش و مدارس محقق اقدام به جمع آوری 
داده ها نمود. برای جمع آوری داده ها محقق به کلاسهای درسی 
هماهنگی  از  پس  و  نموده  مراجعه  شهر  ابتدایی سطح  مدارس  در 
انتخاب شده توضیح  آموزان  دانش  به  پژوهشی  اهداف  معلمین،  با 
نامه کتبی والدین و پرسشنامه مشخصات  داده شد و فرم رضایت 
دموگرافیکی در اختیار دانش آموزان قرار داده شد و از آنان خواسته 
شد که آنها را به منزل ببرند و والدین آنها، قبل از تکمیل پرسشنامه  
دموگرافیکی فرم را امضا نمایند. سایر پرسشنامه ها با مصاحبه در 

محل مدرسه با مشارکت دانش آموزان تکمیل شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل دانش آموزانی است که بین 
سنین 9 الی 12 سال )کلاس سوم، چهارم، پنجم( قرار دارند، از نظر 
شنوایی و گفتاری مشکلی ندارند، قادر به درک زبان فارسی می باشند 
و بیماری جسمی و روانی شناخته شده ای ندارند. دانش آموزانی که 
جهش تحصیلی یا  مردودی سال قبل باشند، از مطالعه خارج شدند.

و  توصیفی  آمار  از  استفاده  با  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه 

استنباطی )آزمون های آماری پیرسون، تی مستقل، X2( و از طریق                   
)SPSS )ver 16 صورت گرفت. 

یافته ها 
نتایج نشان داد که میانگین سنی کودکان )10/46±1/02(  
می باشد. 56 درصد از افراد مورد پژوهش مونث و 44 درصد مذکر  
بوده و حدود 54/6 درصد فرزند اول خانواده بوده و میانگین معدل 
دانش آموزان )1/08±19/47( می باشد. 96/4 درصد کودکان )577 
نفر( با هر دو والد خود زندگی می کردند، 2/5 درصد )15 نفر( فقط 
با مادر خود و 0/5 درصد )3 نفر( فقط با پدر خود بودند. یک نفر با 
نامادری و سه نفر با ناپدری خود زندگی می کردند. وضعیت سرپرستی 
یک نفر از آنها نیز گزارش نشده بود. 23/2 درصد )138 نفر( از خانواده 
ها یک فرزند داشتند. وضعیت اقتصادی 43/2 درصد )259 نفر( در 
حد متوسط بود. سطح تحصیلات اکثر والدین کودکان )هم پدر و هم 
مادر(، دیپلم می باشد. بعد از آن  تحصیلات دانشگاهی در میان پدرها، 
بیشترین تعداد و تحصیلات ابتدایی در میان مادران بیشترین تعدادرا 
داشت.بیش از نصف پدرها )52/1 درصد( شغل آزاد داشتند و اکثریت 

مادران )85/7 درصد( خانه دار بودند.

جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و درصدی روشهای تطابقی با استرس در کودکان مدارس ابتدایی دولتی شهر خوی

انواع روشهای تطابقی با استرس
عدم استفاده از روش تطابقیاستفاده از روش تطابقی

درصدتعداددرصدتعداد

1- تنها ماندن با خود
2- جویدن ناخن ها

3- گریه کردن و احساس ناراحتی
4- خیال بافی

5- انجام کارهایی در رابطه با موضوع
6- نوازش حیوان خانگی یا عروسک مورد علاقه

7- انجام کاری بیرون از خانه
8- نقاشی می کشم، می نویسم یا می خوانم

9- حرف زدن با فردی دیگر در خصوص موضوع
10- دعوا کردن با فردی دیگر

11- چیزی می خورم یا می نوشم
12- خشمگین شدن بیش از حد

13- چیزی را شکستن، پرت کردن یا زدن
14- بازی کردن

15- دعا کردن و نماز خواندن
16- دور شدن از موقعیت

17- گفتن حقیقت و معذرت خواستن
18- خوابیدن یا چرت زدن

19- حرف زدن با خود
20- فکر کردن به موضوع

21- تلاش برای فراموش کردن موضوع
22- برداشتن اشیای دیگری

23- تلاش برای آرام شدن و ساکت ماندن
24- پیاده روی، دویدن، دوچرخه سواری

25- نگاه کردن به تلویزیون یا گوش دادن به موسیقی
26- داد و فریاد کردن

170
91
247
249
274
241
185
403
281
142
345
162
102
398
487
280
270
242
250
407
348
55
437
334
415
88

28/3
15/2
41/1
41/5
45/6
40/1
30/9
67/2
46/8
23/7
57/5
27/4
17

66/3
81/2
46/7
78/4
40/4
41/7
67/9
58
9/1
72/8
55/7
69/2
14/7

430
509
353
351
326
359
415
197
319
458
255
436
498
202
113
320
130
358
350
193
252
545
163
267
185
512

71/7
84/8
58/9
58/5
54/4
59/9
69/1
32/8
53/2
76/3
42/5
72/6
83

33/7
18/8
53/3
21/6
59/6
58/3
32/1
42

90/9
27/2
44/3
30/8
85/3
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با استرس نشان می دهد  جدول فهرست روشهای تطابقی 
روشهای  عنوان  به  ساله  کودکان 12-9  توسط  مورد  همه 26  که 
مقابله ای، مورد استفاده قرار گرفته است. در بین این گزینه ها، بیش 
از پنجاه درصد کودکان از ده روش مقابله بیشتر استفاده نموده اند 
که از بین آنها گزینه های "دعا کردن"، "حقیقت را گفتن و معذرت 
"نگاه کردن  ماندن"،  و ساکت  آرام شدن  برای  "تلاش  خواستن"، 
به تلویزیون یا گوش دادن به موسیقی"، "فکر کردن به موضوع" 

کردن"،  "بازی  و  نوشتن چیزی"  یا  و  خواندن  "نقاشی کشیدن،  و 
بیشترین روشهای مورد استفاده توسط دانش آموزان بوده اند.

فریاد  و  "داد  دیگری"،  اشیاء  "برداشتن  موردهای  همچنین 
یا  کردن  پرت  شکستن،  را  "چیزی  و  ها"  ناخن  "جویدن  کردن"، 

زدن"، از کمترین روشهای مورد استفاده توسط کودکان بوده است.

جدول 2: ارتباط بین برخی از مشخصات فردی اجتماعی با روشهای تطابقی با استرس در کودکان مدارس ابتدایی دولتی شهر خوی
P valueمتغیرنوع آزمون

0/07rسنآزمون پیرسون
0/6

0/03tجنسآزمون تی مستقل
0/3

X2 آزمون

کلاس
رتبه تولد

تحصیلات پدر
تحصیلات مادر

0/04
0/2
0/6
0/4

X2 
0/1
1/2
0/4
0/7

همانگونه که در جداول )2( مشاهده می گردد، بین مجموع روش های تطابقی با استرس کودکان و متغیرهای جنس و پایه کلاسی دانش 
.)p>0/05(آموزان ارتباط معنی داری وجود دارد

جدول 3: ارتباط جنس با روشهای تطابقی با استرس در کودکان مدارس ابتدایی دولتی شهر خوی

گزینه ها
جنس

پسردختر
)sig( آزمون کای دو

وجود ندارد%وجود دارد%وجود ندارد%وجود دارد%
گریه کردن

نوازش حیوان خانگی یا عروسک مورد علاقه
انجام کاری بیرون از خانه
دعوا کردن با فردی دیگر

خشمگین شدن بیش از حد
بازی کردن

دعا کردن و نماز خواندن
دور شدن از موقعیت استرس زا

گفتن حقیقت و معذرت خواستن
پیاده روی، دویدن، دوچرخه سواری

24/6
24/8
13/6
10/4
11/6
35

47/6
28

44/9
27/1

31/5
31/2
42/4
45/6
44/5
21
8/5
28

11/1
29

16
15

16/8
13/1
15/5
30/8
32/7
18

32/5
28/4

28
29

27/2
30/9
28/5
13/2
11/3
26

11/4
15/6

0/02
0/003

>0/001
>0/001
>0/001

0/02
>0/001
0/009
0/03

>0/001

طبق نتایج جدول )3( دانش آموزان دختر روشهای تطابقی "گریه کردن"، "نوازش حیوان خانگی یا عروسک مورد علاقه"، "دعا کردن و 
نماز خواندن" و "گفتن حقیقت و معذرت خواستن" را بیشتر از دانش آموزان پسر گزارش کرده بودند. سایر روشهای مقابله موجود در جدول )3( 

توسط پسرها بیشتر از دخترها اشاره شده است.
در روشهای تطابقی با استرس  تفاوت آماری معنی دار بدین صورت بود که موارد "تنها ماندن با خود"، "خیال بافی"، "دعوا کردن با فردی 
دیگر"، "تلاش برای فراموش کردن موضوع" و"نگاه کردن به تلوزیون یا گوش دادن به موسیقی" در دانش آموزان کلاس پنجم بیشتر اشاره شده 
بود. گزینه های "نقاشی کشیدن، نوشتن یا خواندن"، "خوردن یا نوشیدن چیزی"، "بازی کردن" و "برداشتن اشیای دیگری" نیز توسط کودکان 

کلاس سوم بیشتر گزارش شده بود )جدول 4(.
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جدول 4: ارتباط پایه های کلاس با روشهای تطابقی با استرس در کودکان مدارس ابتدایی دولتی شهر خوی

گزینه ها

پایه کلاس
آزمونپنجمچهارمسوم

کای دو
)sig( وجود ندارد %وجود دارد%وجود ندارد %وجود دارد%وجود ندارد %وجود دارد%

تنها ماندن با خود
خیال بافی

نقاشی کشیدن، نوشتن یا خواندن
دعوا کردن با فردی دیگر
خوردن یا نوشیدن چیزی 

بازی کردن
تلاش برای فراموش کردن موضوع

برداشتن اشیای دیگری
نگاه کردن به تلوزیون یا گوش دادن به موسیقی

8/9
11/6
24/4
5/7
18/2
24/1
16/4
4/2
21/7

24/9
22/3
9/4
28/1
15/6
9/8
17/4
29/7
12/2

6/1
12/8
19/8
7/4
20

21/5
17/5
2/1
21/6

25/4
18/7
11/7
24/1
11/4
10

13/9
29/3
9/9

13/2
16/9
21/9
10/4
18/7
20/3
23/2
2/6
25/5

21/5
17/8
12/8
24/3
16

14/4
11/4
32/1
9/2

>0/001
0/002
0/03
0/001
0/03
0/004

>0/001
0/04
0/05

بحث 
جهان امروزی با تغییرات اجتماعی زیاد، زندگی پیچیده، مشکل 
و پر استرسی را برای کودکان بوجود آورده است. برای مثال افزایش 
خانواده های تک والدی، احساس تنهایی و بلاتکلیفی، افزایش فشار 
بر روی کودکان برای بهتر بودن از همسالان خود و غیره همگی از 
عوامل ایجاد فشار برای کودکان بشمار می آیند.برای مقابله با این 
استرس ها دانش آموزان باید از روش های تطابقی مناسب استفاده 
با استرس در کودکان مدارس  تعیین روشهای تطابقی  کنند )29(. 
از ده  از پنجاه درصد کودکان  ابتدایی شهر خوینشان داد که بیش 
های  گزینه  آنها  بین  از  اندکه  نموده  استفاده  بیشتر  تطابقی  روش 
"دعا کردن"، "حقیقت را گفتن و معذرت خواستن"، "تلاش برای 
آرام شدن و ساکت ماندن"، "نگاه کردن به تلویزیون یا گوش دادن 
به موسیقی"، "فکر کردن به موضوع"، "نقاشی کشیدن، خواندن و 
یا نوشتن چیزی"و "بازی کردن"، بیشترین روشهای مورد استفاده 

توسط دانش آموزان بوده اند )جدول 1(.
خود،  مطالعه  طبق  آمریکا،  در   )1995( ریان-ونگر  و  شرر 
بیشترین روشهای تطابقی مورد استفاده را، "تماشای تلوزیون"، "داد 
کشیدن"، "گریه کردن" و "نوازش حیوان خانگی" نام برده اند )30( 
که در مقایسه با مطالعه فعلی به غیر از گزینه "داد و فریاد کردن"، 
نتایج مشابهی حاصل شده است. شاید این امر به خاطر تفاوت های 

فرهنگی باشد.
طبق نتایج مطالعه بگدی و فیستر )2006( روشهای تطابقی 
مورد استفاده در کودکان 5 تا 9 سال آمریکا در سه حیطه شناختی، 
اجتماعی و هیجانی تقسیم شده اند که استراتژی های مقابله اجتماعی 
)مانند تنها ماندن با خود، جستجوی حمایت و...( از بیشترین روشهای 

مورد استفاده و استراتژی های شناختی )اندیشیدن به موقعیت استرس 
استفاده  مورد  روشهای  کمترین  و...( جزء  آن  کاهش  راههای  و  زا 
بوده است )31( که نتایج متفاوتی در مقایسه با مطالعه حاضر بدست                                                                                           
دامنه سنی  به علت  متفاوت  نتایج  این  نظر می رسد  به  می دهد. 
متفاوت بین دو مطالعه می باشد. کودکان بزرگتر بیشتر مستعد استفاده 

از استراتژی های شناختی می باشند.
در مطالعه اسکیبو و بوک )2007( در اوهایو، بیشترین روشهای 
"چیزی  کشیدن"،  "نقاشی  شامل  ترتیب  به  استفاده  مورد  مقابله 
خوردن"، "تماشای تلوزیون"، "بازی کردن"، "آرام و ساکت ماندن"، 
"فکر کردن به موضوع"، "تنها ماندن با خود"، "معذرت خواستن" و 
"نماز خواندن" می باشند )13( که همه این موردها )غیر از گزینه تنها 
ماندن با خود( دقیقاً جزء همان ده روش تطابقی هستند که در مطالعه 

حاضر پنجاه درصد کودکان بیشتر از آنها استفاده کرده اند.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین مجموع روشهای تطابقی 
با استرس کودکان و متغیرهای جنس و پایه کلاسی دانش آموزان 

ارتباط آماری معنی داری وجود دارد )جدول 2(. 
همپل و پترمن  )2005(  مطالعه خود روی کودکان 8 الی 14 
سال در آلمان، وجود تفاوتهای تکاملی و سنی را، در روشهای تطابقی 
استفاده  حاصله،  نتایج  طبق  کردند.  مطالعه  نوجوانان،  و  کودکان 
کودکان از روشهای تطابقی هیجان محور بیشتر از نوجوانان بود یعنی 
با افزایش سن میزان استفاده از روشهای مقابله ای هیجان محور نیز 
کمتر شده بود. الگوهای تطابقی ناسازگار نیز در کودکان و نوجوانان 

دختر، نسبت به پسران بیشتر مورد استفاده قرار گرفته بود )13(.
اوهایو  دانشگاه  ریان-ونگر )1995( در  نتایج مطالعه شرر و 
آمریکا، که روی استرسورهای کودکان 8 الی 13 سال و روش های 
تطابقی آنان انجام یافته، نشان می دهد که با افزایش سن در دوره 
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دو ساله، شدت استرسورها به طور چشمگیری کاهش یافته است، 
هر چند که میزان تکرار وقوع آنها تغییر نکرده است. یعنی با افزایش 
سن، درک مناسب از میزان استرس نیز بالا رفته است )30(. مقایسه 
این پژوهش و مطالعه فعلی نتایج مشابهی را بدست می دهد. طبق 
نتایج حاصله ماهیت منابع استرس کودکان کلاس سوم و پنجم تا 
حدودی متفاوت از یکدیگر هستند که ممکن است این تفاوت ناشی از 
تکامل شناختی دانش آموزان باشد. به عنوان مثال موارد "نگرانی در 
مورد اعضای خانواده"، "امتحانات"، "بلایای طبیعی"، "انجام کاری 
در میان جمع" و "نگرانی درباره آینده" در دانش آموزان کلاس پنجم 

بیشتر از سایر کلاس ها به عنوان منبع استرس گزارش شده است.
نتیجه  این  به  خود  مطالعه  در  ریان-ونگر  و  شرر  همچنین 
"دراز  و  تلویزیون"  "تماشای  نظیر  تطابقی  روشهای  که  اند  رسیده 
کشیدن"توسط پسرها و "گریه کردن" و "نوازش حیوانات خانگی" 
نتایج  با  مشابه  که   )30( است  شده  گزارش  بیشتر  دخترها  توسط 
تطابقی  روشهای  دختر  آموزان  دانش  که  باشد  می  حاضر  مطالعه 
"گریه کردن"، "نوازش حیوان خانگی یا عروسک مورد علاقه"، "دعا 
کردن و نماز خواندن" و "گفتن حقیقت و معذرت خواستن" را بیشتر 

از دانش آموزان پسر گزارش کرده اند.
ریان  )1989( در مطالعه ای روی استرس کودکان و روشهای 
تطابقی به این نتیجه رسیده است که دخترها بیشتر از پسرها رفتارهای 

هیجانی را بکار می گیرند و پسرها بیشتر از فعالیت های بدنی استفاده 
می کنند )32(.

نتیجه گیری نهایی 
نتایج مطالعه حاضر این امکان را فراهم می کند که پرستار 
روش های تطابقی با استرس در کودکان را شناسایی کرده و آنها را 
به اطلاع والدین، اولیای مدرسه و مراقبین بهداشتی برساند و اقدامات 
جهت کنترل و کاهش علایم استرس صورت پذیرد. همچنین باعث 
می شود روشهای تطابقی که کودکان در برخورد با استرس استفاده 
می کنند مورد ارزیابی قرار گیرد و آموزش های لازم در این زمینه به 

آنها داده شود تا از روش های تطابقی مؤثرتر استفاده کنند.

تشکر و قدردانی 
علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  بخشی  مقاله  این 
پزشکی ارومیه می باشد. بدین وسیله از کلیه معلمان، دانش آموزان، 
به  آموزان و همچنین آموزش و پرورش شهر خوی  والدین دانش 
قدردانی                      و  تشکر  طرح  این  اجرای  در  صمیمانه  همکاری  جهت 

می نمایم. 
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Absract
Introduction: Experience of stress in children have important role in development of 

physical, psychological and social problems. If children cannot use properly coping strategy 
against the stressors, concern to complex family and social problems in future. Therefore, 
this study aimed to investigate stress coping  strategy in school age of children.

Method: This study was a descriptive analytical design and study sample were 600 
primary school age students in Khoy 2013, who were selected by multistage sampling. 
Data collection questionnaires were 1- demographic characteristics of children and family 
2- School-ager's Coping Strtegies Inventory (SCSI). Content validity of the instrument was 
performed by faculty of nursing and also an educational advisor in Khoy and reliability 
was done by test-retest (0.84). Data analysis was performed by SPSS (ver 16) and using 
descriptive and inferential statistics. 

Results: More than fifty percent of children use ten adaptive method further than other, 
that among of them the option of "pray", "to tell the truth and apologize", "trying to calm 
down and remain silent", "looking at the television or listen to music", "thinking about", 
"drawing, reading or writing something " and " playing ", were most methods are used by 
students. There were a significant correlation between the variables  of age and grade of 
students with stress coping strategy (P>0.05). 

Conclusion: Identify stress coping strategy can be help to professional groups designed 
the school-based interventions or programs to reduce stress that commonly causes many 
physical and behavioral problems in school-age children.

Keywords: stress- coping sterategy- school age children. 
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