
خلاصه ای از کار:

مقابله

در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت، سلامت انسان به معناي رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي است. بر اين اساس، يكي از سه ركن مهم سلامت انسان‌ها، سلامت روان مي‌باشد كه در تعامل با سلامت جسمي و اجتماعي باعث سلامت كلي مي‌گردد. عوامل مهمي سلامت روان انسان را به مخاطره مي‌اندازد، مواجه شدن او با وقايع ناخوشايندي كه به طور روزمره با آن​ها سروكار دارد؛ وقايعي نظير مرگ نزديكان، بيماري، حوادث و سوانح، مشكلات اقتصادي، بي​عدالتي​هاي اجتماعي، انجام خطاهاي روزمره، مشكلات محيط کار، هر يک از اين وقايع انسان را تحت فشار رواني قرار مي‌دهد. فشار رواني از طريق سازوکارهاي رواني عصبي بر جسم و روان انسان اثر مي​گذارد و در دراز​مدت مي​تواند به ايجاد و تشديد اختلالات جسمي يا روانشناختي بينجامد. درصورتي که افراد زيادي از جامعه تحت تأثير آثار ناشي از فشار رواني باشند، به طبع آن، اين وضعيت باعث آثار سوء اجتماعي نيز خواهد شد. افراد در موقعيت‌هاي فشارآور از شيوه​هاي مقابله​اي متفاوتي استفاده مي​کنند. کارآمد بودن يا ناکارآمد بودن اين شيوه‌هاي مقابله، نقش اساسي در بهزيستي جسمي، رواني و اجتماعي افراد دارد. از آنجايي که فشار رواني همراه با هيجانات نامطلوب و ناسازگاري مي‌باشد، لذا لازمه کارآمد بودن شيوه​هاي مقابله​اي اين است که هيجانات به شيوه​اي ابراز گردد که نه تنها فشار رواني را به حداقل برساند، بلکه براي حفظ و ارتقاي سلامت روان نيز بهترين کارآيي را داشته باشد (سلیمان نژاد، همدمی و سوری، 1391).
..................

تاریخچه و تعاریف مقابله

در دهه گذشته، سازه​ای به نام "مقابله" در متون روان‌شناسی توجه زیادی را به خود جلب کرده است (دیویس، 2007). پژوهش‌‌های ‌زیست شناختی و روان‌شناختی در زمینه روش‌‌های ‌سازگاری با محیط قدمتی دیرینه دارد. مفهوم مقابله برای مدت طولانی است که در روان‌شناسی مطرح می‌باشد و شروع آن به صورت رسمی به دهه‌های شصت میلادی بر می‌گردد. به طور کلی، قبل از رواج اصطلاح مقابله مفاهیمی همچون سازگاری، ساز و کارهای سازگار شدن و تعامل‌یابی به گونه‌‌‌ای گسترده به کار می‌رفت.
............

انواع راهبرد‌های ‌مقابله و عوامل موثر بر آن

روش‌های ‌متفاوتی برای مقابله با شرایط و وقایع استرس‌زا وجود دارد، برخی از پژوهشگران طبقه‌‌بندی‌‌‌‌‌هایی را در این زمینه ارائه داده‌اند که در اینجا به بعضی از آن​ها اشاره می‌شود. 

مقابله سازگارانه در مقابل ناسازگارانه

در صورتی که مقابله به انسان کمک کند تا به گونه‌‌‌ای مؤثر با وقایع استرس‌زا مقابله کند و درماندگی و پریشانی او به حداقل برسد، از روش‌های ‌مقابله‌‌‌ای سازگارانه محسوب می‌شود. پاسخ‌های سازگارانه همان روش‌های مقابله‌ای عمدتاً مشکل‌مداری هستند که فشارهای روانی را کاهش می‌دهند و سیستم را به تعادل باز می​گردانند. در حالی که انواع ناسازگارانه این روش‌ها که بیش‌تر هیجان‌مدار و اجتنابی هستند دور  باطل فزاینده‌ای از اضطراب و نگرانی بوجود می‌آورند که به تشدید فشارهای روانی، کاهش اعتماد به نفس، بروز بیماری‌های جسمی و افسردگی و روی آوردن به الکل و داروها منتهی می‌گردند ولی اگر راهبرد مقابله‌‌‌ای به ایجاد درماندگی برای خود و دیگران منجر شود، ناسازگارانه تلقی می‌گردد. همچنین فرد باید راهکارهای سازگارانه متعددی را بشناسد تا بتواند متناسب با ‌مسأله‌ و شرایط استرس‌زا راهکار مناسب را انتخاب کند (تروورجی و انرایت، 2006 ترجمه، بخشی پور رودسری و صبوری مقدم، 1390).
...........

راهبرد‌های ‌هیجان محور در مقابل راهبرد‌های ‌مسأله محور

بسیاری از متخصصان مانند فولکمن، شافر
، لازاروس، پیرلین و اسکولر
 (2009) راهبرد‌های ‌مقابله‌‌‌ای را به دو دسته راهبرد‌های ‌هیجان محور و راهبردهای مسأله محور تقسیم‌بندی کرده‌اند:
...........

مقابله دگرگون کننده در مقابل بازگشت کننده

 به نظر مدی و کوباسا (1984) سخت رویی با به‌کارگیری
...............

راهبرد‌های ‌مقابله‌‌‌ای شناختی- رفتاری 


درمان‌های ‌شناختی-رفتاری از مدل‌های ‌مطرح شده در روان‌شناسی شناختی و رفتاری نشأت گرفته‌اند و تاکنون شواهد پژوهشی بسیاری در تأیید.

..........

راهبردهای مقابله‌ای براساس طبقه‌بندی اندلر و پارکر
اندلر و پارکر
(2003) براساس تحقیقی جهت بررسی فرایند مقابله عمومی، افراد را برحسب سه نوع اساسی راهبرد مقابله‌ متمایز می‌سازند: 

...........

مراحل مقابله 
بر طبق نظر لازاروس و فولکمن (1984) مقابله سه مرحله دارد: 

1- ارزیابی اولیه استرس​زاها: در این مرحله فرد به گرد آوری اطلاعات درباره موقعیت و شرایط استرس‌زا و تهدید‌های ‌بالقوه آن می‌پردازد و اینکه تا چه حد این شرایط به او مرتبط است. اگر فرد شرایط را نامرتبط با خود ارزیابی کند مقابله پایان می‌یابد. در غیر این صورت فرآیند مقابله ادامه یافته و فرد وارد مرحله دوم می‌شود. 
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منابع مقابله 

لازاروس و فولکمن (1984) منابع مقابله‌‌‌ای محیطی و فردی متنوعی را مطرح کرده‌اند که آنتونوفسکی (1987) آن​ها را منابع مقاومت عمومی نامیده است و مهمترین آنها عبارتند از: ورزش
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........

منابع 

سبک​های مقابله
مقابله                                                                                                                                                                             
در اساسنامه سازمان جهاني بهداشت، سلامت انسان به معناي رفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي است. بر اين اساس، يكي از سه ركن مهم سلامت انسان‌ها، سلامت روان مي‌باشد كه در تعامل با سلامت جسمي و اجتماعي باعث سلامت كلي مي‌گردد. عوامل مهمي سلامت روان انسان را به مخاطره مي‌اندازد، مواجه شدن او با وقايع ناخوشايندي كه به طور روزمره با آن​ها سروكار دارد؛ وقايعي نظير مرگ نزديكان، بيماري، حوادث و سوانح، مشكلات اقتصادي، بي​عدالتي​هاي اجتماعي، انجام خطاهاي روزمره، مشكلات محيط کار، هر يک از اين وقايع انسان را تحت فشار رواني قرار مي‌دهد. فشار رواني از طريق سازوکارهاي رواني عصبي بر جسم و روان انسان اثر مي​گذارد و در دراز​مدت مي​تواند به ايجاد و تشديد اختلالات جسمي يا روانشناختي بينجامد. درصورتي که افراد زيادي از جامعه تحت تأثير آثار ناشي از فشار رواني باشند، به طبع آن، اين وضعيت باعث آثار سوء اجتماعي نيز خواهد شد. افراد در موقعيت‌هاي فشارآور از شيوه​هاي مقابله​اي متفاوتي استفاده مي​کنند. کارآمد بودن يا ناکارآمد بودن اين شيوه‌هاي مقابله، نقش اساسي در بهزيستي جسمي، رواني و اجتماعي افراد دارد. از آنجايي که فشار رواني همراه با هيجانات نامطلوب و ناسازگاري مي‌باشد، لذا لازمه کارآمد بودن شيوه​هاي مقابله​اي اين است که هيجانات به شيوه​اي ابراز گردد که نه تنها فشار رواني را به حداقل برساند، بلکه براي حفظ و ارتقاي سلامت روان نيز بهترين کارآيي را داشته باشد (سلیمان نژاد، همدمی و سوری، 1391).
هر فرد با توجه به ويژگي​هاي فردي و اجتماعي خود سبك و الگوي مشخصي براي رويارويي و مقابله با مشكلات و فشارهاي زندگي دارد و به طريق ويژه‌اي با استرس​هاي زندگي كنار مي‌آيد. بديهي است هر يك از اين راهبردهاي مقابله‌اي و روش‌هاي حل مسأله، درجات كارآمدي متفاوتي دارند و تأثير خاص خود را بر سلامت عمومي افراد اعمال مي​كنند (اقدسی و عیدی، 1390) وقتی که فشارهاي روانی، جنبه​هاي زیستی و روانی انسان را تحت تأثیر قرار می​دهد، عملکردهاي فیزیولوژیک، شناختی و رفتاري ما مختل و عملکردهاي نابهنجار ظاهر می​شود. بر اثر فشار روانی، الگوي تفکر افراد اغلب آشفته و عملکرد حافظه و تمرکز فرد با مشکل مواجه می​شود. زمانی که فشار روانی افزایش می​یابد توجه ما به درخواست‌هاي محیطی کاهش و توجه به خود و جنبه​هاي نامرتبط محیطی افزایش می​یابد. در شرایط تنش‌زا تصمیم​گیري منطقی، ‌‌جست‌وجوي فعال اطلاعات و جذب و درك دقیق، به​طور ناقص​سازماندهی می​شود. به نظر می​رسد افراد در موقعیت​های تنش​زا از راهبردهای مقابله​ای متفاوتی استفاده می‌کنند (بهادری خسروشاهی و هاشمی نصرت​آباد، 1390). از نظر لازاروس و فولکمن (1988) شیوه​های مقابله با تنیدگی فرایند مشخص​کننده خواسته​ها و الزامات درونی و بیرونی، و نیز فرایندی فعال و هدفمند برای پاسخ‌دهی به محرکی تهدیدکننده است. در واقع روش مقابله یک حالت و رگه فردی ثابت نیست بلکه یک فرایند تعاملی است که همواره بر اثر تجربه تغییر می​یابد و اصلاح می​شود. راهبردهاي مقابله شامل افکار، احساسات و اعمالی هستند که در موقعیت​هاي مختلف فراخوانده می​شوند تا از فشارهاي روانی بکاهند. مقابله یعنی تلاش هشیار یا ناهشیار براي بازداري یا تضعیف عوامل تنش​زا یا تحمل آن​ها به طوري ​که حداقل آسیب​رسانی را داشته باشند (بساک نژاد و بوستانی، 1391).
اگر افراد راهبردها و نگرش​های مقابله​ای را در زندگی خود به کار ببرند، به احتمال زیاد توانایی​های فردی آن​ها پیشرفت خواهد کرد و خواهند توانست زندگی​شان را به​وسیله به​کارگیری راهبردهای درست و صحیح دوست​داشتنی​تر نمایند. البته برای انجام این کار باید بدانند که مقابله به چه معناست و فرایندهای مقابله​ای چگونه عمل می​کنند. 

تاریخچه و تعاریف مقابله

در دهه گذشته، سازه​ای به نام "مقابله" در متون روان‌شناسی توجه زیادی را به خود جلب کرده است (دیویس، 2007). پژوهش‌‌های ‌زیست شناختی و روان‌شناختی در زمینه روش‌‌های ‌سازگاری با محیط قدمتی دیرینه دارد. مفهوم مقابله برای مدت طولانی است که در روان‌شناسی مطرح می‌باشد و شروع آن به صورت رسمی به دهه‌های شصت میلادی بر می‌گردد. به طور کلی، قبل از رواج اصطلاح مقابله مفاهیمی همچون سازگاری، ساز و کارهای سازگار شدن و تعامل‌یابی به گونه‌‌‌ای گسترده به کار می‌رفت. روانشناسان شخصیت، زیست شناسان تکاملی و زیست روانشناسان معتقدند انسان و سایر جانوران در مواقع ضروری مانند بروز تعارضات درونی، به خطر افتادن زندگی و تحریک شدن نیازهای روانی- جسمانی، در ‌‌جست‌وجوی تعادل و رفع تنش بر می‌آیند و به عبارتی برای سازگاری تلاش می‌کنند. لازاروس و فولکمن (1984) تلاش برای تعییر شناختی و رفتاری با هدف مدیریت تقاضاهای درونی یا بیرونی که فراتر از منابع فرد ارزیابی می‌شود را مقابله نام نهادند. به عبارت دیگر پاسخ مقابله‌ای چیزی است که انسان در مواجهه با تقاضاها فکر می‌کند یا انجام می‌دهد. 
دیویس (2007)، معتقد است به کار افتادن ساز و کارهای دفاعی، دستکاری محیط، مهاجرت، ‌‌جست‌وجوی غذا و منابع غذایی جدید، همگی نشان‌دهنده شیوه‌های ‌سازگاری انسان و سایر موجودات است. به عنوان مثال می‌توان به ساز و کارهای دفاعی من
 در نظریه فروید اشاره کرد که غالباً ناخودآگاه هستند. در این نظریه، فرد در اثر کشمکش بین امیال درونی و مقررات بیرونی دچار اضطراب می‌شود و برای رهایی یا مقابله با این حالت درونی ناخوشایند از ساز و کارهای دفاعی مختلفی استفاده می‌کند که در اکثر موارد، موجب سازگاری رشد و موفقیت می‌شود. 

بنابه تعریف، مقابله عبارت است از تسلط یافتن، کم کردن و یا تحمل آسیب​هایی که رویداد تنش​زا ایجاد می​کند. به عبارت دیگر، مقابله شامل تمام تلاش​های شناختی و رفتاری است که برای مهار، کاهش یا تحمل درخواست​های درونی یا بیرونی به کارگرفته می​شود. مقابله در برگيرنده تلاش​های كنش‌محور و درون رواني، براي اداره و تنظيم تقاضاهاي محيطي، دروني و كشمكش ميان آن​هاست و دو كاركرد مهم دارد: تنظيم هيجان‌هاي ناگوار و در پيش گرفتن كنشي براي تغيير و بهبود مسأله‌اي كه باعث ناراحتي شده است (فتحی، موتابی، محمدخانی، ابوالهری و کاظم زاده عطوفی، 1385).

مقابله ممکن است رابطه فرد را با محیط تغییر و یا میزان ناراحتی عاطفی او را کاهش دهد. راهبردهای مقابله‌‌‌ای مؤثر باعث می​شوند که واکنش فرد به سطح بالای تنیدگی کاهش یابد و آثار زیان​بار آن تعدیل شود. مقابله کننده​های موفق از طریق پذیرفتن مسئولیت و یافتن راه​حل برای مشکلات خود به مسائل زندگی پاسخ می​دهند. آن​ها با احساس تسلط و کفایت با مشکلات مواجه می​شوند از طرفی راهبردهای ناکارآمد، از بینش ضعیف و فقدان قضاوت خوب منتج می​شود. این راهبردها انعطاف​ناپذیر بوده و مؤثر نیستند. مقابله​کننده​های ناموفق مشکلات زندگی را انکار کرده و از آن اجتناب می​کنند. آن​ها یا از مشکلات فرار می​کنند یا بدون درنظر گرفتن موقعیت و تلاش برای یافتن راه​حل بهتر، به طور تکانشی و عجولانه واکنش نشان می​دهد. مقابله می​تواند به​عنوان تلاش ما برای کنترل موقعیت​هایی که ما آن​ها را پر استرس و تنش​زا ارزیابی می​کنیم تعریف شود. این تعریف از مقابله با تعریف لازاروس و فولکمن (1988) مطابقت داشته و دارای سه ویژگی کلیدی است: نخست این که بیان می​دارد که مقابله از مقداری تلاش و برنامه​ریزی تشکیل شده است. دوم این که فرض نمی​کند پیامد پاسخ​های مقابله​ای همیشه مثبت خواهد بود. نهایتاً تأکید می‌کند فرایند مقابله همیشه جذاب و لذت بخش است. این ویژگی‌ها در تعریف مقابله مهم هستند چرا که به ما اجازه می​دهند سبک​ها و راهبردهای مختلف مقابله را تعریف کرده و ارزیابی کنیم در موقعیت‌های مختلف عمل​کردن به کدام​یک از آن​ها بهتر است (لازاروس و فولکمن، 1988).
تنیدگی و حتی شدت آن به خودی خود بد و سازش​نایافته نیست، بلکه مهم چگونگی مقابله با این شرایط است. راهبردهای مقابله​ای مؤثر باعث خواهد شد که واکنش فرد به سطوح بالای تنیدگی کاهش یابد و آثار زیان بار آن تعدیل شود. لذا راهبردهایی که فرد برای مقابله انتخاب می​کند جزیی از نیمرخ آسیب‌پذیری محسوب می​شود. اتخاذ خط​مشی و راهبردهای نامناسب در مواجهه با عوامل تنش​زا می​تواند موجب تشدید مشکلات شود در حالی​که به کارگیری راهبرد صحیح مقابله می​تواند نتایج مثبتی درپی داشته باشد (کاکابرایی، افروز و هومن، 1390).
پژوهشگران معتقدند كه بيشتر مردم ترجيح مي​دهند تا از روش‌هاي مقابله​اي خاصي در موقعيت​هاي تنش​زا استفاده كنند كه در واقع مجموع اين راهبردها، سبك​هاي مقابله​اي فرد را شكل مي​دهد. 

انواع راهبرد‌های ‌مقابله و عوامل موثر بر آن

روش‌های ‌متفاوتی برای مقابله با شرایط و وقایع استرس‌زا وجود دارد، برخی از پژوهشگران طبقه‌‌بندی‌‌‌‌‌هایی را در این زمینه ارائه داده‌اند که در اینجا به بعضی از آن​ها اشاره می‌شود. 

مقابله سازگارانه در مقابل ناسازگارانه

در صورتی که مقابله به انسان کمک کند تا به گونه‌‌‌ای مؤثر با وقایع استرس‌زا مقابله کند و درماندگی و پریشانی او به حداقل برسد، از روش‌های ‌مقابله‌‌‌ای سازگارانه محسوب می‌شود. پاسخ‌های سازگارانه همان روش‌های مقابله‌ای عمدتاً مشکل‌مداری هستند که فشارهای روانی را کاهش می‌دهند و سیستم را به تعادل باز می​گردانند. در حالی که انواع ناسازگارانه این روش‌ها که بیش‌تر هیجان‌مدار و اجتنابی هستند دور  باطل فزاینده‌ای از اضطراب و نگرانی بوجود می‌آورند که به تشدید فشارهای روانی، کاهش اعتماد به نفس، بروز بیماری‌های جسمی و افسردگی و روی آوردن به الکل و داروها منتهی می‌گردند ولی اگر راهبرد مقابله‌‌‌ای به ایجاد درماندگی برای خود و دیگران منجر شود، ناسازگارانه تلقی می‌گردد. همچنین فرد باید راهکارهای سازگارانه متعددی را بشناسد تا بتواند متناسب با ‌مسأله‌ و شرایط استرس‌زا راهکار مناسب را انتخاب کند (تروورجی و انرایت، 2006 ترجمه، بخشی پور رودسری و صبوری مقدم، 1390).
راهبرد‌های ‌هیجان محور در مقابل راهبرد‌های ‌مسأله محور

بسیاری از متخصصان مانند فولکمن، شافر
، لازاروس، پیرلین و اسکولر
 (2009) راهبرد‌های ‌مقابله‌‌‌ای را به دو دسته راهبرد‌های ‌هیجان محور و راهبردهای مسأله محور تقسیم‌بندی کرده‌اند:
1 – راهبرد‌های ‌هیجان محور به تلاش برای پردازش احساسات و واکنش‌های ‌مرتبط با واقعه یا شرایط استرس‌زا اشاره دارد که ممکن است خوب یا بد باشد مانند سرزنش خود
 و تفکر همراه با آرزو
. راهبرد‌های ‌هیجان محور مثبت نیز شامل: ارزیابی مجدد
، آرمیدگی، بیان هیجان مثبت و گفتگو با یک دوست می‌شود. البته در گفتگو با دوست باید توجه داشت که انتخاب دوست مناسب برای گفتگو حائز اهمیت است زیرا گاه گفتگو با دوست اوضاع را بدتر می‌کند و بر احساسات فرد تأثیر منفی بر جای می‌گذارد (به نقل از اسکات، 2010). راهبرد‌هاي هيجان‌‌‌‌مدار كه شامل رويارويي مستقيم (مجموعه رفتارهاي پرخاشگرانه و مستقيم يا استرس‌زا براي تغيير فوري منبع استرس)، خويشتن‌داري يا سركوب‌گري (خودداري از بروز واکنش‌هاي هيجاني در برابر استرس)، راهبرد اجتنابي (دوري كردن از منبع استرس) و راهبرد انكار (ناديده گرفتن موقعيت‌هاي تنش‌زا) به عنوان راهبرد‌هاي مقابله‌اي منفعلانه به شمار مي‌روند (لازاروس و فولكمن‌‌‌‌‌، 1984). 

2 – راهبرد‌های ‌مسأله محور بر ویژگی‌های ‌موقعیت استرس‌زا تأکید دارد افراد‌‌‌ی که این راهبرد‌ها را به کار می‌برند در صدد تغییر محیط برآمده یا طرحی عملی برای دستیابی به راه‌حل‌‌‌‌‌هایی که شرایط را برای آن​ها مناسب‌تر سازد، تهیه می‌کنند. ‌‌‌‌برنامه‌ریزی عملی، افزایش توانایی سازگاری خود و تقویت تفکر مثبت از راهبرد‌های ‌مسأله محور به شمار می‌روند. این راهبرد‌های ‌در کاهش درماندگی‌های ‌هیجانی و خطر ابتلا به افسردگی نقش مثبت دارد (اسکات، 2010).

در راهبرد مقابله‌اي مسأله‌‌‌‌مدار فرد بر عامل فشارآور متمركز مي‌شود و سعي مي‌كند اقدامات سازنده‌اي در راستاي تغيير شرايط فشارآور يا حذف آن انجام دهد. راهبرد‌هاي مسأله‌‌‌‌مدار مانند مسأله‌گشايي (مجموعه افكار و كوشش‌هاي نيمه متمركز با عوامل تنش‌زا همراه با به كارگيري رويكرد تحليل‌گرايانه براي مشكل‌گشايي)، ارزيابي مثبت دوباره (تلاش‌هاي در راستاي ايجاد مفاهيم مثبت در رويارويي با مسايل و مشكلات)، مسئوليت‌پذيري (مجموعه واكنش‌هايي كه پذيرش نقش فرد در ايجاد مشكل را به كمك تلاش‌هاي سازنده و پيوسته در اصلاح موقعيت موجود نشان مي‌دهد) و ‌‌جست‌وجوي حمايت اجتماعي با توجه به نقش فعال افراد در رويارويي با استرس، بررسي مسايل تنش‌زا و دور از هيجان به عنوان راهبرد‌هاي مقابله‌اي فعالانه شمرده مي‌شوند (بهادری خسروشاهی و خانجانی، 1392).

مقابله دگرگون کننده در مقابل بازگشت کننده

 به نظر مدی و کوباسا (1984) سخت رویی با به‌کارگیری راهبرد‌های ‌مقابله‌‌‌ای دگرگون کننده رابطه دارد در این روش فرد در صدد دگرگون سازی محرک و شرایط استرس‌زا بر می‌آید؛ افرادی که از این روش استفاده می‌کنند معمولاً ویژگی‌‌‌‌‌هایی نظیر حس کنترل درونی، تمایل به چالش، حس مسئولیت و تعهد دارند. اساساً این روش بر خوش بینی مبتنی است در حالی که در روش مقابله‌‌‌ای بازگشت کننده، فرد از مواجهه با شرایط استرس‌زا اجتناب می‌کند. افرادی که این راهبرد را بکار می‌برند غالباً بدبینند (برانون و فیست، 2007).
راهبرد‌های ‌مقابله‌‌‌ای شناختی- رفتاری 


درمان‌های ‌شناختی-رفتاری از مدل‌های ‌مطرح شده در روان‌شناسی شناختی و رفتاری نشأت گرفته‌اند و تاکنون شواهد پژوهشی بسیاری در تأیید اثر بخشی آن​ها در درمان اختلال‌های ‌مختلف مطرح شده است. درمان‌های ‌شناختی-رفتاری بر چگونگی تفکر افراد و رفتاری‌های ‌متأثر از تفکرات و احساسات تأکید دارند. در این روش به افراد کمک می‌شود تا چگونگی تفکر خود را با بهره‌گیری از روش‌های شناختی و رفتار خود را با روش‌های ‌رفتاری تغییر دهند و بتوانند احساسات بهتری را تجربه کنند. در این روش بر ایجاد تحول در باورها، نگرش​ها، تفکرات و مهارت‌های ‌لازم برای ایجاد تغییر مثبت در رفتار تأکید می‌شود؛ چراکه در رویکرد شناختی- رفتاری فرض بر این است که تفکرات و احساس‌ها اساس رفتار را تشکیل می‌دهند. در این روش بر مسائل و مشکلات زمان حال تأکید می‌شود، درمانگر فعال است و مراجعان را به طور مستقیم راهنمایی می‌کند و همچون سایر روش‌های ‌درمانی وجود اعتماد بین مراجع و درمانگر اهمیت دارد. نظارت پذیر و اندازه پذیر بودن نتایج از مزیت‌های ‌روش‌های ‌مبتنی بر رویکرد شناختی – رفتاری به شمار می‌رود (برانون و فیست، 2007).
راهبردهای مقابله‌ای براساس طبقه‌بندی اندلر و پارکر
اندلر و پارکر
(2003) براساس تحقیقی جهت بررسی فرایند مقابله عمومی، افراد را برحسب سه نوع اساسی راهبرد مقابله‌ متمایز می‌سازند: 

راهبرد مقابله​ای مسأله‌مدار:
 راهبردهای مقابله‌ای مسأله​مدار شیوه​هایی را توصیف می​کند که براساس آن فرد اعمالی را که باید برای کاهش یا از بین بردن یک رخداد استرس​زا انجام دهد، محاسبه می‌کند. رفتارهای مسأله​مدار شامل جستجوی اطلاعات بیشتر درباره مسأله، تغییر ساختار مسأله از نظر شناختی و اولویت دادن به گام​هایی برای مخاطب قراردادن مسأله می‌شود. 

راهبرد مقابله​ای هیجان​مدار:
 راهبردهای مقابله​ای هیجان​مدار شیوه​هایی را توصیف می​کند که براساس آن، فرد بر خود متمرکز شده و تمام تلاش او متوجه کاهش احساسات ناخوشایند خود می​باشد. واکنش​های مقابله​ای هیجان​مدار شامل گریه کردن، عصبانی و ناراحت شدن، پرداختن به رفتارهای عیب‌جویانه، اشتغال ذهنی و خیال​پردازی می​باشد. 
راهبرد مقابله​ای اجتنابی:
 راهبردهای مقابله​ای اجتنابی مستلزم فعالیت​ها و تغییراتی شناختی است که هدف آن اجتناب از موقعیت استرس​زا می​باشد. رفتارهای مقابله​ای ممکن است به شکل روی آوردن و درگیر شدن در یک فعالیت تازه و یا به شکل روی آوردن به اجتماع و افراد دیگر ظاهر شود (هالامان دریس و پاور،
 1999؛ به نقل از کاکابرایی، 1390).

مراحل مقابله 
بر طبق نظر لازاروس و فولکمن (1984) مقابله سه مرحله دارد: 

1- ارزیابی اولیه استرس​زاها: در این مرحله فرد به گرد آوری اطلاعات درباره موقعیت و شرایط استرس‌زا و تهدید‌های ‌بالقوه آن می‌پردازد و اینکه تا چه حد این شرایط به او مرتبط است. اگر فرد شرایط را نامرتبط با خود ارزیابی کند مقابله پایان می‌یابد. در غیر این صورت فرآیند مقابله ادامه یافته و فرد وارد مرحله دوم می‌شود. 

2- ارزیابی ثانویه: در این مرحله فرد منابع و امکانات خود را برای مواجهه با عامل استرس‌زا ارزیابی و بررسی می‌کند این ارزیابی از تجارب گذشته فرد در موقعیت‌های ‌مشابه، نگرش او درباره خود، محیط و در دسترس بودن منابع فردی (مانند مهارت حل مساله) و منابع محیطی (مانند حمایت‌های ‌اجتماعی) تاثیر می‌پذیرد (هولروید و لازاروس
، 1991). میزان تسلط و کنترل فرد نسبت به موقعیت استرس‌زا بر تجربه استرس تاثیرگذار است هرگاه انسان تصور کند کنترلی بر شرایط استرس‌زا ندارد یا کنترل او محدود است، تهدید بیشتری را تجربه می‌کند احساس تهدید بیشتر، احتمال درماندگی‌های ‌جسمانی و روان‌شناختی را نیز افزایش می‌دهد. 

3 – به کارگیری مقابله: پس از طی مراحل اول و دوم، فردی که با استرس مواجه است اعمال و رفتارهایی را برای مقابله با شرایط استرس‌زا به کار می‌برد. پاسخ به استرس مستلزم عمل یا سازگاری شناختی است. البته اینکه پاسخ مقابله‌‌‌ای کمک کننده و سازنده باشد موضوع دیگری است (فریس
، 2013). 

منابع مقابله 

لازاروس و فولکمن (1984) منابع مقابله‌‌‌ای محیطی و فردی متنوعی را مطرح کرده‌اند که آنتونوفسکی (1987) آن​ها را منابع مقاومت عمومی نامیده است و مهمترین آنها عبارتند از: ورزش
، مهارت‌های ‌خودگویی موقعیتی
، نگرش‌های ‌مثبت
 مانند احساس تسلط بر موقعیت تنش زا و مدیریت آن، سخت رویی (چالش پذیری، احساس تعهد و کنترل)، خوش بینی
، مهارت‌های ‌حل مسأله، مهارت‌های ‌ارتباطی، منابع مالی، خدمات اجتماعی. 
محدودیت‌ها برای استفاده از منابع مقابله‌‌‌ای 

در استفاده از این منابع محدودیت‌های ‌محیطی و درونی وجود دارد که مهمترین آن​ها عبارتند از: 

· احساس گناه 
· خشم ابراز نشده 
· ترس 
· عدم اعتماد و اطمینان 
· محدودیت اجتماعی 
· عدم تمایل به دریافت کمک از دیگران 
· نداشتن منابع مالی کافی 
· هنجارهای اجتماعی که بر خود کارآمدی تأکید دارد
· فقدان خدمات بهداشت و مشاوره‌‌‌ای 
· فقدان برنامه‌های ‌مراقبت از کودکان 
بر بعضی از محدودیت‌های ‌یاد شده با آگاهی و انتخاب مناسب می‌توان غلبه کرد ولی از بین بردن بعضی از محدودیت‌ها مانند فقدان مراقبت‌های ‌بهداشتی و برنامه‌های ‌مراقبت از کودکان یا مسائل مالی چندان آسان نیست. بنابراین برخی از افراد در اتخاذ راهبرد‌های ‌مقابله‌‌‌ای مناسب با شرایط دشواری مواجه اند. پاسخ‌های ‌مقابله‌‌‌ای گاه ‌پیش‌بینی‌ نشده‌اند. گروهی از افراد در شرایط استرس‌زا از راهبرد‌‌‌‌‌هایی استفاده می‌کنند که خودآگاهانه آن​ها را انتخاب کرده‌اند ولی بسیاری از افراد راهبرد از قبل انتخاب شده‌‌‌ای برای مقابله با شرایط استرس‌زا ندارند. گروهی مانند والدینشان با وقایع استرس‌زا مقابله می‌کنند و گروهی از روش‌های ‌دوران کودکی خود کماکان در بزرگسالی هم بهره می‌جویند (سولدو، رلی و شافر، 2006).  اگرچه راهبرد‌هاي مقابله‌اي چه به صورت فعال يا غيرفعال، شامل مجموعه تلاش‌هايي است كه افراد براي پرهيز از عوامل تهديد كننده سلامت در پيش مي‌گيرند، اما هميشه به كارگيري هر راهبرد مقابله‌‌اي با كاهش استرس همراه نيست، بلكه كارآمدي راهبرد‌هاي مقابله‌اي در موقعيت‌هاي گوناگون متفاوت است و گاهي نه تنها استرس را كاهش نمي‌دهد، بلكه موجب افزايش آن نيز مي‌شود (لازاروس، 2001). نمی​توان گفت که راهبرد مقابله​ای خوب یا بد وجود دارد. هرکدام از این نوع راهبردهای مقابله​ای در موقعیت​ها و شرایط خاص، به عنوان روش مبارزه با مسائل و مشکلات به کار می​روند، به طوری که ممکن است هرکدام از این راهبردها حالت سازنده و یا غیرسازنده داشته باشند. برای مثال فردی که راهبرد مقابله​ای مسأله‌‌‌‌مدار از نوع سازنده را به کار گیرد معمولاً مسئولیت حل مسأله
 را می​پذیرد، به دنبال کسب اطلاعات صحیح درباره مسأله است، در جستجوی یاری از طرف دیگران می​باشد، تصمیم​های عملی واقع​بینانه اتخاذ می​نماید، نسبت به انجام کارها و حل مشکلات دیدگاه خوش​بینانه داشته و دارای خودکارآمدی و شادکامی بالاست. در عوض، فردی که راهبرد مقابله​ای مسأله‌‌‌‌مدار از نوع غیرسازنده را به کار می​گیرد مسئولیت کمتری در قبال حل مسأله می​پذیرد، به دنبال اطلاعات ناکافی و ناصحیح است، از منابع نامناسب به ‌‌جست‌وجوی کمک می​پردازد، تصمیم​های غیرواقع بینانه می​گیرد، دیدگاه بدبینانه داشته و شادکامی وی در سطح پائین است. همین مسأله در مورد راهبرد مقابله​ای هیجان‌‌‌‌مدار نیز صادق است. فردی که راهبرد مقابله‌ای هیجان​مدار از نوع سازنده را به کار می​گیرد، به دنبال برقراری رابطه حمایتی به‌ویژه رابطه با دوستان می​گردد. عقیده بر این است که برقراری چنین رابطه​ای نقش برون ریزی عاطفی را دارد. در صورتی که اگر فردی راهبرد مقابله​ای هیجان​مدار غیرسازنده را به کارگیرد اقدام به برقراری روابط مخرب خواهد کرد، به انکار مسائل خواهد پرداخت و به جای تفکر سازنده به تفکر تخیلی و جادویی روی خواهد آورد (علیپور، هاشمی، باباپور خیرالدین و طوسی، 1389).
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