
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

رابطه ي راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوش 
بيني در دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول

مرضيه نصير * 

چكيده
هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه ي راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبيني در دانش آموزان 
دختر مقطع متوسطه ي شهرستان دزفول بود. نمونه شامل 300 نفر دانش آموز دختر بود كه به روش نمونه گيري 
 ،)COPE(خوشه اي انتخاب شدند. ابزار هاي پژوهش عبارت بودند از: پرسشنامه راهبردهاي مقابله با استرس
پرسشنامه ي تاب آوري كانروديويدسون )CD-RISC( و پرسشنامه خوش بيني)ASQ( كه همگي از اعتبار 
و پايايي قابل قبولي برخوردار بودند. تحقيق حاضر از نوع همبستگي بود. از روش رگرسيون چند متغيره جهت 
تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد نتايج بدست آمده در سطح p >0/05 نشان داد كه بين راهبرد مقابله مسئله 
مدار با خوش بيني و همچنين بين تاب آوري با خوش بيني دانش آموزان رابطه مثبت معنا دار و بين راهبرد مقابله  
هيجان مدار و راهبرد مقابله غير مؤثر با خوش بيني دانش آموزان رابطه منفي معنا داري وجود دارد. هم چنين 
نتيجه تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه متغير هاي پيش بين راهبردهاي مقابله با استرس )مسئله مدار، هيجان 

مدار، غير مؤثر( و تاب آوري7 درصد واريانس متغير ملاك)خوش بيني( را تبيين مي كنند.

كليد واژگان: راهبردهاي مقابله با استرس) مسئله مدار، هيجان مدار و غير مؤثر(، تاب آوري، خوش بيني

*   كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز )نویسنده مسئول(
این مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشدمرضیه نصیر، دانش آموخته روانشناسي عمومي در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

می باشد.
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یافته های نو در روان شناسی56

مقدمه
روانشناسي جديد سعي دارد توجه خود را صرفاً به مشكلات رواني معطوف نسازد و بيشتر بر جنبه هاي 
مثبت زندگي تايكد كند.. هدف روانشناسي مثبت، سرعت بخشيدن به تغيير مركز ثقل روانشناسي است 
به گونه اي كه علاوه بر پرداختن به ترميم و مداواي بيماريها، به ساخت يكفيات مثبت زندگي نيز اقدام 
كند. خوش بيني كيي از خصوصيات مثبت انسان است كه طي دو دهه ي گذشته، توجه ويژه اي را در 
روانشناسي  و علوم اجتماعي به خود جلب كرده است. خوش بيني به جهت گزيني اشاره داد كه در آن 
معمولاً پيامد هاي مثبت مورد انتظارند و اين پيامد ها به عنوان نتايج عوامل ثابت، کلي و دروني در نظر گرفته 

مي شوند) پيترسون1، 2000(.
خوش بيني و بطور كلي، باور هاي مثبت بر بيماريها و سلامت جسماني و رواني انسان تأثير زيادي مي 
گذارند. تايلر و همكاران2 )2000(، در اين زمينه بيان مي كنند كه اگر ادراكات عادي انسان با كي مفهوم 
مثبت از خود و كنترل شخصي و كي ديدگاه خوشبينانه، حتي كاذب در مورد آينده همراه شود، نه تنها در 
اداره ي جزر و مد زندگي روزانه، بلكه در كنار آمدن با حوادث بسيار استرس زا  و تهديد زاي زندگي، به 

افراد كمك مي كند.
خوشبيني نقش مهمي در سازگاري با رويدادهاي استرس زاي زندگي دارد. اگر چه نقش استرس)تنيدگي3( 
به عنوان كيي از مهمترين عوامل پيدایش و شكل گيري بيماريها و نيز مرگ و مير افراد مطرح بوده است. اما 
مسئله ي مهم در ارتباط با تنيدگي نحوه ي پاسخ و يا واكنش به آن است كه مي تواند در سازگاري فرد نقش 

بسزايي ايفا نمايد. اين موضوع معمولاً تحت عنوان راهبرد هاي مقابله4 مورد بررسي قرار مي گيرد.
فرايند هاي مقابله، راهبردهاي اختصاصي تري هستند كه افراد  در برابر اوضاع تنيدگي زاي زندگي به 
كار مي برند و تلاشهاي شناختي و رفتاري افراد را در تفسير و غلبه بر مشكلات در بر مي گيرند. از اين رو 
توانايي مقابله ي فرد با عوامل تنيدگي زا را از سه جنبه مي توان مورد بررسي قرار داد. راهبرد مقابله ي مسئله 
مدار، شامل اقداماتي است كه فرد در رابطه با شرايط استرس زا كارهاي سازنده و مفيدي انجام مي دهد و 
دربرگیرنده ی راهبردهاي رويارويي فعال، برنامه ريزي، خودداري از انجام فعاليتهاي رقابتي و خودداري از 
انجام اعمال عجولانه و جستجوي حمايت ابزاري مي باشد. راهبرد مقابله ي هيجان مدار مثبت کوششهایی 
را شامل می شود که برای تنظیم پاسخهای هیجانی واقعه ی استرس زا بکار می رود و دربرگیرنده ی راهبرد 
جستجوي حمايت اجتماعي مبتني بر هيجان، تفسير مجدد مثبت، پذيرش و شوخي می باشد. راهبرد مقابله 
هيجان مدار منفي يا غير مؤثر كه در برگيرنده ي عدم درگيري ذهني با مسئله، انكار، عدم درگيري رفتاري در 

جهت مسئله، تمركز بر هيجان و استفاده از داروها و الكل مي باشد.)لازاروس و فولكمن5، 1985(.

1. Peterson
2. Taylor & etal
3. Stress
4. Coping Strategic
5. Lazaros & Folkman
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57 یافته های نو در روان شناسی

تاب آوري از جمله عوامل تأثير گذار بر خوشبيني است. گارمزي1 و ماستن2 )1991(، تاب آوري را كي 
فرايند، توانايي يا پيامد سازگاري موفقيت آميز با شرايط تهديد كننده تعريف كرده اند، تاب آوري صرفاً 
پايداري در برابر آسيبها يا شرايط تهديد آميز نيست) حالت انفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك نيست( 
بلكه شركت فعال و سازنده ي فرد در محيط است و مي توان گفت كه تاب آوري، توانمندي فرد در بر قراري 
تعادل زيستي- رواني در شرايط خطرناك مي باشد)كانر و ديويدسون3، 2003(. فردي كه داراي تاب آوري 
است، چاره ساز و انعطاف پذير بوده، مطابق تغييرات محيطي خود را وفق مي دهد و بعد از بر طرف شدن 
عوامل فشارزا به سرعت به حالت بهبود باز مي گردد. افرادي كه در انتهاي سطح پايين تاب آوري هستند) بر 
روي پيوستار تاب آوري بالا و تاب آوري پايين( به مقدار ناچيزي خودشان را با موقعيتهاي جديد وفق مي 

دهد، اينها به كندي از موقعيتهاي فشار زا به حالت عادي و طبيعي بهبود مي يابد) سيبرت4، 2007(.
 به اعتقاد ارك و همكاران5 )2008(، افرادي كه داراي تاب آوري هستند، اغلب با ايجاد هيجانات مثبت 
پس از رويا رويي هاي فشار زا به حالت طبيعي باز مي گردند. افراد تاب آور بدون اينكه سلامت روانشان 
كاهش یابد و دچار بيماري رواني شوند، رويدادهاي فشار زا را پشت سر  مي گذارد، همچنين به نظر می رسد 

در بعضي موارد با وجود تجارب سختشان پيشرفت نيز كرده و كامياب شده اند.)واف و همكاران2008،6(.
درزمينه ي ارتباط بين سه متغير مورد پژوهش) راهبردهاي مقابله با استرس، تاب آوري و خوش بيني( 

تحقيقات چندي انجام گرفته از جمله:
در پژوهشي كه ميچل كريپل و دونا هندرسون يكنگ7 )2010(، با عنوان ارتباط بين استرس، سبكهاي مقابله 
و خوش بيني در دانشجويان دوره ي ليسانس انجام دادند، نتايج نشان داد كه بين خوش بيني و راهبردهاي 
مقابله رابطه وجود دارد و به علاوه خوش بينان از راهبردهاي مقابله ي مثبت تر استفاده مي كردند و كمتر 
احتمال داشت كه تربيت و آموزش را به عنوان كي منبع استرس در نظر بگيرند، درحالكيه دانشجوياني كه 
از سبكهاي مقابله ي منفي و غير متعهدانه استفاده مي كردند، بيشتر احتمال داشت كه تربيت و آموزش را به 

عنوان منبع استرس و فشار يا به عنوان كي گريز در نظر بگيرند.
هم چنين در پژوهشي كه دنيل ديويد و همكاران8 )2010(، با عنوان ارتباط بين پاسخهاي مقابله اي و 
خوشبيني – بد بيني در پيش بيني سطوح رنج و ناراحتي كه بيماران سرطاني متحمل مي شوند انجام دادند، 
نتايج اين پژوهش نشان داد كه خوشبيني – بدبيني و پاسخهاي مقابله اي با سطوح رنج و ناراحتي كه بيماران 

سرطاني متحمل مي شوند رابطه دارد.
نتایج پژوهش دبي و همكاران9 )2010(، با عنوان ارتباط بين يكفيت زندگي، راهبردهاي مقابله، خوش 

1. Garmezy
2. Masten
3. Conner & Davidson
4. Siebert
5. Arce.E & etal
6.  Waugh & etal
7. Michelle  N .krypel  and  Donna  Henderson-King
8. Daniel David  &  etal
9. Debbie  j. & etal
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یافته های نو در روان شناسی58

بيني، اضطراب و افسردگي در بيماران مبتلا به سرطان نشان داد كه بين راهبردهاي مقابله و خوش بيني رابطه 
وجود دارد و استفاده  از سبك مقابله ي منفي با سطوح پايين خوش بيني و سطوح بالاي اضطراب رابطه دارد. 
و سطوح پايين خوش بيني با سطوح بالاي اضطراب و افسردگي  و سطوح بالاي خوش بيني با سطوح پايين 

اضطراب و افسردگي مرتبط است. 
یافته های تحقیق بالدوین و همكاران1 )2010(، با عنوان تاب آوري و خوشبيني نشان داد كه بين تاب 
آوري و خوشبيني رابطه ي مثبت معنا داري وجود دارد. و به علاوه نتايج نشان داد كه تاب آوري بطور مثبت 

با خوشبيني و بطور منفي  با پريشانيهای روانشناختي مرتبط است.
تريزا2 )2010(،  در نتایج تحقیق خود تحت عنوان خوشبيني، تاب آوري و ارتباط ميان آنها گزارش داد 
كه بين خوشبيني و تاب آوري رابطه ی مثبت معني داري وجود دارد و ارتباط بين تاب آوري و خوشبيني به 

عنوان كي خصوصيت مهم مطرح است.
نتایج مطالعات كاتارينا میلووا و جاروسلاوا دوزدلوا3 )2010(، با عنوان ارتباط بين خوشبيني و راهبردهاي 
مقابله در دانش آموزان مدرسه نشان دادکه دانش آموزاني كه از سبك مقابله ي شناختي و حمايت اجتماعي 
استفاده مي كردند ميزان پيشرفت آنها در مدرسه بيشتر بود و به علاوه نتايج نشان داد كه بين خوشبيني  و 

راهبردهاي مقابله اي از جمله  مقابله ي شناختي و حمايت اجتماعي رابطه ي مثبت معنا داري وجود دارد.
گارباسكي4 )2010 ( در نتایج بررسی هایش با عنوان تأثيرات خوي و منش خوشبيني، اميدواري و تاب 
آوري در رهبران حكومت، نشان داد كه بين خوشبيني، اميدواري و تاب آوري رابطه ي معنا داري وجود دارد 

و اين سه  متغیر نقش مهمي را در رفتارهاي رهبران حكومت ايفا مي كنند.
اسچردل تراكي5 )2010( طی مطالعه ای با عنوان مقابله با ديابت و تأثير راهبردهاي مقابله و خوشبيني 
بر پيامدهاي درمان پس خوراند زيستي به این نتیجه رسید كه خوشبيني و راهبرد مقابله ي تكليف گرا در 
انطباق و سازگاري با ديابت نقش مهمي دارد و راهبرد مقابله ی هيجان مدار در عدم انطباق و ناسازگاري با 

عملكردهاي روانشناختي اين بيماري نقش مهمي را ايفا مي كند.
در همین رابطه سگرستروم6 )2010( تحقیقی با عنوان خوي و منش خوشبيني و راهبردهاي مقابله انجام داد،  
و نتایج نشان داد كه بين خوشبيني و راهبردهاي مقابله رابطه ی مثبت معنا داري وجود دارد كه هدف آن، 

حذف، كاهش يا مديريت هيجانهاست و خوشبيني بطور منفي با راهبرد مقابله ي اجتنابي مرتبط است.
منكيس و مارگارت7 )2009( به بررسی خوشبيني، يكفيت زندگي و راهبردهاي مقابله در جوانان مبتلا به 
سرطان پرداختند و آنها دریافتند که خوشبيني با سلامت روانشناختي و سلامت كاركرد هاي جسماني و با 
يكفيت زندگي بالاتر و بهتر رابطه دارد، به علاوه خوشبيني  با استفاده از سبكهاي مقابله ی مثبت ارتباط دارد 

1. Baldwin , D  &  etal
2. Theresa
3. Katarina  Millova  &  jaroslava  Dosedlova
4. Garbowski
5. Scherdell  Traci
6. suzanne  C. segerstrom
7. Mannix & Margaret
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و سبك مقابله ي اجتنابي منفي با سلامت روانشناختي ضعيفتر و پايينتر مرتبط است.
مجله ي نابينايان1 )2009( تحقیقی با عنوان نقش خوشبيني، مقايسه ي اجتماعي و راهبردهاي مقابله با نابينايي 
انجام داد، نتايج اين پژوهش نشان داد كه خوي خوشبيني و مقايسه ي اجتماعي مثبت، نقش مهم و كليدي در 
انگيزش افراد نابينا به استفاده از راهبردهاي مقابله ي انطباقي )سازشي( و مثبت دارند و اينكه خوشبيني و مقايسه 
ي اجتماعي مثبت مي تواند توانبخشي افراد نابينا را تسهيل كند و علاوه بر اين مشخص شد كه بين خوشبيني 

و راهبرد هاي مقابله ي )انطباقي يا سازشي( رابطه‌ي مثبت معني داري وجود دارد.
افزايش  نقش مدارس در  و  نوجوانان  تاب آوري  عنوان  برنات2 )2009(،با  فرانسيس  بررسیهای  نتایج 
اميدواري، خوشبيني و موفقيت در دانش آموزان مدارس نشان داد كه بين تاب آوري و خوشبيني رابطه ي 
مثبت معنا داری وجود دارد و آموزش دادن معلمان بوسيله ي اميدواري نقش مهمي در افزايش اميدواري 
و خوشبيني و تاب آوري و موفقيت نوجوانان در مدرسه دارد. و به علاوه به دليل اينكه دانش آموزان مقدار 
زيادي از وقت خود را در مدرسه صرف مي كنند، مدرسه نقش مهمي را در افزايش تاب آوري نوجوانان 

دارد و تاب آوري به نوبه ي خود‌در‌موفقيت‌دانش‌آموزان‌نقش‌مهمي‌ايفا‌ميك‌ند.
همسو با این پژوهشها در تحقیقاتی که کولین )2007(، براین و باسیک )2008(، وال ویجی و ست )2008 
(، ام تود)2007(، پاتریسیا رایان)2006(، کارولین و یاسف )2007( و ریولی3)2006( با عنوان ارتباط بین 
خوش بینی و تاب آوری انجام دادند،نتایج نشان داد که بین خوش بینی و تاب آوری رابطه ی معناداری 

وجود دارد.
 الین و همکاران )2008 (،کوین فونتاین و همکاران)2006(،میگهن و همکاران)2005(، بدی و برون)2005(، 
گریگوری و همکاران)2004( و لینچ میچل4)2006( پژوهشی با عنوان ارتباط بین خوش بینی و راهبردهای 
مقابله انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که خوش بینی با راهبرد مقابله ی مسئله مدار،رابطه ی مثبت معنادار و 

با راهبرد مقابله ی هیجان مدار رابطه ی منفی معناداری دارد.

فرضيه هاي پژوهش
1( بين راهبرد مقابله ي مسئله مدار با خوشبيني دانش آموزان رابطه مثبت وجود دارد.

2( بين راهبرد مقابله ي هيجان مدار با خوشبيني دانش آموزان رابطه منفي وجود دارد.
3( بين راهبرد مقابله ي غيرمؤثر با خوشبيني دانش آموزان رابطه منفي وجود دارد.

4( بين تاب آوري با خوشبيني دانش آموزان رابطه مثبت وجود دارد.
5( بين راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبيني دانش آموزان رابطه چندگانه وجود دارد.

1. journal OF Visual  Impairment  &  Blindness
2. Frances  P Bernat
3. Collins, Brian & Bossick, Wollwage & Seth, Amy Thau, Patricia Ryan, Carolyn & 
Youssef & Riolli
4. Ellyn & etal, Kevin Fontaine & etal, Meighan & etal, Bedi & Brown, Gregory & etal 
& Lynch Michael
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روش پژوهش
نمونه و روش نمونه گيري:

 جامعه ي آماري در پژوهش حاضر شامل كليه ي دانش آموزان دختر اول تا سوم دبيرستان هاي دولتي 
شاخه‌ي نظري آموزش و پرورش شهرستان دزفول در سال تحصيلي 90-89 بود. كه از بين‌آنها‌‌300نفر‌به‌روش 
نمونه گيري خوشه اي انتخاب شدند.  بدین صورت که تعداد كل كلاسهاي دبيرستانها 60 كلاس بود كه از 

اين تعداد 10 کلاس بصورت تصادفي انتخاب شدند.

ابزار پژوهش
)cope( 1پرسشنامه راهبردهاي مقابله با استرس )الف

اين پرسشنامه در سال 1371 توسط ذوالفقاري و همكاران براي جمعيت ايراني ترجمه شده است. از مقياس 
جهتگيري مقابله اي مشكلات تجربه شده )cope( )کارور و همكاران، 1989( براي بررسي مدل )لازاروس 
از استرس و مدل خود نظم بخشي رفتاري تهيه شده است. اين پرسشنامه داراي 60 سؤال و 15 مقياس مقابله 
اي است كه 5 مقياس آن، فعاليتهاي مقابله اي مسئله مدار، 5 مقياس آن فعاليتهاي مقابله اي هيجان مدار و 5 
مقياس آن روشهاي مقابله اي غير مؤثر را مورد بررسي قرار مي دهد )مرادي منش و گودرزي، 1384(. اين 
پرسشنامه دارا 60 ماده ي چهارگزينه اي است كه گزينه هاي آن به ترتيب از 1 تا 4 نمره گذاري شده است. 
بدين صورت كه به گزينة اصلاً، نمره 1، گزينة كمي، نمرة2، گزينة بطور متوسط، نمرة3 و گزينة زياد نمرة4 
تعلق مي گيرد. جمع نمرات در هر كي از مقياسها به عنوان ميزان استفاده از آن راهبرد مقابله اي در نظر 
گرفته مي شود. و بالاترين نمره در هر مورد نشانگر بيشترين استفاده از آن راهبرد مي باشد. روايي افتراقي اين 
آزمون با سازه هايي مثل سرسختي، خوشبيني، كنترل و اعتماد به نفس قوي گزارش شده است )مرادي منش و 
گودرزي، 1384(. ضريب پايايي كل آزمون با استفاده از روش آلفاي كرونباخ در نمونه ي ايراني )پهلواني و 
همكاران، 1381(، 0/93 گزارش شده است. همچنين ضريب پايايي كل آزمون در بررسي كه توسط پهلواني 

و همكاران)1381( به روش تصنيف و تصحيح اسپيرمن- براون انجام شد 0/84 گزارش شده است.
)CD-RISC( 2پرسشنامه ي تاب آوري كانر و ديويدسون )ب

پرسشنامه ي تاب‌آوري توسط كانر و ديويدسون)2003(، جهت اندازه گيري قدرت مقابله با فشار و تهديد، 
تهيه شده است كه محمدي )1384( آن را براي استفاده در ايران انطباق داده است. اين پرسشنامه داراي 25 
مادة پنج گزينه اي است كه گزينه هاي آن به ترتيب از 0 تا4، نمره گذاري شده است. بدين صورت كه 
به گزينة كاملاً نادرست، نمرة 0، گزينة بندرت درست، نمرة1، گزينة گاهي درست، نمرة 2، گزينة اغلب 
درست، نمرة 3 و گزينة هميشه درست، نمرة 4 تعلق مي گيرد. و جمع نمرات مواد 26 گانه، نمرة كل مقياس را 
تشيكل مي دهد. در پژوهشي كه توسط ساماني، جوكار و صحراگرد )1386(، انجام شد، پايايي اين مقياس به 
كمك ضريب آلفاي كرونباخ برابر 0/87 بدست آمد. محمدي)1384( با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ، 
ضريب پايايي مقياس را 0/89 و روايي مقياس را به روش همبستگي هرگويه با نمره ي كل مقوله ي ضريبها 

بين  0/41 تا 0/64 بدست آورد.
1. coping  styles  with  stress  Inventory
2. Resilience  conner  & Davidson  Inventory

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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)ASQ( 1پرسشنامه ي خوشبيني )ج
اين پرسشنامه كي ابزار خودگزارشي است كه توسط پیترسون و همکاران )1982، به نقل ازموحد،1382( 
در سال 1382 تهيه و تدوين گرديده و توسط شهني ييلاق و همكاران)1382( براي اولين بار در ايران به فارسي 
ترجمه و ويراستاري و تعیین اعتبار شده است. اين پرسشنامه متشكل از دوازده موقعيت فرضي، شامل شش 
موقعيت خوب و شش موقعيت بد است كه آزمودنيها بايد خود را در تك تك اين موقعيتها فرض كرده و 
سپس به سؤالات مربوط به هر موقعيت پاسخ بدهند. اين پرسشنامه داراي 35 سؤال است كه آزمودني بايد 
براي هر پاسخ در كي پيوستار از 1-7، كي پاسخ را علامت بزند. براي محاسبة نمرة كلي اين آزمون، ابتدا 
مجموع كليه نمره هاي حوادث بد و همچنين مجموع نمره هاي حوادث خوب را بر شش تقسيم مي كنيم كه 

از تفاضل بين اين دو نمره، نمره ی كلي آزمون بدست مي آيد.
براي تعيين روايي  اين پرسشنامه، پیترسون و همکاران )1982، به نقل از موحد،1382 (، پاسخهاي آن را 
با پيش بيني هاي افراد از حوادثي كه در طي كي سال قبل براي آنها اتفاق افتاده بود، همبسته كردند. ضريب 
همبستگي بين اين دو گروه نمرات در مطالعات مختلف از P<0/1( 0/19( تا 0/41 )P<0/001( متغير بود. 
ضريب پايایي اين پرسشنامه در تحقيق پیترسون و همکاران )1982، به نقل از موحد،1382(، بين0/44 تا 0/69 
متغير بوده است. شهني ييلاق و همكاران)1382( ضرايب پايایي اين پرسشنامه را به روشهاي آلفاي كرونباخ، 
اسپيرمن براون و گاتمن محاسبه كردند. اين ضرايب به ترتيب برابر 0/75، 0/67 و 0/67 بودند كه نمايانگر 

پايایي خوب آزمون مي باشد.

يافته هاي پژوهش
يافته هاي توصيفي:

همانطوركيه در جدول شماره 1 مشاهده مي شود ميانگين و انحراف معيار در متغير راهبرد مقابله ي مسئله 
مدار برابر )57/38 و 9/2(، در متغير راهبرد مقابله ی هيجان مدار برابر با )53/50 و 7/1(، در متغير راهبرد مقابله 
ی غيرمؤثر )42/10 و 6/9(، در متغير تاب آوري برابر با )61/14 و 14/16( و در متغير خوشبيني به ترتيب برابر 

با )3/15 و 3/2( مي باشد.

1. A. Satistaction Questionnaire

شاخصهاي توصيفي
متغيرها

ضريب تغييراتانحراف معيارميانگينتعداد

30061/1414/60/84تاب آوري
3003/153/20/18خوشبيني

30042/106/90/39راهبرد مقابله ي غيرمؤثر
30057/389/20/53راهبرد مقابله ي مسئله مدار
30053/507/10/41راهبرد مقابله ي هيجان مدار

جدول1. شاخصهاي مركزي و پراكندگي راهبردهاي مقابله با استرس، تاب آوري و خوشبيني در 
دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول
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یافته های نو در روان شناسی62

متغير وابسته
متغير مستقل

خوشبيني دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول
تعدادسطح خطاسطح معناداريضريب همبستگي پيرسون

0/05300*0/1470/011راهبرد مقابله ي مسئله مدار
0/05300*0/1150/046-راهبرد مقابله ي هيجان مدار

0/05300*0/1540/008-راهبرد مقابله ي غيرموثر
0/05300*0/1360/018تاب آوري

 جدول 2. نتايج همبستگي بين راهبرد مقابله ي مسئله مدار، راهبرد مقابله ي هيجان مدار، راهبرد 
مقابله غيرموثر و تاب‌آوري با خوشبيني دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول

ف
ال

همبستگي چندگانه شاخصهاي آماري
MRRS ضريب تعيينF نسبت

P احتمال)B( ضريب رگرسيون

غير
مت

ك
متغيرهاي پيش بينملا

ني
شبي

خو

راهبرد مقابله مسئله مدار

0/2690/072
F =5/74

P >0/001

b  =0/164
 t =2/35
P >0/02

راهبرد مقابله هيجان مدار
b = -0/185
t = -2/86
p >0/04

راهبرد مقابله غير مؤثر
b = -0/092
t = -1/55
p >0/1

تاب آوري

b  =0/093
t =1/36
p >0/1

شاخصهاي آماريب
همبستگي چندگانه 

MR
ضريب تعيين

RS
F نسبت
P احتمال

)B( ضريب رگرسيون

12 ير 
متغ

ك
متغيرهاي پيش بينملا

ني
شبي

خو

0/1540/024F =23/7راهبرد مقابله مسئله مدار
P> 0/008

b  =0/141
t =2/48
p>0/01

0/2090/044F =6/77راهبرد مقابله هيجان مدار
P >0/001

b  -=0/171
t = -2/68
p >0/008

 b -=0/149
t = -2/61
p >0/009

جدول3. ضرايب همبستگي چندگانه راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبيني در دانش 
)stepwise( مرحله اي )ب )Enter( ورد )آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول با روش الف
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 يافته هاي مربوط به فرضيه هاي پژوهش:
همانطوري كه در جدول شماره 2 نشان داده شده است بين راهبرد مقابله ي مسئله مدار با خوشبيني 
)P<0/011 , r=0147( دانش آموزان رابطة مثبت معناداري وجود دارد. بنابراين فرضية اول پژوهش 
مورد تأييد واقع شد. يعني با افزايش راهبرد مقابله ي مسئله مدار دانش آموزان، خوشبيني آنان نيز افزايش 
مي يابد. به علاوه بين راهبرد مقابله ي هيجان مدار با خوشبيني )P<0/046 , r=-0/115( و بين راهبرد 
مقابله ي غيرموثر با خوشبيني )P< 0/008, r= -0/154(دانش آموزان رابطة منفي معنادار وجود دارد. 
بنابراين فرضية دوم و سوم پژوهش نيز مورد تأييد واقع شد. يعني با كاهش راهبرد مقابله ي هيجان مدار 
و راهبرد مقابله ي غيرموثر دانش آموزان، خوشبيني آنان نيز افزايش مي يابد. و از طرف دیگر بين تاب 
آوري با خوشبيني )P< 0/018 , r= 0/136( دانش آموزان رابطة مثبت معنادار وجود دارد. بنابراين 
فرضيه ي چهارم پژوهش مورد تأييد واقع شد. يعني با افزايش تاب آوري دانش آموزان، خوشبيني 
آنان نيز افزايش مي يابد. همانطوركيه در قسمت الف جدول شماره 3 نشان داده شده است، طبق نتايج 
حاصل از تحليل رگرسيون با روش ورود، ضريب همبستگي چند متغيري براي تريكب خطي متغيرهاي 
راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبيني برابر با MR = 0/269 و RS = 0/072 مي باشد كه 
در سطح P< 0/001 معني دار مي باشد. بنابراين فرضيه ي پنجم پژوهش تأييد شد. به عبارت ديگر، بين 
راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبيني دانش آموزان رابطة چندگانه وجود دارد. با توجه 
به مقدار ضريب تعيين )RS(، مشخص شد كه 7 درصد واريانس خوشبيني توسط متغيرهاي پيش بين 
قابل تبيين مي باشد. همچنين با توجه به قسمت ب جدول مذكور مشاهده مي شود كه از ميان متغيرهاي 
راهبردهاي مقابله با استرس )مسئله مدار، هيجان مدار، غيرموثر( و تاب آوري به عنوان متغيرهاي پيش بين، 
متغير راهبرد مقابله ي مسئله مدار و راهبرد مقابله ي هيجان مدار در پيش بيني كنندگي براي خوشبيني در 
دانش آموزان نقش خوبي ايفا كرده و متغير راهبرد مقابله ي غيرموثر و تاب آوري در پيش بيني كنندگي 

براي خوشبيني در دانش آموزان نقش خوبي ايفا نمي كنند.

بحث و نتيجه گيري
نتايج بدست آمده در ارتباط يا فرضيه هاي تحقيق همگي تأييد شدند. در اين قسمت با عنايت به 
موضوع تحقيق تلاش نموده ايم تا نتايج بدست آمده را مورد بحث و بررسي قرار دهيم و به تبيين 

يافته هاي پژوهش بپردازيم.
- طبق يافته هاي حاصل از اين تحقيق بين راهبردهاي مقابله با استرس با خوشبيني دانش آموزان رابطه 

وجود دارد.
- بين راهبرد مقابله ي مسئله مدار با خوشبيني دانش آموزان رابطه ي مثبت معناداري وجود دارد كه 
براساس جدول r= 0/147 ،2 و P<0/011 اين فرضيه مورد تأييد قرار گرفت. يعني با افزايش راهبرد 
مقابله ي مسئله مدار در دانش آموزان، خوشبيني آنان افزايش مي يابد. كه این  نتايج با يافته هاي پژهش 
ميچل كريپل و دوناهندرسون يكنگ )2010(، كوين فونتاين و همكاران)2006(، آنگر لايگي دوگال 
و همكاران)2006(، برون )2005(، والتركريستين)2004(، لئوناردجاسون و همكاران)2003(، استروتن و 
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همكاران)2000( هماهنگ مي باشد.
- به علاوه بين راهبرد مقابله ي هيجان مدار با خوشبيني دانش آموزان رابطه ي منفي معناداري وجود 
دارد كه براساس جدول r= - 0/115، P<0/046 ،2 اين فرضيه مورد تأييد قرار گرفت. يعني با كاهش 
راهبرد مقابله ي هيجان مدار در دانش آموزان، خوشبيني آنان افزايش مي يابد. كه اين نتايج با يافته هاي 
پژوهش كوين فونتاين و همكاران)2006(، اسچردل تراكي)2010(، گريگوري)2004(، استروتن و 

همكاران)2000( همخواني دارد.
- هم چنين بين راهبرد مقابله ي غير موثر با خوشبيني دانش آموزان رابطه ي منفي معناداري وجود دارد 
كه براساس جدول r = 0/154، P<0/008 ،2 اين فرضيه مورد تأييد قرار گرفت. يعني با كاهش راهبرد 
مقابله ي غيرموثر در دانش آموزان، خوشبيني آنان افزايش مي يابد. كه اين نتايج با يافته هاي پژوهش 

سگرستروم)2010(، مارگارت)2009(، ميگهن و همكاران)2005( و ريم)2002(، همخواني دارد.
در تبيين اين يافته ها اسنايدرو لوپز، )2002( معتقد هستند كه هنگام رو به رو شدن با كي چالش، 
افراد خوشبين حالت اطمينان و پايدار دارند و بر اين باورند كه ناملايمات مي توانند به شيوه ي موفقيت 
آميزي اداره شوند و اين تفاوت در نگرش نسبت به ناملايمات در شيوه هاي مقابله با استرس افراد تأثير 
مي گذارد. بطوركلي خوشبين ها گرايش بيشتري به كاربرد راهبردهاي مسئله مدار دارند. خوشبين ها 
از راهبردهاي تغيير جنبه هاي قابل كنترل عوامل فشارزا، جستجوي اطلاعات، برنامه ريزي و بازسازي 
مثبت بهره مي گيرند، در حالكيه بدبين ها، راهبردهايي چون امروز و فرداكردن، كنار كشيدن، انكار و 
فرار يا سوء مصرف مواد را كه از راهبردهاي هيجاني و غير مؤثر هستند بر مي گزينند. افراد خوشبين 
مشكل گشایند و نقشه هايي براي فعاليت طراحي كرده و سپس طبق آن عمل مي كنند. مي توان گفت 
كه اينگونه افراد در مقابله با مشكلات و حوادث استرس زا و تهديد كننده ي زندگي بيشتر به حل مسئله 
و ارزيابي مشكل به شكل سالم تر مي پردازند. افراد خوشبين در واقع مقابله كنندگان فعال و پرتلاشي 
هستند كه دست به برنامه ريزي مي زنند و فعالانه عمل مي كنند و تلاش مي كنند به بهترين شكل ممكن 
موقعيت استرس زا را تغيير دهند و از عهده ي استرس برآيند. براين اساس افراد خوشبين از روشهاي 
مقابله ي هيجان مدار كه مستلزم دوري از مشكل و انفعال است و فرد بيشتر دچار استرس و فشار رواني 
ناشي از آن شده و در نهايت تسليم استرس مي شوند كمتر استفاده مي كنند و در برابر مشكلات و 
استرسهاي گوناگون، در راستاي تغيير يا حذف عامل استرس زا كوشش مي كنند و با پذيرش نقش خود 

در ايجاد مشكل و تلاش براي اصلاح موقعيت در برابر مسئله ايستادگي مي كنند.
- از سوي ديگر در تحقيق حاضر مشاهده شد، بين تاب آوري با خوشبيني دانش آموزان رابطه مثبت 
معناداري وجود دارد. كه براساس جدول r = 0/136، P<0/018 ،2، اين فرضيه مورد تأييد قرار گرفت. 
يعني با افزايش تاب آوري دانش آموزان، خوشبيني آنان افزايش مي يابد. كه اين نتايج با يافته هاي 
پژوهش تريزا )2010(، گارباسكي)2010(، بالدوين)2010(، ريولی)2006(، فرانسيس برنات)2009(، 

وال ويجي و ست)2008(، استوارت كولين)2007( و راجر پاتريسيا رايان)2006( همخواني دارد.
در تبيين اين يافته ها  خزائلی پارسا )1386( معتقد است که افراد تاب آور از احساس اعتماد به نفس و 
کار آمدی برخوردارند که به آنها اجازه می دهد با موفقیت چالشهای زندگی را پشت سر بگذارند . این 
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افراد احساس ناامیدی و تنهایی کمتری داشته و از این مهارت برخوردارند که به یک مشکل به عنوان 
مسئله ای که می توانند آن را کندوکاو کنند،تغییر دهند، تحمل کنند و یا به طرق دیگر حل کنند، نگاه 
کنند و همین موضوع و توان تحمل آنها در برابر مشکلات سبب چشم انداز مثبت و خوشبینی آنها به 
زندگی می شود. خوشبيني كيي از ويژگيهاي افراد تاب آور است، اين گونه افراد با وجود قرارگرفتن 
در محيطهاي پرخطر و آسيب زا، روانشان آسيبي نمي بيند و با مسائل و مشكلات زندگي به ديد مثبت و 
همراه با خوشبيني نگاه مي كنند و همين نگرش مثبت سبب افزايش ميزان تحمل آنان در برابر مشكلات 
مي شود، اينگونه افراد براي آينده شان هدف و برنامه داشته و زندگي برايشان معنادار است. و به دليل 
ميزان بالاي خوشبيني و باورهاي مثبت در آنان پس از شكست، نااميد و دلسرد نشده و بر ميزان تلاشهاي 

خود مي افزايند.
از سوي ديگر در تحقيق حاضر مشاهده شد كه بين راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري، با 
خوشبيني دانش آموزان رابطه ي چندگانه وجود دارد. يعني با افزايش راهبرد مقابله ي مسئله مدار و تاب 
آوري و كاهش راهبرد مقابله ي هيجان مدار و غيرمؤثر دانش آموزان، خوشبيني آنان افزايش مي يابد. 
نتايج حاصل از اين فرضيه با يافته هاي تحقيقات پژوهشگراني همچون ميچل كريپل و دونا هندرسون 
يكنگ )2010(، تريزا)2010(، مارگارت)2009(، دبي و همكاران)2010(، دنيل ديويد و همكاران2010(، 
کاتارينا ميلووا و جاروسلاوا دوزدلوا)2006(، گارباسكي)2010(، براين و باسیك)2008(، وال ويجي و 

ست)2008(، فريدمن امي تود)2007( همخواني دارد.
درتبیین این یافته ها باید گفت که افراد خوشبین از روشهای مقابله ی هیجان مدار که مستلزم دوری از 
مشکل و انفعال است و فرد بیشتر دچار استرس و فشار روانی ناشی از آن شده و در نهایت تسلیم استرس 
می شود کمتر استفاده می کنند. افراد خوشبین در مقابله با مشکلات و حوادث استرس زا و تهدید کننده  
زندگی بیشتر به حل مسئله و ارزیابی مشکل  به شکل سالمتر می پردازند. خوشبین ها با پذیرش نقش 
خود در ایجاد مشکل و تلا ش برای اصلاح موقعیت در برابر مسئله ایستادگی می کنند و بطور کلی 
گرایش بیشتری به کاربرد راهبردهای مسئله مدار دارند. خوشبینی،یکی از ویژگیهای افراد تاب آور 
است .اینگونه افراد نسبت به مسائل و مشکلات زندگی نگرشی مثبت و خوشبینانه دارند و همین نگرش 
مثبت سبب افزایش میزان تحمل آنها در برابر مشکلا ت  می شود. افراد تاب آور به دلیل میزان بالای 
خوشبینی و باورهای مثبت در آنان پس از شکست،ناامید و دلسرد نشده و بر میزان تلاشهای خود ادامه 

می دهند.
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