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  سبك هاي حل مساله و  بهزيستي شخصي در دانشجوياني رابطه 

  
  2و نسيم شريف 1دكتر عليرضا آقايوسفي

  
راهبردهاي موثر و  تواندآن فرد مي ي كه به وسيله ست رفتاري ا -فرآيند شناختي ،حل مساله

 هشژوپهدف  .مقابله اي براي مشكلات روزمره را تعيين، كشف يا ابداع كندي سازش يافته 
بدين منظور . سبك هاي حل مساله و بهزيستي شخصي در دانشجويان بود يبررسي رابطه  حاضر،
 200دختر ،  200(نفر  400 ،دانشجويان كارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز از بين
مورد آزمون قرار و سبك هاي حل مساله  بهزيستي شخصي به طور تصادفي انتخاب و از نظر )پسر
سبك حل مساله ي واريانس بهزيستي شخصي به وسيله  درصد 63نشان داد كه  ،نتايج .فتندگر

به طور  ،خلاقيت، اعتماد و گرايش ي  و ضريب تاثير سبك هاي حل مساله تبيين مي شود
سبك به نظر مي رسد . مي تواند تغييرات مربوط به بهزيستي شخصي را پيش بيني كنندمعناداري 

د، به اتخاذ نوعي نمي كن با موقعيت هاي مساله دار استفادههنگام مواجه شدن  هايي كه دانشجويان
كننده هاي سطح  كه از جمله تعيين منجر مي شودسبك زندگي مبتني بر خلاقيت يا استيصال 

  .به حساب مي آيد آنها بهزيستي شخصي
  حل مساله سبك هاي حل مساله، بهزيستي شخصي، :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه
 امروزه در تمامي فعاليت ها. است كنونييك مهارت حياتي براي زندگي در عصر  ،الهحل  مس

عمومي و چه در ي هاي تفكر سطح بالا و حل مساله، چه در حيطه  صاحبان امر به سوي مهارت
             فناوري، خواه در فعاليت هاي طبيعي و خواه در فعاليت هاي مساله دار فراخوانده ي حيطه 
هاي حل مساله تاكيد  همه بر اين عقيده اند كه بايد بر افزايش مهارت ،د و در اغلب جوامعمي شون
رفتاري  -حل مساله به فرآيند شناختي ،به طور كلي). 1996، كاستر و درينفورت، وو( كرد

ي آن فرد مي خواهد راهبردهاي موثر و سازش يافته ي ابتكاري فرد اطلاق مي شود كه به وسيله 
    راهبرد  ،حل مساله .مشكلات روزمره تعيين، كشف يا ابداع كند خود را در مقابلي مقابله ا

                                                       
 arayrh1100@gmail.com )مسوولي نويسنده (دپارتمان روان شناسي، دانشگاه پيام نور تهران، تهران، ايران. 1

  دپارتمان روان شناسي، دانشگاه پيام نور تهران، تهران، ايران . 2
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مقابله اي مهمي است كه توانايي و پيشرفت شخصي و اجتماعي را افزايش و تنيدگي و نشانه 
مستلزم راهبردهاي  ،حل مساله). 1992 دزوريلا و شيدي،(مي دهد  شناسي رواني را كاهش
    آن مشكلات را تعريف مي كند، تصميم به اتخاذ راه حل  ي به وسيلههدفمندي است كه فرد 

شوچوك و  اليوت،(مي گيرد، راهبردهاي حل مساله را انجام داده و بر آن نظارت مي كند 
  ). 1999 ريچارد،

 مهارگري خلاقانه، اعتماد، گرايش، درماندگي،ي شش سبك حل مساله  )1996( كسيدي و لانگ
برنامه ريزي و در  ي نشان دهنده ،سبك حل مساله خلاقانه. را معرفي كرده اندو اجتناب ) كنترل(

بيانگر  ،سبك اعتماد در حل مساله. نظر گرفتن راه حل هاي متنوع بر حسب موقعيت مساله زاست
نگرش مثبت نسبت به مشكلات و  ،سبك گرايش. اعتقاد در توانايي فرد براي حل مشكلات است

  بيانگر بي ياوري فرد در  ،سبك درماندگي. ررو با آنها را نشان مي دهدرودي تمايل به مقابله 
به تاثير كنترل كننده هاي بيروني و دروني در موقعيت  ،سبك مهارگري. ستموقعيت هاي مساله زا

سبك اجتناب گوياي تمايل به ناديده گرفتن مشكلات به جاي  ،مساله زا اشاره دارد و در نهايت
شيوه هاي  سازنده و سه سبك بعديي سه سبك نخست، شيوه هاي حل مساله . مقابله با آنهاست

شيوه هاي سازنده با سازه هايي همچون رضايت از زندگي . حل مساله غيرسازنده خوانده مي شود
پيشرفت و حمايت اجتماعي رابطه دارد و شيوه هاي ي مثبت، بهزيستي شخصي، انگيزه ي عاطفه 

 ستاب، افسردگي، نوميدي، خصومت و استرس شغلي همبسته غيرسازنده با متغيرهاي اضطرا
سبك هاي گوناگون حل مساله با ي رابطه ). 1996 ؛ كسيدي و برنسايد،1996 كسيدي و لانگ،(

تنيدگي و سازگاري روان ، پيشرفت، پريشاني روان شناختيي سلامت عمومي، افسردگي، انگيزه 
؛ 2002 ؛ كسيدي،2003 ؛ بيكر،2004گينز، وايت فيلد، آلاير و وي(شناختي بررسي شده است 

  ).2003؛ باباپور خيرالدين و اژه اي، 2002 ؛ محمدي و صاحبي،1999پاكنهام، 
 ي عليرغم پيشرفتي كه در زمينه. يكي از عوامل تاثير گذار در حل مساله است ،بهزيستي شخصي

در  يه نشده استسلامت و بهزيستي وجود دارد، هنوز  تعريف يكساني از بهزيستي شخصي ارا
اين سازه را  انديگر ،بهزيستي شخصي را معادل شادي و تعادل عاطفي مي دانند ،كه بعضي حالي

به حساب متشكل از ابعاد و مولفه هايي خاص مثل معنادار بودن زندگي، نيرومندي رواني و شادي 
احساس ي ديگر بهزيستي شخصي را رضايت كلي از زندگي، و برخ )1995 داينر،(مي آورند 

  ). 2006 كارادماس،(معرفي مي كنند انسجام و پيوستگي در زندگي و تعادل عاطفي در زندگي 
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درباره شاخص هاي مهم كيفيت  يميلادي در پژوهش 1950 ي در اواخر دهه ،بهزيستي شخصي
روان  وجز ،بهزيستي شخصي). 2007 في، كانولو و لانسباري، پاتريك،( كردزندگي ظهور 

ندگي است كه به عنوان درك افراد از زندگي خودشان در حيطه رفتارهاي شناختي كيفيت ز
 .)2011آقايوسفي و شريف، (هيجاني، عملكردهاي رواني و ابعاد سلامت رواني تعريف شده است 

هاي قبل را در برمي گيرد و  ارزيابي هاي فردي از زندگي كنوني و سالواقع  ي، دربهزيستي شخص
شامل واكنش هيجاني فرد به حوادث  كه )2008 آنجلا،(است شناختي شامل جنبه هاي هيجاني و 
هاي آنها در خصوص ميزان رضايتشان از زندگي، كمال و بسندگي و  حالات رواني و قضاوت

بهزيستي شخصي به  ،به طور كلي ؛رضايت از زمينه هاي خاص زندگي مانند ازدواج و كار است
  ). 2007استينبرگر، ( رضايت مي نامند، مي پردازدآنچه كه مردم آن را شادماني و ي مطالعه 
هاي  شناختي  قلمروهايي از شخصيت، انگيزش و عامل ،بهزيستي شخصيي ها درباره  پژوهش

اين عوامل در رضايتمندي ي را نشان داده است كه همه ) درك كنترل، اعتماد به نفس، نيك بيني(
ت كه بهزيستي شخصي داراي هفت قلمرو مهم معتقد اس ،1كامينز. افراد از زندگي مشاركت دارند

تعاملات  ،نسبت خويشي ،ايمني، موفقيت در زندگي ،سلامت ،استانداردهاي زندگيشامل 
در فهم رواني و فيزيكي از افراد و  ،اين قلمروهاي با ارزش. استايمن ي آينده و  اجتماعي

، در بهزيستي شخصي). 2004 استپلز،( تاثير مي گذارد ،بهزيستي شخصي عمومي شناسايي اجزاي
منجر به افسردگي و انزواي  ،ساختار مهمي است كه در سطح پايينو  رضايتمنديبرگيرنده ي 

احساس اراده يا هدف در زندگي و  ،اعتماد به نفس ،اجتماعي و باعث فقدان احساس رضايت
  ). 2001 كينگ،( شودكاهش سلامت رواني و جسماني مي 

نشان داد كه يكي از شاخص هاي مهم بهزيستي ) 2003بورشتاين، ( نتايج پاره اي از تحقيقات
خودكارآمدي، خودارزيابي و  كند كهخاطر نشان مي ) 2003( بورشتاين. توانايي حل مساله است

آنها مي توان ي واسطه  هكه ب استاز جمله معيارهايي  ،تشخيص به موقع موقعيت هاي مساله دار
ميرفسكي و (نتايج تحقيقات ديگر . فراد را برآورد كردا روانسلامت سطح بهزيستي شخصي و 

سوزان  و كاترين، 1995 والتر و گود، ؛ هپنر،1991 ؛ ناكانو،19990؛ يلسما و مونتامبو، 1990رس، 
يكي از متغيرهاي مهم پيش بين براي  ،كه حل مساله استبه خوبي نشان داده ) 2003 و كنلن،

نشان داد كه بين ) 1997(هاي هنسن و مينتز  يج پژوهشنتا .بهزيستي شخصي و سلامت رواني است
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به عبارت  ؛ارتباط معناداري وجود دارد ،سازنده و بهزيستي شخصي ي سبك هاي حل مساله
ديگر، فرآيند حل مساله از متغيرهاي پيش بين اعتماد، خلاقيت و  روي آورد مثبت به موقعيت هاي 

ش بسيار مهمي در كاهش تنيدگي و در نتيجه تامين حل مساله، نق ،افزون بر اين. مساله دار است
حل مساله ي سبك هاي غيرسازنده  ،در مقابل. سلامت روان و بهزيستي شخصي ايفا مي كند

تهديد جدي عليه بهزيستي شخصي و افزايش ادراك اجتنابي نسبت به موقعيت هاي مساله دار 
سبكهاي ي دني هايي كه در سياهه آزمو استهاي متعدد نشان داده  شواهد و نتايج پژوهش. است

پاييني دريافت داشته اند، از سلامت رواني و بهزيستي شخصي مناسبي ي نمره ، حل مساله
هايي هم در ارتباط با سبك  پژوهش). 1993 ؛ شولدبرگ،1993 پريتوريوس،( برخوردار نبوده اند

بين  استنشان داده  هكسازنده و غير سازنده با بهزيستي شخصي صورت گرفته ي هاي حل مساله 
معناداري  مثبت وي رابطه  ،گرايش با بهزيستي شخصي و خلاقانه، اعتمادي هاي حل مساله  سبك

توراستينسون  ؛ مالوف،2009؛ كاندرمير و گر، 2004؛ نزو، 2010؛ چيناو، 2003بيكر، (وجود دارد 
با  ،و اجتناب) لكنتر( درماندگي، مهارگريي ولي بين سبك هاي حل مساله ) 2007و اسكات، 

 كاير و ريچارد، نورمن،(معناداري وجود ندارد ي همبستگي مثبت و رابطه  ،بهزيستي شخصي
كه سبك هاي توجه به اينبا  ). 1992 بوت و گليندان، ؛ بنسيالي،2010چيناو،  ؛2004؛ نزو، 1961

 اشند مي توانند چارچوب مناسبي براي سازش يافتگي داشته ب ،حل مساله و بهزيستي شخصي
  . سبك هاي حل مساله و بهزيستي شخصي استي تحليل رابطه  ،هدف پژوهش حاضر

  

  روش 
دانشجويان  شامل آنآماري ي پژوهش توصيفي از نوع همبستگي و جامعه  ، يكپژوهش حاضر

 200زن و  200(نفر  400از اين جامعه . بودكارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز 
 43/21 ،ميانگين سني كل دانشجويان كه انتخاب شدندوشه اي چند مرحله اي به صورت خ )مرد
 .سال بود 5/22 ،سال و ميانگين سني دانشجويان پسر 35/20 ،ميانگين سني دانشجويان دختر؛ سال

مورد   مساله حل يها سبك ي پرسشنامهو  گسالانرزب يشخص يستيبهز نشانگرآزمودني ها با 
در بر گيرنده ي هفت آيتم ، گسالانرمقياس بز -گر بهزيستي شخصينشان .آزمون قرار گرفتند

است و بر اساس پژوهش هاي موجود از اعتبار و پايايي قابل قبولي رضايتمندي از زندگي 
از  1384در سال  ،برآورد پايايي نشانگر بهزيستي شخصي بزرگسالاننيز در ايران  .برخوردار است

آقايوسفي و ( شده استگزارش  52/0آن و اعتبار  845/0طريق ضريب آلفاي كرونباخ برابر 
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و  866/0 رانشانگر اين پايايي  ،در پژوهشي ديگر) 2007(آقايوسفي و شريف ). 2010شريف، 
  .كرده اندگزارش  613/0 اعتبار آن را

 24و داراي  شده استساخته ) 1996(كسيدي و لانگ  توسط ،لهاسبك هاي حل مسي پرسشنامه 
عامل درماندگي در حل مساله، مهارگري حل مساله، سبك حل مساله  شش كهپرسش است 

 محمدي و صاحبي. را مي سنجد خلاقانه، اعتماد در حل مساله، سبك اجتناب و سبك گرايش
. گزارش نمودند 60/0 برابرپايايي اين آزمون را با بهره گيري از ضريب آلفاي كرونباخ، ) 2002(

ميزان پايايي به . بود 77/0برابر ) 2003(خيرالدين و اژه اي ،پورضريب آلفا در بررسي بابا ،همچنين
   .بود 74/0اين مقياس در اين پژوهش از طريق ضريب آلفاي كرونباخ برابر ي دست آمده 

 افزار نرم از استفاده با ونيرگرس بيضرا و ها داده و است يهمبستگ يها طرح نوع از ،طرح نيا
SPSS گرفت قرار ليتحل مورد 18 شيرايو.  

  

  يافته ها
اعتماد  ،خلاقيتي ، خلاصه اي از توزيع آماري ميانگين نمرات شش سبك حل مساله 1جدول 

نمرات ي در دامنه . نشان مي دهد هارگري و اجتناب را در دانشجويانگرايش، درماندگي، م
 الهاين مس. بودمتعلق به سبك خلاقيت  ميزانمربوط به سبك اجتناب و بيشترين  ،ميزانكمترين 

ه سبك ب يكمترگرايش به سبك خلاقيت و  بيشتري است كه مطالعه شوندگان، گرايش آنبيانگر 
  . اجتناب داشته اند

  

  بهزيستي رواني و  نمرات سبك هاي حل مسالهتوصيفي مولفه هاي : 1جدول 
هاي حلسبك

  مساله
انحراف ميانگين

  معيار
  سطح  همبستگي

  معناداري
  001/0  864/0 79/29 32/78 خلاقيت
  001/0  846/0 58/26 27/75 اعتماد
  001/0  891/0 79/25 32/74 گرايش

  439/0  -084/0 86/20 49/69 درماندگي
  281/0  -068/0 48/18 02/66 مهارگري
  507/0  -092/0 36/15 14/64 اجتناب

  001/0  709/0 26/28 18/72 بهزيستي شخصي
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 ي شخصي با سبك هاي حل مساله نشان مي دهد كه بهزيستي ،اين جدولمندرج در نتايج 
   .)p >001/0( داري دارداهمبستگي مثبت و معن ،اعتماد و گرايش ،خلاقيت

سبك هاي حل مساله به چه اندازه در تبيين كردن اينكه  مشخص  برايتحليل رگرسيون چندگانه 
دار با استفاده از اين روش مدل معنا. انجام شد پراكنش بهزيستي شخصي دانشجويان نقش دارد

درصد واريانس  63بر اساس اين مدل ). F 6و392 =98/352و  p > 001/0و R2=63/0(بدست آمد 
اطلاعات مربوط  2در جدول . مربوط به بهزيستي شخصي بوسيله ي سبك حل مساله تبيين مي شود

  .ارايه كرده ايم ،بيني را كه در مدل وارد شده اند به متغيرهاي پيش
  

  تاندارد شده و استاندارد نشده ي اسرگرسيون  ضرايب: 2جدول 
  متغيرهاي وارد شده به مدل

 B SEB Beta T Sig متغير

 001/0  486/16 761/0 011/0 174/0 سبك خلاقيت
 001/0  722/4 318/0 073/0 346/0 سبك اعتماد
 001/0  139/14 709/0 119/0 680/1 سبك گرايش

 415/0  -886/0 -148/0 067/0 -052/0 سبك درماندگي
 389/0  -751/0 -035/0 006/0 -009/0 بك مهارگريس

 491/0  -894/0  -0124/0 087/0 -043/0 سبك اجتناب
  

خلاق مي تواند واريانس  ي سبك حل مسالهكه نشان مي دهد  ،ضريب رگرسيون  پيش بين
خلاقيت  ،ضريب تاثير سبك حل مساله. دار تبيين كندابهزيستي شخصي دانشجويان را به طور معن

)761/0=β ( نشان مي دهد كه اين متغير مي تواند تغييرات مربوط به بهزيستي شخصي را پيش بيني
. خواهد شدباعث افزايش بهزيستي شخصي  ،خلاقيتي يعني افزايش سبك حل مساله  ؛كند

مي تواند نيز اين است كه سبك اعتماد ي نشان دهنده  ،پيش بينضريب رگرسيون  ،همچنين
     ضريب تاثير سبك حل .دار تبيين كنداانشجويان را به طور معنواريانس بهزيستي شخصي د

مي تواند تغييرات مربوط به بهزيستي  نيزنشان مي دهد كه اين متغير ) β=318/0(اعتماد ي مساله 
باعث افزايش بهزيستي  ،اعتمادي يعني افزايش سبك حل مساله ؛ شخصي را پيش بيني كند

گرايش نيز ي بين نشان مي دهد كه سبك حل مساله  پيش ضريب رگرسيون. خواهد شدشخصي 
ضريب تاثير سبك . دار تبيين كندامي تواند واريانس بهزيستي شخصي دانشجويان را به طور معن

مي تواند تغييرات مربوط به   نيز نشان مي دهد كه اين متغير) β=709/0(گرايش ي حل مساله 
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باعث  ،گرايش هم ي سبك حل مساله يعني افزايش در ؛بهزيستي شخصي را پيش بيني كند
ي كه بين سبك هاي حل مساله  به اين ترتيب مي بينيم. افزايش بهزيستي شخصي مي شود

   .معناداري وجود داردي با بهزيستي شخصي همبستگي مثبت و رابطه  ،خلاقيت، اعتماد و گرايش
  

  بحث و نتيجه گيري
با بهزيستي شخصي در دانشجويان سبك هاي حل مساله  ي بررسي رابطه ،هدف پژوهش حاضر

ي نشان داد كه از بين سبك هاي حل مساله، سه سبك حل مساله  ،اين پژوهشهاي يافته . بود
 ي نتيجه .معناداري دارندي خلاقيت، اعتماد و گرايش با بهزيستي شخصي همبستگي مثبت و رابطه 

كاندرمير و گر  )2004(نزو  )2010(چيناو  )2003(با يافته هاي پژوهشهاي پيشين بيكر  ،اين مطالعه
افرادي كه در مقابله با مشكلات  ،به بيان ديگر .همسو است )2007( مالوف و همكارانو  )2009(

، به خود متكي ترند، نگرش مثبتي نسبت به مسايل زندگي دارند دارند به توانايي هاي خود اعتقاد 
يل بيشتري براي رويارويي با مشكلات از بهزيستي شخصي بالاتري برخوردارند و تما ،سالم ترند

در موقعيت هاي مساله زا كمتر احساس تنهايي نموده و براي حل مشكل موجود  ،اين افراد. دارند
كه بهزيستي  مي دهدنشان  ،جاياين نت. از منابع فردي و اجتماعي خود بيشترين سود را مي برند

نايي كنترل موقعيت هاي مساله زا را به دست توا مي سازد تا افراد،امكان آن را فراهم  شخصي بالا 
ند و از دخالت عوامل نامطلوب دروني و بيروني همچون ياس، نوميدي، خستگي، عوامل گير

عوامل و . پيشگيري كنند ،هيجاني منفي، فشار رواني اطرافيان و ساير عوامل مزاحم محيطي
سو  د كه از يكو يافته هايي ريشه دار نظريه ها شرايطي كه اين يافته را به خوبي تبيين مي كند، در

بهزيستي شخصي و سلامت رواني را محصول تفكر مبتني بر حل مساله و از سوي ديگر، تاثير 
درماني مداخله هاي مبتني بر حل مساله را روش مناسبي جهت ترميم و افزايش كنش وري رواني 

  ). 1997 مور، تورنر و آدلر، پارك،(اجتماعي و شغلي معنادار مي دانند 
معنادار بين سبك هاي حل  ي وجود همبستگي منفي و عدم رابطه ،پژوهشاين ديگر  ي يافته

اين پژوهش  ي درماندگي، مهارگري و اجتناب با بهزيستي شخصي را نشان داد كه نتيجهي مساله 
 ؛2010چيناو،  ؛2004؛ نزو، 1961مي ير و همكاران، ( هاي پيشين همگراست با يافته هاي پژوهش
افرادي كه در موقعيت هاي مساله زا  ،اين يافته بيانگر اين نكته است). 1992بنسيالي و همكاران، 

احساس بي ياوري و تنهايي مي كنند، بهزيستي شخصي پايين تر و رضايتمندي كمتري از زندگي 
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) درماندگي، مهارگري و اجتناب(حل مساله  ي سبك هاي غيرسازنده ،به طور كلي. خود دارند
سطح سلامت ي ، تعيين كننده )خلاقيت، اعتماد و گرايش( سازنده ي انند سبك هاي حل مسالههم

سبك هاي سازنده كه بهترين راه  ،به نظر مي رسد. رواني و بهزيستي شخصي به حساب مي آيند
حل جانشيني را از بين راه حل هاي متعدد، در اختيار فرد قرار مي دهد و سبك هاي غيرسازنده كه 

، به ترتيب سبب استقرار و گسترش كنش وري سازشي و شوندمحسوب مي  ،صله ترين پاسخبلافا
در هر صورت، به همان اندازه كه اتخاذ سبك هاي . مرضي قابل ملاحظه اي در فرد مي شود

، به شودحل مساله، به استقرار و پيشرفت سلامت عمومي و بهزيستي شخصي منتهي مي ي سازنده 
بندي ساختار رواني و جسماني را در هم  سازنده نيز رفته رفته، استخوانكارگيري سبك هاي غير

  . مي شكند و منجر به كاهش قابل ملاحظه اي در سطح بهزيستي شخصي فرد مي شود
تواند  باورهاي غيرمنطقي و جهت گيري نامناسب نسبت به موقعيت هاي مساله دار مي همچنين،

خود را در مقابل اين گونه موقعيتها  فردبنابراين  ،شودمنجر به يك احساس خطر قريب الوقوع 
حتي . كنددر اين صورت، واكنش ترس و اضطراب وجود او را تسخير مي . ناتوان حس مي كند

. را محدود كرده و به اضطراب پايداري منجر شود فردتجربيات  ي چنين باورهايي مي تواند دامنه
) 2004 ،، گريكن و درك؛ مليندا2003فريستون، لادوسر، لگار و  داگز،(نتايج تحقيقات متعدد 

معناداري وجود ي رابطه  ،مورد استفادهي كه بين اضطراب و نوع سبك حل مساله  استنشان داده 
خواهد  فردسزايي روي كاهش بهزيستي شخصي و كيفيت زندگي ه تاثير ب اين موضوع،. دارد

ي پيش بيني كننده  ،و اجتناب درماندگي، مهارگريي سبك هاي حل مساله  ،همچنين. گذاشت
ي سبك هاي حل مساله ). 2003كاترين و همكاران، (است بهزيستي شخصي و سلامت عمومي 

بيروني، استفاده از امكانات عقلاني و روان شناختي ي غير سازنده، در مقابل موقعيت هاي پيچيده 
را با سطحي از بازداري  غير ممكن مي سازد، اين احساس توانمندي رواني و جسماني فردرا براي 

         بروز بسياري از اختلالات رواني و جسماني را فراهم ي مواجه مي سازد و به تدريج، زمينه 
درماندگي (حل مساله ي مي توان گفت كه  سبك هاي غيرسازنده  ،افزون بر اين. مي آورد

بي تفاوتي و بي سبب كاهش مي دهد بلكه  رانه تنها سطح فعاليت جسماني ) مهارگري و اجتناب
را به سطح  فردو نيمرخ رواني و بهزيستي شخصي  مي شودهاي پيچيده،  توجهي نسبت به موقعيت

  .مرضي هدايت كند
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         راه حل هايي كه فرد هنگام مواجه شدن با موقعيت هاي مساله دار استفاده  به نظر مي رسد،
كه از جمله  منجر مي شوديا استيصال  مي كند، به اتخاذ نوعي سبك زندگي مبتني بر خلاقيت
 يبرنامه هايشود از اين رو پيشنهاد مي . تعيين كننده هاي سطح بهزيستي شخصي به حساب مي آيد

فردي و اجتماعي را  ي كه از رهگذر آن بتوان اصول، قوانين و مهارت هاي حل مساله شودتدوين 
  . به افراد آموزش داد
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