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

مرضیه نصیر * 

چكیده
هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه ي راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبیني در دانش آموزان 
دختر مقطع متوسطه ي شهرستان دزفول بود. نمونه شامل 300 نفر دانش آموز دختر بود که به روش نمونه گیري 
 ،)COPE(خوشه اي انتخاب شدند. ابزار هاي پژوهش عبارت بودند از: پرسشنامه راهبردهاي مقابله با استرس
پرسشنامه ي تاب آوري کانرودیویدسون )CD-RISC( و پرسشنامه خوش بیني)ASQ( که همگي از اعتبار 
و پایایي قابل قبولي برخوردار بودند. تحقیق حاضر از نوع همبستگي بود. از روش رگرسیون چند متغیره جهت 
تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد نتایج بدست آمده در سطح p >0/05 نشان داد که بین راهبرد مقابله مسئله 
مدار با خوش بیني و همچنین بین تاب آوري با خوش بیني دانش آموزان رابطه مثبت معنا دار و بین راهبرد مقابله  
هیجان مدار و راهبرد مقابله غیر مؤثر با خوش بیني دانش آموزان رابطه منفي معنا داري وجود دارد. هم چنین 
نتیجه تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که متغیر هاي پیش بین راهبردهاي مقابله با استرس )مسئله مدار، هیجان 

مدار، غیر مؤثر( و تاب آوري7 درصد واریانس متغیر ملاك)خوش بیني( را تبیین مي کنند.

کلید واژگان: راهبردهاي مقابله با استرس) مسئله مدار، هیجان مدار و غیر مؤثر(، تاب آوري، خوش بیني

*   کارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز )نویسنده مسئول(
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي 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 جدید سعي دارد توجه خود را صرفاً به مشکلات رواني معطوف نسازد و بیشتر بر جنبه هاي 
مثبت زندگي تاکید کند.. هدف روانشناسي مثبت، سرعت بخشیدن به تغییر مرکز ثقل روانشناسي است 
به گونه اي که علاوه بر پرداختن به ترمیم و مداواي بیماریها، به ساخت کیفیات مثبت زندگي نیز اقدام 
کند. خوش بیني یکي از خصوصیات مثبت انسان است که طي دو دهه ي گذشته، توجه ویژه اي را در 
روانشناسي  و علوم اجتماعي به خود جلب کرده است. خوش بیني به جهت گزیني اشاره داد که در آن 
معمولاً پیامد هاي مثبت مورد انتظارند و این پیامد ها به عنوان نتایج عوامل ثابت، کلي و دروني در نظر گرفته 

مي شوند) پیترسون1، 2000(.
خوش بیني و بطور کلي، باور هاي مثبت بر بیماریها و سلامت جسماني و رواني انسان تأثیر زیادي مي 
گذارند. تایلر و همکاران2 )2000(، در این زمینه بیان مي کنند که اگر ادراکات عادي انسان با یک مفهوم 
مثبت از خود و کنترل شخصي و یک دیدگاه خوشبینانه، حتي کاذب در مورد آینده همراه شود، نه تنها در 
اداره ي جزر و مد زندگي روزانه، بلکه در کنار آمدن با حوادث بسیار استرس زا  و تهدید زاي زندگي، به 

افراد کمک مي کند.
خوشبیني نقش مهمي در سازگاري با رویدادهاي استرس زاي زندگي دارد. اگر چه نقش استرس)تنیدگي3( 
به عنوان یکي از مهمترین عوامل پیدایش و شکل گیري بیماریها و نیز مرگ و میر افراد مطرح بوده است. اما 
مسئله ي مهم در ارتباط با تنیدگي نحوه ي پاسخ و یا واکنش به آن است که مي تواند در سازگاري فرد نقش 

بسزایي ایفا نماید. این موضوع معمولاً تحت عنوان راهبرد هاي مقابله4 مورد بررسي قرار مي گیرد.
فرایند هاي مقابله، راهبردهاي اختصاصي تري هستند که افراد  در برابر اوضاع تنیدگي زاي زندگي به 
کار مي برند و تلاشهاي شناختي و رفتاري افراد را در تفسیر و غلبه بر مشکلات در بر مي گیرند. از این رو 
توانایي مقابله ي فرد با عوامل تنیدگي زا را از سه جنبه مي توان مورد بررسي قرار داد. راهبرد مقابله ي مسئله 
مدار، شامل اقداماتي است که فرد در رابطه با شرایط استرس زا کارهاي سازنده و مفیدي انجام مي دهد و 
دربرگیرنده ی راهبردهاي رویارویي فعال، برنامه ریزي، خودداري از انجام فعالیتهاي رقابتي و خودداري از 
انجام اعمال عجولانه و جستجوي حمایت ابزاري مي باشد. راهبرد مقابله ي هیجان مدار مثبت کوششهایی 
را شامل می شود که برای تنظیم پاسخهای هیجانی واقعه ی استرس زا بکار می رود و دربرگیرنده ی راهبرد 
جستجوي حمایت اجتماعي مبتني بر هیجان، تفسیر مجدد مثبت، پذیرش و شوخي می باشد. راهبرد مقابله 
هیجان مدار منفي یا غیر مؤثر که در برگیرنده ي عدم درگیري ذهني با مسئله، انکار، عدم درگیري رفتاري در 

جهت مسئله، تمرکز بر هیجان و استفاده از داروها و الکل مي باشد.)لازاروس و فولکمن5، 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 تأثیر گذار بر خوشبیني است. گارمزي1 و ماستن2 )1991(، تاب آوري را یک 
فرایند، توانایي یا پیامد سازگاري موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف کرده اند، تاب آوري صرفاً 
پایداري در برابر آسیبها یا شرایط تهدید آمیز نیست) حالت انفعالي در رویارویي با شرایط خطرناک نیست( 
بلکه شرکت فعال و سازنده ي فرد در محیط است و مي توان گفت که تاب آوري، توانمندي فرد در بر قراري 
تعادل زیستي- رواني در شرایط خطرناک مي باشد)کانر و دیویدسون3، 2003(. فردي که داراي تاب آوري 
است، چاره ساز و انعطاف پذیر بوده، مطابق تغییرات محیطي خود را وفق مي دهد و بعد از بر طرف شدن 
عوامل فشارزا به سرعت به حالت بهبود باز مي گردد. افرادي که در انتهاي سطح پایین تاب آوري هستند) بر 
روي پیوستار تاب آوري بالا و تاب آوري پایین( به مقدار ناچیزي خودشان را با موقعیتهاي جدید وفق مي 

دهد، اینها به کندي از موقعیتهاي فشار زا به حالت عادي و طبیعي بهبود مي یابد) سیبرت4، 2007(.
 به اعتقاد ارک و همکاران5 )2008(، افرادي که داراي تاب آوري هستند، اغلب با ایجاد هیجانات مثبت 
پس از رویا رویي هاي فشار زا به حالت طبیعي باز مي گردند. افراد تاب آور بدون اینکه سلامت روانشان 
کاهش یابد و دچار بیماري رواني شوند، رویدادهاي فشار زا را پشت سر  مي گذارد، همچنین به نظر می رسد 

در بعضي موارد با وجود تجارب سختشان پیشرفت نیز کرده و کامیاب شده اند.)واف و همکاران2008،6(.
درزمینه ي ارتباط بین سه متغیر مورد پژوهش) راهبردهاي مقابله با استرس، تاب آوري و خوش بیني( 

تحقیقات چندي انجام گرفته از جمله:
در پژوهشي که میچل کریپل و دونا هندرسون کینگ7 )2010(، با عنوان ارتباط بین استرس، سبکهاي مقابله 
و خوش بیني در دانشجویان دوره ي لیسانس انجام دادند، نتایج نشان داد که بین خوش بیني و راهبردهاي 
مقابله رابطه وجود دارد و به علاوه خوش بینان از راهبردهاي مقابله ي مثبت تر استفاده مي کردند و کمتر 
احتمال داشت که تربیت و آموزش را به عنوان یک منبع استرس در نظر بگیرند، درحالیکه دانشجویاني که 
از سبکهاي مقابله ي منفي و غیر متعهدانه استفاده مي کردند، بیشتر احتمال داشت که تربیت و آموزش را به 

عنوان منبع استرس و فشار یا به عنوان یک گریز در نظر بگیرند.
هم چنین در پژوهشي که دنیل دیوید و همکاران8 )2010(، با عنوان ارتباط بین پاسخهاي مقابله اي و 
خوشبیني – بد بیني در پیش بیني سطوح رنج و ناراحتي که بیماران سرطاني متحمل مي شوند انجام دادند، 
نتایج این پژوهش نشان داد که خوشبیني – بدبیني و پاسخهاي مقابله اي با سطوح رنج و ناراحتي که بیماران 

سرطاني متحمل مي شوند رابطه دارد.
نتایج پژوهش دبي و همکاران9 )2010(، با عنوان ارتباط بین کیفیت 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

بیني، اضطراب و افسردگي در بیماران مبتلا به سرطان نشان داد که بین راهبردهاي مقابله و خوش بیني رابطه 
وجود دارد و استفاده  از سبک مقابله ي منفي با سطوح پایین خوش بیني و سطوح بالاي اضطراب رابطه دارد. 
و سطوح پایین خوش بیني با سطوح بالاي اضطراب و افسردگي  و سطوح بالاي خوش بیني با سطوح پایین 

اضطراب و افسردگي مرتبط است. 
یافته های تحقیق بالدوین و همکاران1 )2010(، با عنوان تاب آوري و خوشبیني نشان داد که بین تاب 
آوري و خوشبیني رابطه ي مثبت معنا داري وجود دارد. و به علاوه نتایج نشان داد که تاب آوري بطور مثبت 

با خوشبیني و بطور منفي  با پریشانیهای روانشناختي مرتبط است.
تریزا2 )2010(،  در نتایج تحقیق خود تحت عنوان خوشبیني، تاب آوري و ارتباط میان آنها گزارش داد 
که بین خوشبیني و تاب آوري رابطه ی مثبت معني داري وجود دارد و ارتباط بین تاب آوري و خوشبیني به 

عنوان یک خصوصیت مهم مطرح است.
نتایج مطالعات کاتارینا میلووا و جاروسلاوا دوزدلوا3 )2010(، با عنوان ارتباط بین خوشبیني و راهبردهاي 
مقابله در دانش آموزان مدرسه نشان دادکه دانش آموزاني که از سبک مقابله ي شناختي و حمایت اجتماعي 
استفاده مي کردند میزان پیشرفت آنها در مدرسه بیشتر بود و به علاوه نتایج نشان داد که بین خوشبیني  و 

راهبردهاي مقابله اي از جمله  مقابله ي شناختي و حمایت اجتماعي رابطه ي مثبت معنا داري وجود دارد.
گارباسکي4 )2010 ( در نتایج بررسی هایش با عنوان تأثیرات خوي و منش خوشبیني، امیدواري و تاب 
آوري در رهبران حکومت، نشان داد که بین خوشبیني، امیدواري و تاب آوري رابطه ي معنا داري وجود دارد 

و این سه  متغیر نقش مهمي را در رفتارهاي رهبران حکومت ایفا مي کنند.
اسچردل تراکي5 )2010( طی مطالعه ای با عنوان مقابله با دیابت و تأثیر راهبردهاي مقابله و خوشبیني 
بر پیامدهاي درمان پس خوراند زیستي به این نتیجه رسید که خوشبیني و راهبرد مقابله ي تکلیف گرا در 
انطباق و سازگاري با دیابت نقش مهمي دارد و راهبرد مقابله ی هیجان مدار در عدم انطباق و ناسازگاري با 

عملکردهاي روانشناختي این بیماري نقش مهمي را ایفا مي کند.
در همین رابطه سگرستروم6 )2010( تحقیقی با عنوان خوي و منش خوشبیني و راهبردهاي مقابله انجام داد،  
و نتایج نشان داد که بین خوشبیني و راهبردهاي مقابله رابطه ی مثبت معنا داري وجود دارد که هدف آن، 

حذف، کاهش یا مدیریت هیجانهاست و خوشبیني بطور منفي با راهبرد مقابله ي اجتنابي مرتبط است.
منیکس و مارگارت7 )2009( به بررسی خوشبیني، کیفیت زندگي و راهبردهاي مقابله در جوانان مبتلا به 
سرطان پرداختند و آنها دریافتند که خوشبیني با سلامت روانشناختي و سلامت کارکرد هاي جسماني و با 
کیفیت زندگي بالاتر و بهتر رابطه دارد، به علاوه خوشبیني  با استفاده از سبکهاي 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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59 یافته های نو در روان شناسی

و سبک مقابله ي اجتنابي منفي با سلامت روانشناختي ضعیفتر و پایینتر مرتبط است.
مجله ي نابینایان1 )2009( تحقیقی با عنوان نقش خوشبیني، مقایسه ي اجتماعي و راهبردهاي مقابله با نابینایي 
انجام داد، نتایج این پژوهش نشان داد که خوي خوشبیني و مقایسه ي اجتماعي مثبت، نقش مهم و کلیدي در 
انگیزش افراد نابینا به استفاده از راهبردهاي مقابله ي انطباقي )سازشي( و مثبت دارند و اینکه خوشبیني و مقایسه 
ي اجتماعي مثبت مي تواند توانبخشي افراد نابینا را تسهیل کند و علاوه بر این مشخص شد که بین خوشبیني 

و راهبرد هاي مقابله ي )انطباقي یا سازشي( رابطه ي مثبت معني داري وجود دارد.
افزایش  نقش مدارس در  و  نوجوانان  تاب آوري  عنوان  برنات2 )2009(،با  فرانسیس  بررسیهای  نتایج 
امیدواري، خوشبیني و موفقیت در دانش آموزان مدارس نشان داد که بین تاب آوري و خوشبیني رابطه ي 
مثبت معنا داری وجود دارد و آموزش دادن معلمان بوسیله ي امیدواري نقش مهمي در افزایش امیدواري 
و خوشبیني و تاب آوري و موفقیت نوجوانان در مدرسه دارد. و به علاوه به دلیل اینکه دانش آموزان مقدار 
زیادي از وقت خود را در مدرسه صرف مي کنند، مدرسه نقش مهمي را در افزایش تاب آوري نوجوانان 

دارد و تاب آوري به نوبه ي خود در موفقیت دانش آموزان نقش مهمي ایفا مي کند.
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.

فرضیه هاي پژوهش
1( بین راهبرد مقابله ي مسئله مدار با خوشبیني دانش آموزان رابطه مثبت وجود دارد.

2( بین راهبرد مقابله ي هیجان مدار با خوشبیني دانش آموزان رابطه منفي وجود دارد.
3( بین راهبرد مقابله ي غیرمؤثر با خوشبیني دانش آموزان رابطه منفي وجود دارد.

4( بین تاب آوري با خوشبیني دانش آموزان رابطه مثبت وجود دارد.
5( بین راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبیني 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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یافته های نو در روان شناسی60

روش پژوهش
نمونه و روش نمونه گیري:

 جامعه ي آماري در پژوهش حاضر شامل کلیه ي دانش آموزان دختر اول تا سوم دبیرستان هاي دولتي 
شاخه ي نظري آموزش و پرورش شهرستان دزفول در سال تحصیلي 90-89 بود. که از بین آنها 300 نفر به روش 
نمونه گیري خوشه اي انتخاب شدند.  بدین صورت که تعداد کل کلاسهاي دبیرستانها 60 کلاس بود که از 

این تعداد 10 کلاس بصورت تصادفي انتخاب شدند.

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

این پرسشنامه در سال 1371 توسط ذوالفقاري و همکاران براي جمعیت ایراني ترجمه شده است. از مقیاس 
جهتگیري مقابله اي مشکلات تجربه شده )cope( )کارور و همکاران، 1989( براي بررسي مدل )لازاروس 
از استرس و مدل خود نظم بخشي رفتاري تهیه شده است. این پرسشنامه داراي 60 سؤال و 15 مقیاس مقابله 
اي است که 5 مقیاس آن، فعالیتهاي مقابله اي مسئله مدار، 5 مقیاس آن فعالیتهاي مقابله اي هیجان مدار و 5 
مقیاس آن روشهاي مقابله اي غیر مؤثر را مورد بررسي قرار مي دهد )مرادي منش و گودرزي، 1384(. این 
پرسشنامه دارا 60 ماده ي چهارگزینه اي است که گزینه هاي آن به ترتیب از 1 تا 4 نمره گذاري شده است. 
بدین صورت که به گزینة اصلاً، نمره 1، گزینة کمي، نمرة2، گزینة بطور متوسط، نمرة3 و گزینة زیاد نمرة4 
تعلق مي گیرد. جمع نمرات در هر یک از مقیاسها به عنوان میزان استفاده از آن راهبرد مقابله اي در نظر 
گرفته مي شود. و بالاترین نمره در هر مورد نشانگر بیشترین استفاده از آن راهبرد مي باشد. روایي افتراقي این 
آزمون با سازه هایي مثل سرسختي، خوشبیني، کنترل و اعتماد به نفس قوي گزارش شده است )مرادي منش و 
گودرزي، 1384(. ضریب پایایي کل آزمون با استفاده از روش آلفاي کرونباخ در نمونه ي ایراني )پهلواني و 
همکاران، 1381(، 0/93 گزارش شده است. همچنین ضریب پایایي کل آزمون در بررسي که توسط پهلواني 

و همکاران)1381( به روش تصنیف و تصحیح اسپیرمن- براون انجام شد 0/84 گزارش شده است.
)CD-RISC( 2پرسشنامه ي تاب آوري کانر و دیویدسون )ب

پرسشنامه ي تاب آوري توسط کانر و دیویدسون)2003(، جهت اندازه گیري قدرت مقابله با فشار و تهدید، 
تهیه شده است که محمدي )1384( آن را براي استفاده در ایران انطباق داده است. این پرسشنامه داراي 25 
مادة پنج گزینه اي است که گزینه هاي آن به ترتیب از 0 تا4، نمره گذاري شده است. بدین صورت که 
به گزینة کاملاً نادرست، نمرة 0، گزینة بندرت درست، نمرة1، گزینة گاهي درست، نمرة 2، گزینة اغلب 
درست، نمرة 3 و گزینة همیشه درست، نمرة 4 تعلق مي گیرد. و جمع نمرات مواد 26 گانه، نمرة کل مقیاس را 
تشکیل مي دهد. در پژوهشي که توسط ساماني، جوکار و صحراگرد )1386(، انجام شد، پایایي این مقیاس به 
کمک ضریب آلفاي کرونباخ برابر 0/87 بدست آمد. محمدي)1384( با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 
ضریب پایایي مقیاس را 0/89 و روایي مقیاس را به روش همبستگي هرگویه با نمره ي کل مقوله ي ضریبها 

بین  0/41 تا 0/64 بدست آورد.
1. coping  styles  with  stress  Inventory
2. Resilience  conner  & Davidson  Inventory
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61 یافته های نو در روان شناسی

)ASQ( 1پرسشنامه ي خوشبیني )ج
این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشي است که توسط پیترسون و همکاران )1982، به نقل ازموحد،1382( 
در سال 1382 تهیه و تدوین گردیده و توسط شهني ییلاق و همکاران)1382( براي اولین بار در ایران به فارسي 
ترجمه و ویراستاري و تعیین اعتبار شده است. این پرسشنامه متشکل از دوازده موقعیت فرضي، شامل شش 
موقعیت خوب و شش موقعیت بد است که آزمودنیها باید خود را در تک تک این موقعیتها فرض کرده و 
سپس به سؤالات مربوط به هر موقعیت پاسخ بدهند. این پرسشنامه داراي 35 سؤال است که آزمودني باید 
براي هر پاسخ در یک پیوستار از 1-7، یک پاسخ را علامت بزند. براي محاسبة نمرة کلي این آزمون، ابتدا 
مجموع کلیه نمره هاي حوادث بد و همچنین مجموع نمره هاي حوادث خوب را بر شش تقسیم مي کنیم که 

از تفاضل بین این دو نمره، نمره ی کلي آزمون بدست مي آید.
براي تعیین روایي  این پرسشنامه، پیترسون و همکاران )1982، به نقل از موحد،1382 (، پاسخهاي آن را 
با پیش بیني هاي افراد از حوادثي که در طي یک سال قبل براي آنها اتفاق افتاده بود، همبسته کردند. ضریب 
همبستگي بین این دو گروه نمرات در مطالعات مختلف از P>0/1( 0/19( تا 0/41 )P>0/001( متغیر بود. 
ضریب پایایي این پرسشنامه در تحقیق پیترسون و همکاران )1982، به نقل از موحد،1382(، بین0/44 تا 0/69 
متغیر بوده است. شهني ییلاق و همکاران)1382( ضرایب پایایي این پرسشنامه را به روشهاي آلفاي کرونباخ، 
اسپیرمن براون و گاتمن محاسبه کردند. این ضرایب به ترتیب برابر 0/75، 0/67 و 0/67 بودند که نمایانگر 

پایایي خوب آزمون مي باشد.

یافته هاي پژوهش
یافته هاي توصیفي:

همانطوریکه در جدول شماره 1 مشاهده مي شود میانگین و انحراف معیار در متغیر راهبرد مقابله ي مسئله 
مدار برابر )57/38 و 9/2(، در متغیر راهبرد مقابله ی هیجان مدار برابر با )53/50 و 7/1(، در متغیر راهبرد مقابله 
ی غیرمؤثر )42/10 و 6/9(، در متغیر تاب آوري برابر با )61/14 و 14/16( و در متغیر خوشبیني به ترتیب برابر 

با )3/15 و 3/2( مي باشد.

1. A. Satistaction Questionnaire

شاخصهاي توصیفي
متغیرها

ضریب تغییراتانحراف معیارمیانگینتعداد

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

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

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

متغیر وابسته
متغیر مستقل

خوشبیني دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول
تعدادسطح خطاسطح معناداريضریب همبستگي پیرسون

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

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

 جدول 2. نتایج همبستگي بین راهبرد مقابله ي مسئله مدار، راهبرد مقابله ي هیجان مدار، راهبرد 
مقابله غیرموثر و تاب آوري با خوشبیني دانش آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول

ف
ال

همبستگي چندگانه شاخصهاي آماري
MRRS ضریب تعیینF نسبت

P احتمال)B( ضریب رگرسیون

غیر
مت

ک
متغیرهاي پیش بینملا

ني
شبی

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 هیجان مدار
b = -0/185
t = -2/86
p >0/04

راهبرد مقابله غیر 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
ضریب تعیین

RS
F نسبت
P احتمال

)B( ضریب رگرسیون

12 یر 
متغ

ک
متغیرهاي پیش بینملا

ني
شبی

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 هیجان مدار
P >0/001

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

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

جدول3. ضرایب همبستگي چندگانه راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبیني در دانش 
)stepwise( مرحله اي )ب )Enter( ورد )آموزان دختر مقطع متوسطه شهرستان دزفول با روش الف
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63 یافته های نو در روان شناسی

 یافته هاي مربوط به فرضیه هاي پژوهش:
همانطوري که در جدول شماره 2 نشان داده شده است بین راهبرد مقابله ي مسئله مدار با خوشبیني 
)P>0/011 , r=0147( دانش آموزان رابطة مثبت معناداري وجود دارد. بنابراین فرضیة اول پژوهش 
مورد تأیید واقع شد. یعني با افزایش راهبرد مقابله ي مسئله مدار دانش آموزان، خوشبیني آنان نیز افزایش 
مي یابد. به علاوه بین راهبرد مقابله ي هیجان مدار با خوشبیني )P>0/046 , r=-0/115( و بین راهبرد 
مقابله ي غیرموثر با خوشبیني )P> 0/008, r= -0/154(دانش آموزان رابطة منفي معنادار وجود دارد. 
بنابراین فرضیة دوم و سوم پژوهش نیز مورد تأیید واقع شد. یعني با کاهش راهبرد مقابله ي هیجان مدار 
و راهبرد مقابله ي غیرموثر دانش آموزان، خوشبیني آنان نیز افزایش مي یابد. و از طرف دیگر بین تاب 
آوري با خوشبیني )P> 0/018 , r= 0/136( دانش آموزان رابطة مثبت معنادار وجود دارد. بنابراین 
فرضیه ي چهارم پژوهش مورد تأیید واقع شد. یعني با افزایش تاب آوري دانش آموزان، خوشبیني 
آنان نیز افزایش مي یابد. همانطوریکه در قسمت الف جدول شماره 3 نشان داده شده است، طبق نتایج 
حاصل از تحلیل رگرسیون با روش ورود، ضریب همبستگي چند متغیري براي ترکیب خطي متغیرهاي 
راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبیني برابر با MR = 0/269 و RS = 0/072 مي باشد که 
در سطح P> 0/001 معني دار مي باشد. بنابراین فرضیه ي پنجم پژوهش تأیید شد. به عبارت دیگر، بین 
راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري با خوشبیني دانش آموزان رابطة چندگانه وجود دارد. با توجه 
به مقدار ضریب تعیین )RS(، مشخص شد که 7 درصد واریانس خوشبیني توسط متغیرهاي پیش بین 
قابل تبیین مي باشد. همچنین با توجه به قسمت ب جدول مذکور مشاهده مي شود که از میان متغیرهاي 
راهبردهاي مقابله با استرس )مسئله مدار، هیجان مدار، غیرموثر( و تاب آوري به عنوان متغیرهاي پیش بین، 
متغیر راهبرد مقابله ي مسئله مدار و راهبرد مقابله ي هیجان مدار در پیش بیني کنندگي براي خوشبیني در 
دانش آموزان نقش خوبي ایفا کرده و متغیر راهبرد مقابله ي غیرموثر و تاب آوري در پیش بیني کنندگي 

براي خوشبیني در دانش آموزان نقش خوبي ایفا نمي کنند.

بحث و نتیجه گیري
نتایج بدست آمده در ارتباط یا فرضیه هاي تحقیق همگي تأیید شدند. در این قسمت با عنایت به 
موضوع تحقیق تلاش نموده ایم تا نتایج بدست آمده را مورد بحث و بررسي قرار دهیم و به تبیین 

یافته هاي پژوهش بپردازیم.
- طبق یافته هاي حاصل از این تحقیق بین راهبردهاي مقابله با استرس با خوشبیني دانش آموزان رابطه 

وجود دارد.
- بین راهبرد مقابله ي مسئله مدار با خوشبیني دانش آموزان رابطه ي مثبت معناداري وجود دارد که 
براساس جدول r= 0/147 ،2 و P>0/011 این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. یعني با افزایش راهبرد 
مقابله ي مسئله مدار در دانش آموزان، خوشبیني آنان افزایش مي یابد. که این  نتایج با یافته هاي پژهش 
میچل کریپل و دوناهندرسون کینگ )2010(، کوین فونتاین و همکاران)2006(، آنگر لایگي دوگال 
و همکاران)2006(، برون )2005(، والترکریستین)2004(، لئوناردجاسون و همکاران)2003(، استروتن و 
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یافته های نو در روان شناسی64

همکاران)2000( هماهنگ مي باشد.
- به علاوه بین راهبرد مقابله ي هیجان مدار با خوشبیني دانش آموزان رابطه ي منفي معناداري وجود 
دارد که براساس جدول r= - 0/115، P>0/046 ،2 این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. یعني با کاهش 
راهبرد مقابله ي هیجان مدار در دانش آموزان، خوشبیني آنان افزایش مي یابد. که این نتایج با یافته هاي 
پژوهش کوین فونتاین و همکاران)2006(، اسچردل تراکي)2010(، گریگوري)2004(، استروتن و 

همکاران)2000( همخواني دارد.
- هم چنین بین راهبرد مقابله ي غیر موثر با خوشبیني دانش آموزان رابطه ي منفي معناداري وجود دارد 
که براساس جدول r = 0/154، P>0/008 ،2 این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. یعني با کاهش راهبرد 
مقابله ي غیرموثر در دانش آموزان، خوشبیني آنان افزایش مي یابد. که این نتایج با یافته هاي پژوهش 

سگرستروم)2010(، مارگارت)2009(، میگهن و همکاران)2005( و ریم)2002(، همخواني دارد.
در تبیین این یافته ها اسنایدرو لوپز، )2002( معتقد هستند که هنگام رو به رو شدن با یک چالش، 
افراد خوشبین حالت اطمینان و پایدار دارند و بر این باورند که ناملایمات مي توانند به شیوه ي موفقیت 
آمیزي اداره شوند و این تفاوت در نگرش نسبت به ناملایمات در شیوه هاي مقابله با استرس افراد تأثیر 
مي گذارد. بطورکلي خوشبین ها گرایش بیشتري به کاربرد راهبردهاي مسئله مدار دارند. خوشبین ها 
از راهبردهاي تغییر جنبه هاي قابل کنترل عوامل فشارزا، جستجوي اطلاعات، برنامه ریزي و بازسازي 
مثبت بهره مي گیرند، در حالیکه بدبین ها، راهبردهایي چون امروز و فرداکردن، کنار کشیدن، انکار و 
فرار یا سوء مصرف مواد را که از راهبردهاي هیجاني و غیر مؤثر هستند بر مي گزینند. افراد خوشبین 
مشکل گشایند و نقشه هایي براي فعالیت طراحي کرده و سپس طبق آن عمل مي کنند. مي توان گفت 
که اینگونه افراد در مقابله با مشکلات و حوادث استرس زا و تهدید کننده ي زندگي بیشتر به حل مسئله 
و ارزیابي مشکل به شکل سالم تر مي پردازند. افراد خوشبین در واقع مقابله کنندگان فعال و پرتلاشي 
هستند که دست به برنامه ریزي مي زنند و فعالانه عمل مي کنند و تلاش مي کنند به بهترین شکل ممکن 
موقعیت استرس زا را تغییر دهند و از عهده ي استرس برآیند. براین اساس افراد خوشبین از روشهاي 
مقابله ي هیجان مدار که مستلزم دوري از مشکل و انفعال است و فرد بیشتر دچار استرس و فشار رواني 
ناشي از آن شده و در نهایت تسلیم استرس مي شوند کمتر استفاده مي کنند و در برابر مشکلات و 
استرسهاي گوناگون، در راستاي تغییر یا حذف عامل استرس زا کوشش مي کنند و با پذیرش نقش خود 

در ایجاد مشکل و تلاش براي اصلاح موقعیت در برابر مسئله ایستادگي مي کنند.
- از سوي دیگر در تحقیق حاضر مشاهده شد، بین تاب آوري با خوشبیني دانش آموزان رابطه مثبت 
معناداري وجود دارد. که براساس جدول r = 0/136، P>0/018 ،2، این فرضیه مورد تأیید قرار گرفت. 
یعني با افزایش تاب آوري دانش آموزان، خوشبیني آنان افزایش مي یابد. که این نتایج با یافته هاي 
پژوهش تریزا )2010(، گارباسکي)2010(، بالدوین)2010(، ریولی)2006(، فرانسیس برنات)2009(، 

وال ویجي و ست)2008(، استوارت کولین)2007( و راجر پاتریسیا رایان)2006( همخواني دارد.
در تبیین این یافته 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. خوشبیني یکي از ویژگیهاي افراد تاب آور است، این گونه افراد با وجود قرارگرفتن 
در محیطهاي پرخطر و آسیب زا، روانشان آسیبي نمي بیند و با مسائل و مشکلات زندگي به دید مثبت و 
همراه با خوشبیني نگاه مي کنند و همین نگرش مثبت سبب افزایش میزان تحمل آنان در برابر مشکلات 
مي شود، اینگونه افراد براي آینده شان هدف و برنامه داشته و زندگي برایشان معنادار است. و به دلیل 
میزان بالاي خوشبیني و باورهاي مثبت در آنان پس از شکست، ناامید و دلسرد نشده و بر میزان تلاشهاي 

خود مي افزایند.
از سوي دیگر در تحقیق حاضر مشاهده شد که بین راهبردهاي مقابله با استرس و تاب آوري، با 
خوشبیني دانش آموزان رابطه ي چندگانه وجود دارد. یعني با افزایش راهبرد مقابله ي مسئله مدار و تاب 
آوري و کاهش راهبرد مقابله ي هیجان مدار و غیرمؤثر دانش آموزان، خوشبیني آنان افزایش مي یابد. 
نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي تحقیقات پژوهشگراني همچون میچل کریپل و دونا هندرسون 
کینگ )2010(، تریزا)2010(، مارگارت)2009(، دبي و همکاران)2010(، دنیل دیوید و همکاران2010(، 
کاتارینا میلووا و جاروسلاوا دوزدلوا)2006(، گارباسکي)2010(، براین و باسیک)2008(، وال ویجي و 

ست)2008(، فریدمن 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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