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  چكيده

اي   مقايـسه  – علياين پژوهش،   : روش .بوده است   و عادي  گير  گوشه ان دختر آموز  دانش و تحمل ابهام     اي  مقابله  مهارتهاي مقايسه  اين پژوهش  هدف: هدف
 725  از ميان آنهـا، كه ند متوسطه منطقه يك شهر اردبيل بود دختر دورهانآموز دانش  جامعه آماري پژوهش،.اي انجام شده است  با روش پرسشنامه واست
 20، نفـر  50ايـن از ميـان     . تـشخيص داده شـدند     گيـر   گوشـه  نفـر از آنهـا       50ي پرسشنامه وودورث پاسخ دادند كـه        گير  گوشهمؤلفه  و به   انتخاب شدند    نفر

 همـان كلاسـها انتخـاب و    ان آمـوز  دانـش   از ميان، نبودندگير گوشه ديگر كه آموز دانش 20همچنين .  به صورت تصادفي انتخاب شدند     گير  گوشه آموز  دانش
هـاي   وهپرسـشنامه شـي  «و » مقياس تحمل ابهام «از هر دو گروه خواسته شد      . اين همتاسازي از نظر سن،جنس و تحصيلات صورت گرفت         .شدندهمتاسازي  

 پـژوهش  نتـايج  :هـا  يافته .قرار گرفتند ه وتحليلتجزيمورد   tها با استفاده از آزمون        اين پرسشنامه  آوري شده از   داده هاي جمع  . را تكميل كنند  » اي  مقابله
  كـه و نيز يافته هاي تحقيق نشان دهنده آن اسـت     تفاوت وجود دارد    و تحمل ابهام   اي  مقابله مهارتهاي   در گير  گوشهعادي و   ان  آموز  دانش  بين  كه داد اننش

ان آمـوز  دانـش در در حـالي كـه ايـن راهبردهـا     . ان عادي، بيشتر مسئله مدار، شناختي و رفتاري استآموز دانش  از سوي  استفاده شده  اي  مقابلهراهبردهاي  
 در مقياس تحمـل ابهـام نمـره    گير گوشهان آموز دانش دهد كه نتيجه كلي اين تحقيق نشان مي :گيري نتيجه . بيشتر هيجان مدار و اجتنابي است گير  گوشه

ص داد و    را تـشخي   گيـر   گوشـه ان  آمـوز  دانـش تـوان     اجتنابي و هيجان مدار نمرات بالايي دارند، با بررسي اين راهبردها مـي             اي  مقابلهپايين و در راهبردهاي     
  . ي و كمك به درمان آنها انجام دادگير گوشه پيشگيري از اقدامات لازم را براي

  
  يگير گوشه، تحمل ابهام و اي مقابله مهارتهاي :ي كليديها واژه

  
       مقدمه

 از بـه هـم خـوردن ارتبـاط     ياختلال در رفتار ناش ـ   
 ي كودكـان  .ط اوسـت  ين فرد و مح ـ   ي و مناسب ب   يعيطب

 ي عــاطفيهايشانيــ و پريكــه دچــار اخــتلالات رفتــار
ن يند، در واقع بارزتر   ا  كمتر موفق  يابي ند در دوست  هست

ت ي رضـا يجـاد روابـط عـاطف   ي در ايمشكل آنان نـاتوان   
 ).2005هايـل، ( ر افـراد اسـت  يك بـا سـا  يبخش و نزد

 كـه ضـمن نامتناسـب        است رفتاري انحرافي و هيجاني   
شد و گستره    مزمن يا مداوم با    بودن با سن فرد، شديد،    

ــيش ــاي ب ــا   آن شــامل رفتاره ــالي و پرخاشــگرانه ت فع
گونـه رفتارهـا     ويژگي ايـن  . انه است گير  گوشهرفتارهاي  

اين است كه تـاثير منفـي بـر فراينـد رشـد و انطبـاق                
،  و نـادري   سـيف نراقـي   (مناسب كودك با محـيط دارد     

ي گيـــر گوشـــه) 1990( لارســـون و رافائـــل ).1379
ــاننوج ــف مــي وان ــه تعري ــن گون ــد  را اي  نوجــوان :كنن

 كسي است كه انرژي و هيجانهاي اجتمـاعي         گير  گوشه
تر، روابط دوستانه كمتر و تغييرپـذيري بيـشتري          پايين
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ايــن .  نوجوانــان عــادي دارددر مقايــسهرا در عواطــف 
هاي ميـان فـردي يـا روابـط         كودكان از برقراري تماس ـ   

ننـد و بـيش از      ك بخش با افراد بيگانه پرهيز مي      رضايت
ي يكـي   گير  گوشه. كنند اندازه به شكست خود فكر مي     

از اختلالهاي رواني كودكـان و نوجوانـان اسـت كـه بـا            
ي رفتاري و اضطرابي همزيستي دارد و ممكـن     اختلالها

است با پيامدهاي جدي مانند غيبـت از مدرسـه، افـت            
تحصيلي، افـسردگي و حتـي خطـر خودكـشي همـراه            

گيري، واكنـشي    گوشه ).1995ون،پاتاكي و كارلس  (باشد
شود كودك از نظر اجتمـاعي منفـرد    است كه باعث مي  

باقي بماند، دوستان كمي داشته باشـد ، بـه نـدرت بـا              
كند و فاقـد مهارتهـاي لازم        دوستان همسن خود بازي   

 برخـي  گير  كودكان گوشهبراي سرگرمي و تفريح باشد، 
اي  مي پردازند، برخي ديگـر دچـار ترسـه         به خيالبافي 

 علّـت شوند، و گروهي هم بـدون هـيچ       مي ناپذير توجيه
  ). 1382نريماني، ( شوند  دچار افسردگي مي،واضحي

ي در دختـران    گير  گوشهشيوع  ) 2005( هارينگتون
به ./. 1و براي پسران    ./. 2انگليسي را  ) 15 -19(نوجوان

ــسما و . دســت آورده اســت ــزارش )2006( ونبراين  گ
آمـوزان در طبقـه     رصد دانـش   د 3 تا   1اند كه بين     كرده

در ) 2000( 1و ولـر    ولر .گيرند گير جاي مي   افراد گوشه 
ي زودآغاز  گير  گوشهتحقيقي به اين نتيجه رسيدند كه       

خطر تداوم افـسردگي    درصد   70تا 60كودكي به ميزان  
در ) 2007 (2كرين ـ .در بزرگسالي را افزايش مي دهـد      

كان  در مورد ويژگيهاي اختلالات رفتاري كود      پژوهشي
ودكـان  به اين نتيجه رسيد كه اختلالات رفتـاري در ك         

باوشاين، كوپ و هيلاري    . تر است  دبستاني متداول  پيش
ــه   ) 2005( ــيدند ك ــه رس ــن نتيج ــه اي ــي ب در تحقيق

مــشكلات رفتــاري و عــدم تنظــيم هيجــاني در دوران  
 نـشانه آسـيب روانـي بعـدي        ،دبستاني تا نوجواني   پيش
بر اين باورنـد    ) 2003( بنت، برون، بويل و آفورد    . است

كه مشكلات رفتاري كودكان، خطـر آسـيب و تخطـي،          
گيـري و    ، گوشـه  شكست در مدرسه، سوء مصرف مـواد      

ــزايش   ــشي را اف ــيخودك ــد م ــگ. ده ) 2002( همين
هاي متداول خودكـشي     ي را يكي از همبسته    گير  گوشه

در تحقيقـي   ) 2006 (ران و كني  . در نوجوانان مي داند   
گونه ذكر مـي    را اينگير گوشهان  هاي مهم نوجوان  ويژگي
آشـفتگيهاي خـانوادگي طـولاني مـدت، انـزواي          : كنند

 مسي،. اجتماعي، مشكلات تحصيلي و بدكاركردي مغز

بـر ايـن باورندكـه     ) 2007( 3پـري   ميلـون، منفـرد و  
 از سنين اوليه آغاز شـده،       گيري آنها  كودكاني كه گوشه  

تـري    ضـعيف  اي  مقابلـه رفتارهاي اجتماعي ومهارتهاي    
 و تحمــل ابهــام بــر اي مقابلــه مهارتهــاي ثيرتــأ. دارنــد
رسـي قـرار    بري در تحقيقات متعددي مـورد       گير  گوشه
 بررسـيها بـا اسـتناد بـه مـشكل            اين نـوع   . است گرفته
، پـردازش   اي  مقابلـه گونه افراد در زمينه مهارتهـاي        اين

  . اند گيري انجام گرفته اطلاعات و تصميم
 ـ      رو كوشـشهايي  مثابـة   ه  شهاي مقابله بـا اسـترس ب

در تناسب بـين شـخص و محـيط و يـا             براي بالا بردن  
زا  ة رويـدادهايي كـه اسـترس       تلاشهايي براي ادار   حكم

 و لازاروس   فـالكمن (نـد    تعريف شـده ا    ،شوند درك مي 
ــردازان دو ).1988، ــه پ ــدة نظري ــا  روش عم ــه ب مقابل

هـاي متمركـز بـر       مقابلـه  :را تعريف كـرده انـد      استرس
يتهاي مستقيم مبتني بر محيط و خـود        له كه فعال  ئمس
شده به مثابة تهديد      رفع يا تغيير شرايط ارزيابي     برايرا  

 ـگير در نظر مـي     هـاي متمركـز بـر هيجـان،        مقابلـه  .دن
 كه بـراي كنتـرل      دن شامل مي شو   فعاليتها يا افكاري را   

مـورد   ،زا احساسات نامطلوب ناشي از شـرايط اسـترس       
 .)1384سمي و نريمـاني، ابوالقا(د ناستفاده قرار مي گير 

بر اين باورند كـه  ) 1993 (4، اوروسان و گرانت   كومپاس
 هنگــام مواجهـه بـا مــشكلات از   گيـر  گوشـه نوجوانـان  

 ونستوك. كنند ناپخته استفاده مي   اي  مقابلهراهبردهاي  
هـاي     مقابله تحقيقي به اين نتيجه رسيدكه    در   )1967(
گي بـا تعـارض خـانواد   ) تحمل ابهام و بازگشت (معنيپر

كلي رفتارهاي والـدين    به طور  .در نوجواني ارتباط دارد   
ــاي    ــد راهبرده ــي در رش ــش مهم ــهنق  .دارداي  مقابل

 مي توانند راههـاي مقابلـه بـا آشـفتگي           عاديكودكان  
ــد،  ــايي كنن ــاطفي را شناس ــالي ع ــان  درح ــه كودك  ك

راهبردهــايي نظيــر  دارنــد، بيــشتر تمايــل گيــر گوشــه
در تحقيقـي   )2002( 5كلايـور .تحريف را انتخاب كننـد    
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 بـا متغيرهـاي     اي  مقابلـه مشخص كرد كه راهبردهـاي      
  وارلينسكايا و  .نوجوانان رابطه دارد   شايستگي اجتماعي 

 به اين نتيجه رسـيدند كـه      پژوهشيدر  ) 2007( اسپير
ــاي   ــاعي ومهارته ــاملات اجتم ــهتع ــب، اي مقابل  مناس

 .كنــد ي مقــاوم مــيگيـر  گوشــهنوجوانـان را در مقابــل  
 تحمـل   ، حاضـر  پژوهشورد بررسي در    دومين متغير م  

   .ابهام است
روشـهاي   اي از  بـا مجموعـه  ي فـرد يـا گروه ـ     وقتي
، دچـار ابهـام    شـود  پيچيده و نامفهوم مواجه مي     ناآشنا،

 متغير شخـصيتي اسـت و ميزانـي         تحمل ابهام .شود مي
كـه پايـان آن     ي  است كـه فـرد مـي توانـد بـا مـوقعيت            

 .شـته باشـد   آميـز دا    موفقيت اي  مقابله ،نامشخص است 
استرس بيـشتري     معمولاً كمترافراد داراي تحمل ابهام     

 .خورنـد   شكست مي  ،در تكاليف مبهم   كنند و  تجربه مي 
 در تكـاليف    يشتردر حالي كه افراد داراي تحمل ابهام ب       

بـه   .برند كنند و از آن لذت مي       خوبي عمل مي  مبهم به   
 نقـش خيلـي مهمـي در        ،طور كلي عدم تحمـل ابهـام      

 .)1384ابوالقاسـمي و نريمـاني،  ( طراب داردنگراني واض 
در تحقيقـي بـه ايـن نتيجـه         )1998( دورهايم وفوستر 

 صفت شخـصيتي تعمـيم داده       هامرسيدند كه تحمل اب   
كـراين و   . محتواي ويژه است   نوعي بلكه   ، نيست اي  شده

 كـه عـدم تحمـل ابهـام       بر اين باورند  ) 2007( گوتايمر
ي اخـــتلالات اساســـصـــفتي اســـت كـــه مشخـــصه 

 دوگــاس و ســاوارد. اســتشــناختي در نوجوانــان  نروا
نگرانـي،   عدم تحمل ابهام را باورهايي در مورد  ) 2007(

ي  اجتنـاب اي مقابلـه  سـبك   منفـي و مسئلهگيري   جهت
اند كه اين سه عامل بـا        كنند و بر اين عقيده     تعريف مي 

 ارهمچنـين سـوگاي   . شدت مـشكل فـرد رابطـه دارنـد        
عدم تحمل ابهام بـا     در تحقيقي نشان داد كه      ) 2007(

 اي مقابلــه حــل مــسئله ضــعيف، ســبك گيــري جهــت
  .اجتنابي و باورهاي شناختي منفي، رابطه مثبت دارد

 پژوهشي كه در اين پژوهش در       ا توجه به پيشينة   ب 
 ي و ا  مقابلـه ي و رابطه آن با مهارتهـاي        گير  گوشهمورد  

بنـدي كـرد     مي توان چنين جمع    ، شد ذكرتحمل ابهام   
ــفتگيهاي ــه آش ــولانيك ــانوادگي ط ــزواي   خ ــدت، ان م

 ، مــشكلات و عــدم تعــاملات اجتمــاعي   اجتمــاعي
هـاي متمركـز بـر        مقابلـه   بـدكاركردي مغـز،    ،تحصيلي

 و  اجتنــابياي مقابلـه هيجـان، اسـتفاده از راهبردهــاي   
 اي مقابلــه، اســتفاده از راهبردهــاي اجتنــاب شــناختي

سازگاري موفقيت آميز بـا      ، عدم نامناسب نظير تحريف  
هاي مهـم   از ويژگي  شكست در تكاليف مبهم،      شها و چال

ايـن   هـاي  فرضـيه  پـس  .ندهـست  گيـر  گوشـه نوجوانان 
  :پژوهش به شرح زير بوده است

ــاي  -1 ــهمهارته ــش اي مقابل ــوز دان ــادي و انآم  ع
     .دهستنتفاوت م گير گوشه
 گيـر   گوشـه ان عـادي و     آمـوز   دانش تحمل ابهام  -2

  .  متفاوت است
 ي اسـتفاده شـده از سـوي       ي ـا  مقابلهراهبردهاي   -3
ان آمـوز  دانـش تر از  مـدار مـسئله  ،ان عـادي آمـوز   دانش
  . استگير گوشه
  

  روش 
  گيري نمونه و روش نمونه ،جامعه

 انزآمو  دانش  را ه در اين پژوهش   عامعه مورد مطال  ج
 اول مقطـع متوسـطه مـدارس      پايه   ساله   15 -14دختر

 ـ  تشكيل مـي   شهرستان اردبيل     يك دولتي ناحيه  د دادن
 مـشغول بـه تحـصيل       86 -87 ر سـال تحـصيلي    دكه  
ه اينكه روش پـژوهش حاضـر از نـوع     با توجه ب .اند بوده
هر يك از گروههـاي مـورد       بايد   ،اي است   مقايسه -يعلّ

اما به خاطر   ). 1380دلاور،( نفر باشد  15مطالعه حداقل   
 نفـر   20 تحقيق، در اين    پژوهشافزايش اعتبار بيروني    

شد و با توجه به اينكه دو       براي هر گروه در نظر گرفته       
 20( نفـر    40 جمعـاً    ،گروه در اين مطالعه وجود دارنـد      

 ـ) گيـر   گوشـه  آمـوز   دانش 20 عادي و    آموز  دانش  ةنمون
 متغيرهــاي .آمــاري مطالعــه حاضــر را تــشكيل دادنــد

  .جنس، سن و تحصيلات در اين پژوهش كنترل شدند
ا ـرا به اين گونه بود كه بعد از هماهنگي ب         ـ اج شيوة

  آمــوزش و پــرورش و دريافــت مجــوز بــراياره كــلاد
 مدرسـه بـه صـورت تـصادفي         12مراجعه به مـدارس،     

ــا  ندانتخــاب شــد ــد از جلــب همكــاري آنه  725 و بع
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مؤلفـه  ه عنوان نمونه انتخـاب شـدند و بـه           آموز ب  دانش
ــه ــر گوش ــخ  گي ــصيتي وودورث پاس ــشنامه شخ ي پرس
ــد ــر از 50.دادنـ ــش نفـ ــوز دانـ ــن آمـ ــه در ايـ اني كـ

 6نمـره بـالا تـر از        ) يگيـر   گوشـه تمايل به   (پرسشنامه
اي همچنين بر .  تشخيص داده شدند   گير  گوشهگرفتند،  

 آموز  دانش)  نفر 20( مورد آزمايش تعدادي   كنترل نمونة 
از نظـر    عادي نيـز از ميـان همـان كلاسـها انتخـاب و            

. ندشـد متغيرهاي جنس، سن و تحصيلات همتاسـازي    
ل ابهـام  بـه       وتحم اي  مقابلهسپس آزمونهاي مهارتهاي    

گيـر و عـادي داده شـد و پـس از          آمـوزان گوشـه    دانش
هـا    داده ،آموزان وسيلة اين دانش    بهها   تكميل پرسشنامه 

  . آوري شد جمع
  

  هاابزار
فـرم كوتـاه    :  پرسشنامه شخصيتي وودورث   -1 

 بــراي ســنجش  و ســؤال دارد 76ايــن پرســشنامه  
ــا ــراد ازاختلاله ــاني اف ــا 12ي هيج ــالگي ت  16-17 س

ت كه در اين پژوهش فقـط سـؤالا        رود كار مي  هبسالگي  
ضـريب  . اجـرا شـد   )  سـؤال  15(يگيـر   گوشهمربوط به   

  و ضــريب r=78/0پايــايي بازآزمــايي كــل پرســشنامه
گــزارش شــده  92/0آلفــاي كرونبــاخ ايــن پرســشنامه 

 ــ.اســت ــاخ س ــاي كرونب ــه ؤضــريب آلف ــوط ب الات مرب
روايـي   .دسـت آمـد    ه ب 75/0پژوهشي دراين   گير  گوشه
لفـه صـفت بـا      ؤي آزمون بـا م    گير  گوشهلفه  ؤن م همزما

 65/0 آزمـون بـرن رويتـر       احساس تنهايي   و خود بودن 
  ).1382نريماني،(است
ايــن : اي مقابلــههــاي    پرســشنامه شــيوه-2

 بـه منظــور  1981در  6 بيلينگـز و مــوس راپرسـشنامه  
هـاي مقابلـه بـا اسـترس طراحـي و            گيري شـيوه   اندازه
 دارد وسـه  بخـش  19ايـن مقيـاس   .ده اسـت   كر تدوين

 ،)بخش 6(رفتاري   ،)بخش 6( شناختي اي  مقابلهراهبرد  
همچنين ايـن مقيـاس      .سنجد را مي  )بخش 7(اجتنابي

گيـري    مـدار را انـدازه       و هيجـان   دو مقابله مسئله مـدار    
هر آزمودني به اين مقياس با انتخـاب يكـي از           . كند مي

و اغلـب اوقـات      گـاهي اوقـات،    ت،وق ـ هـيچ ( هـا  گزينه

آزمـودني در ايـن    دامنـه نمـره   . دهد اسخ مي پ )هميشه
ضـريب   . متغير خواهـد بـود     57پرسشنامه بين صفر و     

مقابله رفتـاري    ،r=73/0پايايي بازآزمايي كل پرسشنامه   
77/0=r،  ــناختي ــه شــ ــه r =83/0مقابلــ و مقابلــ

 ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه      و r=60/0اجتنابي
  . گزارش شده است90/0بالاي
 7 مقيـاس تحمـل ابهـام      : ابهام مقياس تحمل  -3 

 و اند  ساخته1993 در بخش 22 و همكاران با 8لين كه
ايـن  . روايي آن بسيار خوب گزارش شده است       واعتبار  

 به  موارد دارد كه هر آزمودني به اين        بخش 22مقياس  
 .دهـد   موافق تا كـاملاً مخـالف پاسـخ مـي        صورت كاملاً 

گـزارش   90/0ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس بالاي       
همچنين همبستگي مقياس تحمل ابهام بـا        .شده است 

 57/0)1994(آزمون بلا تكليفـي فريـستون وهمكـاران       
 بعــد از .)1384نريماني،ابوالقاســمي،بــه نقــل از (اســت
 tآوري داده هــا در تحليــل اطلاعــات از آزمــون جمــع

  .مستقل استفاده شده است
  

  هايافته
ان عادي موزآ دانش مقايسه ميانگين دو گروه -1جدول 

   تحمل ابهام واي مقابله مهارتهاي در گير گوشه
متغيرهاي 
  وابسته

انحراف   ميانگين  گروهها
  استاندارد

درجه 
  آزادي

آزمون 
t  

  داريامعن

 انآموز  دانش
  مهارتهاي  38  31/6  65/45  عادي

  اي مقابله
  38  24/6  40/44  گير گوشه

68/2  01/0  

 انآموز  دانش
  تحمل ابهام  38  28/5  65/70  عادي
  38  20/4  20/55  گير گوشه

23/10  001/0  

  

 ،شـود  يـك مـشاهده مـي      گونه كه در جـدول     مانه
ــانگين  ــشمي ــوز دان ــاديآم ــر ) 65/45(ان ع در متغي

ان آمـوز   دانـش  از ميـانگين     اي بيـشتر   مهارتهاي مقابلـه  
 دار اسـت  ا به دسـت آمـده معن ـ      tو  ) 40/44 (گير  گوشه

)01/0p < ، 68/2t =(. ان آمـوز  دانش ميانگين همچنين
ــادي ــشتر از    ) 70 /65(ع ــام بي ــل ابه ــر تحم در متغي

 به دسـت  t و   )20/55 (گير  گوشهان  آموز  دانشميانگين  
پـس  ، )= 001/0p <  ، 23/10t(دار اسـت آمـده معنـا  

ان عـادي و    آمـوز   دانـش  كـه بـين      بيـان كـرد   تـوان    مي
  . داري وجود داردتحمل ابهام تفاوت معنا  درگير گوشه
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  گير گوشهان دختر عادي و آموز دانش اي مقابلهشيوه هاي  مقايسه  -2 دولج

انحراف   ميانگين  تعداد  گروهها  سبك مقابله
  t  استاندارد

  آزاديةدرج
)(df 

  معني داري
)Sig(  

  عادي  اجتنابي 
  گير گوشه

20  
20  

10/15  
35/16  

69/2  
04/3  37/1-  38  017/0  

  عادي  شناختي
  گير گوشه

20  
20  

75/15  
40/13  

69/2  
85/2  67/2  38  01/0  

  عادي  رفتاري
  گير گوشه

20  
20  

80/16  
65/12  

89/2  
79/2  61/4  38  01/0  

  
 ، مـشاهده مـي شـود      2گونـه كـه در جـدول         همان
 اي  مقابلـه  هايدر سـبك   ان عـادي  آمـوز   دانـش ميانگين  

ان آمـوز   دانـش   رفتـاري بيـشتر از ميـانگين       شناختي و 
ان آمــوز دانــشهمچنــين ميــانگين .  اســتگيــر گوشــه
ــر گوشــه ــهســبك  در گي ــابياي مقابل ــشتر از ، اجتن  بي

 و نيز با توجه به ايـن        استان عادي   آموز  دانشميانگين  
 اي  مقابلـه هـا مـي تـوان گفـت كـه سـبك هـاي                يافته
ي ا  مقابلـه هاي  سبك مدارتر و    مسئلهان عادي   آموز  دانش
  . است، هيجان مدارترگير گوشهان آموز دانش

  
   گيري حث و نتيجهب

ي روانـي كودكـان و      هـا اختلالي يكـي از     گير  گوشه
ي رفتـاري و اضـطرابي      اختلالهـا نوجوانان است كه بـا      

همزيستي دارد و ممكن است با پيامدهاي جدي مانند         
غيبت از مدرسه، افت تحصيلي، افسردگي و حتي خطر         

خطر ).1995 پاتاكي و كارلسون،  (خودكشي همراه باشد  
، بــا دختــر بــودني در نوجــواني گيــر گوشــهابــتلا بــه 

 اي مقابلــهو مهارتهــاي  زا زنــدگي اســترسرويــدادهاي 
  پژوهش حاضر  ).2006، گاربر(ناكارآمد افزايش مي يابد   

ان دختـر   آمـوز   دانش اي  مقابله مهارتهاي    كه   دادنشان  
ــر گوشــه ــادي گي ــاوت اســت و و ع ــشمتف ــوز دان ان آم
 مدار  اجتنابي هيجان  اي  مقابله بيشتر از سبك     گير  گوشه

 مـسئله  رفتاري و  و شناختي   اي  مقابله كمتر از سبك     و
 در  )1998( دالبرگ كنند، هرچند كه   مدار استفاده مي  

ي نوجوانـان   گير  گوشهتحقيقي به اين نتيجه رسيد كه       
 ضـعيف، رابطـه     اي  مقابلـه از مهارتهـاي    با استفادة آنها    

 نوجوانان   در مقايسه با   گير  گوشهمثبت دارد و نوجوانان     
ي اسـتفاده   تـر   ناسازگارانه اي  مقابله عادي از راهبردهاي  

ــي ــد مــ ــاس.كننــ ــت  ، كومپــ ــان و گرانــ  اوروســ
ي نوجوانـان را فرصـتي بـراي فهـم          گير  گوشه،)1993(

داننـد و بـر ايـن         نوجوانان مي  اي  مقابلهنقش مهارتهاي   
 هنگــام مواجهــه بــا گيــر گوشــهباورنــد كــه نوجوانــان 

ــاي  ــشكلات از راهبرده ــهم ــتفاده اي مقابل ــه اس  ناپخت
هاي مربـوط بـه      فتهطور كه در بخش يا      همان. كنند مي

پژوهش ملاحظه شـد، نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن               
 ضمن تأييـد تحقيقـات انجـام شـده از سـوي           پژوهش  

دهنــده آن اســت كــه بــين  پژوهــشگران ديگــر، نــشان
اي و    در مهارتهاي مقابله   گير  گوشهان عادي و  آموز  دانش

تحمــل ابهــام تفــاوت وجــود دارد و ميــانگين نمــرات  
 گيـر  گوشـه ان  آمـوز   دانـش ر از   ان عادي بيشت  آموز  دانش
 كه روشي كـه  بر اين باورند) 2002( و موس اباتا. است

بينـي   دهنـد، پـيش     زاها پاسخ مـي     به استرس نوجوانان  
 زگاري موفقيت آميز با چالشها از سـوي       كننده مهم سا  

همچنين نتايج مـشخص كـرد كـه نوجوانـان          . آنهاست
 از راهبردهــاي ، و داراي مــشكلات رفتــاريگيــر گوشــه

گونه  همان. كنند  اجتنابي بيشتري استفاده مي    اي  قابلهم
 بــر ايــن بــاور) 2002( ، ســاييز و راســلكــه ولازكــويز

 نامناسب در   اي  مقابله كه استفاده از راهبردهاي      هستند
ــاي اســترس ــزايش  موقعيته ــر گوشــهزا باعــث اف ي گي

شود و استفاده بيشتر آنهـا از راهبردهـاي          نوجوانان مي 
 ؛ رضايت از زندگي رابطه مثبت دارد       مناسب با  اي  مقابله

بنابراين نتايج پژوهش حاضر همسو با نتايج تحقيقـات         
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ــي اســت ــارايج.قبل ــسكي و ك ــن )2006(  گارنف ــر اي ب
ي گيـر   گوشه نوجوانان با    اي  مقابلهباورندكه راهبردهاي   

نتايج تحقيق آنها مـشخص كـرد كـه         . آنها ارتباط دارد  
 اي قابلــهمي كــه از راهبردهــاي گيــر گوشــهنوجوانــان 

نند ، علائم منفـي بيـشتري       مدار استفاده مي ك    هيجان
در پژوهشي  ) 2007(  جاسر و همكاران   .دهند نشان مي 

 هنگام مواجهه بـا  گير گوشهگزارش كردند كه نوجوانان  
ــشكلات ــاي  م ــشتر از راهبرده ــه، بي ــه اي مقابل  ثانوي

  .كنند استفاده مي )حواسپرتي پذيرش، اجتناب،(
 كاون  ين پژوهش با يافته هاي    هاي ا  همچنين يافته 

 بــه ايــن نتيجــه رســيدند     كــه)2007( و آلــسون
اي نامناسـب     مهارتهـاي مقابلـه    ي به وسـيلة   گير  گوشه

ــود   ــي ش ــديل م ــت تع ــك راستاس ــاس و .، در ي  دوگ
 عدم تحمل   دادند كه  نشان   در پژوهشي ) 2007(ساوارد

 اي مقابلـه  مـسئله منفـي و سـبك    گيـري  جهتابهام با   
ان كه تحمـل    ت دارد و به همان ميز     اجتنابي رابطه مثب  

 بـه كـار بـرده       اي  مقابلهتر و سبك     ابهام نوجوانان پايين  
 نيـز   مـشكل  شـدت    ،تر باشد  آنان اجتنابي ازسوي  شده  

 همچنين افزايش عدم تحمل ابهام بـا        .افزايش مي يابد  
 ).1،2006بـاتزر و كـوايپر  (ي رابطه مثبت دارد   گير  گوشه
ژوهش حاضـر نـشان     نتـايج پ ـ   هاي قبلي  ييد يافته در تأ 
 در مقيـاس تحمـل      گير  گوشهان  آموز  دانشكه  دهد   مي

 اجتنـابي و    اي  مقابلـه ابهام نمره پايين و در راهبردهاي       
دارنــد، بــا بررســي ايــن هيجــان مــدار نمــرات بــالايي 

 را تـشخيص    گيـر   گوشهان  آموز  دانشتوان   راهبردها مي 
ي و  گيـر   گوشه پيشگيري از    برايداد و اقدامات لازم را      

  . آنها انجام داد و ارتقاي سلامت به درمانكمك
  

  هايادداشت
1) Weller & Weller 

2) Renk   
3) Masi.G, Milone. A, Manfredi.A  , Pari  
4) Compas.B,Orosan.P,Grant      

5) Kliewer  
6) Billings & Moos   

  
  

7) Intolerance of Uncertianly Scale  
8) Lin   

   منابع
اختلالات  )1379(عزت االله  نادري،  و مريم سيف نراقي، 

 .تـرميم آن   رفتاري كودكـان و روشـهاي اصـلاح و        
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