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 چكيده
 آموزان دوره اي با سلامت رواني در دانش هاي ناكارآمد و راهبردهاي مقابله سي رابطه بين نگرش اين پژوهش، با هدف برر

 ابزارهاي استفاده شده درتحقيق . آموزان دوره متوسطه بودند از دانش ) دختر ۷۴ پسر و ۷۶ ( نفر ۱۵۰ ها آزمودني . انجام شد متوسطه
 » عمومي پرسشنامه سلامت « ، و (CCL) » اي ي راهبردهاي مقابله فهرست وارس « ، (DAS) » هاي ناكارآمد مقياس نگرش « حاضر،

(GHQ) ۰ / ۰۵ ( هاي ناكارآمد و سلامت رواني وجود دارد ها نشان داد كه رابطه معناداري بين نگرش يافته . بودند P< .( همچنين 
 نتايج تحليل رگرسيون ). >P ۰ / ۰۵ ( اي و مؤلفة اختلال در عملكرد اجتماعي رابطه معناداري وجود دارد بين راهبرد هاي مقابله

 درصد از واريانس سلامت رواني را تبين ۱۶ با همديگر ) هاي ناكارآمد هاي نگرش مؤلفه ( اجتماعي د يي تأ نشان داد كه عملكرد و
 طور ه هاي ناكارآمد ب ها نشان دادند كه نمرات دختران نسبت به نمرات پسران درنگرش همچنين يافته ). >P ۰ / ۰۱ ( كنند مي

 ). >P ۰ / ۰۵ ( تر است اي پايين راهبردهاي مقابله بالاتر و در معناداري

. اي، سلامت رواني هاي ناكارآمد، راهبردهاي مقابله نگرش : هاي كليدي واژه



 مجلة پژوهشهاي تربيتي و روانشناختي دانشگاه اصفهان / ۲۲

 مقدمه
 بيش از بيش مورد توجه پژوهشگران ، گذار برآن ر ي تأث و شناخت عوامل سلامت رواني طي چند دهه اخير، مطالعه درخصوص

 ممكن است ، اين امر . وجود ندارد سلامت رواني براي ي پسنديده ا ، تعريف جامع و »۱ سلامت رواني « پيچيده بنا به ماهيت . است
 را در مفهوم كلي سلامت رواني » ۲ ي سازمان بهداشت جهان « . تعريف قابل قبول و كاملي از بهنجاري باشد نبود تا حدودي ناشي از

 كند و آن را قابليت ارتباط موزون و رواني و جسمي، تعريف مي ، ي هاي اجتماع ه بهداشت، توانايي كامل براي ايفاي نقش
 ميلاني فر، ( كند مطرح مي يير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل منطقي تضادها و تمايلات شخصي غ ت ، هماهنگ با ديگران

 د وخامت اختلالات پيشگيري از ايجاد و يا پيشرفت رون مجموعه عواملي كه در « : بهداشت رواني عبارت است از . ) ۱۳۷۲
 د يي تأ ي معتقد است برا ، ) ۱۹۸۵ ( ۳ لوينسون . ) ۱۸ . ، ص ۱۳۷۶ شاملو، ( » دارند مؤثر احساسي و رفتاري درانسان نقش ، شناختي

 شيوه اولاً فرد چه احساسي نسبت به خود و ديگران و دنياي اطراف دارد و ثانياً « : نمود كه ي د بررس ي فرد با سلامت رواني
 يك ، سلامت رواني . ) ۱۵ . ، ص ۱۳۷۲ فر، ميلاني به نقل ( چگونه است موقعيت مكاني و زماني خويش سازگاري فرد با خود و

 بهبود و مهارهيجانات، توانايي برقراري ارتباط با ديگران، توانايي مقابله با : ي نظير ي ها وضعيت رواني ذهني است كه از ويژگي
 ، ۱۳۷۴ ، آزاد به نقل از ( برخوردار است » ۶ ناتواني هاي نشانه « و » ۵ اضطراب « و مشكلات زندگي، و كنار گذاشتن هرگونه » ۴ تنيدگي «

 . ) ۲۰ ص
 مرتبط سلامت رواني رود با كند كه با توجه به سوابق و پيشينه علمي موضوع،  احتمال مي مي عواملي را بررسي ، اين پژوهش

 . هستند » ۸ ه اي ل راهبردهاي مقاب « و » ۷ ناكارآمد هاي نگرش « : شامل اين عوامل . د ن بگذار ر ي تأث د و برآن ن باش
 . كنند پذير مي آسيب » ۱۰ افسردگي « كه فرد را دربرابر ي ي ها نگرش : از ند هاي ناكارآمد عبارت نگرش ، ) ۱۹۸۳ ( ۹ از ديدگاه بك

 الگويي از پردازش اطلاعات ، شوند و پس از فعال شدن بلافاصله و بعد از وقوع رويدادهاي منفي زندگي فعال مي ، ها اين نگرش
 هاي اين نگرش . شوند در تفكر مشخص مي يا به عبارت ديگر با خطاهاي منفي ، د ن ي دار ف كنند كه سوگيري من ا تحريك مي ر

 ، ناكارآمد و خلق افسرده درجمعيت عادي هاي رابطه بين نگرش . د ن باش سلامت رواني كننده ناكارآمد توانند از عوامل منفي مي
 يكي از عوامل خلق افسرده در ناكارآمد هاي و نتيجه نشان داد كه نگرش گرديد ي س برر ، ) ۲۰۰۲ ( ۱۲ برن بلك و كا ۱۱ ي كامر توسط

 به اين نتيجه دست يافتند كه بين باورهاي ناكارآمد و ، ) ۲۰۰۳ ( ۱۶ هان و ۱۵ رسونز پ ، ۱۴ گروس ، ۱۳ رندا ي م همچنين . اين افراد است
 نشان ، ) ۲۰۰۳ ( ۱۹ و ولز ۱۸ ك ي كلوس و ۱۷ اي اوليور ه ها، بررسي علاوه بر اين يافته . م اضطراب و افسردگي رابطه وجود دارد ي علا
 خانواده همبستگي داشت، اما وقتي اضطراب و افسردگي ناشي از اين جو ناكارآمد با ادراك منفي از جو هاي كه نگرش د دادن
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 ۲۳ / ... اي ابله هاي ناكارآمد و راهبردهاي مق رابطه بين نگرش

 فشار رواني با د ن توان مي هاي ناكارآمد نگرش كه حاكي از آن است ، اين نتايج . اين همبستگي مشاهده نشده بود ، كنترل شده بود
 از جمله تحقيق است، مطالعات ديگري نيز دراين زمينه انجام گرفته . د ن بگذار ر ي تأث فرد سلامت رواني د و بر ن فعال شو

 درصد از واريانس ۲۰ ضعيف مسالة هاي ناكارآمد و حل كه نگرش ند نشان داد ) ۲۰۰۳ ( ۵ نيريبر و ۴ ،فايو ۳ م ا روزن ب ، ۲ ،مالروي ۱ كانن
 كه بيماران افسرده داراي نقص بازبيني فراشناختي و شناخت داد نشان ) ۲۰۰۴ ( ۷ و تيزدل ۶ هاي شپارد يافته . كند تبيين مي نااميدي را
 هاي ناكارآمد با هاي شناختي و طرحواره ريف ح همبستگي بين ت ) ۲۰۰۲ ( ۹ و پون ۸ ونگ ي بررسي ل ، علاوه بر اين . هستند ناكارآمد

 . مشكلات هيجاني و رفتاري را آشكار كرد
 ولي ، طورجداگانه انجام شده ه ب سلامت رواني هاي مؤلفه ناكارآمد و هاي نگرش خصوص تحقيقات زيادي كه در رغم به

 . است انجام شده هاي اندكي پژوهش بويژه در ايران ، سلامت رواني بررسي رابطه نگرش ناكارآمد و بارة در
 هايي براي اداره عنوان تلاش ه شخص و محيط يا ب ي براي بالا بردن تناسب بين هاي عنوان كوشش ه ب ، اي ه راهبردهاي مقابل

 د محمد ي زاده و س ي ش ي ،حسن و قر ي ر ي به نقل از شاه م ( تعريف شده است ، كند را ايجاد مي فشار رواني رويدادهايي كه
 هم موفقيت تحصيلي و هم سازگاري ، فعال اي ه دريافتند كه راهبردهاي مقابل ، ) ۲۰۰۳ ( ۱۱ فولك و ۱۰ لازاروس . ) ۱۳۸۵ ، ي عل

 بين دو گروه بيمار و سالم از ، ) ۱۳۸۵ ( علاوه بر اين، بر اساس بررسي شاكري و همكاران . كنند بيني مي ي و هيجاني را پيش شخص
 بيمار به عنوان سلامت عمومي زنان نابارور كه آنان بر اساس پرسشنامه % ۳۴ اي تفاوت معناداري بود، لحاظ راهبردهاي مقابله

 مطالعات . مدار داشتند مسأله اي افراد سالم، شيوه مقابله % ۹۳ اي متمركز بر هيجان داشتند و بله تشخيص داده شده بودند، پاسخ مقا
 و جستجوي اجتماعي با مسأله راهبردهاي متمركز بر : نظير ، اي فعال ديگر نيز حاكي از اين است كه استفاده از راهبردهاي مقابله

 طولاني مدت راهبردهاي رات ي تأث همچنين ، ) ۱۹۸۷ ، هولامان و موس ( د رويدادهاي فشارزا ارتباط دار در مقابل سازگاري بهتر
 هاي ، اضطراب، بيماري چون ترس ، لي ي به مسا پ ، ها براي مقابله ي ي ناسازگارانه و ازدست دادن كلي اعتماد شخصي نسبت به توانا

 ارتباط سلامت رواني عواملي كه با تحقيقات زيادي در زمينه ، در ايران . ) ۱۳۷۳ محمدخاني، ( شود مي منجر جسماني و افسردگي
 . است توجه شده عوامل مورد نظر اين پژوهش، كمتر به ولي درمطالعات فوق، ، گرفته است ، انجام دارد

 گذار ر ي تأث شناخت عوامل ، ضرورت اساسي اين پژوهش ، جامعه آموزان درآينده دانش سلامت رواني نظر به اهميت و نقش
 كه درچارچوب ست زا از طريق پيشگيري و مهار عوامل آسيب ، سلامت رواني ينه رشد و فراهم آوردن زم سلامت رواني بر

 رآن ب تواند مي مرتبط است و سلامت رواني كه با ي از جمله عوامل . آنها با عوامل مرتبط به آنهاست سلامت رواني شناخت عميق
 . است ضروري مهم و نها شناخت آ است كه اي ه هاي ناكارآمد و راهبردهاي مقابل نگرش ، گذار باشد ر ي تأث

 از آنجايي . است » سلامت رواني اي با هاي ناكارآمد و راهبردهاي مقابله شناخت ارتباط بين نگرش « ، هدف اصلي اين پژوهش
 ، عد ب ، دراين دهد كاهش را درمقابل مشكلات ي آسيب پذير تواند مي ، سلامت رواني بر مؤثر كه كسب اطلاعات علمي ازعوامل
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 ، اين عد دراين ب ، ست در پي شناخت ارتباط بين متغيرها چون اين پژوهش ، ديگر سوي از . ي و كاربردي  است اهداف بيشتر عمل
 . است اهداف علمي و بنيادي و جز پژوهش

 آموزان دوره متوسطه در بين دانش : كه چنين فرض گرديد ، پيشين، در تحقيق حاضر هاي با توجه به نتايج حاصل از پژوهش
 لحاظ پسر و دختر به بين همچنين . هاي آن رابطه وجود دارد مؤلفه و سلامت رواني اي با و راهبردهاي مقابله ناكارآمد هاي نگرش
 . اي تفاوت وجود دارد ردهاي مقابله هاي ناكارآمد و راهب نگرش

 ش رو
 استان اردبيل كه جامعه آماري تحقيق حاضر عبارت بود از كليه دانش آموزان دوره متوسطه شهرستان نمين واقع در : جامعه

 . مشغول به تحصيل بودند ۸۵ – ۸۶ درسال تحصيلي
 طوري ه ب ؛ اي بود، انتخاب شد اي مرحله گيري خوشه روش نمونه به كه ) نفردختر ۷۴ نفر پسر و ۷۶ ( نفري ۱۵۰ اي نمونه : نمونه

 طور ه كلاس ب ۲۰ مدارس طور تصادفي انتخاب شدند، و سپس از بين اين ه مدرسه از مدارس شهرستان نمين ب ۱۰ كه ابتدا
 لحاظ ويژگي از . شدند نش ي گز عنوان گروه نمونه ه طور تصادفي ب ه آموز ب نفر دانش ۱۵۰ ها از داخل اين كلاس ن ي تصادفي، همچن

 . بودند ۱۹ تا ۱۵ دامنه سني ها در جمعيت شناختي اين آزمودني

 : شود ي ه م اي درباره هر كدام ار ي مختصر حات ي ن پژوهش از سه ابزار استفاده شده كه توض ي در ا : ابزارهاي سنجش
 . اند ه اين پرسشنامه را طراحي كرد ، ) ۱۹۸۲ ( و بك ۲ وايس من : ۱ ) DAS ( هاي ناكارآمد مقياس نگرش - ۱

 . اي ساخته شده است گزينه هفت كه بصورت است سؤال ۴۰ سنجد و داراي مي ناكارآمد و منفي را هاي نگرش ، اين مقياس
 و ۰ / ۹۲ آلفاي كرنباخ اين پرسشنامه را ، ) ۱۹۸۲ ( ك ب من و وايس . سنجد مي را ) ۴ اجتماعي د يي تأ و۳ د ر عملك ( مؤلفة اين پرسشنامه

 . دست آمد ه ب ۰ / ۸۸ ضريب پايايي با روش آلفاي كرنباخ ، در پژوهش حاضر . گزارش كردند ۰ / ۷۹ آن را ۵ اعتبار
 ، پرسشنامه را طراحي كردند اين پرسشنامه اين ، ) ۱۹۹۱ ( و همكاران ۷ رو : ۶ ) CCL ( اي هرست وارسي راهبردهاي مقابله ف - ۲

 ، ) ۱۹۹۱ ( باشد و رو و همكاران مي ) بله و خير ( اي صورت دو گزينه ه ب سؤال ۷۰ سنجد و داراي مي افراد را اي ه راهبردهاي مقابل
 آلفاي ضريب پايايي با روش ، در پژوهش حاضر . گزارش كردند ۰ / ۸۰ و اعتبار آن را ۰ / ۹۲ ي كرونباخ اين پرسشنامه را ا آلف

 ي ميزان پايايي اين پرسشنامه را ي با ارزيابي پايايي با روش بازآزما ، ) ۱۹۹۱ ( همچنين رو و همكاران . دست آمد ه ب ۰ / ۸۷ كرنباخ
 ي زان تطابق زبان ي م ي اب ي بر اساس مراحل ارز ، CCL ي ه فرم فارس ي محقق اقدام به ته در پزوهش حاضر، . دست آوردند ه ب ۰ / ۹۰
 پرسشنامه به ي س ي ابتدا متن انگل : ر نمود ي به شكل ز " ترجمه معكوس " شكل به ) ي س ي با متن انگل ي رس ترجمه فا ي هماهنگ ( اس ي مق

 د گروه ي و دو تن از اسات ( ي د گروه روان شناس ي از اسات ي ك ي به ي س ي انگل ي د، سپس متن اصل ي توسط محقق ترجمه گرد طور مستقل
 شان در ترجمه ي ا ي اصلاح ي شنهادها ي با هم مطابقت شد و  پ ها ن افراد ترجمه ي داده شد و پس از ترجمه توسط ا ) ي س ي زبان انگل

 ي ان كارشناس ي از دانشجو ي ك ي آزمون به ي متن فارس ، ي با متن اصل ي نان كامل از مطابقت ترجمه فارس ي به لحاظ اطم . د ي د گر اعمال
 . د ترجمه شو ي س ي شان به انگل ي تا توسط ا ل ارايه شد ي اردب محقق دانشگاه ي س ي ات انگل ي ارشد رشته ادب
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 ۲۵ / ... اي ابله هاي ناكارآمد و راهبردهاي مق رابطه بين نگرش

 سؤال ۲۸ اين پرسشنامه شامل . سنجد را  مي سلامت رواني ، ) ۱۹۷۸ ( ۳ و هيلر ۲ لدبرگ گ ۱ ) GHQ ( عمومي سلامت نامه پرسش - ۳
 ، ۵ اختلال درعملكرد اجتماعي علايم اضطراب، علايم ، ۴ شكايت جسماني علايم ( ، مؤلفه اين پرسشنامه چهار . است ي ا گزينه چهار

 ۰ / ۸۱ آن را ۶ بازآزمايي و ضريب ۰ / ۹۱ آلفاي كرنباخ اين پرسشنامه را ، ) ۱۹۷۸ ( و هلير گلدبرگ . سنجد را مي ) افسردگي علايم
 از، ي جوردن،د ، ۸ همچنين وليجو . دست آمد ه ب ۰ / ۹۲ آن ۷ پژوهش حاضر ضريب پايايي، با روش آلفاي كرانباخ . گزارش كردند

 ، ۰ / ۸۴ » علايم شكايت جسماني « : به ترتيب سلامت رواني هاي مؤلفه ضريب آلفاي كرانباخ را براي ، ) ۲۰۰۷ ( كومچ و اورتگا
 سلامت پرسشنامه « و براي كل ، ۰ / ۸۵ » علايم افسردگي « ، ۰ / ۷۱ » ختلال درعملكرد اجتماعي علايم « ، ۰ / ۸۳ » علايم اضطراب «

 . گزارش كردند ۰ / ۸۰ و اعتبار آن را ۰ / ۹۰ ضريب آلفاي كرانباخ » عمومي

 ي پژوهش ها يافته

 نگرش ناكارآمد و راهبردهاي هاي مؤلفه ن نتايج ضرايب همبستگي بي : ۱ جدول
 رواني سلامت هاي مؤلفه با اي ه مقابل

 سلامت هاي مؤلفه
 ناكارآمد هاي نگرش

 ي مقابله ا ي و  راهبردها

 علايم
 شكايت
 جسماني

 علايم
 اضطراب

 اختلال علايم
 درعملكرد
 اجتماعي

 علايم
 افسردگي

 سلامت
 كل رواني

 ۰ / ۴۰۸ ** ۰ / ۲۰۴ * ۰ / ۳۱۳ ** ۰ / ۳۷ ** ۰ / ۳۷ ** رش ناكارآمد نگ
 ۰ / ۲۴ * ۰ / ۲۳ * ۰ / ۲۵ ** ۰ / ۲۹۹ * ۰ / ۳۰۹ ** اجتماعي د يي تأ

 ۰ / ۳۳ ** ۰ / ۲۲ * ۰ / ۳۰ ** ۰ / ۳۲ ** ۰ / ۳۵ ** عملكرد
 ۰ / ۰۶۵ - ۰ / ۰۴۷ - ۰ / ۲۰۹ * - ۰ / ۰۱۵ ۰ / ۰۳ اي ه راهبردهاي مقابل

۰۱ / ۰ p< ** ۰۵ / ۰ p< * 

 هاي سلامت رواني هاي نگرش ناكارآمد با مؤلفه آموزان در كليه مؤلفه نمرات دانش ، شود مشاهده مي ) ۱ ( چنانچه در جدول
 ي دار تنها با اختلال در عملكرد اجتماعي رابطه معني ، اي ولي راهبردهاي مقابله ، ) >P ۰ / ۰۵ و >P ۰ / ۰۱ ( داري دارند معني رابطه
 ي ن راهبردها ي ن پژوهش نشان داد كه ب ي ج ا ي نتا ، ن ي علاوه بر ا . گرديد د يي تأ فرضيه اول در اين مورد بنابراين . ) >P ۰ / ۰۵ ( دارد
 . ) >r ، ۰۱ / ۰ P = ۰ / ۳۵ ( دارد وجود ي رابطه معنادار كارآمد هاي با نگرش اي ه مقابل

1. General Health Questionaire (GHQ) 
2. Goldberg 
3. Hillier 
4. complaint somatization 
5. Social dysfunction 
6. retest 
7. Cronbach alpha 
8. Vallejo
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 اجتماعي د يي تأ ، ) هاي ناكارآمد اول،  نگرش ة مؤلف ( نتايج رگرسيون گام به گام بين متغيرهاي پيش بيني كننده عملكرد : ۲ جدول
 آموزان متوسطه در دانش ) سلامت رواني ( و متغير ملاك ) هاي ناكارآمد دوم، نگرش مؤلفة (

 منابع تغييرات
 متغيرهاي

 پيش بيني كننده
R R 2 R square 

change 
F P ضرايب 

 رگرسيون

گام
 ۰ / ۰۰۱ ۱۷ / ۹۶ ۰ / ۱۰۳ ۰ / ۱۰۸ ۰ / ۳۳ عملكرد اول

۳۳۰ / ۰ - = B 
۲۳۹ / ۴ = t 
۰۱ / ۰ p< 

 گام
 دوم

 عملكرد و
 ۰ / ۰۱ ۱۰ / ۸۰۱ ۰ / ۱۵ ۰ / ۱۶ ۰ / ۴۱ اجتماعي د يي تأ

۳۱۲ / ۰ - = B 
۴۱۰ / ۳ = t 
۰۱ / ۰ p< 

 توانسته است درحضور ساير ۰ / ۳۳ عملكرد با ضريب استاندارد بتا مؤلفة درگام اول ، شود مي مشاهده ) ۲ ( جدول چنانكه در
 هاي عملكرد و مؤلفه درگام دوم . درصد از واريانس سلامت رواني را تبيين كند ۱۰ وارد مدل شود و كننده ي بين متغيرهاي پيش

 اند وارد مدل رگرسيون شوند و توانسته كننده بيني درحضور ساير متغيرهاي پيش ۰ / ۳۱۲ اجتماعي با ضريب استاندارد بتا د يي تأ
 رابطه دهندة نشان ، R change و R 2 همچنين نتايج آماري . بيين كنند را ت ) سلامت رواني ( از واريانس متغير ملاك ۰ / ۱۶

 نتوانست اي مقابله ي كه راهبردها است ذكر شايان ن ي همچن . است نا كارآمد با سلامت رواني هاي نگرش هاي مؤلفه بين عنادار م
 . ون خارج شد ي كند و از معادله رگرس ي ن ي ب ش ي را پ ي سلامت روان

 آموز تفاوت پسران و دختران دانش خصوص در ره ي انس چند متغ ي ار ل و ي تحل نتايج : ۳ جدول
 اي و راهبردهاي مقابله ناكارآمد هاي در رابطه با نگرش

 آماري هاي شاخص

 گروهها
 متغيرها

 انحراف ميانگين تعداد
 درجه F معيار

 آزادي
 سطح

 معناداري

 ۰ / ۰۱۳ ۱۴۸ ۵ / ۷۶ ۲۴ / ۲۳ ۱۷۱ / ۳ ۷۴ دختر ناكارآمد هاي نگرش ۲۳ / ۷۵ ۱۶۴ / ۹ ۷۶ پسر

 ۷ / ۱۴۰ ۱۰۹ / ۶۹ ۷۶ پسر
۰ / ۰۱۷ ۱۴۸ ۵ / ۵ ۶ / ۸۵۴ ۱۰۶ / ۹ ۷۴ دختر راهبردهاي مقابله اي

۰۵ / ۰ p< * 

 دهد مي نشان ، ره ي انس چندمتغ ي ل وار ي تحل شود، نتايج حاصل از اجراي مي ملاحظه ) ۳ ( گونه كه درجدول همان
 معنادار  است اي بله ناكارآمد و راهبردهاي مقا هاي كه تفاوت ميانگين نمرات دوگروه دختر و پسر در متغير نگرش

) ۰۵ / ۰ P< ( ولي ، دست آوردند ه ري ب هاي ناكارآمد ميانگين بيشت يعني دختران درمقايسه با پسران در متغير نگرش ؛ 
 كه پسران نسبت به دهد مي نشان و ميانگين پسران بالاتر از ميانگين دختران است اي ه متغير راهبردهاي مقابل در

. كند مي د يي تأ فرضيه دوم تحقيق را ، اين نتايج . دارند اي بيشتري راهبردهاي مقابله دختران
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 گيري بحث و نتيجه
 . بود » سلامت رواني با اي ه هاي ناكارآمد و راهبردهاي مقابل بين نگرش تعيين رابطه « ، هدف پژوهش حاضر

 » آن مؤلفة و سلامت رواني « با » هاي آن مؤلفه هاي ناكارآمد و نگرش « نتايج اين پژوهش نشان داد كه بين
 همبستگي مثبت وجود دارد

 بلك برن و ، ) ۱۹۸۳ ( بك با تحقيقات انجام گرفته توسط سلامت رواني با ، ناكارآمد هاي همبستگي نگرش
 ، ) ۲۰۰۳ ( م و همكارانش ا روزن ب ، ) ۲۰۰۳ ( اوليور و همكاران ، ) ۲۰۰۳ ( پرسونز  و همكاران ، ) ۲۰۰۲ ( همكاران

 رابطه سلامت رواني ناكارآمد با هاي بين نگرش ، رفت مي گونه كه انتظار همان . است ) ۲۰۰۲ ( ونگ و پون ي ل
 مشخص ، بنابر تحقيقات آنها كه باشد ) ۲۰۰۱ ( ونگ و پون ي يافته ل كننده د يي تأ تواند مي معناداري بود و اين يافته

 ناكارآمد و اعتقادات منفي با مشكلات هاي طرحواره ، هاي شناختي ريف ح ت : مثل ، ناكارآمد هاي شد كه نگرش
 . هيجاني و رفتاري همبستگي دارند

 انجام گرفته توسط هاي هش هماهنگ با پژو ، » سلامت رواني راهبردهاي مقابله با « نتايج مربوط به ارتباط
 . نبود ) ۱۳۸۵ ( و شاكري و همكاران ) ۱۳۸۴ ( و توكلي ، ) ۱۹۷۸ ( هولامان و موس ، ) ۲۰۰۳ ( و همكاران لازاروس

 ولي در تحقيق حاضر ، ارتباط وجود داشت سلامت رواني هاي مؤلفه و اي ه بين راهبردهاي مقابل ، دراين تحقيقات
 به البته بايد ، اختلال درعملكرد اجتماعي علايم مؤلفة با اي ه بردهاي مقابل بجز رابطه  راه . اين ارتباط معنادار نبود

 ولي ، دست نيامد ه ب سلامت رواني اي با كه با اينكه رابطه معناداري بين راهبردهاي مقابله گردد اين نكته توجه
 يعني ، مبستگي منفي بود ه كاملاً ، مشاهده شد سلامت رواني هاي مؤلفه با ي ا ه روابطي هم كه بين راهبردهاي مقابل

 هاي كه  بايد تحقيقات بيشتري در موقعيت ، را تهديد كند سلامت رواني تواند مي اي ه پايين بودن راهبردهاي مقابل
 گيري تحقيقات مذكور با تفاوت در نتيجه يكي از علل . تر مشخص شود انجام شود تا اين رابطه دقيق مختلف

 ضر ولي جامعة آماري مقاله حا بود، شامل افراد بزرگسال ، ين تحقيقات اين بود كه جامعه آماري ا ، تحقيق حاضر
 . آموزان دورة متوسطه بود دانش

 در دو  جنس نيز نشان داد كه پسران نسبت به دختران ، » اي راهبردهاي مقابله « نتايج مربوط به استفاده از
 معتقدند دربيشتر ، ) ۱۹۹۷ ( رون و برون ي با ، ت هاي قبلي اس با اكثر يافته و بيشتري دارند كه همس اي راهبردهاي مقابله

 اي ه اي، گزارش شده است كه پسران از شيوه مقابل مقابله راهبردهاي هاي انجام شده در زمينه استفاده از پژوهش
 را علتي اي ه تواند پايين بودن راهبردهاي مقابل مي ، اين يافته ، كنند بيشتر از دختران استفاده مي ، مدار مسأله فعال و

 هماهنگ ) ۲۰۰۰ ( پژوهش بلالوك و جونير ا اضطراب و افسردگي در جنس مونث بداند كه ب بيشتر بودن اي بر
 و نداشتن » شناختي – اجتنابي « نشان دادند كه سبك مقابله در پژوهش خود ، ) ۲۰۰۰ ( بلالوك و جونير . است

 همچنين نتايج . راب در زنان باشد افسردگي و اضط علايم تواند پيش بيني كننده مي ، اي كارآمد راهبردهاي مقابله
 افسردگي و اضطراب را علايم تحت شرايط استرس زا، » اي اجتنابي مقابله « آنها نشان داد كه زنان داراي سبك

اميري و ي شاه همچنين نتيجه اين پژوهش با بررس . كند نمي صدق مسأله ولي درمورد مردان اين ، دهند مي نشان
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 اي كه بين دو جنس از لحاظ راهبردهاي مقابله است نشان داده جه پژوهش آنها نتي . ت س همسو ) ۱۳۸۵ ( زاده قريشي
 طور معناداري بيشتر از راهبردهاي مقابله ه بدين صورت كه مردان نسبت به زنان ب ؛ تفاوت معناداري وجود دارد

 ردهاي جستجوي كه زنان بيشتر از راهب استفاده كردند، در حالي مسأله داري، و حل مدبرانه روياروگر، خويشتن
 . تفكر آرزومندانه و خود سرزنشگري استفاده كردند ، حمايت اجتماعي

 دردو جنس نيز نشان داد كه بين دو جنس از لحاظ دارا بودن » ناكارآمد هاي نگرش « نتايج مربوط به
 . ارند ناكارآمد بيشتري د هاي ناكارآمد تفاوت معناداري وجود دارد و دختران نسبت به پسران نگرش هاي نگرش

 دختران و زنان بيشتر از مردان به افسردگي مبتلا دهد چرا مي كه نشان ست ها يكي از تبيين ، شايد اين نتيجه
 . شوند مي

 مؤلفة عملكرد قدرت پيش بيني بيشتري از مؤلفة با توجه به نتايج از طريق رگرسيون گام به گام معلوم شد كه
 د يي تأ عملكرد و ( هاي ناكارآمد نگرش مؤلفة ش درزمينه هر دو نتايج اين پژوه ، همچنين . اجتماعي دارد د يي تأ

 تبيين را سلامت رواني درصد از واريانس ۱۶ توانند با تعامل همديگر مي مؤلفة نشان داد كه اين دو ) اجتماعي
 هاي ناكارآمد و حل كه نشان دادند نگرش ، ) ۲۰۰۳ ( م و همكارانش ا نتيجه اين تحقيق با مطالعات روزن ب . كنند

 . هماهنگ است ، كند مي تبيين درصد از واريانس نااميدي را ۲۰ ضعيف الة مس
 و » سلامت رواني « و » هاي ناكارآمد نگرش « نتايج پژوهش حاضر، نشان دهنده وجود رابطه بين ، طوركلي ه ب

 هاي ناكارآمد و استفاده از از لحاظ وجود نگرش » پسر « و » دختر « همچنين نشان دهنده اين است كه  بين
 . اي تفاوت معناداري وجود دارد بردهاي مقابله راه

 درمانگران و حتي متخصصان بهداشت رواني هنگام پيشگيري و درمان ، لازم است مشاوران ها با توجه به اين يافته
 . توجه كنند هاي ناكارآمد و تقويت راهبردهاي مقابله فرد نيز به تغيير نگرش

 تا نتايج از قابليت گردد بررسي مختلف و سنين ها موقعيت درساير ، شود اين تحقيق مي همچنين پيشنهاد
 . پذيري بيشتر برخوردار شوند تعميم
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