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 چکیده

سنجی های روانهدف پژوهش بررسی ویژگی

ای )فرایدنبرگ و مقیاس راهبردهای مقابله

( در نوجوانان بود. این پژوهش 1993لویس، 

بر اساس روش همبستگی صورت گرفت که 

نفر از دانش  214در نمونه ای به حجم 

دختر(  115پسر و  99آموزان دبیرستانی )

که با روش نمونه گیری چند مرحله ای 

انتخاب شدند، اجرا شد، ابزار پژوهش را دو 

ای مقابله ای پرسشنامه مقیاس راهبرده

و پرسشنامه سلامت  (ACS)نوجوانان 

تشکیل داد. ضریب آلفای   GHQ)عمومی )

بود.  88/0کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

با  (PC)نتایج تحلیل مولفه های اصلی 

استفاده از چرخش واریماکس نشان داد که 

Abstract:  
The purpose of this study was 

examining the psychometric 

properties of adolescents coping 

scale (Frydenberg & Lewis, 1993). 

This study is correlational and the 

sample consisted of 214 high school 

student (99 males and 115 female) 

selected through multistage 

sampling. Adolescent Coping Scale 

and Mental Health Questionnaire 

were administered to collect data. 

Cronbach’salpha was equal to 0.88. 

The results of principle component 

analysis (PC) using Varimax 

rotation revealed that the 

questionnaire involved 14 factors 

(help seeking, self-blame, spiritual, 

friends, tension reduction, physical 
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 مقدمه

سترس واژة امروزه، سی روان در رایج های واژه از یکی 1ا شکی روان و شنا ست. پز  افراد همة ا

ست ممکن ضی در زندگی ا شارهای بع شند. کرده تجربه را روانی ف سترس با شی ا  زندگی از بخ

                                                           
1 .Stress 

عامل کمک طلبی، سرزنش  14پرسشنامه از 

نش، خود، معنویت، دوستان، کاهش ت

تفریحات فیزیکی، حل مشکل، کنار نیامدن، 

نگرانی، تعلق، نادیده گرفتن، خودداری، کنار 

گذاشتن مشکل، حمایت اجتماعی تشکیل 

شده است. شاخص های برازش تحلیل عاملی 

تاییدی وجود عوامل چهارده گانه را تأیید 

کرد، نتایج مقایسه مدل تحلیل عاملی مرتبه 

بررسی ساختار دوم و مدل تک عاملی برای 

عاملی مشخص کرد که مدل نخست با دو 

عامل مرتبه یکم یعنی سبک های سازش 

یافته و سازش نایافته برازش بیشتری نسبت 

به مدل تک عاملی دارد، همبستگی معنادار 

بین عوامل چهارده گانه با پرسشنامه سلامت 

عمومی، روایی همگرای مقیاس راهبردهای 

به  نتایج اساس برمقابله ای را تایید کرد. 

 پایایی و روایی تحلیل از آمده دست

 نوجوانان،ای راهبردهای مقابله پرسشنامه

می تواند  و است معتبر و اعتمادپذیر ابزار این

 هیجانی مشکلات با مقابله رفتارهای

 اما کند، بررسی را ایرانی جامعه نوجوانان

 هم بالینی جمعیت در آینده مطالعات باید

 گیرند. انجام

راهبردهای مقابله ای،    های کلیدی:واژه

های روانسنجی، اعتبار، روایی، ویژگی

 نوجوان.

recreation, problem solving, not 

coping, worry, seek to belong, 

ignoring, keep to self, ignore the 

problem, social support). Fit indices 

of confirmatory factor analysis 

confirmed the 14 extracted factors. 

In addition, the results of comparing 

the model of second-order factor 

analysis and one-first factor model 

showed that the model of two first 

order factors, i.e. adjusted and 

maladjusted strategies fitted more 

than the one-factor model. The 

significant correlation between the 

fourteen factors and general health 

questionnaire confirmed the 

convergent validity of coping 

scale.According to the results of 

reliability and validity of adolescent 

coping scale, this instrument is valid 

and reliable so that it can investigate 

the coping behaviors of adolescents’ 

emotional problems in an Iranian 

community; however, the forth 

coming studies must be conducted 

on clinical population as well.  

Keywords: Coping Strategies, 
Psychometric Properties, 

Reliability, Validity, Adolescent. 
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سان طبیعی  عملکرد و تر قوی را حافظه مؤثرتر، را یادگیری و است مفید آن کم که مقدار است ان

سترس زیاد اما کند.می بهتر را فرد  روانی اختلال به یا دهد می کاهش را فرد عملکرد تدریج به ا

 (.2009، 1)مالهیو، هانتون و فلچر شود می منجر

مقابله، گردآوری از فعالیت ها و فرایندهای رفتاری و شناختی برای جلوگیری، مدیریت با کاهش 

ست سترس ا سخ به آن مهم تر از ماهیت خود ا سترس و نوع پا شیوه های مقابله با ا ست.  سترس ا  ا

ستفاده از آن خود را با نیازهای 1988، 2)فولکمن و لازاروس ست که نوجوان با ا سیله ای ا (. مقابله و

بیولوژی، هیجانی و اجتماعی این دوران وفق می دهد و رفتارهای مقابله ای که مشخخخخص می کند 

سازگارانه و  سازگارانه تا نا سترس ها برخورد کند. محدوده رفتارهای مقابله ای از  چگونه نوجوان با ا

آمد تا ناکارآمد می تواند متفاوت باشخخد. برخی از این رفتارهای ناسخخازگارانه سخخبب انزوای فرد، از کار

 رفتار ویرانگر و در موارد شدید خودکشی می شود. عوامل اجتماعی اقتصادی انبوهی ممکن است بر 

سن، هوش، منابع خا نواده و سبک ها و راهبردهای مقابله ای تاثیر گذارند که از این میان می توان 

 (.2013، 3حمایت از سوی والدین را نام برد )مدداود، نور، یوسف، عبدرحمان و زکریا

ای را عنوان کرده اسخخخت، مقابله به جای ترین نظریه مقابله( که عمده1966) 4از دیدگاه لازاروس

ا در اینکه صخخرفام مترادف با حل مسخخئله در نظر گرفته شخخود، بر فرد، محیو و شخخیوه هایی تعامل آنه

های تهدید آمیز اسخختوار اسخخت. همچنین این مولف بر نقش محوری شخخناخت بر پیامدهای موقعیت

کند، ادراک موقعیت را تابع شیوه ارزیابی فرد می داند و به متمایز کردن دو سبک هیجانی اشاره می

ر در مقابله مسخخئله محو«. 6هیجان محور»و سخخبک « 5مسخخئله محور»مقابله ای می پردازد: سخخبک 

سئله  سی ابعاد و راهبردهای حل م شش می کند تا با برر ست و کو صر تنیدگی زا تمرکز فرد بر عن

( مانند کمک طلبی از دوسخختان، افراد متخصخخص و .. رابطه تندیگی زا بین 2004، 7)کائسخخار و منیر

شی ا ز خود و محیو خود را تغییر دهد. اما هدف مقابله هیجان محور، نظم دهی به حالت هیجانی نا

تنیدگی اسخخت و با اجتناب از عامل تنیدگی زا، ارزیابی مجدد آن از زوایه شخخناختی و توجه به جنبه 

های مثبت خود و موقعیت، تحقق می یابد. هر دو رو مقابله با استفاده از امکانات شناختی یا رفتاری 

 (.2003، 8می توانند موثر باشند )موهینو، کرچنر و فورنز

های مقابله ای د افرادی که خود را به مجموعه ای از مهارت ها و توانمندیمطالعات نشان داده ان

سخ های مقابله ای موثر، به آن ستفاده از پا شکلات موفق ترند. ا ها تجهیز کرده اند در رویارویی با م

در چیرگی بر مشکلات جسمی و روانی، روابو بین فردی، اجتماعی و تعارض فردی کمک می کند، 

                                                           
1. Mellalieu, Hanton & Fletcher 

2 . Folkman  

3. Md Daud, Noor, Yusoff, Abd Rahman, Zakaria 

4. Lazarus 
5 .problem - focused 

6. emotional - focused 

7. Kausar & Munir 

8. Mohino, Kirchner & Forns 
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افراد از کیفیت زندگی و سخخخلامت روان بهتری برخوردارند. در مقابل، افرادی که از  در نتیجه این

راهبردهای هیجانی یا اجتنابی اسخختفاده می کنند بیشخختر در معرض فرسخخودگی عاطفی، هیجانی و 

 (.2012، 1لوی، برتون و بونانتو -)گالاتزر نگرشی قرار می گیرند

سترس وقایع برابر در افراد شان های واکنش زا ا شی یک هر و دهند می گوناگونی ن  برای رو

سترس با آمدن کنار سترس با آمدن کنار فرایند .دارند ا ساتدس نامند می 2مقابله را ا شل و کای ، 3)ان

سترس، با رویارویی در (.1997  های موقعیت بر مختلف های شیوه به توسل با است ممکن افراد ا

 این کنند؛ می اتخاذ را 4اجتنابی راهبردهای افراد بعضخخی .آیند فائق برانگیز چالش تهدیدکننده و

 کندمی سعی فرد آن در و شوند می زا استرس موقعیت انکار یا رساندن به حداقل موجب راهبردها

شکل اجتناب با مواجهه از شکل به مربوط هیجان و تنش ورزد؛ م  مورد در ولی کند، می بیان را م

شکل رفع شی راهبردهای دیگر گروهی .دهد نمی اقدامی انجام م  طور به و برند می کار به را 5گرای

ستقیم شکل به م  و کردن فکر جدید های شیوه کنند می سعی و پردازند می آفرین موقعیت م

 (.2007، 6)انشل و ساتارسو بیابند را آفرین های مشکلموقعیت در کردن عمل

بر  در را اجتماعی و روانی جنسی، جسمانی، شدید تغییرات که است تلاطمی پر دوران نوجوانی

سائل روانی دارد. سیع م سترده و سردگی ای وگ صیلی افت و اجتماعی ضد ،رفتارهای مانند اف  تح

ست ممکن ست ممکن بروز کند. دوران این در ا  به و تنهایی به و قبلی آمادگی بدون نوجوانان ا

هایی که نوجوانان و روابطشان با گروهپژوهش درباره  نباشند. آنها با رویارویی به قادر مناسب صورت

شته، به گونهها زندگی میدر چارچوب آن سه دهه گذ ای قابل ملاحظه افزایش یافته کنند در خلال 

هایی ها و فرصتها، تعارضاست. به رغم نگرانی برخی از پژوهشگران، درباره طیف گسترده خواسته

ای مثبت به تحقیقات مروری، نوجوانی را به گونه شخخخوند، بسخخخیاری ازکه نوجوانان با آنها مواجه می

شیده صویر ک سطورهت ساس آناند. در نتیجه، ا ها، نوجوانی را دوره طوفان و تنیدگی و هایی که بر ا

گیری نوجوانان از ها و فاصخخخلهتغییرات هورمونی را علت مشخخخکلات و یا بالاخره، تضخخخاد بین نسخخخل

شان را اجتناب ستناپذیر میوالدین سالهدان شیدهاند، در   (.1997، 7اند )فرایندبرگهای اخیر از هم پا

های های ناشخخخی از رشخخخد جسخخخمانی، مواجهه با جنس مخالف، انجام تکلیفعواملی مانند دگرگونی

هسخختند که در این  8مدرسخخه و آماده سخخازی خود برای پذیرش در آینده و .. از عناصخخر تنیدگی زایی

 ابله کند. ها مقدوره نوجوان باید با آن

                                                           
1.Galatzer-Levy, Burton, Bonanno 

2 .Coping 

3 .Anshel & Kaissidis 

4 .Avoidance strategies 

5 .Approach strategies 

6 .Anshel, & Sutarso 

7 .Frydenberg 

8. Stressor 
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شم ایجاد شرایطی موجب چه بداند نوجوان یا کودک اگر ضطراب یا خ  از تواندمی شود،می ا

 ابزاری باید اول مرحله در بنابراین، (.1997کند )دادسخختان،  جلوگیری هاییچنین موقعیت ایجاد

شخیص برای شته و نوجوانان وجود کودکان در مقابله ای رفتارهای ت شد دا  را اناتهیج بتوان تا با

 .آموزش داد هاآن به را هیجانات صحیح کنترل دوم باید مرحله در و کرد غربال

 ن جنسای در متغیرها غالب زیرا دارند؛ مهم و اساسی نقشی ها پرسشنامه شناسیروان علم در

ستند مکنون( )متغیرهای هاسازه شنامه ها .ه س سب با پر شاهده رفتارهای از اطلاعات ک ده، ش م

 که ستا این پرسشنامه ها از استفاده در توجه شایان نکات .می سنجند را نظر مورد سازة وضعیت

شتر این ستر در ها آزمون بی  به هانآ در کاررفته به مفاهیم و اند شده طراحی بیگانه فرهنگی ب

سته مبدأ جامعه اجتماعیِ فرهنگی و های ویژگی ست واب  بزارها،ا این صرف ترجمة با رو این از .ا

 تفادهاس قابلیت و است شده برگردانده کامل طور به پرسشنامه کرد که حاصل اطمینان نمی توان

  .دارد را

 گیری ازهاند کیفیت و ها ویژگی باید شود، می دیگر ترجمه به زبان زبانی از ابزاری که زمانی

 و روایی بررسی همچنین و فرهنگ جامعه با آن تطبیق و یک پرسشنامه ترجمة. شود مطالعه آن

 ان ومجری آزمونگران، راسخختا این در .شخخود می ختم آن با اسخختانداردسخخازی نهایت در آن پایایی

صص و باتجربه محققان صول کمی و کیفی سطح بتوانند باید متخ  قاارت را سنجی روان فنون و ا

 . دهند

 یک از پیرامون، محیو در موجود هایاسترس به نوجوانان مقابله ای هایپاسخ اهمیت وجود با

سوی  از و نمی شناسیم به درستی می کنند، استفاده آن از در ایران نوجوانان که را هاییسبک سو،

 قضخخاوت به مقابله ای زیرا پاسخخخ های نداریم، اختیار در آن شخخناسخخایی برای معتبری ابزار دیگر،

 .است شده او عصبانیت و خشم موجب که ناشی می شوند وضعیتی از نوجوان

 گزارش خود مطالعات ( در2001) و همکاران 2اسخخختالارد ( و1996) و همکارانش 1اسخخخییریتو

 و کودکان که ناسخخازگارانه اسخخت ای مقابله پاسخخخ دو دیگران سخخرزنش و انزوای اجتماعی دادند

حل  به ای مقابله مهارت مطلوبیت میزان شخخوند. مواجه می آن با اسخخترس زا تجربه در نوجوانان

له قه وجود .گرددبرمی  مسخخخئ نده علا باره پژوهش به فزای له در  ابزار نبود همچنین و این مقو

اندازه گیری  برای را پایا و روا ای نامه پرسخخش هنجاریابی طراحی یا ضخخرورت معتبر، گیریاندازه 

شی حوزه در ای مقابله مهارت محوری مفاهیم سته پیش از بیش و نوجوان کودک پژوه  کرده برج

 .است

ستاندارد هایآزمون کنند، بازگو خود را مشکلات نمی توانند نوجوانان بیشتر که جاآن از  این ا

 و هیجانی شخصیتی ویژگی های بهتر، بالینی مصاحبه ای در تا مهیا می کنند هاآن برای را امکان

 مفاهیم برای پایه ادبیات تدوین و هزینه، زمان در صخرفه جویی به منظور سخازند. آشخکار را خود

                                                           
1. Spirito 

2. Stallard 
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 گوناگون فرهنگی هایگروه و کشورها تطبیقی بررسی در تسهیل و تعاریف عملیاتی ایجاد مشترک،

  (.2008، 1)هرناندز است حائز اهمیت موجود هایآزمون ترجمه و تطبیق و

 ؛1993 است از جمله موس، شده انجام نوجوانان در مقابله گیری ابزار اندازه تهیه برای هاییتلاش

پالانت،  و کانینگهام ؛1999 فرایدنبرگ، و براندون آرجیل، کمبل، و شایر چی ؛1999 کانینگهام،

، 1984های متفاوتی مانند فهرست مقابله ای فلمکن و لازاروس، . آزمون2002 کانینگهام، ، و2000

، پرسشنامه راهبردهای مقابله ای نوجوانان 2003، 2های مقابله ای بنزور و رشف فایرمقیاس سبک

های مقابله ای تدوین شده اند. اما اکثر این ( برای سنجش این راهبردهای و سبک1995، )3راجرز

های به سنجش راهبردهای مقابله ای بزرگسالان می پردازد و نمی توانند تصویر مناسبی از آزمون

 هایوضعیت تنیدگی و راهبردهای مقابله ای نوجوانان به دست دهند. در حالی که به دلیل دگرگونی

به منظور  عظیمی که در نوجوانی روی می دهند، ضرورت شناسایی راهبردهای غالب در این دوره

گری مناسب و سوق دادن افراد به سوی راهبردهای سازش یافته احساس اتخاذ شیوه های مداخله

به همین منظور طراحی  1993می شود. مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان فرایدنبرگ و لویس، 

 است. شده

 قیاس ( برای اندازه گیری راهبردهای مقابله ای در نوجوانان، م1993فرایدنبرگ و لوییس )

تا  12وجوانان نگیری شیوه مقابله در ( را ساختند. این مقیاس برای اندازهACSای نوجوانان )مقابله

فرم  ی یکساله طراحی شده و دارای یک فرم عمومی و یک فرم اختصاصی است. هر دو فرم دارا 18

 ماده هستند. 18ماده و یک فرم کوتاه با  80طولانی با 

عاملی،  تحلیل روش از بهره گیری نوجوانان با مقابله مقیاس پایایی و اعتبار (1383غضنفری )

یافته  .ردیدگ محاسبه مقیاس این اعتبار و پایایی و تحلیل داده ها همزمان اعتبار درونی و همسانی

 تخراجاس توانمی معنی دار و قوی عامل18 نوجوانان مقابله مقیاس از که داد نشان پژوهش های

بدست 87/0 پرسشنامه بندی شدند. پایاییدسته اساسی عنصر سه در راهبرد18 نمود. همچنین این

 نابارور، 82/81 ومراجعه به دیگران  و بارور مقابله هایسبک که داد نشان نیز اعتباریابی نتایج آمد.

له بارور و های مقاببدست آمد. نتایج اعتباریابی نیز نشان داد سبک 81/0و  82/0، 82/0 به ترتیب

 رابطه روانی متسلا با نابارور مقابله سبک و دارمثبت معنی رابطه روانی سلامت با دیگران مراجعه به

 .دارند دارمعنی منفی

عاملی مقیاس راهبردهای  ( اعتباریابی، رواسازی، و تعیین ساختار1386دادستان و همکاران )

آموزان ای از دانشنفر در نمونه 499ای به حجم مقابله ای نوجوانان در نوجوانان ایرانی در نمونه

ای انتخاب شدند، اجرا کردند. ابزار پژوهش را دو گیری چند مرحلهدبیرستانی که با روش نمونه

های دفاعی م فارسی پرسشنامه سبکفرو  (ACS)پرسشنامه مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان 

                                                           
1 .Hernandez 

2 .Ben-Zur, & Reshef-Kfire 

3 .Rogers 
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بود. نتایج تحلیل مولفه های اصلی  88/0تشکیل داد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس برابر با 

(PC)  عامل کمک طلبی، پیوندجویی،  9با استفاده از چرخش واریماکس نشان داد که پرسشنامه از

بدنی گرایی و فعالیت، پرخاشگری، مذهبپذیری، تلاش، پیشاپیش نگری، مثبت نگری، انکارنگرانی

گانه را تایید کرد، نتایج تشکیل شده است. شاخصهای برازش تحلیل عاملی تاییدی وجود عوامل نه

مقایسه مدل تحلیل عاملی مرتبه دوم و مدل تک عاملی برای بررسی ساختار عاملی مشخص کرد که 

یافته و سازش نایافته برازش بیشتری های سازش مدل نخست با دو عامل مرتبه یکم یعنی سبک

های گانه با پرسشنامه مکانیزمنسبت به مدل تک عاملی دارد، همبستگی مثبت و معنادار بین عوامل نه

دفاعی، روایی همگرایی مقیاس راهبردهای مقابله ای را تایید کرد. با توجه به ضرورت شناخت 

گویی به این سوال است که مقیاس ر در صدد پاسخای نوجوانان ایرانی، پژوهش حاضراهبردهای مقابله

 سنجی روایی، مناسب در نوجوانان شهر شیراز است؟های روانای نوجوانان دارای ویژگیمقابله

 

 روش پژوهش

های توصیفی از نوع پیمایشی جامعه آماری شامل همه دانش آموزان دبیرستانروش پژوهش 

ی، علوم تجربی های تحصیلی علوم ریاضمتوسطه در رشته دخترانه و پسرانه شهر شیراز در دوره دوم

آموز دانش 214ای، ای خوشهاز این جامعه بر اساس روش نمونه گیری چند مرحله. و علوم انسانی بود

دختر( انتخاب شدند. بدین ترتیب که در مرحله نخست از هر نواحی چهارگانه  115پسر و  99)

کلاس )از سه  6پسرانه( و از هر  دبیرستان  2دخترانه و  2ن )دو دبیرستا 2آموزش و پرورش شیراز، 

 گیری شدند. رشته و سه پایه تحصیلی( و در مرحله آخر همه اعضای کلاس به تصادف انتخاب و نمونه

 ابزار پژوهش

 مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان:

 در نوجوانان، مقیاس ( برای اندازه گیری راهبردهای مقابله ای 1993فرایدنبرگ و لوییس )

 12( را ساختند. این مقیاس برای اندازه گیری شیوه مقابله در نوجوانان ACSمقابله ای نوجوانان )

ساله طراحی شده و دارای یک فرم عمومی و یک فرم اختصاصی است. هر دو فرم دارای یک  18تا 

مقیاس )راهبرد(  18طولانی دارای ماده هستند. فرم  18ماده و یک فرم کوتاه با  80فرم طولانی با 

است. هر مقیاس در برگیرنده یک راهبرد مقابله ای است که دارای سه تا پنج عبارت می باشد. آخرین 

چه را که برای مقابله به کار می برد و در پرسشنامه ( از آزمودنی می خواهد که هر آن80پرسش )

گیری از راهبرد مقابله ای را از میان پنج گزینه  آورده نشده است، بنویسد. پاسخ دهندگان میزان بهره

اغلب این کار »، «گاهی این کار را می کنم»، «خیلی کم این کار را می کنم»، «این کار را نمی کنم»

کند که انتخاب می کنند. مصاحبه با نوجوانان آشکار می« خیلی این کار را می کنم»و « را می کنم

ها وجود دارد. در این مورد وجه تمایز و برتری این آزمون ای آنهای در اعمال مقابلتنوع گسترده

راهبرد( از راهبردهای مقابله است، در  18های سنجش مقابله، سنجش جامعی )نسبت به سایر آزمون
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ای این قدر جامع نیست. این راهبردها با اجرای تحلیل حالی که هیچ فهرستی از راهبردهای مقابله

های مساله اند که دو سبک حل مساله و ارجاع به دیگران معادل سبکار گرفتهعاملی در سه سبک قر

شود های سازش یافته هستند، سبک سوم که سبک غیر مولد نامیده میمحور و هیجان محور، سبک

ها بر اساس مقیاس لیکرت به صورت همیشه، اغلب، یک سبک سازش نایافته است. نمره گذاری آن

ها و راهبردهای مربوطه را شود. در این قسمت هر یک از سبکز انجام میگاهی، به ندرت، و هرگ

گیرد. هجده راهبرد مقابله ای که در این مقیاس به کار رفته اند از نظر کارآمدی مورد بررسی قرار می

 و ناکارآمدی در سه گروه به شرح زیر دسته بندی می شوند:

 -2حمایت اجتماعی،  -1راهبرد مقابله ای شامل حل مشکل یا مقابله بارور که از هشت  سبک اول،

 -6تقویت رابطه با دوستان،  -5راه های آرام بخش،  -4تفریحات فیزیکی،  -3تمرکز بر حل مشکل، 

تمرکز بر جنبه های مثبت تشکیل شده است و  -8سخت کوشی و موفقیت و  -7حفظ تعلق خاطر، 

 سالم، آرام و در اجتماع برای حل مشکل کار  سبکی از مقابله را ارایه می دهد که فرد خوش بین،

 می کند.

 -2جستجوی حمایت اجتماعی،  -1مراجعه به دیگران که دارای چهار راهبرد شامل  سبک دوم،

چه هم  –اقدام اجتماعی است و با روآوردن به دیگران  -4کمک حرفه ای و  -3حمایت معنوی، 

 ت، متمایز می شود.برای حمای –سالان یا متخصصان یا نیروهای الهی 

تفکر  -3حفظ تعلق خاطر،  -2نگرانی،  -1مقابله نابارور است که از هشت راهبرد  سبک سوم،

سرزنش  -8خودداری و  -7کاهش تنش،  -6نادیده گرفتن مشکل،  -5کنار نیامدن،  -4آرزومندانه، 

ند که با ناتوانی در خود تشکیل می شود. این راهبردها را می توان راهبردهای اجتنابی نابارور خوا

 مقابله همراه است.

به وسیله داعی پور انجام شده است.  1378نوجوانان در سال ترجمه و هنجاریابی مقیاس مقابله 

دانش آموز پسر و دختر راهنمایی و دبیرستانی شهر  126در این پژوهش، این پرسشنامه بر روی 

بین راهبردهای هجده گانه، سنجش هایی  تهران مورد مطالعه قرار گرفت. همبستگی به دست آمده

) میانگین 88/0تا  44/0را نشان داد. این دامنه برای گروه دختران راهنمایی بین  85/0تا  29/0بین 

 35/0(، گروه پسران راهنمایی بین 69/0)با میانگین  85/0تا  40/0(، گروه دختران دبیرستانی 62/0

( بود. اعتبار کل 64/0)با میانگین  79/0تا  29/0نی بین ( و پسران دبیرستا55/0)میانگین  71/0تا 

و پایایی زیرمقیاس ها از طریق  70/0مقیاس در جامعه استرالیا از طریق آلفای کرونباخ برابر با 

 گزارش شده است. 81/0تا  44/0بازآزمون بین  –آزمون

 

 پرسشنامه سلامت عمومی

دهی است که مبتنی بر روش خودگزارش"پرسشنامه سرندی "پرسشنامه سلامت عمومی یک 

در مجموعه بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار 
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اضطراب و  های جسمانی،زیر مقیاس است: خرده مقیاس نشانه 4گیرد. این پرسشنامه دارای می

اجرای آزمون به طور متوسو حدود ده وری اجتماعی و افسردگی. مدت زمان خوابی، نارسا کنشبی

گذاری پرسشنامه سلامت عمومی بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د، دقیقه است. روش نمره

ها از صفر تا گیرد. در نتیجه نمره فرد در هر یک از خرده مقیاسنمره صفر، یک، دو و سه تعلق می

ن پرسشنامه نمره کمتر بیانگر سلامت عمومی خواهد بود. در ای 84و در کل پرسشنامه از صفر تا  21

)بین  84/0(، برابر با -GHQ 28(، حساسیت پرسشنامه )1998گلدبرگ وهمکاران )باشد. بهتر می

 .باشد( می85/0تا  78/0)بین  82/0( و متوسو ویژگی آن برابر با 89/0تا 77/0

تفاده از نی درونی و با اس( پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را به روش همسا1375پناه )یزدان

، و 92/0میرخشتی پایایی پرسشنامه را به روش همسانی درونی  74/0ضریب آلفای کرونباخ برابر

ن پژوهش در ایگزارش کرده است.  80/0(، پایایی این آزمون را در حدود 1998گلدبرگ و همکاران )

ی اراهبردهای مقابله از پرسشنامه سلامت عمومی جهت بررسی روایی واگرا و همگرای مقیاس

 نوجوانان استفاده گردیده است

 

 یافته ها

 پرسش نخست: میزان روایی کلی مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان چقدر است؟

یی برای بررسی این پرسش ابتدا پرسشها به لحاظ محتوی مورد بررسی قرار گرفته سیس روا

تخصص و از این نظر اشخاص صاحبنظر و م  صوری و محتوی به صورت کیفی مورد بررسی قرار گرفت

 پرسشنامه را تایید کردند.

پرسش دوم: میزان اعتبار خرده مقیاس های مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان در 

 شهر شیراز چقدر است؟

دامه به طور برای بررسی این پرسش از روایی سازه به شیوه تحلیل عاملی بهره برده ایم. که در ا

وانان چند آن می آید. برای بررسی روایی سازه ای پرسشنامه راهبردهای مقابله ای نوجمبسوط شرح 

 بعدی از روش های تحلیل عامل اکتشافی استفاده گردید.

تحلیل عامل: در مرحله نخست برای بررسی مناسب بودن داده های گرد آوری شده و اینکه 

استفاده گردید  2KMO و 1مون بارتلتماتریس همبستگی داده ها در جامعه صفر نیست، از دو آز

و مقدار آزمون بارتلت درخصوص کفایت  728/0برای ماتریس همبستگی پرسش ها   KMOکه مقدار

معنادار بود. پس از اطمینان از دو شاخص بالا   P< 0001/0 در سطح 68/5766محتوای پرسشنامه 

با استفاده از تحلیل عامل به شیوه مولفه های اصلی گویه های پرسشنامه مورد تحلیل عاملی قرار 

گرفت. علاوه بر این، برای تعیین این مطلب که ابزار سنجش مورد مطالعه )به بیان دقیقتر، مجموعه 

                                                           
1.Bartlett test of sphericity 

2.kaisar-meyer olkin 
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شاخص ارزش ویژه، نسبت واریانس تبیین شده هر عامل و  پرسش ها( از چند عامل اشباع شده، سه

عامل بدست آمده اما این عامل  18نمودار)صخره ای( اسکری مورد توجه قرار گرفت. در بررسی اولیه 

ها در برخی از پرسش ها همیوشانی داشته و این مجموعه نمی توانست عامل های کاملا متمایز از 

لی مولفه های اصلی در دامنه های گوناگون انجام شد تا بهترین الگو یکدیگر ارایه دهد. بنابراین تحلی

درصد از واریانس  28/60دهد که استخراج چهارده عامل تبیین کننده بدست آید نتایج نشان می

درصد و عامل چهاردهم با ارزش 38/6در حدود 3/15است که در این میان عامل اول با ارزش ویژه 

رصد واریانس را تبیین می کند. با توجه به نمودار اسکری سهم عامل د 97/2در حدود  84/1ویژه 

یک در واریانس کل چشمگیر و از سهم بقیه عامل ها کاملا متمایز است که بهترین ترکیب محتوایی 

عاملی بوده به منظور تسهیل در استخراج  14با توجه به نمودار اسکری ودرصد واریانس ها ماتریس 

چرخش واریمکس استفاده شده پس از چرخش ماتریس عامل های پرسشنامه به ها از ونامگذاری آن

شیوه متعامد )واریمکس( محتوای هریک از عامل ها برپایه بارعاملی هر پرسش مشخص گردید. پس 

طور که در از بررسی گویه های هر عامل توسو اساتید نامگذاری عامل ها صورت پذیرفت. همان

های مشخص ر ویژه در هر چهارده عامل بزرگتر از یک بوده و کل عاملشود مقادیمشاهده می 1جدول

به طوری  درصد واریانس راهبردهای مقابله ای نوجوانان را تبیین می کنند. 28/60شد برروی هم 

بیشترین مشارکت و عامل داوزده  38/6پرسش 7که عامل اول کمک طلبی حرفه ای با دارا بودن 

درصد واریانس را تبیین کرده. بعد از تحلیل عاملی تعداد  97/2رسش با سه پ 56/5حمایت اجتماعی 

 پرسشی که براساس نمودار اسکری دارای واریانس اندک بودند از پرسشنامه حذف شدند.  22
 

 
 : نمودار اسکری پرسشنامه1شکل
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 : تحلیل عاملی مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان1جدول

 
 

پس از بررسی گویه های هر عامل توسو اساتید نامگذاری عامل ها صورت پذیرفت که به شرح 

 باشد:زیر می

 (52 ، 6، 72، 49، 39، 23، 61های )ای( شامل گویهعامل اول : )کمک طلبی حرفه

 (54، 64، 37، 42، 70، 56، 51های )عامل دوم : )سرزنش خود( شامل گویه

 (36، 5، 48، 22های )عامل سوم: )معنویت( شامل گویه

 (67، 66، 41، 77، 40، 53های )عامل چهارم: )دوستان( شامل گویه

 (29، 28، 13، 79، 68، 12های )عامل پنجم: )کاهش تنش( شامل گویه

 (74، 4، 34های )ات فیزیکی( شامل گویهعامل ششم )تفریح

 (2، 47، 69، 44، 78های )عامل هفتم: )حل مشکل( شامل گویه

 (10، 55، 9های )عامل هشتم: )کنار نیامدن( شامل گویه

 (24، 7های )عامل نهم: )نگرانی( شامل گویه

 (50، 30، 71های )عامل دهم: )تعلق( شامل گویه

 (58، 16های )شامل گویهعامل یازدهم: )نادیده گرفتن( 

 (43،57،15های )عامل دوازدهم: )خودداری( شامل گویه

 (76، 65، 73های )عامل سیزدهم: )کنار گذاشتن مشکل( شامل گویه

 (33، 32، 31های )عامل چهاردهم: )حمایت اجتماعی ( شامل گویه

تعداد 
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1 83/0  81/0  79/0  85/0  74/0  90/0  77/0  77/0  81/0  66/0  36/0  68/0  71/0  66/0  

2 77/0  69/0  74/0  73/0  69/0  85/0  51/0  69/0  72/0  65/0  79/0  63/0  48/0  59/0  

3 70/0  64/0  72/0  62/0  62/0  64/0  50/0  39/0   48/0   59/0  40/0  56/0  

4 65/0  59/0  70/0  54/0  43/0   45/0         

5 63/0  59/0   49/0  43/0   39/0         

6 54/0  51/0   47/0  40/0           

7 48/0  49/0              

38/6 واریانس  9/5  98/5  50/5  88/4  47/4  25/4  68/3  59/3  22/3  17/3  13/3  99/2  97/2  

3/15 مقدار ویژه  3/11  67/6  01/5  87/3  39/3  79/2  6/2  53/2  34/2  28/2  13/2  2 84/1  

28/60 واریانس  
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 برخوردار است؟پرسش سوم : پرسشنامه مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان از پایایی 

برای بررسی پایایی از روش های تنصیف کردن وثبات درونی به شیوه آلفای کرونباخ استفاده شد. 

. بدست آمد و با استفاده از روش تنصیف کردن /88ضریب پایایی برای کل پرسشنامه آلفای کرونباخ 

 .. می باشد/73همبستگی دو نیمه معادل 

 

 مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان : ضرایب آلفای کرونباخ برای2جدول

الفای 

 کرونباخ

انحراف  تصنیف

 معیار

 متغیرها تعداد گویه میانگین

کمک طلبی  7 59/17 18/6 81/0 83/0

 ایحرفه

 سرزنش خود 7 60/21 02/6 75/0 82/0

 معنویت 4 25/14 12/4 81/0 82/0

 دوستان 6 77/15 98/4 68/0 75/0

 کاهش تنش 6 75/16 48/5 80/0 72/0

تفریحات  3 54/17 18/4 83/0 83/0

 فیزیکی

 حل مشکل 5 45/7 60/3 78/0 78/0

 کنار نیامدن 3 97/6 47/2 59/0 63/0

 نگرانی 2 79/7 11/2 75/0 75/0

 تعلق 3 82/9 01/3 67/0 59/0

 نادیده گرفتن 2 03/5 99/1 67/0 65/0

 خودداری 3 15/10 27/2 57/0 64/0

کنار گذاشتن  3 57/7 87/2 60/0 61/0

 مشکل

 حمایت اجتماعی 3 46/9 85/2 58/0 64/0

 نمره کل 57 53/169 27/26 73/0 88/0

 

 براساس جدول عامل های تعلق و کنار گذاشتن از ضریب پایایی کوچکتری نسبت به بقیه 

هفتاد بوده است ها نزدیک هفتاد و بالای عامل ها برخوردار بودند و دیگر عامل ها ضریب پایایی آن

 که در کل می توان گفت ابعاد از ضرایب پایایی مناسبی برخوردار هستند.
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پرسش چهارم: آیا مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان از روایی همزمان برخوردار 

 است؟

 برای بررسی این پرسش، پرسشنامه سلامت روان به طور همزمان با پرسشنامه راهبردهای 

نوجوانان در اختیار آزمودنی ها قرار گرفته و برای آزمون این پرسش از ضریب همبستگی مقابله ای 

  .پیرسون استفاده شد
 

 : ماتریس همبستگی پرسشنامه راهبردهای مقابله ای نوجوانان با سلامت روان3جدول 

علایم  نمره کل

 افسردگی

علایم  کارکرد 

 اجتماعی

اضطرابی و 

 اختلال خواب

علایم 

 جسمانی

 متغیرها

 سبک حل مشکل یا مقابله باور -23/0** -19/0* -26/0** -19/0** -24/0**

 سبک مراجعه به دیگران -13/0 -09/0 -20/0** -18/0** -19/0**

 سبک سوم مقاله نابارور 34/0** 34/0** 05/0 28/0** 36/0**

 حرفه ای-کمک طلبی -15/0* -19/0** -18/0** -20/0** -25/0**

 سرزنش خود 32/0** 34/0** 05/0 34/0** 38/0**

 معنویت -03/0 07/0 -14/0* -08/0 -02/0

 دوستان -05/0 -05/0 12/0 02/0 -02/0

 کاهش تنش 38/0** 30/0** 01/0 25/0** 31/0**

 تفریحات فیزیکی -28/0** -30/0** 11/0 -27/0** -32/0**

 حل مشکل -22/0** -13/0 -30/0** -34/0** -32/0**

 کنار نیامدن 10/0 22/0** 03/0 01/0 32/0**

 نگرانی 04/0 05/0 19/0** 16/0** 12/0

 تعلق -18/0* -19/0** -26/0** -18/0** -20/0**

 نادیده گرفتن 08/0 17/0* -04/0 08/0 14/0

 خود داری -09/0 -12/0 -12/0 -06/0 -14/0

 کنارگذاشتن مشکل 06/0 12/0 02/0 /01 -10/0

 حمایت اجتماعی 01/0 02/0 -07/0 02/0 01/0

 

درصد رابطه معنی داری  99با توجه به جدول سه سبک مقابله ای با سلامت روان با اطمینان 

دارند. البته دو سبک حل مشکل یا مقابله بارور  و سبک مراجعه به دیگران با سلامت روان رابطه 

ری معکوس داشته به عبارتی نوجوانانی که بیشتر از این سبک استفاده می کنند از سلامت روان بیشت

برخوردارند. سبک مقابله نابارور با سلامت روان رابطه مستقیم و معنی داری دارد. به عبارتی نوجوانانی 

که بیشتر از این سبک استفاده می کنند به لحاظ سلامت روان نمرات بالاتری کسب کرده اند و 
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راهبردهای کمک سلامت روان نوجوان چه در ابعاد وچه در نمره کلی در معرض خطر است.  به علاوه 

طلبی حرفه ای، حل مشکل، تفریحات فیزیکی، کنار نیامدن و تعلق رابطه معکوس و معنی داری با 

ای در ارتقای سلامت روان سلامت روان دارد، که نشان دهنده نقش مثبت این راهبردهای مقابله

م دارند. به عبارت نوجوانان دارد. اما راهبرد کاهش تنش و سرزنش خود با سلامت روان رابطه مستقی

 .دهدها را کاهش میدیگر، استفاده از این راهبردها در نوجوانان سلامت روان آن

 

 بحث و نتیجه گیری

سنجی )روایی و پایایی( مقیاس های روانهای این پژوهش که با هدف بررسی ویژگییافته

 ( شکل گرفت، به نتایجی که در پی 1993) راهبردهای مقابله ای نوجوانان فرایدنبرگ و لویس

 می آیند منتهی شد:

عامل قوی و معنی دار را می توان از مقیاس مقابله جوانان  14پژوهش حاضر نشان داد که 

عامل در سه عنصر اساسی دسته بندی شدند که با ساخت مقیاس یعنی سبک  14استخراج نمود. این 

مقابله نابارور هماهنگی دارد. تفاوت پژوهش حاضر با پژوهش مقابله بارور، مراجعه به دیگران و سبک 

( 1993( این بود که در تحلیل عاملی اولیه توسو فرایدنبرگ و لویس )1993فرایدنبرگ و لویس )

ای )حمایت اجتماعی، تمرکز بر مسئله، سخت کوشی و دست یابی به موفقیت راهبرد مقابله 18

، تفکر آرزومندانه، عدم مقابله،  تان نزدیک، احساس تعلقنگرانی پذیری، تفویض مسئولیت به دوس

کاهش تنش، عمل اجتماعی، نادیده گرفتن مسئله، سرزنش خود، نگه داشتن برای خود، جستجوی 

حمایت معنوی، تمرکز بر امور مثبت، جستجوی کمک حرفه ای، جستجوی سرگرمی های آرامبخش( 

عامل به دست آمد که بعضی از عوامل با  14پژوهش از هم متمایز شده بودند. در حالی که در این 

 ( همسو بود.1993تحلیل عاملی اولیه توسو فرایدنبرگ و لویس )

ای ضریب تبیین بالایی داشت و یکی از عوامل قدرتمند در نوجوانان عامل کمک طلبی حرفه

گیرد را در بر می ایرانی بود. این عامل که هرگونه کمک طلبی از دوستان، افراد خانواده و متخصصان

های خویش با افراد دیگر می پردازد و با راهبردی است که فرد از طریق آن به تبادل آراء و هیجان

در سنین مورد مطالعه پژوهش حاضر، هنوز ها برای حل مسئله تلاش می کند. کمک خواستن از آن

یند و این موضوع می تواند قریب نیمی از افراد از راهبردهای مقابله ای سازش نایافته سود می جو

ها را در این زنگ هشداری برای نظام آموزشی کشور باشد که نتوانسته است به گونه ای مناسب آن

 گذار هدایت کند و ابزار مناسب برای مواجهه با جهان واقعی را در اختیارشان قرار دهد.

و روایی مقیاس توان گفت که در این پژوهش افزون بر پایایی بندی کلی میدر یک جمع

های سازش یافته و سازش نایافته (، سبک1993ای نوجوانان فرایدنبرگ و لویس )راهبردهای مقابله

( و 1993راهبردهای مقابله ای مشخص شدند. اگرچه این یافته ها با یافته های فرایدنبرگ و لویس )
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ای معقول و منسجم برای ه( مطابقت ندارند، اما شیو2003)  1های پیشین رنک و کریزینتایج پژوهش

 طبقه بندی این راهبردها به شمار می روند.

 ی و بنابر یافته ها می توان گفت که این پرسشنامه می تواند در تعیین هدف های درمانگر

مونه ای جایی که یافته های حاصل از این پژوهش در نروش های پیشگیری کمک موثری باشد. از آن

ن برای جامعه قابل ملاحظه ای با نتایج آزمون اصلی داشت، به کارگیری آاز نوجوانان ایرانی تفاوت 

ه به عوامل به ایرانی تنها با آماده سازی آزمون به این منظور میسر خواهد بود. بدین ترتیب با توج

ود و در این ها در هر عامل باید به صورت مناسب و مساوی با یکدیگر تهیه شدست آمده، تعداد سوال

زش یافتگی ای و میزان ساتوجه به ویژگی این مقیاس که امکان تعیین راهبردهای مقابله صورت، با

 .کند، برای استفاده در سنین نوجوانی مناسب خواهد بودها را در یک زمان فراهم میآن

ایایی برای برای بررسی پایایی از روش ثبات درونی به شیوه آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب پ

ه دیگران و بو پایایی سبک های مقابله بارور، مراجعه . بدست آمد /88با آلفای کرونباخ کل مقیاس 

از طریق  اعتبار کل این مقیاس در این پژوهش به دست آمد. 80/0، 85/0، 88/0نابارور به ترتیب 

به  83/0تا  59/0ها از طریق آلفای کرونباخ بین ، و پایایی زیر مقیاس88/0آلفای کرونباخ برابر با 

سترالیا ( اعتبار کل مقیاس در جامعه ا1993دست آمد در حالی که در پژوهش فرایدنبرگ و لویس )

تا  44/0بن باز آزمون ب -ها از طریق آزمون، و پایایی زیر مقیاس70/0از طریق آلفای کرونباخ برابر با 

 به دست آمد.  81/0

پایایی  و، 87/0ی کرونباخ برابر با ( اعتبار کل مقیاس از طریق آلفا1383در پژوهش غضنفری )

ان و همکاران به دست آمد. در پژوهش دادست 73/0تا  43/0ها از طریق آلفای کرونباخ ببن زیر مقیاس

در آن ست. ادست آمده  به 87/0سوالی از طریق آلفای کرونباخ برابر با  79ضریب اعتبار کل مجموعه 

های سبک اییپای بود و 87/0ضریب آلفای کرونباخ  طریقنوجوانان از  مقابله مقیاس کل پژوهش پایایی

طور که ملاحظه مانبدست آمد. ه 82/0، و 81، 82/0ترتیب  به نابارور و دیگران به مراجعه بارور، مقابله

سانی درونی شود مقیاس مقابله نوجوانان در هر سه جامعه مورد بررسی از ضریب های پایایی و هممی

 مطلوبی برخوردار است.

مسانی هبه طور کلی این بررسی نشان داد که مقیاس مقابله نوجوانان از ضریب های پایایی و 

رسشنامه درونی رضایت بخشی برخوردار است. بررسی دقیق این مقیاس نشان داد که ماده های این پ

 ور دقیق های مقابله و راهبردهای مقابله ای نوجوانان را به طاد و جنبه های گوناگون سبکابع

 می سنجد.

بررسی اعتبار سازه همگرایی این مقیاس با بهره گیری از اجرای همزمان مقیاس مقابله نوجوانان 

نشان داد که سبک های مقابله بارور و مراجعه به  (GHQ)گلدبرگ  عمومیو پرسشنامه سلامت 

ه آن دیگران و راهبردهای تشکیل دهنده این دو سبک با سلامت روانی و مولفه های تشکیل دهند

                                                           
1. Renk & Creasey 
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دار های جسمانی رابطه مثبت معنییعنی اضطراب، افسردگی، اختلال در عملکرد اجتماعی و نشانه

دارند، یعنی افرادی که این سبک ها را بیشتر به کار می برند، سلامت روانی بیشتری دارند. همچنین، 

د. به بیان دیگر افرادی داری دارهای آن رابطه منفی معنیسبک مقابله نابارور با سلامت روانی و مولفه

این یافته با نتایج غضنفری  که بیشتر سبک مقابله نابارور را به کار می برند، سلامت روانی کمتری دارند.

(، و گنزالس و همکاران 2000به نقل از دوبو و همکاران،  1988(، پارگامنت و همکاران )1383)

لامت روانی، افسردگی، اضطراب، اختلال در ( مبتنی بر وجود رابطه بین سبک های مقابله با س2001)

 عملکرد اجتماعی و نشانه های بدنی همخوانی دارد.  

 یافته های این بررسی گویای آن است که این مقیاس ابزار مناسبی برای پژوهش در حوزه 

روان شناسی سلامت و بهداشت روانی است. هم چنین ضریب همبستگی بین نمره های آزمودنی ها 

 مقابله و سلامت عمومی گلدبرگ و خرده مقیاس های آن معنی دار هستند. در مقیاس

های حاصل از نمونه نوجوانان شهر شیراز است و از این رو های پژوهش فوق بر اساس دادهیافته

با عنایت به کاربرد گسترده این ابزار در کشورهای  .فقو قابل تعمیم به جامعه نوجوانان این شهر است

 گیری مقیاس ها و کیفیت اندازهشود ویژگیحاکی از سودمندی آن است، توصیه میمختلف که 

های قومی، زبانی و فرهنگی مورد بررسی قرار گیرد تا بر اساس ای نوجوانان در سایر شهرها، گروهمقابله

 هایهای حاصل از این مطالعات به یک ابزار استاندارد، معتبر و روا در زمینه سنجش شیوهیافته

 توانمی دست آمده، سنجی بهروان مطلوب های ویژگی در نظرگرفتن با .ای دست یافته شودمقابله

 .کرد استفاده درمانی و پژوهشی، تشخیصی مقاصد به نیل در آن از
دهند، ضرورت شناسایی راهبردهای های عظیمی که در دوره نوجوانی رخ میبه دلیل دگرگونی

به منظور اتخاذ شیوه های مداخله گری مناسب و سوق دادن نوجوانان به ای غالب در این دوره مقابله

سوی راهبردهای سازش یافته احساس می شود. مقیاس راهبردهای مقابله ای نوجوانان به همین 

به مراکز  منظور طراحی شده است و با توجه به ضرورت شناخت راهبردهای مقابله ای نوجوانان ایرانی،

  شود استفاده از این ابزار در دستور کار خود قرار دهند.ارس توصیه میمشاوره و مشاوران مد

 سرانجام با توجه به همه مواردی که مطرح شد، این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش ها 

جایی که نمونه پژوهش حاضر دانش آموزان دوره دوم متوسطه بودند، محدودیت هایی دارد. از آن

سنجی این پرسشنامه روی دانش آموزان در تمام سنین مورد بررسی قرار توصیه می شود کفایت روان

گیرد. محدودیت دیگر این است که چون سازه راهبردهای مقابله ای در شکل گیری و تداوم بسیاری 

دارد، لذا توصیه  نقشاضطراب، افسردگی، سلوک و . . . از اختلالات هیجانی و روان شناختی مانند 

های آتی ویژگی های این پرسشنامه بر روی جمعیت بالینی و مبتلا به  می شود که در پژوهش

 اختلالات مختلف در سنین گوناگون مورد بررسی قرار گیرد.
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 سپاسگزاری

 تحقیق این در شرکت کننده و نوجوانان همه از تا می دانند خود وظیفه طرح این پژوهشگران

 .تشکر کنند دادند، خود فرزندان به را پژوهش این در شرکت اجازه ها کهآن از والدین همچنین و

 .است نداشته وجود پژوهش از حمایت مالی و منافع تعارض مقاله، مسئول نویسنده اظهار بر بنا
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