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Objectives Children’s and adolescents’ coping styles are associated with distress and adjustment. Despite 
the significance and implications of children’s coping responses, no accepted standard exists to mea-
sure children’s coping behavior. The purpose of the present study was standardization and study of the 
psychometric properties of Children’s Coping Behavior Questionnaire (CCBQ) in Northern Iran (Guilan).
Methods This was a correlation study and was implemented among 10- to 16-year-old students of 
Guilan. Among statistical population, 300 students (139 girls and 161 boys with an average age of 13.23) 
were selected using multistage sampling, and they responded to the items in CCBQ. To assess reliability 
and validity we used Exploratory Factor Analysis (EFA), Confirmatory Factor Analysis (CFA), and conver-
gent validity. The reliability was assessed by using two methods; Cronbach’s alpha and test-retest. The 
face validity and construct validity of the questionnaire were approved by a professors of psychology.
Results Based on factor analysis using principal components and varimax rotation, final analyses revealed 
a 41-item coping measure with a 3-factor solution of “diversion”, “ameliorative coping”, and “destructive 
coping”, which explained more than 60.9% of the total variance. Convergence validity of the question-
naire showed a satisfactory correlation in the total score of CCBQ. To determine concurrent validity with 
the CCBQ we used State-Trait Anxiety Children Inventory correlations that were satisfactory (P<0.05). 
Cronbach’s alpha and test-retest for the total scale were between 0.74 and 0.91. The measurement 
showed strong reliability and good preliminary validity data.
Conclusion Our results established that the Children’s Coping Behavior Questionnaire is a reliable and 
valid method and is capable to be used in Iranian society to investigate emotional problems. Future stud-
ies need to be undertaken in a clinical population.
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Extended Abstract

1. Introduction

oping skills apply to actions and cognitions 
that control stressful situations and change C

into more specific behaviors as children or adolescents 
grow up [1, 2]. Through their investigations, Edger and 
Skinner (2003) showed that faced with a stressful event 
children are apt to draw on behavioral coping strategies, 
while adolescents are more likely to take a cognitive ap-
proach [3]. 
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According to Hernandez (2008), children and adolescents 
acquire coping skills more compatibility as they grow old-
er [2]. Children’s and adolescents’ ability to control anxi-
ety has a great influence on their conduct [4]. If they are 
made aware of the situations which cause anger or anxiety, 
they can prevent such conditions [6]. Accordingly, a par-
ent who makes an effort to improve his/her child’s ability 
to apprehend and control excitements is, in fact, helping 
to maintain his/her own mental health [7]. Therefore, to 
characterize excitements, a technique is firstly required to 
identify coping behaviors in children and adolescents; sec-
ondly, the proper method to control excitements must be 
taught to children and adolescents. The main objective of 
this study is to evaluate the reliability, validity, and struc-
tural equation modeling of Children’s Coping Behaviors 
Questionnaire (CCBQ). 

2. Method

To prepare the Persian version of the questionnaire, the 
questions were translated by two bilingual translators. 
After obtaining psychologists’ confirmation, the pro-
vided questionnaire was conducted on a pilot basis on 
16 teenagers. In case any sentence was unclear, it would 
be revised and rewritten. The method of this correlation 
study is factor analysis, and data has been collected us-
ing the Persian version of CCBQ in Guilan province. 
The sample consisted of 300 adolescents aged 10-16 
years who lived in rural or urban areas of Guilan during 
the test. Their average age and the standard deviations 
were 13.23 and 1.75, respectively. 

Factor analysis, structural equation modeling, and crite-
rion validity were utilized simultaneously with state-trait 
anxiety children inventory to determine the validity of this 
questionnaire. Reliability study was also performed on 60 
students by using internal consistency and a retest method 
at 2-week intervals. Additionally, the measurement tool 
was CCBQ, developed by Fernandez in 2008 for children 
aged 10-16 years. The questionnaire consists of 57 ques-
tions and 3 components. These components include “de-
viation from the problem” and “coping with the problem” 
to improve the situation or find a solution and express the 
emotions, and “destructive coping”, most of whose re-
sponses are maladaptive [2].

3. Results 

To confirm the extracted factors of the Persian version 
of CCBQ, the authors employed Confirmatory Factor 
Analysis (CFA). This method uses some indices, includ-
ing the ratio of Chi square to its degrees of freedom, 
Goodness of Fit Index (GFI), Adjusted Goodness of Fit 
Index (AGFI), Comparative Fit Index (CFI), and finally 
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
[8, 9] (Table 1).

All the indices are of good value and confirm the three-
factor structure of the Persian version of CCBQ. The ra-
tio of chi square to its degrees of freedom investigates 
the hypothesis of coordination between this intended 
model and the covariance pattern of observed variables; 
this ratio was found to be 5.504. Moreover, GFI and 
AGFI indicate the relative values of variances and cova-
riance that are explained by the model. The closer is the 
value to 1, the higher is GFI with respect to the observed 
data [10]. In this examined model, these values were re-
spectively 0.92 and 0.807. AGFI for good patterns was 
measured in the range of 0.92-0.95. In this instance too, 
the closer is the value to 1, the better is the model’s GFI. 
Besides, in the intended model this index estimated to 
be 0.93. Generally, root mean square error of approxi-
mation is 0.05 and lower for strong models, 0.05-0.08 
for average models, and 0.1 and higher for weak models 
[24]. In this model, the index was 0.063.

Concurrent validity of the Persian version of CCBQ 
was calculated through the simultaneous implementa-
tion of the above questionnaire and the state-trait anxiety 
inventory for children. The results showed that there is 
a positive and significant correlation between the total 
score of the three CCBQ factors and the latter question-
naire. The Persian version of CCBQ was conducted on 
60 participants at 2-week intervals. The value of this co-
efficient for the whole scale was 0.77. Specifically, the 
values were 0.84, 0.76, and 0.53 for the sub-scales of de-
viation from the problem, coping with the problem and 
destructive coping, respectively. Using Cronbach’s alpha 
coefficients, the authors obtained an internal consistency 
ranging between 0.91 and 0.74. This value indicates that 
the reliability of CCBQ is high.

Table 1. Confirmatory factor analysis of CCBQ

RMSEACFIAGFIGFIPdf/χdfχ2Pattern 

0.0630.910.8070.920.001 5.5048204513.490 Three-factor
structure
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4. Discussion

Analyzing the Persian version of CCBQ demonstrated a 
three-factor structure with a high factor load in this scale. 
The first factor of CCBQ assesses behaviors based on de-
viation from the problem, which includes items such as 
evaluating family routines and support, positive thinking, 
spirituality, and distraction. In such a situation, family sup-
port for children and adolescents means changing the fo-
cus from the problem to other activities to stimulate posi-
tive thinking [11, 12]. 

The second factor of CCBQ is ameliorative coping with the 
problem to improve the situation. This improvement for chil-
dren and adolescents can be achieved through finding some 
solutions for making balance in their lives. Hence, family, 
friends, and peers can function as some means of achieving 
this goal, and they can have an indirect effect on emotions 
[13, 14]. The third factor of CCBQ is destructive coping. 
Negative coping has the greatest impact on adjustment, es-
pecially after the stressors in life (2.25). Failure in control-
ling emotions can be an important factor in causing anxiety 
disorders [15, 16]. Moreover, deviation from the problem is 
compatible with social support, habits, as well as positive 
and spiritual thinking [2, 17]. Teaching children and adoles-
cents to control their emotions helps them to become aware 
of how their behavior affects others. Thus, they gain suffi-
cient awareness of inappropriate coping with the so-called 
“negative emotions”. This behavior is manifested by devia-
tion from the problem and dealing with it. This suggestion is 
consistent with the results of previous studies [13, 16].
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اهداف بر اساس یافته ها، سبک های مقابله کودکان و نوجوانان با پریشانی و سازگاری رابطه دارد. با وجود اهمیت و پیامدهای پاسخ های مقابله 
کودکان، هیچ معیار پذیرفته شده ای برای اندازه گیری مقابله کودکان وجود ندارد. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی پایایی، روایی و مدل یابی 

ساختاری پرسش نامه رفتارهای مقابله ای کودکان (CCBQ) انجام شد.
مواد و روش ها این پژوهش بر اساس روش همبستگی صورت گرفت و مطالعه روی دانش آموزان 10 تا 16 ساله ساکن استان گیلان انجام شد. 
تعداد 300 دانش آموز (139 دختر و 161 پسر با میانگین سنی   13/23 سال) با استفاده از روش نمونه گیری چندمرحله ای انتخاب شدند. روایی 
پرسش نامه از طریق روش تحلیل عاملی اکتشافی، تأییدی و روایی ملاکی هم زمان بررسی شد. پایایی پرسش نامه نیز با استفاده از روش های آلفای 
کرونباخ و بازآزمایی بررسی شد. اعتبار صوری و محتوایی پرسش نامه CCBQ به تأیید استادان روان شناسی رسید. داده ها با استفاده از نگارش 22 

نرم افزار SPSS و نگارش 16 نرم افزار AMOS تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از مؤلفه های اصلی و چرخش واریماکس نشان داد که درنهایت، 41 سؤال اندازه گیری مقابله ای سه عاملی 
شامل انحراف از مشکل، کنارآمدن با مشکل برای بهبود مسئله و کنارآمدن ویرانگر، بیش از 60/9 درصد از کل واریانس ها را تبیین می کنند. روایی 
هم گرایی پرسش نامه، ارتباط رضایت بخش بین نمره کل ابعاد را نشان داد. برای تعیین اعتبار هم زمان (CCBQ) از اضطراب حالت صفت کودکان 
استفاده شد که نتایج همبستگی معنادار بودند. آلفای کرونباخ و روش آزمون مجدد برای کل مقیاس بین 0/74 تا 0/91 بود. ارزیابی این آزمون، 

قابلیت اطمینان قوی و اعتبار اولیه مناسب را نشان  داد.
نتیجه گیری بر اساس نتایج به دست آمده از تحلیل روایی و پایایی پرسش نامه رفتار مقابله ای کودکان، این ابزار اعتمادپذیر و معتبر است و می تواند 
رفتارهای مقابله با مشکلات هیجانی کودکان و نوجوانان جامعه ایرانی را بررسی کند، اما باید مطالعات آینده در جمعیت بالینی هم انجام گیرند.

کلیدواژه ها: 
روان سنجی، تحلیل عاملی، 

پرسش نامه رفتارهای 
مقابله ای کودکان 

تاریخ دریافت: 05 اسفند 1394
تاریخ پذیرش: 09 اسفند 1395
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مقدمه

مهارت مقابله اي1، به فعالیت ها و شناخت هایي اطلاق می شود 
که کنترل کننده شرایط پراسترس هستند و همراه با رشد کودکان 
و نوجوانان، ضمن تغییر اختصاصي تر مي شوند ]1[. این سبک هاي 
کنارآمدن، بیشتر با سازگاري ارتباط دارند ]2[. ادگر و اسکینر2 در 
بررسی های خود نشان دادند کودکان کم سن هنگام مواجهه با 
استرس احتمالاً از روش هاي رفتاري کنارآمدن استفاده مي کنند، 

1. Coping 
2. Edgar & Skinner

اما نوجوانان احتمالاً روش هاي شناختي را به کار مي برند ]3[. از 
با سازگاری  افزایش سن،  با  نظر هرناندز3، کودکان و نوجوانان 

بیشتري مهارت هاي کنارآمدن را مي آموزند ]2[. 

به باور دونالدسون4، در سراسر شرایط سنی کودکی، الگوی 
کلی رفتار ثابت باقی می ماند و رفتار مقابله کودکان سازگارتر و 
با ثبات تر از بزرگسالان است ]4[. کودکان با استفاده از قابلیت 
کنترل هیجان ها می توانند هیجان های خود و دیگران را تشخیص 

3. Hernandez
4. Donaldson
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دهند و با شناخت از نحوه تأثیر آن ها بر رفتار، واکنش مناسبي 
از خود نشان دهند ]5[. اگر کودک یا نوجوان بداند چه شرایطي 
موجب ایجاد خشم یا اضطراب مي شود، می تواند از ایجاد چنین 
موقعیت هایي جلوگیری کند ]6[. بنابراین، در مرحله اول باید 
ابزاری برای تشخیص رفتارهای مقابله ای در کودکان و نوجوانان 
وجود داشته باشد تا بتوان هیجانات را غربال کرد و در مرحله دوم 

باید کنترل صحیح هیجانات را به آن ها آموزش داد.

آموزش کنترل هیجان این امکان را برای کودکان و نوجوانان 
فراهم می آورد تا مشکلات موجود را با اولیای خود در خانه و 
مدرسه در میان بگذارند و پیش از بروز عصبانیت، توجه آنان را 
به سوي مسئله جلب کند. از این رو، پدر یا مادری که مي کوشد 
قدرت شناخت و کنترل هیجان ها را در کودک و نوجوان خود 
پرورش دهد، به حفظ سلامت و بهداشت روان خود نیز کمک 
و  کودکان  مقابله اي  پاسخ هاي  اهمیت  وجود  با   .]7[ مي کند 
نوجوانان به استرس های موجود در محیط او، ابزار استانداردی 
براي اندازه گیري مهارت مقابله اي برای این گروه سنی در ایران 
وجود ندارد. از یک سو، سبک هایی را که کودکان و نوجوانان در 
ایران از آن استفاده می کنند، به درستی نمی شناسیم و از سوی 
زیرا  نداریم،  اختیار  در  آن  شناسایی  برای  معتبری  ابزار  دیگر، 
پاسخ های مقابله ای به قضاوت کودک و نوجوان از وضعیتی ناشی 

می شوند که موجب خشم و عصبانیت او شده است.

هیجان می تواند نقش سازنده ای در حل مسئله و پردازش 
فرایند های  به منزله  هیجان  تنظیم  باشد.  داشته  اطلاعات 
تغییر  ارزیابی و  بیرونی است که مسئولیت کنترل،  درونی و 
واکنش های عاطفی فرد را بر عهده دارد ]9 ،8[. اسپیریتو5و 
همکارانش و استالارد6 در مطالعات خود گزارش دادند انزوای 
ناسازگارانه  مقابله ای  پاسخ  دو  دیگران  سرزنش  و  اجتماعی 
است که کودکان و نوجوانان در تجربه استرس زا با آن مواجه 
می شوند ]11 ،10[. میزان مطلوبیت مهارت مقابله ای به حل 
مسئله برمی گردد. وجود علاقه فزاینده به پژوهش درباره این 
مقوله و همچنین نبود ابزار اندازه گیری معتبر، ضرورت طراحي 
اندازه گیري  براي  را  پایا  و  روا  پرسش نامه ای  هنجاریابی  یا 
مفاهیم محوري مهارت مقابله ای در حوزه پژوهشي کودک و 

نوجوان بیش از پیش برجسته کرده است. 

از آنجا که بیشتر کودکان و نوجوانان نمی توانند مشکلات خود 
را بازگو کنند، آزمون های استاندارد این امکان را برای آن ها مهیا 
می کنند تا در مصاحبه ای بالینی بهتر، ویژگی های شخصیتی و 
هیجانی خود را آشکار سازند. به منظور صرفه جویي در زمان و 
هزینه، تدوین ادبیات پایـه بـراي مفاهیم مشترک، ایجاد تعاریف 
و گروه هاي  تطبیقـي کشورها  بررسـي  در  و تسهیل  عملیاتي 

5. Spirito
6. Stallard

فرهنگي گوناگون و تطبیق و ترجمـه آزمـون هـاي موجود حائز 
اهمیت است ]2[. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه، بررسی 
خودگزارش دهي  پرسش نامه  روان سنجی  ویژگی های  مقدماتی 

مهارت مقابله ای در کودکان است.

هرگاه میزان اضطراب کودک افزایش یابد، نیاز او به استفاده از 
رفتارهای مقابله ای برای کنترل استرس نیز افزایش خواهد یافت 
]13-11[. کودکانی که یادگرفته اند رفتارهای مقابله ای در شرایط 
به چالش  را  استراتژی  این  استرس زا کمک کننده است، کمتر 
می کشند و بیشتر از آن استفاده می کنند. در مقابل، کسانی که 
اثر مقابله ای دارند، میزان آسیب روانی پس از  باور کمتری به 
فاجعه را گسترش می دهند ]16-14[. آموزش مهارت های تنظیم 
نشانه های  کاهش  و  خود  به  آسیب رساندن  کاهش  بر  هیجان 
افسردگی، اضطراب و استرس تأثیر مثبت دارد و باعث افزایش 
 .]17-19[ می شود  مثبت  اجتماعی  تعامل های  و  نفس  عزت 
آموزش مهارت هاي نظم دهي هیجاني با اصلاح باورهاي نامناسب 
و رفتارهاي غیرمنطقي در خصوص هیجان ها به کاهش اضطراب 

افراد منجر مي شود ]20[. 

در این پژوهش، برای بررسی ویژگي هاي رفتارهاي مقابله اي 
کودکان، از پرسش نامه رفتارهاي کنارآمدن (مقابله اي) کودکان7 
استفاده شده است. این پرسش نامه ابزار سنجش 57 سؤالی است 
که در سال 2008، هرناندز در آمریکا آن را روی 450 کودک 
و نوجوان 10 تا 16 ساله با میانگین سنی 12/58 سال به کار 
برد. نمونه ها از لحاظ نژادی پراکنده بودند (53 درصد آمریکایی 
و آفریقایی تبار، 39 درصد آمریکایی و اسپانیایی تبار، 5 درصد 
نظر  از  نژادها).  دیگر  درصد  یک  اسپانیایی،  درصد  آسیایی، 2 
ترکیب جنسیت نیز 55 درصد از نمونه را دختران و 45 درصد را 
پسران شامل می شدند. این آزمون بر پایه معیارهای انجام کارهای 
تفکر  اجتماعي،  حمایت  هیجانات،  اظهار  حواس پرتي،  عادي، 
امید بخش، کنارآمدن با مشکل و محور خشم و سرزنش ساخته 
شد. راهبردهاي کنارآمدن بر مبناي مقیاس لیکرت چهارتایي 
تا «تقریباً همیشه» متغیر است.  از «هرگز»  برآورد شدند که 
این مقیاس از سؤالاتی در خصوص اضطراب، افسردگي، استرس 
اجتماعي و نمره هاي ترکیبي مشکلات دروني و سازگاري فردي 
ساخته شده است. تجزیه و تحلیل عاملی، ساختاری سه عاملي را 
با بارگذاري هاي عاملي در حد زیاد نشان داد. پایایی آزمون برابر 
با 90/5 و میزان روایی آن با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی 

P<0/001 و x2=4491/12 به دست آمد ]2[.

با توجه به اهمیت روش های مقابله با فشار روانی در استفاده 
از شیوه های مؤثر بر کنترل هیجانات منفی در مدارس، وجود 
آن  به کمک  بتوان  تا  نظر می رسد  به  معتبر ضروری  ابزاری 
مشکلات درونی و ناسازگاری کودکان و نوجوانان را شناسایی 

7. Children’s Coping Behavior Questionnaire (CCBQ) 
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روایی8،  بررسی  پژوهش،  این  انجام  از  هدف  بنابراین،  کرد. 
پایایی9و مدل یابی ساختاری10پرسش نامه رفتارهاي کنارآمدن 

(مقابله اي) کودکان است.

روش

برای آماده سازی نسخه فارسی پرسش نامه رفتارهاي کنارآمدن 
(مقابله اي) کودکان، ابتدا سؤالات ترجمه شدند. ترجمه این آزمون 
در سه مرحله صورت گرفت: در مرحله نخست، دو مترجم دوزبانه 
ترجمه این آزمون و ترجمه معکوس آن را جداگانه بررسی کردند. 
هر دو مترجم از استادان دانشگاه گیلان بودند که یکی از آن ها 
استاد و دیگری دانشیار بود و زمینه های روان شناسی، زبان فارسی 
و زبان انگلیسی تسلط کامل داشتند. در مرحله دوم، دو نسخه 
ترجمه شده فارسی و ترجمه معکوس شده به فردی متخصص در 
زمینه روان شناسی بالینی و فردی دیگر که روان پزشک کودک 
و نوجوان بود ارجاع داده شد تا داوری نهایی خود را درباره این 
آزمون و ترجمه معکوس شده آن بیان کنند. پس از تأیید نهایی 
متخصصان ذکرشده، مرحله آزمایشی برای روان کردن و فهم پذیر 
ابتدا  آزمون  این  مرحله سوم،  در  انجام شد.  پرسش نامه  شدن 
به صورت آزمایشی روی 16 نوجوان (8 پسر و 8 دختر 10 تا 
16 ساله) به اجرا درآمد و اگر فهم جمله ای دشوار به نظر  رسید، 
آن جمله بازنویسی و اصلاح شد. در فرایند ترجمه و آماده سازی، 
برای  آن  بودن  فهم پذیر  از  که  رود  به کار  واژه هایی  شد  تلاش 

کودکان و نوجوانان ایرانی اطمینان حاصل شود.

است  عاملی  تحلیل  نوع  از  همبستگی  پژوهش،  این  روش 
کنارآمدن  رفتارهاي  پرسش نامه  فارسی  نسخه  با  داده ها  و 
(مقابله اي) کودکان در سطح استان گیلان جمع آوری شده اند. 
جامعه مطالعه شده همه نوجوانان 10 تا 16 ساله ای بودند که از 
سال 1395-1394 در مدارس استان گیلان به تحصیل سرگرم 
بودند و هنگام اجرای آزمون در یکی از نواحی شهری یا روستایی 
استان گیلان زندگی می کردند. برای نمونه گیری، استان گیلان 
به پنج قسمت (شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکزی) تقسیم 
شد. نمونه ها با استفاده از روش نمونه گیری چندمرحله ای از پنج 
شهر استان گیلان شامل بندر انزلی، رودسر، صومعه سرا، رودبار 
و رشت انتخاب شدند. از میان 300 نفری که به تفکیک شهر و 
روستا انتخاب شدند، 139 نفر دختر (46/3 درصد) و 161نفر 
پسر (53/7 درصد) بودند که در پایه تحصیلی چهارم تا دهم (اول 
دبیرستان) تحصیل می کردند. میانگین سن آن ها 13/23 سال و 

انحراف معیار برابر 1/75 بود.

از روش تحلیل عاملی  این پرسش نامه  برای محاسبه روایی 
تأییدی، مدل یابی ساختاری و روایی ملاکی استفاده شد. هم زمان، 

8. Reliability
9. Validity
10. Structural equation modeling

سیاهه اضطراب حالت صفت کودکان11 نیز به کار رفت  که آزمونی 
خودگزارش دهي است و سطوح مختلف اضطراب حالت صفت را 
ارزیابي مي کند. این آزمون شامل 20 ماده براي اضطراب حالت و 
20 ماده براي اضطراب صفت است ]22 ،21[. در نگارش اصلی 
روایی ملاکی  بررسی  برای  اضطراب  مقیاس  از  نیز  آزمون  این 

استفاده شد.

بررسی پایایی از طریق همسانی درونی و روش بازآزمایی با 
فاصله دو هفته روی 60 نفر دانش آموز انجام شد. همه داده ها 
با استفاده از نگارش 22 نرم افزار SPSS و نگارش 18 نرم افزار 

آموس12 تجزیه وتحلیل شدند.

ابزار اندازه گیری

مقابله ای  رفتارهای  پرسش نامه   2008 سال  در  هرناندز   .1
کودکان را برای کودکان 10 تا 16 ساله ساخت. این پرسش نامه 
57 سؤال و سه مؤلفه دارد. این سه مؤلفه عبارتند از انحراف از 
مشکل به سمتی دیگر، کنارآمدن با مشکل برای بهبود مشکل یا 
سعي در یافتن راه حل مسئله و بیان هیجان و کنارآمدن ویرانگر 

که بیشتر شامل پاسخ هاي کنارآمدن ناسازگارانه هستند.

1. عامل اول، انحراف از مشکل به سمتي دیگر، شامل عباراتي 
است که عادت ها و حمایت خانواده، تفکر مثبت و حواس پرتي را 
می سنجد. بیشتر راهبردهاي کنارآمدن در این عامل ممکن است 
بر اساس منحرف ساختن توجه نوجوانان از مشکل جاري به سمت 

موضوع دیگری باشد.

2. عامل دوم، کنارآمدن با مشکل به منظور بهبود مشکل یا 
سعي در یافتن راه حل مسئله و بیان هیجان از طریق تمرکز بر 
آن است. این امکان وجود دارد که استفاده از هر دو روش به طور 

متعادل براي کنارآمدن موفقیت آمیز مفید باشد.

3. عامل سوم، کنارآمدن ویرانگر، بیشتر به ارزیابی پاسخ هاي 
کنارآمدن  شامل  عامل  این  می پردازد.  ناسازگارانه  کنارآمدن 
خودتخریبي مانند »مشکل را از خودم دور مي کنم.« و کنار آمدن 

ویرانگر فیزیکي (مانند آسیب رساندن به وسایل) است.

شیوه نمره گذاري براي پاسخ »هرگز«، »برخی مواقع«، »بیشتر 
مواقع« و »تقریباً همیشه«، به ترتیب عدد 1، 2، 3 و 4 در نظر 
گرفته شده است. میزان پایایی براي هر سه عامل و ترکیب آن ها 
برای  با مشکل  از مشکل (0/93)، کنارآمدن  انحراف  به ترتیب: 
بهبود آن (0/88)، کنارآمدن ویرانگر (0/87) و ترکیب سه عامل 
(0/94) است. روایي سازه از محاسبه همبستگي بین سه عامل و 
نمره هاي افسردگي، اضطراب، استرس اجتماعي، تنظیم فردي و 

مشکلات دروني برآورد شد ]2[.

11. State-Trait Anxiety Children Inventory
12. Amos 
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2. پرسش نامه اضطراب حالت  صفت13 که اسپیلبرگر14 آن را در 
سال 1970 تدوین کرد. این پرسش نامه حاوی 40 سؤال است 
که 20 سؤال آن به اضطراب حالت و 20 سؤال دیگر به اضطراب 
انتقالی  دوره  به  آزمون  این  ماده های  دارد.  اختصاص  صفت 
اضطراب (حالت) و همچنین به ویژگی های شخصیتی باثبات 
که احتمالاً زمینه تجربه اضطراب مزمن (صفت) را در فرد فراهم 
می کند، حساس است. با استفاده از تحلیل عاملی، پرسش نامه 
اضطراب حالت  صفت بازنگری شد تا درک روشن تری از مفهوم 
اضطراب به دست آید. هدف این کار حذف ماده هایی بود که با 
افسردگی هم پوشی دارند. سؤالات مربوط به اضطراب حالت در 
طیف لیکرت چهارگزینه ای نمره گذاری می شوند که عبارت اند 
از: »به هیچ وجه«، »گاهی«، »عموماً« و »خیلی زیاد«. سؤالات 
همان صورت چهارگزینه ای  به  نیز  اضطراب صفت  به  مربوط 
نمره گذاری می شوند که عبارت اند از: »تقریباً هرگز«، »گاهی 
اوقات«، »بیشتر اوقات« و »تقریباً همیشه«. درنهایت، دو نمره 
به دست می آید که نمره اول نشان دهنده اضطراب حالت و نمره 
دوم نشان دهنده اضطراب صفت است. هر فرد نیز می تواند در 
این دو نوع اضطراب نمراتی بین 20 تا 80 کسب کند. پایایی 
این آزمون در تحقیقات خارج از ایران به روش بازآزمایی بین 
0/73 تا0/86 گزارش شده است. همسانی درونی این آزمون نیز 

بین 0/88 تا 0/93 گزارش شده است. 

مهرام در سال 1372 برای گروه هنجار، ضریب پایایی آزمون 
اجرا کرد که در مقیاس اضطراب آشکار و پنهان بر اساس آلفای 
کرونباخ به ترتیب برابر با 0/9084 و 0/9025 است. روایی ملاکی 
هم زمان بر اساس گزارش بهدانی در سال 1379 در سطح 95 
این پرسش نامه در تحقیقات  پایایی  بوده است.  درصد معنادار 
مختلف 87 درصد محاسبه شده است. کاظمی ملک محمودی 
و روحی در مطالعاتی مقدماتی میزان پایایی آزمون اسپیلبرگ را 

به ترتیب، 89 و 90 درصد محاسبه کردند ]24 ،23[.

روایی و پایایی

برای گزینش سؤال هایی که عامل به خصوصی را می سنجند، 
بهترین مجموعه آن است که ضریب همسانی درونی آن که با 
استفاده از ضریب آلفا محاسبه شده است، بزرگ ترین مقدار 
را داشته باشد. ضریب پایایی مجموعه پرسش هایی که آزمون 
یک  سؤال  برای  دربرمی گیرند،  را  پنهان  و  آشکار  اضطراب 
تا   21 سؤال  برای  و   0/889 با  برابر  آشکار  اضطراب   20 تا 
به ضریب  توجه  با  است.  با 0/864  برابر  پنهان  40 اضطراب 
همبستگی بیشتر و مثبت، هیچ کدام از سؤالات آزمون حذف 

نشده است.

13. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 
14. Spielberger 

یافته ها

جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مطالعه شده 
را نشان می دهد. این نمونه شامل 300 نوجوان 10 تا 16 ساله 
است که در پایه دوم تا چهارم دبیرستان تحصیل می کنند. بر 
اساس جدول شماره 1، از میان 300 نفری گروه نمونه، 139 نفر 
دختر و 161 نفرپسر بودند که در این پژوهش به لحاظ سن، 33 
نفر 10 ساله، 27 نفر 11 ساله، 47 نفر 12 ساله، 49 نفر 13 ساله، 

47 نفر 14 ساله، 46 نفر 15 ساله و 40 نفر 16 ساله بودند.

جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد هر سؤال را به 
تفکیک نشان می دهد. دامنه میانگین سؤال ها بین 1/11 تا 2/89 
است. کمترین نمره به گویه «خراب کردن وسایل« با میانگین 
1/13 مربوط بود و بیشترین نمره به گویه «پیداکردن راه حل 

برای مشکل« تعلق داشت.

15 )EFA( روش تحلیل عاملی اکتشافی

اعتبار سازه16مقیاس پرسش نامه رفتارهاي کنارآمدن (مقابله اي) 
کودکان با استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی انجام شد. 
به منظور بررسی قابلیت اعتماد داده ها برای انجام تحلیل عاملی 
برای  آزمون  این  از  رفت.  کایزرمایر17به کار  آزمون  اکتشافی، 
سنجش کفایت نمونه برداری در تحلیل عاملی استفاده می شود. در 
این تحقیق این میزان برابر 20 کی. ام. او18 با 0/747 به دست آمد 
که نشان دهنده نمونه های انتخابی با کفایت برازش است. مقدار 
اگر  شاخص کی. ام. او همواره بین صفر و یک در نوسان است. 
مقدار این شاخص کمتر از 0/5 باشد، داده ها برای تحلیل عاملی 
مناسب نخواهند بود و اگر مقدار آن بین 0/5 تا 0/69 باشد، داده ها 
در حد متوسط خواهند بود و اگر مقدار این شاخص، بزرگ تر 
تحلیل  برای  داده ها  بین  موجود  باشد، همبستگی های  از 0/7 
عاملی مناسب خواهند بود. روش بارتلت19یکی دیگر از روش های 
تشخیص مناسب بودن داده هاست. آزمون بارتلت، این فرضیه را 
می آزماید که ماتریس همبستگی مشاهده شده، به جامعه ای با 
اینکه مدل عاملی، مفید و  برای  نابسته تعلق دارد.  متغیرهای 
بامعنا باشد، لازم است متغیرها همبسته باشند. در این پژوهش، 
آزمون بارتلت (Sig.>0/001 با df=1596 و 6639/551=آزمون 
خی دو) نشان می دهد روابط معناداری بین متغیرها وجود دارد. 
در تحلیل مؤلفه های اصلی تنها عامل هایی که مقدار ویژه20 آن ها 
بیشتر از یک باشد، عامل های معنادار در نظر گرفته شدند و همه 
عامل هایی که مقدار ویژه آن ها کمتر از یک بود، از تحلیل کنار 

15. Exploratory Factor Analysis (EFA)
16. Construct Validity
17. Kaiser-Meyer
18. Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO) 
19. Bartlett
20. Eigenvalue
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گذاشته شدند. بسیاری از محققان مانند کایزر، مقدار ویژه »یک« 
را مبنای تعیین تعداد عامل ها قرار می دهند، اما زمانی که تحلیل 
عاملی مشترک به منزله مدل تحلیل انتخاب می شود، معیار مقدار 

ویژه »یک« باید قدری تعدیل شود ]25[.

کنارآمدن  رفتارهاي  استخراج شده،  مؤلفه های  اساس  بر 
(مقابله اي) کودکان سه عامل دارد که این سه عامل درمجموع، 
اول،  عامل  می کنند.  تبیین  را  واریانس ها  کل  از  درصد   60/9
از  درصد   20/47 دوم،  عامل  واریانس ها،  از  درصد   28/60
کل  از  را  واریانس ها  از  سوم، 11/98درصد  عامل  و  واریانس ها 
واریانس تبیین می کنند. در تحلیل عاملی، ارزش ویژه کمتر از 
»یک« نادیده گرفته می شود. برای تفسیر عامل ها باید مشخص 
می شد کدام یک از بارهای عاملی باید به مثابه مقادیر معنادار لحاظ 
شوند؛ بنابراین، برای تصمیم گیری در این زمینه به این صورت 
عمل شد: هرچه میزان بار عاملی بیشتر باشد، سطح معناداری 
آن ها در تفسیر ماتریس عاملی افزایش می یابد. استفاده از این 
معیار زمانی مناسب است که تعداد نمونه ها بیش از 50 مورد 
باشد. بارهای عاملی که بزرگ تر از 0/3± باشند، معنادار، بارهای 
عاملی که بزرگ تر از 0/4± باشند، بیشتر معنادار، و بارهای عاملی 

که بزرگ تر از 0/5± باشند، بسیار معنادار تلقی می شوند ]21[. 

بعد از چرخش واریماکس21 مشخص شد کدام سؤال متعلق 
آن ها  همبستگی  میزان  که  سؤال هایی  و  است  عامل  کدام  به 
کمتر از 0/3 بود از پرسش نامه حذف شدند. با توجه به نتایج 
داده ها 11 سؤال از 57 سؤال پرسش نامه رفتارهای کنارآمدن 
تعداد  شدند.  حذف  پرسش نامه  از  بودند،  کودکان  (مقابله ای) 
20 سؤال پرسش نامه روی عامل اول بارگذاری شده بود که 13 
سؤال آن به انحراف از حل مشکل مربوط می شد. تعداد 16 سؤال 
پرسش نامه روی عامل دوم بارگذاری شده بود که 9 سؤال آن به 
عامل کنارآمدن با مشکل برای بهبود مسئله ارتباط داشت و 12 
سؤال نیز روی عامل سوم بارگذاری شده بود که 6 سؤال آن به 

عامل کنارآمدن ویرانگر مربوط بود (تصویر شماره 1).

روش تحلیل عاملی تأییدی22

برای تأیید عامل  های استخراج شده نسخه فارسی پرسش نامه 

21. Varimax
22. Confirmatory Factor Analysis (CFA)

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مطالعه شده

 فراوانی)%(متغیرها

جنسیت
)46/3(139دختر

)53/7(161پسر

سن

1033)11(

1127)9(

1247)15/7(

1349)16/3(

1458)19/7(

1546)15(

1640)13/3(

تحصیلات

)19(57چهارم

)8/7(26پنجم

)25(75ششم

)19/7(59هفتم

)12/7(38هشتم

)7(21نهم

)8(24دهم
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جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد سؤال ها

انحراف معیارمیانگینسؤال هاانحراف معیارمیانگینسؤال ها

1/260/936آرزو تغییر احساسات2/260/834رفتن به سراغ دوستان 

2/440/92تمرکز برای حل مشکل2/670/868سعي در حفظ آرامش خود

2/810/911حرف زدن با خود برای بهترشدن احساس2/860/915صرف وقت با خانواده 

1/711/01به سراغ فعالیت هایي مانند ورزش رفتن2/740/918نگاه مثبت به مسائل 

1/340/579گول زدن خود درباره آن اتفاق1/940/944فریادزدن و عصباني شدن 

2/220/609نشان دادن احساسات به فردي دیگر2/730/963خلوت با خود 

2/120/682دریافت همدلی از دوستان2/530/907انجام کارها به همراه خانواده

2/880/643پیداکردن راه حل برای مشکل2/900/974دیدن تلویزیون، بازي کامپیوتري و... 

1/280/654سرپیچی از اطاعت بزرگ ترها2/680/951دعا و عبادت 

2/260/611دست یافتن به نتایج2/260/879 گذراندن وقت با دوستان 

1/690/662انجام فعالیت هاي سرگرم کننده1/960/812سرزنش کردن دیگران 

2/510/708دریافت همدلی از خانواده2/150/902درباره این مشکل سکوت کردن

2/430/670در دست گرفتن کنترل شرایط2/340/845رفتن به سراغ کارهاي روزمره قبلي 

1/170/698انتظار پیامد بدتر2/111/01 بازی کردن براي فراموشی مشکل

1/140/57انجام فعالیت بدني2/140/987 تصور کردن دوباره شرایط 

2/370/688آرامش از طریق عبادت2/351/022 صحبت کردن با دوستان درباره مشکل 

2/780/682درک شرایط2/441/033 آگاهی مشکل در دستان خداوند

2/640/712انجام دادن کار بدون هدف1/450/934 تمرکز بر علت ایجاد مشکل 

1/450/69انجام دادن تکالیف مدرسه1/240/722 انداختن مشکل بر دوش دیگران 

1/890/67دریافت آرامش از افراد غریبه1/990/923 رفتن به سراغ انجام کارهاي منزل 

1/960/70گذراندن وقت با دوست1/921/035 ورزش کردن براي فراموشی مشکل 

1/960/584تمرکز بر کاری به غیر از مشکل2/231/029راهنمایی خواستن از بزرگ ترها 

1/160/642خارج کردن مشکل از خود2/581/036 گریه کردن 

1/860/674گفتن لطیفه درباره آن مشکل2/500/967فکرکردن به موضوعی دیگر 

1/540/702ساختن لطیفه درباره آن مشکل2/11/067 یادداشت کردن وضعیت و خاطرات 

1/980/768ایجاد فکر مثبت1/130/809 خراب کردن وسایل شخصی 

2/730/678ساختن زندگی خود1/680/829بیش از حد لازم غذاخوردن 

2/530/674تمرکز بر نکات مثبت زندگی2/660/859 انجام کارهاي روزمره خود

2/55رفتن به دنبال فردي برای کمک
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رفتار کنارآمدن مقابله ای، از روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده 
شد. در این روش از شاخص های خی دو، نسبت خی دو به درجه 
برازندگی  خوبی  شاخص  برازندگی23،  خوبی  شاخص  آزادی، 
تعدیل یافته24، شاخص برازندگی تطبیقی25 و ریشه دوی خطای 

تقریب26 استفاده شد ]22[ (جدول شماره 3).

و  داشتند  مناسبی  مقدار  اشاره شده،  شاخص  های  همه 
کنارآمدن  رفتار  پرسش نامه  فارسی  نسخه  سه عاملی  ساختار 
آزادی،  درجه  به  خی دو  نسبت  می  کنند.  تأیید  را  مقابله ای 
فرضیه وجود هماهنگی مدل بررسی شده با الگوی همپراشی 
(کوواریانس)بین متغیرهای مشاهده شده را بررسی می کند که 
این نسبت برابر 4/894 است. شاخص خوبی برازندگی و خوبی 
اندازه هایی از مقدار نسبی  برازندگی تعدیل یافته نشان دهنده 
و  تبیین می شوند  با مدل  و کوواریانس هاست که  واریانس ها 
با  مدل  برازش  نیکویی  باشند،  نزدیک تر  یک  عدد  به  هرچه 
داده های مشاهده شده بیشتر است. در مدل بررسی شده، این 
است. شاخص  بوده  و 0/807  برابر 0/92  به ترتیب  مقدار  دو 
 0/95 تا   0/92 بین  خوب  الگوهای  برای  تطبیقی  برازندگی 
است و هرچه به عدد یک نزدیک تر باشد، از برازش بهتر مدل 
نشان دارد. در مدل بالا این شاخص برابر 0/93 برآورد شده 
مدل های  برای  نیز  تقریب  خطای  واریانس  دوم  ریشه  است. 
و   0/08 تا   0/05 متوسط  مدل های  کمتر،  و   0/05 خوب 
مدل های ضعیف 0/1 و بیشتر است ]26[. در مدل مذکور این 

شاخص 0/063 بوده است. 

فارسی  نسخه  بعد  سه  که  می دهد  نشان   1 شماره  تصویر 
پرسش نامه رفتار کنارآمدن مقابله ای، همبستگی کمی با هم 
دارند و بعد انحراف از مشکل، کنارآمدن با مشکل و کنارآمدن 
ویرانگر از هم مجزا هستند. همبستگی بین انحراف از مشکل 
کنارآمدن  و  از مشکل  انحراف  با مشکل 0/02،  کنارآمدن  و 
ویرانگر 0/26و کنارآمدن با مشکل و کنارآمدن ویرانگر 0/06 

به دست آمد.

روایی ملاکی هم زمان27

روایی ملاکی هم زمان نسخه فارسی پرسش نامه رفتار کنارآمدن 
مقابله ای، با اجرای هم زمان پرسش نامه بالا و پرسش نامه اضطراب 
حالت صفت کودکان محاسبه شد. نتایج بیانگر این بود که بین نمره 
کل سه عامل پرسش نامه رفتار مقابله ای کودکان با پرسش نامه 
اضطراب حالت صفت کودکان همبستگی مثبت معناداری وجود 

دارد (جدول شماره 4).

23. Goodness of Fit Index (GFI)
24. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
25. Comparative Fit Index (CFI)
26. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
27. Concurrent validity criterion

پایایی28

پایایی بازآزمایی29

به منظور تعیین ضریب پایایی با روش بازآزمایی نسخه فارسی 
روی  هفته  دو  فاصله  با  مقابله ای  کنارآمدن  رفتار  پرسش نامه 
60 آزمودنی اجرا و ضریب پایایی بازآزمایی حاصل از دو اجرا 
محاسبه شد. مقدار این ضریب برای کل مقیاس 0/77 و برای 
زیر مقیاس های انحراف از مشکل، کنارآمدن با مشکل و کنارآمدن 
از  مقادیر  این  که  بود  و 0/53  به ترتیب، 0/84، 0/76  ویرانگر 

رضایت بخش بودن پایایی بازآزمایی حکایت دارند.
همسانی درونی30

رفتار  پرسش نامه  فارسی  نسخه  کرونباخ  آلفای  ضرایب 
کنارآمدن مقابله ای بین 0/91تا 0/74 متغیر بودند که این میزان 
پایایی مناسب پرسش نامه رفتارهای مقابله ای کودکان  نشانگر 

است (جدول شماره 5). 

بحث

مطالعه حاضر با هدف اعتبارسنجی مقدماتی نسخه فارسی 
همان طور  گرفت.  انجام  مقابله ای  کنارآمدن  رفتار  پرسش نامه 
استفاده  دلیل  به دو  این پرسش نامه  از  اشاره شد،  که پیش تر 
شد: نخست آنکه این ابزار تاکنون در هیچ نمونه ایرانی استفاده 
برای  نوجوان  و  کودک  حوزه  در  جدید  کاری  و  است  نشده 
نتایج  آنکه  دوم  می شود.  محسوب  مقابله ای  رفتارهای  بررسی 
این مطالعات بر توان زیاد آن به مثابه ابزاری معتبر تأکید دارد. 
ابعاد  درباره  ارزشمندي  اطلاعات  مطالعه  این  نتایج  بي تردید، 
زیربنایي رفتار کنارآمدن مقابله ای در کودکان و نوجوانان فراهم 
مي آورد. تجزیه وتحلیل داده های پرسش نامه رفتارهاي مقابله اي 
با بار عاملی زیاد را در این  کودکان، ساختاری سه عاملی قوی 

مقیاس نشان داد. 

عامل اول نسخه فارسی پرسش نامه رفتار کنارآمدن مقابله ای، 
رفتارها را بر اساس انحراف از مشکل می سنجد. این عامل شامل 
گویه هایی مانند ارزیابی امور روزمره خانواده و پشتیبانی، تفکر 
مثبت، معنویت و حواس پرتی است. به نظر می رسد کودکان و 
نوجوانان بسیاری استراتژی های مقابله ای در این عامل را برای 
به کار  پیش آمده  مشکل  از  خود  تفکر  و  توجه  منحرف کردن 
می برند. حمایت و پشتیبانی خانواده در این شرایط برای کودکان 
و نوجوانان به منزله تغییر تمرکز از مشکل به سوی بازگشت به 
فعالیت های دیگر برای ایجاد تفکر مثبت است. همچنین، توجه 
به اعتقادات مذهبی به صورت نامحسوس نوعی دوری از مشکل و 

28. Reliability
29. Test-retest reliability
30. Internal consistency
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تمرکز بر باورهای مثبت است که با توسل به خدا مشکل در طول 
زمان حل خواهد شد و میزان فشار و ناراحتی کودکان و نوجوانان 

کاهش خواهد یافت.

تنظیم هیجان رابطه پیش بیني کننده، با بهزیستي و سلامت 
رواني سازگاري مثبت قوی دارد ]28 ،27[ و پردازش محرک های 
دارد.  همخوانی  نوعی  وجود  خلق  با  هیجانی  حالت  با  مرتبط 
توجه  تهدید کننده  موارد  به  انتخابی  طور  به  مضطرب  افراد 
می کنند ]30 ،29[. بررسی ها در حوزه توجه انتخابی، بر وجود 
سوگیری منابع توجه به موارد تهدیدکننده مانند خشم و کلمات 
گذاشته اند  صحه  صفت،  اضطراب  زیاد  شدت  در  تهدیدکننده 
]31 ،30[. با آزمون های روانی معتبر می توان میزان آسیب های 
ناشی از اضطراب را نشان داد و درمانگر را به منظور رسیدن به 
هدف های درمانی یاری رساند. مدیریت هیجانی ضعیف می تواند 
بهترین پیش بینی کننده برای تشخیص اختلال اضطراب فراگیر 

باشد ]31[.

عامل دوم نسخه فارسی پرسش نامه رفتار کنارآمدن مقابله ای، 
کنارآمدن با مشکل برای بهبود وضعیت است که در نوجوانان و 
کودکان به صورت یافتن راه حل برای برقراری تعادل در زندگی 
نمود پیدا می کند. این برقراری ارتباط می تواند از طریق خانواده، 
دوستان و همسالان ایجاد شود. در این خصوص، کنش سازگارانه 

خانواده شامل متغیرهاي دلبستگي به والدین، انطباق پذیري و 
بر  غیرمستقیم  تأثیری  اجتماعي  حمایت  و  خانوادگي  انسجام 
هیجانات دارد ]32[ که با توانایي مقابله اي، توانایي تنظیم هیجاني 

و ارزیابي از رویدادها واسطه گري مي شود ]33[.

عامل سوم نسخه فارسی پرسش نامه رفتار کنارآمدن مقابله ای 
یا مقابله مخرب، با ارزیابی پاسخ های مقابله ای ناسازگار است. مواد 
و روش های رسیدگی به هر دو مقابله مخرب می توانند درباره خود 
یا وسایل شخصی باشند. طبق پژوهش های صورت گرفته، مقابله 
منفی ممکن است بیشترین تأثیر را بر سازگاری، به ویژه پس از 
عوامل استرس زا در زندگی بگذارد ]34 ،2[. کاهش رفتارهای 
مقابله مخرب می تواند باعث افزایش عامل اول شود. ناتوانی در 
تنظیم هیجان می تواند عامل مهمي در ایجاد اختلالات اضطرابی 
باشد ]35[. ادراک کنترل اضطراب نقش بسزایی در تداوم اختلال 
مقابله ای  پاسخ های  هیجانی  مشکلات  دچار  افراد   .]36[ دارد 
ناسازگار بیشتری از خود نشان می دهند ]37[. راهبردهاي تنظیم 
هیجاني منفي، افسردگی و اضطراب را با خود به دنبال خواهند 
داشت ]38[ و افراد را در بزرگسالی دچار اختلالات روانی خواهند 

کرد ]39-41[.

بررسی ثبات درونی نسخه فارسی پرسش نامه رفتار کنارآمدن 
مقابله ای نشان داد هر سه عامل، همسانی فراوانی دارند. زیادبودن 
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قابلیت اطمینان با بررسی روایی و پایایی آزمون نشان داد که از 
نسخه فارسی پرسش نامه رفتار کنارآمدن مقابله ای می توان به مثابه 
ابزاری کلی برای بررسی مهارت کنارآمدن کودکان و نوجوانان نیز 
استفاده کرد. وجود همبستگی کم بین سه بعد پرسش نامه موجب 
می شود تا در بررسی نوع مهارت کودک و نوجوان، به هر یک از 

ابعاد به صورت مجزا توجه شود. 

ماهیت پیچیده مقابله، در مقادیر بیشتر با اضطراب و استرس 
در ارتباط است؛ در صورتی که فرد بتواند از طریق خودتنظیمی 
عامل  بدهد.  نامناسب  یا  مناسب  مقابله ای  پاسخ های  شخصی 
انحراف از مشکل که موجب می شود کودک یا نوجوان مقابله را 
بهبود بخشد، به علت گنجاندن حمایت اجتماعی، امور روزمره، 
تفکر مثبت و معنویت است. نشان داده شده که با وجود این نوع 
خودتنظیمی  سطح  و  کاهش  اضطراب  سطح  مقابله ای،  رفتار 
افزایش یافته است ]42 ،14[. افزایش سطح اضطراب به تلاش 
این  نتایج  که  مربوط می شود. همان گونه  بهبود وضعیت  برای 
پژوهش نشان داد، با افزایش مهارت مقابله ای از میزان اضطراب 
اغراق آمیز  تفکر  کمتر  نوجوانان  و  کودکان  و  می شود  کاسته 
کنترل نشدنی احساسات منفی نشان می دهند. رفتارهای مقابله ای 
مخرب، به وضوح با ناسازگاری، گوشه گیری اجتماعی، سرزنش و 
خشم ارتباط دارد ]44 ،43 ،13[ و رفتار مخرب مقابله، با تنظیم 
شخصی همبستگی منفی دارد که این امر با نتایج این پژوهش 

همسو است.

در این پژوهش عامل کنارآمدن انحراف از مشکل به سمتي 
دیگر، به طور مثبت با تطابق فردي مرتبط بود، اما عامل کنارآمدن 
به قصد بهبود مشکل، این گونه نبود. بیشتر عبارات عامل کنارآمدن 
انحراف از مشکل به سمتي دیگر، با حمایت اجتماعي، عادت ها، 
تفکر مثبت و معنوی سازگاری دارند که این موضوع نشان مي دهد 
با کاهش سطوح اضطراب یا افزایش سطوح سازگاري در ارتباط 
نوجوانی می گذارند،  در سنین  پا  است. همان طور که کودکان 
به علت رشد ادراک، می توانند میزان تأثیر کنارآمدن بر خود و 
دیگران را درک کنند ]28 ،45 ،2[. به نظر می رسد کنارآمدن 
به قصد بهبود مشکل که حل مسئله و بیان هیجانات را ارزیابي 
مي کند، احتمالاً پاسخ هاي کنارآمدن سازگار را شامل مي شود. 
استفاده بیش از حد از عامل کنارآمدن برای بهبود مشکل به 
رفتار،  این  ادامه  صورت  در  و  می شود  منجر  ناسازگارانه  رفتار 
نوجوان دچار انزوای اجتماعی خواهد شد که این نتیجه با نتایج 

پژوهش های دیگر همسو است ]28[.

مسئله ای  حل  براي  احتمالاً  زیاد،  بسیار  حد  در  وسواس 
کنترل ناپذیر یا تمرکز بیش از حد بر هیجانات منفي، ناسازگار 
است. در این بررسی، کنارآمدن ویرانگر که کناره گیري اجتماعي، 
سرزنش و عصبانیت را شامل می شود، به روشنی غیرطبیعی است 
استرس  افسردگي،  اضطراب،  با  قوي  مثبت  ارتباط  وجود  از  و 
اجتماعي و مشکلات دروني نشان دارد. هرچه میزان کنارآمدن 
می شود.  بیشتر  نیز  عصبی  ناراحتی های  یابد،  افزایش  ویرانگر 
کنارآمدن ویرانگر با تنظیم هیجانات شخصی رابطه منفی دارد 

جدول 4. ماتریس همبستگی میان ابعاد پرسش نامه کنارآمدن (مقابله ای) کودکان (CCBQ) با اضطراب حالت و صفت کودکان

نمره کل CCBQاضطراب حالت صفتکنارآمدن ویرانگرکنارآمدن با مشکلانحراف از مشکلابعاد پرسش نامه

1انحراف از مشکل

1**0/22کنارآمدن با مشکل

1**0/33**0/47کنارآمدن ویرانگر

0/11-0/1-0/02-اضطراب حالت صفت کودکان 

CCBQ 1*0/19-**0/78**0/56**0/86نمره کل

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران**همبستگی در سطح 0/01 و *در سطح 0/05 (دو دامنه) معنادار بود.

جدول 5. ضرایب آلفای کرونباخ، دونیمه سازی و بازآزمایی

بازآزمایی با فاصله دو هفتهآلفای کرونباخعوامل

0/910/84انحراف از مشکل

0/820/76کنار آمدن با مشکل

0/740/53کنار آمدن ویرانگر

0/890/77کل
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مقیاس  براي  همچنین  و  عامل  هر  براي  کرونباخ  آلفاي   .]2[
مرکب، تا سطح ثبات و سازگاري دروني محاسبه شد. مقادیر 
آلفاهای به دست آمده براي هر سه عامل و ترکیب آن ها زیاد بود 
که به ترتیب عبارت بودند: انحراف از مشکل (0/91)، کنارآمدن 
با مشکل به قصد بهبود آن (0/82)، کنارآمدن ویرانگر (0/74) و 
ترکیب سه عامل (0/89). این مقادیر با نتایج تهیه کننده آزمون تا 
حد زیادی همسو هستند. آموزش کودکان و نوجوانان در خصوص 
کنترل هیجان ها موجب می شود تا آن ها با نحوه تأثیر رفتار خود 
بر دیگران آگاه شوند و از برخورد نامناسب با هیجان هایي که 
معمولاً از آن ها با صفت هیجان منفي یاد مي شود، شناخت کافی 
حاصل کنند. این شناخت، به صورت انحراف از مشکل و کنارآمدن 

با آن بروز می کند که با نتایج پژوهش فوق همسو است ]28[.

مین و همکاران31 در پژوهش خود با عنوان »استراتژی های 
تنظیم هیجان شناختی کمک کننده به انعطاف پذیری در بیماران 
مبتلا به افسردگی یا اختلالات اضطرابی«، به این نتیجه رسیدند 
که استراتژی های سازگارانه در مقایسه با استراتژی های ناسازگارانه 
است. در مدل رگرسیون،  ارتباط  در  انعطاف پذیری  با  به شدت 
استفاده بیشتر از برنامه ریزی و ارزیابی مثبت و همچنین استفاده 
کمتر از نشخوار انعطاف پذیری بیشتر پیش بینی شده است. در 
میان این استراتژی ها، استراتژی تمرکز بر برنامه ریزی برای کمک 

به انعطاف پذیری در افسردگی رایج بود.

نتیجه گیری

به نظر می رسد باید روش های مقابله با شرایط استرس زا را که 
به اضطراب، افسردگی و حتی استرس منجر می شوند، آموزش 
داد. این میسر نمی شود، مگر اینکه ابتدا کودکان و نوجوانان با 
ابزاری استاندارد غربال شوند و آموزش متناسب با نوع رفتارهای 

مقابله ای انجام گیرد.

تعمیم پذیري  حاضر،  پژوهش  محدودیت هاي  برخي  وجود 
نتایج آن را با محدودیت مواجه مي کند. نخست، نتایج مطالعه 
دلیل  به  است  ممکن  دیگر،  مطالعات  از  بسیاري  مانند  حاضر 
استفاده از ابزارهاي خودگزارش دهي، به جاي مطالعه رفتار واقعي، 
مشارکت کنندگان را به استفاده از شیوه هاي مبتني بر کسب تأیید 
اجتماعي ترغیب کند. به عبارت دیگر، به منظور تأیید مقیاس هاي 
خودگزارش دهي، از مشاهده رفتاري و دیگر شاخص هاي بالیني 
مانند  جمعیت شناختي  اطلاعات  برخي  دوم،  نشد.  استفاده 
این  در  والدین  تحصیلات  و سطح  اقتصادي اجتماعي  وضعیت 
نمونه در اختیار نبود. سوم، با وجود اینکه مشارکت کنندگان در 
پژوهش حاضر دانش آموزان مدارس بودند، رفتار مقابله ای آن ها 
ممکن است با کودکان و نوجوانانی که در حال حاضر مدرسه 

نمی روند و ترک تحصیل کرده اند، متفاوت باشد.

31. Min, Yu, Lee, & Chae

انتخابی  نمونه های  در  بعدی  پژوهشگران  می شود  پیشنهاد 
خود از این گروه ها نیز استفاده کنند و به بررسی تفاوت بین این 
دو گروه بپردازند. از نسخه فارسی پرسش نامه رفتار کنارآمدن 
مقابله ای، به مثابه ابزاری برای تعیین انواع رفتارهای مقابله ای در 
پژوهش های اثربخشی مهارت های هیجانی استفاده شود و بعد از 
بررسی تأثیر آموزش مهارت ها بر کودکان و نوجوانان مشخص 
شود که چه متغیرهایی در جامعه نوجوانان ایرانی تعیین کننده 
رفتارهای مخرب هیجانی هستند و آموزش چه مهارت هایی برای 

کنترل رفتار نوجوانان باید در اولویت قرار گیرد.

سپاسگزاری

پژوهشگران این طرح وظیفه خود می دانند تا از همه کودکان و 
نوجوانان شرکت کننده در این تحقیق و همچنین از والدین آن ها 
که اجازه شرکت در این پژوهش را به فرزندان خود دادند، تشکر 
کنند. بنا بر اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع و حمایت 

مالی از پژوهش وجود نداشته است.
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