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 چکیده

بینی بر    ثیر خوش أبررسی ت با هدف   پژوهش حاضر    ،زای زندگی   بینی در سازگاری با رویدادهای استرس       نظر به اهمیت نقش خوش     :هدف
 .انجام شده است در نوجوانان شناختی روانهبردهای کنارآمدن و سازگاری را

 تصـادفی  -ای  کـه بـه روش خوشـه    پسرِ داوطلب کنکـور سراسـری  147 دختر و 208ای     مقایسه -یک بررسی همبستگی و علی     در   :روش
مـدن، مقیـاس رضـایت از زنـدگی و          هـای کنارآ   نامه روش   گیری زندگی، پرسش     آزمون بازنگری شده جهت    کمک  انتخاب شده بودند، به   

 .بررسی شدندنامه سلامت عمومی  پرسش
 چنین از سلامت عمومی بهتـری برخـوردار        همگرفتند،    میمدار، بهره     لهأها از راهبردهای کنارآمدن مس      ها بیشتر از بدبین     بین   خوش :ها  یافته
داری  ی بدبینی مقدار معن-بینی  گرسیون نشان داد که خوش  تحلیل ر .  )>001/0p( و از زندگی رضایت بیشتری داشتند         )>001/0p (ندبود

)05/0p< (  نماید  را تبیین میشناختی رواناز واریانس راهبردهای کنارآمدن و سازگاری . 
 .دنکن یید میأ بهتر تشناختی روانبینی را در داشتن سازگاری  ها نقش خوش  این یافته:گیری نتیجه

 
 زندگی ، نوجوانان، سلامت عمومی، رضایت ازشناختی روان، سازگاری  کنارآمدن اهبردهایر ، بدبینی ،بینی خوش :کلیدواژه

 

 
 مقدمه

ــا    خــوش ــازگاری ب ــی نقــش مهمــی در س ــدادهای بین روی
رو شدن با یـک چـالش،          هنگام روبه  .زای زندگی دارد    استرس

حتــی اگــر (بــین حالــت اطمینــان و پایــدار دارنــد  افــراد خــوش

. هـا مـردد و ناپایدارنـد       اما بدبین ). دپیشرفت، سخت یا کند باش    
ــاوت   ــن تف ــرایط ممکــن اســت  ای ــد ســخت در ش ــتر باش . بیش

  تواننـد بـه شـیوه       ها بر این باورند کـه ناملایمـات مـی           بین  خوش
اما افراد بدبین انتظار بدبختی دارنـد  . آمیزی اداره شوند  موفقیت
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 ایـن تفـاوت در نگـرش نسـبت بـه            ).2002،  2لـوپز و   1نایدرسا(
 .گذارد های مقابله با استرس افراد تأثیر می مات، در شیوهناملای

ــان را در  ) 1993( و همکــاران 3کــارور ــا درم ــازگاری ب س
بررسـی  زا    ای آسـیب    عنـوان تجربـه     بهمراحل اولیه سرطان سینه     

انجام شده بـا بیمـاران در زمـان تشـخیص، روز             بررسی. کردند
 مـاه   12 و   6،  3  و  روز پـس از جراحـی      10 تا 7پس از جراحی،    
طـور معکـوس بـا رنـج و نـاراحتی       بینـی را بـه   پس از آن خوش 

بـه بیـان دیگـر      . بینی کرد   ثیر متغیرهای پزشکی پیش   أفراسوی ت 
. دار بـود   ماه پس از جراحی معنـی 12 و   6،  3بینی ناراحتی     پیش

بینـی    تری را پیش    بینی نه تنها ناراحتی اولیه پایین       بنابراین خوش 
 در برابـر نـاراحتی در طـی یـک           چنین ایسـتادگی   کرد بلکه هم  

 .نمودبینی  سال پس از جراحی را نیز پیش
هـای   بینـی و رنـج و نـاراحتی در گـروه            ارتباط میان خـوش   

 و 4وال اسـپین (وارد به دانشگاه   مختلف از جمله دانشجویان تازه    
، 7 و همـر   6زیدنر(، بازماندگان حملات موشکی     )1992،  5تیلور

و ) 1993،   و همکاران  8گیون (، مراقبان بیماران سرطانی   )1992
، 12 و هاتچینسون  11، شیفرن 10، مانهان 9هوکر(بیماران آلزایمری   

.  مورد بررسی قرار گرفته اسـت   )1995؛ شیفرن و هوکر،     1992
، سـقط جنــین  )1987، 13کــارور و گـاینز (در رابطـه بـا زایمـان    

ــوزارلی( ــاری  )1993، 14ک ــا بیم ــاق ب ــل  ، انطب ــکلروز مولتیپ اس
ــورنیر( ــ15فـ ــینگ16در، ریـ ــی قلـــب )1999، 17 و بنسـ ، جراحـ
یـر و   ؛ شـی 1993، 21 پرنسـکی  و 20، افلـک  19، تـنن  18فیتزجرالد(

، 23، سـامرفیلد  22کورباو(، پیوند مغز استخوان     )1989همکاران،  
و تشــخیص ســرطان  ) 1993، 26 و لگــرو25، وینگــارد24بــاکر

نیـز  ) 1992 و همکـاران،  27؛ فریدمن 1993کارور و همکاران،    (
بینـی بـا افسـردگی         خـوش  . زیادی انجام شده است    های  بررسی
ــر  ــاینز،  (کمت ــارور و گ ــر  )1987ک ــاراحتی کمت ــالی(، ن  و 28ی
؛ 2002،  32 و میـر   31، دوینسـنت  30؛ لوبل، یالی، زو   2002،  29لوبل
و حتی  ) 1999،  36 و سندمن  35، وادهو 34اسکتر -دانکل،  33رینی

میـر،   و 37لوبـل، دوینسـنت، کمینـر     (تـر    با زایمـان بهتـر و سـالم       
بینی با عملکـرد      خوش. در زنان باردار همراه بوده است     ) 2000
و عملکـرد تحصـیلی     ) 2000،  40 و زاجکا  39، لی 38بگلی(شغلی  

ــانیس( ــت41ن ــت دارد ) 2003، 42 و رای ــه مثب ــوع . رابط در مجم
افراد بدبین  کمتر از   بین    افراد خوش دهند که     ها نشان می    بررسی

بـه نظـر    . برنـد   مـی مشکلات زندگی خـود رنـج       در هنگام حل    
ها کارهای خاصی در هنگام رویارویی با       بین  رسد که خوش   می

  . شود دهند که سبب سازگاری بهتر آنها می مشکل انجام می
هـای قابـل کنتـرل        هـا از راهبردهـای تغییـر جنبـه         بین  خوش

 جستجوی اطلاعات   ،)1989یر و همکاران،      شی(عوامل فشارزا   
، )1989یـــر و همکـــاران،  ؛ شـــی1992اســـپین وال و تیلـــور، (

؛ تیلــور و همکــاران، 1989یـر و همکــاران،   شــی(ریــزی  برنامـه 
، 43؛ پارک 1993کارور و همکاران،    (و بازسازی مثبت    ) 1992
گیرنـد در حـالی کـه         بهـره مـی   ) 1997،  46 و آدلر  45، ترنر 44مور

چون امروز و فردا کردن، کنارکشـیدن   ها راهبردهایی هم    بدبین
؛ 1989یـر و وینتـراب،        ؛ کارور، شـی   1992،  وال و تیلور   اسپین(

وال و  اســــپین(، انکــــار )1993، 48نایدرســــ و ا47اســــتانتون
و فــرار یــا ) 1989؛ کــارور و همکــاران، 1996، 49هــارت بــرون

 1.گزینند را برمی) 1993کارور و همکاران، (سوءمصرف مواد 
کنارآمـدن فعـال      راهبردهـای    گیـری از     بهـره  بینی بـا    خوش

 هــای مثبــتِ هــا و گــرایش  نگــرش،بینــی  خــوش.ارتبــاط دارد
ــود، جســتجوی اطلاعــات و بازســازی    برنامــه ــرای بهب ریــزی ب
بینـی    هایشـان را پـیش     ترین جنبه   های بد بر حسب مثبت     موقعیت

کار   بهکمتر  را  ها جبرگرایی، سرزنش و فرار       بین  خوش. کند  می
در شـوند یـا    های منفی موقعیـت متمرکـز نمـی       بر جنبه برند،    می
هـای   موقعیـت کنند و     هایشان کوشش نمی    نه سرکوب نشانه  زمی

 .پذیرنـد    مـی  ،جـای تـلاش در فـرار از آنهـا         ه  غیرقابل تغییر را ب   
هـای   چنین به واسطه کنارآمدن در برابر بیماری       ها هم   بین  خوش

هـا    های سـلامتی از بـدبین       های مربوط به تهدید     شدید و نگرانی  
هـا     نسـبت بـه بـدبین      هـا   بین  به طور کلی خوش   . شوند  متمایز می 

ــه  ــد مــدار  مســألهراهبردهــای کــاربرد گــرایش بیشــتری ب دارن
 .)2002، لوپزنایدر و سا(

بـا تفـاوت     زا ی اسـترس  ها موقعیتفرد در   هر  ممکن است    
 رفتارهـای گونـاگونی     ،کنارآمـدن و شخصـیت    راهبردهای  در  

 و کنارآمــدن راهبردهــای  در تفــاوتاز ایــن رو . داشــته باشــد
_______________________________________ 
1- Snyder   2- Lopez 
3- Carver   4- Aspinwall 
5- Taylor   6- Zeidner 
7- Hammer  8- Given 
9- Hooker  10- Monhan 
11- Shifren  12- Hutchinson 
13- Gaines  14- Cozzarelli 
15- Fourneir  16- Ridder 
17- Bensing  18- Fitzgerald 
19- Tennen  20- Affleck 
21- Pransky  22- Curbow 
23- Somerfield  24- Baker 
25- Wingard  26- Legro 
27- Friedman  28- Yali 
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31- Devincent  32- Meyer 
33- Rini   34- Dunkel-Schetter 
35- Wadhwa  36- Sandman 
37- Kaminer  38- Begley 
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41- Nonis   42- Wright 
43- Park   44- Moore 
45- Turner  46- Adler 
47- Stanton  48- Snider 
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کنتـرل  یک روش سودمند برای     . نمودکنترل   را باید شخصیت  
یـک استرسـور    کـارگیری     های پیشین بـه     این عوامل در بررسی   

لکمن و لازاروس،   وف ـ(طبیعی مانند امتحانات مهم بـوده اسـت         
ــه در ). 1988 ــژوهش حاضــر امتحــان کنکــور ب ــوان یــک   پ عن

امتحـانی کـه بـه دلیـل        . اسـت کار برده شده      بهاسترسور طبیعی   
قابتی در جامعـه بـرای وارد شـدن بـه دانشـگاه،             فضای شدیداً ر  

از کنکـــور در داوطلبـــان ایجـــاد شـــدیدی را پـــیش اســـترس 
 .نماید می

بررسی رابطه بین   ) الف: عبارتند از   این پژوهش  های  هدف
ــو ــی شخ ــدبینی -بین ــای ب ــازگاری   ، راهبرده ــدن و س کنارآم
بیمـاری  م  ی ـعلانبـود   یعنی رضایت از زندگی و      (شناختی    روان
بررسـی  ) ب ؛ داوطلبان کنکور سراسـری    ای از   در نمونه  )روانی
 و  ها در سـبک کنارآمـدن       ها و بدبین    بین  های بین خوش   تفاوت

، بینـی   بررسـی میزانـی کـه خـوش       ) ج ؛شناختی   روان سازگاری
بررسـی  )  ؛ و د  کند   می بیینکنارآمدن را ت    واریانس راهبردهای   
 واریــانس  و راهبردهــای کنارآمــدن،بینــی میزانــی کــه خــوش

هـای پـژوهش       فرضیه .ندکن   می بیینشناختی را ت    سازگاری روان 
، افـراد بـدبین   نسـبت بـه     بـین     افراد خـوش  ) 1: حاضر عبارتند از  

گیرنـد تـا      مدار، بهـره مـی      لهأاز راهبردهای کنارآمدن مس   بیشتر  
بـین نسـبت    افراد خـوش ) 2 ؛راهبردهای کنارآمدن هیجان مدار  
ــازگاری روان   ــدبین س ــراد ب ــه اف ــناختی ب ب ــد؛  ش ــری دارن ) 3هت

داری از واریانس راهبردهای کنارآمدن      یبینی مقدار معن    خوش
بینـی و راهبردهـای کنارآمـدن     خـوش ) 4کنـد؛ و   را تبیـین مـی  

 .کنند شناختی را تبیین می بخشی از واریانس سازگاری روان
 
  روش

ای    مقایسه -این پژوهش، دارای دو طرح همبستگی و علی       
ای چندگانـه بـین سـازگاری       ه ـ   برای بررسـی همبسـتگی     .است
ــناختی  روان ــدگی (شـ ــایت از زنـ ــی و رضـ ــلامت روانـ و ) سـ
 بدبینی، طرح همبستگی به کـار بـرده شـد کـه در         -بینی    خوش

شناختی، به عنوان متغیر وابسته یـا مـلاک و            آن سازگاری روان  
بـین، در نظـر گرفتـه         بینی، به عنوان متغیر مستقل یا پـیش         خوش
 .شدند

بین و بـدبین،       تفاوت بین افراد خوش    چنین برای بررسی   هم
 -بینـی   کار برده شد که در آن، خـوش         ای به    مقایسه -طرح علی 

ــه  ــدبینی ب ــدن و    ب ــای کنارآم ــتقل و راهبرده ــر مس ــوان متغی عن
عنـوان متغیـر وابسـته در نظـر گرفتـه            شناختی به   سازگاری روان 

 درصـدی  25ها بر پایه نقاط  شدند؛ به این صورت که آزمودنی   

بینــی در دو گــروه بــدبین و    دی مقیــاس خــوش  درصــ75و 
بین و    سپس تفاوت دو گروه خوش    . بین جای داده شدند     خوش

 . بدبین، از نظر متغیرهای وابسته مورد بررسی قرار گرفت
آمــــوزان  حاضــــر، دانــــشپــــژوهش  آمــــاری جامعــــه

در سـال   داوطلب کنکور سراسـری      شهر شیراز    دانشگاهی پیش
 و  دوچهارگانه شـیراز، ناحیـه       از میان نواحی     .بودند 84-1383

 مرکـز  پـنج  شـیراز،    دودانشـگاهی ناحیـه      از تمامی مراکز پـیش    
بـه  )  مرکـز دخترانـه    یک مرکز پسرانه و     چهار(دانشگاهی   پیش

کـل  .  انتخـاب گردیدنـد   تصادفی-ای گیری خوشه   روش نمونه 
 1  . بود)  پسر147 دختر و 208(  دانش آموز 355حجم نمونه 

آزمـون   ابـزار  چهـار    ازهای پـژوهش     برای گردآوری داده  
نامـه    ، پرسـش  )LOT-R( 1گیـری زنـدگی    شده جهـت   بازنگری
 3، مقیاس رضایت از زنـدگی     )WOCQ( 2های کنارآمدن  روش

)SWLS(  4نامه سلامت عمومی     و پرسش )GHQ(     بهـره گرفتـه
 :شد

 آزمـون  ایـن : گیـری زنـدگی      جهـت  شده آزمون بازنگری 
 شـده آزمـون     کوتـاه   نسـخه  )1994،  5یر، کـارور و بریجـز       شی(

است که ) 1985یر و کارور،  شی) (LOT (گیری زندگی  جهت
بـرای   (سـنجد   را مـی  بدبینی   - بینی  های فردی در خوش    تفاوت
از ). در مواقع نامعین، همیشه انتظار بهتـرین چیـز را دارم           :نمونه
هـر  شود تا میزان توافقشـان را بـرای          دهندگان خواسته می   پاسخ

بنـدی   ای درجـه    نقطه پنجمقیاس لیکرت   ایه   پ  بر ،ها  مادهیک از   
کــاملاً  (چهــارتــا ) کــاملاً مخــالفم(ای از صــفر  دامنــهو کننــد 
 سهبینی،     ماده درباره خوش   سهدارای  مقیاس  این   .دارد) موافقم

هـایی از یـک    مـاده ( “پرکننده”  مادهچهارماده درباره بدبینی و    
آزمون که سنجش آنها هـدف اصـلی آزمـون نیسـت ولـی بـه                

هـای اصـلی آزمـون        کـه آزمـودنی نسـبت بـه مـاده           نظور ایـن  م
ــه  ــود ب ــی  حســاس نش ــرده م ــار ب ــوند ک ــی) ش ــد م ــس از . باش پ

هـای بـدبینی،      دسـت آمـده از پرسـش        کردن نمرات به   معکوس
بینـی و بـدبینی بـه عنـوان نمـره             های خوش   مجموع نمرات ماده  

 LOT-R های بـالاتر در  نمره. گردد بینی محاسبه می  کلی خوش 
تـر در    گرایش بیشتر بـه انتظـار نتـایج مثبـت         گویای  وع  در مجم 

 . تر است نتایج منفیبرابر 
 و 76/0 کرونبـاخ   یضـریب آلفـا   ) 1985(یر و کـارور       شی

بـرای  را  ) با چهار هفتـه فاصـله      (79/0ضریب پایایی بازآزمایی    
_______________________________________ 
1- Life Orientation Test - Revised  
2- Ways Of Coping Questionnaire  
3- Satisfaction With Life Scale  
4- General Health Questionnaire  
5- Bridges 



 

 پایـایی ضـریب آلفـا       .یک گروه از دانشجویان گزارش کردند     
 و پایـایی    87/0سـرطان سـینه      زن دچـار     59ای شـامل      در نمونه 

ــله    ــا فاص ــایی ب ــاه 12بازآزم ــت  74/0 م ــوده اس ــارور و ( ب ک
  این آزمون   همگرا و افتراقی   همچنین روایی  ).1993همکاران،  

 با مقیاس منبع کنترل و مقیاس عزت LOT-R  به روش مقایسه
، 3، لمـب  2، سـریکا  1پوسـکار  (نـد ا   شـده  ییـد أتنفس روزنبـرگ    

 ).1999، 5گینز  و مک4مامفورد -توسی
 ضــریب ،بــرای تعیــین روایــی همگــرای آزمــون در ایــران

 با پنج عامـل مقیـاس ناامیـدی بـک           LOT-Rهمبستگی آزمون   
داری همبسـتگی عامـل      یمعن ـ. دست آمد   به) 1380گودرزی،  (

اول، چهارم، پنجم و نمره کلی مقیاس ناامیدی بک بـا مقیـاس             
ــی  خــوش ــان -بین ــدبینی نش  ــ   ب ــول ای ــل قب ــار قاب ــده اعتب ن دهن
 27نامـه بـرروی       پایایی بازآزمایی این پرسش   . نامه است   پرسش
ــش ــا فاصــله    دان ــیش دانشــگاهی ب ــوز پ ــود70/0 روز 10آم .  ب

 54/0چنین ضـریب آلفـای کرونبـاخ بـرای آزمـون حاضـر              هم
  ).1384موسوی نسب، (محاسبه شد 
هـای    نامـه روش    پرسـش : های کنارآمـدن    نامه روش   پرسش
) 1988(لکمن و لازاروس    وکه توسط ف ـ  ) WOCQ(کنارآمدن  

 ماده است و هشـت روش کنارآمـدن را          66ساخته شده دارای    
هـای   گانـه بـه دو دسـته روش    ایـن الگوهـای هشـت    . سـنجد   می
پـذیری،    ولیتئجستجوی حمایـت اجتمـاعی، مس ـ      (6مدار  لهأمس

 ــ ــهأحــل مس ــت   له برنام ــدد مثب ــابی مج ــده و ارزی ــزی ش و ) ری
ــدار هیجــان ــارویی، دوری (7م ــر روی ــی، ف ــاب و –ار گزین  اجتن
اصـلاً بـه کـار      «اند و با چهار گزینـه         تقسیم شده ) داری  خویشتن

زیـاد  «و  » ام  کـار بـرده    اغلب بـه   «،»ام  کار برده  کمی به  «،»ام  نبرده
 سـه هـای صـفر تـا     ترتیب نمره  به،پاسخ داده شده  » ام  کار برده  به
ایـن   پایـایی    ،در یـک بررسـی    ). 1380آقایوسـفی،   (گیرنـد     می

ــش ــه  پرسـ ــه بـ ــی  نامـ ــانی درونـ ــایی 75/0 روش همسـ  و پایـ
 79/0گزینی تا      برای روش دوری   61/0های آن از      مقیاس خرده

لکمن و لازاروس،   وف ـ(برای ارزیابی مثبت گزارش شده اسـت        
نامـه بـا اسـتفاده از روش          پرسـش ایـن   پایـایی   چنین    هم). 1988

آمـوز    دانـش 763بـر روی  )  کرونبـاخ  یآلفـا (همسانی درونـی    
). 1379واحـدی،    (ه اسـت   بـرآورد شـد    80/0 دبیرستانی تهران 

کمـک محاسـبه      نامه نیز بـه     پرسشاین  بررسی روایی همگرایی    
نامـه    هـای خـام پرسـش       بـا نمـره   آن  هـای خـام       همبستگی نمـره  

 از روایـــی WOCQاســـترس لیونـــل نشـــان داد کـــه آزمـــون 
برای پاسخ به این پرسش که      . همگرایی بالایی برخوردار است   

» مدن از چند عامل اشباع شده اسـت؟       های کنارآ   مقیاس روش «
کــار بــرده شــد و پــس از  هــای اصــلی بــه لفــهؤروش تحلیــل م

ــاکس   ــیش از   10چــرخش واریم ــاملی ب ــار ع ــا ب ــل ب   3/0 عام
 .دست آمد به

، 8را دینـر  این مقیاس   ): SWLS (مقیاس رضایت از زندگی   
ــون ــن9ام ــریفین10، لارس ــدازه ) 1985 (11 و گ ــرای ان ــری  ب گی

ای   یک مقیـاس پـنج مـاده       SWLS. تند ساخ رضایت از زندگی  
کــاملاً  (هفــتتــا ) کــاملاً مخــالفم(یــک مــاده از  اســت و هــر

ی ایـن   هـا  دامنـه نمـره   از ایـن رو      ؛شود  گذاری می  نمره) موافقم
داشت و نمرات بالاتر بیانگر     خواهد  نوسان   35  تا پنجاز  مقیاس  

ایـن مقیـاس    پایایی  زمینه  در  . باشد  رضایت بیشتر از زندگی می    
) و مـاه فاصـله د  بـه (ی و ضریب بازآزمای 87/0لفا برابر  آ ضریب

. )1985 و امون،    12دینر، هرویتز  ( گزارش شده است   82/0برابر  
آزمون اسـکری و مقـادیر      کمک    به) جا  همان(دینر و همکاران    

کمـک ایـن      بـه . شده را تعیین نمودنـد      شمار عوامل انتزاع   ،ویژه
اریــانس را از و% 66مــلاک تنهــا یــک عامــل انتــزاع شــد کــه  

 1   .داد تشکیل می
 در ایـران از  SWLS نشان داد کـه مقیـاس       )1382 (مظفری
 یلفـا آضـریب   وی  . ی مناسـب برخـوردار اسـت      یروایی و پایا  

آن  و پایایی بازآزمایی     85/0ابر  مقیاس بر برای این   را  کرونباخ  
 در زمینـه روایـی    . گزارش نمـود   84/0 هفته برابر    6فاصله  را به   

 13بــا مقیــاس عاطفــه مثبــت و منفــی SWLSمقیــاس همگــرای 
 بــا عاطفــه مثبــت ،)1988، 16 و تلگــان15، کــلارک14واتســون(

 گـزارش شـد     -27/0ضـریب    و بـا عاطفـه منفـی         27/0ضریب  
 ).جا همان(

نامه سلامت عمـومی را       پرسش: نامه سلامت عمومی    پرسش
نامـه    الی پرسـش  ؤ س ـ 28فـرم   . تنظیم نمـود  ) 1972 (17گلدبرگ

کـار بـرده       که در پـژوهش حاضـر بـه        )GHQ(سلامت عمومی   
 اجرای روش تحلیل    اب) 1979 (18 توسط گلدبرگ و هیلر    ،شده

نامه از  این پرسش. عاملی بر روی فرم بلند آن ساخته شده است     
خـوابی،    م جسـمانی، اضـطراب و بـی       ی ـمقیـاس علا   چهار خرده 

اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی تشکیل شده اسـت و           
، 19کـالمن . باشـد   ر سلامت عمـومی کمتـر مـی       نمرۀ بالاتر بیانگ  

ــون ــالمن 20ویلس ــم  ) 1983( و ک ــی ه ــریب روای زمــان دو  ض
_______________________________________ 
1- Puskar   2- Sereika 
3- Lamb   4- Tusaie-Mumford 
5- McGuinness  6- problem-focused  
7- emotion-focused  8- Diener 
9- Emmon  10- Larsen 
11- Griffin  12- Horwitz 
13- Positive And Negative Affect Scale (PANAS)  
14- Watson  15- Clark 
16- Tellegan  17- Goldberg 
18- Hiller   19- Kalman 
20- Wilson 
 



 

نامه سلامت عمومی و مقیاس ناامیـدی بـک را بـر روی               پرسش
ضـریب پایـایی بـه      .  گـزارش کردنـد    69/0 نفر آزمـودنی     101

و بـه  ) 1988، 1گلـدبرگ و ویلیـامز    (95/0سـازی     روش دونیمه 
 و  2رابینسـون  (90/0 ماه،   هشته زمانی   روش بازآزمایی با فاصل   

 .گزارش شده است) 1982، 3پرایس
نامـه یادشـده      در ایران ضریب پایایی پرسش    ) 1380(تقوی  

ســازی و آلفــای کرونبــاخ  را بــا ســه روش بازآزمــایی، دونیمــه
چنـین،   هـم .  گزارش کرده اسـت    90/0 و   93/0،  70/0ترتیب   به

نامـه میدلسـکس      شزمان آن را با پرس ـ     ی هم یاین پژوهشگر روا  
 ضـرایب همبسـتگی بـین        و 55/0) 1966،  5 و کریسب  4کراون(

 تـا   72/0نامه بـا نمـره کـل را بـین             های این پرسش   آزمون  خرده
تحلیل عوامل بـا اسـتفاده      .  در نوسان گزارش نموده است     87/0

از روش چرخشی واریماکس و بر پایه آزمون اسکری، بیـانگر           
ــت    ــطراب، اخ ــردگی، اض ــل افس ــود عوام ــارکرد وج لال در ک

ــاعی و علا ــاجتم ــن پرســش ی ــمانی در ای ــه   م جس ــود ک ــه ب  نام
واریــانس کـــل آزمــون را تبیـــین   % 50در مجمــوع بـــیش از  

 .نمودند می
ــش   ــرای دان ــژوهش ب ــرای اجــرای پ ــر مرکــز   ب ــوزان ه آم

هایی توضیحی در نظر گرفته شد که روز پیش از اجـرای              برگه
 توضـیحاتی   شـد و در آن      آموزان داده    تک دانش  اصلی به تک  

هـا داده شـده بـود تـا       نامـه   درباره شیوه و مدت تکمیـل پرسـش       
هـا آمـادگی روانـی        نامـه   آموزان در روز اجـرای پرسـش       دانش

شدند   آموزان در کلاسی جمع      در روز اجرا دانش   . داشته باشند 
 بــه GHQو LOT-R  ،WOCQ ، SWLSنامـه   و چهـار پرســش 

ر خود را دربـاره هـر   شد که، نظ  شد و از آنها خواسته        آنها داده   
از آنجـا کـه ممکـن بـود         . عبارت در پاسخ نامه علامـت بزننـد       

آمـوزان   ها بـر چگـونگی پاسـخگویی دانـش          نامه  ترتیب پرسش 
برای کنتـرل اثـر ترتیـب،       ) 1377گوئیگان،   مک(ثیر بگذارد   أت

هـای     در حالـت   SWLSو   LOT-R، WOCQنامـه     سه پرسـش  
 بـه دلیـل     GHQ نامـه   پرسـش . مختلف ترتیب قـرار داده شـدند      

های مختلف    شود در ترتیب    توانست سبب تغییر خلق       که می  آن
زمان اجرای  . عنوان آخرین آزمون قرار گرفت     ها به   نامه  پرسش
 هفته پیش از زمان اجرای کنکور پنج تا چهار بین ها  نامه  پرسش

 . بود1383سراسری سال 
 
 ها یافته

 نفـر   82ن و   بی  را خوش )  پسر 32 دختر و    57( نفر   89ها    یافته
 .را بدبین نشان دادند)  پسر46 دختر و 36(

ــرای بررســی تفــاوت افــراد خــوش  ــدبین در ســه  ب ــین و ب ب
، )WOCQنامـه     بر پایـه پرسـش    (های کنارآمدن    شاخص روش 

و رضـایت   ) GHQنامـه     بر پایه پرسش  (شناختی    روانهای    نشانه
 بـرای   t آزمـون آمـاری      ،)SWLSبـر پایـه مقیـاس       (از زندگی   

. آمـده اسـت   1جدول کار برده شد که در        مستقل به  های  گروه
هـا بـیش از       بـین   دهـد، خـوش     گونه که جـدول نشـان مـی         همان
 تفـاوت   tاند و آزمون      بردهکار    مدار به   های مسأله  ها روش   بدبین

ــی ــم).>05/0p(دار نشــان داد  موجــود را معن ــا از   ه ــین آنه چن
ی بیشترو رضایت از زندگی     ) >001/0p(بهتر  سلامت عمومی   

)001/0p<(برخوردارند .  
تحلیل رگرسیونی به شیوه گـام بـه گـام بـرای راهبردهـای              

داری  یبینـی بـه طـور معن ـ        مدار نشان داد که عامل خـوش        مسأله
 . کنـد  مـدار را تبیـین مـی    واریـانس مـؤثر در راهبردهـای مسـأله    

مـدار    ردهای مسأله بینی راهب   داری در پیش   یاین عامل نقش معن   
ــرده ــا ک ، 05/0p< ،43/2=t ،906/5=F ،016/0=R2( اســت  ایف

128/0=R.( 
بینـی و راهبردهـای       خـوش «برای آزمـون ایـن فرضـیه کـه          

داری از واریانس سلامت روانی را تبیین        یکنارآمدن مقدار معن  
ثر ؤهای انجام شده به شناسایی دو عامـل م ـ          رگرسیون» کنند  می

ل  ایـن دو عام ـ    .اند  آورده شده  2جدول  این عوامل در    . انجامید
شـناختی ایفــا   هــای روان بینـی نشـانه   داری در پــیش ینقـش معن ـ 

از واریـانس  % 6بینـی بـه تنهـایی         طوری کـه خـوش      به ،اند  کرده
در مرحله  . شناختی را تبیین نموده است      های روان   مؤثر در نشانه  

% 10مـدار مقـدار واریـانس بـه           دوم با ورود راهبردهای هیجـان     
 1   .رسیده است

بینـی و راهبردهـای       خـوش «ه کـه    برای آزمـون ایـن فرضـی      
داری از واریانس رضایت از زنـدگی را         یکنارآمدن مقدار معن  

های انجام شده به شناسایی دو عامـل          رگرسیون» کنند  تبیین می 
 ایـن دو  .انـد  آورده شـده  2جدول این عوامل در   . ثر انجامید ؤم

بینـی رضـایت از زنـدگی ایفـا      داری در پـیش  یعامل نقش معن ـ 
از واریـانس   % 10بینی بـه تنهـایی         طوری که خوش   به. اند  کرده

در مرحلـه   . مؤثر در رضایت از زنـدگی را تبیـین نمـوده اسـت            
از واریـانس   % 13شـده،   افـزوده   مدار    دوم که راهبردهای مسأله   

 .تبیین شده است

_______________________________________ 
1- Williams  2- Robinson 
3- Price   4- Crown 
5- Crisp 
 
 



 

 های  روشکارگیری  بهدر سه شاخص  و بدبین  بین های خوش  مستقل، میانگین و انحراف معیار گروهt نتایج آزمون -1جدول             
 شناختی و رضایت از زندگی های روان مدار، نشانه لهأمس            

 آزمون لوین

 نوع عامل
 ها گروه

حجم 
 نمونه

 میانگین
انحراف 
 معیار

درجه 
 آزادی

F داری سطح معنی 
 tنمره 

سطح 
 داری معنی

های  روش
 مدار لهأمس

 بین خوش

 بدبین

89 
81 

91 /41 

54 /38 

47 /8 

17 /9 
168 20/1 N.S. 49 /2 05/0 

های  نشانه
 شناختی روان

 بین خوش

 بدبین

89 
82 

92 /26 

15 /37 

01 /15 

87 /16 
169 78/1 N.S. 19/4 001/0 

رضایت از 
 زندگی

 بین خوش
 بدبین

89 
82 

47 /20 
96 /15 

14 /5 
95 /6 

50 /
148 

56/5 05/0 79/4 001/0 
 

 

 داری مربوط به  نیون و سطوح معـ، ضرایب رگرسیFهای  ن، نسبتـدگانه، ضرایب تعییـ ضرایب همبستگی چن-2جدول               
 شناختی و رضایت از زندگی های روان نشانه              

 R R² F 1 2 بین متغیر پیش متغیر ملاک ضرایب رگرسیون

 295/25* 067/0 259/0 بینی خوش
259/0-=B 

*029/5-=t  
 شناختی های روان نشانه

 بینی خوش
 مدار راهبردهای هیجان

316/0 100/0 *491/19 259/0-=B 
*124/5=t 

181/0=B 
*583/3=t 

 رضایت از زندگی
 492/40* 103/0 321/0 بینی خوش

321/0=B 
*363/6=t  

 بینی خوش 
 مدار لهأراهبردهای مس

361/0 130 /0 *396/26 
299/0=B 

*973/5=t 

167/0=B 
*337/3=t 

               *p< 001/0  

 
 بحث 

بـین در راهبردهـای       این بررسی نشان داد کـه افـراد خـوش         
ایـن یافتـه بـا      . هـا تفـاوت دارنـد       مدار با بـدبین     کنارآمدن مسأله 

یر و همکـاران   ، شی)1986 (، وینتراب و کاروریر  های شی   یافته
وال و تیلــور   اســپین و)1992 (2 و لامپکــین1، اســتروتن)1989(
 در توجیـه ایـن یافتـه بایـد گفـت کـه              . هماهنگ است  )1992(

 در ،ونگهای گونـا  بین در برابر مشکلات و استرس       افراد خوش 
از  .کننـد   کوشـش مـی   زا    راستای تغییر یا حذف عامـل اسـترس       

 بـه تـلاش     ، درباره آینده مطمـئن هسـتند      ها  بین  خوشجا که     آن
 رو هکه بـا ناملایمـات جـدی روب ـ       هنگامی   حتی   ،دهند  ادامه می 

تـا  کوشـند     مـی بیشـتر   و   مـردد هسـتند       بـدبین،  افـراد . شـوند   می
آنهـا کارهـایی انجـام      . خودشان را از ناملایمـات کنـار بکشـند        

کند امـا بـه حـل         های موقتی ایجاد می    پرتی دهند که حواس      می
ــی  ــکل کمــک نم ــاهی   مش ــی گ ــد و حت ــت از کن ــلاش دس ت

تـلاش بـرای کسـب      بـا   هـا     بـین    به طور کلی خـوش     .دارند  برمی
های اطلاعاتی یا عاطفی، پذیرش نقش خود در ایجـاد            ایتحم

له ایستادگی أمشکل و تلاش برای اصلاح موقعیت، در برابر مس       
 ،پــذیر نیســت مــدار امکــان وقتــی کنارآمــدن مســأله. کننــد مــی

ها از راهبردهایی مانند پـذیرش، شـوخی و بازسـازی             بین  خوش
ارآمـدن  هـا گـرایش بیشـتری بـه کن          بـدبین . برنـد     مثبت بهره می  

کمـک انکـار آشـکار و دسـت کشـیدن ذهنـی و رفتـاری از          به
 1   ).2002نایدر و لوپز، سا(هدف دارند 
هـای غیـر قابـل        ها گـرایش بـه پـذیرش موقعیـت          بین  خوش

رسـد    نظر می  هر چند به  . ها تلاش در انکار دارند      کنترل و بدبین  
مـــدار اســـت امـــا  بازتـــاب کنارآمـــدن هیجـــانهـــر دو روش 

های مهمی بین آنها وجود دارد که ممکن است مربـوط            تفاوت
_______________________________________ 
1- Strutton  2- Lumpkin 
 



 

 خـودداری  ،به بیان دیگر انکـار . به پیامدهای متفاوت آنها باشد  
از پذیرش واقعیت و پذیرش، گویای بازسازی تجربـه شـخص           

تری است که فـرد فعالانـه از          یند عمیق آپذیرش شامل فر  . است
 کنـد   تـر تـلاش مـی      طریق تجربه برای تلفیـق دیـدگاهی کامـل        

 ).2002نایدر و لوپز، سا(
داری هـم   یبین در سطح معن    نتایج نشان داد که افراد خوش     

شناختی کمتر و هم رضایت از زندگی بیشـتری           های روان   نشانه
وال و    اسـپین هـای     یافتـه این یافته نیز بـا      . ها دارند   نسبت به بدبین  

ــور  ــوزارلی ، )1992(تیلـ ــون)1993(کـ  و 2، ویـــس1، جکسـ
، 5شــنک  و)2001( 4ســاناچانــگ و ، )2000 (3لاندکویســت

در توجیـه    .هماهنگ اسـت  ) 2001( 8 و ابی  7، استوارت 6ایروین
افراد با ناملایمات و مشـکلات      این یافته باید گفت هنگامی که       

کننــد کــه  شــوند هیجانــات متنــوعی را تجربــه مــی مــیرو  روبــه
ای از برانگیختگــی و اشــتیاق تــا عصــبانیت، اضــطراب و  دامنــه

 ایـن   .هـا انتظـار نتـایج مثبـت دارنـد           بـین   خوش. افسردگی دارد 
ــ اطمینــان آمیــزه . همــراه دارده ای از احساســات نســبتاً مثبــت ب

این تردید گرایش بیشتری بـه      . ها انتظار نتایج منفی دارند      بدبین
اضــطراب، احســاس گنــاه،   ماننــد احساســات منفــی  ســوی 

؛ 1998یـر،     کـارور و شـی     ( دارد عصبانیت، غمگینی یا ناامیدی   
 ).1992یر و کارور،  شی

ــه   ــیونی ب ــل رگرس ــایج تحلی ــل نت ــه   عم ــان داد ک ــده نش آم
بیشـتر  . مـدار اسـت   کننده راهبردهای مسأله بینی بینی پیش   خوش

بینــی و  ای مثبــت بــین خــوش هــای انجــام شــده رابطــه بررســی
ــه ــا ) 1992، 1985یــر و کــارور،  شــی(انــد  بهزیســتی یافت کــه ب

هـا بـر ایـن        بـین   وشخ ـ. های بررسی حاضر هماهنگ است      یافته
. شـوند    بر استرس متمرکز می     و باورند که کنترل بیشتری دارند    

ــن بررســی خــوش   ــ در ای ــدار معن ــی نتوانســت مق داری از  یبین
 بیشتر  .مدار را تبیین کند     واریانس راهبردهای کنارآمدن هیجان   

؛ فیتزجرالـد و    1989یـر و همکـاران،        شـی (های پیشین     پژوهش
ــاران،  ــارور و ه1993همکـ ــاران، ؛ کـ ــون1993مکـ ، 9؛ آلیسـ

کـه  ) 2003،  13 و پینتـو   12؛ ترانـزو  2000،  11 و گیلیان  10گویچارد
مـدار    بدبینی را در تبیـین راهبردهـای هیجـان        -بینی  نقش خوش 

زا مانند جراحـی و       های بسیار استرس     در موقعیت  ،اند  نشان داده 
انـد کـه      ها نیز نشـان داده      برخی پژوهش . اند  بارداری انجام شده  

داری از واریانس راهبردهای کنارآمدن      ینی مقدار معن  بی  خوش
وال و   ؛ اسـپین  1989یـر و همکـاران،        شـی (کند    بینی می   را پیش 
؛ پـارک و همکـاران،      1993 ،کارور و همکـاران   ؛  1992تیلور،  
 ).1999 و همکاران، 14 جوردننگی اپ؛1997

بینـی قـویترین      نتایج تحلیل رگرسیونی نشان داد که خـوش       
راهبردهــای . شــناختی اســت هــای روان ده نشــانهکننــ بینــی پــیش
ای واریـانس موجـود در        تواننـد تـا انـدازه       مـدار نیـز مـی       هیجان
نتایج تحلیل رگرسـیونی    . شناختی را تبیین کنند     های روان   نشانه

بینـی    مربوط بـه رضـایت از زنـدگی نیـز نشـان داد کـه خـوش                
راهبردهـای  . کننده رضایت از زندگی است بینی  ترین پیش  قوی
مـدار نیـز توانـایی تبیـین بخشـی از واریـانس موجـود در                  مسأله

مـدار     اما عامل راهبردهای هیجان    ،داشتندرضایت از زندگی را     
 .بینی رضایت از زندگی نداشت سهمی در پیش

بینی یکـی     خوش) 1985(یر و کارور      هماهنگ با مدل شی   
. بــود شــناختی   ی مهــم ســازگاری روان  هــا  کننــده  از تعیــین

 از  ،کننـد   بینی مـی    پیامدهای مثبت برای آینده پیش     ها  بین  خوش
این رو امید دارند و امیدواری در آنـان احساسـی مثبـت پدیـد               

ــی ــابراین آورد؛  مـ ــازگاری روانبنـ ــالاتری   از سـ ــناختی بـ شـ
شـناختی،    هـای روان    کننـده نشـانه    بینی  دومین پیش . برخوردارند

 افـرادی کـه از ایـن راهبردهـا        . راهبردهای هیجـان مـدار اسـت      
. شــناختی بیشــتری دارنــد هــای روان کننــد، نشــانه اســتفاده مــی

شناختی یعنی    مدار جنبه مثبت سازگاری روان      راهبردهای مسأله 
مــدار جنبــه منفــی  راهبردهــای هیجــانو ، رضــایت از زنــدگی

 ایـن    هـای  یافتـه . کننـد   مـی بینی    شناختی را پیش    سازگاری روان 
ی نیـز ماننـد     ی در فرهنـگ ایران ـ    بین  خوشپژوهش نشان داد که     

ثیر أشـناختی ت ـ    های دیگر بر سازگاری روان     بسیاری از فرهنگ  
نظـر مـی رسـد کـه ایـن متغیـر شخصـیتی، وابسـته بـه                   دارد و به  

 1   .فرهنگ نمی باشد
بینی با رفتارهای معطـوف   که خوشاند  ها نشان داده   بررسی

گمان   بی.  سلامتی و کاهش خطر سلامتی ارتباط دارد       اءبه ارتق 
طـور افراطـی،     نـه بـه    اما   ؛کنند  ا به خطرات توجه می    ه  بین  خوش
 اگر احتمال خطر برای سلامتی ناچیز باشد        .طور انتخابی  هببلکه  

  .)2002نایدر و لوپز، سا (یابد  آنها افزایش نمییزنگ گوش به
چنـین   هـم و  دانشـگاهی    های پیش   یافتن کلاس  علت پایان  به

گر در نزدیــک بــودن زمــان آن بــا کنکــور سراســری، پژوهش ــ
از مـدیران   و برخـی    بـود   رو    روبـه انتخاب نمونه بـا محـدودیت       

 .کردنـد نها موافقت     نامه  پرسشدانشگاهی با اجرای     مراکز پیش 
 ســبب ،مــاده 109دارای  نامــه پرســش  چهــاروجــودچنــین  هــم

_______________________________________ 
1- Jackson  2- Weiss 
3- Landquist  4- Sanna 
5- Shnek   6- Irvine 
7- Stewart  8- Abbey 
9- Alison   10- Guichard 
11- Gilian  12- Trunzo 
13- Pinto   14- Epping-jordan 



 

شــمار انــدک  .آمــوزان شــد برخــی از دانــشنکــردن  همکــاری
 ،ینی بـدب  –بینـی     در زمینـه خـوش    در دسـترس    هـای     نامه  پرسش

هـای    بررسـی و محـدود بـودن       کنارآمـدن ویـژه راهبردهـای      به
ــن  شــده  انجــام ــابی ای ــاره اعتباری ــه پرســشدرب از دیگــر هــا  نام

 .های این بررسی بوده است محدودیت
در این پژوهش تنها استرس امتحان کنکـور مـورد بررسـی        

 و  1نظر فـولکمن، لازاروس، گـرون     بر اساس   . قرار گرفته است  
 در کسانی کـه بـا اسـترس         کنارآمدنپاسخ   ،)1986( 2دلنگیس

شـود    پیشـنهاد مـی   از ایـن رو      .شوند متفـاوت اسـت      میرو    روبه
هـای مختلـف      هـا بـرای سـایر موقعیـت         تعمیم پذیری این یافتـه    

چنــین  هـم  .آور و حتــی غیرقابـل کنتــرل بررسـی شــود   اسـترس 
 در  کنارآمـدن برای سنجش شیوه راهبردهـای       شود  می پیشنهاد

ــترس  ــک اس ــر ی ــور ( خــاص براب ــان کنک ــد امتح ــک ،)مانن  ی
ایـن،  افـزون بـر      . خاص ایـن موقعیـت سـاخته شـود         نامه  پرسش

ــر روی ســایر   ــژوهش ب ــد کودکــان  هــای  گــروهپ و ســنی مانن
 .لازم استمختلف  های بزرگسالان با استرس

 
 سپاسگزاری

ســـیداحمد محمـــدی و دکتـــر ... نـــورااز آقایـــان دکتـــر 
 آنهـا سپاسـگزاری     هـای ارزنـده    دلیـل راهنمـایی     میرجعفری بـه  

 شـیراز کـه     دودانشگاهی ناحیـه     از مدیران مراکز پیش   . شود  می
ــد و هــم در  ــژوهش همکــاری نمودن ــه اجــرای پ ــین  زمین از چن

 را  هـا   نامـه   آموزان پیش دانشگاهی کـه پاسـخ بـه پرسـش           دانش
 .شود پذیرفتند قدردانی می

 
؛ 9/7/1384 :؛ دریافـت نسـخه نهـایی      5/4/1384 :دریافت مقالـه  

 13/7/1384 : مقالهپذیرش
 
 نابعم

ای و    نقش عوامل شخصیتی بـر راهبردهـای مقابلـه        ). 1380(آقا یوسفی، علیرضا    
نامـه   پایـان . تاثیر روش مقابله درمانگری بر عوامـل شخصـیتی و افسـردگی           

 . دانشگاه تربیت مدرس. کارشناسی ارشد روانشناسی
نامه سلامت عمومی     بررسی روایی و پایایی پرسش    ). 1380( تقوی، سید محمدرضا    
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