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رابطه‌ی سبک​های حل مسأله با مقیاس​های بهزیستی ذهنی و راهبردهای مقابله
مقدمه

پژوهش‌های زیادی نشان داده است که بسیاری از افسردگی‌ها، مشکلات و درگیری‌‌های ‌بین فردی ناشی از ضعف مهارت‌‌های ‌حل مسأله
 در افراد است. زندگی امروزه پر از مسائل و مشکلات فراوانی است که هر کدام نیاز به راه حل ویژه‌‌‌ای دارد. در جوامعی که آموزش‌‌های ‌درست و منطقی برای چگونگی برخورد با مسائل و مشکلات در خانواده‌ها و مدارس وجود ندارد و در برخورد با مسائل از روش‌های نادرست استفاده می‌شود، به جای حل مسأله
 و رفع مشکل موجود مشکلات جدیدی ایجاد می‌شود که نتیجه بعدی آن شکست‌‌‌‌‌، سرخوردگی، افسردگی‌‌‌‌‌، پرخاشگری، درگیری و ناسازگاری است. دانش مهارت حل مسأله، در واقع سپری شناخته شده برای مقابله با مسائل زندگی و صدمات ناشی از آن است(والیس،
 2010). 
روش حل مساله
 یکی از روش‌های یادگیری است که در زندگی روزمره کاربرد فراوان دارد. مردم بسیاری از مشکلات روزانه را با استفاده از این روش حل می‌کنند. ‌‌مسأله می‌تواند ساده یا پیچیده باشد. برای پیدا کردن یک نشانی‌که ‌‌مسأله ساده‌‌‌ای است می‌توان از روش حل مسأله استفاده کرد. برای کشف یک مسأله پیچیده و غامض علمی نیز می‌توان از این روش بهره جست. دانشمندان همواره از فرآیند حل ‌‌مسأله
 بهره می‌جویند. یادگیری از طریق حل مسأله فرد را برای اتخاذ تصمیمات دشوار در زندگی واقعی آماده می‌سازد. حل مسأله ازمنظر روان‌شناختی، ‌‌جست‌وجوی ذهنی در فضای مسأله و انتقال از حالت موجود به حالت مطلوب است. حلال مسأله از حالت آغازین شروع کرده وطی این فرایند، در ‌‌جست‌وجوی حالت نهایی حرکت می‌کند تا به هدف خود که حل مسأله باشد برسد. و در این مسیر راهبرد‌‌‌‌‌هایی که فرد برای ‌‌مسأله گشایی به کار می‌برد مختلف است(خرازی، 1372).
بحث درباره‌‌‌ای کیفیت زندگی بشر و خوشبختی، سابقه‌‌‌ای طولانی دارد. برخی از افراد زندگی آرمانی را بهره‌مندی هر چه بیشتر از ثروت و مواهب مادی می‌دانند، برخی آن را داشتن روابط ‌‌معنی‌دار و با ارزش و برخی دیگر به اهمیت کمک و خدمت به همنوعان به عنوان محور آرمانی تأکید دارند. همه این افراد علی‌رغم خواسته‌ها‌‌‌‌‌، شرایط و مقتضیات متفاوت در یک زمینه با هم اشتراک دارند و آن همان احساس ذهنی سلامتی یا بهزیستی ذهنی
 است.(سروقد و همکاران، 1390).

روان‌شناسی جدید سعی دارد توجه خود را صرفاً به مشکلات روانی معطوف نسازد و بیشتر بر جنبه‌‌های ‌مثبت زندگی تأکید می‌کند. برای سال‌های زیادی موضوع بهزیستی و شادکامی
 مورد غفلت واقع شده بود، و روی جنبه‌های ناشاد انسانی مثل افسردگی‌‌‌‌‌، اضطراب و اختلال هیجانی تأکید می‌شد. اما اخیراً این تعادل برقرار شده و در حال حاضر مطالعات زیادی تحت عنوان بهزیستی ذهنی مورد توجه قرار گرفته است(فارنهایم و کریستو فاور،
 2007). احساس ذهنی بهزیستی یا رضایت از زندگی
‌‌‌‌‌، حوزه‌‌‌ای از روان شناسی مثبت‌نگر است که تلاش می‌کند ارزیابی شناختی (قضاوت کلی در مورد رضایت از زندگی) و عاطفی (تجربه هیجانات خوشایند و ناخوشایند) مردم از زندگیشان را مورد بررسی قرار دهد. احساس خرسندی و رضایت از زندگی از مؤلفه‌‌های ‌نگرش مثبت افراد نسبت به جهانی است که در آن زندگی می‌کنند. رضایت از زندگی با ارزش‌ها‌‌‌‌‌، ارتباطی نزدیک اما پیچیده دارد. معیار‌‌‌‌‌هایی که افراد بر پایه آن درک ذهنی خود را از خوشبختی ارزیابی می‌کنند، متفاوت است. در واقع تجربه شادکامی و رضایت از زندگی هدف برتر زندگی به شمار می‌رود و احساس غم و ناخرسندی اغلب مانعی در راه انجام وظایف شمرده می‌شود(آناس
، 1993، به نقل از لاگین و هیوبنر،
 2001). احساس ذهنی بهزیستی یا رضایت از زندگی با ابعادی چون تأمین سلامت روانی - جسمانی، افزایش طول عمر، اثبات ارزش شادکامی برای انسان‌‌‌‌‌، ‌‌‌‌‌اندازه‌گیری شاخص کیفیت زندگی در کنار شاخص‌‌های ‌اقتصادی و اجتماعی دارای اهمیت است. در واقع احساس ذهنی بهزیستی یا رضایت از زندگی بزرگترین آرزو و مهمترین هدف زندگی بشر است که بیش از هر عامل دیگری بهداشت روانی افراد را تحت تأثیر قرار می‌دهد (داینر و همکاران،
 2003). 

امروزه هر فرد در زندگی روزمره به شکلی استرس
 (تنیدگی) را تجربه کرده و ناگزیر سعی می‌کند با اتخاذ شیوه منحصر به فرد به آن پاسخگو باشد. استرس یا تنیدگی‌‌‌‌‌، نیروی ویژه‌‌‌ای است که به شیء فشار وارد کرده و تغییرات موقت یا پایداری در ساختار آن به‌وجود می‌آورد(لازاروس،
 1966، به نقل از پور علی بابا، 1381). پژوهشگران ارزیابی شناختی بر این باورند که افراد می‌توانند نسبت به موقعیت‌‌های ‌تنیدگی‌زای زندگی بر اساس ویژگی‌‌های ‌مختلف شخصیت، احساس گناه، غرور، طراحی یک نقشه‌‌‌‌‌، انجام عمل خاص یا تلاش برای کاهش احساسات ناخوشایند پاسخ​های هیجانی یا منطقی ازخود نشان دهند(پنلی و توماکا،
 2002). در مورد مفهوم استرس الگوهای مختلفی مطرح شده که در هر کدام جنبه‌‌های ‌خاصی از این موضوع بررسی گردیده است. بر اساس الگوی مبتنی بر محرک‌‌‌‌‌، استرس به عنوان محرک یا عاملی است که منجر به تنش می‌شود. بر اساس الگوی مبتنی بر پاسخ‌‌‌‌‌، استرس واکنش غیراختصاصی موجود زنده به عامل فشارزا تلقی می‌شود. این پاسخ می‌تواند پاسخی فیزیولوژیک یا روان شناختی باشد. در مقابل دو الگوی ذکر شده‌‌‌‌‌، مدل تعاملی 
 مطرح شده است که استرس را به عنوان جریان ارتباطی بین شخص و محیط می‌داند. بر اساس این الگو ارزیابی فرد از ارتباط خود با محیط، نقش تعیین کننده‌‌‌ای در ایجاد استرس دارد. اگر شخص، محیط خویش را بیش از حد فشار‌زا تلقی و احساس کند توانایی مواجهه با موقعیت‌‌های ‌دشوار را ندارد‌‌‌‌‌، استرس وی افزایش خواهد یافت، اما اگر بداند توانایی مقابله با رویداد‌‌های ‌تنش زا را دارد‌‌‌‌‌، استرس کمتری احساس خواهد کرد. (بشارت و همکاران،
 2005) 

دیماتئو
(1997) معتقد است الگوی لازاروس بهترین نمونه یک الگوی تعاملی است؛ زیرا وی ارزیابی شناختی را در ادراک شخص از استرس، مهم می‌داند. لازاروس و فولکمن
(1980)، راهبرد‌‌های ‌مقابله را به عنوان مجموعه‌ای از پاسخ‌‌های ‌رفتاری و شناختی تعریف کردند که هدفشان به حداقل رساندن فشارهای موقعیت استرس‌زا است. پژوهش‌‌های ‌اخیر نشان دادند که نوع راهبرد مقابله‌‌‌ای مورد استفاده فرد نه فقط سلامت روانی‌‌‌‌‌، که بهزیستی جسمانی 
 وی را نیزتحت تأثیر قرار می‌دهد.(پیکو،
 2001) رویکردهای اولیه به فرآیند مقابله‌‌‌‌‌، سه سبک اصلی را متمایز می‌کنند: راهبردهای مقابله‌‌‌ای مسأله‌‌‌‌مدار شیوه‌‌‌‌‌هایی را توصیف می‌کنند که براساس آن‌‌‌‌‌، فرد اعمالی را که باید برای کاهش یا از بین بردن تنیدگی انجام دهد، در نظر می‌گیرد. رفتارهای مسأله محور، ‌‌جست‌وجوی اطلاعات بیشتر درباره ‌‌‌‌‌مسأله‌‌‌‌‌، تغییر ساختار ‌‌‌‌‌مسأله از نظر شناختی و اولویت دادن به گام‌‌‌‌‌هایی برای مواجهه با ‌‌‌‌‌مسأله را شامل می‌شود. برعکس، راهبردهای مقابله‌‌‌ای هیجان‌‌‌‌مدار شیوه​‌هایی را توصیف می‌کنند که براساس آن فرد بر خود متمرکز می‌شود و تمام تلاش او متوجه کاهش احساس‌‌های ‌ناخوشایند خویشتن است. واکنش‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای هیجان محور شامل گریه کردن، عصبانی و ناراحت شدن، پرداختن به رفتارهای عیب‌جویانه، اشتغال ذهنی و خیال‌پردازی است. بالاخره راهبرد‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای اجتنابی مستلزم فعالیت‌ها و تغییرات شناختی است که هدف آنها اجتناب از موقعیت تنیدگی زا است. رفتارهای مقابله‌‌‌ای اجتنابی ممکن است به شکل درگیر شدن در یک فعالیت تازه و یا روی آوردن به اجتماع و افراد دیگر ظاهر شوند.(هالاهان و همکاران،
 1995) با توجه به آنچه تاکنون اشاره شد؛ بدیهی است که یافته‌‌های ‌این پژوهش، می‌تواند رابطه بین سبک‌‌های ‌حل مسأله با مقیاس‌‌های ‌بهزیستی ذهنی و راهبرد‌‌های ‌مقابله با عوامل تنیدگی‌زا، را به خوبی تبیین کند.

1-2- بیان مسأله
تفکر
 عالی‌ترین فعالیت ذهنی است. انسان به‌واسطه‌‌‌ی تفکر است که از دیگر موجودات زنده برتر است. بسیاری از افراد حل مسأله را عالی‌ترین نمونه تفکر یا اندیشیدن به شمار می‌آورند. نخستین پژوهش‌‌هایی ‌که در زمینه حل مسأله صورت گرفته از طرفداران مکتب گشتالت
 بوده است.  کهلر
 پایه‌گذار بخشی از روان‌شناسی گشتالت بود که به حل مسأله توجه داشت. او معتقد بود که مسأله موجب می‌شود که تعادل شناختی فرد به هم بخورد و فرد در صدد رفع آن برمی‌آید، یعنی مسأله فرد را به فعالیت وامی دارد تا بر اثر آن مسأله حل شود و تعادل شناختی دوباره حاصل گردد. وی معتقد بود که افراد مسائل را ارزشیابی می‌کنند و همه‌ی اجزاء و شرایط آن را بررسی می‌کنند تا یکباره پاسخ مسأله را به صورت جرقه‌های بینشی به دست می‌آورند(گلاور و برونینگ،
 به نقل از خرازی، 1383)
حل مسأله، از طریق بینش یافتن بر ساختار مسأله و تجدید سازمان دوباره مسأله مشخص می‌شود. یکی از نظریه‌‌های ‌مهم درباره حل مسأله، نظریه نیوئل 
و سایمون
 است. در این نظریه بر فهم افراد از مسأله تأکید می‌شود. درکی که فرد از مسأله خاصی دارد فضای مسأله
 نامیده می‌شود. فضای مسأله شامل بیان مسأله‌‌‌‌‌، هدف و مسیرهایی بالقوه موجود بین مسأله تا هدف است. معمولاً فردی که با یک مسأله روبرو می‌شود در حافظه خود به ‌‌جست‌وجوی مفاهیم یا طرح واره‌‌های ‌مربوط به آن مسأله می‌پردازد.(گلاور،
 1990). مواجهه و چالش موفقیت‌آمیز با مشکلات، بخشی از زندگی روزمره هر فرد است. همه افراد در زندگی با مشکلاتی روبرو می‌شوند که باید برای آنها ‌‌‌‌راه‌حل‌‌های ‌صحیح و منطقی بیابند. این تصور که "همه مشکلات قابل حل هستند" غیرمنطقی و خلاف واقعیت است. اندیشه سطحی و تصمیم‌گیری‌‌های ‌عجولانه، معمولاً به حل کارآمد مشکل نمی‌انجامد چرا که در چنین تفکری، مسائل عمیق و مهم از نظر دور می‌مانند.

فرآیندهای حل ‌‌‌‌‌مسأله شامل روش‌هایی است که فرد برای مهار و نظم‌جویی هیجان‌ها و افکار به کار می‌برد و از طریق آنها رفتار و فعالیت‌های خود را در محیط‌های اجتماعی و غیراجتماعی هدایت می‌کند(جوردن و تراش،
 2002 نقل از کمپل و نتو بدزیا،
 2007).

حل مسأله یک راهبرد مقابله‌‌‌ای مهمی است که می‌تواند فرد را قادر سازد، موقعیت‌‌های ‌مشکل آفرین روزمره و تأثیر هیجانی آنها رابه خوبی کنترل کند و از این طریق تنیدگی روان‌شناختی را کاهش دهد، به حداقل رساند و یا پیشگیری نماید. اگر این الگو صحیح باشد، پس توانایی حل مسأله بالا، ‌پیش‌بینی‌‌کننده سطح تنیدگی پایین و در نتیجه میزان سلامت بالاست (فروغان‌فر، 1385). کسب مهارت‌های حل ‌‌‌‌‌مسأله نقش مهمی در بهداشت روانی و جسمانی ایفاء می‌کنند، به خصوص زمانی که افراد با رویدادهای ناگـــوار و تنیــدگی‌‌های ‌منفی زندگی مواجه می‌شوند(محمدی، 1383).

حل ‌‌‌‌‌مسأله از دیدگاه نزو
(1987)  فرآیندی شناختی- رفتاری و مبتکرانه است که فرد به کمک آن راهبردهای مؤثر و سازگارانه برای مشکلات روزمره را شناسایی یا ابداع می‌کند. کسیدی و لانگ
 (1996) شش سبک حل خلاقانه مسأله‌‌‌‌‌، اعتماد، گرایش، درماندگی، مهارگری و اجتناب را معرفی کرده​اند. سبک حل خلاقانه مسأله
 نشان‌دهنده‌‌‌ی ‌‌‌‌برنامه‌ریزی و در نظر گرفتن راه حل‌‌های ‌متنوع بر حسب موقعیت مسأله‌زا است. سبک اعتماد در حل مسأله
 بیانگر اعتقاد در توانایی فرد برای حل مشکلات است. سبک گرایش
 نگرش مثبت نسبت به مشکلات و تمایل به مقابله​ی رودررو با آنها را نشان می​دهد. سبک درماندگی
 بیانگر بی​یاوری فرد در موقعیت​های مسأله‌زا می‌باشد. سبک مهارگری درحل مسأله
 به تأثیر کنترل کننده‌‌های ‌بیرونی و درونی در موقعیت مسأله‌زا اشاره دارد و در نهایت سبک اجتناب
 گویای تمایل به نادیده گرفتن مشکلات به جای مقابله با آنها است. سه سبک نخست، شیوه​های حل مسأله‌‌‌ی سازنده وبا سازه‌‌‌‌‌هایی همچون رضایت از زندگی، عاطفه‌‌‌ی مثبت، انگیزه‌‌‌ی پیشرفت و حمایت اجتماعی رابطه دارند و سه سبک بعدی شیوه‌‌های ‌غیرسازنده و با متغیرهای اضطراب، افسردگی، نومیدی، خصومت و استرس شغلی همبسته هستند (کسیدی و لانگ، 1996؛ کسیدی و برن ساید،
 1996). همچنین رابطه‌‌‌ی سبک‌‌های ‌گوناگون حل مسأله با سلامت عمومی، افسردگی، انگیزه‌‌‌ی پیشرفت، پریشانی روان‌شناختی، استرس و سازگاری روان‌شناختی بررسی شده است (وایت فیلد،
آلایرو ویگینز،
 2004؛ بیکر،
2003؛ کسیدی، 2002؛ پاکنهام،
 1999؛ محمدی و صاحبی، 1380؛ باباپور خیرالدین واژه‌ای، 1381).

در قرن بیست‌ویکم علم روان‌شناسی متوجه این امر شده است که انسان باید انرژی عقلانی خود را صرف جنبه‌‌های ‌مثبت تجربه‌اش کند (سلیگمن و سگیزنت میهالی،
 2000).چون در آغاز روان‌شناسی بیشتر بر هیجان‌‌های ‌منفی مانند اضطراب و افسردگی تمرکز داشت تا بر هیجان‌های مثبت مانند شادکامی و رضایت، متون علمی نیز بیشتر در مورد رنج بود تا لذت (مایرز،
 2000). ولی امروزه پژوهش درباره بهزیستی و روان شناسی مثبت​نگر به طور روزافزون در حال رشد است. بهزیستی ذهنی یک ساختار مهم در پژوهش‌‌های ‌مربوط به تفسیر شخصیت است و به عنوان ارزیابی مثبت از زندگی و تعادل میان  عاطفه مثبت
 و عاطفه منفی
 تعریف شده است. (نیر و همکاران،
 1997 به نقل از غضنفری 1385 و والکر و شیماک،
 2007) گفته می‌شود اگر شخص رضایت از زندگی و بیشتر خوشی را تجربه کند، و فقط گاه‌گاهی هیجان‌‌های ‌مانند غمگینی و خشم را تجربه نماید، از بهزیستی ذهنی بالایی برخوردار است و برعکس، اگر از زندگی خود ناراضی باشد، خوشی و علاقه اندکی را تجربه نماید و پیوسته هیجان‌های منفی مثل خشم و اضطراب را احساس کند، دارای بهزیستی ذهنی پایین است(مظفری و هادیان فرد، 1383).

شادکامی وبهزیستی ذهنی موجب رشد متعادل وسلامت آدمی می‌شود و راه را جهت پرورش صحیح‌تر و وسیع‌تر استعدادهای وی هموار می‌سازد. رشد فردی و توسعه اجتماعی به آن بستگی دارد که تا چه اندازه به این بها داده می‌شود. افراد با احساس بهزیستی بالا هیجان‌های مثبت بیشتری را تجربه می‌کنند. از گذشته و آینده خودشان، دیگران، رویدادها و حوادث پیرامون‌شان ارزیابی مثبتی دارند و آنها را خوشایند توصیف می‌کنند. در حالی که افراد با احساس بهزیستی پایین‌‌‌‌‌، موارد مذکور را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجان‌‌های ‌منفی مانند اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می‌کنند(گلستن باخت،
 2007).

روان‌شناسی سلامت برای نقش راهبرد‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای در چگونگی سلامت جسمانی و روانی اهمیت زیادی قائل بوده و راهبرد‌‌های ‌مقابله به عنوان واسطه بین استرس و بیماری شناخته شده‌اند.(کارور و همکاران،
 1993) مقابله یکی از ‌‌‌‌‌متغیر‌‌های ‌است که به صورت گسترده در چارچوب روان‌شناسی سلامت مورد مطالعه قرار گرفته است(هابفول و همکاران،
 1998).    

سامرفیلد و مک‌کری
(2000) تأکید کردند که در روان‌شناسی معاصر،مفهوم مقابله، یکی از پراستفاده‌ترین مفاهیم در بین عناوین پژوهشی بوده است. بنابراین‌‌‌‌‌، در ادبیات پژوهش، مقابله اغلب به مثابه تلاش‌‌های ‌شناختی و رفتاری در پاسخ به یک عامل تهدید، تعریف می‌شود(سامرفیلد و مک‌کری، 2000).

مفهوم "مقابله" بیانگر راهبرد‌ها یا آمادگی‌‌های ‌نسبتاً باثباتی است که در تعیین تعامل‌‌های ‌عادتی افراد با محیط اطراف خود و پاسخ‌ها یا مهارت‌‌های ‌رفتاری و شناختی مورد استفاده آنها در مدیریت رخدادهای تنیدگی‌زا همچون تولد کودک استثنایی مؤثر هستند(موس و هالاهان،
 2003؛ به نقل از کاکابرایی، 1391). به بیان دیگر، رفتارهای مقابله‌‌‌ای به آن دسته از راهبردهای هوشیار اطلاق می‌گردد که فرد در مواجهه با رخدادهای استرس‌زای خاص مورد استفاده قرار می‌دهد(اندلر و پارکر،
 1990). فرایندهای مقابله، راهبردهای اختصاصی‌تری هستند که افراد در برابر اوضاع تنیدگی‌زای زندگی به کار می‌برند و تلاش‌های شناختی و رفتاری افراد را در تفسیر و غلبه بر مشکلات در بر می‌گیرند. از این رو توانایی مقابله‌‌‌ی فرد با عوامل تنیدگی‌زا را از سه جنبه می‌توان مورد بررسی قرار داد. راهبرد مقابله‌‌‌ای مسأله‌مدار، شامل اقداماتی است که فرد در مواجهه با شرایط استرس‌زا کارهای سازنده و مفیدی انجام می‌دهد و در برگیرنده‌‌‌ی راهبردهای رویارویی فعال، ‌‌‌‌برنامه‌ریزی، خودداری از انجام فعالیت‌‌های ‌رقابتی، اعمال عجولانه و‌‌ جست‌وجوی حمایت ابزاری می‌باشد. راهبرد مقابله‌‌‌ی هیجان‌‌‌‌مدار کوشش‌‌‌‌‌هایی را شامل می‌شود که برای تنظیم پاسخ‌‌های ‌هیجانی واقعه‌‌‌ی استرس‌زا به‌کار می‌رود و در برگیرنده‌‌‌ی راهبرد ‌‌جست‌وجوی حمایت اجتماعی مبتنی بر هیجان، تفسیر مجدد مثبت، پذیرش و شوخی می‌باشد. راهبرد مقابله اجتنابی یا غیرمؤثر که در برگیرنده‌‌‌ی عدم درگیری ذهنی با مسأله، انکار، عدم درگیری رفتاری در جهت حل مسأله، تمرکز بر هیجان و استفاده از داروها و الکل می‌باشد. (لازاروس و فولکمن،
 1985)

در پژوهش حاضر با توجه به آنچه که بیان شد، مسأله این است که آیا بین سبک‌‌های ‌حل مسأله با  ‌بهزیستی ذهنی و راهبردهای مقابله‌‌‌ رابطه‌‌‌ای وجود دارد یا خیر؟ و اگر رابطه‌‌‌ای وجود دارد این رابطه چگونه است؟ همچنین، پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سؤالات نیز هست که آیا استفاده از سبک‌‌های ‌حل مسأله با توجه به ‌‌‌‌‌متغیر جنس متفاوت است؟ آیا بین دو جنس (دختر و پسر) از لحاظ راهبردهای مقابله‌‌‌ای تفاوت معنی‌دار وجود دارد؟ و در نهایت آیا بین دو جنس از لحاظ مقیاس‌های بهزیستی ذهنی تفاوت ‌‌معنی‌دار وجود دارد؟ پاسخ به این سؤالات می‌تواند، در فهم بیشتر مسأله و چاره جوئی‌های منجر به حل مشکل، کمک مؤثری نماید.

1-3- اهمیت و ضرورت پژوهش

 زندگی یک مهارت مسأله‌گشایی است و هیچ پایانی برای مسأله‌ایی که ابعاد زمان و مکان در آنها مهم است، وجود ندارد. سؤالی که مورد فعالیت آموزشی دانشجویان در دانشگاه می‌توان پرسید این است که دانشجویان در طول دوران تحصیلی خود، برای حل چه نوع مسائلی تلاش می‌کنند؟ حل مسأله واقعی، اغلب به عنوان فعالیتی شناختی محسوب می‌شود که مهارت‌ها و درک انسان را در بر می‌گیرد(ترفینگر و همکاران،
 2008) به نظر می‌رسد مسائل زندگی واقعی چندوجهی و با گزینه‌‌های ‌چندگانه باشند، که هریک از آنها می‌تواند مسائل بعدی را به وجود آورد. بسیاری از مسائلی که دانشجویان در دانشگاه با آنها مواجهه می‌شوند، از واقعیت منتزع شده و پاسخ‌های ‌مختلفی دارند. درخواست از دانشجویان برای یافتن چندین راه حل، مستلزم تفکر، کاوش و خودآزمایی است. توانایی دانشجویان در به‌کارگیری تفکر سازنده برای حل مسائل، کلید موفقیت در زندگیشان خواهد بود(برونی،
 1988) افرادی که از توانایی حل مسأله بیشتری برخوردارند بهتر می‌توانند با انواع تنیدگی و مشکلات زندگی مقابله کنند و آنهایی که حل مسأله را یاد می‌گیرند احتمالاً به طور مؤثرتری با استرس مقابله می‌کنند(دزوریلا وچنج،
 1995). از طرفی استفاده از روش‌های حل مسأله غیرسازنده با راهبردهای مقابله‌‌‌ ناکارآمد ارتباط دارد(دزوریلا وچنج، 1995؛ واتسون و تارپ،
 1997؛ ریو،
 1992).

حل مسأله به عنوان یک روش مداخله درمانی مؤثر کاربردهای زیادی یافته است و برای طیف وسیعی از مشکلات عادی زندگی و اختلالات رفتاری به‌کارگرفته می‌شود(گات و همکاران،
 1997). برای مداخله در بحران و نیز مشکلاتی از قبیل تعارضات زناشویی، افسردگی، اضطراب، انواع اعتیادها، مشکلات تحصیلی و مسایلی دیگر از این شیوه استفاده می‌شود(واتسون و تارپ، 1997؛ کانت و همکاران، 1997؛ ایوانف و همکاران،
 1992؛ بلانک اشتاین و همکاران،
 1992؛ دزوریلا و شیدی،
 1991؛ هاگا و همکاران
، 1995). در واقع افراد در چگونگی رفتار، تفکر، احساس، نیازها و خواسته‌ها با هم متفاوت می‌باشند و میزان یادگیری متفاوتی دارند. در یک محیط مشابه اجتماعی برخی افراد توان مقابله با مشکلات و انتظارات را در اندک زمانی از دست می‌دهند و به راحتی در دام اختلالات روان‌شناختی و عملکرد نامناسب گرفتار شده و سلامت روان شناختی و بهزیستی آنها به خطر می‌افتاد و در مقابل عده‌‌‌ای با تحلیل موقعیت و با توجه به ویژگی‌‌های ‌شخصیتی خاص‌‌‌‌‌، رفتار مناسب از خود نشان می‌دهند و از بهزیستی ذهنی مطلوب برخوردار خواهند شد. بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است و از تعادل بین عاطفه مثبت و منفی، رضایت‌مندی زندگی و رضایت‌مندی شغلی ناشی می‌شود(برادبرن،
 1969). از آنجا که بهزیستی ذهنی به عنوان یک از شاخص‌‌های ‌مهم کیفیت زندگی مطرح شده است و ‌‌‌‌‌متغیرهای زیادی از قبیل ‌‌‌‌‌متغیر‌‌های ‌زیستی‌‌‌‌‌، اجتماعی‌‌‌‌‌، شخصیتی و شغلی در میزان بهزیستی افراد نقش دارند، بنابراین لازم است برای تامین سلامت روان شناختی به ‌‌‌‌‌متغیرهای مؤثر در مفهوم بهزیستی ذهنی توجه شود(داینر،2005).
هر گونه تغییر در زندگی انسان اعم از خوشایند و ناخوشایند مستلزم نوعی سازگاری مجدد است. اگرچه نقش استرس به عنوان یکی از مهمترین عوامل پیدایش و شکل‌گیری بیماری‌ها و نیز مرگ‌ومیر افراد افراد مطرح بوده است. اما ‌‌‌‌‌مسأله مهم در ارتباط با تنیدگی، نحوه پاسخ و یا واکنش به آن است که می‌تواند در سازگاری فرد نقش بسزایی ایفا نماید. این موضوع معمولاً تحت عنوان راهبرد‌‌های ‌مقابله مورد بررسی قرار می‌گیرد(نصیر، 1390).

روش‌های مقابله با تغییرات زندگی و تنش‌‌های ‌حاصل از این تغییرات در افراد مختلف برحسب موقعیت‌‌های ‌گوناگون متفاوت است. مطالعات نشان داده‌اند افرادی که بر مهارت‌‌های ‌حل مسأله متمرکز هستند نسبت به افرادی که از رویارویی متمرکز بر هیجان و رویارویی اجتنابی استفاده می‌کنند در موقعیت‌‌های ‌استرس‌زا شواهد کمتری از آشفتگی از خود بروز می‌دهند و تسلط بیشتری نسبت به موقعیت‌ها دارند و بهتر می‌توانند خود را با شرایط دشوار سازگار سازند(گلمن،
 2005). نظر به سیر صعودی مشکلات روان و با توجه به آنچه که در بالا بیان شد، از آنجایی که بسیاری از دانشجویان قادر به حل مسأله خود و برطرف کردن، به حداقل رساندن و یا تحمل استرس نمی‌باشند و معمولاً از مقابله‌‌های ‌ناکارآمد و ناسازگار استفاده می‌کنند که باعث به هم خوردن بهزیستی ذهنی و بروز استرس‌‌های ‌بیشتری می‌گردد که پیامد آن خود زمینه‌ساز بروز فضای ناسالم روانی برای دانشجویان است. فلذا انجام این پژوهش تحت عنوان رابطه‌‌‌ی سبک‌‌های ‌حل ‌‌‌‌‌مسأله با مقیاس‌های بهزیستی ذهنی و راهبردهای مقابله با عوامل تنیدگی‌زا در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ ضروری به نظر می‌رسد.

1-4- اهداف‌‌ ‌پژوهش

1-4-1- هدف اصلی

هدف اصلی این پژوهش بررسی رابطه‌‌‌ی سبک‌‌های ‌حل مسأله با مقیاس‌‌های ‌بهزیستی ذهنی و راهبردهای مقابله‌‌‌ در بین دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ در سال 1393 است. 

1-4-2- هدف‌‌های ‌فرعی

1- تعیین رابطه بین سبک‌های حل مسأله (سازنده و غیرسازنده) با مقیاس‌‌های ‌بهزیستی ذهنی  (عاطفه مثبت، عاطفه منفی، رضایت از زندگی) در بین دختران و پسران دانشجو 
2- تعیین رابطه بین سبک‌‌های ‌حل مسأله (سازنده و غیرسازنده) با راهبردهای مقابله (مسأله‌مدار، هیجان‌مدار، اجتنابی) در بین دختران و پسران دانشجو
3- تعیین تفاوت در بین دختران و پسران دانشجو از لحاظ سبک‌های حل مسأله (سازنده و غیرسازنده)
4- تعیین تفاوت در بین دختران و پسران دانشجو از لحاظ بهزیستی ذهنی (عاطفه مثبت، عاطفه منفی، رضایت از زندگی) 
5- تعیین تفاوت در بین دختران و پسران دانشجو از لحاظ راهبردهای مقابله (مسأله‌مدار، هیجان‌مدار، اجتنابی) 
1-5- فرضیه‌‌های ‌پژوهش

1- بین سبک‌‌های ‌حل مسأله(سازنده و غیرسازنده) با مقیاس‌‌های ‌بهزیستی ذهنی (عاطفه مثبت، عاطفه منفی، رضایت از زندگی) رابطه وجود دارد.

2- بین سبک‌‌های ‌حل مسأله (سازنده و غیرسازنده) با راهبرد‌‌های ‌مقابله (مسأله‌مدار، هیجان‌مدار، اجتنابی)‌‌‌ رابطه‌‌‌ی‌ وجود دارد.
3-بین دختران و پسران دانشجو از لحاظ سبک‌های حل مسأله (سازنده و غیرسازنده) تفاوت وجود دارد. 
4 – بین دختران و پسران دانشجو از لحاظ بهزیستی ذهنی (عاطفه مثبت، عاطفه منفی، رضایت از زندگی) تفاوت وجود دارد.
5 - بین دختران و پسران دانشجو از لحاظ راهبردهای مقابله (مسأله‌مدار، هیجان‌مدار، اجتنابی) تفاوت وجود دارد.
1-6- تعاریف ‌‌‌‌‌متغیر‌‌های ‌پژوهش

1-6-1- تعاریف مفهومی

سبک‌‌های ‌حل ‌‌مسأله: حل مسأله فرآیندی شناختی- رفتاری و مبتکرانه است که فرد به کمک آن راهبردهای مؤثر و سازگارانه را برای مشکلات روزمره شناسایی یا ابداع می‌کند(نزو، 1987؛ به نقل از کسیدی و لانگ، 1996).
بهزیستی ذهنی: بهزیستی ذهنی تحلیل علمی چگونگی ارزیابی از زندگی خود هم در لحظه حاضر و هم در دوره‌‌های ‌زمانی گذشته است که واکنش‌‌های ‌هیجانی افراد به حوادث، رضایت از زندگی، شادکامی و نمایش سطوح پایین از عواطف ناخوشایند مانند افسردگی و اضطراب تعریف می‌گردد(دینر و همکاران، 2003؛ به نقل از کاکابرایی، 1390)
راهبرد‌‌های ‌مقابله‌ای: راهبردهای مقابله‌‌‌ای شامل (مسأله مدار، هیجان‌‌‌‌مدار و اجتنابی) است. راهبردهای مقابله‌ای تلاش‌‌های ‌روانی، شناختی و رفتاری در پاسخ به یک عامل تهدید کننده تبیین می‌گردد و برای جلوگیری، مدیریت وکاهش تنیدگی می‌باشد (سامر​فیلد و مک کری، 2000؛ به نقل از کاکابرایی، 1390)
1-6-2- تعاریف عملیاتی

سبک‌‌های ‌حل ‌‌مسأله: در این پژوهش نمره‌‌‌ای است که فرد درهریک از زیر مقیاس‌‌های ‌پرسشنامه‌‌‌‌ی سبک‌‌های ‌حل مسأله (PSSQ)
 (کسیدی و لانگ، 1996) کسب نموده است.
بهزیستی ذهنی: در این پژوهش بهزیستی ذهنی بیانگر نمرات بدست آمده از پرسشنامه‌‌های ‌رضایت از زندگی (SWLS)
 (دینر و همکاران، 1985). و عاطفه مثبت و منفی (PANAS)
 (واتسون و همکاران، 1988) است.
راهبرد‌‌های ‌مقابله‌ای: در این پژوهش نمرات بدست آمده از نسخه کوتاه فهرست مقابله با موقعیت‌های تنیدگی‌زا
 (CISS-SF) (کوهن و همکاران، 2006) است.
پیشینه‌‌‌ی پژوهش

پژوهش‌های داخلی

ابوالقاسمی و همکاران (1393) در پژوهش خود تحت عنوان مقایسه کمال‌گرایی، پرخاشگری وسبک‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای بیماران مبتلا به سردردهای میگرنی و تنشی با افراد عادی نشان دادند که: کمال‌گرایی ناسازگارانه‌‌‌‌‌، پرخاشگری و سبک‌‌های ‌مقابله ناکارآمد با تشدید سردرد میگرنی و تنشی رابطه دارند. این نتایج نقش ‌‌‌‌‌متغیر‌ها‌‌‌ی شخصیتی در تشدید سردرد را تبیین می‌کنند. افراد پرخاشگر و افرادی که از شیوه‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای ناکارآمد نظیر مقابله اجتنابی استفاده می‌کنند، بیشتر مستعد سردرد‌‌های ‌میگرنی و تنشی هستند.

برون و همکاران (1392) در پژوهش خود تحت عنوان تاثیر آموزش حل خلاق مساله بر مولفه‌های ‌خلاقیت دانش آموزان نشان دادند که: با آموزش حل خلاقانه مساله می‌توان خلاقیت(سیالی، ابتکار و انعطاف پذیری) دانش آموزان را افزایش داد. و چنانچه خلاقیت با یک برنامه منظم و از پیش طراحی شده مورد آموزش قرار گیرد، تغییر مثبتی در مولفه‌های ‌فراشناختی بوجود آورده و سیری افزایشی خواهند داشت. در نتیجه می‌توان گفت که آموزش خلاقانه حل مسأله قادر است سطح عملکردی ذهن و شخصیتی افراد را برای کارکرد و انطباقی بهتر و بالاتر ارتقا دهد.

یوسفی و همکاران (1391) در پژوهش خودتحت عنوان تأثیر آموزش حل مسأله بر خود کارآمدی و خود کارآمدی ادراک شده در نوجوانان نشان دادند که: آموزش حل مسأله‌‌‌‌‌، راهبردی مناسب جهت افزایش خودکارآمدی و ابزاری برای شناسایی، حل و یا سازگاری جهت بررسی چالش‌ها‌‌‌ی نوجوانان و در نهایت سلامت رفتاری آن‌ها در طول زندگی می‌باشد. همچنین آموزش مهارت حل مسأله را از بسیاری جهات می‌توان به مثابه فرآیند کمک به افرادی برای رشد" آمادگی یادگیری" آن‌ها در نتیجه افزایش احتمال مقابله موثر در طیف وسیعی از موقعیت‌ها دانست. طی این فرآیند، افراد منابع مقابله موثر با وقایع فشار زای زندگی را کشف، خلق یا شناسایی می‌کنند.

کاکابرایی و همکاران(1390) در پژوهش خود تحت عنوان بررسی و مقایسه بهزیستی ذهنی، سبک‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای و حمایت اجتماعی ادارک شده والدین کودکان استثنایی و عادی نشان دادند که: در ابعاد بهزيستي ذهني ميان دو گروه تفاوت معني‌داري مشاهده شد، در ابعاد رضايت از زندگي و عاطفه مثبت، والدين داراي كودكان عادي و در عاطفه منفي والدين داراي كودكان استثنايي نمره بالايي را بدست آوردند. نتايج همچنين نشان داد ميان دو گروه در سبك‌هاي مقابله‌اي مسأله‌‌‌‌مدار و هيجان‌‌‌‌مدار تفاوت وجود دارد، اما در سبك مقابله‌اي اجتنابي تفاوتي مشاهده نگرديد. 

چوبفروش زاده و همکاران(1389) در پژوهش خود تحت عنوان اثربخشی مدیریت شناختی رفتاری استرس بر بهزیستی ذهنی زنان نابارور نشان دادند که: اثربخشی درمان مدیریت استرس به شیوه‌‌‌ی شناختی رفتاری در بهبود بهزیستی ذهنی زنان نابارور می‌باشد. با توجه به کاهش بهزیستی ذهنی در زنان نابارور و موثر بودن مداخله روانی باید توجه جدی به درمان‌های ‌روان شناختی در این گروه بیماران شود. بهزیستی ذهنی زنان نابارور به دلیل ماهیت بیماری، درمان‌های سخت و طولانی مدت و همچنین غیر قابل ‌پیش‌بینی‌ بودن نتیجه درمان کاهش می‌یابد.

خیرالدین و همکاران (1382) در پژوهش خود تحت عنوان رابطه بین شیوه‌های ‌حل مسأله و سلامت روان‌شناختی دانشجویان نشان دادند که بین شیوه‌های ‌حل مسأله و سلامت روان‌شناختی رابطه‌‌‌ی ‌معنی‌دار‌ی وجود دارد. و دو گروه دختر و پسر فقط در سبک اجتناب با همدیگر تفاوت ‌معنی‌دار‌ی دارند و در دیگر شیوه‌های ‌حل مسأله تفاوت ‌معنی‌دار‌ی بین دو جنس یافت نشد. و از دیگر نتایج بدست آمده این بود که رابطه بین شیوه حل مسأله اجتناب و سلامت روان‌شناختی مثبت است. و دانشجویانی که از شیوه حل مسأله سازنده استفاده می‌کنند از میزان سلامت روان شناختی در سطح بالاتری برخوردارند.

آقا یوسفی و شریف(1380) در تحقیقی نشان دادند که: بهزیستی ذهنی، جزو روان شناختی کیفیت زندگی است که به عنوان درک افراد از زندگی خودشان در حیطه رفتارهای هیجانی، عملکرد‌‌های ‌روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف شده است.
پژوهش​های خارجی

در مطالعه کاریکلا و پاناییوتو(2011) سبک‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای هیجان‌‌‌‌مدار و اجتناب تجربی (به عنوان یک سبک مقابله هیجان‌مدار) با آشفتگی روان شناختی و بهزیستی پایین ارتباط داشتند. در این مطالعه سبک‌‌های ‌مقابله هیجان‌‌‌‌مدار و اجتناب تجربی، آشفتگی روان شناختی را ‌پیش‌بینی‌ کردند و میزان واریانس تبیینی سبک‌‌های ‌مقابله بیشتر از اجتناب تجربی بود.

وانگ و میائو(2007) معتقدند زنان و مردان در ابعاد مختلف بهزیستی روان‌شناختی با هم متفاوتند. زیرا منابع استرس و امکانات متفاوتی در اختیار هر جنس قرار می‌گیرد که باعث به وجود آمدن تفاوت در وضعیت سلامتی آن‌ها می‌شود.

شانگ وهمکارن (2006)‌‌‌‌‌، در پژوهشی با مطالعه 1392 کودک در تایوان نشان دادند که میان ناتوانی کودکان و مشکلات عاطفی و رفتاری پدران رابطه وجود دارد. بدین معنی که مشکلات کودکان بر بهزیستی ذهنی والدین اثر منفی گذاشت.

ایرلند و همکاران(2005) در پژوهشی نشان دادند که نوع راهبرد مقابله‌‌‌ای مورد استفاده فرد نه تنها سلامت روانی‌‌‌‌‌، بلکه بهزیستی جسمانی وی را نیز تحت تاثیر قرار می‌دهد . 

بویر و همکاران (2005) در تحقیقی تحت عنوان رابطه بین شخصیت‌‌‌‌‌، راهبردهای مقابله‌‌‌ای و بهزیستی ذهنی در 230 نفر از بیماران مبتلا به سرطان سینه انجام دادند و نشان دادند که بین راهبرد‌‌های ‌مقابله‌‌‌ای مساله‌‌‌‌مدار که از راهبردهای مقابله کارآمد هستند با بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و ‌‌معنی‌داری وجود دارد.

نالن- هوکسیما(2005) در پژوهش خود نشان دادند که ویژگی شخصیتی روان رنجورخویی و برون‌گرایی با توجه به نقش ‌‌‌‌‌متغیر جنسیت با بهزیستی ذهنی رابطه دارد.

روش پژوهش

پژوهش حاضر با توجه به هدف آن از نوع کاربردی و شیوه‌ی اجرای آن از نوع همبستگی است.
‌‌‌‌‌متغیر‌‌های ‌پژوهش

متغیرهای پیش بین: سبک‌‌های ‌حل مسأله 

متغیرهای ملاک: راهبردهای مقابله‌ و مقیاس‌‌های ‌بهزیستی ذهنی

متغیرتعدیل کننده: دانشجویان دختر و پسر 

متغیر کنترل: دانشجویان مقطع کارشناسی

جامعه آماری، حجم نمونه و روش نمونه گیری
جامعه‌‌‌ی آماری این پژوهش را کلیه دانشجویان دختر و پسرمقطع کارشناسی که در سال تحصیلی 93-1392 در دانشکده​های حقوق و علوم سیاسی، علوم انسانی، فنی و کشاورزی، و علوم پایه دانشگاه آزاد اسلامی واحد ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟ به صورت تمام وقت مشغول به تحصیل می‌باشند، تشکیل دادند. نمونه‌گیری، یعنی انتخاب تعدادی از افراد، حوادث و اشیاء از یک جامعه تعریف شده به عنوان نماینده آن جامعه (دلاور، 1387). جهت انتخاب نمونه از روش نمونه‌گیری تصادفی طبقه‌‌‌ای نسبتی استفاده گردیده است و برای برآورد حجم نمونه از روی حجم جامعه از جدول کرجسی و مورگان
 استفاده شده است. پس از مراجعه به معاونت دانشجویی دانشگاه و کسب اطلاع از تعداد دانشجویان مقطع کارشناسی در دانشکده‌های مختلف جامعه آماری 15000 نفر برآورد شده و در شرایطی که حجم افراد جامعه‌‌‌ی مورد مطالعه نزدیک به عدد مذکور باشد‌‌‌‌‌، با استفاده از جدول کرجسی و مورگان حجم نمونه برابر یا بیشتر از 375 نفر انتخاب می‌شود. به منظور جلوگیری از کاهش حجم نمونه در صورت ریزش آزمودنی‌ها برای هر گروه از دانشجویان دختر 200 نفر و دانشجویان پسر 200 نفر و در مجموع 400 نفر دانشجو مورد مطالعه قرار گرفت. 
3-5- ابزار گرد آوری داده ها

الف) سبک‌‌های ‌حل مسأله 

این پرسشنامه توسط کسیدی و لانگ (1996) طی دو مرحله ساخته شده و دارای 24 سؤال است که 12 آیتم آن سبک حل مسأله (سازنده) و 12 آیتم آن سبک حل مسأله  (غیرسازنده) را می‌سنجد که هر کدام از این سبک‌‌ها ‌دارای 3 عامل 4 سؤالی می‌باشدکه درجدول(3-1) آورده شده است. اعتبار و روایی پرسشنامه سبک‌های حل مسأله توسط طراحان آن یعنی کسیدی و لانگ مورد مطالعه قرار گرفته و مطلوب گزارش شده است (نقل از عدالتی شاطری و همکاران، 1388). همچنین در مطالعات دیگر نیز اعتبار و روایی آن تأیید شده است (برای مثال بیکر، 2003؛ کسیدی، 2009). این پرسشنامه در پژوهش‌های متعدد داخلی نیز مورد استفاده قرار گرفته است. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس‌های این ابزار بین 72 % تا 72 %  و میانگین همبستگی آنها بین 20 % تا 39 % برای نمونه‌های ایرانی گزارش شده است (محمدی، 1383؛ عدالتی شاطری، 1388). در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ سه عامل سازنده حل مسأله یعنی خلاقانه، اعتماد، گرایش به ترتیب برابر 78/0، 58/0 و 68/0 و در مجموع برای سه سبک حل مسأله سازنده  75/0 بدست آمد و ضریب آلفای کرونباخ برای سه عامل غیرسازنده حل مسأله یعنی درماندگی، مهارگری، اجتناب به ترتیب برابر 60/0، 89/0 ، 54/0 و در مجموع برای سه عامل غیرسازنده حل مسأله 79/0 بدست آمد.
ب) مقیاس‌‌های ‌بهزیستی ذهنی: 

1) زیرمقياس رضايت از زندگي (SWLS): دينر و همکاران (1985) به منظور اندازه‌گيري بُعد شناختيِ بهزيستي ذهني افراد، نسخه پنج سؤالي مقياس رضايت از زندگي را توسعه دادند. در اين مقياس، مشارکت‌کنندگان به هر سؤال بر روي يک طيف هشت درجه‌اي ليکرت (از 0 کاملاً مخالف تا 7 کاملاً موافق) پاسخ مي‌دهند. با افزايش نمره افراد در اين مقياس، نمره آن‌ها در عامل کلي رضايت از زندگي، افزايش نشان مي‌دهد. در اين مقياس، دامنه نمره افراد بين کمترين (0) و بيشترين (35) به دست مي‌آيد. نتايج مطالعة شکري(1388) نشان داد که در بين دانشجويان ايراني و سوئدي، نتايج تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي SWLS همسو با يافته‌هاي مطالعات دينر و همکاران (1985)، پاوت و همکاران
(1991)، نتو
(1993) و آريندل و همکاران
 (1991؛ نقل از زولينگ، 2009) از ساختار تک عاملي
 SWLS حمايت کرد. در نمونه ايراني ضريب آلفاي کرانباخ مقياس رضايت از زندگي برابر با 84/0، در نمونه سوئدي برابر با 85/0 و در هر دو نمونه به طور کلي برابر با 83/0 به دست آمد (شکری،1388). در پژوهش کاکابرایی(1392)، براي والدين کودکان عادي، ضريب آلفاي کرانباخ مقياس رضايت از زندگي برابر با 80/0، براي والدين کودکان استثنايي برابر با 81/0 و در هر دو نمونه به طور کلي برابر با 84/0 به دست آمد. 
2) زیرمقیاس عاطفه مثبت و منفي (PANAS): در اين مطالعه، به منظور بررسي بُعد عاطفي بهزيستي، براساس برنامه عاطفي مثبت و منفي (واتسون، کلارک تلگن
، 1988) از صفت‌هاي خُلقي بيست‌تايي استفاده شد. سؤالات PANAS هيجانات و احساسات مختلفي را توصيف مي‌کنند و هر يک به درون يک مقياس عاطفه مثبت و يا يک مقياس عاطفه منفي گروه‌بندي مي‌شوند. مشارکت‌کنندگان تمام سؤالات را بر روي يک مقياس پنج درجه‌اي ليکرت پاسخ مي‌دهند. در اين طيف عدد (1) نشان‌دهنده عدم تجربه هيجان و عدد (5) بيانگر تجربه بسيار زياد هيجان مي‌باشد. براي هر آزمودني نمره کلي عاطفه مثبت از طريق جمع نمرات مشارکت‌کننده در هر يک از ده صفت توصيف‌گر هيجانات مثبت (علاقه‌مند، هيجان زده، نيرومند، مشتاق، سربلند، هوشيار، خوش ذوق، مصمم، متوجه، فعال)
 و نمره کلي عاطفه منفي از طريق جمع نمرات مشارکت‌کننده در هر يک از ده صفت توصيف‌گر هيجانات منفي (پريشان، ناراحت، گناهکار، وحشت زده، متخاصم، تحريک‌پذير، شرمسار، عصبي، بي‌قرار، ترسان)
 محاسبه شد. نتايج مطالعه شکري(1388) نشان داد که در بين دانشجويان ايراني و سوئدي، نتايج تحليل عامل اكتشافي و تحليل عامل تأييدي PANAS، همسو با يافته‌هاي مطالعه واتسون و همکاران(1988) از ساختار دو عاملي PANAS حمايت کرد. در نمونه ايراني ضرايب آلفاي کرانباخ براي زیرمقياس‌هاي عاطفه مثبت و منفي به ترتيب برابر با 80/0 و 77/0، در نمونه سوئدي به ترتيب برابر با 76/0 و 76/0 و در هردو نمونه به طور کلي به ترتيب برابر با 78/0 و 81/0 به دست آمد. در پژوهش کاکابرایی (1392) براي والدين کودکان عادي، ضرايب آلفاي کرانباخِ زیرمقياس‌هاي عاطفه مثبت و منفي به ترتيب برابر با 76/0 و 81/0، براي والدين کودکان استثنايي برابر با 75/0 و 77/0 و در هردو نمونه به طور کلي برابر با 78/0 و 81/0 به دست آمد. 
ج) نسخه‌‌‌ی کوتاه فهرست مقابله با موقعیت‌‌های ‌تنیدگی زا (CISS-SF): 

نسخة کوتاه فهرست مقابله با موقعيت‌هاي تنيدگي‌زا (CISS-SF) اندلر و پارکر (1990) CISS را با هدف ارزيابي انواع سبک‌هاي مقابله‌اي افراد در موقعيت‌هاي تنيدگي‌زا شامل سبك هاي مقابله مسأله‌مدار، هيجان‌‌‌‌مدار و اجتنابي طراحي كردند. اين آزمون شامل 48 سؤال است که هر 16 سؤال به يكي از ابعاد مقابله مربوط بوده و پاسخ به هر سؤال بر اساس يک مقياس 5 درجه‌اي ليکرت از هرگز (1) تا خيلي زياد (5) مشخص مي‌شود. سبك مقابله اجتنابي قابل تفكيك به خرده مقياس‌هاي حواس‌پرتي و مشغوليت اجتماعي است كه هر يك به ترتيب از طريق 8 و 5 سؤال ارزيابي مي شوند. گفتني است كه سبک غالب هر فرد با توجه به نمره وي در هر يك از ابعاد سه گانه سبك‌هاي مقابله تعيين مي‌شود. به بيان ديگر، هر کدام از رفتارها که در مقياس نمره بالاتري کسب کنند، آن رفتار به عنوان سبک مقابله‌اي ترجيحي فرد در نظر گرفته مي‌شود. نتايج تحليل عامل تأييدي بر روي نسخة كوتاه (21 سؤالي) CISS در مطالعه كوهن و همکاران (2006) که با هدف بررسي ساختار عاملي CISS-SF انجام شد نشان داد كه الگوي چهار عاملي CISS-SF در مقايسه با الگوي سه عاملي، برازش بهتري با داده‌ها دارد. در پژوهش کوهن و همکاران (2006) ضرايب آلفاي كرونباخ و ضرايب همبستگي حاصل از آزمون ـ بازآزمون خرده مقياس‌ها نشان داد كه CISS-SF از اعتبار بالايي برخوردار است. در نسخه كوتاه CISS، هر يك سبك‌هاي مقابله مسأله‌مدار، هيجان‌‌‌‌مدار و اجتنابي از طريق 7 سؤال اندازه‌گيري مي‌شود. در مطالعه شکري (1388)، ضرايب آلفاي كرانباخ سبک‌هاي مقابله مسأله‌مدار، هيجان‌‌‌‌مدار و اجتنابي در بين دانشجويان ايراني به ترتيب برابر با 74/0، 70/0، 73/0 در بين دانشجويان سوئدي به ترتيب برابر با 69/0، 77/0، 68/0 و در کل برابر با 72/0، 71/0، 74/0 به دست آمد. در پژوهش کاکابرایی (1392) ضرايب آلفاي کرانباخ براي سه عامل مسأله‌مداري، اجتنابي بودن و هيجان‌مداري در بين والدين کودکان عادي به ترتيب برابر با 80/0، 75/0، 65/0 و در کل 76/0 و در بين والدين کودکان استثنايي به ترتيب برابر با 84/0، 73/0، 65/0 و در کل 78/0 به دست آمد. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها

یافته‌‌های ‌پژوهشی که از یک نمونه آزمودنی‌ها به دست می‌آیند به ابزارهای مورد استفاده در جمع آوری داده‌ها وابسته هستند. پژوهش‌گر برای پاسخ به سوالات و یا آزمون فرضیه‌ها نیاز به ابزار دارد. در تمام پژوهش‌ها‌‌‌‌‌، پژوهش‌گر باید داده‌‌‌‌‌هایی را جمع‌آوری و ‌‌‌‌‌متغیر‌‌‌‌‌هایی را ‌‌‌‌‌اندازه‌گیری‌‌‌‌‌، توصیف یا تحلیل کند. در این پژوهش داده‌‌های ‌جمع‌آوری شده به وسیله نرم‌افزارآماری 
SPSS مورد تحلیل قرار گرفت؛ در تحلیل توصیفی داده‌ها از شاخص‌‌های ‌آمار توصیفی و درتجزیه و تحلیل استنباطی از روش‌‌های ‌آماری استنباطی استفاده شده است.
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