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Abstract 
Introduction: Hoplessness in teenagers is one of their most important problems, which can 

cause dysfunction and psychological distress. This study aims to predict hopelessness in 

teenagers based on their social skills and coping strategies undertaken to examine the role of 

intervention.  

Method: This research is a descriptive study. The population of this study consisted of all the 

students aged from 12 to 19 in tehran. 625 students, which included 300 boys and 325 girls 

were selected by cluster sampling. The survey questionnaire instruments were; Adolescents 

hoplessness (Kazdin, Radgerz & Colbuse, 1983), Teenage Inventory of Social Skills 

(Inderbizen & Foster, 1992) and coping strategies in adolescents (Frydenberg & Lewis, 1993). 

The data obtained from the structural equation modeling (SEM) were analysed by using the 

LISERAL software. 

Results: Results show that social skills directly & indirectly lead to hopelessness through the 

mediation variable of coping strategies. Between endogenous latent variables and the indicator 

of social skills, the path coefficients were respectively 0/54 & 0/23 ,between endogenous latent 

variables and the indicators of coping strategies the path coefficients were respectively 0/55, 

0/21 & 0/94 and between the latent variable of indigenous hoplessness and the indicator the 

path coefficients wererespectively 0/49 & 0/79. It can be said that and all the causal paths were 

significant.  

Conclusion: Considering the importance and necessity of teenager hopelessness and its effects 

on teenagers’ life, recognizing social skills and also getting to know the ways of which 

teenagers cope with these type of problems are effective in decreasing the symptoms of 

hoplessness and can finally lead to a deeper recognition of hoplessness in teenagers in order to 

prevent and present suitable therapeutic methods. 
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 دهکیچ
 اختلال در عملکرد و آشفتگی روانی فرد شود.تواند باعث ترین مشکلات نوجوانان می باشد، که میناامیدی در نوجوانان از مهم مقدمه:

جام ای انای راهبردهای مقابلهنقش مداخلههای اجتماعی آنان و تعیین حاضر با هدف پیش بینی ناامیدی نوجوانان براساس مهارتپژوهش 
 شده است.

 دانش آموز 526که اله شهر تهران بودند س 11تا  12ن آموزاستگی است. جامعه آماری کلیه دانشاین پژوهش توصیفی و  از نوع همب روش:

، ازدینکای انتخاب شدند. ابزارهای این پژوهش سه پرسشنامه؛ ناامیدی کودکان و نوجوانان)گیری خوشهدختر( با روش نمونه 726پسر و  700) 
ای نوجوانان )فرایدنبرگ و لویس، مقابله( و راهبردهای 1112، و فوستر ایندربیتزنهای اجتماعی نوجوانان )( ، مهارت1197، و کولبوس راجرز
یابی معادلات ساختاری با نرم افزار لیزرل ی به دست آمده، از روش آماری مدلهان پژوهش برای تجزیه و تحلیل دادهدر ای ( بود.1117

  استفاده شد.
یانجی م مستقیم نیز از طریق متغیربه صورت غیربر ناامیدی نوجوانان های اجتماعی افزون بر اثر مستقیم نتایج نشان داد مهارت ها:یافته

های اجتماعی و نشانگرهای آن، به ترتیب ضرایب مسیر ای بر ناامیدی اثرگذار است. بین متغیر مکنون برونزای مهارتراهبردهای مقابله
و بین متغیر 14/0و  21/0، 66/0مسیر ای و نشانگرهای آن، به ترتیب ضرایب مکنون درونزای راهبردهای مقابله بین متغیر 27/0و  64/0

 دار بودند. مسیرهای علی معناوجود داشت و تمام  این  31/0و  41/0های آن، به ترتیب ضرایب مسیر مکنون درونزای ناامیدی و نشانگر

ماعی موثر در کاهش های اجتها، شناخت مهارتبا توجه به اهمیت و ضرورت ناامیدی نوجوان و پیامدهای آن در زندگی آنگیری: نتیجه

ائه تر ناامیدی در نوجوانان به منظور پیشگیری و اری نوجوانان با این مشکلات، می تواند به شناخت عمیقلهعلایم ناامیدی و چگونگی مقاب
  راهبردهای درمانی مناسب منجر شود.

 

 نوجوانان ،ایمقابلههایهای اجتماعی، راهبرد، مهارتناامیدیها: کلید واژه
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 مقدمه
های منفی و فقدان ناامیدی انتظارات فرد در خصوص وقوع رویداد

 شودمی باعث ،که[1] های مثبت و خوشایند در آینده استرویداد
 رغی و نادرست منفی، شکل به را هایشتجربه دائما ناامید فرد

 برای را ایکننده نگران و شوم نتایج و کند ارزیابی منطقی
 از که است ناامیدی حالتی در فرد .[2] بینی نمایدپیش مشکلاتش

 همچنین ،[7]گیرد می نشات ذهنی و روحی آرامش بودن پایین
 خودکشی، و افسردگی شناختی، در عامل یک عنوان به ناامیدی

 های ذهنی و روانی فرد ناامیدحالت .[4] دارد ایملاحضه قابل نقش
تاثیر  شاحصیلی و اجتماعیبر عملکرد شخصی، خانوادگی، شغلی، ت

در افرادی که ناامیدی بارزتر است، علایمی از  .[6] گذاردمنفی می
گران، تفاوتی به دییکم، بگرایی، انرژی ، خودکشیجمله: غمگینی
 .[5] آیدبه وجود میفعالیت کم و ...

دارند و دارای  گناه این که همیشه احساس افراد ناامیدعلاوه بر
ینی بقریبا اکثر اوقات آینده را با بدو غلط هستند، ت نادرست دیعقا

کنند. این افراد حتی اگر هم توانایی انجام بینی میزیادی پیش
 کاری را داشته باشند به توانایی خودشان ایمان ندارند و معتقدند که

در  ناامیدی چقدر. هر[3] شوندهر کاری بکنند با شکست مواجه می
 مندلر. [9] شودتر میاو ضعیف ایمنی سیستم باشد فردی بیشتر

 فعالغیر شدت به ناامیدی اثر در ( گزارش کرده است فرد1132)
 دفاعبی فشارزا، عوامل برابر در وی و شکندمی هم در و سریعا شده

می دست از را خود امید زمان تمام گذشت با شود ومی گرفتار و
 .[1] دهد
 ریاز سا ترعیشا یدوران نوجوان یدر ط ی و ناامیدیافسردگ میعلا

 14در این حالات که  یباشد، به نحویم ترنییپا یمقاطع سن
شاهده شده متر بیشتری نسبت به سنین پایین زانیبه م یسالگ
 ینگراننوع  کیکودکان و نوجوانان در  یافسردگ .[10] است

این که  چراکه استاین گروه افراد سلامت عمومی، مربوط به 
 9تا  7قبل از بلوغ و حدود  نوجواناند درص 2تا  1حدود اختلال 

 .[11] شودیرا شامل مان بالغ درصد نوجوان

مدت، اهداف بلند شوند احتمال داردنوجوانان ناامید می زمانی که
مت جسمانی خود را التحصیلی از مدرسه و یا حفظ سلا مثل فارغ

در  . ناامیدی[12] انگیز جایگزین کنندو لذتمدت با منافع کوتاه
کند، در گر عمل میو مداخله میانجی عامل یک عنوان نوجوانان به

ند دمیاهنگام وقوع حوادث تنیدگی زا و فشارآور نوجوانانی که نا
دهند، احساس بازنده بودن پیدا میزودتر کنترل خود را ازدست می

 بر تواندمی این و. [17] گردندافسردگی می ند و نهایتا مبتلا بهکن
 تاثیر نآنا اجتماعی و تحصیلی شغلی، خانوادگی، شخصی، عملکرد

شوند، برای نوجوانانی که زود ناامید می .[14] بگذارد منفی
 نشده یا رابطه رفتارهای مخاطره آمیز مانند روابط جنسی کنترل

های زودگذر و فوری های جنسی متعدد که خوشیجنسی با شریک
 وانکلاین، دی، هارت، و گیرارد. [16] دارند، لذت بیشتری دارند

( نیز نشان داده اند که ناامیدی و تکانشگری از عوامل مهم 2012)
زندانی میمشکلات رفتاری و افسردگی کودکان و نوجوانان در 

. در بررسی نمونه ای از نوجوانان بستری در بیمارستان [15] باشد
بیشتر سرزنش دشان را نشان داده شده است که نوجوانان که خو

تری ناامیدی بیش زندگی خودشان رضایت زیادی ندارندکنند و از می
 .[13] دهندگزارش مینسبت به نوجوانان دیگر 

های اجتماعی به افسردگی، مهارتشناسی ناامیدی و در سبب   
 های اجتماعیعنوان یک عامل مهم مطرح شده است، که مهارت

. اگر در اشخاص [19] توانند باعث ناامیدی افراد شوندضعیف می
یگران را به آنها خود و د های اجتماعی دچار مشکل شود،مهارت

عی خود کمتر راضی کنند و از تعاملات اجتماطور منفی ارزیابی می
های های اجتماعی به جنبه. مفهوم مهارت[5] باشندو خشنود می

می مختلف که توسط فرد در موقعیتکلاکلامی و غیررفتارهای
شود اشاره جتماعی مختلف به نمایش گذارده میفردی و اهای بین

های جوانانی که در مهارت. بسیاری از کودکان و نو[11] دارد
ن خود مورد اجتماعی دارای مشکل هستند و یا توسط همسالا

های شوند، در معرض ابتلا به انواع نابهنجاریپذیرش واقع نمی
( 2002) و گارتهایر، جاجر . [20] رفتاری و عاطفی قرار دارند

اجتماعی قوی هایمشاهده کردند نوجوانانی که دارای مهارت
شوند، مسالان پذیرفته میاحتمال بیشتری توسط ه ههستند، ب

تری را با ، روابط قویبخشندرا هر روز بهبود می روابط با همسالان
توانمندیهمسالان و والدین دارند، و برعکس افرادی که در تحول 

ه شدن با خورند، در معرض مواجمناسب شکست میهای اجتماعی 
دن توسط همسالان، ظهور اختلالشپیامدهای منفی شامل طرد

یا اخراج از های روانشناختی مانند؛ ناامیدی، افسردگی، اضطراب 
جنایت، و عملکرد تحصیلی پایین  جرم و گیری،مدرسه، گوشه

فراد، چه افرادی های اجتماعی در اکلی مهارتبه طور .[21] هستند
روانی ستند و چه افرادی که دچار اختلالروانی هکه دچار اختلال

نیستند، برای سازگاری اجتماعی و  عملکرد اجتماعی افراد ضروری 
های اجتماعی عاملی بنیادی همچنین مهارت .[24-22, 11] است

در شکل گیری روابط، کیفیت تعاملات اجتماعی و حتی سلامت 
 .[26] روانی فرد است

های اجتماعی قوی هستند، کودکان و نوجوانانی که دارای مهارت
 افرادی کارآمدمسئله به عنوان حلای و مقابله در راهبردهای

مقابله ای یک راهبردهایبه نظر لازاروس، . [21]اند شناخته شده
متغیر میانجی بین وقایع منفی زندگی و سلامت روانی است، وقتی 

ای مناسب را در مواجهه با مشکلات مقابلهنوجوانان راهبردهای
رفتاری کمتر، ، مثل اختلالاتانتخاب کنند، نتایج مثبتی در آِینده

عزت نفس بالاتر و همچنین علایم ناامیدی و افسردگی کمتر را 
. اکثر متخصصین نیز اعتقاد دارند که مقابله [25] نشان خواهند داد

 لهخوب در دوره نوجوانی، نتایج مثبتی را در بزرگسالی؛ از جم
مشکلات رفتاری و اجتماعی کمتر و در نتیجه علایم افسردگی و 

 امیدی کمتر و سازگاری مثبت با نوجوانی به همراه خواهد داشتنا
مقابله ای، در هایراهبرد دیگر نشان داده اند، . انواع مطالعات[23]

 ای داردههای سازگاری اجتماعی نوجوانان نقش قابل ملاحظمهارت
 مقابله ای کارآمد شامل: حمایت اجتماعی،راهبردهای .[29-71]
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کوشی وتلاش، داشتن روابط خوب با مشکل، سختحلتمرکز بر 
دوستان، حفظ تعلق و ارتباط با دیگران، تمرکز بر نقاط مثبت، 

. از [72] زیکی استیهای آرام بخش و تفریحات فجستجوی راه
مقابله ای و مهارتهایدهد؛ راهبردنشان می هادیگر بررسیطرفی 
دی، امیاامیدی رابطه دارد و در نتیجه نمسئله ضعیف با نالهای ح

هایش را به شکل منفی و به ما تجربهشود که بیمار دائباعث می
کننده ای را برای مشکلاتش ایج شوم ونگرانغلط ارزیابی کند و نت

 نوجوانان، عمومی جمعیت در طولی . مطالعات[2] در نظر بگیرد
 تنظیم ای ومقابلهشناختی راهبردهای هایشیوه که است داده نشان

 قشن فکری،نشخوار و انگاریفاجعه خود،سرزنش قبیل از هیجانات
 اریناسازگ و زندگی منفی رویدادهای تجربه بین رابطه در را مهمی

ند که ا( نشان داده2007استینر و همکاران ). [77] کندمی ایفا
مدار با مشکلات سلامتی و رفتارهای ای مسالهمقابلهراهبردهای

ی امقابله، ولی راهبردهایآسیب رسان به سلامتی رابطه منفی دارند
 یامقابلهیراهبردهااجتنابی با این موضوعات رابطه مثبت دارند. 

ار فش یدادهایهستند که افراد در هنگام واکنش به رو ییرفتارها
 .دنریگیم شیدر پ دیشد یهاجانیبه هنگام تجربه ه ایو  نیآفر

-مدار، مسالهجانیهیاز سه شکل راهبردها یکیبه  اهراهبرد نیا

( بیان کرده است، 2007بحاواسکی ). ابندیینمود م یمدار و اجتناب
کند تا به افراد کمک میمساله و کارآمد ای حلمقابلههبردهایرا

 .[23] های زندگی داشته باشندت و چالشی با مشکلاترمقابله موثر
ای مناسب مقابلهآموزش مهارت( اشاره کرده است، 2010چیناوه )

 .[74]شود ش سلامت روان در نوجوانان میباعث افزای

که  کندیم فیرا توص ییهاوهیمدار شمساله یمقابله ایراهبردها
ردن ب نیاز ب ایکاستن  یبرا دیرا که با یبراساس آن فرد اعمال

مقابله یراهبردها مقابلکند. در یانجام دهد، محاسبه م تنیدگی
کند که بر اساس آن، فرد بر یم فیرا توص ییهاوهیمدار شجانیه

متوجه کاهش احساسات  یخود متمرکز شده و تمام تلاش و
 یاجتناب یمقابله ایاست. سرانجام راهبردها شیخو ندیناخوشا

است که هدف آنها اجتناب از  یشناخت راتییها و تغتیمستلزم فعال
ای مقابلهاز راهبردهایافراد . [25] زا استاسترس یهاتیموقع

استفاده  زندگی منفیرویدادهای با مواجهه هنگام ابه مدار،هیجان
ای در ارتباط با مقابلهبا توجه به اهمیت راهبردهای .[76] کنندمی

 امیدی در دوران نوجوانی هدف اینااجتماعی و نهایمهارت
ای میان دو مقابلهعیین اهمیت نقش میانجی راهبردهایپژوهش ت

 بود. امیدیاجتماعی و ناهایمتغیر مهارت
 

 روش
امل آماری شجامعهپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. 

کلیه دانش آموزان مقطع راهنمایی و دبیرستان مدارس دولتی شهر 
آماری فوق تعداد . از جامعهتحصیلی بود 1712-17تهران در سال 

مرحله ای خوشهچندگیری فر شامل با استفاده از روش نمونهن 526
منطقه به  4گانه تهران  22. ابتدا از میان مناطق ای انتخاب شدند

مناطق یک مدرسه  4طور تصادفی انتخاب و از هر کدام از این 

 مدرسه انتخاب شدند. 9پسرانه و یک مدرسه دخترانه، در مجموع 

میانگین نفر دختر بود.  726نفر پسر و  700برگیرنده در گروه نمونه
کمترین سن گروه  سال، 16های شرکت کننده سنی آزمودنی

درصد در  17بود، که  11 سال و بالاترین سن سال 12ها آزمودنی
درصد اول  26درصد در مقطع سوم راهنمایی،  26مقطع هفتم، 

 3درصد سوم دبیرستان و  24درصد دوم دبیرستان،  3دبیرستان، 
 64درصد در مقطع پیش دانشگاهی مشغول به تحصیل بودند. 

نفردر خانواده،  2نوجوانان با جمعیت فرزند  ها را،آزمودنیدرصد از 
نفر  1درصد با جمعیت فرزند  15نفر،  7درصد با جمعیت فرزند  22
. دادندتشکیل مینفر فرزند در خانواده  7درصد با جمعیت بالای  9و 

کننده جز اولین و یا تک فرزند خانواده، درصد نوجوانان شرکت 41
درصد جز فرزندان آخر  49و درصد جز فرزندان میانی خانواده  1

درصد با  26درصد با قومیت فارس،  53خانواده، که از این تعداد 
درصد جز دیگر قومیت  9درصد با قومیت کرد، و  7قومیت ترک، 

های نوجوانان شرکت کننده درصد پدر و مادر 60ها بودند. تقریبا 
تر از درصد پایین 16مدرک دیپلم، حدود  دارای تحصیلات درحد

درصد بالاتر از دیپلم  و کسانی بودند که  70یپلم و تقریبا د
ه و تحلیل اطلاعات و آزمون تحصیلات دانشگاهی داشتند. تجزی

یابی معادلات آماری مدلوهش با استفاده از روشهای پژفرضیه
برای اجرای این  افزار لیزرل انجام شده است.ساختاری با کمک نرم

های(، مهارت1197) کازدین ناامیدیپژوهش از سه پرسشنامه 
 فرایدنبرگای مقابلههبردهای( و را1112اجتماعی ایندربیتزن )

  ( استفاده شده است.1117)
 کودکان یدیامنا اسیمق مقیاس ناامیدی کودکان و نوجوانان:

 هین  تهاو همکار نیکازدتوسط  1197در سال  [75] کازدین توسط
منظور  به. [75] قرار گرفت یمورد بازنگر 1195شد و در سال 

تا  5 از کودکان یانمونه یرو آزمون بر نی، ایسنجروان یبررس
این مقیاس دارای اجرا شده است.  یروانساله مبتلا به اختلالات 17

و  تویریاسپست. دو زیر مقیاس انتظار از آینده و امیدواری عمومی ا
 یاز نوجوانان یگروه یرا بر رو اسیمق نیا زی( ن1199همکاران )

 .[73] کرده اند یابیاند، هنجارنداشته یخاص یکه مشکل روان

مونه ن ن درکودکا یدیناام اسیمق ییحاصل از بازآزما اعتبار زانیم
و در  =63/0r هفته 5در فاصله  یروانکودکان مبتلا به اختلالات

گزارش شده  =41/0r هفته 10نمونه کودکان بهنجار در فاصله 
نشان دهنده ثبات متوسط آزمون است.  زانیم نیاست، که ا

 =13/0a برخوردار است یمطلوب یدرون یآزمون از همسان نیهمچن
 ،0/13=براون–رمنیکردن اسپ مهینحاصل از روش دو ییایو پا

-یهمسان زیو همکاران ن روتویاسپ(. 1195و همکاران،  نکازدی)
–رمنیکردن اسپ مهینحاصل از روش دو اعتبارو  =a /41ا ر یدرون

این پرسشنامه در  اعتبارروایی و  . اندکرده گزارش 11/0 را براون
ونه انجام شده است. نم حبیبی، خلقی، عابدی، پروندوارایران توسط 

 707آزمودنی پسر و  700دانش آموز  507مورد پژوهش شامل 
آزمودنی دختر که پایایی و بازآزمایی کل آزمون ناامیدی کودکان و 

گزارش شد. روایی همگرا و  16/0و  33/0نوجوانان به ترتیب برابر 
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واگرای پرسشنامه ناامیدی با پرسشنامه افسردگی و خودکارآمدی 
ت افسردگی کودکان همبستگی مثبی شد. این پرسشنامه با بررس
ان دار  نشتگی منفی معنادار و با خودکارآمدی نوجوانان همبسمعنا
 .[79] داد

ابزار سنجش مهارت اجتماعی نوجوانان:هاپرسشنامه مهارت
عبارت  71 یحاو [71] ایندربیتزنتوسط  نوجوانان یاجتماع یها

ود را در مورد هر عبارت در پاسخ خ یاست که آزمودن یانهیگزپنج
کند یصدق م شهیکند تا همیاصلا صدق نم یهانهیاز گز یادامنه

عبارت است که  40 یدارا اههیس نیا ی. نسخه اصلدینمایابراز م
 حذف شد )عبارت رانیعدم انطباق با فرهنگ ا لیعبارت به دل کی

 مثبت و یرفتارها نهیپرسشنامه در دو زم نی(. عبارات ا22شماره 
 فوستر و تزنیندربیاپرسشنامه توسط  نیهستند. اعتبار ا یمنف

پرسشنامه  ییگراهم ییاست. رواگزارش شده  10/0( 1112)
ت مانند متفاو یها وهیو فوستر به ش تزنیندربیا یاجتماعیهامهارت

همسالان و داده یابیارز شتن،یخو یابیآن با اطلاعات ارز سهیمقا
 یبررس لهیآن به وس یصیتشخ ییو روا یسنججامعه یها

 ،یاجتماعتیو مطلوب یاجتماعیهانمرات مهارت نیب یتگسهمب
 لهیبه وس یمداد کاغذ یابزارها گریو د اجتماعی–یاقتصاد عتیوض

دست آمده،  به جیقرار گرفته و نتا یابیو فوستر مورد ارز تزنیندربیا
رسشنامه پ نیقابل قبول ا یصیتشخ ییگرا و رواهم ییدلالت بر روا

( در شهر تهران 1739) ینیامپرسشنامه را  نیا ییایپا. بوده است
مثبت  یهاگزاره یبرا ییدوم راهنما هیدختر پاآموزان دانش یبرا

بخش  یگزارش کرده است. برا 0/ 59و  31/0 بیبه ترت یو منف
رونباخ ک یبا استفاده از آلفا اعتبار بیپرسشنامه ضر نیمثبت ا

به دست آمده  61/90 اعتبار بیضر یبخش منف یو برا 31/90
 نیا اعتبارکرونباخ ی( با استفاده از آلفا1797) یارجمند .است

 .[40] به دست آورده است 94/0پرسشنامه 

ابزار سننننجش ای نوجوانان: ابلهمقپرسشششششنامه راهبردهای 
نان  یامقابله  یراهبردها  ابزار با هدف    نیا  [72] فرایدنبرگ  نوجوا

 یسننناله و بر مبنا 19تا  12نحوه  مقابله در نوجوانان     یریگاندازه 
و  زیوجه تما   دمور نیشنننده اسنننت. در ا یلازاروس طراح هی نظر

سنننجش مقابله،  یآزمون ها ریآزمون نسننبت به سننا  نیا یبرتر
فرم  نیست، ا ا یامقابلهیراهبرد( از راهبردها 19) یسنجش جامع 

راهبرد متفاوت  کی اسیشننود که هر مقیرا شننامل م اسیمق 19
در سنننه نوع  یامقابله  راهبرد جده ی. هدهد یرا نشنننان م یامقابله  

راهبرد،  جدهیه نیشوند. از ب یم یطبقه بند یامقابله یسبک کل 
سننبک  کیفقط در  هیو بق رندیگیدو راهبرد در دو سننبک قرار م

سبک حل  سبک . یکل شکل  اول:که  یم هدیکارآمد ناممقابله ایم
 نام گرانیدوم: مراجعه به د سبک . شود، شامل هشت راهبرد است    

به د        با رو آوردن   گران،یدارد که شنننامل چهار راهبرد اسنننت و 
 زیمتما تیحما یبرا یاله یروهاین ایو  نیسننالان، متخصننصننمه
راهبرد  ناکارآمد اسننت که از هشننتسننوم: مقابله سننبک شننود.یم

 .شودیم لیتشک
را بعد از دو  94/0تا  44/0 ی( همبستگ1117) و لوئس دنبرگیفرا

آزمون گزارش دادند.  نیا اسیمق ریدر هجده ز ییهفته بازآزما
آزمون را بعد از پنج ماه  نیا ییبازآزما اعتبار( 1191) شاو یگلا
آزمون در  نیا یابیترجمه و هنجار .گزارش کردند 50/0به  کینزد

 نیپژوهش ا نیر انجام شده است. در اپویداع لهیبوس 1739سال 
و  ییدانش آموز پسر و دختر راهنما 125 یپرسشنامه بر رو

مناطق سه و هفت آموزش و پرورش تهران مورد مطالعه  یرستانیدب
هجده گانه یراهبردها نیبدست آمده ب یقرار گرفت. همبستگ

گروه  یدامنه برا نیا نشان داد. ار 99/0تا  21/0 نیب یهاسنجش
(، گروه دختران 52/0 نیانگی)م 99/0تا  44/0 نیب ییدختران راهنما

روه پسران گ( 51/0 نیانگی)با م 96/0تا  40/0 نیب یرستانیدب
 یرستانی( و پسران دب66/0 نیانگی)م 31/0تا  76/0 نیب ییراهنما

 .[41] ( بود54/0 نیانگی)با م 31/0تا  21/0 نیب
 

 هایافته

اسنتفاده از   هنای پنژوهش بنا   در این بخنش بنه بررسنی فرضنیه    
یننابی معننادلات سنناختاری آمنناری منندلآمننار اسننتنباطی و روش

(SEM) هننا از ختننه شننده اسننت. تجزیننه و تحلیننل داده   پردا
انجام شد. LISREL 8.80افزار  طریق نرم
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ها برای هر مقیاس علت وجود خرده روض این پژوهش، بهمدل مف
است.  SEMمقیاس و درنتیجه به دلیل وجود متغیر مکنون از نوع 

در این پژوهش یک متغیر مکنون برونزا )مستقل( به نام مهارت
راهبردهایهای و دو متغیر مکنون درونزا به نام اجتماعی،های

ر وابسته غیمقابله ای به عنوان متغیر میانجی و ناامیدی به عنوان مت
-، پارامترهای استانداردنماییی درست با روش بیشینهوجود دارد. 

 ی مربوطشده
هننای شننود، پننارامترمشنناهده مننی 1طننور کننه در نمننودار همننان

اری کننه همننان ضننرایب بتننا در  سنناختضننرایب مسننیر در منندل
ون ی رگرسیون هسنتند، ضنرایب مسنیر بنین متغینر مکنن      معادله

گیننری شننده( آن همننراه بننا  ننندازههننای )متغیرهننای او نشننانگر
گینری آمنده اسنت.    هنا در مندل انندازه   انس خطنای نشنانگر  واری

اجتمنناعی و نشننانگرهننایبننین متغیننر مکنننون برونننزای مهننارت
بننین متغیننر  27/0و  64/0هننای آن، بننه ترتیننب ضننرایب مسننیر 

هنای آن، بنه   ای و نشنانگر مقابلنه هنای مکنون دروننزای راهبنرد  
و بنننین متغینننر 14/0و  21/0، 66/0ترتینننب ضنننرایب مسنننیر  

 هننای آن، بننه ترتیننب امینندی و نشننانگر مکنننون درونننزای نننا 
 وجود دارد.  31/0و  41/0ضرایب مسیر 

های برازش مدل پیشنهادی این پژوهش در جدول زیر آمده شاخص
است:

 مدل برازش هایشاخص .1 جدول

2χ GFI AGFI CFI RMSEA SRMR 
34/1905 15/0 11/0 15/0 03/0 049/0 

 
ار است و غیرمعناد 34/1905، شاخص مجذور خی 1طبق جدول 

  AGFIو CFI، GFIدهد. مقادیر که برازش خوبی را نشان می
ها بالاتر شاخصهستند؛ چون این  11/0و  15/0، 15/0به ترتیب 

ها دارد. مقادیر با داده باشند، این مدل برازش مناسبیمی 10/0از 

RMSEA  وRMR  هستند و از آنجایی  049/0و  03/0به ترتیب
دهند. در کل وبی را نشان میهستند، برازش خ 09/0که کمتر از 

ها و ل، حاکی از برازش مناسب بین دادههای برازش مدشاخص
.هستندمدل پیشنهادی 

 : تحلیل مسیر متغیرهای پژوهش2جدول

 مهارتهای اجتماعی بر ناامیدی نوجوانان میمستق اثر -1-2
 آزمون معناداری استاندارد برآورد خطای پارامتر استاندارد شده پارامتر استاندارد نشده جهت مسیر

 70/9 04/0 11/0 71/0 ناامیدی نوجوانان مهارتهای اجتماعی

 مهارتهای اجتماعی بر راهبردهای مقابله ای نوجوانان میمستق اثر 2-2
 واریانس تبین شده آزمون معناداری استاندارد برآورد خطای پارامتر استاندارد شده پارامتر استاندارد نشده جهت مسیر

 7/0 19/15 13/0 70/1 91/2 راهبردهای مقابله ای نوجوانان مهارتهای اجتماعی 
 ناامیدی نوجوانان بر راهبردهای مقابله ای میمستق اثر 7-2

 آزمون معناداری استاندارد برآورد خطای پارامتر استاندارد شده پارامتر استاندارد نشده جهت مسیر

 24/27 07/0 94/0 52/0 ناامیدی نوجوانان راهبردهای مقابله ای
 ناامیدی نوجوانان بر مهارتهای اجتماعی میمستق ریغ اثر4-2

 آزمون معناداری استاندارد برآورد خطای پارامتر استاندارد شده پارامتر استاندارد نشده مسیرجهت 

 66/11 16/0 16/0 36/1 ناامیدی نوجوانان راهبردهای مقابله ای مهارتهای اجتماعی
 ناامیدی نوجوانان بر مهارتهای اجتماعی یکل اثر 6-2

 واریانس تبین شده آزمون معناداری استاندارد برآورد خطای استاندارد شدهپارامتر  پارامتر استاندارد نشده جهت مسیر

 97/0 40/15 17/0 21/1 05/2 ناامیدی نوجوانانمهارتهای اجتماعی

اجتماعی هایی اثر مستقیم متغیر مهارتدهنده نشان 2-1مسیر 
 11/0(، βاستاندارد شده )میدی نوجوانان است. ضریب مسیر ابر نا

بالاتر باشد  69/2باید از  t، مقدار tاست. بر اساس آزمون معناداری 
اجتماعی بر هایتا این مسیر تایید شود. بنابراین مسیر مهارت

 p < ،70/9=t 01/0(ناامیدی نوجوانان از لحاظ آماری معنادار است 
،40/0= S.E ،11/0=β (میدی های اجتماعی و نااو بین مهارت

 نوجوانان همبستگی وجود دارد. 

توان نتیجه گرفت که ضریب مسیر مهارتمی 2-2بر اساس مسیر 
مقابله ای از لحاظ آماری معنادار است هایراهبرداجتماعی به های

)01/0 p <  ،19/15=t ،13/0= S.E ،70/1=β(  و میزان واریانسی

ی نوجوانان اجتماعهایای که توسط مهارتمقابلههایاز راهبرد
اجتماعی -هایباشد. بر این اساس، مهارتمی 70/0شود، تبیین می

ارتمه یکدیگر همبستگی معنادار دارند و و ناامیدی نوجوانان با
ای نوجوانان به طور مستقیم اثر مقابلههایاجتماعی بر راهبردهای
 گذارد. می

راهبردشود، اثر مستقیم مشاهده می 2-7طور که در مسیر همان
امیدی نوجوانان مورد بررسی قرار گرفت. با توجه ای بر نامقابلههای

ز ای به ناامیدی نوجوانان امقابلههایبه نتایج، ضریب مسیر راهبرد
  p < ،27/24 =t ،07/0= S.E 01/0(لحاظ آماری معنادار است 

،94/0=β(ای و ناامیدی نوجوانان مقابلههای، پس بین راهبرد
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 معنادار وجود دارد. همبستگی 
-ایهای را بین مهارتمقابلههایبرای این که نقش میانجی راهبرد

-اجتماعی و ناامیدی نوجوانان بررسی کنیم، باید اثر مستقیم مهارت

-هایمستقیم مهارت، اثر غیراجتماعی بر ناامیدی نوجوانانیها

قیم مستلی آن که مجموع اثر اجتماعی  برناامیدی نوجوانان و اثر ک
ل، ی اومورد بررسی قرار دهیم. در فرضیه  مستقیم است، راو غیر

اجتماعی بر ناامیدی نوجوانان تایید شد؛ در هایاثر مستقیم مهارت
مستقیم و کلی آن پرداخته شده است. در به اثرهای غیر 2-4مسیر 
ای مورد بررسی قرار مقابلهراهبردهاینقش میانجی متغیر  4مسیر 
تماعی اجهایمستقیم مهارتتوجه به نتایج جدول، اثر غیربا  گرفت.

مقابله ای از لحاظ آماری راهبردهایبر ناامیدی نوجوانان از طریق 
(. p < ،66/11 =t ،16/0= S.E ،16/0=β 01/0(معنادار است 

 مقابله ای، نقش میانجی را بینهایراهبردتوان نتیجه گرفت که می
 ی نوجوانان دارد.اجتماعی و ناامیدهایمهارت

اجتماعی بر ناامیدی های، اثر کلی متغیر مهارت2-6در مسیر    
توان نتیجه گرفت ئه شده است. با توجه به جدول مینوجوانان ارا

اجتماعی به ناامیدی که حاصل هایکه ضریب مسیر کلی مهارت
اجتماعی روی ناامیدی و هایجمع ضریب مسیر مستقیم مهارت

اجتماعی بر ناامیدی از طریق نقش هایم مهارتمستقیضریب غیر
 باشداست، از لحاظ آماری معنادار می مقابله ایراهبردهایمیانجی 

)01/0 p < ، 40/15 =t 70/0= S.E ،21/1=β .) 

 

 بحث
 باشد. چرا کهمی افسردگی ایهسته علامت عنوان به ناامیدی
 نشد ناپذیر تحمل باعث هم و است اراده کننده فلج هم ناامیدی

هنگام  در .[42] گرددمی موقعیت چالش برانگیز اجتناب از به میل و
 مینه و کندمی نگری پیداشخص منفی ناامیدی و ترس از آینده،

 نگردب خود هایاشتباه به زیاد ریزبینی تا با گرددمی موجب مسأله
. وقتی در نوجوانان ناامیدی [47] بگیرد نادیده را یشهاتوانای و

. در [12] شودهمراه می مشکلات گوناگونیکند با افزایش پیدا می
رمان گیری و دها و علل ناامیدی برای پیشنتیجه بررسی همبسته

بینی ناامیدی پیش هایمتغیرنوجوانان ضروری است. یکی از 
 ف اصلی این پژوهش،اجتماعی است. هدهاینوجوانان مهارت

 اجتماعی منجر به ناهایبررسی این موضوع بود که چگونه مهارت
ین چگونگی، نقش شود و برای درک بهتر امی امیدی نوجوانان 

 اامیدیاجتماعی و نهایای بین مهارتمقابلهمیانجی راهبردهای
 شد.نوجوانان بررسی 

 اجتماعیهایهای این پژوهش مهارتبا توجه به نتایج تحلیل داده
ضریب  2-1 با ناامیدی نوجوانان دارای همبستگی است. طبق مسیر

توان نتیجه گرفت ی این مسیر معنادار است و میدهشاستاندارد
گذارد. ناامیدی نوجوانان اثر مستقیم میاجتماعی بر هایمهارت

اجتماعی خود ضعیف هاینوجوانان در مهارتبنابراین زمانی که 
فردی مناسبی با دوستان و اطرافیان نباشند و دارای روابط بین بوده

 عنوان به اجتماعیهایاحتمال بروز ناامیدی بیشتر است. مهارت

 هب همسالان با سالم و سازنده ارتباط ادامه و شروع برای ایوسیله
 گیردقرار می استفاده ردمو روانی، بهداشت از مهمی بخش عنوان

نشان دادند که کودکان فاقد   برایان، سایلسن و ویسینک .[44]
شدن از جانب همسالان خود بیشتر امکان طرد اجتماعیهایمهارت

 که اندکرده گزارش( 2017) همکاران و آنگلیلو. [46] را دارند
 یرندگمی قرار عاطفی روانی هایاختلال معرض در بیشتر نانینوجوا

. آن افرادی که [11] باشند ضعیفی اجتماعیهایمهارت دارای که
 ودشاسب با همسالان خود دچار مشکل میدر ایجاد یک روابط من

های لالهای منفی و ظهور اختبیشتر در معرض مواجه با پیامد
( در 2002) هایر، جاگر و گارت. [21]گیرد میروانشناختی قرار 

اند، نشان دادندکه نوجوانانی که دارای هبررسی که انجام داد
د، توسط همسالان کمتر پذیرفته اجتماعی ضعیف هستنهایمهارت

مشکل دارند، در معرض ظهور شوند و در روابط با همسالان می
. [45] قرار دارند تنیدگیراب، ناامیدی، افسردگی و های اضطاختلال
-های دیگری نیز نشان داده است وقتی شخص از مهارتبررسی

نگری خود و دیگران را با منفی اجتماعی خود ناراضی باشدهای
 . [5]د کنارزیابی می

مقابله اجتماعی بر راهبردهایهایاثر مستقیم مهارت 2-2در مسیر 
اجتماعی بر هایای نوجوانان گزارش شده است. مسیر علی مهارت

طور که نشان داده شد، نتایج و همانمقابله ای تایید شد هبردهایرا
باشد. زمانی که نوجوانان انگر معناداری مثبت این رابطه مینش

ای مقابلهاعی قوی باشند از راهبردهایاجتمهایدارای مهارت
د. کننسایل و مشکلات روزمره استفاده میکارآمد در برخورد با م

 اند که کودکان ود به این نتیجه رسیدهدر پژوهش خوپژوهشگران 
های اجتماعی قوی هستند، در نوجوانانی که دارای مهارت

مسئله به عنوان افرادی کارآمد شناخته و حلای مقابلهراهبردهای
به نوجوانان باعث  اجتماعیهای . آموزش مهارت[21] شوندمی

ای هپیروی، افزایش راهبرداجتماعی، افزایش خودافزایش قابلیت
بخشی، کاهش مشکلات رفتاری در نوجوانان، کاهش نظمخود

ها، کاهش سوء استفاده از الکل و دارو، ان به دادگاهرجوع نوجوان
اهش تعداد رفتارهای کاهش استفاده از اعمال فشار و خشونت، ک

اند که . انواع مطالعات نشان داده[43] شودبزهکارانه می
 های سازگاری اجتماعی نوجوانانای، در مهارت مقابلهراهبردهای

ای قالهمطی  نزو و زوریلا .[71-29] ای داردنقش قابل ملاحضه
ی امقابلهآمریکا، بر لزوم آموزش راهبردهایدر همایش روانشناسی 

اجتماعی هایمساله در برنامه آموزش مهارتهای حلو مهارت
تاکید کرده اند. از آن هنگام تاکنون این شیوه در طیف وسیعی از 

های بالینی مشاوره و روان درمانی به کار رفت و نتایج موقعیت
 .[49]شد  مثبتی گزارش

انان وای بر ناامیدی نوجمقابلهقیم راهبردهایاثر مست 2-7در مسیر 
-ه به نتایج، ضریب مسیر راهبردهاینشان داده شده است. با توج

ای به ناامیدی نوجوانان از لحاظ آماری معنادار است. پژوهش مقابله
(، 1134) بک(، 2007همکاران ) و استینر هایحاضر، پژوهش

مقابله هایکند. مهارترا تایید می( 2001و همکاران )گارنفسکی 
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های توانایی شود که عبارتند از: مهارتت میمهار 10ای که شامل 
فردی موثر، ارتباط موثر، برقراری رابطه بین در مسائلی شامل

خلاق، تفکر نقاد، آگاهی از خود، مساله، تفکر گیری، حلتصمیم
یدی، امله با هیجانات )شکست، اضطراب، ناهمدلی با دیگران، مقاب

مهم این است که همه ته افسردگی و ...( و مقابله با استرس. نک
ها فرد را در کنترل ها قابل فراگیری هستند این مهارتاین مهارت

مشکلاتی مانند افسردگی، ناامیدی، اضطراب، تنهایی، طرد شدگی، 
 فردی، شکست و فقدان یاریکمرویی، خشم، تعارض در روابط بین 

 وانگ و پاتن(، 1193) آلدوین و رونسونهمچنین  .[41]دهند می
ارش دادند که بکارگیری های خود گزدر پژوهش (2002)

راد لامت روانی افای مختلف نتایج متفاوتی در سمقابلهراهبردهای
  .[61, 60]دارد 

اجتماعی بر ناامیدی هایمستقیم مهارتاثر غیر 2-4در مسیر 
ستقیم مبا توجه به نتایج جدول، اثر غیر نوجوانان گزارش شده است.

-از طریق راهبردهایمیدی نوجوانان اجتماعی بر نااهایمهارت

مقابله ای، نقش اظ آماری معنادار است. راهبردهایای از لحمقابله
اجتماعی و ناامیدی نوجوانان دارد. هایمیانجی را بین مهارت

مقابله یک متغیر میانجی بین وقایع منفی زندگی و راهبردهای
-( گزارش کرده1711) جهرمی و اعتصامی پورسلامت روانی است. 

بله خوب در دوره نوجوانی، نتایج مثبتی را در بزرگسالی؛ از اند: مقا
جمله مشکلات رفتاری و اجتماعی کمتر و در نتیجه علایم 
افسردگی و ناامیدی کمتر و سازگاری مثبت با نوجوانی به همراه 
خواهد داشت. علاوه براین آنها نشان دادند که درصد قابل توجه از 

ط استفاده از راهبردهای نشانه های افسردگی و اضطراب توس
طور که نتایج . همان[71] شودناختی در گروه نوجوانان تبیین میش

های این نشان داده شده است، بین متخصصین هم توافق کلی داده
وجود دارد که مقابله کافی در دوره نوجوانی نتایج مثبتی را در 
بزرگسالی، از جمله مشکلات رفتاری کمتر، سازگاری با نوجوانی و 

ن . بنابرایداشت هدخوا همراه به در نتیجه علایم افسردگی کمتر
برای نوجوان که با تغییرات زیاد در جنبه های مختلف زندگی روبرو 

تبادلی  طبق نظریه. [71, 25] هستند، مقابله موثر بسیار مهم است

است  هاییهای افسردگی پیامد تنیدگیلازاروس و فولکمن اختلال
 . [62] که از یک مقابله مناسب موفقیت آمیز محروم مانده است

اجتماعی و روابط قوی با اطرافیان و هایمهارت شنایی با مفهومآ
-ای ناامیدی نوجوانان منجر میبطههمسالان به درک بهتر علل را

 کند.ری از بروز علایم ناامیدی کمک میشود و به پیشگ
ر تواند نقش متغیای و سبک مقابله ناکارآمد میهمقابلراهبردهای

اامیدی نوجوانان ی اجتماعی به نهامیانجی در منجر شدن مهارت
 باشد. 

نوجوانان ساکن در استان تهران اجرا شده روی این پژوهش بر 
ی ها دارابه نوجوانان ساکن در شهرستان است و تعمیم نتایج آن

هایی است. همچنین استفاده از پرسشنامه عدم صداقت محدودیت
ایی هبرد. از پیشنهادالا میپاسخ دهندگان و احتمال سوگیری را ب

 مشابه توان نام برد: اجرای پژوهشآینده میهای رای پژوهشکه ب
ر گاجرای پژوهش با یک متغیر میانجی روی کودکان دبستانی و

 متفاوت است.
 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که به های پژوهش حاضر میبر اساس یافته

اجتماعی خوب و مناسب در نوجوانان موجب سلامت هایمهارت
روانی نوجوانان به مشکلات شود و از ابتلایمیروان در آن ها 

یافت  توان دستگیری میین به این نتیجهکند. همچنجلوگیری می
-های سخت و استرس زا از راهبردهایکه نوجوانانی که در موقعیت

کنند دارای سلامت روان ای مناسب و کارآمد استفاده میمقابله
-یای ممقابلههبردهایهمسالان خود هستند. و را بیشتری از دیگر

اجتماعی و ناامیدی نوجوانان هایتواند نقش میانجی بین مهارت
 داشته باشد.

 
ی دانیم از همکاری کلیهدر انتها لازم میتشکر و قدردانی: 

آموزانی نشکارکنان مدارس راهنمایی و متوسطه شهر تهران و دا
ند، انهایت مساعدت و همکاری را داشتهها مهکه در تکمیل پرسشنا

دانی نماییم. تشکر و قدر
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