
  5/  ...    آوري و بهزيستي روان شناختي رابطة تاب
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  الهه حجازي

    دانشگاه تهران عضو هيأت علمي
  نژاد محسن سوري

  سينا دانشگاه بوعلي شناسي تربيتي ارشد روانارشناسي ك
  

  چكيده
 طريـق  از شـناختي  روان بهزيسـتي  بينـي  پـيش  منظور به پژوهشاين 
 بـين  ةرابط ـ در بينـي  خوش اي واسطه نقش آزمون نيز و آوري تاب

 دسـتيابي  بـراي . انجام پذيرفت آوري شناختي و تاب روان بهزيستي
پسـر و   213( پزشكي دانشجوي 414اي شامل  نمونه هدف، اين به

. ندشـد  انتخاب اي تصادفي خوشه گيري نمونه طريق از )دختر 191
، )2003 ديويدسـون،  و كـانر ( آوري تـاب  مقيـاس  بـه  نمونـه  گروه

 بهزيسـتي  يـاس و مق )1985، كـارور  و يـر  شـي ( بيني مقياس خوش
نشــان داد كــه  يجنتــا. پاســخ دادنــد )1989ريــف، ( شــناختي روان
 همچنين، .را دارد شناختي روان بهزيستي بيني پيش توان آوري تاب

 ،=38/0r() آوري تـاب (بـين   بيني با متغيـر پـيش   همبستگي خوش
01/0P<(  و متغير ملاك)مثبت و معنـادار  ) شناختي بهزيستي روان

 بـــا توجـــه بـــه نتـــايج رگرســـيون. )>45/0r=، 01/0P(اســـت 
 بـين  ةرابط ـ در بينـي  خـوش  كـه  گرفت نتيجه توان ميمراتبي  سلسله
 نـه  و( يئ ـجز اي واسـطه  نقـش  شناختي روان بهزيستي و آوري تاب

ــه .دارد) كامــل ــابر يافت ــا مــي بن ــر   ه ــوان گفــت كــه بخشــي از اث ت
بينـي تبيـين    شـناختي از طريـق خـوش    آوري بر بهزيسـتي روان  تاب
 او آوري تاب ميزان از نظر صرف فرد، بيني خوش همچنين .شود مي
 ها تمام همبستگي .رددگ  مي شناختي روانبهزيستي  موجب حدودي تا

  .معنادار بودند 01/0در سطح 
  .بيني شناختي، خوش روان بهزيستيآوري،  تاب :هاي كليدي واژه
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Abstract  
The present study was carried out in order to 
predict psychological well-being via resiliency and 
test the mediating role of optimism in the 
relationship between psychological well-being and 
resilience. To this end, a sample of 414 students of 
medicine (213 boys and 191 girls) was selected 
through multistage cluster sampling. They were 
asked to complete Resiliency Scale (Connor & 
Davidsons, 2003), Optimism Scale (Scheier and 
Carver, 1995) and Well-being Scale (Ryff, 1989). 
The results indicated that resilience can predict 
psychological well-being. The results showed that 
correlation of optimism with predictive variable 
(resilience) is positive and significant (P<0.01, 
r=0.38) and with the criterion variable (psychological 
well-being) is also positive and significant (P<0.01, 
r= 0.45). According to the results of hierarchical 
regression, it may be concluded that optimism 
plays a partial mediating (and not full) role in the 
relationship between resiliency and psychological 
well-being. Based on the findings, it can be said 
that part of the effect of resiliency on psychological 
well-being could be applied through optimism. The 
findings showed that regardless of the level of 
resilience, optimism can, to some extent, facilitate 
psychological well-being. All correlations were 
significant in the level of 0.01. 
Keywords: resilience, psychological well-being, 
optimism.
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  مقدمه
 تمركـز بـر   بـا  گرا، مثبت شناسي روان رويكرد اخير هاي سال در

ــه(انســان  هــاي و توانمنــدي اســتعدادها ــرداختن جــاي ب ــه  پ ب
 قرار گرفتـه  شناسان روان توجه مورد ،)ها و اختلال ها نابهنجاري

 و هـا  شناسـايي سـازه   را خـود  نهايي هدف رويكرد، اين .است
 دنبـال  را بـه  انسـان  شـادكامي  و بهزيستي كه داند مي هايي شيوه
هـاي فـرد    در خصـوص توانـايي   پژوهش مندي به علاقه. دارند

 بينانه با وجود رويدادهاي منفي مؤثر بـر  شبراي حفظ تفكر خو
، 1لوتار، سـيچيتي و بكـر  ( شود هر روز بيشتر ميسلامت روان، 

 پـژوهش در متون سلامت روان شـامل   اين موضوعات. )2000
 ؛ گـارمزي و 2010، 3زاوترا، هال و موراي( 2يآور تاب ةدر زمين
 و كـانر ؛ 1384محمدي،  ؛2004و ماستن،  5يتس؛ 4،1991ماستن

 ،8ير و سيجراسـتروم  ، شيكارور( 7بيني خوش ،)2003، 6ديويدسون
 ؛2010 ،10يهو، چونگ و چونـگ ؛ 2002 ،9سيندر و لوپز؛ 2010

، لـي  لـين ( و بهزيسـتي ) 2000، 11آلـي  سيكزنتمه سليگمن و سي
 ؛ كييز، شـموتكين و 2009، 12بي، وود، اسبورن و هورلينگ مالت
  .است )1998، 14و سينگرريف ؛ 2002، 13ريف
 ـ  نمنـدي فـرد در برقـراري تعـادل زيسـتي     اي، توآور تـاب   

). 2003و ديويدسـون،   كـانر (رواني، در شـرايط نـاگوار اسـت    
دسـت آمـده اسـت كـه در آن      ي از مشاهداتي بهآور تابمفهوم 

رغم تجارب ناگوار توانايي رسـيدن بـه    بسياري از كودكان علي
. )2004يتس و ماستن، ( اند يك پيامد تحولي مثبت را نشان داده

 شود مي قلااط هايي يندافر و عوامل به يآور تابتوان گفت  مي
 هاي و آسيب زا مشكل هاي رفتار مسير از را رشدي سير خط كه

 پيامدهاي به ناگوار وجود شرايط با و كند مي جدا شناختي روان
گرچه ممكن است  ).1384محمدي، (گردد  مي منتهي سازگارانه

ما به يك  ةي تقريباً فراگير باشد، ولي احتمال اينكه همآور تاب
ي را در آور تـاب عوامل محيطي كـه   نيزباشيم و  آور تاباندازه 
طور مساوي در بين  كنند، به استرس تقويت يا تضعيف ميبرابر 

هـا از نظـر تـوان     انسـان . مردم تقسيم شده باشد، انـدك اسـت  
انـد   پذيري و تحمل در برابر مشكلات متفـاوت  دروني، انعطاف

  به اعتقاد زاوترا، ).2005، 15سينو و ماتيوس ، بوگارت، ورنگالو(

ي وجود آور تاباي بهترين تعريفي كه بر) 2010(هال و موراي 
بـا شـرايط    16عنوان سازگاري موفـق  دارد اين است كه آن را به

نـد  توان مـي شـخص  موقعيت و ها  ويژگي. ناگوار در نظر بگيريم
 منجـر  زا به پيامـدهاي سـالم   تنشدر صورتي كه بعد از شرايط 

در ن پژوهشـگرا اين . ي را تعيين كنندآور تابيندهاي اشوند، فر
ال را مطـرح  ؤي ايـن س ـ آور تـاب  مـورد هـاي خـود در    بررسي

  ند سـلامتي و بهزيسـتي روانـي   توان ميكنند كه مردم چگونه  مي
 كننــد؟ برانگيــز و پويــا حفــظ  را در يــك محــيط چــالش خــود

هـاي قابـل توجـه و     كـه آسـيب   دهـد  ميمطالعات طولي نشان 
باعث تغييرات مهمي هم در  اشناختي آشكار شرايط ناگوار روان

مطالعـات  . شـوند  بلندمـدت مـي   هـم مـدت و   پيامدهاي كوتـاه 
هـاي فـردي در    خصـوص بـر فهـم تفـاوت     هي انسان بآور تاب

، 17و رايـت  ماسـتن (هاي ناگوار متمركـز اسـت    ارتباط با تجربه
در . ي اسـت آور تـاب عامل نيرومندي براي  نيز مذهب ).2010

هـاي بـا ايمـان توانـايي قابـل       با شرايط ناگوار انسان رويارويي
بسياري از افراد مذهبي اين احسـاس  . دهند نشان مياي  هظملاح

عنوان يـك فرصـت بـراي     را دارند كه ايمان در هنگام بحران به
كمك خواهد كـرد  به آنها دستيابي به پيامدهاي ارزشمند بيشتر 

يـادآوري   ايـن پژوهشـگران   ).2010، 18پارگامنت و كـومينگز (
ي ايجـاد  آور تابهاي مهم زندگي  تنشبراي  19كردند كه ديانت

هاي مختلف مذهب در كمك بـه انسـان بـراي     در زمان. كند مي
، ليـو، گـاردنر،   كنـدلر . ثر اسـت ؤبـا مقدسـات م ـ    حفظ روابـط 

دريافتند كـه ديانـت   ) 2003( 20و همكاران نلارسو كالاگ، مك
) يعني حضور در كليسـا و تعامـل بـا افـراد مـذهبي     (اجتماعي 

 .دهـد  به اختلال اضطراب فراگيـر را كـاهش مـي    ءاحتمال ابتلا
دهند كـه مـذهب نيـروي     ها نشان مي هاي پژوهش بنابراين يافته

كه در زندگي با تجـارب   استي افرادي آور تابقدرتمندي براي 
  ).2010پارگامنت و كومينگز، (شوند  رو مي هزيادي روب يزا آسيب

ي اسـت كـه ارتبـاط نزديكـي بـا      يبهزيستي يكي از متغيرها  
ماهيت و ساختار بهزيستي موضوعي است كـه  . ي داردآور تاب
هاي مختلف  گذشته مورد توجه فيلسوفان و دانشمندان رشته از

شناسي در كانون توجه روان به تازگياست و  داشتهعلمي قرار 
 
1. Luthar, Cicchetti & Becker           2. resilience 
3. Zautra, Hall & Murray            4. Garmezy & Masten 
5. Yates                6. Connor & Davidson 
7. optimism               8. Carver, Scheier & Segerstrom 
9. Synder & Lopez              10. Yee Ho, Cheung & Cheung 
11. Seligman & Csikszentmihalyi          12. Linley, Maltby, Wood, Osborne & Hurling 
13. Keyes, Shmotkin & Ryff           14. Singer 
15 .Gallo, Bogart, Vrancean & Matthews        16. successful adaptation 
17. Wright                18. Pargament & Cummings 
19. religiousness              20. Kendler, Liu, Gardner, McCullough & Larson et al. 
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علمي عملكردهاي بهينه انسان است، قـرار   ةگرا، كه مطالع مثبت
 1از نظر كاورد و ريـد  ).2009و همكاران،  ،لي لين( گرفته است

از سلامتي اشاره دارد كه  احساس از نوعيبهزيستي به ) 1996(
هـاي فـردي ناشـي     آگاهي كامل از تماميت و يكپارچگي جنبـه 

ريـف   .شود و از عناصر معنوي زندگي تشكيل شـده اسـت   مي
 ننداشـت  از فراتر چيزي مثبت اينكه سلامت بر تأكيد با )1989(

 آنچـه  بـه  2شناختي روان بهزيستي كه كند مي بيماري است، بيان
ريـف و  ( كنـد  مـي  دارد، اشـاره  نيـاز  آن بـه  بهزيستي براي فرد

 احسـاس  بـه  ذهنـي  بهزيسـتي  ايـده  مقابـل،  در) 1998سينگر، 
) 2002(كييــز، شــموتكين و ريــف . كنــد مــي بهزيســتي اشــاره
 3هـاي وجـودي   شـناختي را درگيـري بـا چـالش     بهزيستي روان

كنند كه  بيان مي) 2003(ريف و سينگر . اند زندگي تعريف كرده
طور كلي قادرند سلامت رواني و فيزيكي خود  به آور تابافراد 

زاي زنـدگي   تـنش را حفظ كنند و همچنين به آساني از وقـايع  
كننـد كـه    بيان مـي ) 2001( 4همچنين فريدريكسون. بهبود يابند

رشـد   يي در بهبـود و ارتقـا  آور تـاب دهنـد   شواهد نشـان مـي  
  .ناگوار مؤثر است موقعيتدر  شناختي روان
ــادي    ــاي زي ــين متغيره ــ ب ــاب ةرابط ــتي آور ت ي و بهزيس
 بينـي  خـوش كه در ايـن بـين    كنند مي گري واسطه شناختي روان

بـا اسـترس،    مقابلـه  ةشيودر  بيني خوش .اي دارد نقش برجسته
 زا تـنش  لئمسـا  زماني كه افراد سعي دارند با. نقش مهمي دارد

بيشـتري در مـورد    بيني خوشله مقابله كنند، أصورت يك مس به
اي  هـاي مقابلـه   بين از شيوه افراد خوش. حل مشكل خود دارند

يـر و   ، شـي كارور .)2002سنيدر و لوپز، ( كنند فعال استفاده مي
يك متغيـر تفـاوت فـردي     را بيني خوش) 2010( سيجراستروم

اي است كه در آن افراد تجارب  كننده حوزه كه منعكس دانند مي
 ،يهو از نظر .كنند شان حفظ مي براي آينده يافته را مطلوب تعميم

عنوان يـك نگـرش    بيني به خوشنيز  )2010( چونگ و چونگ
 نقش بيني خوش. شود مؤثر فردي نسبت به زندگي محسوب مي

 افـراد . دارد زنـدگي  زاي تنشرويدادهاي  با سازگاري در مهمي
  اگر پيشرفت حتي( مشكليك  با شدن رو روبه هنگام بين خوش
ي بيشـتري از خـود نشـان    آور تـاب ) باشـد  كند يا سخت ،آنها
قبلـي نشـان    هـاي  پـژوهش ). 2002سـيندر و لـوپز،   (دهنـد   مي
  كننده با عنوان يك عامل همراهي بيني به دهد كه صفت خوش مي

ثرترين عامل شناختي بزرگسـالان  ؤعنوان م ي است و بهآور تاب
زندگي  زا در تنشتواند اثرات عوامل  شناسايي شده است كه مي

شــواهد نشــان  ).2001، 5مــامفورد ـ  توســايي(را تعــديل كنــد 
بيني در نگه داشـتن سـلامت شـخص نقـش      دهد كه خوش مي

عنوان يـك عامـل محـافظتي ممكـن      بيني به خوش .مؤثري دارد
شـناختي و   ي در مقابـل پيامـدهاي روان  آور تـاب است موجب 

، 6تـي دورو  ، مانـه، تيلـور، كيتـز   ميلـر (فيزيولوژيك منفي باشد 
 7زيسـكا، گـويترز دونـا و شـويزر     در تحقيقي كه لوزي ).1996

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كـه بيشـترين روابـط    ) 2005(
ــوش   ــتي و خ ــان بهزيس ــت مي ــود دارد  مثب ــي وج ــر . بين از نظ

بيني با سلامت و بهزيستي مـرتبط   خوش )2006(، 8كاراديماس
 10؛ ايد2003، 9دينر، اويشي و لوكاس(مطالعات برخي از . است

طور معناداري چنـدين   بيني به دريافتند كه خوش) 2004و دينر، 
بيني  همچنين خوش .كند بيني مي جنبه از بهزيستي ذهني را پيش

بعضي از شواهد . هاي سلامت فيزيكي بهتر، ارتباط دارد با نشانه
هـاي   بيني با پايداري بيشـتر در تـلاش   دهند كه خوش نشان مي

رسـد   همچنين به نظر مـي . بالاتر مرتبط است آمد تحصيلي و در
در مجموع، . ترند ها موفق شان از بدبين ها در روابط بين كه خوش

بـين الگوهـاي زنـدگي را بـراي      الگوهاي رفتاري افراد خـوش 
ــراهم مــي  ــراد ديگــر ف ــادگيري اف ــد  ي ــارور(كنن ــر و  ، شــيك ي

   ).2010، سيجراستروم
 ير و سيجراسـتروم  شيكارور، براساس چنين شواهدي است كه   

 يآور تـاب  ،بيني خوشكه كند  اين احتمال را مطرح مي )2010(
در  .دهـد  را بهبـود مـي  زاي زنـدگي   تـنش حوادث  برابر درفرد 

 آنها انجام گرفت 11بيماران سرطاني و مراقبان رويكه  يپژوهش
 ،)1993، 12و همكـاران  ، استومل، گيون، اوسـاچ، كـورتز  گيون(

شناختي بيماران  بر بهزيستي روان يتأثير مثبت فقطنه بيني  خوش
همچنـين   .داشت، بلكه بر بهزيستي مراقبان نيـز تأثيرگـذار بـود   

 ،ناسـازگار كمتـر   آثـار و  تـر  بيني مراقبان، افسردگي پايين خوش
شواهدي وجود دارد  .كرد بيني مي را پيش آنانبهداشت فيزيكي 

، لنت(بيني با سطوح بالاي بهزيستي مثبت ارتباط دارد  كه خوش
  ).2005 ،13و همكاران برنر، سينگلي، شيو، گاينور

اي در تــأثير پــردازش  حالــت عــاطفي افــراد نقــش واســطه  
براي مثال زمـاني كـه  . كند مياطلاعات شناختي بر پيامدها ايفا 

 
1. Coward & Reed              2. psychological well-being 
3. existential                4. Fredrickson 
5. Tusaie-Mumford              6. Miller, Manne, Taylor, Keates & Dougherty 
7  . Luszczynska, Gutie´rrez-Don & Schwarzer       8  . Karademas 
9  . Diener, Oishi & Lucas            10. Eid 
11. caregiver               12  . Given, Stommel, Given, Osuch & Kurtz et al. 
13. Lent, Singley, Sheu, Gainor & Brenner et al. 
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حالت عاطفي مثبتـي   ،يابد به هدف مهم خود دست ميشخص 
و بـازخورد  ) اسـت بين  نسبت به آينده خوش(كند  را تجربه مي

يهـو،  ( آورد دسـت مـي   به در مورد پيامدها يعني بهزيستي يمثبت
 چونــگ و چونــگ ،بــه نظــر يهــو). 2010چونــگ و چونــگ، 

و  مهــمميــان اهــداف ) بينــي خــوش(انتظــارات مثبــت ) 2010(
 ةنتـايج مطالع ـ . دارد اي نقـش واسـطه  پيامدهاي مربـوط بـه آن   

بينـي و   نشان داد كه خـوش ) 1997( 1زوريلا چانگ، الُيور و دي
شناختي  اي خود را در بهزيستي روان بدبيني هر دو نقش واسطه

نيــز دريافتنــد كــه ) 2007(، 2هالمــا و ديــدوا. كننــد حفــظ مــي
  . استمهمي در بهزيستي  ةكنند بيني پيش بيني خوش

معنـا در  احسـاس  بـين   ةبيني در رابط رسد خوش به نظر مي  
ايفـا   اي نقش واسطه ت و منفي بهزيستيهاي مثب زندگي و جنبه

يهـو،  (در بين دو جنس با همديگر تفاوتي ندارد كه اين  كند مي
بينــي احتمــالاً هــم در ابعــاد  خــوش). 2010چونــگ و چونــگ، 

. فردي، حتي در غياب استرس سودمند است فردي و هم بين درون
بيني با بهزيستي هيجاني بهتر،  خوشها،  براساس پژوهشهمچنين 

پيامدهاي بهتـر سـلامت    اكارآمد بيشتر و حتي ب ةراهبردهاي مقابل
بيني ممكن اسـت منـابع    خوش. معنادار داشته است ةبطافيزيكي ر

بهداشت  ياي و بافتي را فراهم آورد كه باعث ارتقا شناختي، مقابله
ايـن   ).2010يـر و سيجراسـتروم،    كـارور، شـي  (شـوند   رواني مي

اي  بـه آزمـون نقـش واسـطه     پـژوهش  متـون پژوهش همسو بـا   
 شــناختي رواني بــا بهزيســتي آور تــاب ةبينــي در رابطــ خــوش

اي در ارتبـاط   آگاهي از عوامل واسطه منظور بهتلاش . پردازد مي
ي پژوهشگران را در پيشبرد هدف خود مبني بـر بـه   آور تاببا 

زاهـا كمـك خواهـد     تـنش هاي ناشي از  حداقل رساندن آسيب
هـا و   مـال وجـود دارد كـه در فرهنـگ    احتايـن  از طرفي  .نمود
هـاي مختلـف نمايـان     صورت ي بهآور تابهاي گوناگون  محيط
 اي نقـش واسـطه   بررسـي پـژوهش بـه   ايـن  رو  از همـين . شود

شـناختي در   رواني بـا بهزيسـتي   آور تـاب  ةبيني در رابط خوش
 لحـاظ  توانـد از  مـي  پردازد و به همـين دليـل   مي فرهنگ ايراني

  .باشد زمينه اين در آينده هاي وهشپژ كاربردي راهگشاي
: بر اين اسـاس اهـداف پـژوهش حاضـر عبـارت اسـت از        

 .شـناختي  روانبهزيسـتي   بيني پيشي در آور تابتعيين سهم  ـ1
ي آور تاببين  ةرابط در بيني خوشاي  نقش واسطه شناسايي ـ2

  . شناختي روانبا بهزيستي 
  

  روش
گيـري؛   نمونـه  روش و نمونـه  آماري، جامعة پژوهش، روش

  روش مورد استفاده در اين پژوهش غيرآزمايشي و طـرح آن از 

 ـايـن  آمـاري   ةجامع ـ. اسـت ) بين پيش(نوع همبستگي  ژوهش پ
ــت  ــجويان رش ــي    ةدانش ــگاههاي دولت ــومي دانش ــكي عم پزش

در  )نفـر  3634(، )پـرديس همـت  (و ايـران   پزشكي تهران علوم
 دليلدانشجويان پزشكي به اين . ندبود 1389ـ90سال تحصيلي 

احسـاس  كـاري و   پزشـكي فشـار   شـغل در  انتخاب شدند كـه 
بيشـتر مشـاهده    تـنش نـاگوار   تـأثير  و بيشـتر اسـت  وليت ؤمس
در  تـنش بالا بودن ميزان به با توجه پژوهشگر بنابراين  .شود مي

بـا  . انتخاب نمـود  از بين آنانخود را  ةنمون دانشجويان پزشكي
نفر  351انتخاب ) 1970( 3استفاده از جدول كرجسي و مورگان

اما با توجه به ريـزش   ،كند كفايت ميبراي نمونه از اين جامعه 
ي گيـر  نمونـه نفر بـا اسـتفاده از روش    430و براي كفايت بهتر 

از اين . ها پاسخ دادند اي انتخاب و به پرسشنامه تصادفي خوشه
. ها حذف شـدند  به دليل تكميل نكردن پرسشنامهنفر  16نمونه 

دختـر، بـا ميـانگين     191پسـر و   213(نفر  414بنابراين نمونه 
ي گيـر  نمونهروش . است) سال 2/2 معيارو انحراف  4/21سني 
بـين   ازاي به اين صـورت عمـل شـد كـه      مرحله چند اي خوشه

پزشـكي عمـومي را تـدريس     ةاي شهر تهران كه رشتهدانشگاه
صورت تصادفي ساده دو دانشگاه انتخاب شد  ابتدا به ،ندكرد مي

صورت تصادفي  هاي اين دانشگاهها نيز به و سپس از بين كلاس
نيـز  هـا   كلاس انتخاب و از دانشـجويان ايـن كـلاس   چند ساده 
  .گرديدصورت تصادفي ساده انتخاب  به ة پژوهشنمون

  
  سنجشابزار 

در ايــن  :)2003( 4ديويدســون كــانر و يآور تــاب مقيـاس 
ي كانر آور تابي افراد از مقياس آور تابپژوهش براي سنجش 

 و دارد گويـه 25 اين پرسشنامه. استفاده شده استو ديويدسون 
 گـذاري  نمره )هميشه( 5 و )هرگز( صفر ليكرت بين مقياس در
را  آوري مختلـف تـاب   سـطوح  اگرچـه  مقيـاس  ايـن  .شـود  مي
ســازندگان آزمــون در  .ددار كــل ةنمــر يــك ولــي ،ســنجد مــي

 تحليـل  بـه روش (روايـي  ) عـادي و خطـر  (گروههاي مختلف 
 و بازآزمايي به روش(پايايي  و) واگرا و همگراروايي  و عوامل
ة مطالع ـ نتـايج  .انـد  دسـت آورده  بـه  را مقيـاس  )كرونباخ آلفاي

 و پايايي مقياس، اين سنجي روان هاي ويژگي به مربوط مقدماتي
 ).2003 ديويدســون، و كــانر( اســت كــرده ييــدأت را روايــي آن
 ضـريب  رونبـاخ، ك آلفـاي  از روش با استفاده )1384( محمدي

 در نيــز) 1386(جوكــار  .آورد دســت بــه 89/0 همســاني آن را
از  اسـتفاده  بـا  دبيرسـتاني  آمـوز  دانـش  577 روي بـر  پژوهشي
 ايـن  بـراي را  93/0 درونـي  همسـاني  كرونبـاخ،  آلفاي ضريب
اصـلي،  هـاي  مؤلفه عاملي تحليل روش با و داد گزارش مقياس

 
1. Chang, Olivares & D’Zurilla           2. Halama & Dedova 
3. Krejcie & Morgan             4. Connor- Davidon, Resilience Scale (CD-RISC)  
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 پـژوهش  در .كـرد  تأييـد  مقيـاس  ايـن  در را عامـل  يك وجود
كرونبـاخ   آلفـاي  ، ضـريب )1386(و صحراگرد  ساماني، جوكار

در پژوهش حاضر آلفاي . آمد دست دانشجويان به بيندر  87/0
دو نمونه  .دست آمده است هپرسشنامه ببراي اين  87/0كرونباخ 

لـزوم كنـار    ـ1« :اند از ي عبارتآور تاب ةپرسشنام هاي گويهاز 
معمولاً پـس   ـ2. گردد تر شدنم مي آمدن با استرس موجب قوي

  .»گردم ها به حال اولم باز مي از بيماري، صدمه و ساير سختي
 بـه  بينـي  خـوش  ):1985( 1كارور و ير شي بيني خوشآزمون 

 كـارور  و يـر  شـي  (LOT)زنـدگي   يابي جهت ةپرسشنام ةوسيل
 و يـر  شـي  را كـه  پرسشـنامه  ايـن . سنجيده شده اسـت ) 1985(

 هـاي  سـبك  كارآمـد  و معتبـر  منظور ارزيـابي  به) 1985(كارور 
 بـا  افراد كه است مقياسي ند،ساخت و بدبينانه بينانه خوش تبييني
ايـن   سازندگان. دهند مي پاسخ آن به زندگي به پيامدهاي توجه
بـالايي برخـوردار   اعتبار  درجة از پرسشنامه كه معتقدند مقياس
مــورد  در را فــرد كلــي پيامــدهاي و انتظارهــااساســاً  و اســت

. دهد قرار مي ارزيابي مورد خود، اعمال آتي پيامدهاي مطلوبيت
ضـريب   بررسـي  در )1989( 2پولتون و ، پاپ، رودوالتاسميت
 هفتـه  4 زمـاني  فاصـله  بـا  بازآزمـايي  روش بـا  اعتماد 3قابليت

 آلفــاي ضــريب همچنــين .آوردنــد دســت بــه را 79/0ضــريب 
 يدر بررس) 1381(شاهي  حسن. دست آمد به 76/0 آن كرونباخ

رونبـاخ  ك ي، ضـريب آلفـا  مقيـاس  ي اينسنج خصوصيات روان
اين در . دست آورده است را به 65/0و ضريب بازآزمايي  74/0

ارزش عاملي اكتشافي و بر اسـاس   تحليل با استفاده ازپژوهش 
بارهـاي عـاملي ايـن     .بالاي يك، يك عامل استخراج شـد  ةويژ
 مقيـاس ايـن  همساني دروني  .آمده است 1عامل در جدول  تك

 .دست آمـد  به 60/0به روش آلفاي كرونباخ پژوهش اين  نيز در
من  ـ1«: اند از عبارت بيني خوش ةالات پرسشنامؤدو نمونه از س

مـن  ــ  2. در موارد نامطمئن معمولاً انتظار بهترين حالت را دارم
  .»بين هستم آينده خوشهميشه نسبت به 

  
  بيني نتايج تحليل عامل اكتشافي مقياس خوش ـ1جدول 

  
 بار عاملي  الؤشماره س
10  74/0 
4  70/0 
7  64/0 
1  53/0 
9  48/0 

اين پرسشـنامه   ):1989( 4ريف شناختي روان بهزيستي مقياس
 ابعاد كه داردگويه  14 يك مقياس است و هر خردهشامل شش 

 خـود،  پـذيرش  بـر  مشـتمل  ريـف  مدل شناختي روان بهزيستي
 رشـد  زندگي، در ديگران، هدف با مثبت روابط محيطي، تسلط
ــردي ــتقلال و ف ــي را اس ــنجد م ــ .س ــرزاد،  كريش ــديور، ف ، ك

بـه  ايـن مقيـاس را   ) 1387(و همكاران  دانشورپور، دستجردي
فارسي ترجمه و روايي آن از طريق تحليل عامل تأييدي مـورد  

ضـرايب همسـاني   ) 2005( 5ديرنـدانك  ون. گرفـت تأييد قرار 
هاي پرسشنامه را به روش آلفاي كرونباخ از  مقياس دروني خرده

در پژوهشــي ديگــر نيــز . گــزارش كــرده اســت 90/0تــا  52/0
ضـرايب  ) 1386( دسـتجردي و  ، شهرآراي، دانشـورپور شكري

را بـه   شـناختي  روان بهزيستيهاي  مقياس همساني دروني خرده
پـذيرش خـود، تسـلط بـر محـيط،       بـراي  كرونباخروش آلفاي 

روابط مثبت با ديگـران، هـدف در زنـدگي، رشـد شخصـي و      
ــب   ــه ترتي ــتقلال ب  60/0و  72/0، 75/0، 74/0، 77/0، 77/0اس

) 1390(در پژوهش سفيدي و فـرزاد   همچنين .اند گزارش كرده
 65/0همساني دروني اين مقياس به روس آلفاي كرونبـاخ بـين   

ضــرايب همســاني  پــژوهشايــن در . ســت آمــدد هبــ 75/0تــا 
 ـبه روش آلفاي كرونبـاخ   شناختي روان بهزيستي  414 ةدر نمون
نمونــه از  دو .دســت آمــد هبــ 91/0 پزشــكي انيدانشــجونفــري 

طور  به ـ1«: اند از عبارت شناختي روان بهزيستي مقياس الاتؤس
وقتي به آنچه  ـ2 .ام هستم ول وضع زندگي كنونيؤكلي من مس

ام و به آنچه كه اميـدوارم در آينـده انجـام     در گذشته انجام داده
  ».كنم كنم، احساس خوبي پيدا مي دهم فكر مي

 بـا دانشـگاهها   از يـك  هر انتخاب از بعد :تحليل و اجرا روش
پزشـكي   ةدانشـكد  هر از اي تصادفي، خوشه گيري نمونه روش
 انتخـاب  تصـادفي  صورت به و مساوي تعداد به نمونه افراد نيز

 دانشـكده  هر در كه بود ترتيب اين به آنها انتخاب شيوة .شدند
 بـراي  تحقيق از هدف و انتخاب تصادفي صورت به كلاسچند 
 آنـان  اختيـار  در گروهـي  صورت به ها پرسشنامه و شد بيان آنها
هاي  شاخص ها از براي تحليل دادهدر اين پژوهش . گرفت قرار

، همسـاني درونـي و بـراي    معيارتوصيفي شامل ميانگين، انحراف 
مراتبي، تحليـل واريـانس    متغيرها از رگرسيون سلسله ةتحليل رابط

اسـتفاده   SPSSافـزار   نـرم  چندمتغيره، ماتريس همبستگي به كمك
ي آور تاب ةبيني در رابط اي خوش منظور آزمون نقش واسطه به .شد

  .مراتبي استفاده شد رگرسيون سلسلهشناختي از  و بهزيستي روان
 توزيـع  از قبل پژوهش، اخلاقي ملاحظات رعايت منظور به  

ــنامه ــا پرسش ــارة مختصــري توضــيحات ه ــنامه درب ــه پرسش ب
 
1. Life Orientation Test, LOT             2 .Smith, Pope, Rhodewalt & Poulton 
3. reliability              4. Ryff’s Scales Psychological Well-Being (RSPWB) 
5. Van Dierendonck 
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مطلـب  ايـن  نيـز  هـا   و در ابتداي پرسشنامه شد داده دانشجويان
بينيـد كـه در    رو عباراتي مـي  در صفحات پيش« نوشته شده بود

ي را علامـت بزنيـد   يها لطفاً گزينه. مورد آنها بايد موضع بگيريد
بحث بر سر موضع و يـا  . كند كه بيشتر از همه برايتان صدق مي
رو هـيچ جـواب درسـت يـا      بهتر بگوييم نظرتان است، از ايـن 

لطفاً تا آنجـايي كـه امكـان دارد بـدون     . كار نيست نادرستي در 
 نخسـتين  ةالات جواب دهيد، چون ايـد ؤآنكه زياد فكر كنيد، به س

  ».كند موضع شخصي را منعكس مي اغلب به بهترين نحو
  

  ها يافته
ايـن  گيـري شـده در    هـاي توصـيفي متغيرهـاي انـدازه     شاخص

  .ارائه شده است 2 پژوهش در جدول

هـاي احتمـالي جنسـيتي در     براي اطمينان از نبودن تفاوت  
متغيرهــاي پــژوهش از آزمــون تحليــل واريــانس چنــدمتغيره 

مشـاهده   3جـدول  استفاده شده است كه خلاصة نتايج آن در 
  .شود مي

. دهد نتايج تحليل واريانس چندمتغيره را نشان مي 3جدول   
شود  چندمتغيري مشخص مي Fبا توجه به معنادار نبودن مقدار 

يك از متغيرها در پسران و دختران تفاوت معناداري  كه بين هيچ
هاي بعدي روي كـل نمونـه انجـام     بنابراين تحليل. وجود ندارد

منظور نشان دادن ارتباط بين متغيرهـاي پـژوهش از    به. شود مي
ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد و خلاصة نتايج مربـوط  

گـزارش   4ستگي متغيرهاي پژوهش در جـدول  به ماتريس همب
  .شده است

  =N)414( شناختي ، بهزيستي روانبيني خوشي، آور تاب معيارميانگين و انحراف  ـ2 جدول
  

  متغير
  كل  مرد زن

M  SD  M  SD  M  SD  

  93/11  11/62  11/12 63 7/11 63  آوري تاب
  19/3  07/18  22/3 19 17/3 2/8  بيني خوش

  55/34  54/238  32 240 77/37 240  شناختي بهزيستي روان
  

  پسران و دخترانبيني در  آوري و خوش شناختي، تاب تفاوت متغيرهاي بهزيستي روان ـ3جدول 
  

  توان  حجم اثر متغيري تك F(df) متغير وابسته چند متغيريF(df)  منبع تغييرات

  ns)1(47/0  001/0  10/0 شناختيبهزيستي روان  
  1(65/1  004/0  25/0(ns يآورتاب 5/1)3وns)410 جنس
    ns)1(297/0  001/0  8/0 بينيخوش  

 ns: غيرمعناداري. دست آمده است روي به چندمتغيري از شاخص بزرگترين ريشه F ةآمار :توجه
  

  شناختي بيني، بهزيستي روان ي، خوشآور تابماتريس همبستگي بين  ـ4جدول 
  

  3  2  1  متغيرها
      -  يآور تاب. 1
    -  38/0**  بيني خوش. 2

  -   45/0**  52/0**  شناختي بهزيستي روان.3
  
                            01/0<P **  
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ماتريس همبستگي  4شود، جدول  طور كه ملاحظه مي همان  
بينـي بـا بهزيسـتي     آوري و خـوش  بين تـاب  بين متغيرهاي پيش

 01/0ها در سطح  دهد كه تمام همبستگي شناختي نشان مي روان
آوري  شـناختي بـا تـاب    همبستگي بهزيستي روان. استمعنادار 

ــوش  52/0 ــا خ ــي  و ب ــت 45/0بين ــتگي  . اس ــين همبس همچن
  .است 38/0بيني نيز  آوري و خوش تاب
شناختي از طريق متغيرهاي  بيني بهزيستي روان منظور پيش به  
اي  بينـي و آزمـون نقـش واسـطه     آوري و خـوش  بين تـاب  پيش

شـناختي از   بهزيسـتي روان  آوري و بينـي در رابطـة تـاب    خوش
مراتبي استفاده شد كه خلاصة نتايج مربوط بـه   رگرسيون سلسله

  .گزارش شده است 5آن در جدول 
آوري بـه تنهـايي در    دهد كه متغير تـاب  نشان مي 5جدول   

شناختي را تبيين و  درصد واريانس بهزيستي روان 27مرتبة اول 
درصـد   35ع بينـي در مجمـو   آوري و خـوش  در مرتبة دوم تاب

ــتي روان ــانس بهزيس ــي  واري ــين م ــناختي را تبي ــد ش ورود . كنن
بيني بـه معادلـة رگرسـيون ضـريب تبيـين را بـه ميـزان         خوش

  .دهد درصد افزايش مي8
اي داشـته باشـد، بايـد داراي     براي اينكه متغيري نقـش واسـطه  

  .شرايط زير باشد
  .شداي و متغير مستقل همبستگي معنادار با ـ بين متغير واسطه1
همبسـتگي  ) وابسـته (اي و متغيـر برآمـد    ـ بين متغيـر واسـطه  2

  .معنادار باشد
اي رابطـة بـين متغيـر مسـتقل و      ـ با بررسي اثر متغير واسـطه 3

  ).1378سرمد، (وابسته تضعيف شود 
مثبـت  ) آوري تاب(بين  بيني با متغير پيش همبستگي خوش  

بهزيسـتي  (و بـا متغيـر مـلاك     )>38/0r=، 01/0P(و معنادار 
 ).>45/0r=، 01/0P(نيز مثبت و معنادار اسـت  ) شناختي روان

شـناختي روي   در مرتبة اول، ضريب رگرسيون بهزيستي روان
بـا  . )>52/0ß=، 01/0P(آوري مثبـت و معنـادار اسـت     تـاب 

ــر خــوش ــل، ضــريب   ورود متغي ــه تحلي بينــي در گــام دوم ب
 ،=41/0ß(كنـد   پيدا مـي رگرسيون در مرحلة قبل افت جزئي 

01/0P<(تيجهـن وانـت بنابراين مي. ادار استـان معنـهمچن ، اما  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي و بهزيسـتي  آور تـاب بـين   ةبينـي در رابط ـ  گرفت كه خـوش 
  .ددار) و نه كامل(ي ئاي جز شناختي نقش واسطه روان

  
  بحث

ي باعـث  آور تـاب بينـي و   هاي پژوهش خـوش  با توجه به يافته
حمايـت   تنششود كه افراد را هنگام  وجود آمدن عواملي مي هب

كننـد   ها زماني به شايستگي بالايي دست پيدا مـي  انسان. كند مي
. هاي شايسته را در اختيار داشـته باشـند   كه ساختارها و حمايت

ي آور تـاب بـر   ن اسـت ممكناپايداري محيط اطراف و خانواده 
شـود كـه    عوامل متعددي موجـب مـي  . ثير منفي بگذاردأافراد ت

گيرد، فشارهاي زنـدگي را   شخصي كه در معرض خطر قرار مي
 موقعيـت هـاي فـردي،    تحمل كند ايـن عوامـل شـامل ويژگـي    

دهد كـه   مطالعات نشان مي. استمحيطي  وضعيتخانوادگي و 
ها، در صورتي كـه خـانواده    داشتن مشكلات و ناراحتيبا حتي 

، عامـل مهمـي در   باشـد  يمناسـب  كننـدة  و حمايتپذير  انعطاف
ي آور تـاب نتايج اين پژوهش نشان داد كه . استسازگاري فرد 

ي يـك مفهـوم   آور تـاب  .شـناختي رابطـه دارد   با بهزيستي روان
وامـل  عهاي پيشـگيري از   د در برنامهتوان مياميدبخش است كه 

اين صفت در . مورد توجه و استفاده قرار گيردزا  مختلف آسيب
هاي جهان وجود دارد و لازم است كه در كشور ما  همه فرهنگ

هم مورد تحقيق و بررسي قرار گيـرد تـا جايگـاه خـود را در     
بــراي دسـتيابي بــه   .دسـت آورد  هـاي پيشــگيرانه بـه   كـرد يرو

 از جملـه اسـت   لازم ييهـا  هـا و نگـرش   ي، مهـارت آور تاب
كند تا در  به افراد كمك ميكوشي   سخت .كنترلو  كوشيسخت

هـايي   ها را بـه فرصـت   زا، دشواري يارويي با تغييرات تنشور
هـاي   هاي سازگاري فرد و ويژگـي  شيوه .پرمنفعت تبديل كنند

كننـد فشـارها و شـرايط نامسـاعد      خانوادگي او را يـاري مـي  
، آن كنتـرل مقصـود از   .خـود درآورد  تسـلط زندگي را تحت 

هاي خود بـراي اثرگـذاري بـر نتـايج      است كه فرد به توانايي
كه اين خود موجب بهزيستي فرد  داشته باشد ايمانرويدادها 

 يـر و سيجراسـتروم   كارور، شياين با نتايج مطالعات  .شود مي
  .هماهنگ است) 2010(

 بيني آوري و خوش شناختي روي تاب مراتبي بهزيستي روان ـ ضرايب استاندارد مدل رگرسيون سلسله5جدول 
  

 B β t F(df) R R2  R2 متغير مرتبه

 27/0** 06/152 52/0 27/0)1و412(** 33/12** 5/1 52/0 آوري تاب 1

2 
 4/9** 17/1 41/0 آوري تاب

 8/0** 2/109 59/0 35/0)2و411( **
 98/6** 25/3 3/0 بيني خوش

01/0<P **  
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بينـي   دهـد كـه صـفت خـوش     مـي تحقيقات گذشته نشـان    
ي اســت و آور تــابكننــده بــا  عنــوان يــك عامــل همراهــي بــه

ثرترين عامــل شــناختي بزرگســالان ؤعنــوان مــ بينــي بــه خــوش
زا در زنـدگي را   تـنش ات عوامـل  تـأثير شناسايي شده است تـا  

يـو و ژانـگ   همچنـين  ). 2001مامفورد،  ـ  توسايي(تعديل كند 
مثبت افراد را به شـرايط   بيني نگرش معتقدند كه خوش) 2007(

بينـي را   دهد، بنابراين خـوش  ناگوار و وقايع خطرناك نشان مي
در  .آورنـد   شـمار مـي   ي بـه آور تـاب اي مهـم در   عنوان جنبـه  به

ــين   ــژوهش حاضــر همبســتگي ب ــابپ ــي  ي و خــوشآور ت بين
يكـي از  . كه اين بـا نتـايج بـالا همخـواني دارد     درصد است38
ي افـراد،  آور تـاب ثر در ؤعوامل م ترين مترين و شايد اساسيمه

رسـد   بـه نظـر مـي    .قدرت بينش آنهـا نسـبت بـه آينـده اسـت     
 ةشـود كـه هـم از جنب ـ    ي ميي ي باعث عوامل محافظتيآور تاب

بيني افراد نسبت بـه   اجتماعي باعث خوش ةجنباز هم و رواني 
يابد  ميبر محيط افزايش  تسلطو در نتيجه حالت  شود مي وقايع

  . نجامد ا به بهبود عملكرد و بهداشت رواني مثبت در آينده مي و
 تواننـد  مي بيني خوش و يآور تاب كه دهند مي ها نشان يافته  

در  .كننـد  نييب پيش را شناختي روان بهزيستي به مربوط تغييرات
 بـا  كـه  اسـت  آن دهنـدة  نشـان  همبستگي متغيرهـا اين پژوهش 

ــزايش ــزان اف ــاب مي ــي خــوشو  يآور ت ــزان ،بين بهزيســتي  مي
 را پـژوهش  هاي فرضيه نتايج اين يابد، مي افزايش شناختي روان
همسو با اين پژوهش بيشتر مطالعات قبلي نشـان   .كنند مي تأييد
بيني و بهزيستي وجود دارد  اي مثبت بين خوش اند كه رابطه داده

 پـژوهش  ايـن  نتـايج  خلاصـه،  طور به). 1985ير و كارور،  شي(
 شـناختي همبسـتگي   روان بهزيسـتي  بـا  يآور تاب كه داد نشان

ــارت     ــژوهش بش ــايج پ ــا نت ــن ب ــت دارد و اي ــالحي، مثب ، ص
نتـايج  . هماهنگ است) 1387( زبردستو  محمدي، نادعلي شاه

ي نقـش مهمـي در بهزيسـتي    آور تاباين پژوهش نشان داد كه 
دسـت آمـده از    هو اين همسو با نتايج بكند  شناختي ايفا مي روان

 ،يـو و ژانـگ  ؛ 2001مـامفورد،   ـ  توسايي( است ديگر مطالعات
ــگ،  2007 ــگ و چون ــو، چون ــي 2010؛ يه ــارور، ش ــر و  ؛ ك ي

  ).2006؛ كارديماس، 2010سيجراستروم، 
دهـد و اسـتعدادهاي    نگرش انتظار مثبت به مـا انـرژي مـي     

ها در هر رويدادي، هميشـه   بين خوش .خواند پنهان ما را فرا مي
انـد   ها نشـان داده  پژوهش .كنند مي بيني پيشبهترين وضعيت را 

 با بهزيستي مثبـت و منفـي ارتبـاط دارد    شدت بهبيني  خوشكه 
نتايج پژوهش حاضر بـا نتـايج   . )2010يهو، چونگ و چونگ، (

اي  طـرز گــسترده  ه امــروزه بـ ـ . استها هماهنگ  اين پژوهش
بيني قابليـت دفـاعـي بدن را براي  عقيده بر اين است كه خوش

اين ممكن است به آن دليل . دهد ها افزايش مي بيماريمبارزه با 

در يـك   تـنش ترين سـطح   بين داراي پايين باشد كه افراد خوش
  .ندهستاجتماع 

ي و آور تـاب بين  ةدر رابط بيني خوشنتايج نشان دادند كه   
اي جزئي دارد كه اين نتـايج   نقش واسطه شناختي روانبهزيستي 

و ) 2006(، كارديماس، )2010(با نتايج يهو، چونگ و چونگ، 
. اسـت همسـو  ) 2010(ير و سيجراستروم،  همچنين كارور، شي

ي و بهزيسـتي  آور تـاب  ةحالات رواني و عاطفي افراد در رابط ـ
بـين   يعنـي افـراد خـوش   . نـد راي دا شناختي نقش واسـطه  روان

حالات عاطفي . احتمالاً بهزيستي بالاتري را تجربه خواهند كرد
مثبت باعـث سـلامت روان و بهبـود وضـعيت روانـي و حتـي       

شود افراد اعتقاداتي  بيني باعث مي خوش. شود ميجسماني افراد 
از بافـت  مثبـت    ارزيابيتوانايي شخصي  نتيجة آنپيدا كنند كه 

ايـن موجـب   . دبوار نتايج مثبت خواهد ظانت ،طاجتماعي و محي
بينـي   خـوش . شـود  قوي شدن افراد در مقابل شرايط ناگوار مـي 

فردي، حتي در غياب  فردي و هم بين احتمالاً هم در ابعاد درون
بيني بـا بهزيسـتي هيجـاني     همچنين خوش. سودمند است تنش

بهتـر  كارآمد بيشتر و حتي به پيامـدهاي   ةبهتر، راهبردهاي مقابل
. در چندين منطقـه از سـلامت فيزيكـي ربـط داده شـده اسـت      

اي و بـافتي را   بيني ممكن اسـت منـابع شـناختي، مقابلـه     خوش
شـود   بهداشـت روانـي مـي    يشترب يفراهم آورد كه باعث ارتقا

  ).2010ير و سيجراستروم،  كارور، شي(
ي و آور تـاب بـين   ةرابط ـبيني  پژوهش متغير خوشاين در   

 ـاي جز شـناختي داراي نقـش واسـطه    بهزيستي روان . اسـت  يئ
ي آور تـاب بيني تاحدودي صرف نظـر از   عبارت ديگر خوش به

ها بايد  در توجيه اين يافته .شود شناختي مي باعث بهزيستي روان
شـوند   مي رو روبهت اگفت كه وقتي افراد با مشكلات و ناملايم

رسـد   اثرگذارند كه به نظر مـي  ميانهيجانات گوناگوني در اين 
. اسـت بينـي مربـوط    خـوش  ةتعادل بين اين هيجانات به درج ـ

شود افراد حالت اسـتقلال خـود را حفـظ     بيني باعث مي خوش
هـاي   و در نتيجه اين موجب رضـايت از زنـدگي و نشـانه    نندك

بينـي،   اي خـوش  نقش واسـطه  .شود شناختي منفي كمتر مي روان
ميـان   اسـت و روابـط ممكـن    توجه  حتي اگر نسبي باشد، قابل

سـازد   هاي شناختي و عملكرد انساني را مشـخص مـي   بازنمايي
  ).2006كاراديماس، (

 ــ   ــد در رابط ــري نتوان ــر ديگــر نقــش  ةهرگــاه متغي دو متغي
اي  ين معناست كه متغيرهاي واسطهه اب ،كامل ايفا كند اي واسطه

مطالعـه بـه نظـر    در ايـن  ). 1378سرمد، (ديگري در كار است 
 از جملـه بينـي عوامـل ديگـري     رسد كه عـلاوه بـر خـوش    مي

اي را كامـل   بتواننـد نقـش واسـطه   مذهبي  ،اجتماعي ،شخصيتي
ةما يك جامع ـ ةرسد با توجه به اينكه جامع كه به نظر مي. كنند
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نتـايج   كه ايـن بـا   استتر  مذهبي است نقش عامل آخر پررنگ
 و همكـاران  كندلرو  )2010(و كومينگز  پارگامنتهاي  پژوهش

يك از متغيرها  هيچدر ها  بر مبناي يافته .ددار يهماهنگ )2003(
در تبيـين ايـن    .تفاوت معناداري وجـود نـدارد   از نظر جنسيت

هـاي فـردي و    توان گفت كه حالات عاطفي و ويژگي نتايج مي
شـناختي را   بهزيستي رواني و آور تاببيني،  خوش اجتماعي كه

علاوه بر آن  .كند مييكسان عمل  زنان و مردانبه دنبال دارد در 
ي و آور تـاب بينـي،   خوشممكن است معنادار نبودن متغيرهاي 

بر اثر متغيرهاي ميانجي  زنان و مردانشناختي در  بهزيستي روان
از قبيــل وضــعيت اقتصــادي، اجتمــاعي، ســطح تحصــيلات و  

 ـ. ي باشدهاي فرهنگ تفاوت ايـن پـژوهش را دانشـجويان     ةنمون
داراي  زن يـا مـرد بـودن   دادند كـه فـارغ از    پزشكي تشكيل مي

توانايي بالا، تلاش و هدفمندي براي رسيدن بـه جايگـاه فعلـي    
بنابراين ممكن است عدم تفـاوت ميـان آنـان ناشـي از     . هستند

  .جايگاه تحصيلي و اجتماعي آنان نيز باشد
تواننـد   بينـي مـي   ي و خـوش آور تابد كه ها نشان دادن يافته  

. بينـي كننـد   شـناختي را پـيش   تغييرات مربوط به بهزيستي روان
ي موجـب  آور تـاب بيني بـه همـراه    نتايج نشان دادند كه خوش

ــي بهزيســتي روان ــناختي م ــه. شــود ش ــي بهزيســتي  ب ــور كل  ط
 و يآور تـاب  جملـه  از شخصـيتي  عوامل از متأثر شناختي روان

 ميــزان از نظــر  صــرف فــرد بينــي خــوش و اســت بينــي خــوش
 بهزيســتي بــراي اي زمينــه تاحــدودي توانــد مــي او يآور تــاب
بيني ممكن اسـت بـا افـزايش     خوش. نمايد فراهم شناختي روان

 يحالات عاطفي مثبت و كاهش عواطف منفـي موجـب ارتقـا   
ايــن امكــان نيــز وجــود دارد افــرادي كــه در . بهزيســتي شــود

دهنــد،  بــا وقــايع منفــي اســتقامت زيــادي نشــان مــي رويــارويي
بيني بالاتر را  ي و خوشآور تاباند كه  هاي خود را شناخته توانايي
  .خواهد شد منجر شناختي بيشتر به بهزيستي روانو  دارددر پي 

 بهزيسـتي  و يآور تـاب كـه   اسـت آن  يمعن ـ به ها يافته اين  
 افـراد  ةعملكرد بهين ـنگهدارندة سطح  عامل يگانه شناختي روان

به  شناختي روان بهزيستيو  بيني خوش ي،آور تابنيستند، بلكه 
هـاي   رويارويي بـا موقعيـت  فرايند  در ثرترؤم و بيشتر مشاركت

نتيجـه عوامـل محـافظتي     در شـوند و  منجر مـي  دشوار زندگي
  .آورند بيشتري را فراهم مي

دانشگاهي انجام شده و قابل تعمـيم   ةاين پژوهش در جامع  
هاي  همچنين شمار زياد پرسش. به جوامع غيردانشگاهي نيست

ــتي روان ــاس بهزيس ــداقت در   مقي ــت ص ــن اس ــناختي ممك ش
  . دهي را تحت تأثير قرار دهد پاسخ
بهتر است در گروههايي كـه بهزيسـتي    هايي پژوهشچنين   

 بـراي يرد تـا  انجام گ ،پاييني دارند و يا در معرض خطر هستند
هـاي مناسـبي    ريـزي  بهزيستي و سلامت رواني آنها برنامـه  يارتقا

توانند افراد معتاد يا افراد در معرض  اين گروهها مي. صورت گيرد
 آينـده بـراي   هـاي  پـژوهش شود در  مي پيشنهاد. مواد مخدر باشند

تـأثيرات   بينـي  خـوش  و يآور تاب تأثير چگونگي تر دقيق بررسي
شـنهاد  يپهمچنـين  . مورد توجه قـرار گيـرد   متغيرهادرازمدت اين 

ــراي مشــخص كــردن   مــي ــده ب ــأثيراتشــود در تحقيقــات آين  ت
  .غيرمستقيم متغيرها از مدل معادلات ساختاري استفاده شود

  
  تشكر و قدرداني

از همكلاس محجوبم جناب آقاي محمدجواد يزداني كـه بنـده   
اين مقالـه يـاري   سازي  ها و ساير مراحل آماده را در تحليل داده

  .كمال تشكر و سپاسگزاري را دارم ،نمودند
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