
چکیده
این پژوهش با هدف بررسی مدل پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان با نقش 
میانجی استرس ادراک شده انجام شد. طرح مطالعه مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش دانشجویان دختر مقطع 
کارشناسی دانشگاه های تهران در سال تحصیلی 97-1396 بودند که تعداد 382 نفر از آنها با روش نمونه گیری تصادفی 
چندمرحله ای به عنوان نمونه انتخاب ش��دند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه های بهزیستی روانشناختی )ریف، 1989(، 
تاب آوری )کونور و دیویدسون، 2003(، تنظیم شناختی هیجان )گارنفسکی و همکاران، 2001( و استرس ادراک شده 
)کوهن و همکاران، 1983( بودند. داده ها با روش مدل س��ازی معادلات ساختاری تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که 
متغیرهای تاب آوری و راهبردهای مثبت و منفی تنظیم شناختی هیجان اثر مستقیم و اثر غیرمستقیم )با میانجی استرس 
ادراک شده( بر بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر داشتند. متغیر استرس ادراک شده میانجی مناسبی بین تاب آوری 
و تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر بود و مدل برازش مناسبی داشت )P<0/05(. بنابراین 
برای ارتقای بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر می توان میزان تاب آوری و راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان 

را افزایش و میزان راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان و استرس ادراک شده را کاهش داد.
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مقدمه
ام��روزه علم رواشناس��ی با تاکید بر رویکرد روانشناس��ی مثبت نگر از تمرکز صرف بر آسیب شناس��ی 
فاصله گرفته و پژوهش��گران بس��یاری این رویکرد را س��رلوحه کار خود قرار دادن��د. یکی از متغیرهای 
برگرفته از رویکرد روانشناس��ی مثبت نگر که پژوهش های بس��یاری را به خود اختصاص داده، بهزیستی 
روانش��ناختی1 اس��ت )کاکس، ایتون، ایکاس و ون انکیورت2، 2015(. رویکرد روانشناس��ی مثبت نگر به 
مطالعه ویژگی های مثبت انس��ان ها و راهبردهای اس��تفاده از حداکثر استعدادهای ذاتی و محیطی برای 
بهره مندی از حالت های روانی س��الم و زندگی سازنده تاکید می کند )ویرتانن، واسالامپی، تورپا، لرکانن 
و نورمی3، 2019(. بهزیس��تی روانشناختی به عنوان احساس شادی و نبود فشار روانی در زندگی تعریف 
می ش��ود و شامل ش��ادی، هدفمندی و احساس تعلق با وجود درد و رنج اس��ت )گری، ازر و راسنثال4، 
2017(. از نظر ریف و کییز5 )1995( بهزیس��تی روانش��ناختی بر سلامت مثبت تاکید می کند و چیزی 
فراتر از بیماری اس��ت. در این دیدگاه بهزیس��تی به معنای تلاش برای اس��تعلا و ارتقاست که در تحقق 
اس��تعدادها و توانایی های فرد متجلی می ش��ود. از نظر آنان بهزیستی روانشناختی یعنی برداشت مثبت 
افراد از ابعاد مختلف زندگی فردی و اجتماعی که این ابعاد ش��امل اس��تقلال6، تس��لط بر محیط7، رشد 
ش��خصی8، ارتباط مثبت با دیگران9، هدفمندی در زندگی10 و پذیرش خود11 است )چن، یانگ، وانگ و 

ژانگ12، 2012(.
یکی از عوامل مرتبط با بهزیس��تی روانش��ناختی، تاب آوری13 است. تاب آوری فرایند یا توانایی انطباق 
دادن خود با ناکامی ها، مصیبت ها، تعارض های زندگی و رخدادهای چالش انگیز و غلبه بر آنها است. پس 
افراد تاب آور هنگام مواجهه با ش��رایط ناگوار و موقعیت های استرس زا از خود رفتار انطباقی مثبت نشان 
می دهند )لی، وانگ، یین، لی و لی14، 2018(. تاب آوری بازگش��ت به تعادل اولیه یا رس��یدن به تعادل 
سطح بالاتر در شرایط تهدیدکننده است. همچنین تاب آوری توانایی انطباق موفق با شرایط چالش انگیز 
و تهدیدآمیز و همچنین رشد شایستگی تحت شرایط سخت است )مانینو15، 2015(. افراد تاب آور تجربه 
پیامده��ای مثبت هیجانی و ش��ناختی، عزت نفس و کارکرد اجتماعی و مقاومت در برابر اس��ترس های 

رویدادهای ناگوار زندگی را دارند )بکر، کاسول و اکلز16، 2018(.
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یکی دیگر از عوامل مرتبط با بهزیس��تی روانش��ناختی، تنظیم شناختی هیجان1 است. تنظیم هیجان 
به اعمالی اطلاق می ش��وند که به منظور تغییر یا تعدیل تجربه هیجانی، ابراز هیجانی و ش��دت و یا نوع 
تجارب هیجانی به کار می روند )یوسفی، اصغری و طغیانی، 1395(. تنظیم هیجان به منزله فرایندهای 
درونی و بیرونی اس��ت که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تفسیر واکنش های عاطفی فرد را در مسیر تحقق 
یافتن اهداف برعهده دارد و هر گوه اشکال و نقص در تنظیم هیجان می تواند فرد را در برابر اختلال های 
روانی آس��یب پذیر سازد. همچنین تنظیم شناختی هیجان به تمامی سبک های شناختی اطلاق می شود 
ک��ه اف��راد از آن برای افزایش، کاه��ش یا حفظ تجارب هیجانی اس��تفاده می کنند )گ��راس2، 2015(. 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به طور کلی به دو طبقه راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان3 
و راهبردهای منفی تنظیم ش��ناختی هیجان4 تقسیم می ش��ود. راهبردهای مثبت شامل پذیرش، توجه 
مجدد به برنامه ریزی، توجه مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت و اتخاذ دیدگاه می باشند که راهبردهای 
س��ازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هس��تند و منجر به بهبود ع��زت نفس، صلاحیت های اجتماعی 
و غیره می ش��وند. در مقابل راهبردهای منفی ش��امل س��رزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار ذهنی و 
فاجعه آمیزپنداری می باش��د که راهبردهای ناس��ازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هستند و منجر به 
اس��ترس، افسردگی، سایر آسیب های روانی و غیره می شوند. تنظیم هیجان سازگارانه با تعاملات مثبت 
مرتبط اس��ت و موج��ب افزایش فراوانی تجربه هیج��ان مثبت و مقابله موثر با موقعیت های اس��ترس زا 
می ش��ود و حتی توانایی فعالیت های واکنش��ی لازم را در پاس��خ به موقعیت ه��ای اجتماعی بالا می برد 

)ساکاکیبارا5، 2016(.
یکی از متغیرهایی که می تواند بین تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی نقش 
میانجی را ایفا کند، استرس ادراک شده6 است. استرس ادراک شده حالتی روانشناختی است که طی آن 
فرد بهزیس��تی جس��می و روانی خود را به طور تهدیدآمیز ادراک می کند )بایساک و یینر7، 2015(. در 
استرس عامل های محیطی، زیستی و روانی با هم در تعامل هستند و استرس ادراک شده منعکس کننده 
ارزیابی کلی از اهمیت و س��ختی موقعیت ها و چالش های ش��خصی و محیطی اس��ت )اش��دون-فرانکز، 
کویاناگی، وانکامپفورت، اس��میت، فیرث و همکاران8، 2018(. استرس تهدیدی جدی است که می تواند 
باعث ایجاد بیماری های روانی یا فیزیکی ش��ود. اس��ترس به عنوان ارزیابی ش��ناختی فرد از وقایع منفی 
زندگی گرفته ش��ده و به معنای مقدار استرسی اس��ت که افراد از موقعیت های مختلف ادراک می کنند 

)اریسوریز، پاسچ و پری9، 2016(.
پژوهش های��ی درباره روابط تاب آوری، تنظیم ش��ناختی هیجان، اس��ترس ادراک ش��ده و بهزیس��تی 
روانشناختی انجام شده است. برای مثال نتایج پژوهش مایر، کاتی، کیمبرل، دی بیر، الیوت و همکاران10 
)2019( نش��ان داد که بین تاب آوری و بهزیس��تی روانش��ناختی رابطه مثبت وجود داشت. کلی، گلازر، 
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پورنپاتانانانژول و ناس��لاک1 )2019( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که بین تنظیم هیجان و 
بهزیس��تی روانشناختی رابطه معناداری وجود داشت. در پژوهشی دیگر هی، ترنبال، کیرشبام، فیلیپس 
و کلینین-یوب��اس2 )2018( گزارش کردند که بین میزان ارزیابی اس��ترس و بهزیس��تی روانش��ناختی 
رابطه منفی و معنادار وجود داش��ت. روزیبیزا، گراتان، ایدر و لینس��کات3 )2018( ضمن پژوهش��ی به 
این نتیجه رس��یدند که بین اس��ترس و تاب آوری رابطه معکوس و معناداری وجود داشت. در پژوهشی 
دیگ��ر کرکوویک، کلام��ور و لینکولن4 )2018( گزارش کردند که بین تنظیم هیجان و اس��ترس رابطه 
معناداری وجود داش��ت. اس��میت و یانگ5 )2017( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که استرس با 
تاب آوری و بهزیستی روانشناختی رابطه معنادار منفی و تاب آوری با بهزیستی روانشناختی رابطه معنادار 
مثبت داش��ت. همچنین محمودپور، برزگر دهج، س��لیمی بجس��تانی و یوسفی )1397( ضمن پژوهشی 
با عنوان پیش بینی اس��ترس ادراک ش��ده بر اساس تنظیم هیجان، اجتناب تجربی و حساسیت اضطرابی 
افراد وابسته به مواد به این نتیجه رسیدند که بین استرس ادراک شده و تنظیم هیجان رابطه معناداری 
وجود داش��ت. نتایج پژوهش معتمدی، برجعلی و صادقپور )1397( نش��ان داد که بین مدیریت استرس 
و بهزیس��تی روانشناختی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. سیدهاشمی، شالچی و یعقوبی )1396( 
ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که بین تنظیم هیجان و بهزیس��تی روانشناختی رابطه مثبت و 
معنادار وجود داش��ت. در پژوهش��ی دیگر کاظمی شاهاندش��تی )1396( گزارش کرد که بین تاب آوری 
و بهزیس��تی روانش��ناختی رابطه مستقیم و معنادار وجود داش��ت. علاوه بر آن نتایج پژوهش دیلگونی، 
دولتیان، ش��مس، زائری و محمودی )1395( نش��ان داد که بین بهزیستی روانشناختی و استرس رابطه 
معکوس و معناداری وجود داش��ت. بش��ارت، زمانی فروش��انی، معافی و بهرامی احسان )1395( ضمن 
پژوهش��ی به این نتیجه رسیدند که راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی 
رابطه مثبت و راهبردهای منفی تنظیم ش��ناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی رابطه منفی داشتند. 
در پژوهش��ی دیگر حس��ینی، حبی��ب مظاهری و رحیمی نس��ب )1395( گزارش کردن��د که بین تفکر 
منطقی، خوش بینی، تاب آوری و بهزیس��تی روانش��ناختی رابطه مثبت و معنادار وجود داشت. پورافضل، 
س��یدفاطمی، اینانلو و حقانی )1392( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین استرس درک شده 
و تاب آوری دانش��جویان رابطه منفی و معناداری وجود داشت. در پژوهشی دیگر زارع و سلگی )1391( 
گزارش کردند که بین راهبردهای مثبت تنظیم ش��ناختی هیجان با اس��ترس دانشجویان رابطه معنادار 
منفی و بین راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان با استرس دانشجویان رابطه معنادار مثبت وجود 
داشت. ابوالقاسمی )1390( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که تاب آوری، خودکارآمدی و رضایت از 

زندگی با استرس رابطه معنادار منفی داشت.
دانش��جویان س��رمایه های فعلی جامعه و آینده سازان کشور هس��تند و ارتقای بهزیستی روانشناختی 
آنها نقش مهمی در س��لامت و کیفیت زندگی آنان دارد. برای بهبود بهزیس��تی روانشناختی دانشجویان 
ابتدا باید عوامل مرتبط با آن را شناسایی کرد که بر اساس جمع بندی مبانی نظری و پژوهشی می توان 
گفت که تاب آوری، تنظیم شناختی هیجان و استرس ادراک شده نقش موثری در بهزیستی روانشناختی 
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دارند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی مدل پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس تاب آوری 
و تنظیم شناختی هیجان با نقش میانجی استرس ادراک شده انجام شد.

روش پژوهش
مطالعه حاضر مقطعی از نوع همبس��تگی بود. جامعه پژوهش دانش��جویان دختر مقطع کارشناس��ی 
دانش��گاه های ته��ران در س��ال تحصیلی 97-1396 بودن��د. نمونه پژوهش 400 نف��ر بودند که با روش 
نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای انتخاب شدند و به ابزارهای پژوهش پاسخ دادند و به دلیل نامناسب 
پاس��خ دادن 18 نفر، تحلیل برای 382 نفر انجام ش��د. در روش نمونه گی��ری تصادفی چندمرحله ای از 
میان دانشکده های مختلف تعداد سه دانشکده )دانشکده ادبیات دانشگاه تهران، دانشکده هنر و معماری 
دانش��گاه آزاد و دانشکده های شیمی و پلیمر دانشگاه امیرکبیر( به روش تصادفی انتخاب و سپس از هر 

دانشکده 100 نفر به روش تصادفی انتخاب و به ابزارهای زیر پاسخ دادند.
پرسش�نامه بهزیس�تی روانشناختی1: این ابزار توسط ریف2 در س��ال 1989 ساخته شد. این ابزار دارای 
فرم های 120، 84، 54 و 18 گویه ای اس��ت و در این پژوهش از فرم 18 گویه ای اس��تفاده ش��د که با 
اس��تفاده از مقیاس ش��ش درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم تا 6=کاملا موافقم( نمره گذاری می ش��وند. 
نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها بدس��ت می آید، لذا دامنه نمرات بین 18 تا 108 اس��ت و نمره بیش��تر 
به معنای بهزیس��تی روانش��ناختی بالاتر می باشد. ریف )1989( روایی همگرا ابزار را با فرم بلند 0/70 و 
پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 0/89 گزارش کرد. همچنین خانجانی، شهیدی، فتح آبادی، مظاهری 
و شکری )1393( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

0/71 گزارش کردند.
پرسش�نامه تاب آوری3: این ابزار توسط کونور و دیویدسون4 در سال 2003 ساخته شد. این ابزار دارای 
25 گویه است که با مقیاس پنج گزینه ای لیکرت از صفر تا پنج نمره گذاری می شود و نمره آن با مجموع 
نمره گویه ها بدس��ت می آید، لذا دامنه نمرات بین 100-0 و نمره بالاتر نش��ان دهنده تاب آوری بیش��تر 
اس��ت. کونور و دیویدس��ون )2003( روایی ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن با روش آلفای 
کرونباخ 0/89 گزارش کردند. همچنین خانجانی، دنیوی، اسمری و رجبی )1396( پایایی ابزار با روش 

آلفای کرونباخ 0/98 کردند.
پرسش�نامه تنظیم ش�ناختی هیجان5: این ابزار توسط گارنفس��کی، کراج و اسپینهوون6 در سال 2001 
س��اخته ش��د. این ابزار دارای 36 گویه و 2 بعد راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان )20 گویه( و 
راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان )16 گویه( است که با استفاده از مقیاس پنج درجه ای لیکرت 
)1=تقریبا هرگز تا 5=تقریبا همیش��ه( نمره گذاری می ش��ود و نمره ابعاد ب��ا مجموع نمره گویه های آن 
بعد به دس��ت می آید، لذا دامنه نمرات بعد مثبت بین 20 تا 100 و بعد منفی بین 16 تا 80 می باش��د. 
در ای��ن ابزار ح��دود نیمی از گویه ها به صورت معکوس نمره گذاری می ش��وند. گارنفس��کی و همکاران 
)2001( روای��ی اب��زار را با روش تحیلی عاملی تایید و پایایی راهبرده��ای مثبت، منفی و کل ابزار را با 

1. psychological well-being questionnaire
2. Ryff
3. resilience questionnaire
4. Connor & Davidson
5. cognitive emotion regulation questionnaire
6. Garnefski, Kraaij & Spinhoven



60 مجله روان شناسی اجتماعی

روش آلف��ای کرونباخ به ترتیب 0/91، 0/87 و 0/93 گزارش کردند. همچنین شریفی باس��تان، یزدی و 
زهرای��ی )1395( پایای��ی راهبردهای مثبت، منفی و کل ابزار را با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/89، 

0/85 و 0/91 گزارش کردند.
پرسش�نامه استرس ادراک شده1: این ابزار توسط کوهن، کامارک و مرمیلستین2 در سال 1983 ساخته 
ش��د. این ابزار دارای چندین فرم اس��ت که در این پژوهش از فرم 14 گویه ای استفاده شد که با مقیاس 
پن��ج گزین��ه ای لیکرت از صفر تا چهار نمره گذاری می ش��ود و نمره آن با مجموع نمره گویه ها بدس��ت 
می آید، لذا دامنه نمرات بین 56-0 و نمره بالاتر نش��ان دهنده استرس ادراک شده بیشتر است. کوهن و 
همکاران )1983( روایی صوری، محتوایی و س��ازه ابزار تایید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ 0/86 
گزارش کرد. همچنین موسوی و دشت بزرگی )1396( پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ 0/87 کردند.
در پژوهش حاضر روایی صوری و محتوایی ابزار با نظر تعداد از متخصصان روانشناسی و علوم تربیتی 
تایید و پایایی ابزارهای بهزیستی روانشناختی، تاب آوری، تنظیم شناختی هیجان و استرس ادراک شده 
با روش آلفای کرونباخ به ترتیب 0/79، 0/88، 0/82 و 0/74 محاس��به شد. لازم به ذکر است که در این 
پژوه��ش رعایت نکات اخلاق��ی از جمله اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات ش��خصی، حفظ حریم 
ش��خصی آزمودنی ه��ا، امضای رضایت نامه ش��رکت آگاهانه در پژوهش رعایت ش��د. در نهایت داده های 
جمع آوری ش��ده بر اس��اس ابزارهای فوق وارد نرم افزار و با روش مدل سازی معادلات ساختاری تحلیل 

شدند.

یافته های پژوهش
آزمودنی های پژوهش حاضر 382 دانش��جوی دختر مقطع کارشناسی با میانگین سنی 20/58 بودند. 
نتایج میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه تاب آوری، تنظیم شناختی هیجان، استرس ادراک شده و 

بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر در جدول 1 ارائه شد.

جدول 1. نتایج میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه متغیرهای پژوهش در دانشجویان دختر
بیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینمتغیرها

69/8311/212496تاب آوری
65/5910/893698راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان
41/207/172065راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان

20/195/21051استرس ادراک شده
83/5111/0917103بهزیستی روانشناختی

پیش از تحلیل داده ها با روش مدل سازی معادلات ساختاری دو پیش فرض اصلی آن شامل همبستگی 
کافی بین متغیرهای پژوهش بر اس��اس ضرایب همبستگی پیرسون و توزیع نرمال چندمتغیری بر اساس 
ضریب کشیدگی ماردیا تایید شد. چون همبستگی همه متغیرها در سطح کوچکتر از 0/05 معنادار بود و 
ضریب ماردیا 3/67 بود که از 5 کوچکتر اس��ت. بنابراین شرایط استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری 

وجود دارد. نتایج شاخص های برازش مدل نهایی پژوهش در دانشجویان دختر در جدول 2 ارائه شد.

1. perceived stress questionnaire
2. Cohen, Kamarck & Mermelstein
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جدول 2. نتایج شاخص های برازش مدل نهایی پژوهش در دانشجویان دختر
حد مجازمقدارنام شاخص

)df/O2( کمتر از 2/353مجذور کای به درجه آزادی
)RMSEA( کمتر از 0/070/1ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

)CFI( بیشتر از 0/950/9برازش مقایسه ای
)NFI( بیشتر از 0/940/9برازش هنجارشده

)GFI( بیشتر از 0/960/9نیکویی برازش

بر اس��اس نتایج جدول 2 همه ش��اخص های برازش مدل نهایی پژوهش حاکی از آن هستند که مدل 
برازش مناسبی دارد. نتایج مدل برازش شده پیش بینی بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر بر اساس 
تاب آوری و تنظیم ش��ناختی هیجان با نقش میانجی اس��ترس ادراک ش��ده به همراه ضرایب استاندارد 

مسیرها در شکل 1 ارائه شد.

شکل 1. نتایج مدل برازش شده پیش بینی بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر بر اساس تاب آوری 
و تنظیم شناختی هیجان با نقش میانجی استرس ادراک شده به همراه ضرایب استاندارد مسیرها

بر اس��اس نتایج ضرایب اس��تاندارد مسیرهای ش��کل 1 همه مسیرها معنادار هس��تند. بنابراین نتایج 
اثرهای مس��تقیم و غیرمس��تقیم مدل پیش بینی بهزیس��تی روانشناختی بر اس��اس تاب آوری و تنظیم 

شناختی هیجان با نقش میانجی استرس ادراک شده در دانشجویان دختر در جدول 3 ارائه شد.



62 مجله روان شناسی اجتماعی

جدول 3. نتایج اثرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل پیش بینی بهزیستی روانشناختی بر اساس 
تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان با نقش میانجی استرس ادراک شده در دانشجویان دختر

ضریب نوع اثرمتغیر ملاکمتغیر پیش بین
استانداردنشده

ضریب 
معناداریآماره Tاستانداردشده

1/050/626/200/001مستقیمبهزیستی روانشناختیتاب آوری
0/370/283/070/001غیرمستقیمبهزیستی روانشناختیتاب آوری

0/510/464/750/001مستقیمبهزیستی روانشناختیتنظیم هیجان مثبت
0/200/162/100/01غیرمستقیمبهزیستی روانشناختیتنظیم هیجان مثبت
2/010/03-0/15-0/31-مستقیمبهزیستی روانشناختیتنظیم هیجان منفی
1/320/04-0/09-0/12-غیرمستقیمبهزیستی روانشناختیتنظیم هیجان منفی
3/840/001-0/40-0/45-مستقیمبهزیستی روانشناختیاسترس ادراک شده

بر اساس نتایج جدول 3 متغیرهای تاب آوری، راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان، راهبردهای 
منفی تنظیم ش��ناختی هیجان و اس��ترس ادراک شده بر بهزیستی روانشناختی در دانشجویان دختر اثر 
مس��تقیم و معنادار دارند. همچنین تاب آوری، راهبردهای مثبت تنظیم ش��ناختی هیجان و راهبردهای 
منفی تنظیم ش��ناختی هیجان با میانجی استرس ادراک ش��ده بر بهزیستی روانشناختی در دانشجویان 
دختر اثر غیرمستقیم و معنادار دارند. بنابراین متغیر استرس ادراک شده میانجی مناسبی بین تاب آوری 

.)P<0/05( و تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانشناختی در دانشجویان دختر بود

بحث و نتیجه گیری
با توجه به نقش و اهمیت بهزیس��تی روانش��ناختی در سلامت و کیفیت زندگی ددانشجویان پژوهش 
حاضر با هدف بررس��ی مدل پیش بینی بهزیس��تی روانش��ناختی بر اس��اس تاب آوری و تنظیم شناختی 

هیجان با نقش میانجی استرس ادراک شده انجام شد.
نتایج نش��ان داد که تاب آوری بر بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر اثر معنادار مثبت و مستقیم 
داش��ت. این نتیجه با یافته پژوهش ه��ای مایر و همکاران )2019(، اس��میت و یانگ )2017(، کاظمی 
شاهاندش��تی )1396( و حس��ینی و همکاران )1395( همس��و بود. در تبیین این نتیجه بر مبنای نظر 
اسمیت و یانگ )2017( می توان گفت که تاب آوری از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت باعث تقویت 
عزت نفس و مقابله موفق با تجربه های منفی می ش��ود. بر این اس��اس ت��اب آوری از طریق تقویت عزت 
نفس به عنوان یک مکانیزم واس��طه ای به انطباق پذیری مثبت و بهزیستی روانشناختی منتهی می شود. 
همچنی��ن افراد تاب آور به طرز خلاقانه و انعطاف پذیری به مس��ائل می نگرن��د، برای حل آنها طراحی و 
برنامه ریزی می کنند و در صورت نیاز نس��بت به درخواس��ت کمک از دیگ��ران دریغ نمی ورزند و منابع 
کاملی برای مقابله با مش��کلات دارند که این عوامل از طریق افزایش س��لامت و بهداش��ت روانی باعث 
افزایش بهزیس��تی روانش��ناختی می ش��وند. در نتیجه تاب آوری از طریق فرایندهای توضیح داده ش��ده 

می تواند بر بهزیستی روانشناختی دانشجویان اثر معنادار مثبت و مستقیم داشته باشد.
دیگ��ر نتایج نش��ان داد ک��ه راهبردهای مثبت تنظیم ش��ناختی هیجان بر بهزیس��تی روانش��ناختی 
دانش��جویان دختر اثر معنادار مثبت و مستقیم و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان بر بهزیستی 
روانش��ناختی دانش��جویان دختر اثر معنادار منفی و مس��تقیم داش��ت. این نتیجه با یافته پژوهش های 
کلی و همکاران )2019(، سیدهاش��می و همکاران )1396( و بش��ارت و همکاران )1395( همس��و بود. 
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در تبیین این نتایج بر مبنای نظر حقیقت، دش��ت بزرگی، عرب س��الاری و عاش��وری )1395( می توان 
گف��ت که راهبرده��ای مثبت که راهبردهای س��ازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هس��تند منجر به 
بهبود عزت نفس، صلاحیت های اجتماعی و غیره می ش��وند، در مقابل راهبردهای منفی که راهبردهای 
ناس��ازگار در مقابله با رویدادهای تنش زا هس��تند منجر به اس��ترس، افسردگی و سایر آسیب های روانی 
می ش��وند. همچنین راهبردهای مثبت با ش��اخص های سلامت روان و کیفیت زندگی رابطه مثبت دارند 
و راهبردهای منفی با ش��اخص های نش��انه های بدنی، افسردگی و اس��ترس رابطه مثبت دارند. بنابراین 
می توان انتظار داش��ت راهبردهای مثبت با بهزیس��تی روانش��ناختی رابطه مثبت و راهبردهای منفی با 

بهزیستی روانشناختی رابطه منفی داشته باشد.
همچنین نتایج نشان داد که استرس ادراک شده بر بهزیستی روانشناختی دانشجویان دختر اثر معنادار 
منفی و مس��تقیم داش��ت. این نتیجه با یافته پژوهش های روزیبیزا و همکاران )2018(، اسمیت و یانگ 
)2017(، معتمدی و همکاران )1397( و دیلگونی و همکاران )1395( همسو بود. در تبیین این نتیجه 
بر مبنای نظر امانی و امامی )1393( می توان گفت که وقتی افراد هیجان های مثبت را تجربه می کنند، 
احس��اس ایمنی و توانایی مقابله بیش��تری در برابر استرس خواهند داشت و در نتیجه آن موقعیت را به 
صورت مثبت ادراک خواهند کرد. هیجان های مثبت به هنگام مواجهه با استرس بر راهبردهای مقابله ای 
ک��ه ف��رد به کار می گیرد تاثیر می گذارد و این امر نقش مهمی در ارتقای س��لامت دارد. در مقابل وقتی 
افراد هیجان های منفی را تجربه می کنند، توانایی مقابله کمتری در برابر اس��ترس خواهند داش��ت و در 
نتیجه آن موقعیت را به صورت منفی ادراک خواهند کرد. هیجان های منفی به هنگام مواجهه با استرس 
بر راهبردهای مقابله ای که فرد به کار می گیرد تاثیر می گذارد و این امر نقش مهمی در کاهش سلامت 
دارد. در نتیجه از آنجایی که استرس ادراک شده یک هیجان منفی است، لذا با افزایش آن میزان سلامت 
افراد کاهش و بر مبنای آن می توان انتظار داش��ت که میزان بهزیس��تی روانشناختی نیز کاهش یابد. در 
نتیجه منطقی است که استرس ادراک شده بر بهزیستی روانشناختی اثر معنادار منفی و مستقیم داشته 

باشد.
نتایج دیگر پژوهش نش��ان داد که تاب آوری بر استرس ادراک شده دانشجویان دختر اثر معنادار منفی 
و مستقیم داشت. این نتیجه با یافته پژوهش های همسو اسمیت و یانگ )2017(، پورافضل و همکاران 
)1392( و ابوالقاس��می )1390( بود. در تبیین این نتیجه بر مبنای نظر ابوالقاس��می )1390( می توان 
گفت که س��طوح بالاتر تاب آوری می تواند هیجان های مثبت و منفی را پیش بینی کند. به عبارت دیگر 
تجرب��ه هیجان های مثبت به افراد دارای تاب آوری کمک می کند که بتواند با اس��ترس های روزمره بهتر 
مقابله کنند. بنابراین تاب آوری به واس��طه کاهش مش��کلات هیجانی و با افزایش س��طح سلامت روانی 
می��زان رضایت از زندگی را افزایش می دهد. در نتیجه ت��اب آوری با هیجان های مثبت رابطه مثبت و با 
هیجان های منفی رابطه منفی دارد. از آنجای که استرس ادراک شده یک هیجان منفی است، لذا منطقی 

است که تاب آوری بر آن اثر معنادار منفی و مستقیم داشته باشد.
علاوه بر آن نتایج نش��ان داد که راهبردهای مثبت تنظیم ش��ناختی هیجان بر اس��ترس ادراک ش��ده 
دانش��جویان دختر اثر معنادار منفی و مس��تقیم و راهبردهای منفی تنظیم شناختی هیجان بر استرس 
ادراک ش��ده دانش��جویان دختر اثر معنادار مثبت و مس��تقیم داش��ت. این نتیجه با یافته پژوهش های 
کرکوویک و همکاران )2018(، محمودپور و همکاران )1397( و زارع و س��لگی )1391( همسو بود. در 
تبیی��ن این نتایج ب��ر مبنای نظر منین و فارچ )2007( می توان گفت که اس��تفاده از راهبردهای منفی 
تنظیم ش��ناختی هیجان برخلاف اس��تفاده از راهبردهای مثبت آن با عدم مدیریت صحیح هیجان ها در 
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برابر رویدادهای روزمره زندگی مرتبط هس��تند و باعث ایجاد نش��انه ها ی��ا بروز اختلال های درون نمود 
از قبیل افس��ردگی و اضطراب می ش��وند. به عبارت دیگر سوگیری در تعبیر و تفسیر رویدادهای محیط 
اجتماعی منجر به ایجاد فرضیه های اش��تباه درباره خود و محیط اجتماعی می ش��ود که این امر ارزیابی 
منفی از موقعیت های اجتماعی را به دنبال دارد. در نتیجه با افزایش راهبردهای منفی تنظیم ش��ناختی 
هیجان میزان اس��ترس ادراک شده افزایش و با افزایش راهبردهای مثبت تنظیم شناختی هیجان میزان 

استرس ادراک شده کاهش می یابد.
نتایج دیگر پژوهش نش��ان داد که تاب آوری و راهبردهای مثبت تنظیم ش��ناختی هیجان با میانجی 
استرس ادراک شده بر بهزیستی روانشناختی اثر معنادار مثبت و غیرمستقیم و راهبردهای منفی تنظیم 
شناختی هیجان با میانجی استرس ادراک شده بر بهزیستی روانشناختی اثر معنادار منفی و غیرمستقیم 
داش��ت. در تبیین این نتایج می توان گفت که اثر تاب آوری و تنظیم هیجان بر بهزیس��تی روانش��ناختی 
به وس��یله تعدادی مکانیسم شناختی و هیجانی صورت می گیرد که از مهم ترین مکانیسم های شناختی 
میانجی می توان به افکار و باورهای مثبت، راهبردهای مس��اله مدار، خودنظم دهی و غیره و از مهم ترین 
مکانیس��م های هیجانی می توان به افکار و باورهای منفی، راهبردهای مقابله ای هیجان مدار و غیره اشاره 
ک��رد. راهبردهای مثبت تنظیم ش��ناختی هیجان از طریق افزایش اس��تفاده از اف��کار و باورهای مثبت، 
راهبردهای مس��اله مدار، خودنظم دهی باعث کاهش اس��ترس و بالطبع افزایش بهزیس��تی و راهبردهای 
منفی تنظیم شناختی هیجان از طریق افزایش استفاده از افکار و باورهای منفی و راهبردهای مقابله ای 
هیجان م��دار باعث افزایش اس��ترس و بالطبع کاهش بهزیس��تی می ش��ود. در نتیجه ای��ن عوامل باعث 
می ش��وند که استرس ادراک ش��ده میانجی مناسبی بین تاب آوری و تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی 

روانشناختی باشد.
ار محدودیت های مطالعه حاضر می توان به موارد زیر اش��اره کرد: این مطالعه از نوع همبس��تگی بوده 
و هم��ه محدودیت های این روش پژوهش��ی را دارد. حجم نمونه کوچک ب��وده و مطالعه مربوط به گروه 
افراد س��الم است. با توجه به نتایج پیشنهاد می شود که مسئولان و برنامه ریزان دانشجویان برای ارتقای 
بهزیس��تی روانش��ناختی آنان به نتایج این پژوهش و س��ایر پژوهش های مش��ابه توجه کرده و بر اساس 
آنها برنامه هایی جهت ارتقای بهزیس��تی روانش��ناختی طراحی کنند. همچنی��ن درمانگران برای ارتقای 
بهزیستی روانشناختی دانشجویان می توانند از طریق کارگاه های آموزشی میزان تاب آوری و راهبردهای 
مثبت تنظیم ش��ناختی هیجان را افزایش و میزان راهبردهای منفی تنظیم ش��ناختی هیجان و استرس 
ادراک ش��ده را کاهش دهند. با توجه به محدودیت های پژوهش حاضر پیشنهاد می شود در پژوهش های 
بع��دی از طرح های تجربی یا نیمه تجربی با هدف افزایش بهزیس��تی روانش��ناختی دانش��جویان به ویژه 
دانش��جویان دختر استفاده شود. پیش��نهاد دیگر انجام این پژوهش در گروه های بیمار و یا سایر گروه ها 
می باش��د. در کل برای اطمینان از نتایج این مطالعه پیش��نهاد می شود که این پژوهش تکرار و نتایج آن 

با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود.
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