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Abstract 
Introduction: Over the recent years, the sources of stress and unfavorable situations are 
increasingly rising. The previous studies indicate that resiliency and optimism are supportive 
factors which leading to adaptation to adverse conditions and consequently well-being. The 
purpose of this study was to predict psychological well-being through resiliency and optimism.  
Method: 414 students of medicine (213 boys and 191girls) were selected at average age of 21-
24 and standard deviation of 2.2, using multistage cluster sampling. They were required to 
complete the questionnaires of Ryff Scales (RSPWB), Connor-Davidsons (CDRISC) and 
Optimism Scales of Carver and Scheier (Life Orientation Test, LOT).  
Results: The findings indicated that resiliency can predict psychological well-being by 27 
percent. There was no significant difference in variables between the two genders. 
Conclusion: The Results showed that psychological well-being is influenced by personality 
factors such as resiliency. Regardless of the level of resiliency, optimism can relatively promote 
a feeling of well-being.  
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 دهکیچ
 بینیخوش و آوريتاب دهندمی نشان پیشین تحقیقات. است افزایش به رو نامساعد هايمحیط و زااسترس منابع اخیر هايسال : درمقدمه

 است. بینیخوش و آوريتاب طریق از شناختیروان بهزیستی بینیپیش حاضر پژوهش از هستند. هدف حمایتی عوامل جمله از
 روش از استفاده با سال 2/2 استاندارد انحراف و 4/21 سنی میانگین با پزشکی دانشجوي) دختر 191 و پسر 213( 414 منظور این به روش:

 ـکانر آوريتاب مقیاس، ریف شناختیروان بهزیستی هايمقیاس شامل هاپرسشنامه به آنان. شدند انتخاب ايمرحلهچند ايخوشه گیرينمونه
 . دادند پاسخ یرشی و کارور بینیخوش مقیاس و دیویدسون

 جنس دو بین متغیرها از یک هیچ در .دارد را شناختیروان بهزیستی بینیپیش توان درصد 27 آوريتابها نشان دادند که یافته ها:یافته
 .نداشت وجود معنادار تفاوت
 او آوريابت میزان از نظرصرف فرد بینیخوش و است آوريتاب جمله از شخصیتی عوامل از متأثر شناختیروان بهزیستی :گیرينتیجه

 نماید.  فراهم بهزیستی براي ايزمینه حدودي تا تواندمی
 

 شناختیروان بهزیستی بینی ،خوش آوري،: تابهاواژهکلید
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 مقدمه
هاي اخیر توجه بسیاري از هدر دهیکی از موضوعاتی که 

 ا میگرپژوهشگران را به خود جلب کرده است، روانشناسی مثبت
ند و کهاي فرد تأکید میها و داشتهباشد. این دیدگاه بر توانمندي

معتقد است هدف روانشناسی باید ارتقاء سطح زندگی فرد و بالفعل 
ت گرا اسی مثبکردن استعدادهاي نهفته وي باشد. از این رو روانشن

به موضوعات مثبت زندگی بشر نظیر شادکامی، خردمندي، 
پردازد و سعی بینی میآوري، خوشخودآگاهی، بهزیستی، تاب

ر هاي مثبت را دکند با نگاهی علمی و عملی حضور این مؤلفهمی
بینی و آوري، خوشزندگی بشر هموارتر سازد. بنابراین تاب

 هاي است که در رویکردن حیطهبهزیستی روانشناختی از مهمتری
 وهشگران است.ژروانشناسی مثبت گرا مورد توجه پ

وري آبهزیستی یکی از متغیرهاي است که ارتباط نزدیکی با تاب
ورد گذشته م ازماهیت و ساختار بهزیستی موضوعی است که دارد. 

 اشتهدهاي مختلف علمی قرار توجه فیلسوفان و دانشمندان رشته
ي گرا، که مطالعهدر کانون توجه روانشناسی مثبتاست و اخیراً 

 .]1[ علمی عملکردهاي بهینه انسان است، قرار گرفته است
بهزیستی به حسی از سلامتی اشاره دارد  ]2[ کاورد و ریداز نظر 

هاي فردي ناشی که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی جنبه
 بر تأکید باشود و از عناصر معنوي زندگی تشکیل شده است. می

ریف ، ]3[ بیماري است فقدان از فراتر چیزي مثبت اینکه سلامت
 براي فرد آنچه به شناختیروان که بهزیستی کندمی بیان ]4[

 بهزیستی ایده مقابل، (در دارد دارد، اشاره نیاز آن به بهزیستی
 کییز، شموتکین و ریفکند). می بهزیستی اشاره احساس به ذهنی

 هاي وجوديشناختی را درگیري با چالشبهزیستی روان ]5[
)Existential( 6[ فریدریکسوناند. همچنین زندگی تعریف کرده[ 

آوري در بهبود و ارتقاء دهند تابکه شواهد نشان میکند بیان می
روابط بین  شناختی در شرایط ناگوار مؤثر است.رشد روان

بینی و بهزیستی در مطالعات مقطعی و طولی مشاهده شده خوش
 .]7[است  
 گرا است. هدفمثبتشناسیبینی یکی از موضـوعات روان خوش

د و باشمی شــناسیگرا ایجاد تغییر در روانمثبتشـناسـی  از روان
ینه سمت بهدر واقع به ها بوده و به قصد آن فراتر از ترمیم آسیب

 به دنبال آن اســت که از دیدگاهکردن کیفیت زندگی اســت. این 
 هاي روانیســپري در برابر بیماريها به عنوان نقاط قوت انســان

بینی به عنوان یک نگرش به کار بردن خوش. ]8[ اسـتفاده نماید 
تعریف . ]9[ شـــودمؤثر فردي نســبت به زندگی محســـوب می 

گیرد، می رتبط را در بربینی دو مفهوم مفرهنــگ لغــت از خوش
ــت یک گرایش امیدوار ــت که  نخس ــخ اس کننده یا اعتقادي راس

تري است به شـود، دوم که مفهوم گسـترده  باعث تسـلط فرد می 
ــت که جهان      بهترین جهان«اعتقـاد، یـا تمـایل به این باور اسـ

 بینی به انتظاراتشناختی، خوشاست. در تحقیقات روان» موجود
ــاره  کننده در امیدوار و اخیراً به انتظارات کلی  داردیک محیط اش

 . ]10[ است متمرکزاند که مثبت

را به صورت یک بینی خوش ]11[ یر و سیجراستروم، شیکارور
اي کنند که منعکس کننده حوزهمتغیر تفاوت فردي تعریف می

شان است که در آن افراد تجارب مطلوب تعمیم یافته را براي آینده
رویدادهاي  با سازگاري در مهمی نقش بینیخوشکنند. حفظ می
 یک چالش، افراد با شدن رورو به هنگام دارد. زندگی زاياسترس
اگر  دهند (حتیتري از خود نشان میآوري بیشتاب بینخوش

معتقدند که  ]12[ یو و ژانگ. ]11[ باشد) کند یا سخت پیشرفت،
مثبت افراد را به شرایط ناگوار و وقایع خطرناك بینی نگرش خوش

. تحقیقات قبلی نشان داده است که صفت دهدنشان می
 آوري استبینی به عنوان یک عامل همراهی کننده با تابخوش

و به از موثرترین عوامل شناختی بزرگسالان شناسایی شده است 
. ]13[د زا در زندگی را تعدیل کنتواند اثرات عوامل استرسکه می
زا نقش مهمی در سازگاري افراد با رویدادهاي استرس بینیخوش

و  اید؛  ]14[ لوکاسو  دینر، اویشی از جمله مطالعاتدارد. برخی 
بینی به طور معناداري چندین جنبه از دریافتند خوش ]15[ دینر

اند ها نشان دادنده. پژوهشکندبینی میبهزیستی ذهنی را پیش
 ]16, 9[ ردارتباط دا ،بینی قویاً با بهزیستی مثبت و منفیخوشکه 
انجام  ]17[ زیسکا، گویترز دونا و شویزرلوزيدر تحقیقی که . 

تی و میان بهزیس یمثبت يهدادند به این نتیجه رسیدند که رابط
 بینیخوشنیز معتقد است  ]18[ کارادیماس. بینی وجود داردخوش

ر تواند دمتغیر دیگري که می با سلامت و بهزیستی مرتبط است. 
ه باشد، بینی نقش داشتشناختی و خوشارتباط بین بهزیستی روان

 آوري است.تاب
گرا مطالعات فراوانی بر روي شناسی مثبتي رواناخیراً در حیطه

شناختی از جمله: شادي، -آوري روحیتاب عواملبعضی از 
آرزو، خرد و فضیلت صورت  ،بینی، ایمان، خلاقیت، امیدخوش

 ت.اسبین خوشهاي افراد ویژگی یکی از ريآوتابگرفته است. 
آوري ارائه شده است هاي متفاوتی از تابهاي اخیر تعریفدر سال

. بهترین تعریفی که براي ]19[ زاوترا، هال و موراي مثلاٌ به اعتقاد
آوري وجود دارد این است که آن را به عنوان سازگاري موفق تاب

هاي شخص و موقعیت با شرایط ناگوار در نظر بگیریم. ویژگی
ها وري را تعیین کنند، اگر این ویژگیآممکن است فرآیندهاي تاب

این  ،]19[زا منجر به پیامدهاي سالم شوند بعد از شرایط استرس
آوري مردم چگونه سلامتی شود که در بررسی تابمطرح میسؤال 

فظ برانگیز و پویا حشان را در یک محیط چالش و بهزیستی روانی
 شرایط یا هاآسیب برابر در پایداري تنها آوري،تاب البتهکنند؟ می

 در انفعالی و حالتی نیست )Threatening( تهدید کننده
فعال  شرکت بلکه شود،محسوب نمی خطرناك با شرایط رویارویی

آوري توانمندي فرد، . تاباست خود پیرامونی در محیط سازنده و
 . ]20[روانی، در شرایط ناگوار است  -در برقراري تعادل زیستی

 شودمی قلااط هاییفرآیند و عوامل به آوريتابتوان گفت می
 و آسیب زامشکل هايرفتار به خطر از را سیر رشدي خط که

 به ناگوار وجود شرایط رغم به و کرده قطع شناختیروان
 پیشین هايپژوهش. ]21[گردد می منتهی سازگارانه پیامدهاي
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 اند،نداشته خود والدین با خوبی رابطه که نوجوانانی دهندمی نشان
 انگیزش فقدان و شایستگی از ناکارآمد ادراك پایین، عزت نفس از

هاي که آسیب دهدمیمطالعات طولی نشان . ]22[برند رنج می
شناختی به طور آشکاري باعث قابل توجه و شرایط ناگوار روان

تغییرات مهمی هم در پیامدهاي کوتاه مدت و پیامدهاي بلند مدت 
هاي خصوص بر فهم تفاوته آوري انسان بشوند. مطالعات تابمی

 مذهب. ]23[ هاي ناگوار متمرکز استفردي در ارتباط با تجربه
هه با شرایط آوري است. در مواج عامل نیرومندي براي تاب نیز

دهند. اي نشان میهظهاي با ایمان توانایی قابل ملاحناگوار انسان
ر ها دبسیاري از افراد مذهبی این احساس را دارند که ایمان به آن

هنگام بحران به عنوان یک فرصت براي دستیابی به پیامدهاي 
 پارگامنت و کومینگز. ]24[ تر کمک خواهد کردارزشمند بیش

 ،هاي مهم زندگیخاطر نشان کردند که دیانت براي استرس ]24[
دریافتند  ]25[ و همکارن کندلر همچنینکند. آوري ایجاد میتاب

مذهبی)  افراد که دیانت اجتماعی (یعنی حضور در کلیسا و تعامل با
  دهد.احتمال ابتلا به اختلال اضطراب فراگیر را کاهش می

وري تقریباً فراگیر باشد، ولی هم احتمال آگرچه ممکن است تاب
آور باشیم و هم اینکه عوامل ي ما به یک اندازه تاباینکه همه

آوري را در برابر استرس تقویت یا تضعیف محیطی که تاب
وي در بین مردم تقسیم شده باشند، اندك کنند، به طور مسامی

پذیري و تحمل در برابر ها از نظر توان درونی، انعطافاست. انسان
 براي افراد ظرفیت آوريتاب واقع در. ]26[ اندمشکلات متفاوت

 است خطر پر و سخت شرایط در کردن مقاومت و ماندن سالم
 بلکه آیند فائق دشوار شرایط آن بر تنها نه شودموجب می که

و این ممکن است ناشی  گرددمی نیز رتقوي آن وجود با و آن طی
اي بهتر باشد. به طور کلی مفهوم بینی نسبت به آیندهاز خوش

شود بینی زیاد در شرایط ناگوار منجر میآوري به ایجاد خوشتاب
]27[ . 

ي اصلی این پژوهش بررسی با توجه به مطالب ارائه شده مسأله
شناختی و بینی با بهزیستی روانآوري و خوشي تابرابطه
بینی وشخ و آوريتاب طریق از شناختیروان بهزیستی بینیپیش

 بر این اساس سوال پژوهش حاضر عبارت است از اینکه آیااست. 
ینی بشناختی را پیشآوري به طور مثبتی بهزیستی روانتاب
 شود وشناختی میستی روانبینی منجر به بهزیخوش آیاکند و می

ا هآیا این متغیرها وقتی در کنار یکدیگر باشند نقش تبینی آن
 متفاوت خواهد بود؟ 

 روش
پزشکی عمومی ي ژوهش حاضر دانشجویان رشتهپجامعه آماري 

 ،(پردیس همت)و ایران  هاي دولتی علوم پزشکی تهراندانشگاه
 زشکی به اینباشند. دانشجویان پمی 1389-90در سال تحصیلی 

در مشاغلی مثل پزشکی فشارکاري و  علت انتخاب شدند که
 تر مشاهده میاثرات ناگوار استرس بیش وجود دارد و وولیتئمس

با توجه بالا بودن میزان استرس در دانشجویان بنابراین  .شود

هاي خود را از دانشجویان پزشکی انتخاب ، محقق نمونهپزشکی
 چنداي ها از روش نمونه گیري خوشهنمود. براي انتخاب نمونه

دختر،  191نفر پسر و  213نفر ( 414استفاده شد که  ايمرحله
سال) انتخاب  2/2و انحراف استاندارد  4/21ها میانگین سنی آن

 چند ايگیري خوشهها پاسخ دادند. روش نمونهو به پرسشنامه
 اي به این صورت عمل شد که در بین دانشگاهاي شهرمرحله

کردند ابتدا به تهران که رشته پزشکی عمومی را تدریس می
این  کلاس 23صورت تصادفی ساده دو دانشگاه و سپس از بین 

 3634کلاس و از مجموع  17ها به گونه تصادفی ساده دانشگاه
به صورت نفر  414ها کل دانشجویان موجود در این کلاس

 تصادفی ساده به عنوان نمونه انتخاب شد.
 :]20[ (CD-RISC)دیویدسون  کانر و آوريتاب مقیاس

آوري آوري افراد از مقیاس تابدر این پژوهش براي سنجش تاب
 دارد گویه 25 استفاده شده است. این پرسشنامه دسونکانر و دیوی

 گذارينمره )همیشه (پنج و )(هرگز صفر لیکرت بین مقیاس در و
از  با استفاده ]21[ محمدي. است کل نمره یک داراي و شودمی

 .آورد دست 89/0همسانی آن را  ضریب کرونباخ، آلفاي روش
 با دبیرستانی آموزدانش 577 برروي پژوهشی در نیز ]28[ جوکار

 این براي 93/0 درونی همسانی کرونباخ، آلفاي از ضریب استفاده
 اصلی، هايمؤلفه عاملی تحلیل روش با و داد گزارش مقیاس

سامانی،  پژوهش در .کرد تأیید مقیاس این در را عامل یک وجود
کرونباخ در میان  آلفاي ، ضریب]29[ جوکار و صحراگرد

ن در پژوهش حاضر میزان همچنیآمد.  به دست 87/0دانشجویان 
 به دست آمده است. 87/0آلفاي کرونباخ 
رشی بینیآزمون خوش رور و ی  این :]30[ (LOT ) کا

 و معتبر منظور ارزیابی به ]30[ کارور و یرشی توسط پرسشنامه
 و شده ساخته بینانهو بد بینانهخوش تبیینی هايسبک کارآمد

 پاسخ آن به زندگی به پیامدهاي توجه با افراد که است مقیاسی
 داراي پرسشنامه که معتقدند این مقیاس سازندگاندهند. می

 کلی پیامدهاي و انتظارها اساساً و باشداعتبار می از بالایی درجۀ
 ارزیابی مورد خود، اعمال آتی پیامدهاي مورد مطلوبیت در را فرد

قابلیت ضریب  بررسی در ]31[همکاران  و اسمیت دهد.قرار می
 را 79/0ضریب  هفته 4 زمانی فاصله با بازآزمایی با روش اعتماد

به  76/0آن  کرونباخ آلفاي ضریب همچنین آوردند. دست به
ی سنجخصوصیات روان یدر بررس ]32[ شاهیحسندست آمد. 

و ضریب بازآزمایی را  74/0 را کرونباخ ي، ضریب آلفامقیاس این
با استفاده از ارزش در پژوهش حاضر به دست آورده است.  65/0

همسانی درونی  ي بالاي یک، یک عامل استخراج شد.ویژه
 به دست آمد. 60/0بینی به روش آلفاي کرونباخ، مقیاس خوش

این  :]4[ (RSPWB) ریفشناختی روان بهزیستی مقیاس
 سؤال 14 شامل قیاس است و هر مقیاسپرسشنامه شامل شش م

 بر مشتمل ریف مدل شناختیروان بهزیستی ابعاد که بوده
 در دیگران، هدف مثبت با روابط محیطی، تسلط خود، پذیرش
این مقیاس  .کندمی ارزیابی را استقلال و فردي رشد زندگی،
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به فارسی ترجمه و روایی آن از  ]33[و همکاران  شکريتوسط 
 دیرندانک ونطریق تحلیل عامل تأییدي مورد تأیید قرار گرفت. 

هاي پرسشنامه را به ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس ]34[
گزارش کرده است. در  90/0تا  52/0اخ، از روش آلفاي کرونب

ضرایب همسانی  ]35[و همکاران  شکريپژوهشی دیگر نیز 
 را به روش آلفاي شناختیروان بهزیستیهاي درونی خرده مقیاس

کرونباخ براي پذیرش خود، تسلط بر محیط، روابط مثبت با 
دیگران، هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال به ترتیب 

اند. در گزارش کرده 60/0و  72/0، 75/0، 74/0، 77/0، 77/0
ها و پژوهش حاضر ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس

شناختی کل به روش آلفاي کرونباخ به این ترتیب: روان بهزیستی
دیگران  با مثبت روابط، 66/0محیطی  تسلط، 72/0خود  پذیرش

 68/0استقلال ، 69/0فردي  رشد، 72/0زندگی  در هدف، 77/0
 مد.دست آه ب 91/0و کل 

 هایافته
گیري شده در پژوهش هاي توصیفی متغیرهاي اندازهشاخص

 ارائه شده است. 1حاضر در جدول 
به منظور نشان دادن ارتباط بین متغیرهاي پژوهش از ضریب 

، ماتریس همبستگی  2همبستگی پیرسون استفاده شد، جدول 
 بینی با بهزیستیآوري و خوشبین تاببین متغیرهاي پیش

دهد، همانطور هاي آن را نشان میشناختی و خرده مقیاسروان

معنادار  01/0ها در سطح شود تمام همبستگیکه ملاحظه می
 52/0 آوريشناختی با تاباست. میزان همبستگی بهزیستی روان

آوري و است. همچنین همبستگی تاب 45/0بینی و با خوش
 باشد.می 38/0بینی نیز خوش

ي شناختی از طریق متغیرهاینی بهزیستی روانببه منظور پیش
بی استفاده مراتبینی از رگرسیون سلسلهآوري و خوشبین تابپیش

گزارش شده  3شده است که خلاصه نتایج مربوط به آن در جدول 
 است.

آوري به تنهایی در مرتبه شود متغیر تابهمان طور که مشاهده می
به اختی را تبیین و در مرتشندرصد واریانس بهزیستی روان 27اول 

درصد واریانس  35بینی در مجموع آوري و خوشدوم تاب
د. این بدین کننبینی میشناختی را تبیین و پیشبهزیستی روان

شناختی کل را درصد بهزیستی روان 8بینی، معناست که خوش
 کند.بینی میتبیین و پیش

 بحث 
تواننـد  بینـی مـی  آوري و خـوش هـا نشـان دادنـد کـه تـاب     یافته

ــتی روان  ــه بهزیس ــوط ب ــرات مرب ــیش تغیی ــناختی را پ ــی ش بین
ــوش  ــع خ ــد. در واق ــاب  کنن ــراه ت ــه هم ــی ب ــب بین آوري موج

 نشـان  نتـایج بـه طـور کلـی    شـود.  شـناختی مـی  بهزیستی روان
 شخصـیتی  عوامـل  از متـأثر  شـناختی روان بهزیسـتی  کـه  دادند

و است بینیآوري و خوشتاب جمله از

 =N)414( شناختیبینی، بهزیستی روانآوري، خوشمیانگین و انحراف استاندارد تاب .1جدول 
 کل مرد زن متغیر

 M SD M SD M SD 
 93/11 11/62 11/12 63 7/11 63 آوريتاب

 19/3 07/18 22/3 19 17/3 2/18 بینیخوش
 55/34 54/238 32 24 77/37 24 شناختیبهزیستی روان

 هاي آنشناختی و خرده مقیاسبینی، بهزیستی روانآوري، خوشماتریس همبستگی بین تاب .2جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        - آوري. تاب1
       - 38/0** بینی. خوش2
      - 28/0** 26/0** . استقلال3
     - 46/0** 41/0** 50/0** . تسلط بر محیط4
    - 51/0** 31/0** 32/0** 45/0** . رشد شخصی5
   - 45/0** 49/0** 17/0** 23/0** 27/0** . روابط مثبت با دیگران6
  - 37/0** 66/0** 50/0** 26/0** 34/0** 37/0** . هدف زندگی7
 - 56/0** 46/0** 45/0** 68/0** 46/0** 44/0** 47/0** . پذیرش خود8
 شناختی.بهزیستی روان9

 81/0** 77/0** 69/0** 76/0** 81/0** 59/0** 45/0** 52/0** شناختیروان

          **p< 01/0  

 بینیآوري و خوششناختی از طریق تابضرایب استاندارد مدل رگرسیون سلسله مراتبی بهزیستی روان .3جدول 
 B β t متغیر پیش بین F df p-value R R2 ∆ R2 مرتبه

 33/12** 52/0 5/1 آوريتاب 27/0** 27/0 52/0 0001/0 412/1 06/152 1
 4/9** 41/0 17/1 آوريتاب 8/0** 35/0 59/0 0001/0 411/2 2/109 2

 98/6** 3/0 25/3 بینیخوش  
          **p< 01/0  
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 ديحدو تا تواندمی او آوريتاب میزان از نظرصرف فرد بینیخوش
نی بینماید. خوش فراهم شناختیروان بهزیستی براي ايزمینه

ممکن است با افزایش حالات عاطفی مثبت و کاهش عواطف 
منفی موجب ارتقاء بهزیستی شود، اما این امکان نیز وجود دارد 
افرادي که در مواجهه با وقایع منفی استقامت زیادي نشان 

بینی آوري و خوشهاي خود را شناخته و تابدهند، تواناییمی
بالاتر را در پی داشته باشد که در نتیجه منجر به بهزیستی 

 . ]11, 9[تر خواهد شد شناختی بیشروان
ل بینی به عنوان یک عامدهد که خوشتحقیقات گذشته نشان می

موثرترین عامل  یکی از آوري است وهمراهی کننده با تاب
زا شناختی بزرگسالان شناسایی شده است تا اثرات عوامل استرس

معتقدند  ]12[ یو و ژانگهمچنین . ]13[ در زندگی را تعدیل کند
بینی نگرش مثبت افراد را به شرایط ناگوار و وقایع که خوش

اي بینی را به عنوان جنبهدهد، بنابراین خوشخطرناك نشان می
در پژوهش حاضر همبستگی  آورند.آوري به شمار میمهم در تاب

باشد که این با نتایج بالا بینی بالا میآوري و خوشبین تاب
 آوري باعث عوامل محافظتیرسد تابر میهمخوانی دارد. به نظ

شود که هم از جنبه روانی هم جنبه اجتماعی منجر به می
بینی افراد نسبت به وقایع شده و در نتیجه حالت کنترل بر خوش

محیط افزایش یافته و به بهبود عملکرد و بهداشت روانی مثبت در 
 بینیشخودهد حاضر نشان می نجامد. نتایج پژوهشاآینده می

و این زا دارد نقش مهمی در سازگاري افراد با رویدادهاي استرس
دینر،  از جمله مطالعاتبرخی دست آمده از ه همسو با نتایج ب
 دونا زیسکا، گویترزلوزيو  ]15[ اید و دینر؛ ]14[ اویشی و لوکاس

بینی با سلامت خوش]18[ کارادیماس است. از نظر ]17[ و شویزر
 و آوريکه تاب دهندمی ها نشانیافتهو بهزیستی مرتبط است. 

 شناختی راروان بهزیستی به توانند تغییرات مربوطمیبینی خوش
همسو با این پژوهش بیشتر مطالعات قبلی نشان کنند.  بینیپیش
بینی و بهزیستی وجود دارد اي مثبت بین خوشاند که رابطهداده

دهند افراد ها نشان مییافته خلاصه، به طور. ]18, 17, 15, 14[
آور توانایی بیشتري در تحمل شرایط ناگوار را دارا هستند که تاب

ا این همسو بشود و ی افراد میشناختاین باعث بهزیستی روان
 ]18, 11،13, 9,  6[از جمله  نتایج بدست آمده از دیگر مطالعات

 است.
آوري باعث بهزیستی بینی تا حدودي صرف نظر از تابخوش
یر ي دو متغشود. هر گاه متغیري نتواند در رابطهشناختی میروان

 يدیگر نقش واسطه کامل ایفا کند بدین معناست که متغیرها
رسد . در این مطالعه به نظر می]36[اي دیگري در کار است واسطه

اي را بینی عوامل دیگري بتوانند نقش واسطهکه علاوه بر خوش
کامل کنند که این عوامل ممکن است: الف) عوامل شخصیتی ب) 

رسد با ذهبی باشند، که به نظر میعوامل اجتماعی ج) عوامل م
توجه به این که جامعه ما یک جامعه مذهبی است نقش عوامل 

 که توجهی قابل نکتهتر از سایر عوامل باشد. ذکر شده پر رنگ
 مقابله واقع در بینخوش افراد که است فهمید آن توان از نتایجمی

 به ها دستآن هستند. پرتلاش و طراح کنندگان فعال،
به  کنندتلاش می کنند ومی عمل فعالانه زنند،ریزي میبرنامه

 امر این و دهند تغییر را زاموقعیت استرس ممکن شکل بهترین
خطرهاي  معرض در کمتر بینکه افراد خوش شودمی موجب
 هاآن براي زا نیزاسترس حوادث از ناشی و فشار گیرند قرار بعدي

  ]27[ روتر ،]26[ و همکاران گالوت باشد. این با نتایج مطالعا ترکم
دهند ها نشان میهمخوانی دارد. یافته ]20[ کانر و دیویدسونو 

آور توانایی بیشتري در تحمل شرایط ناگوار را دارا که افراد تاب
ه ب شود.شناختی افراد میهستند که این باعث بهزیستی روان

ی آوري بیشتري دارند بهزیستعبارتی دیگر یعنی افرادي که تاب
 آوري درتابوقتی  شناختی بالاتري را تجربه خواهند کرد.روان

ها، در رویارویی با ناکامی ندد قادرافردر این صورت ا افراد بالا باشد،
هاي زندگی و حتی رویدادهاي مثبت، ها و تعارضمصیبت
دستیابی  د و براينشتر به تلاش ادامه دهها و مسئولیت بیپیشرفت

افراد  . نتایج نشان داد که وقتیبه موفقیت بیشتر، از پاي ننشیند
ه هاي جدید نیز بآوري را در موقعیتآور باشند قادرند این تابتاب

 کار ببرند. 
ها مورد ها و نگرشآوري، گروهی از مهارتبراي دستیابی به تاب

به افراد کمک کوشی سختکوشی، سخت از جملهنیاز است 
ها را به زا، دشواريکند تا در رویارویی با تغییرات تنشمی

 هاي سازگاري فرد وشیوه هایی پر منفعت تبدیل کنند.فرصت
کنند فشارها و شرایط نامساعد هاي خانوادگی او را یاري میویژگی

 همقصود از کنترل، آن است کزندگی را تحت کنترل خود درآورد، 
 مانایهاي خود براي اثرگذاري بر نتایج رویدادها فرد به توانایی

ا نتایج این ب شود.که این خود موجب بهزیستی فرد می داشته باشد
هماهنگ است.  ]11[ یر و سیجراسترومکارور، شیمطالعات 

آوري افراد ممکن است ناشی از که تابها نشان داد یافته
هاي فرهنگی، هنجاري و مذهبی آنان باشد. که این خود ارزش

کشاند. در جامعه ما که یک بین بودن میافراد را به سمت خوش
جامعه مذهبی است مذهب و ایمان ممکن از عناصر اصلی 

ند ایمان دار گونه افرادبینی به حساب آیند. اینآوري و خوشتاب
 هايبه وسیله ارزش این باور معمولاً و ه زندگی پرمعنا استک

هاي چشمگیري اراي تواناییاین افراد د .شودها حمایت میآن
با  که این ،براي وفق دادن سریع خود با تغییرات بزرگ هستند

 همخوانی دارد. ]25، 23[نتایج مطالعات دیگر پژوهشگران 
در هنگام وقایع ناگوار همدیگر را همراهی  آوريتاببینی و خوش 

ین اي وجود دارد. اي دوسویهکنند، یعنی بین این دو متغیر رابطه
 -توسایی،  ]11[ یر و سیجراسترومکارور، شینتایج با مطالعات 

وري آبینی تابرسد خوشبه نظر میباشد. همسو می ]13[ مامفورد
 .]11[ کندزاي زندگی همراهی میرا در هنگام حوادث استرس

 گیرينتیجه
 شناختیروان بهزیستی و آوريتابکه  این است بیانگر هایافته
ــطح عملکرد بهینه افراد عامل تنها ــتند، بلکه  نگهدارندة س نیس

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 7, No. 3, Autumn 2013 



 اياژه ،سوري، حجازي/  276

 بیش به مشارکت روانشناختی بهزیستیو  بینیخوش آوري،تاب
ــوار زندگیرویارویی با موقعیتفرایند  در و موثرتر تر  هاي دشـ

ــونـد و منجر می محافظتی در نتیجـه فـاکتورهـا و عوامـل      شـ
ــگاهی  آورند.تري را فراهم میبیش این پژوهش در جامعه دانش

انجام شـــده و قابل تعمیم به جوامع غیر دانشـــگاهی نیســـت. 
ی شناختهاي مقیاس بهزیستی روانهمچنین شـمار زیاد پرسش 

دهی را تحت تأثیر قرار دهد. چنین ممکن است صداقت در پاسخ
رند و یا هزیستی پایینی داهایی که بتحقیقاتی بهتر است در گروه

در معرض خطر هستند انجام گیرد تا در جهت ارتقاء بهزیستی و 

هاي مناســبی صورت گیرد. این ریزيسـلامت روانی آنها برنامه 
تواننـد افراد معتـاد یـا افراد در معرض موادر مخــدر    هـا می گروه

تر دقیق بررســـی بهتر اســـت در تحقیقات آینده برايباشـــند. 
تأثیرات درازمدت این  بینی،خوش و آوريتاب یرتـأث  چگونگی
 مورد توجه قرار گیرد.  متغیرها

 
ــدردانی ــکر و ق ــی لازم :تش ــیم از م ــجویان و دان ــه دانش کلی

ــه   ــانی ک ــراي   کارکن ــراي اج ــاهنگی لازم را ب ــاري و هم همک
طرح فراهم کردند، نهایت قدردانی را به عمل آوریم.
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