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  چكيده

  .آوري بر سلامت رواني و رضايت از زندگي انجام شد  پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير تاب:هدف
سـال   17/23 ميـانگين سـني آنـان        .ارزيـابي شـدند   شگاه شـيراز    دانشجوي دان )  پسر 114 دختر و    173( 287در يك بررسي مقطعي،      :روش

آوري كانر و ديويدسـون       مقياس تاب : كار برده شده براي سنجش متغيرهاي پژوهش عبارت بودند از           ابزارهاي به .  بود ) 9/4انحراف معيار   (
(CD-RISC)    فشار رواني    -اضطراب -، فرم كوتاه مقياس افسردگي(DASS)     هـا بـه روش مـدل         تحليـل داده  . گي و مقياس رضايت از زند

  .معادلات ساختاري انجام شد
اضطراب  افسردگي،(هاي منفي  اي هيجان داري نقش واسطه  بيانگر معني،زمان  نتايج رگرسيون چندگانه به روش سلسله مراتبي هم:ها  هيافت

  .بود)  >001/0p(و رضايت از زندگي )  >001/0p(آوري خانواده  ، در رابطه ميان تاب)و فشار رواني
اثـر  . رضايتمندي از زندگي را در پي دارد      ) و يا افزايش سطح سلامت رواني     (واسطة كاهش مشكلات هيجاني      هآوري ب    تاب :گيري  نتيجه

  .آوري بر رضايتمندي از زندگي غيرمستقيم است متغير تاب
  
  هاي منفي، سلامت رواني، رضايتمندي از زندگي آوري، هيجان تاب :كليدواژه

  
  مهمقد

گـرا، بـا توجـه بـه اسـتعدادها و          رويكرد روانـشناسي مثبـت    
هــا و   پــرداختن بــه نابهنجــاريجــاي بــه( هــاي انــسان توانمنــدي

 قـرار   انهـاي اخيـر مـورد توجـه روانـشناس          ، در سـال   )ها  اختلال
ايــن رويكــرد، هــدف نهــايي خــود را شناســايي . گرفتــه اســت

ي انـسان را    داند كه بهزيستي و شـادكام       هايي مي   ها و شيوه    سازه
از اين رو عواملي كـه سـبب سـازگاري هـر چـه          . دنبال دارند   به

تـرين    زندگي گردند، بنيـادي هايبيشتر آدمي با نيازها و تهديد    
در ايـن ميـان،     . باشـند   هاي مورد پژوهش اين رويكرد مـي       هساز
هـاي روانـشناسي تحـول،        اي در حوزه     جايگاه ويژه  1آوري  تاب

طـوري كـه    ه ب،رواني يافته است  روانشناسي خانواده و بهداشت     
هــاي مــرتبط بــا ايــن ســازه افــزوده  هــر روز بــر شــمار پــژوهش

يــك ”  آوري را تــاب) 1991( 3نت و ماســ2گــارمزي. شــود مــي
شـرايط  بـا  آميـز   يند، توانايي، يـا پيامـد سـازگاري موفقيـت         آفر

مقاله پژوهشي
  اصيل

Original  

Article 
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 ،آوري  بـه بيـان ديگـر تـاب       . انـد   ه  ، تعريـف نمـود    “تهديدكننده
، 1والـر (ش بـه شـرايط نـاگوار اسـت          سازگاري مثبت در واكـن    

هـا يـا     آوري، تنهـا پايـداري در برابـر آسـيب           البته تـاب  ). 2001
شرايط تهديدكننده نيـست و حـالتي انفعـالي در رويـارويي بـا              

در  و سـازنده     2باشد، بلكه شـركت فعـال       شرايط خطرناك نمي  
ــوني خــود اســت  ــاب  مــي. محــيط پيرام ــوان گفــت ت  ،آوري ت

 روانـي، در شـرايط      -ري تعـادل زيـستي    توانمندي فرد در برقرا   
افـزون بـر ايـن،      ). 2003 ،4 و ديويدسون  3كانر(خطرناك است   

آوري نوعي تـرميم خـود بـا          پژوهشگران بر اين باورند كه تاب     
گـارمزي،  ( مثبت هيجاني، عـاطفي و شـناختي اسـت           يپيامدها
، 7 و بكـر   6، سـيچتي  5؛ لوتـار  1999 راتـر،    ؛2001 ،نت؛ ماس 1991
 بازگـشت   ،آوري  كه تاب داشت  باور  ) 1999 (8كامپفر). 2000

در شـرايط   (ا رسـيدن بـه تعـادل سـطح بـالاتر            ي ـ 9به تعادل اوليه  
و از اين رو سازگاري موفـق در زنـدگي را           است  ) تهديدكننده

در عـين حـال كـامپفر بـه ايـن نكتـه نيـز اشـاره                 . كند  فراهم مي 
توانـد پيامـد       هـم مـي    ،نمايد كه سازگاري مثبت بـا زنـدگي         مي
آيند، سطح بـالاتري   عنوان پيش شمار رود و هم به    آوري به   تاب

از را ناشـــي مـــسأله وي ايـــن . آوري را ســـبب شـــود از تـــاب
  . داند آوري مي يندي به تابآپيچيدگي تعريف و نگاه فر

هـا بـه       شـماري از پـژوهش     ،آوري  در زمينه پيامدهاي تـاب    
افزايش سـطح سـلامت روان و رضـايتمندي از زنـدگي اشـاره              

، 12؛ سيليمن2004، 11 لازاروس ؛1987، 10سكيوآنتون(اند  داشته
ها نيز بـه تـأثير سـلامت روان          گروهي ديگر از پژوهش   ). 1994

يــا كــاهش مــشكلات هيجــاني بــر رضــايت از زنــدگي اشــاره  
ــد داشــته ــارات( ان  و 16، اســتيل15، زابروكــي14، تومپــسون13هام
 و 21، ســالتو 20، اهــر 19، لــوفلر18الــد و؛ فوروه2001 ،17مــاتني

گيري  ها پاية شكل اين يافته). 2004، 23؛ باسو2001 ،22بومهاكل
  .اند پژوهش حاضر بوده

ــا هــدف بررســي ســازوكار اثرگــذاري   پــژوهش حاضــر ب
هـاي منفـي      آوري بر رضايت زندگي با كاهش در هيجـان          تاب

الگوي پيشنهادي اين پژوهش بر ايـن فـرض اسـتوار           . انجام شد 
هاي منفي و افزايش  هش هيجانآوري به واسطه كا   بود كه تاب  

ــي دارد     ــشتر از زنــدگي را در پ ــلامت روان رضــايت بي  .س

آيـا مـشكلات    -1 : ازنـد هاي اين پـژوهش عبـارت بود   پرسش
در رابطـه   ) فـشار روانـي   مقياس افسردگي، اضطراب و     (هيجاني
اي   آوري بـر رضـايتمندي از زنـدگي نقـش متغيـر واسـطه               تاب
يـر مـشكلات هيجـاني،    بـودن متغ  در صـورت واسـطه   -2 دارد؟

آوري بــر رضــايتمندي از زنــدگي  ميــزان اثــر غيرمــستقيم تــاب
  1   اين متغير چقدر است؟واسطه  به

  
  روش

 173( سـال چهـارم       دانـشجوي  287هاي پژوهش     آزمودني
از دانشكده هاي علـوم پايـه، علـوم تربيتـي و            ) پسر114دختر و   

ل كمـك فرمـو     حجـم نمونـه بـه      .بودندمهندسي دانشگاه شيراز    
 دبــرآورنفــر  q=p ،96/1=t ،05/0p< (220=05/0(كــوكران 
ــد ــه گردي ــيكن ب ــل دسترســي  ؛ ل ــه   دلي ــتن ب ــام فهرســت نداش ن

هــا بــراي انتخــاب   در ايــن دانــشكدهمدانــشجويان ســال چهــار
 نفـر بـراي     300تصادفي گروه نمونه، با افزايش حجم نمونه بـه          

اي تـــصادفي   روش خوشـــه،گيـــري كـــاهش خطـــاي نمونـــه
براي اجراي پـژوهش نخـست از       . كار برده شد    بهاي    چندمرحله

ميان هشت دانشكده دانشگاه شيراز، سه دانشكدة علوم تربيتـي          
و روانشناسي، علوم پايه و مهندسي و از هر دانشكده سه رشـته             

تــصادف انتخــاب شــدند و در پايــان از ميــان      تحــصيلي بــه 
تـصادف انتخـاب و از همـة     هاي هر رشته يك كلاس به  كلاس
هاي مورد نظر را   ها خواسته شد تا مقياس      ان آن كلاس  دانشجوي

).  كلاس از سه دانـشكده     نُه نفر دانشجويان    287(تكميل نمايند   
 93/22ميانگين و انحراف معيار سني دختران به ترتيب برابر بـا            

سـال   69/4 و   54/23ترتيب برابر بـا      و در پسران به   سال   05/5و  
  .  نفر متأهل بودند50مجرد و از پاسخگويان  نفر 237. بود

هـاي مـورد نظـر     گفتني است كـه پـيش از تكميـل مقيـاس          
توســط پاســخگويان، توضــيحاتي در زمينــه هــدف پــژوهش و 

شـده توسـط پژوهـشگران       كار بـرده    هاي به   شيوة تكميل مقياس  
  .براي دانشجويان ارايه گرديد

كـار    هـاي زيـر بـه      براي سنجش متغيرهاي مورد نظر مقياس     
  :برده شد

: (CD-RISC)  24ديويدسـون  آوري كـانر و      تاب مقياس -1
هرگـز، بـه نـدرت،      (اي     گويه پنج گزينـه    25اين مقياس داراي    

_______________________________________ 
1- Waller   2-  active participant 
3- Conner  4- Davidson 
5- Luthar   6- Cicchetti 
7- Becker   8- Kumpfer 
9- baseline homeostasis 10- Antonovsky 
11- Lazarus  12- Silliman 
13- Hamarat  14- Thompson 
15- Zabrucky  16- Steele 
17- Matheny  18- Fruhwald 
19- Loffler  20- Eher 
21- Saletu  22- Baumhackl 
23- Basu 
24- Conner-Davidson Resilience Scale 
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آن ) 1384(محمـدي     كـه  است) گاهي اوقات، اغلب و هميشه    
 ، در پژوهش حاضر   .داده است براي استفاده در ايران انطباق      را  

نباخ وكمك ضريب آلفاي كر     بررسي پايايي در دانشجويان، به    
چنين نتايج آزمون تحليـل عامـل        هم. دست آمد    به 87/0ر با   براب

 در 1بر روي اين مقياس نيز بيـانگر وجـود يـك عامـل عمـومي           
 89/0براي اين تحليل برابر با       KMOمقدار ضريب   . مقياس بود 

 مقـدار   . بـود  83/1893و مقدار آزمون كرويت بارتلت برابر بـا         
اين عامل  .  بود 64/6 ارزش ويژه براي اين عامل عمومي برابر با       

  .كند از واريانس كل مقياس را تعيين مي% 6/26
 (DASS) 2 فـشار روانـي    - اضـطراب  -مقياس افسردگي  -2

 گويه پنج   21 اين مقياس داراي     :)1995،   و لاويبوند  3لاويبوند(
در زمينـه سـه عامـل       ) كاملاً موافقم تا كاملاً مخـالفم     (اي    گزينه

در اين مقياس هـر     . دباش  مي فشار رواني افسردگي، اضطراب و    
 يمقـدار ضـريب آلفـا     . دنسـنج  پرسش يك عامل را مـي      هفت
 در  فشار روانـي  نباخ براي سه عامل افسردگي، اضطراب و        وكر

 و براي كـل آزمـون       78/0 و   67/0،  87/0اين بررسي به ترتيب     
  . بود 90/0

 و  7، لارسـن  6، امـونز  5داينر( 4رضايت از زندگي   مقياس -3
ايـن  . باشد  اي مي    گويه پنج گزينه   پنجداراي  ): 1985،  8گريفين

نطبـق  مبراي استفاده در ايـران      ) 1383( مقياس را خير و ساماني    
 80/0ضريب آلفا براي اين مقياس در اين بررسي نيز          . اند  كرده

  .دست آمد به
مقيـاس  (گري مشكلات هيجـاني      براي آزمون نقش واسطه   

آوري و  در رابطــه تــاب)  فــشار روانــي- اضــطراب-افــسردگي
 10 و كنــي9رضــايتمندي زنــدگي، از مراحــل پيــشنهادي بــارون

كـار     بـه  11زمـان  به روش رگرسيون سلسله مراتبـي هـم       ) 1985(
ــرده شــد ، بــدين ترتيــب كــه در مرحلــة نخــست رگرســيون . ب

آوري و در مرحلـــة دوم  رضـــايتمندي از زنـــدگي روي تـــاب
 رضايتمندي از زنـدگي روي مـشكلات هيجـاني و           ،رگرسيون

  بـراي بررسـي اثـر      . زمان محاسـبه شـد     صورت هم  آوري به   ب  تا
 اخـتلاف  ،آوري بـر رضـايتمندي از زنـدگي      غير مـستقيم تـاب    

ــه  ضــريب رگرســيون تــاب دوم مرحلــه آوري از مرحلــه اول ب
چنانچـه بـا    ) جا  همان(بر پايه پيشنهاد بارون و كني       . بررسي شد 

زاد يــا   ضــريب متغيــر بــرون،اي بــه معادلــه ورود متغيــر واســطه
. شـود  گـري احـراز مـي    به سمت صفر ميل كنـد واسـطه     مستقل  

 معـادلات سـاختاري     ،خطيهاي الگوي      داده براي انجام تحليل  
  .كار برده شد به

  

  ها يافته
دهنـدة ميـانگين و انحـراف معيـار متغيرهـا              نـشان  1جدول  

آوري، مـــشكلات هيجـــاني، افـــسردگي، اضـــطراب و  تـــاب(
ايتمندي از  عنـوان ابعـاد مـشكلات هيجـاني و رض ـ          هافسردگي ب 

از آنجـا كـه     . يكـديگر مـي باشـد      و همبستگي آنها با   ) خانواده
ــراي      ــود، ب ــالا ب ــاني ب ــشكلات هيج ــاد م ــان ابع ــستگي مي همب

، نمـره كـل مـشكلات    12خطـي چندگانـه   جلوگيري از تأثير هم 
  . د نظر قرار گرفتورها م هيجاني در تحليل

گـري متغيـر مـشكلات هيجـاني          در بررسي نقش واسـطه    
وري و رضـــايتمندي از زنـــدگي، بـــه شـــيوه آ بـــراي تـــاب

زمـان، نخـست مقـدار       رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي هـم     
آوري محاسبه شـد       رضايتمندي از زندگي بر روي تاب      يبتا

 ،>001/0p( دار بـود    معنـي  دست آمده مثبت و     كه ضريب به  
37/0=β .(   آوري  تــــابكــــه ايــــن تحليــــل نــــشان داد

 از زنــدگي اســت و دار رضـايتمندي  كننـده معنــي  بينــي پـيش 
واريـــانس رضـــايتمندي از زنـــدگي را پـــيش بينـــي % 5/13

سـپس رگرسـيون مـستقيم      001/0p<  ،72/45=F.(1(كنـد     مي
آوري بـر مـشكلات هيجـاني محاسـبه شـد كـه در ايـن                  تاب

   دار بـــود دســت آمــده منفـــي و معنــي    رابطــه ضــريب بـــه  
)001/0 p<،61/0 -=β .(دليــل همبــستگي بــالاي ابعــاد     هبــ

افـسردگي،   (DASSلات هيجاني در آزمـون      گوناگون مشك 
عنـوان    ، تنها نمرة كل ايـن متغيـر بـه         )فشار رواني اضطراب و   

كنتـرل   و بـراي     شاخص مشكلات هيجاني در نظر گرفته شد      
ــاب ــين واســطه نقــش ت ــشكلات   آوري و تعي ــر م گــري متغي

ــم   ــيون ه ــاني، رگرس ــدگي روي    هيج ــايت از زن ــان رض زم
در اين مرحلـه    .  شد  محاسبه ،آوري و مشكلات هيجاني     تاب

اي كه بـه   آوري نسبت به مرحله   بيني متغير تاب    پيشنيز توان   
 در  37/0از  ( تنهايي وارد معادله شد به سمت صفر ميل نمود        

و تنها مشكلات هيجاني    )  در مرحله دوم   06/0مرحله اول به    
ــيش ــي پ ــي  بين ــده معن ــود    كنن ــدگي ب ــايتمندي از زن دار رض

)001/0p< ،50 /0 -=β.(  

_______________________________________ 
1- general factor 
2- Depressin-Anxiety-Stree Scale 
3- Lovibond 
4- Satisfaction with Lift Scale 
5- Diener   6- Emmons 
7- Larsan   8- Griffin 
9- Baron   10- Kenny 
11- simultaneous hierarchical regression  
12- multicolinearity 
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  ميانگين و انحراف معيار متغيرها و همبستگي آنها با يكديگر -1جدول              

  همبستگي
  متغير  رديف

  ميانگين
  6  5  4  3  2  1  )انحراف معيار(

            00/1  )54/12 (11/88  آوري تاب  1
          00/1  -61/0  )04/14 (01/56  مشكلات هيجاني  2
        00/1  87/0  -61/0  )62/5 (62/15  افسردگي  3
      00/1  63/0  88/0  -52/0  )27/5 (99/20  اضطراب  4
    00/1  68/0  61/0  87/0  -46/0  )39/5 (4/19  فشار رواني  5
  00/1  -47/0  -42/0  -54/0  -54/0  37/0  )04/14 (83/20  رضايتمندي از زندگي  6

    
پرسـش  در راستاي بررسي الگـوي پيـشنهادي و پاسـخ بـه             

گـري    واسـطه هاي اين سه مرحلـه، نقـش     پژوهش، يافته نخست  
آوري و رضـايتمندي از       متغير مشكلات هيجاني در رابطه تـاب      

دسـت    گونه كه ضـريب خطـاي بـه        همان. زندگي را تأييد نمود   
% 29ايــن الگــو بــيش از ) 71/0R2=-1(دهــد  آمــده نــشان مــي

پـس از   . نمايـد   بيني مي   واريانس رضايتمندي از زندگي را پيش     
ازنـدگي الگـو    گـري مـشكلات هيجـاني، بر        تأييد نقش واسـطه   

 محاسـبه  AGFI1 و مقـدار شـاخص       2χكمك آزمون آماري      به
دست آمده نيز      به 2χ بود و نمرة     99/0 برابر با    AGFIمقدار  . شد

دهندة نكويي بـرازش الگـوي يـاد شـده            دار نبود كه نشان     معني
  .است

براي پاسـخگويي بـه پرسـش دوم پـژوهش يعنـي ميـزان اثـر                
ــاب  ــستقيم تـ ــرايب    غيرمـ ــدگي، ضـ ــايت از زنـ ــر رضـ آوري بـ

آوري بـه مـشكلات هيجـاني و از           آمده از مسيرهاي تـاب     دست  به
مشكلات هيجاني به رضايت از زندگي در هم ضرب شـدند كـه             

  )-001/0p<،33/0)=54/0-(×)61/0[ دار بـود    نتيجه مثبت و معني   
[Indirect effect= .  

ري اثرمــستقيم آو تــاب كــه متغيــر نــدايــن نتــايج نــشان داد
داراي اثــر امــا  ،داري بــر رضــايتمندي از زنــدگي نــدارد نــيمع

ــستقيم  ــشمغيرم ــر  چ ــر گي ــتآن ب ــزايش   ؛اس ــي اف ــوان يعن ت
، اضطراب و   فشار رواني ( كاهش مشكلات هيجاني   ،آوري تاب

افـزايش   بـه و كاهش اين مـشكلات      را در پي دارد     ) افسردگي
  .انجامد ميزان رضايتمندي از زندگي مي

  
  بحث

هـاي    هاي سـاير بررسـي      هاي اين پژوهش همانند يافته      يافته
آوري   دهندة نقش مؤثر توان تـاب       شده در اين زمينه نشان     انجام

، سيليمن(در ميزان سلامت رواني و رضايتمندي از زندگي بود          

ذاري بر اين   ا چگونگي اين تأثيرگ   ام). 2004،   لازاروس ؛1994
متفـاوت  ) سلامت هيجاني و رضـايتمندي از زنـدگي       (دو متغير 

آوري بر سلامت هيجـاني اثـر         ترتيب كه متغير تاب    بدين. است
ميـزان رضـايتمندي از زنـدگي داراي        و در زمينـه     دارد  مستقيم  

آوري با تأثير بر نـوع        به بيان ديگر تاب   . باشد اثر غيرمستقيم مي  
، نگرش مثبت و در نتيجه رضـايت      هاي فرد    و هيجان  ها  احساس

هاي پـژوهش     سو با يافته   اين يافته هم  . از زندگي را در پي دارد     
ــكي وآنتون ــاهش  ) 2004(و لازاروس ) 1987(س ــه ك اســت ك

بـا   ،در فـرد را آوري در برابـر رويـدادهاي زنـدگي          ميزان تـاب  
، اضـطراب و يـا افـسردگي همـراه          فـشار روانـي   نوعي احساس   

و هامـارات و   ) 2004( هـاي باسـو     بـا يافتـه   سـو    انـد و هـم      دانسته
ــارهناخرســندي دراســت كــه ) 2001( همكــاران ــدگي ب را  زن

بـه بيـان ديگـر      . اند  در فرد گزارش كرده   ها    دنبال اين احساس    به
 ،آوري  تـاب   فـرد در زمينـة     هـاي   نخستين اثر ارتقـاء توانمنـدي     

 افـزايش ميـزان سـلامت       ،كاهش مـشكلات روانـي و هيجـاني       
افـزايش ميـزان رضـايتمندي فـرد از زنـدگي          يجه  و در نت  رواني  

آينـدي متغيـر      هـاي ايـن بررسـي نقـش پـيش           يافتـه . خواهد بود 
 را تأييـد    )1999 ،كـامپفر (آوري بـر پيامـدهاي سـازگارانه          تاب
مشكلات (اهميت تقدم تغيير احساسات     اين يافته گوياي    . نمود

شـايد بتـوان    . بود )رضايت از زندگي  (بر تغيير نگرش    ) هيجاني
توانـد تغييـر در نگـرش فـرد            مـي  هـا   گفت كه تغيير در احساس    

  1   .در پي داشته باشدرا زندگي و محيط پيرامون بارة در
هـاي   بـودن مهـارت     با توجه به تأكيد متخصصان بر آموختني      

، )1994 ،4، بـري  3؛ استرنبرگ 2003،  2وينا( آوري    گوناگون تاب 
سلامت رواني و    سطح   ، افراد بهها   توان با آموزش اين مهارت     مي

افزايش داد و از اين رو احـساس رضـايتمندي از           آنان را   هيجاني  
_______________________________________ 
1- Adjusted Goodness of Fitness Index 
2- Weena   3- Sternberg 
4- Bry 
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بـا  ) 1994( بـه بـاور اسـتنبرگ و بـري    . بالا بردآنها  را در   زندگي  
هــاي ارتبــاطي، مقابلــه،  هــايي هماننــد مهــارت آمــوزش مهــارت

دنبـال آن   و بـه  آوري    دهي، ابراز خود مي توان تـوان تـاب         تأجر
  .افزايش دادسطح سلامت افراد را 

 بـارة  بـه تغييـر در نگـرش در        هـا   هر چند تغييـر در احـساس      
ــي  ــا م ــده ه ــد پدي ــساس انجام ــر در اح ــشه در  ،، تغيي ــود ري  خ

هـا    اين توانمندي و  ها دارد    ها و توانمندي   اي از مهارت   مجموعه
تـوان بـا طراحـي برنامـه هـاي           از ايـن رو مـي     . آموختني هستند 

بت در افراد ايجـاد     هاي مث   و نگرش  ها   مناسب احساس  يآموزش
  .نمود

 ،آوري نظر به اهميت نقش شرايط محيطـي در ميـزان تـاب          
هـاي در معـرض      هاي آينده گروه   گردد در پژوهش    پيشنهاد مي 

ماننــد افــراد داراي والــدين معتــاد يــا طبقــات اقتــصادي ( خطــر
هـاي مقايـسه انتخـاب و بررسـي      عنوان گروه به) اجتماعي پايين 

  .شوند
  

  سپاسگزاري 
ــشجويان دانــشكداز همكــ  علــوم هــاي هاري اســتادان و دان

تربيتي و روانشناسي، علوم پايه و مهندسـي دانـشگاه شـيراز در             
  .شود انجام اين پژوهش قدرداني مي

  
 ؛ 1/8/1385: ؛ دريافت نـسخه نهـايي     24/4/1385 :دريافت مقاله 
  24/8/1385 :پذيرش مقاله
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