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18/11/90: پذیرش مقاله، 15/9/90: دریافت مقاله
يسـاز نـه یبـه سـمت به  هابیآسمیاز صرف پرداختن به ترمیشناسدر علم روانرییتبلور تغگرامثبتیشناسروانکردیرو:مقدمه

در ایـن میـان  .روانی بهره گیرديماریها به عنوان سپري در مقابل باین جنبش در پی آن است که از نقاط قوت انسان. استیزندگاتیفیک
و آثار نامطلوب آن دارد؛ به شـکلی         یزندگ يدهایو تهد  هایدگیدر مقابله با تن    یبه عنوان یکی از زیرطبقات این رویکرد نقش مهم         يآورتاب

 ـ    . را در حوزه بهداشت روان به خود اختصاص داده اسـت ياژهیکه در طی یک دهه اخیر جایگاه و        ریتـأث یپـژوهش حاضـر بـا هـدف بررس
.انجام شدیاز زندگتیو رضایبر سلامت روانيآورتاب
ریاز شاغلین به تدریس در مراکز آموزش و پرورش شهرستان رامـش )مرد92زن و 86(نفر 178یمقطعیدر  بررس: هامواد و روش
 ـ، مق)CD-RIS(يآورتـاب اسیها مقگردآوري دادهيشدند برایابیارز  ـمق،)GHQ-28(یسـلامت عمـوم  اسی یاز زنـدگ تیرضـا اسی

)SWLS)هـم  یچندگانه به روش سلسله مراتبونیها از رگرسدادهلیتحليبرا. به کار برده شدیشناختتیجمعيهایژگینامه وو پرسش
.زمان استفاده شد

 ـ، در رابطـه م  سـلامت روان   يانقش واسطه  يداریمعن انگریهم زمان، ب   یچندگانه به روش سلسله مراتب     ونیرگرس جینتا: هایافته  انی
 ـ    يآورهاي پژوهش حاضر بیانگر تأثیر تاب     یافته نیچنهم. بود) p>001/0(یاز زندگ  تیو رضا ) p>001/0(تاب آوري    یدر افزایش سلامت روان

.بود) 70/5اریانحراف مع(سال 16/32هایآزمودنیسننیانگیم.بودیاز زندگتیو رضا
   ـمتغ نیچنهم. دارد یرا در پ   یاز زندگ  تی، رضا یسطح سلامت روان   شیه افزا به واسط  يآورتاب: گیرينتیجهبحث و  يآورتـاب  ری

فـرد، نگـرش مثبـت و در         يهـا جانیها و ه  بر نوع احساس   ریتاب آوري با تأث    گرید انیبه ب . است یاز زندگ  تیبر رضا  میرمستقیداراي اثر غ  
.داردیرا در پیاز زندگتیرضاجهینت
یشناخت، الگوي روانیاز زندگتی، رضای، سلامت روانيآورتاب: هاي کلیديواژه

چکیده
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مقدمه
سلامتی مفهومی چند بعدي اسـت کـه عـلاوه بـر فقـدان              
بیماري و ناتوانی، احساس شـادکامی و بهزیـستی را نیـز در بـر               

شناسان و متخصصان بهداشت پزشکان، رواناغلب روان . گیردمی
اگرچـه  ). 1(گیرنـد   ادیده می مثبت سلامت را ن    يهاروانی جنبه 

صورت گرفته در جهت گذر از الگوي سنتی سلامتی،          يهاتلاش
یزمینه لازم را براي تلقی سلامت به عنـوان حـالتی از بهزیـست             

هـا  فراهم ساخته است، ولی این تـلاش      ) نه صرفاً فقدان بیماري   (
کــافی نیــستند؛ الگوهــاي جدیــد ســلامت بــه طــور عمــده بــر  

يری ـگکید دارند و ابزارهایی که براي انـدازه       منفی تأ  يهایژگیو
تحـرك، درد،   (یبرند، عموماً با مـشکلات بـدن      سلامت به کار می   

و مـشکلات   ) اضـطراب، افـسردگی   (، مـشکلات روانـی      )خستگی
) ناتوانی در ایفاي نقش اجتماعی، مشکلات زناشـویی       (یاجتماع

).2(سروکار دارند 
مباحـث  با این حال طـی یـک دهـه اخیـر و بـا گـسترش           

يهـا ، تمایـل بـه مطالعـه جنبـه        1مثبـت  یشناسمربوط به روان  
مثبت سلامت نیز به مـوازات ابعـاد منفـی آن در حـال افـزایش        

در علـم  ریی ـتبلـور تغ گـرا روانشناسی مثبـت کردیرو). 3(است 
بـه سـمت   هـا بیآس ـمیاز صرف پـرداختن بـه تـرم     یروانشناس

ی آن اسـت    این جنبش در پ ـ   . است یزندگ اتیفیک يسازنهیبه
يمـار یها بـه عنـوان سـپري در مقابـل ب          که از نقاط قوت انسان    

و  يکـه سـبب سـازگار      یرو عـوامل   نی؛ از ا  )3(روانی بهره گیرد    
گردند،  یزندگ يدهایو تهد  ازهایبا ن  یرضایت هر چه بیشتر آدم    

).4(هستند کردیرونیمورد پژوهش ايهاسازهنیتريادیبن
اصـلی   يهـا وان یکی از سازه   به عن  2يآوردر این بین، تاب   

را در حـوزه     ياژهی ـو گـاه یاین رویکرد طی یـک دهـه اخیـر جا         
خانواده و بهداشت روان به خود یشناستحول، روانیشناسروان

يهـا اختصاص داده است؛ به طوري که هر روز بر شمار پژوهش          
). 5(گرددیمربوط به این سازه افزوده م

ــاب) 1991(3گــارمزي و ماســتن یــک فراینــد، "رايآورت
توانایی یا پیامد سازگاري موفقیت آمیز بـا شـرایط تهدیدکننـده     

انــد کــه نقــش مهمــی در مقابلــه بــا تعریــف نمــوده"محیطــی
بـه  ). 6(و تهدیدهاي زندگی و آثار نـامطلوب آن دارد          هایدگیتن

، توانایی سازگاري سطح کنتـرل بـر حـسب          يآورتاب گریبیان د 
1).7(شرایط محیطی است 

دیتهد طیشرا ایهابیدر برابر آس   يداریتنها پا  يآوربته تاب ال
خطرنـاك   طیبـا شـرا    ییاروی ـدر رو  یانفعـال  یو حـالت   ستیکننده ن 

خـود   رامـون یپ طیبلکه شـرکت فعـال و سـازنده در مح ـ          ،باشدینم
، توانـایی فـرد در برقـراري تعـادل       يآوراست؛ بـه بیـان دیگـر تـاب        

افــزون بــر ایــن، ). 8(روانــی در شــرایط خطرنــاك اســت-زیــستی
خـود بـا     میتـرم  ینـوع  يآورباورنـد کـه تـاب      نی ـپژوهشگران بـر ا   

یخود نقش مهم ـ   نیاست که ا   یو شناخت  یمثبت عاطف  يامدهایپ
).10و9(داردیاز زندگشتریبچههرتیو رضايدر سازگار

در  ینقش مهم  يآورمعتقد است که تاب   ) 1999(4کامپفر
به تعادل سـطح بـالاتر دارد و         دنیرس ایهیبازگشت به تعادل اول   

؛ کنـد یفراهم م ـ  یمثبت و موفق را در زندگ      يرو سازگار  نیاز ا 
کـه سـازگاري     دی ـنمایدر عین حال کامپفر به این نکته اشاره م        

به شمار رود و هـم  يآورپیامد تابتواندیمثبت با زندگی، هم م  
وي . را سبب شـود  يآوربه عنوان پیشایند، سطح بالاتري از تاب      

این مسئله را ناشـی از پیچیـدگی تعریـف و نگـاه فراینـدي بـه                 
). 11(داندیميآورتاب

هـا بـه افـزایش    شـماري از پـژوهش   يآوردر زمینه پیامدهاي تـاب    
). 14-12(انــدســطح ســلامت روان و رضــایت از زنــدگی اشــاره داشــته

ها نیـز بـه تـأثیر سـلامت روان یـا کـاهش              گروهی دیگر از پژوهش   
).  16و15(انـد  جانی بر رضایت از زنـدگی اشـاره داشـته       مشکلات هی 

1. Positive Psychology

2. Resilience

3. Garmezy & Masten

4. Kumpfer
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الگوي مفهومی طراحی شـده      يریکارگپژوهش حاضر با به    نسانیبد
آیـا  «درصدد پاسخگویی به این سؤال کلی اسـت کـه           ) 1شکل(زیر  

از تیو رضــايآورمتغیــر میــانجی ســلامت روان رابطــه بــین تــاب
» ؟دهدیرا کاهش میزندگ

يآورپیشنهادي پیشایند و پیامد تابالگوي -1شکل 
سـلامت روان در   ای ـآ -1: پژوهش عبارتنـد از    نیا يهاپرسش

دارد؟  ياواسـطه  ری ـنقـش متغ   یاز زندگ  تیبر رضا  يآوررابطه تاب 
میرمـستق یسـلامت روان اثـر غ      ری ـدر صورت واسطه بـودن متغ      -2

چقدر است؟ریمتغنیبه واسطه ایاز زندگتیبر رضايآورتاب

هااد و روشمو
در  سیبـه تـدر    نینفر از شاغل   178پژوهش   نیا يهایآزمودن
و متوسطه آموزش و پـرورش شهرسـتان        ییراهنما یلیمقاطع تحص 

استان خوزسـتان بودنـد، حجـم نمونـه بـه کمـک فرمـول                ریرامش
؛ دی ـنفر برآورد گرد   q=p  ،96/1=t  ،05/0<p (150=05/0(کوکران  

ي، بـرا هـا یسـت نـام آزمـودن    به فهر  یفقدان دسترس  لیبه دل  کنیل
ينفر بـرا 200حجم نمونه به شیگروه نمونه با افزا یانتخاب تصادف 
چنـد   ياخوشـه  يری ـگ، روش نمونـه   يری ـگنمونـه  يکاهش خطـا  

انی ـپـژوهش، نخـست از م  ياجـرا يبـرا . به کار برده شديامرحله
و متوسطه، شانزده مدرسه به تصادف انتخاب        ییسی مدرسه راهنما  

و سـپس بـا     ) مدرسه دخترانه و هشت مدرسه پسرانه      هشت(شدند  
ری ـهر مدرسه دوازده دب    رانیدب انیمراجعه به مدارس مورد نظر از م      

مورد نظر را    يهااسیها خواسته شد تا مق    به تصادف انتخاب و از آن     
شیپ). شانزده مدرسه از سی مدرسه     ،رینفر دب  178(ندینما لیتکم

در یحاتی، توض ـهـا یسط آزمـودن  مورد نظر تو   يهااسیمق لیاز تکم 

به کـار بـرده شـده    يهااسیمقلیتکموهیهدف پژوهش و ش نهیزم
1.دیارائه گردهایآزمودنيتوسط پژوهشگران برا

ابزار پژوهش
:1(CD-RIS) کونر و دیویدسونيآورنامه تابپرسش) 1

کـونر و دیویدسـون      يآورتاب اسی، مق يآورسنجش تاب  يبرا
نامـه را بـا     پرسـش  نی ـکونر و دیویدسـون ا    . برده شد  ، به کار  )2003(

هیــتهيآورتــابنــهیدر زم1991-1979یمنــابع پژوهــشینیبــازب
: در شـش گـروه     اسی ـمق نیا یسنجروان يهایژگیو یبررس. نمودند

هی ـاول يهـا ، مراجعـه کننـدگان بـه بخـش مراقبـت          یعموم تیجمع
تلال اضـطراب  با مـشکل اخ ـ مارانی، بیپزشکروان ییسرپا مارستانیب

مبتلا به اخـتلال اسـترس پـس از ضـربه            مارانیو دو گروه از ب     ریفراگ
هی ـگو 25کـونر و دیویدسـون       يآورنامه تاب پرسش. انجام شده است  

شهی ـهم(تا پنج   ) کاملاً نادرست (صفر   نیب یکرتیل اسیدارد که در مق   
يتوسـط محمـد    رانی ـدر ا  اسیمق نیا. شودیم ينمره گذار ) درست

اسی ـمق نی ـا ییروا نییتع يبرا). 17(شده است    یابینجاره) 1384(
با نمره کـل مقولـه محاسـبه و سـپس از             هیهر گو  ینخست همبستگ 

هـر نمـره بـا    یمحاسبه همبـستگ  . عامل بهره گرفته شد    لیروش تحل 
. را نـشان داد   % 64تـا   % 41نیب ـ يهـا بیسه، ضر  هینمره کل بجز گو   

یعـامل  لی ـ، تحل یلاص ـ يهـا به روش مؤلفـه    اسیمق يهاهیسپس گو 
، هـا هی ـگو یهمبـستگ  سیماتر هیاز استخراج عوامل بر پا     شیپ. شدند

مقـدار  . بارتلـت محاسـبه شـدند    تیو آزمون کرو   KMOدو شاخص   
KMO   28/5556و مقدار کاي دو در آزمون بارتلت برابـر     87/0برابر

عامل را نـشان  لیانجام تحل  يشواهد برا  تیبود که هر دو شاخص کفا     
کـونر و دیویدسـون از       يآورتـاب  اسی ـمق ییای ـپا نیـی تع يابر. دادند

بـه دسـت     89/0ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته شد و ضر      يروش آلفا 
). 17(آمد 

1.  Conner-Davidson Resilience Scale

سلامت روان

يآورتاب از تیرضا
یزندگ

b
49/0

a

c
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:  GHQ-28(1(نامــه ســلامت عمــومی  پرســش)2
ــه ســشپر ــاGHQ-28نام ــالگرياز ابزاره ــده يغرب ــناخته ش ش

يهـا اختلالییشناساياست و برایعمومتیدر جمعیپزشکروان
بـه   ياگوناگون در سـطح گـسترده      طیدر شرا  کیکوتیرسایغ یروان

و هر   یفرع اسیچهار مق  يدارا GHQ-28نامه  پرسش. رودیکار م 
علائـم  : ، ب یعلائـم جـسمان   : الف. هفت پرسش است   يدارا اسیمق

بیضـر . یافـسردگ  می ـعلا: ، د یاجتمـاع  يکارکردهـا : ، ج یاضطراب
). 18(به دسـت آمـد      % 88برابر با    کرونباخ يو آلفا  ییباز آزما  ییایپا
یروان ـ تیوضـع  رامـون یپ ياساده يهاجمله ينامه دارا پرسش نیا

» ؟دی ـاشـده  یپرت ـروزها دچار حواس   نیا ایآ«نمونه   يبرا. فرد است 
) نمـره  3(ادی ـ، تا ز  )نمره 0(ریخ نهیاز گز  ياچند درجه  فیکه با ط  

). 19(شودیميگذارنمره
 ـتیرضـا اسیمق) 3  ـا: 2(SWLS)نـر یدایدگاز زن نی

هی ـته یاز زندگ  یکل تیرضا زانیبراي سنجش م   ياهیپنج گو  اسیمق
کرونبـاخ   يآلفا(ییایو پا ) یهمگرا و افتراق   وهیبه ش (ییروا. شده است 

هـا در   پاسـخ . انـد گزارش کرده  اسیمق نیجهت ا  یمطلوب) 85/0برابر  
تـا  ) 5(امیکـاملاً راض ـ   از ياپـنج درجـه    فیبه صورت ط   اسیمق نیا

اسـتفاده در    يبـرا  اسی ـمق نی ـا). 18(قـرار دارد    ) 1(امیناراضکاملاً
آن مطلـوب گـزارش      ییایو پا  ییمنطبق شده است و شواهد روا      رانیا

یرسـتان یآمـوز دب  دانـش  577کـه روي     یدر پژوهش ). 15(شده است   
آن بـه   یـی و روا  80/0کرونباخ برابر بـا      يآلفا بیانجام شده است، ضر   

از وجـود    یآن حـاک   جیمحاسبه شده است که نتا     یعامل لیتحل وهیش
نیــیرا تبانسی ـاز وار54/0اسـت کـه   اسیــدر مقیعامـل کل ـ کی ـ
).20(کندیم

هاروش تجزیه و تحلیل داده
ســلامت روان در رابطــه    يگــرآزمــون نقــش واســطهيبــرا

3نـی بارون و ک   يشنهادیاز مراحل پ   یاز زندگ  تیو رضا  يآورتاب

هی ـبـر پا  . زمان اسـتفاده شـد    هم ی، به روش سلسله مراتب    )1986(
به معادله،   ياواسطه ریچنانچه با ورود متغ    3یبارون و کن   شنهادیپ

دینما لیم) يمعنادار(به سمت صفر     هیاول نیبشیپ ریمتغ بیضر
کـاهش معنـادار بتـا       گـر ی، به عبـارت د    شودیاحراز م  يگرواسطه

 ـ    دیمرتبه جد  ریغمت يانقش واسطه  انگریب ری ـمتغ نیدر ارتبـاط ب
1).21(ملاك است ریمرتبه قبل و متغ

هایافته
در جدول شماره هایآزمودنیشناختتیجمعيهایژگیبرخی و

انحـراف  (سـال    16/32هـا یمیانگین سن آزمودن  . اندک گزارش شده  ی
و ) 74/5انحراف معیار(سال  33/32، میانگین سنی مردان     )70/5معیار
.بود) 66/5انحراف معیار(سال 01/32ین سنی زنانمیانگ

هاي پژوهشهاي جمعیت شناختی آزمودنیویژگی-1جدول
درصدیفراوانیشناختتیمتغیرهاي جمع

863/48زن 927/51مردتیجنس
517/28پلمیفوق د

1129/62سانسیل لاتیمیزان تحص
154/8سانسیفوق ل

357/19مجرد تأهلتیوضع
1433/80متأهل

585/32سال5ریز
495/27سال10تا 5
251/14سال15تا 10
287/15سال20تا 15

سابقه شغلی
)سال(

182/10سال20يبالا
ــماره  در  ــدول ش ــم2ج ــراف معنیانگی ــو انح ــرهاری ــانم يه
منظـور  به   نیچنهم. ها در متغیرهاي پژوهش ارائه شده است      آزمودنی

يهـا گـروه  يبـرا  Tنمرات زنان و مـردان از آزمـون          نیانگیم سهیمقا
. مستقل استفاده شد

1. General Health Questionnaire-28

2. Satisfaction with Lift Scale

3. Baron&Kenny

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               4 / 9

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-712-fa.html


همکارانوپورسرداریزندگازتیرضاوی روانسلامتبريآورتابریتأث

91بهار هم، چهاردیافته، دوره / 85

هاي مردان و زنان در براي گروهTنتایج آزمون -2جدول شماره 
)=178N(متغیرهاي تاب آوري، سلامت روان و رضایت از زندگی 

Tانحراف معیارمیانگینگروهریمتغ

مردaيآورتاب
زن

18/54
30/53

53/10
74/8

56/0

مردbرضایت از زندگی
زن

25/23
70/25

27/7
21/5

53/2

مردcسلامت روان
زن

26/29
03/30

24/6
84/7

73/0

P valu    :57/0=a01/0=b46/0=c

، سـلامت   يآورتاب يرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر 3جدول
به دسـت  یهمبستگریمقاد.دهدیرا نشان م   یاز زندگ  تیروان و رضا  

سیقطـر مـاتر  ریمقـاد .دار به دسـت آمـد  یمعن05/0آمده در سطح 
.کرونباخ استيابزار پژوهش به روش آلفاییایپابیضر

تاب يرهایمتغنیپیرسون بیضرایب همبستگسیماتر-3جدول 
یاز زندگتیآوري، سلامت روان و رضا

رضایت از زندگیسلامت روانيآورتابمتغیر
81/027/042/0يآورتاب

66/023/0سلامت روان
88/0رضایت از زندگی

شــود، بــین مــشاهده مــی3گونــه کــه در جــدول شــماره همــان
و  یاز زنـدگ   تیبا رضـا   يآوربا سلامت روان، تاب    يآورمتغیرهاي تاب 

يداریهمبـستگی مثبـت و معن ـ      یاز زنـدگ   تیسلامت روان با رضـا    
شده توسـط    فیل شماره چهار نتایج چهار گام توص      جدو. مشاهده شد 

ری ـمتغيگـر ، به منظور پیش بینی نقش واسطه )1986(یبارون و کن  
ونیرگرس ـ وهیو رضایت از زندگی، به ش ـ      يآورتاب يسلامت روان برا  

. هم زمان استیچندگانه سلسله مراتب
از  تیکننـده رضـا    ین ـیبشیبـه عنـوان پ ـ     يآوردر گام اول تاب   

بتـاي بـه     بیدار بودن ضر  وارد معادله رگرسیون شد که معنی      یندگز
يآورنشانگر آن بود که تـاب     ) Beta=28/0و   p>001/0(دست آمده   

انسی ـوار% 18رضایت از زنـدگی اسـت و         داریکننده معن ی  نیب شیپ
هی ـ، لذا شـرط اول    )F=22/40(کندیم ینیب شیرضایت از زندگی را پ    

ین ـیبشیدر پيآوردر گام دوم نقش تاب   .بودن برقرار است   ياواسطه

بتـاي بیدار بـودن ضـر  با توجـه بـه معنـی   . سلامت روان بررسی شد  
تــوان نتیجــه گرفــت مــی) Beta=20/0وp>001/0(آمــده بدســت

سـلامت  انسی ـوار% 7برقـرار اسـت و   زی ـبودن نياملاك دوم واسطه 
و  يآوردر گـام سـوم، تـاب      ). F=89/14(کنـد یم ینیب شیروان را پ  

وارد  یاز زنـدگ   تیرضـا  يهـا کننده ینیبشیسلامت روان به عنوان پ    
از  تیرگرسیون سلامت روان بر رضا     بیشدند و ضر   ونیمعادله رگرس 

در گام چهـارم نیـز      ). Beta=26/0و   p>001/0(محاسبه شد    یزندگ
بیبـا بررسـی ضـر   . به دست آمده از گام سـوم اسـتفاده شـد   جیاز نتا 
و p=08/0(يآورتـــابریـــتغميبـــه دســـت آمـــده بـــرابیشـــ
11/0=Beta( ری ـبه دست آمـده غ     يتوان نتیجه گرفت مقدار بتا    ، می
پـذیرفت سـلامت روان نقـش یـک          تـوان یبنابراین م . دار است یمعن

و رضایت از زنـدگی را ایفـا         يآوررا در رابطه بین تاب     يامتغیر واسطه 
کامـل  يانقش متغیـر واسـطه     رشیپذ يدلیل که برا   نیبه ا  ،کندیم
.دار نباشدیمعنایرابطه صفر باشد و زانیمدیبا

، نیبنـابرا . افـت یکـاهش  11/0بـه   28/0از   بیمطالعه ش ـ  نیدر ا 
زانی ـم. اسـت اتفـاق افتـاده  ياگرفت که رابطه واسطهجهینتتوانیم

گـام اول و چهـارم   يهـا بیبودن بـا محاسـبه اخـتلاف ش ـ    ياواسطه
، )28/0-11/0= 17/0(بـا    يمـساو مقـدار    نیکه ا  شودیمحاسبه م 

براي بررسی الگـوي پیـشنهادي و پاسـخ بـه پرسـش نخـست               . است
گري متغیر سـلامت    این چهار مرحله، نقش واسطه     يهاافتهیپژوهش،  

بـر اسـاس   . و رضایت از زندگی را تأیید نمـود       يآورروان در رابطه تاب   
نی ـا، )R2-1=81/0(دهدیبه دست آمده نشان ميخطابیآنچه ضر 

. دینمایمینیبشیرا پیاز زندگتیرضاانسیوار% 19الگو
زانی ـمیعن ـیبه پرسش دوم پژوهش    ییپاسخگو يبرا نیچنهم

به دسـت آمـده   بی، ضرایاز زندگتیبر رضايآورتاب میرمستقیاثر غ 
از تیبه سلامت روان و از سلامت روان به رضـا يآورتاب يرهایاز مس 
دار بـه دسـت آمـد       یمثبـت و معن ـ    جـه ینت محاسبه شـد کـه     یزندگ

]05/0p<20/0×26/0=052/0وIndirect Effect= .[ ــایج ــن نت ای
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.باشدیمریزندگی ندارد، اما داراي اثر غیرمستقیم چشمگداري بـر رضـایت از      یمعن اثر مستقیم  يآورنشان دادند که متغیر تاب    
و رضایت از زندگیيآوروان از طریق تابتحلیل رگرسیون گام به گام جهت پیش بینی سلامت ر-4جدول 

P valu    :001/0=a08/0=b

بحث و نتیجه گیري 
انجـام   يهـا یبررس ـ ریسـا  يهـا افتهیپژوهش همانند    نینتایج ا 

زانی ـدر م  يآورمؤثر توان تـاب   نشان دهنده نقش     نهیزم نیشده در ا  
بـر   يرگذاریتأث نیا یاما چگونگ . بود یاز زندگ  تیو رضا  یسلامت روان 

نیمتفاوت است؛ بـد   ) یاز زندگ  تیسلامت روان و رضا   (ریدو متغ  نیا
نـه یدارد و در زم میبـر سـلامت روان اثـر مـستق         يآورکه تاب  بیترت
گـر ید انی ـبـه ب  . اسـت  میرمستقیاثر غ  يدارا یاز زندگ  تیرضا زانیم

فرد، نگرش مثبـت و      يهاجانیها و ه  بر نوع احساس   ریبا تأث  يآورتاب
.داردیرا در پیاز زندگتیرضاجهیدر نت
) 2004(2و لازاروس) 2001(1والـر  يهاافتهیهمسو با    افتهینیا

را در فرد،    یزندگ يدادهایدر برابر رو   يآورتاب زانیاست که کاهش م   
انـد و   همراه دانسته  یافسردگ ای، اضطراب   یس فشار روان  احسا یبا نوع 

دربـاره   ياسـت کـه ناخرسـند     ) 2001(3هامـارت  يهاافتهیهمسو با   
به بیان دیگر . اندها در فرد گزارش کردهاحساسنیرا به دنبال ایزندگ

، کـاهش  يآورفـرد در زمینـه تـاب      يهاينخستین اثر ارتقاي توانمند   
افزایش میزان سـلامت روانـی و در نتیجـه       مشکلات روانی و هیجانی،     

. افزایش میزان رضایت از زندگی خواهد بود
يادی ـاحساس بنکیبه عنوان   يآورپژوهشگران بر این باورند تاب    

ياز راهبردهـا یبه فهرست  یو دسترس  میاز کنترل، به فرد، امکان ترس     
مواجهـه  در   یخود  نقش مهم    نیرا نیز خواهد داد که ا      ییاز عهده برآ  

به عنـوان منبـع مقاومـت و سـپر محـافظ             یزندگ يبا حوادث فشارزا  
1). 13و12(دارد 

بر سـلامت روان،     يآور، در زمینه تأثیر مثبت تاب     )1995(4وولف
، ماننـد  بخشندیافراد تاب آور که سلامت روان را ارتقا م        يهایژگیبر و 

و بـاور بـه      توان اجتماعی، توانایی در حل مسئله، احساس هدفمنـدي        
؛ این پـژوهش گویـاي آن اسـت کـه افـراد      کندیآینده روشن تأکید م  

شـغلی قادرنـد سـلامت       يزابالا در شـرایط اسـترس      يآورداراي تاب 
روانی خویش را حفظ نمایند کـه ایـن خـود موجـب ارتقـاي سـطح                 

باورنـد   نی ـپژوهشگران نیز بر ا    نیچنهم). 24(گرددیسلامت روان م  
یو شـناخت   یمثبت عاطف  يامدهایخود با پ   میرمت ینوع يآورکه تاب 

از شتری ـهـر ب تیو رضـا يدر سـازگار   یخود نقش مهم   نیاست که ا  
).22(و در نتیجه افزایش سطح سلامت روان دارد یزندگ

بـر   يآورایـن بررسـی نقـش پیـشایندي متغیـر تـاب            يهاافتهی
اهمیـت تقـدم   گویـاي هـا افتهیاین  . پیامدهاي سازگارانه را تأیید نمود    

) رضـایت از زنـدگی  (بر تغییر نگـرش     ) سلامت روان (تغییر احساسات   
تغییـر در نگـرش      توانـد یشاید بتوان گفت تغییر در احساسات م      . بود

).12(فرد درباره زندگی و محیط پیرامون را در پی داشته باشد 
بــودن مهــارت یمتخصــصان بــر آمــوختندیــبــا توجــه بــه تأک

ها بـه افـراد، سـطح سـلامت         مهارت نیبا آموزش ا   وانتی، م يآورتاب

1. Waller

2. Lazarus

3. Hamarat

4. Wolff

استاندارد شدهبیضرااستاندارد نشدهبیضرا مدلگام
BetaاستاندارديخطاBعرض از مبدأ

T

a01/1831/005/628/061/7يآوررضایت از طریق تاباول
02/2930/072/220/011/5تاب آوريقیسلامت روان از طردوم
81/2020/006/226/018/6سلامتقیاز طریزندگاز تیرضاسوم

45/812/032/111/077/1از طریق تاب آوري و سلامتتیرضاچهارم
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از  تیرو احـساس رضـا     نی ـداد و از ا    شیآنان را افـزا    یجانیو ه  یروان
ییهـا آمـوزش مهـارت    گـر یبـه عبـارت د     ،ها بالا بـرد   آنرا در  یزندگ

توانـد یو ابراز خود م ـ   یت ده أ، مقابله، جر  یارتباط يهاهمانند مهارت 
).22،23(دهد شیسلامت افراد را افزاو به دنبال آن سطحيآورتاب

هـا دهی ـدر نگرش دربـاره پد رییها به تغدر احساسرییهر چند تغ 
هـا و   از مهارت  يادر مجموعه  شهیدر احساس خود ر    ریی، تغ انجامدیم

رو  نی ـاز ا . هـستند  یآمـوختن  هـا يتوانمنـد  نی ـدارد و ا   هايتوانمند
هــا و مناســب احــساسیآموزشــيهــابرنامــهیبــا طراحــتــوانیمــ

.نمودجادیمثبت در افراد ايهانگرش
بر دو متغیـر رضـایت       يآورنتایج این پژوهش نشان داد که متغیر تاب       

ــلامت روان تأث  ــدگی و س ــذاریاز زن ــونگ  رگ ــا چگ ــت؛ ام ــایاس نی
ری ـکـه متغ   بی ـترت نیبه ا . متفاوت است  ریدو متغ  نیبر ا  يرگذاریتأث

تیمتغیر رضـا   نهیدارد و در زم    میتقبر سلامت روان اثر مس     يآورتاب
بـه عبـارت دیگـر افـزایش        . اسـت  میرمستقیاثر غ  ينیز دارا  یاز زندگ 

، کاهش مـشکلات جـسمانی و روانـی را در پـی دارد و        يآورتوان تاب 
.انجامداز زندگی میتیکاهش این مشکلات نیز به افزایش رضا

ــا عنــوان نقــش ) 2006(فریبــورگ و همکــاران  در پــژوهش خــود ب
در ارتباط با ترس و اضطراب نشان دادند که تـاب            يآورتاب ياواسطه

رابطــه مثبــتیاز زنــدگتیآوري بــا ابعــاد مختلــف ســلامت و رضــا
).24(دار دارد یمعن

آوري، در پژوهـشی بـا عنـوان تـاب        ) 1387(سامانی و همکاران    
رضایت از زندگی و سلامت روان نشان دادنـد کـه کـاهش مـشکلات               

).17(نی از عوامل موثر بر افزایش سطح رضایت از زندگی بود هیجا

ین ـیبشیدر پژوهـشی بـا عنـوان پ ـ       ) 2001(هامارت و همکاران    
سالان نشان دادند کـه     رضایت از زندگی در جوانان و بزرگ       يهاکننده

از عوامل موثر بر افـزایش سـطح سـلامت روان و در نتیجـه         يآورتاب
).14(رضایت از زندگی است 

زیـاد  . به شرح زیـر همـراه بـود        ییهاتیپژوهش حاضر با محدود   
ها به طولانی شـدن زمـان اجـراي    نامهپرسش يهابودن شمار پرسش  

يهـا که این عامل ممکن بود بـر میـزان دقـت پاسـخ             دیانجامیآن م 
انجـام شـده در   يهـا یاندك بودن بررس ـ. شرکت کنندگان اثر بگذارد   

محدودیت دسترسی به ایـن نتـایج، یـافتن نتـایج            ایران و جهان و نیز    
نظـر بـه   . این پـژوهش را دشـوار سـاخت       يهاافتهیلازم براي مقایسه    

اهمیت نقش شرایط محیطی در ارتقاي منابع درون فـردي، پیـشنهاد          
-هـاي بـا سـطوح اقتـصادي         آینـده گـروه    يهـا گردد در پژوهش  می

. ب و بررسی شوندهاي مقایسه انتخااجتماعی پایین به عنوان گروه

و قدردانیتشکر
از کارکنان واحد تحقیقـات سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـتان             

کننـده در اجـراي     خوزستان و همچنین از همکاران فرهنگی شـرکت       
هـا همکـاري نمودنـد      این پژوهش که با صرف وقت در گردآوري داده        

.شودیقدردانی م
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