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ياجتماع وسلامت تعارضحليراهبردها ابعادنيبيساختار روابط

يشناخت روانيةسرمايگريانجيمباانيدانشجو

 ***و حسن صبوري**باباپورجليل،*نسرين زماني زاد

 چكيده
و سلامت روابط ساختاري بين ابعاديمطالعة حاضر با هدف بررس راهبردهاي حل تعارض

كنندگان اين شركت.صورت پذيرفت شناختي روانةگري سرماي اجتماعي دانشجويان با ميانجي

كه تبريزاز دانشجويان دانشگاه) مرد 100زن، 100(نفر 200پژوهش شامل  روشهب بودند

از آوري داده براي جمع.اي انتخاب شدند مرحله اي چند گيري تصادفي خوشه نمونه  ها

و) PCQ(ژشناختي لوتان روان، سرماية)ROCI-II( هاي راهبردهاي حل تعارض رحيم پرسشنامه

شد سلامت اجتماعي كي و كرونباخايآلف وسيلة ضريببه پژوهش ابزارهاي پايايي.يس استفاده

از دست آمده،بههاي دادهتحليلو براي تجزيه.دست آمدبه تحليل عاملي طريقازهاآن روايي

شد)AMOS( افزار ايموس نرمبا يابي معادلات ساختاري روش مدل  دست آمدهبه نتايج.استفاده

او شناختي روان، سرمايةنشان داد كه بين راهبردهاي حل تعارض  جتماعي رابطه وجود سلامت

)نويسنده مسئول(.كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشكده علوم تربيتي روانشناسي،دانشگاه تبريز*

nasrin.z2013@yahoo.com 
و عضو هيئت علمي گروه روانشناسي،دانشكده علوم تربيتي روانشناسي،دان **  شگاه تبريزاستاد

و عضو هيئت علمي گروه روانشناسي،دانشكده علوم تربيتي روانشناسي،دانشگاه تبريز ***  استاد
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مي روانةكه با استفاده از سرماي نهايت نتايج نشان داددر. دارد توان سلامت شناختي

و سرماي اجتماعي را پيش حلرةعنوان ميانجي در رابطبه شناختي روانةبيني كرد اهبردهاي

و سلامت اجتماعي عمل مي كه توان نتيجه گرفت كه احتمالاًمي؛ بنابراينكند تعارض افرادي

برخوردار خواهند نيز از سلامت اجتماعي مناسبي،تري داشته باشند شناختي مطلوب روانةسرماي

.بود

آمدي، سرماية آوري، خودكار فردي، بهزيستي رواني، تاب ارتباطات بين:كليدي گانواژ

.شناختي روان

 مقدمه
 ويژهبه جوان جمعيتبه ويژه توجه جانبه،همهو پايدارةتوسع اساسي عواملزا

 هاي قابليتو استعدادها پرورش. است انديشهو تفكر صاحب عنوان قشربه دانشجويان

و شدهيفتعر اهداف تحققةزمين تواندمي جامعه تحولاتو نيازهابا هماهنگ ياندانشجو

ينظركمازهم،يو متعدد متنوع هاي لفهؤم ترديد بدون. سازد فراهمرا ملتيك هاي آرمان

دائماي گونهبه. دهدمي قرار تأثير تحترا دانشجوو دانشگاه كيفي،نظرازهمو بااًكه

ايه سالدر متأسفانه.مشويميروهروب دانشجوو دانشگاهاز جديدي تعريفو تصوير

و، مشكلات عاطفي گذشته در رواني ميان دانشجويان روند صعودي اجتماعي

به كه پديده جاييتا است، اي داشته كننده نگران هاي نابهنجاري نظير خودكشي،گرايش

بهاُو مصرف مواد سوء را تحت صورت موانع جدي، فت تحصيلي تأثير پيشرفت دانشگاه

).1385، ماكويي قنبرزاده(قرار داده است

هاي اخير مورد توجه قرار جديدي است كه در سال سلامت اجتماعي مفهوم نسبتاً

به رفاه كامل،)1979(1جهانيبهداشت سلامت در تعريف كلي سازمان.گرفته است

مي جسمي، و اجتماعي گفته ب؛شود رواني  عدي از سلامت است بنابراين سلامت اجتماعي

1.World Health Organization (WHO) 
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ميكه به كيفيت روابط اجتماعي مربو اجتماعي سلامتبه اين ترتيب؛شودط

و فشارهاي متعددي زندگي دانشجويي با تنش.استدانشجويان از مفاهيم بسيار مهم  ها

مي همراه است كه به صورت را تهديد اين. كند هاي مختلف سلامت اجتماعي دانشجويان

و محدوديت تنش و از فشارها دو ها تا حدي از محيط دانشگاه دانشجوييةرهاي ذاتي

مي عنوان مرحله به به. گيرداي انتقالي ولي بسيار مهم در زندگي افراد سرچشمه الزام

و استقلال نسبي در انتخاب نحو تخصيص منابعةرعايت مقررات خاص، خودكاري

و علاقههب(شخصي  بهو تلاش براي دست) خصوص زمان، انرژي آموزشي اهدافيابي

رقاًنسبت  غالباً(ييهاي ناشي از زندگي دانشجو محدوديتبا ابتي همراهبالا در محيطي

و اجتماعي جديد، مطابقت با نظام ارزش دوري از خانواده، خو ها گرفتن با محيط فيزيكي

و استرس نظام آموزش عالي استاز)و انتظارات دانشگاه  سلامت. جمله منابع تنش

به ورودازپس دانشجوو استگيفرهنو اجتماعي مختلف عواملاز تابعي اجتماعي

 اجتماعي محيطواو قبلي زندگيباكه شودميروهروب جديدي با محيط دانشگاه

طيوبوده متفاوتاش گذشته روهروباي عديده مشكلاتولئمسابا نيز تحصيل دوران در

 سلامت امروزه. كند وارد خدشهاو اجتماعي به سلامت تواندمي كدامهركهشد خواهد

و رواني سلامت دركنار سلامت، ابعاداز يكي عنوانبه اجتماعي، و نقش معنويو جسمي

 هاي بيمارياز بودن فقط عاري سلامتي ديگر،كهاي گونهبه است؛ يافتهاي گسترده اهميت

 تفكر چگونگيو روابط اجتماعيدر انسان عملكرد چگونگي بلكه؛ نيست روانيو جسمي

 شماربه جامعه كلان در سطح فردتسلام ارزيابي عنوان معيارهايبه نيز اجتماعاز وي

كننده در سلامت اجتماعي دانشجويان نشان بررسي عوامل تعيين).1388آرام، سام(رود مي

و دانشجويان داده است كه عوامل متعددي در سلامت اجتماعي آن ها دخيل است

باباپور،(اجتماعي با يكديگر تفاوت دارند هاي مختلف نيز از لحاظ ابعاد سلامت رشته

و حكمتي،  ).1388طوسي
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و و بخش طبيعي يكي از نيازهاي بنيادين جوامع بشري، ارتباطات بين فردي است

و انتقال اطلاعات اجتناب هاي پيام/ناپذير زندگي اجتماعي در فرايند ارتباط همراه با توليد

و تشخيص نهفته است كه تفسير  هر نادرست اين پيامقابل درك يك از مراحل ها در

ها، ها داراي نيازها، خواست انسان. تواند به تجربة تعارض بين فردي منجر شود مي

و ارزش رجحان و با افراد مختلفي در مكان ها، اهداف، ادراكات هاي هاي متفاوتي هستند

مي ها پيامدهاي طبيعي متعددي در تماس هستند، اين تفاوت شوند دارند كه باعث تعارض

و سرتيل( زماني كه يك يا بيش از يك نفر نتواند در هر موضوع).1،2015توران، باهادير

و ارزش خاصي به توافق برسند، نيازها، خواسته  مشترك،هايشان ها، ترجيحات، اهداف

به ادراك نمي و تعارض مي صورت اجتناب شود اين تعارض، كند؛ بنابر ناپذيري بروز

و كوي(ناپذير وجود انسان است واقعيت اجتناب و در روابط) 2،2016بائو، زو، هو

و مشكل محسوب نمي و لازم بوده و طبيعي و انساني عادي شود؛ بلكه چگونگي مديريت

كريستين،-بورن، كلارك(برخورد با آن توسط افراد درگير در تعارض اهميت دارد 

و فرانسيسد-پرايس، هادسون-شارپ شدن با افراد ناتواني در مواجه ). 3،2015يويس

و تفاوت شناختي است، محدود ديگر، كه يك نياز اساسي روان در بودن منابع هاي ارزشي

و همكاران،(تواند منجر به تعارض شود قضاوت نيز مي دانشجويان نيز كه ). 2015توران

و با خواسته ار به نوبة خود در اجتماع و رجحانزشها، مي ها كنند، هاي متفاوتي زندگي

رو شوند هاي گوناگوني روبه ممكن است در محيط آموزشي يا محل اقامت خود با تعارض

و اجتماعي آنان تأثير بگذارد و حتي سلامت رواني تعارض اغلب. كه بر شرايط زندگي

در به مي عنوان يك شرايط منفي مي نظر گرفته و شود؛ چون تصور شود كه منافع فرد با خطر

و همكاران(تهديد مواجه شده است  و همكاران ). 4،2017جرنگ را) 2016(باو  تعارض

1.Turan, Bahadir, & Certel 
2.Bao, Zhu, Hu, & Cui 
3.Bourne, Clarke-Christian, Sharpe-Pryce, Hudson-Davis, & Francis 
4.Jerng  
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نمي عنوان درگيري بين دو نفر كه نمي به را برآورده خواهند يا توانند انتظارات يكديگر

بين دو همچنين عنوان شده است كه تعارض به معناي درك متفاوت. كنند كنند تعريف مي

دريا  به چند شخص است كه مي نتيجة مخالفت متقابل بنيتا،-رمون، كوبو-پريتو(آيد وجود

و اوربورا-اوريتز ).1،2015ماركوس،

و طرد بين تعارض اغلب با بي و تعارض. فردي همراه است احترامي هاي بين رويدادها

به فردي كه منجر به طرد مي نا طور ويژه شوند، و آزاراي دهنده هستند؛ چراكه خوشايند

را به مخاطره ها نياز بنيادين تعلق آن و حفظ روابط بين فردي مطلوب خاطر به افراد مهم

و تعارض بينيها تعارض).٢،2014مروگراسير،سييم(اندازند مي خانواده-هاي كار فردي

و جسماني، مانند علائ با شاخص م افسردگي، رضايت هاي متعددي از بهزيستي رواني

و شكايات جسمي و همكاران،(شغلي، علائم وو2014ميير و ) 3،2015؛ هائو، وو، ليو، لي

و نشانه و كيفيت خدمات كاركنان مراكز بهداشتي علائم و همكاران،(هاي افسردگي هائو

و رواني)2015 و يامازاكي(، سلامت جسمي هاي تعارض. رابطه دارند) 4،2010تاكيوچي

مي ين فردي، در بلندب و نشانه مدت، زماني كه حمايت اجتماعي كمتر هاي شود، با علائم

و در كوتاه مدت) 5،2011اوبيدوا، ريويس، وارن، ريسين، چرنياك(افسردگي رابطه دارد 

بر مدت منفي نيز اثرات كوتاه و كني(روي خلق دارداي ، 6،2011ايليس، جانسون، جاج

و سيمرميير، گراس، اس به). 7،2013پكتور عنوان يك عامل خطر براي همچنين تعارض

و مي و همكاران،(تواند علائم افسردگي را افزايش دهد علائم افسردگي است هائو

و كوتاه مدت بنابراين منطقي است كه فرض كنيم هر دو دوره تعارض). 2015  هاي مزمن

1 .Prieto-Remon, Cobo-Benita, Oritz-Marcos, & Uruburu 
2 .Meier, Semmer, & Gross  
3.Hao, Wu, Liu, Li, & Wu 
4.Takeuchi & Yamazaki 
5.Obidoa, Reeves, Warren, Reisine, & Cherniack  
6 .Ilies, Johnson, Judge, & Keeney 
7. Meier, Gross, Spector, & Semmer 
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را مختل كنند و سلامت افراد و همكاران،( ممكن است بهزيستي در ). 2014ميير

و همكاران  پذيري نشان دادند كه علائم افسردگي، يك عامل آسيب) 2014(پژوهشي ميير

و جسماني است كهآن. در رابطه با تأثير تعارض بر بهزيستي رواني ها همچنين دريافتند

و بهزيستي جسميِ مختلبتعارض با  آن هزيستي رواني و را تحته شده رابطه دارد تأثيرا

و روابط افراد دارد. دهد قرار مي و بهزيستي با اين وصف، تعارض تأثير مخربي بر سلامتي

ميو راهبردهايي كه فرد براي مقابله با تعارض بر مي توانند نقش گزيند به احتمال زياد

و روابط او داشته باشند كننده تعيين .اي در سلامت

و-وايتاكا، موري(اي مهم زندگي روزمره استه حل تعارض يكي از جنبه آستين

هاي حل تعارض براي اند كه مهارت برخي از محققان نيز استدلال كرده). 1،2015جيتيمو

و نگهداري مهارت و دلگادو(هاي بين فردي حياتي هستند حفظ ). 2،2008تايير، آپدگراف

 گرفته قرار بررسيو سنجش مورد متفاوتي هاي رويكردوها براي حل تعارض مهارت

 افراد عاطفيو رواني به حالات توجهسمتبه رويكردها اخير هاي سالدرولي؛ است

و احساسات مديريتبا چگونه اينكهو رويكردهاست پيش تعارض يندافردر درگير

بهآنتوان هيجانات افراد مي پنج نوع راهبرد اصلي وجود.كردنحوي سازنده مديريترا

ازا عبارتد كه دار موقعيتةيعني خودداري از بحث دربار:اجتناب.1: ند

كه: توافق.2؛تعارضي ميهنگامي را برآوردهنشو يكي از دو طرف متقاعد د نيازهاي خود

بهنكن مي د، وقتي طرفين تعارض، نگرش سازش اتخاذ: سازش.3؛ شوند سوي توافق كشيده

در مي مي كنند، كه: خودكامگي.4؛ هايي داشته باشند شوند گذشت واقع راضي افرادي

به راهبرد خودكامگي اتخاذ مي و به نفع خود كنند، كساني هستند كه شدت به ضرر ديگران

مي: راهبرد مردمي.5؛ گيرند تصميم مي را اتخاذ به اشخاصي كه راهبرد مردمي  دنبال كنند،

1 .Waithaka, Moore-Austin, & Gitimu 
2 .Thayer, Updegraff, & Delgado 
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مي راه ه حلي ردو طرف را تضمين كنند؛ گردند كه بتوانند ارضاي كامل نيازهاي

).1388گنجي،(دشوار است حلي هرچند كه پيدا كردن چنين راه

و تقي شاه و نشان دادند كه بين راهبرد) 2016(زاده حسيني هاي مديريت تعارض

و هندريك.خلاقيت، همبستگي مثبتي وجود دارد به2009(1زاكيل، هندريك و نقل؛ از يارنل

د) 2،2013نف و خواستهحل به راه اند نسبت ادهنشان در هايي كه نيازها را هاي شخصي

حل در تعارضات بين دهند، راهبرد حل تعارض مصالحه، سودمندترين راه اولويت قرار مي

و رضايت از رابطه  و نزديكي فردي شناسايي شده است كه با افزايش ارتباطات، صميميت

. همراه است

و همكاران نيز نشان دادند كه راهبردهاي حل تعارض با كيفيت روابط) 2008(تايير

راهآن. دوستانه رابطه دارند درحل ها دريافتند كه راهبرد حل تعارض مدار با صميميت

و با منفي . گري در روابط دوستانه همبستگي منفي دارد روابط دوستانه، همبستگي مثبت

و حالي در گري در روابط دوستانه كنترل با منفيكه راهبردهاي حل تعارض اجتناب

.همبستگي مثبت داشتند

هاي دورةتحصيلي، تواند به دانشجويان در برخورد با تنيدگي يكي از عواملي كه مي

و عوامل مختلف ديگر كمك كند بهره از تضادهاي قومي فرهنگي مندي مطلوب

مي گرايي است؛ چرا شناختي مثبت هاي روان ويژگي حل توانند با داشتن مهارت كه افراد هاي

و موفقيت بيشتري  و شرايط رواني مناسب از اين موانع تحصيلي عبور كرده تعارض

شناختي مثبت فردي رشديافته عنوان يك حالت روان به3شناختي روانةسرماي. دست آورند به

با تعريف مي لازم براي داشتن تلاش) خودكارآمدي(نفسبه داشتن اعتماد.1: شود كه

 دربارة) بيني خوش(ايجاد يك اسناد مثبت.2برانگيز؛ درجهت موفقيت در تكاليف چالش

1 .Zacchilli, Hendrick, & Hendrick 
2 .Yarnell & Neff 
1. Psychological Capital. 
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و آينده؛ موفقيت در در.3حال حاضر و صورت لزوم، پايداري در رسيدن به هدف

به.4منظور موفقيت؛به) اميد(سمت اهداف تغيير مسير به و حفظ تندرستي هنگام مشكلات

ا سختي و حتي فراتر مي) آوري تاب(ز آن ها لوتانز،(شود براي رسيدن به موفقيت مشخص

و آولي به در اين پژوهش سرماية روان). 1،2007ويوسف، در شناختي عنوان متغير ميانجي

و وابسته درنظر گرفته شود نظر گرفته شده است تا ارتباط آن با متغير  سرماية. هاي مستقل

 يعني شناختي-ادراكة مؤلف چهاركه پيوسته استهمبهوبيتركياي سازهشناختي روان

و لوتا- يوسف( گيرد برميدر را3آوري تابو ،خودكارآمدي2بيني خوش اميد، ز،نمورگان

2015.(

عنوان يك حالت انگيزشي مثبت تعريف شده است كه از احساس موفقيتبه:اميد

و برنامه ميريزيِ معط ناشي از تعامل دوطرفة پشتكار : بيني خوش. شود وف به هدف ناشي

و همكاران،(اسناددهي است-يك سبك توصيفي مثبت دربارة خود همانند ). 2015هائو

مي اميد، خوشبيني نيز به و يك حالت كه و عنوان يك صفت هدفمند تواند آموخته شده

و همچنين مطالعات نيز رابطة بين خوش. سازي شده است رشد يابد، مفهوم عملكرد بيني

را به و كارآمد و لوتاتز،- يوسف(اند طور تجربي نشان داده مطلوب ). 2015مورگان

مي:يخودكارآمد تواند در تكاليف خودكارآمدي توانايي اين باور است كه شخص

آن چالش و بر و همكاران،(ها فائق آيد برانگيز درگير شده همچنين، ). 2015هائو

و عنوان باور خودكارآمدي به ي دربارة توانايي خود در بسيج انگيزه، منابع شناختي

و4دينگ(هايي از اقدامات لازم براي اجراي يك عمل خاص تعريف شده است دوره

مي يك حالت خود:آوري تاب). 2015همكاران، از تنظيمي است كه به فرد اجازه دهد تا

و تغييرات مثبتي ايجاد كند  و همكاران، هائ(شرايط دشوار دوري جسته  به ). 2015و

1 .Luthans, Youssef, & Avohio 
2.Optimism 
3.Resiliency 
4 .Ding 
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و عبارت ديگر، تاب و تغيير در شرايط سخت آوري قابليت بازيابي سريع يا رشد

و شكست است  و همكاران،(رويارويي با موانع و(مطالعات).2015دينگ عثمان

و همكاران، 1،2014جورجيانا اند كه هر چهار مؤلفة سرماية نشان داده) 2015؛ هائو

با روان و نشانه شناختي و علائم طرفي نشان دادهاز. هاي افسردگي رابطة منفي دارد تعارض

و سلامت رواني دارد شده است كه سرماية روان اركوتلا،(شناختي رابطة مثبتي با بهزيستي

با شناسي سلامت نشان داده همچنين محققان روان). 2014 و سلامت  اند كه بهزيستي رواني

خ اميد، تاب و خوشآوري، ؛ اشنايدر، ليمان، 2005و همكاران،2كارور(بيني ودكارآمدي

و مانسون كي4،2014از اركوتلا نقل ؛به3،2006كلاچ، ؛ميير، سيمر، الفرينگو 5،2007يس؛

و گرا. در ارتباط است) 6،2008جاكوبسن دريافتند كه سرماية) 2012(7لاشينگر

و هيجاني راب روان و يك عامل كليدي در كاهش شناختي با فرسودگي شغلي طة منفي دارد

و رواني است و سلامت جسمي و افزايش بهزيستي و همكاران. فرسودگي شغلي دينگ

شناختي رابطة منفي با فرسودگي هيجاني، مسخ نيز نشان دادند كه سرماية روان) 2015(

و عدم مآن. موفقيت شخصي دارد شخصيت اي قابلهها همچنين نشان دادند كه راهبردهاي

و فرسودگي شغلي دارد اي در رابطة بين سرماية روان نقش واسطه .شناختي

و همكاران و نشانه) 2015(هائو هاي افسردگي رابطه نشان دادند كه بين تعارض

و سرماية روان و مؤلفه وجود دارد و هاي آن شامل خودكارآمدي، اميد، تاب شناختي آوري

ب انعطاف و نشانهپذيري در رابطة مي ين تعارض .كنند هاي افسردگي نقش ميانجي ايفا

1.Osman & Georgiana 
2 .Carver 
3 .Snyder. Lehman, Kluck, & Monsson 
4.Erkutlu 
5 .Keyes 
6 .Meier, Semmer, Elfering, & Jacobshagen 
7 .Laschinger & Grau 
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و سلامت نشان داد كه همبستگي مثبتي بين سرمايةروان) 2015(1سلوراج شناختي

و سرماية روان مي رواني وجود دارد را43تواند شناختي درصد از واريانس سلامت رواني

و حسيني. تبيين كند نيز دريافتند كه سرماية) 2014(شاكرمي، داورنيا، زهراكار

و هوش معنوي با سلامت رواني دانش شناختي، سرسختي روان روان آموزان رابطه شناختي

و  دانش8/58داشته به درصد از تغييرات سلامت رواني وسيلة اين سه متغير آموزان

مي پيش .شود بيني

در واندر پژوهشي به بررسي اثرات تعديلي سرمايةر) 2014(اركوتلا شناختي

و دريافت كه خود شيفتگي رابطة منفي  و سلامت رواني پرداخته رابطةبين خودشيفتگي

و سرماية روان و معناداري با سلامت رواني دارد شناختي در رابطة بين خودشيفتگي

و لوتانز. گر دارد سلامت رواني اثر ميانجي و سرماية نقش ذهن) 2014(2راش، حار آگاهي

و نشان دادند كه ذهنشنا روان را در بهزيستي رواني مديران بررسي كرده با ختي آگاهي

و فرسودگي هيجاني رابطة  رفتارهاي مختل مختلف، مانند افسردگي، اضطراب، عاطفة منفي

و سرماية روان گري آگاهي بر رفتارهاي مختل را ميانجي شناختي نيز اثر ذهن منفي دارد

.كند مي

نشان دادند كه افراد داراي نيز در پژوهشي)2007(3ررانت،سزيلفر،ايرينانهايت، در

و برقرار خوبي روابط دارند، رضايت خود خانوادگي زندگياز بالا شناختي بهزيستي روان

و داردرابطه دروني هاي انگيزهبا شناختي روان بهزيستي درضمنو دارند دوستان زيادي

 جلوگيري افسردگيازوشده اجتماعي هاي ارتمه ارتقاء موجب بالاتر شادكامي سطوح

. كند مي

1.Selvaraj 
2.Roche, Haar, & Luthans 
3.Irina, Szleifer, & Mark 
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و بهادري نصرت هاشمي با پژوهشيدر) 1390(خسروشاهي آباد، باباپورخيرالدين

تعديلي شناختي در بهزيستي رواني باتوجه به اثرات روانة عنوان نقش سرماي

دادةسرماي و مؤلفه روانةسرمايبينكهنداجتماعي نشان با شناختي بهزيستي هاي آن

و معنيةاجتماعي رابطةشناختي با سرماي بهزيستي روان بين شناختيو روان داري وجود مثبت

و از سرماي شناختي مطلوب روانة افرادي كه سرماي،ها يافتهاساسبر.دارد ة تري داشته

و بالاتري نيز برخوردارند ازبهزيستي روان،مند هستند اجتماعي بالاتري بهره .شناختي بهتر

و يافتهمب ها اشاره شد، نشانگر اهميت سلامت اجتماعي هاي تجربي كه بدان اني نظري

مي. در ابعاد مختلف زندگي فرد است حل همچنين مطالعات نشان دهند كه بين راهبردهاي

و بيماري  و سلامت و همكاران،(تعارض و سرماية روان) 2014ميير و از يك سو شناختي

و همكاران، 2015، سلوراج(سلامت رواني  از سوي ديگر رابطه وجود) 2015؛ شاكرمي

را در رابطة بين حال هيچ پژوهشي نقش ميانجي سرماية روان اين دارد؛ با شناختي

و سلامت اجتماعي مورد مطالعه قرار نداده است به. راهبردهاي حل تعارض با توجه

را مجموعه مطالعات پيشين كه سرماية روان از شناختي و مكانيسماي هايي معرفي منابع

مي مي را ارتقاء دهد كنند كه و لوتانز،-يوسف(تواند سلامت و) 2015مورگان

مي هايي كه از رابطة بين سرماية روان پژوهش و بهزيستي حمايت و سلامت كنند شناختي

و همكاران،( مي) 2014روش وشود كه آيا اين سؤال مطرح  بين راهبردهاي حل تعارض

و آيا سرماية روان سلامت اجتماعي دانشجويان شناختي رابطة بين رابطه وجود دارد؟

و سلامت اجتماعي دانشجويان را بنابراين؟كندميگري ميانجي راهبردهاي حل تعارض

هدف پژوهش حاضر اين بود كه رابطة بين متغيرهاي راهبردهاي حل تعارض، سرماية 

ر روان و سلامت اجتماعي و نقش ميانجيشناختي گري سرمايةا مشخص كرده

و سلامت اجتماعي مورد بررسي روان شناختي را در رابطة بين راهبردهاي حل تعارض

از رو فرضيه قرار دهد؛ از اين  حل.1: هاي پژوهش حاضر عبارت بودند  بين راهبردهاي
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و سلامت اجتماعي رابطه وجود دارد؛ تعارض، سرماية روان  سرماية.2شناختي

را ميانجي روان و سلامت اجتماعي مي شناختي رابطة بين راهبردهاي حل تعارض .كند گري

 روش
و نمونةآماري  جامعه

هاي كارشناسي، كارشناسي جامعةآماري مطالعة حاضر شامل همة دانشجويان دوره

و دكتراي دانشگاه تبريز است كه در مشغول به تحصيل 1393-1394تحصيلي سال ارشد

و تعداد متغيرهاي مورد مطالعه از جامعة مورد.ندبود نظر تعداد با توجه به نوع پژوهش

اي گيري تصادفي خوشه سپس نمونة پژوهش به روش نمونه. نفر نمونه انتخاب شدند200

و مورد مطالعه قرار گرفتند چند مرحله به اين صورت كه ابتدا به واحد.اي انتخاب

بهها دانشكده علوم انساني،علوم پايه،فني(رت تصادفي از هر چهار گروه عمدهصو كه

و كشاورزي و علوم شامل دانشكدةمكانيك،روان(انتخاب شده بودند)مهندسي شناسي

و كشاورزي و كلاس مراجعه شده، سپس با توجه به رشته) تربيتي،علوم طبيعي 5(ها ها

هاي مهندسي مكانيك،هيك از رشت كلاس از دورةكارشناسي، شامل يك كلاس از هر

و فيزيك كه مجموعاً شناسي، مهندسي كشاورزي، زيست روان را 100شناسي نفر دانشجو

هر7شامل شد؛  هاي يك از رشته كلاس از دورةكارشناسي ارشد، شامل يك كلاس از

و فيزيك شناسي، كشاورزي، زيست مهندسي مكانيك، روان شناسي، شيمي، رياضي محض

از7نفر دانشجو را شامل شدو50كه مجموعاً كلاس از مقطع دكترا شامل يك كلاس

شناسي، شيمي، شناسي، مهندسي كشاورزي، زيست يك از رشتةمهندسي مكانيك، روان هر

و فيزيك كه مجموعاً شد40رياضي محض را شامل از10كه(نفر 200،)نفر دانشجو نفر

و مورد آزمون واقع شدندانتخ) هاي مخدوشي داشتند ها پرسشنامه آزمودني از95. اب  نفر
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و آزمودني هاي ورود به نمونه نداشتن سابقه ملاك.نفر پسر بودند95ها دختر

و جسماني حاد، عدم بيماري و مواد مخدر، داشتن هاي رواني مصرف دخانيات، الكل

سن33و حداكثر18حداقل  به(سال دن دليل به حداقل رسان انتخاب اين محدودة سني

و انحراف  .بودن به تحصيل بودو مشغول) ها بود معيار سن آزمودني واريانس

 هاي پژوهش ابزار
شناختي يك ابزار خود پرسشنامة سرماية روان:1زشناختي لوتان روانة سرماية پرسشنام

ميبه شناختي روانة سرماي سنجش برايگزارشي است كه  و آوليو رود كار و توسط لوتانز

به2007( و نورمن نقل؛ و ساخته شده است) 2،2007از لوتانز، آوليو، اوي اين. طراحي

كه24مه شاملپرسشنا و خودكارآمدي، اميد، تاب مقياس خرده4گويه است آوري

مي خوش (1ازاي درجه6 مقياسيكدر گويههربه آزمودني. گيرند بيني به تساوي قرار

و آوليوو اوي( دهدمي ليكرت پاسخ)موافقم كاملاً(6تا) مخالفم كاملاً ). 3،2007لوتاتز

مي از مجموع نمرات همة گويه شناختي روانة سرمايكلة نمر در پژوهش.شود ها حاصل

و همكاران  را تأييد كردند) 2007(لوتانز و.نتايج تحليل عاملي روايي سازةآزمون لوتانز

و CFIهاي برازش عاملي تأييدي، شاخصهمچنين با استفاده از تحليل) 2007(همكاران 

RMSEA را را مورد گزارش كرده08/0و97/0اين مدل اند كه روايي عاملي پرسشنامه

پايايي پرسشنامة حاضر در ايران نيز توسط بهادري خسروشاهي،. دهد تأييد قرار مي

و باباپورخيرالدين نصرت هاشمي گزارش85/0 با استفاده از آلفاي كرونباخ) 1391(آباد

درشده است  برو . دست آمدبه85/0آلفاي كرونباخ اساس نهايت ميزان پايايي پرسشنامه نيز

1.Luthans Psychological Capital Questionnaires (PCQ) 
2.Luthans, Avolio, Avey, & Norman 
3.Luthans, Avolio, &  Avey 
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كيةپرسشنام كه) 1998(سيكي اجتماعي سلامتة نامشپرس:1سي سلامت اجتماعي

گويه20طريق ابعاد مختلف است، داراي هدف آن بررسي ميزان سلامت اجتماعي فرد از

ازا ها عبارت مقياسس است كه اين خردهمقيا خرده5و  ،)گويه4( اجتماعيشكوفايي: ند

،)گويه5( اجتماعي پذيرش،)گويه3(، انسجام اجتماعي)گويه3(يكپارچگي اجتماعي

هر.)گويه5( اجتماعي مشاركت 5ها در يك مقياس ليكرت يك از گويه آزمودني به

كا1= اي از كاملاً مخالفم درجه مي5= ملاً موافقم تا و همكاران.دهد پاسخ ) 1394(مرادي

و تأييد قرار داده5با استفاده از تحليل عاملي تأييدي را مورد بررسي وبعد اين پرسشنامه

در پژوهش هاشمي.اند گزارش كرده84/0پايايي آن را نيز با استفاده از آلفاي كرونباخ

و باباپور نصرت با ضريب آلفاي كل پرسش) 1392( آباد، حكمتي، واحدي 81/0نامه برابر

و همكاران هاشمي نصرت. دست آمده كه حاكي از پايايي مطلوب كل مقياس است به آباد

و تأييدي مورد تأييد) 1392( روايي پرسشنامه را نيز با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي

. دست آمدبه83/0كل پرسشنامه در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ. اند قرار داده

 1983هاي حل تعارض در سال پرسشنامة سبك:2متعارض رحيحل هاي مقياس شيوه

و قادري، نقلبه(توسط رحيم حل گيري سبك براي اندازه) 1391از حقيقي، زارعي هاي

،)گويه7(يكپارچگي مقياسو پنج خرده گويه28اين پرسشنامه حاوي.تعارض ساخته شد

كه است) گويه4(و مصالحه) گويه6(اجتنابي،)گويه5(مسلط،)گويه6(شده متعهد

= موافقم تا كاملا1ً= مخالفم كاملاً(اي ليكرت در مقياس پنج درجه گويهآزمودني به هر

مي)5 راهبرد حل تعارض، دو راهبرد عمدة مثبت5در اين پرسشنامه از تركيب.دهد پاسخ

ميو منفي حل تعارض به به عبارت ديگر، راهبرد حل تعارض مثبت از مجموع. آيد دست

و راهبرد حل تعارض منفي از مجموع دو  و متعهد شده سه راهبرد يكپارچگي، مصالحه

و مسلط حل تعارض تشكيل شده است  كسب بيشترين نمره در هر خرده.راهبرد اجتنابي

1.Keyes’s Short-Form of Social Well-being Questionnaire 
2.Rahim Organizational Conflict Inventory-II (ROCI-II) 
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و بوناما.استط فرد حل تعارض توسة استفاده از همان شيوةدهند مقياس نشان 1رحيم

به1979( و همكاران، نقل؛ و اينبه) 1391از حقيقي صورت گسترده از اين پرسشنامه استفاده كرده

و همكاران.اند هاي پژوهش در حوزة علوم اجتماعي معتبر دانسته ابزار را در همة حيطه حقيقي

ر) 1391( و بار عاملي ا با استفاده از تحليل عاملي اكتشافي براي اين پرسشنامه را هنجاريابي كرده

پايايي پرسشنامه نيز با استفاده از آلفاي. محاسبه كردند96/0تا55/0هاي مختلف، بين عبارت

همچنين پايايي ابزار. دست آمدبه75/0تا70/0هاي پرسشنامه در دامنة مقياس كرونباخ براي خرده

و همكاران،(بود68/0با استفاده از روش تصنيف  نتايج تحليل عاملي اكتشافي نيز ). 1391حقيقي

درشده، از پنج عامل ياد نشان داد كه اين پرسشنامه مجموع اين عوامل تشكيل شده است كه

مي81/70 و همكاران،(كنند درصد واريانس كل را تبيين ودر).1391حقيقي نهايت حقيقي

و) 1391(همكاران  فروايي هاي حل تعارض رحيم را قابل ارسي پرسشنامه شيوهپايايي نسخه

و در حد مطلوب گزارش كرده  در پژوهش حاضر نيز پايايي پرسشنامه با استفاده از آلفاي. اند قبول

و76/0 اجتنابي،70/0 مسلط،71/0 شده متعهد،76/0 يكپارچگي مقياسكرونباخ براي 

.دست آمدبه71/0مصالحه

 روش اجرا
و انجام نمونه روش اجراي به پژوهش به اين صورت بود كه پس از برآورد حجم نمونه گيري

و پس از توضيح مختصري دربارة اهداف پژوهش، پرسشنامه هاي دانشكده كلاس ها ها مراجعه شد

به به و هاي حل تعارض، سلامت اجتماعي هاي شيوه ترتيب پرسشنامه صورت گروهي، در يك نوبت

برو سرماية روان شد روي آزمودني شناختي شده به كمك آوري هاي جمع نهايت دادهدر. ها اجرا

.تحليل شدندو تجزيه23نسخةه AMOSو23نسخه SPSSافزارهاي نرم

ها يافته
كه مشخصات جمعيت و نيم ديگر شناختي گروه نمونه به اين صورت است نيمي از افراد مرد

و84ابر با زن هستندو اكثر افراد كه بر .درصد هم مجرد هستند16درصد مي شوند، متأهل

و27تا23سال،22تا18پاسخگويان برحسب سن در سه دسته تقسيم شدند كه شامل سن  سال

1.Rahim & Bonoma 
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مي. سال است27بيشتر از ، بين)درصد47(دهد نزديك به نيمي از پاسخگويان نتايج نشان

و22ات18درصد بين37سال سن دارند،27تا 23 از16سال . سال دارند27درصد هم بيشتر

مي84همچنين، اكثر افراد كه برابر با و درصد .درصد هم شاغل هستند16شوند، غير شاغل

و انحراف استاندارد اطلاعات توصيفي متغيرها با استفاده از آماره1در جدول هاي ميانگين

. ارائه شده است

اس.1جدول و انحراف تاندارد متغيرهاي پژوهشميانگين  

 انحراف استاندار ميانگين متغير

67/360/0 يكپارچگي

43/363/0 مسلط

03/369/0 اجتنابي

61/359/0 مصالحه

28/368/0 متعهد شده

50/409/1 خودكارآمدي

07/494/0 اميدواري

آوري تاب  90/367/0

بيني خوش  77/366/0

شناختي سرماية روان  06/462/0

58/370/0 شكوفايي اجتماعي

04/377/0 همبستگي اجتماعي

83/382/0 انسجام اجتماعي

79/265/0 پذيرش اجتماعي

35/367/0 مشاركت اجتماعي

32/345/0 سلامت اجتماعي
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در ادامه، با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون به بررسي همبستگي بين متغيرهاي

شدپژوهش با يكديگر پرد ارائه شده2نتايج همبستگي بين متغيرها در جدول. اخته

شناختي داراي رابطة مثبت نتايج نشان داد كه متغير سلامت اجتماعي با سرماية روان.است

با)P>01/0(است  دو57/0و شدت همبستگي برابر كه نشان از رابطة نسبتاً قوي بين

ابعاد راهبردهاي حل تعارض همبستگي همچنين سلامت اجتماعي با تمامي. متغير دارد

و با ابعاد. دار دارد معني و اجتماعي منفي جهت رابطةسلامت اجتماعي با ابعاد مسلط

و متعهد  بعد قوي. شده مثبت است يكپارچگي، مصالحه ترين رابطة سلامت اجتماعي با

ر بررسي همبستگي بين سرماية روان. است)r=41/0(مصالحه  اهبردهاي حل شناختي با

و دهد، بين سرماية روان تعارض نشان مي و اجتنابي همبستگي منفي شناختي با ابعاد مسلط

و مصالحه رابطة مثبت وجود دارد بين سرماية روان ).P>01/0(شناختي با ابعاد يكپارچگي

شد)r=48/0(شناختي با راهبرد يكپارچگي ترين رابطة سرمايةروان قوي بين. مشاهده

و راهبرد متعهدسرما .داري مشاهده نشد شده رابطة معني ية روان شناختي

 ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش.2 جدول

123456789 متغيرها
1

0

1

1

-يكپارچگي.1
-* مسلط.2

-** اجتنابي.3

-0**مصالحه.4

-0*** شده متعهد.5

*****خودكارآمدي.6

-*/04**** اميدواري.7

-**/03*10*آوريتاب.8
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-****/12****سرماية.10

-***********سلامت.11

01/0<P** ،05/0<P*

 آزمون مدل

يابي معادلات ساختاري به بررسي رابطة ساختاري بين با استفاده از تكنيك مدل

و منفي، سرماية روان و سلامت اجتماعي متغيرهاي راهبردهاي حل تعارض مثبت شناختي

گزارش) مقداربتا( مدل پژوهش در حالت ضرايب استانداردشده1درشكل.پرداخته شد

.شده است

 مدل نهايي پژوهش.1شكل

 هاي برازش بررسي شاخص
ها با توجه به اين شاخص. ذكر شده است3هاي برازش مدل در جدول شاخص

به توان گفت كه شاخص مي در دست آمده قابل هاي برازش و از قبول بوده مجموع نشان

.ها با مدل دارد برازش مناسب داده
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 هاي برازش مدل پژوهش شاخص.3جدول

رتفسي ها شاخص مقدار مطلوب نتيجه  نوع شاخص

P>05/0 عدم برازش مطلوب 05/0>P Chi-Square 
 مطلق

73/0 برازش مطلوب 08/0< RMSEA

92/0 برازش مطلوب 90/0> CFI 

 نسبي
87/0 برازش متوسط 90/0> NFI 

86/0 برازش متوسط 90/0> IFI

59/0 برازش مطلوب 50/0> PNFI 
موجزيا

 مقتصد
م 62/0 طلوببرازش 50/0> PCFI 

35/2 برازش مطلوب 2≥شاخص≥3 X2/df 

و مقدار آزمون4در جدول tنتايج آزمون مدل، مقدار ضريب مسير استاندارد شده

.گزارش شده است

و مقدار نتايج آزمون مدل، بررسي ضرايب استاندارد.4جدول tشده

 نوع رابطه
ضريب

tمقدار شده استاندارد
يدار سطح معني

و سلامت اجتماعي 20/012/2039/0 راهبردهاي حل تعارض مثبت

و سلامت اجتماعي >89/3001/0-33/0 راهبردهاي حل تعارض منفي

و سلامت اجتماعي سرماية روان >55/015/6001/0 شناختي

و سرماية راهبردهاي حل تعارض مثبت

 شناختي روان
24/066/2008/0

و سرماية راهبردهاي حل تعارض منف ي

 شناختي روان
17/0-99/1049/0
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نظر نتايج آزمون روابط مدل معادلات ساختاري نشان داد كه همة روابط مدل از

و منفي يافته).P>05/0(دار هستند آماري معني ها نشان داد، راهبردهاي حل تعارض مثبت

و سلامت اجتماعي اثر معني بر سرماية روان چنين تأثير مثبت سرمايةهم. دار دارد شناختي

مي روان ترين رابطه در مدل مربوط به تأثير قوي. شود شناختي بر سلامت اجتماعي تأييد

با سرماية روان 55/0شناختي بر سلامت اجتماعي است كه ضريب استاندارد شدة آن برابر

.است

يگريانجيمي بررس منظور به ة رابطدري شناخت روانية سرماميمستقريغ اثراي

 استراپ بوت آزمونازي اجتماعمتسلاريمتغبا تعارضحلي منفو مثبتي راهبردها

بر. استفاده شد نتايج نشان داد كه مقدار اثر غيرمستقيم راهبردهاي مثبت حل تعارض

حل)p>05/0(11/0سلامت اجتماعي برابر با  و مقدار اثر غيرمستقيم راهبردهاي منفي

به عبارت ديگر، اثر. است)p>05/0(-09/0اعي برابر با تعارض بر سلامت اجتم

و وابسته معني اي سرماية روان واسطه در. دار بود شناختي در رابطة بين متغيرهاي مستقل

و5جدول و كل راهبردهاي مثبت ضرايب استاندارد مربوط به اثرات مستقيم، غيرمستقيم

.تمنفي حل تعارض بر سلامت اجتماعي آورده شده اس

و كل راهبردهاي حل تعارض بر سلامت اجتماعي اثرات مستقيم، غير.5جدول  مستقيم

كل اثرغيرمستقيم اثر مستقيم نوع رابطه  اثر

و سلامت راهبردهاي مثبت حل تعارض

 اجتماعي
20/011/031/0

و سلامت راهبردهاي منفي حل تعارض

 اجتماعي
33/0-09/0-42/0-
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برمي5 اساس نتايج جدول بر توان گفت كه اثر كل راهبردهاي منفي حل تعارض

بيشتر از اثر كل راهبردهاي مثبت حل تعارض بر سلامت)-42/0(سلامت اجتماعي 

)11/0(كه اثر غيرمستقيم راهبردهاي مثبت حل تعارض حاليدر. است)31/0(اجتماعي 

.سلامت اجتماعي استبر)-09/0(بيشتر از اثر غيرمستقيم راهبردهاي منفي حل تعارض

و نتيجه  گيري بحث
و سلامت اجتماعي پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطة راهبردهاي حل تعارض

اولين فرضية پژوهش.شناختي صورت گرفت گري سرماية روان دانشجويان با ميانجي

و سلامت اجتماعي حاضر اين بود كه بين راهبردهاي حل تعارض، سرماية روان شناختي

هاي پژوهش نشان دادند كه راهبردهاي مثبت حل تعارض، مانند يافته. وجود دارد رابطه

و متعهد و يكپارچگي، مصالحه و راهبردهاي منفي شده با سلامت اجتماعي رابطةمثبت

. ناكارآمد حل تعارض، مانند راهبرد اجتنابي با سلامت اجتماعي رابطةمنفي معنادار دارد

پژ اين يافته با يافته و همكاران،(هاي پيشين وهشهاي و همكاران، 2011ايليس ؛ ميير

با ها نشان دادند كه سرماية روان همچنين يافته.، همخوان است)2014، 2013 شناختي

هاي اين يافته نيز همسو با يافته. سلامت اجتماعي دانشجويان رابطة مثبت معنادار دارد

و همكاران، 2015نز، مورگان ولوتا-مانند يوسف(هاي پيشين پژوهش ؛ 2015؛ دينگ

و گرا، 2014؛ اركوتلا، 2015سلوراج، ها فرضية اول اين يافته. است) 2012؛ لاشينگر

را مبني  و سلامت بر اينكه بين راهبردهاي حل تعارض، سرمايةروان پژوهش شناختي

را در تبيين اين يافته. كنند اجتماعي رابطه وجود دارد، تأييد مي هبردهاي حل كه بين

و سلامت اجتماعي رابطه وجود دارد، مي كه تعارض ميتوان گفت كنند افرادي كه سعي

مي هاي متعددي كه روبه در تعارض از رو جمله سبك شوند،از راهبردهاي مناسب

يكپارچكي استفاده كنند، به احتمال زياد از ميزان سلامت اجتماعي زياد برخوردار خواهند 

و هستند ديگران پذيرش مورد اجتماعدركه افرادي، است اينبراداعتقبود؛ چرا كه 
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 اينكه لحاظبههمو رواني لحاظبههم، بپذيرند اجتماعي اموردررا ديگران توانند مي

 مادي غيرو مادي امكانات، برخوردارند اعتمادبر مبتنيي بالاي اجتماعية سرماي از

. استثرؤمهاآن زندگي كيفيت ارتقاءدركه گيردمي قرارهاآن اختيار تحت زيادتري

مي همچنين نتايج به و سلامت اجتماعي رابطة منفي دست آمده نشان بعد اجتنابي دهد، بين

و ديگران مشخص دادن پايين به نگراني سبك اجتنابي با اهميت. وجود دارد هاي خود

و معمولاً با كناره مي اي. گيري توأم است شود ن سبك مسئوليت به شخص ديگر واگذار در

و خنثي باقي پوشي از عدم شود، دور ماندن از تعارض، چشم مي توافق، خونسرد بودن

و عدم افراد در اين سبك به عدم. هاي اين سبك است ماندن از ديگر ويژگي  مشاركت

مي  به.پردازند ابراز وجود مي نتايج حه در حل دهد بين راهبرد مصال دست آمده نشان

و سلامت اجتماعي رابطة مثبت وجود دارد افرادي كه از سبك مصالحه استفاده. تعارض

و سطح متوسطي كنند، در مقايسه با سايرسبك مي ها، از يك موضع ميانه برخوردار هستند

مي دادن به نگراني از اهميت  را نشان و ديگران بر. دهند هاي خود يك در اين سبك اساس

د مي گيري دو جانبة قابل ادو ستد، تصميماستراتژي و هنگامي كه دو نفر قبولي اتخاذ شود

اين سبك مستلزم هم ابراز. برند از امتيازات مساوي برخوردار باشند، از اين سبك بهره مي

و مشاركت  و هم مشاركت است، اما در مقايسه با سبك يكپارچگي از شدت ابراز وجود

.كمتري برخوردار است

مي يين رابطة سبك حل تعارض متعهددر تب كه شده با سلامت اجتماعي توان گفت

و اهميت شده مستلزم اهميت پايين به نگراني سبك متعهد  به هاي خود دادن بالا

و تأكيد هاي ديگران است، تلاش براي كاستن تفاوت نگراني به ها كردن بر اشتراكات

سبك متعهد شده است؛ همچنين از ديگر هاي كردن ديگران از مشخصه منظور راضي 

مي مشخصه و مشاركت در حل تعارض اشاره كرد توان به عدم هاي اين سبك . ابراز وجود

و ها با يافته اين يافته.در اين سبك فرد توجه پاييني به وضعيت خود دارد هاي زاكيل

و نف، 2009(همكاران  د حل تعارض مصالحه راهبربر اينكه مبني) 2013؛ به نقل از يارنل
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و يافتة تايير و رضايت از رابطه همراه است و نزديكي با افزايش ارتباطات، صميميت

راه مبني) 2008(و همكاران  مدار با صميميت در روابطحل بر اينكه راهبرد حل تعارض

و با منفي اني گري در روابط دوستانه همبستگي منفي، همخو دوستانه، همبستگي مثبت دارد

.دارد

اميد،(شناختي دست آمد كه بين سرماية روان يافتة ديگر پژوهش به اين صورت به

اين.و سلامت اجتماعي رابطة مثبت وجود دارد) آوري وخودكارآمدي بيني، تاب خوش

از هاي پژوهش يافته با يافته در. همسو است)2006(كارادمس جمله هاي پيشين مطالعة او

ك و خوشخود نشان داده است وه اميدواري بيني رابطة مثبتي با احساس بهزيستي دارند

و. كنندة بهزيستي باشد بيني تواند پيش اميدواري مي همچنين با نتايج پژوهش تيلور

و در اين پژوهش معلوم شده بين خوش. نيز همسو است) 2002(همكاران  بيني، اميد

و اميد با شاخص خوش. سلامت رابطه وجود دارد شناختي رواني فعلي هاي آسيب بيني

و به به شخص . طور خاص، همبستگي منفي دارند طور كلي، با افسردگي موجود در وي

آن خوش و رواني را و اميد، سلامت جسمي از گونه كه با انواع شاخص بيني جمله ها

هاي پزشكي، سلامت ذهني، خلق مثبت، سلامت خودگزارشي، پاسخ مثبت به مداخله

و رفتارهاي ارتقاءكنارآمدن مؤ مي اند، پيش دهندة سلامت مشخص شده ثر اين. كند بيني

و گرا يافته همچنين با يافته يك بر اينكه سرماية روان مبني) 2012(هاي لاشينگر شناختي

و همچنين يافته و جسماني است و سلامت رواني هاي عامل كليدي در افزايش بهزيستي

و همكاران،؛ 2014اركوتلا،(مشابه ديگر  و همكاران، 2014راش همخوان) 2015؛ دينگ

مي. است افراد با خودكارآمدي بالا داراي اين پنج ويژگي توان گفت در تبيين اين يافته

مي هدف: هستند به هاي والايي براي خود تعيين و ايفاي وظايفي دشوار براي رسيدن كنند

بر آن هدف مي ها را چا.گيرند عهده ميلشبه استقبال آن ها و براي رويارويي با ها روند

آن. كنند سخت تلاش مي به انگيزة فردي هاي خود شدت بالاست، براي دستيابي به هدف ها

 قدم هستند؛ پس اين افراد در رويارويي با موانع، ثابت. كنند از هيچ تلاشي مضايقه نمي
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خ اين يافته. واهند بودبيشتر از اشخاص ديگر از سلامت اجتماعي مطلوبي برخوردار

و همكاران  يس،كي(شده هاي انجام همچنين پژوهش. همخوان است) 2008(با يافتة ميير

هاي آور، پس از رويارويي با موقعيت حاكي از آن است كه برخي افراد تاب)2007

گردند، حال آنكه عملكرد برخيمي دشوارزندگي، دوباره به سطح معمولي عملكرد باز

و دشواري ها، مصيبت اين افراد، پس از رويارويي با ناكاميديگر از  به گذشته ها نسبت ها

وقتي فردي بتواند در برخورد با مشكلات زندگي تحمل خود را افزايش.كند ارتقا پيدا مي

را وفق دهد، تحت و بتواند با تغييرات گوناگون خود تأثير شرايط ناگوار نخواهد بود داده

را بهبود ببخشدتواندو بهتر مي كي. سلامت اجتماعي خود يس اين يافته نيز با يافته

و سلامت رواني رابطه دارد، همخوان اند تاب كه نشان داده) 2007( آوري با بهزيستي

.است

بعد شناختي، اميدواري است كه يافته يكي از ابعاد سرماية روان ها نشان دادند بين اين

و همكاران. وجود داردو سلامت اجتماعي رابطة مثبت اين يافته در راستاي يافتة اشنايدر

اميدواري از دو جزء تشكيل شده است؛ عامليت. است) 2014از اركوتلا، نقل؛ به 2006(

افراد داراي اميدواري از احساس عامليت بالاتري.ريزيبراي دستيابيبههدف وبرنامه

و بنابراين در برخورد با موقعيت شدةو رويدادهاي گوناگون كنترل ادراكها برخوردارند

را احساس مي و در ارزيابي بيشتري هاي خود هاي خود از موقعيت بيشتر به توانايي كنند

و براي رسيدن به اهداف گوناگونيآن. اطمينان دارند ها همچنين در زندگي روزمرة خود

و سازمانده بينند، از برنامه كه براي خود تدارك مي هاي خود استفادهي تواناييريزي

و گرا،(كنند مي و نهايت افراد برخوردار از سرماية روان در ). 2012لاشينگر شناختي

را اميدواري بالا كه براي رسيدن به اهداف خود تلاش فراواني مي كنند، تمام انرژي خود

و با اراده در  هستند، در هاي خود گيري از كوشش پي نتيجه وقف اهداف خود كرده

صورت رسيدن به اهداف خود احساس خوشايندي زيادي خواهند داشت كه در ميزان 

. ها تأثير افزايشي خواهد داشت سلامتي آن
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بيني شناختي كه با سلامت اجتماعي رابطة مثبت دارد، خوشبعد ديگر سرماية روان

و همكاران،. است . همسو است) 2014اركوتلا،از نقل؛ به 2005اين يافته با يافتة كارور

رخ افراد خوش . شان هستند هاي خوشايند در زندگي دادن اتفاق بين همواره در انتظار

بيني واقعي مورد نظراست؛ زيرا شناختي، خوش نكتة مهم آن است كه در سرماية روان

مي خوش ل( شوند بيني غير واقعي منجر به پيامدهاي منفي و والمبو، ). 2006ي لوتانز، آوليو

در بيني واقع در خوش مي بينانه به حقيقت، فرد به ارزيابي آنچه دست آورد در برابر تواند

در بيني واقع پردازد؛ بنابراين، خوش آنچه قادر به كسب آن نيست، مي بينانه، نقش مهمي

و همكاران،(ارتقاي خودكارآمدي فرد دارد  تي شناخ همة ابعاد سرماية روان). 2007لوتانز

و بيني، تاب شخصي كه اميد، خوش. رابطة مثبتي با سلامت اجتماعي دارند آوري

و در زندگي خود خودكارآمدي دارد، مي تواند از سلامت اجتماعي مطلوبي برخوردار بوده

.موفق باشد

و سرماية يافتة ديگر اين پژوهش نيز بيان مي كند كه بين راهبردهاي حل تعارض

وج روان به. ود داردشناختي رابطه مي نتايج و دست آمده نشان بعد يكپارچگي دهد،

و شناختي با سرماية روان مصالحه و مسلط با آن رابطة منفي بعد اجتنابي و رابطة مثبت

مي. معنادار دارد مي. كند اين يافته نيز فرضية اول پژوهش را تأييد توان در تبيين اين يافته

و خوش طافگفت كه خودكارآمدي، اميد، انع بيني هنگامي كه با يكديگر يكپارچه پذيري

مي شوند، ساختار مركزي سرماية روان مي را تشكيل از دهند كه نشانگر مجموعه شناختي اي

و مكانيسم مي منابع را ارتقاء دهد هاي مناسب است كه و-يوسف(تواند سلامت مورگان

مي اين سلامت ارتقاء). 2015لوتانز،  به تواند در موقعيت يافته عنوان يك منبع هاي تعارضي

بر اي از تواناييو مجموعه و به فرد در غلبه و حل تعارض عمل كند هاي حل مسأله

و استفادة صحيح از توانايي موقعيت و اجتماعي كمك كند هاي تعارضي .هاي شناختي

حل شناختي رابطة بين سرماية رواندومين فرضية پژوهش اين بود كه راهبردهاي

را ميانجي و سلامت اجتماعي مي تعارض به.كند گري  با استفاده از نتايج مدل ساختاري



1397تابستان،30شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه160

و گري سرماية روان بررسي نقش ميانجي شناختي در رابطة بين راهبردهاي حل تعارض

و  شناختي ميانجي بين نتايج نشان داد كه سرماية روانسلامت اجتماعي پرداخته شد

و سلامت اجتماعي است؛ بنابراين با توجه به اين يافته فرضية دوم راهبردهاي حل تعارض

و سرماية. پژوهش نيز تأييد شد نتايج حاكي از اين است كه راهبردهاي حل تعارض

به روان و و بر اين اساس علت رابطة موجود بين متغير شناختي با يكديگر رابطه دارند

و متغير ميانجي، نقش ميان مي گري سرماية روانجيمستقل با وجود. شود شناختي تأييد

را مورد مطالعه قرار دهد يافت نشد،  اينكه در ادبيات پژوهشي، پژوهشي كه فرضية حاضر

و همكاران، 2014ماننداركوتلا،(اما مطالعات مشابه ديگر  كه نقش ميانجي) 2014؛ راش

را بين سازه سرماية روان و يا رفتارهاي هايي مانند خود شناختي و سلامت رواني شيفتگي

و سلامت رواني نشان داده در تبيين. هاي پژوهش حاضر همسو هستند اند، با يافته مختل

مي توان گفت كه سرماية روان اين يافته مي راه شناختي را تواند كارهاي حل تعارضي فرد

و منجر به اين شود كه فرد در مواقع بحران ميانجي و تعارضگري كرده ازي برانگيز

پي روش در هاي مناسب كه به آمدهاي ثمربخشي نيز دارند استفاده كند كه نهايت منجر

و تقويت براي فرد مي هاي ناشي از استفاده كننده همين افزايش تقويت. شود دريافت پاداش

مي از روش و تواند منجر به بهبود كيفيت روابط اجتماعي، شغلي هاي حل تعارض

وي را نيز افزايش دهد و از اين گذر سلامت اجتماعي مقابلدر. خانوادگي فرد شود

و افرادي كه از سرماية روان شناختي پاييني برخوردارند، به هنگام برخورد با مشكل

به تعارض و انعطاف واسطة عدم هاي روزمرة زندگي، به برخورداري از اميدواري ناپذيري

و سخ ميت خود در حل تعارضراهبردهاي سفت همة ها چسبند كه به احتمال زياد در

و بحران راه شرايط و به همين دليل نيز شكست ها پي گشا نخواهد بود دردر هاي پي را

و اجتماعي خود تجربه خواهند كرد كه باعث افزايش سطح فشار رواني  روابط بين فردي

مي در آن .شود ها
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شناسي در زمينة ركز اكثر مطالعات موجود در حيطة روانبا توجه به اينكه تم

و رفتارهاي ناكارآمد است، تمركز بر روي سازه بيماري هاي مثبت مانند سرماية ها

و شناختي به احتمال زياد منجر به درك بهتر ما از توانايي روان و استعدادهاي بالقوه ها

مي. شود مثبت مي و شناخت بهتر تواند منج همچنين اين تمركز ر به ايجاد مطالعات جديدتر

و بهزيستي شودو دليل آن نيز اينكه مشابه بسياري از سازه نگر، هاي مثبت از سلامت

و اجتماعي به و سلامت رواني و اختلال نيستند بهزيستي . سادگي قطب مخالف بيماري

مي نهايت رويكرد مثبت در و تواند منجر به نتايج خارق نگر نه نتايج متوسط در زمينة العاده

و سلامت شود و عملكرد .كارآيي

هايي مواجه است، پژوهش حاضر نيز با توجه به اينكه هر پژوهشي با محدوديت

يك از محدوديت. هايي دارد محدوديت هاي پژوهش حاضر استفاده از دانشجويان فقط

جويي شهر تبريز باشند؛ توانند معرف جامعة دانش دانشگاه است كه به احتمال زياد نمي

و در پژوهش ها با احتياط صورت شود كه تعميم يافته بنابراين پيشنهاد مي هاي آتي گرفته

همچنين در پژوهش حاضر براي. نيز نمونة پژوهش از بين چند دانشگاه انتخاب شود

مي هاي آزمودني ها از پرسشنامه استفاده شد، كه در آن پاسخ آوري داده جمع با ها تواند

هاي شود كه در پژوهش سوگيري همراه شود؛ با توجه به اين محدوديت نيز پيشنهاد مي

جمع ساخت آتي از ابزارهاي ديگري، مانند مصاحبة نيمه ها استفاده آوري داده دار براي

شناختي مانند سن، جنسيت، وضعيت نهايت در پژوهش حاضر متغيرهاي جمعيتدر. شود

آناقتصادي  و تأثير و شغل والدين، ها بر متغيرهاي پژوهش،و اجتماعي، وضعيت تأهل

هاي آتي به اين مسأله نيز توجه شود در پژوهش مورد مطالعه قرار نگرفت كه پيشنهاد مي

مي همچنين، با توجه به يافته. شود حل هاي پژوهش حاضر، كه نشان دهد راهبردهاي

و سرماية روان و همچنين سرماية شناختي تعارض با سلامت اجتماعي رابطه دارد

و سلامت اجتماعي را ميانجي روان مي شناختي رابطة بين راهبردهاي تعارض از گري كند؛

مي اين و همچنين شود كه در برنامه رو پيشنهاد و اجتماعي  هاي ارتقاي سلامت رواني
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هاي يان، در اين زمينه آموزششناختي در دانشجو پيشگيري از ابتلا به مشكلات روان

.اجتماعي لازم به دانشجوها داده شود-رواني

 منابع
بررسي نقش عوامل).1388(.باباپور خيرالدين جليل؛ طوسي، فهيمه؛حكمتي، عيسي.1

هاي نوين فصلنامه پژوهش. كننده در سلامت اجتماعي دانشجويان دانشگاه تبريز تعيين

.1-19،)16(4شناختي، روان

(آباد، تورج؛ باباپورخيرالدين، جليل نصرت هادري خسروشاهي،جعفر؛ هاشميب.2 .1391.(

مجله تخصصي. شناختي با سرماية اجتماعي دانشجويان دانشگاه تبريز رابطة سرماية روان

و سلامت، .145-153،)1(2پژوهش

(حقيقي، حميد؛ زارعي، اقبال؛ قادري،فؤاد.3 و ويژ).1391. هايگيبررسي ساختار عاملي

. در بين زوجين ايراني) ROCI-II(هاي حل تعارض رحيم سنجي پرسشنامه سبك روان

و روان . 534-561،)4(1درماني خانواده، فصلنامة مشاوره

بررسي رابطة سلامت اجتماعي با تأكيد بر رهيافت پليس ). 1388(.االله آرام،عزت سام.4

.9-30،)1(1ماعي،فصلنامة علمي پژوهشي انتظام اجت. محور جامعه

.رشد:تهران.بهداش ترواني). 1388(.گنجي،حمزه.5

آن اعتيادو ويژگي).1385(.قنبرزاده ماكويي،پروين.6 و مسائل . نامة كارشناسي ارشد پايان.ها

.دانشكدة علوم اجتماعي،دانشگاه تهران

و بررسي رابطةسبك).1383.(نژاد،معصومه فارسي.7 هاي هويت با سلامت اجتماعي

و پسر پاية دوم دبيرستان ودكارآمدي تحصيلي دردانشخ . هاي شهر تهران آموزان دختر

.شناسي دانشگاه تهران پاياننامةكارشناسي ارشد، دانشكده روان

حسين؛ وامقي، مروئه؛ حسيني تشنيزي، كمال، سيد مرادي، اكرم؛ سجادي، حميرا؛ محققي.8

(سعيد؛ قائد اميني، غلامرضا سلا). 1394. به مت اجتماعي كودكان كار مراجعهبررسي  كننده



و يادگيري خودتنظيمي با سازگاري اجتماعي 163...رابطة خودآگاهي

مجلة دانشگاه علوم پزشكي.1393نهاد حمايت از حقوق كودكان تهران در سال مراكز مردم

.977-988،)11(14رفسنجان؛ 

شنق).1390(خسروشاهي،جعفرورج؛باباپورخيرالدين،جليل؛بهادريآباد،ت نصرت هاشمي.9

.رواني با توجه به اثرات تعديلي سرمايه اجتماعي شناختي در بهزيستي سرمايه روان

.40-4،)41(1شناختي اجتماعي، هاي روان پژوهش

(آباد، تورج؛ حكمتي، عيسي؛ واحدي، شهرام؛ باباپور، جليل هاشمي نصرت.10 .1392.(

كي هاي روان ويژگي مجله علوم.يس سنجي نسخة كوتاه پرسشنامه بهزيستي اجتماعي

.11-20،)1(،8. رفتاري

11.Bao, Y., Zhu, F., Hu, Y., &Cui, N. (2016). The research of 
interpersonal conflict and solution strategies. Psychology, 7, 541-
545. 
12.Bourne, P. A., Clarke-Christian, J., Sharpe-Pryce, C., Hudson-
Davis, A.,& Francis, C. (2015). Strategies in dealing with violence 
in schools: Perceived effectiveness of conflict management strategies 
used by education leaders in reducing students’ disagreements. 
Journal of Psychiatry,18(2), 2-11. 
13.Ding, Y., Yang, Y., Yang, X., Zhang, T., Qiu, X., He, X., … Sui, H. 
(2015). The mediating role of coping style in the relationship 
between psychological capital and burnout among Chinese nurses. 
PLOS ONE, 10(4), 1-14. 
14.Erkutlu, H.(2014). Exploring the moderating effect of 
psychological capital on the relationship between narcissism and 
psychological wellbeing. Procedia-Social and Behavioral 
Sciences,150, 1148–1156. 
15.Jerng, J. S., Huang, S. F., Liang, H. W., Chen, L. C., Lin, C. K., 
Huang, H. F., … Sun, J. S. (2017). Workplace interpersonal conflicts 
among the healthcare workers: Retrospective exploration from the 
institutional incident reporting system of a university-affiliated 
medical center. PLOS ONE,12(2), 1-13. 
16.Hao, J., Wu, D., Liu, L., Li, X., &Wu, H. (2015). Association 
between work-family conflict and depressive symptoms among  



1397تابستان،30شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه164

Chinese female nurses: The mediating and moderating role of 
psychological capital. International Journal of Environmental 
Research and Public Health, 12, 6682-6699. 
17.Ilies, R., Johnson, M. D., Judge,T. A., & Keeney, J. (2011). A 
within-individual study of interpersonal conflict as a work stressor: 
Dispositional and situational moderators. Journal of Organizational 
Behavior, 32(1), 44–64. 
18.Irina P, SzleiferI, RanterMA (2007). Ratner, chirality on 
surfaces: Modeling and behaviors.Chemistry Today: Chemicale 
Oggi, 25(5), 18-22. 
19.Keyes, C. L. (2007). Promoting and protecting mental health as 
flourishing: A complementary strategy for improving national 
mental health. American Psychologist, 62, 95–108. 
20.Keyes, C. M. (1998). Social well-being. Social Psychology 
Quarterly, 2, 121-40. 
21.Karademas, E. C (2006). Self-efficacy, social support and well-
being the mediating role of optimism, hope. Personality and 
Individual Differences, 40,1281-1290. 
22.Laschinger, H. K. S.,& Grau, A. L. (2012). The influence of 
personal dispositional factors and organizational resources on 
workplace violence, burnout, and health outcomes in new graduate 
nurses: A cross-sectional study. International Journal of Nursing 
Studies, 49, 282–291. 
23.Luthans, F., Avolio, B., Avey, J. B., &Norman, S. M. (2007). 
Psychological capital: Measurement and relationship with 
performance and job satisfaction. Journal ofPersonnel Psychology, 
60(3),541-572. 
24.Luthans, F., Avolio,B. J., Walumbwa, F. O., & Li, W. (2006). The 
psychological capital of Chinese workers: Exploring the relationship 
with performance. Management and Organization Review,1(2), 249-
271. 
25.Luthans, F., Youssef, C. M., & Avolio, B. J. (2007). Psychological 
capital: Developing the humancompetitive edge. Oxford, UK:Oxford 
University Press. 
26.Meier, L. L., Semmer, N. K., Elfering, A., & Jacobshagen, N. 
(2008). The double meaning of control: Three-way interactions  



و يادگيري خودتنظيمي با سازگاري اجتماعي 165...رابطة خودآگاهي

between internal resources, job control, and stressors at work. 
Journal of Occupational Health Psychology, 13, 244–258. 
27.Meiera, L. L., Semmer, N. K., & Gross, S. (2014). The effect of 
conflict at work on well-being: Depressive symptoms as a 
vulnerability factor.Work & Stress,28(1), 31-48. 
28.Meiera, L. L., Gross, S., Spector, P. E., & Semmer, N. K. (2013). 
Task and relationship conflict atwork:Interactive short-term effects 
on angry mood and somatic complaints. Journal ofOccupational 
Health Psychology, 18, 144–156. 
29.Obidoa, C., Reeves, D., Warren, N.,Reisine, S.,& Cherniack, M. 
(2011). Depression and work-familyconflict among corrections 
officers. Journal of Occupational and Environmental Medicine, 
53,1294–1301. 
30.Osman, M. K.,& Georgiana, K. (2014). The effect of 
psychological capital on conflicts in the work-familyinterface, 
turnover and absence intentions. International Journal of Hospital 
Managing, 43, 132–143. 
31.Prieto-Remón, T. C., Cobo-Benita, J. R., Ortiz-Marcos, I., 
&Uruburu, A. (2015). Conflict resolution to project performance. 
Procedia-Social and Behavioral Sciences, 194, 155-164. 
32.Roche, M., Haar, J. M., & Luthans, F. (2014). The role of 
mindfulness and psychological capital on the well-being of leaders. 
Journal of Occupational Health Psychology,19(4), 476-489. 
33.Selvaraj, P. R. (2015). Using positive psychological capital to 
predict mental health in college students: Implications for 
counseling and higher education. A dissertation presented to the 
faculty of The Patton College of Education of Ohio University. In 
partial fulfillment of the requirements for the degree Doctor 
ofPhilosophy, 1-3. 
34.Shakarami, M., Davarniya, R., Zahrakar, K. &, Hosseini, A. 
(2014).The predictive role of psychological capital, psychological 
hardiness and spiritual intelligence in students’ psychological well-
being.Journal of Research & Health, 4(4), 935-943. 
35.Shahhosseini, M.,& Taghizadeh, S. (2016). The relationship 
between conflict management style and creativity in Khuzestan  
 



1397تابستان،30شناسي تربيتي، شمارهمطالعات روانفصلنامه166

Province Gas Company. International Academic Journal of Business 
Management,3(1), 9-16. 
36.Takeuchi, T., & Yamazaki, Y. (2010). Relationship between work-
family conflict and a sense of coherenceamong Japanese registered 
nurses. Japan Journal of Nurse Science, 7, doi: 10.1111/j.1742-
7924.2010.00154.x. 
37.Taylor, S., Dickerson, S.,& Cousinoklein, L. (2002).Toward a 
biology of social support. In C.R. Snyder and S. Lopez. (Eds.), 
Handbook of positive psychology. New York: Oxford University 
Press. 
38.Thayer, S. M., Updegraff, K. M., & Delgado, M. Y. (2008). 
Conflict resolution in Mexican American adolescents' friendships: 
Links with culture, gender and friendship quality. Journal of Youth 
and Adolescent,37(7), 783-797. 
39.Turan, M. B., Bahadir, Z., & Certel, Z. (2015). The relationship 
with the personal qualities of ability about conflict resolution of 
physical education and sport teacher candidates. Procedia-Social 
and Behavioral Sciences. 174, 3390-3396. 
40.Waithaka, A. G., Moore-Austin, S., & Gitimu, P. N. (2015). 
Influence of conflict resolution training on conflict handling styles of 
college students. Research in Higher Education Journal, 28, 1-17. 
41.World Health organization (WHO) (1979).“Health for all” 
Series,No5. 
42.Yarnell, M. F., & Neff, K. D. (2013). Self-compassion, 
interpersonal conflict resolutions,and well-being.Self and Identity, 
12, 146–159. 
43.Youssef-Morgan, C. M., & Luthans, F. (2015). Psychological 
capital and well-being. Stress and Health, 31, 180-188. 
 


