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 چکيده

در این پژوهش نقش تعدیل کننده رضایت از زندگی در رابطة بین تاب آوري و 
ک نمونة دانشجویی مورد بررسی قرار گرفت. هفتاد و پنج نفر سلامت عمومی در ی

پسر( در این  11دختر و  56ري ) از دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر
-پژوهش شرکت کردند. از شرکت کنندگان در پژوهش خواسته شد تا مقیاس خود

می و پرسشنامه سلامت عمو (SWLS) ، مقیاس رضایت از زندگیERS)) آوريتاب
(GHQ-28)  .آوري و رضایت از نتایج پژوهش نشان داد که بین تابرا تكمیل کنند

زندگی با مشكلات مربوط به سلامت عمومی همبستگی منفی معنادار وجود دارد. 
نتایج تحلیل اثرات اصلی و تعدیلی بر حسب معادلات ساختاري نشان داد که 

مشكلات مربوط به سلامت تواند رابطه بین تاب آوري و رضایت از زندگی می
توان نتیجه هاي این پژوهش میعمومی دانشجویان را تعدیل کند. بر اساس یافته

گرفت که رابطه بین رضایت از زندگی و تاب آوري با سلامت عمومی فقط یک 
هاي متفاوت سلامت تواند به شكلرابطه ساده نیست و تعامل متغیرهاي مختلف می
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 دهد.عمومی را تحت تأثیر قرار 
 

 .رضایت از زندگی، تاب آوري، سلامت روانی، سلامت جسمانی :واژگان کلیدی
 

 مقدمه

های انسان )به جای پرداختن به با توجه به استعدادها و توانمندی گراشناسی مثبترویکرد روان

شناسان قرار گرفته است. این های اخیر مورد توجه روانها( در سالها و اختلالنابهنجاری

داند که بهزیستی و شادکامی هایی میها و شیوهرد هدف نهایی خود را شناسایی سازهرویک

انسان را به دنبال دارند. از این رو عواملی که سبب سازگاری هر چه بیشتر آدمی با نیازها و 

های مورد پژوهش این رویکرد هستند. در این میان ترین سازهتهدیدهای زندگی گردند، بنیادی

شناسی خانواده و بهداشت شناسی تحولی، روانهای روانای در حوزهجایگاه ویژه 1آوریتاب

آوری را ( تاب2003، 3؛ به نقل از کانر و دیویدسون1991) 2روانی یافته است. گارمزی و مستن

اند. البته آمیز با شرایط تهدیدکننده تعریف کردهیک فرایند، توانایی یا پیامد سازگاری موفقیت

ها یا شرایط تهدیدکننده و حالتی انفعالی در رویارویی با ی تنها پایداری در برابر آسیبآورتاب

آوری شرایط خطرناک نیست، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است. تاب

روانی در شرایط خطرناک است )کانر و دیویدسون، -توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی

عامل حافظ سلامت روانی و فرایندهای ارتقاء و بهبود در نظر  را به عنوان آوری(. تاب2003

اند. این واژه عموماً برای توصیف ظرفیت ماده یا سیستم برای بازگشت به تعادل، بعد از گرفته

های جسمی، ضربه روانی و استرس شود. با وجود این که بیماریتعادلی به کار گرفته میبی

اند، مطالعات پزشکی شناخته شدهایندهای رایج اختلالات روانمزمن به عنوان پیش

زایی را اند که در حقیقت، اکثریت مردمی که چنین وقایع استرسگیرشناسی نشان دادههمه

                                                 
1. resilience 

2. Garmezy, N., & Masten, A. S. 

3. Connor, K. M., Davidson, J. R. T. 
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آوری انگیزند که کدام عوامل تابشوند که این سؤال را برمیکنند، دچار اختلال نمیتجربه می

 (.2010، 1ند )داویدوف، استیوارت، ریچی و چاودیوااین ایمنی روانی را فراهم کرده

و شود )لاتار های تلخ و ناگوار اطلاق میایند پویای انطباق مثبت با تجربهفرآوری به تاب

( یا 1991)گارمزی،  2«مقاومت در برابر استرس»که  آوری(. تاب2001مستن،  ;2000چیچتی، 

نیز نامیده شده است، در امتداد یک  (1999)تدشی، پارک و کالان،  3«رشد پس ضربه ای»

گیرد )اینگرام و شناختی قرار میهای روانمتفاوت از مقاومت در برابر آسیب پیوستار با درجات

(. تاب آوری بر حسب این تعریف، فراتر از جان سالم بدر بردن از استرس ها و 2001پرایس، 

طباق پذیری و رسیدن به سطحی از ( و با رشد مثبت، ان2002ناملایمات زندگی است )بونانو، 

کند )ریچاردسون، تعادل پس از به وجود آمدن اختلال در وضعیت تعادلی پیشین، مطابقت می

، 1، مصیبت2آوری را تحت شرایط فقدانهایی از تاببالینی، اخیراً مدل شناسانروان (.2002

ترا، جانسون و دیویس، زا ;2002چارنی،  ;2002اند )بونانو، بررسی کرده 7و درد 6افسردگی

ها مؤید تأثیرات (. نتایج هماهنگ این پژوهش2001سوتیک، ویتیلینگما و چارنی،  ;2001

مثبت، سازنده و محافظت کنندة تاب آوری در مقاومت و مقابلة موفق و انطباق رشدیافته با 

 زای فوق الذکر است. برعکس، سطوح پایین و ضعیف تاب آوری باشرایط خطیر و استرس

 -کمپل ;2002؛ بونانو، 1396شناختی مرتبط است )بشارت، آسیب پذیری و اختلال های روان

 (.2006سیلس، کوهان و استین، 

ترین ارزیابی افراد از شرایط زندگی خود در توان به عنوان جامعرضایت از زندگی را می

های سلامت اخصتواند به صورت معنادار ش(. رضایت از زندگی می2000، 9نظر گرفت )داینر

                                                 
1. Davydov, D., Stewart, R., Ritchie, K., & Chaudieu, I. 

2. stress resistance 

3. post-traumatic growth 

4. loss 

5. bereavement 

6. depression 

7. pain 

8. Diener, E. 
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(. بین سلامت جسمی پایین و رضایت از 1397بینی کند )نصیری و جوکار، روان را پیش

زندگی ادراک شده رابطه وجود دارد. رضایت از زندگی با تنوعی از رفتارهای سلامت 

(، که این مسئله رابطه بین رضایت 2001، 1نوجوانان رابطه دارد )زولیگ، والوآ، هیوبنر و درین

 کند. ندگی و سلامت جسمی را مشخص میاز ز

های مهم بهداشت عمومی است. اصطلاح سلامت روان برای سلامت روان یکی از مؤلفه

توصیف سطح بهزیستی شناختی و هیجانی و برای نشان دادن مبتلا نبودن به اختلالات روانی به 

های فرهنگی، وترود. هیچ تعریف رسمی برای بهداشت روان وجود ندارد و همه تفاکار می

گذارند های تخصصی رقیب بر شیوه تعریف این اصطلاح اثر میارزیابی شخصی و نظریه

(. با این حال، 1397فتی، موتابی، شکیبا و باروتی، ؛ به نقل از 2001)سازمان جهانی بهداشت، 

بر همگان توافق دارند که بهداشت روان، توانایی برقراری توازن در زندگی و مقاومت در برا

(. سلامت روان، نیازی اساسی و برای بهبود کیفیت 1397مشکلات است )فتی و همکاران، 

های (. سلامت روان با ویژگی2001زندگی انسان امری حیاتی است )سازمان جهانی بهداشت، 

توانمندساز درونی یا منابع درونی قدرت رابطه دارد. برخورداری از این منابع درونی، با وجود 

دهد تا وار و پیشامدهای منفی، توانایی فرد را برای رشد سازگارانه خود افزایش میشرایط ناگ

آوری با سلامت بدنی و روانی رابطه (. تاب1997، 2سلامت روان خود را حفظ نماید )جسلون

دهد و از بروز مثبت دارد و به عنوان یک منبع درونی، تأثیرات منفی استرس را کاهش می

 (. 2003، 3کند )بروکسگیری میروانی پیشهای بدنی و اختلال

آوری و رضایت از زندگی، هر دو با های پژوهشی، مشخص شده که تاببا توجه به یافته

سلامت جسمی و روانی رابطه دارند. بر این اساس، فراسوی روابط ساده و خطی این متغیرها و 

روانی، نقش تعدیل کننده  به منظور مطالعه همزمان متغیرهای تأثیرگذار بر سلامت جسمی و

شود. آوری و سلامت عمومی در این پژوهش بررسی میرضایت از زندگی در رابطه بین تاب

                                                 
1. Zullig, K. J., Valois, R. F., Huebner, E. S., & Drane, J. W. 

2. Jacelon, C. S. 

3. Brooks, M. V. 
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آوری با در نتیجه، مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا رضایت از زندگی رابطه تاب

رار هستند: های پژوهش نیز از این قها و سؤالکند یا خیر؟ فرضیهسلامت عمومی را تعدیل می

بین رضایت  -فرضیه دوم ؛آوری و سلامت عمومی رابطه مثبت وجود داردبین تاب -فرضیه اول

آیا رضایت از زندگی رابطه  -سؤال اول ؛از زندگی و سلامت عمومی رابطه مثبت وجود دارد

 کند؟آوری و سلامت عمومی را تعدیل میتاب
 

 روش

نظر نحوه انجام پژوهش، توصیفی از نوع روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از 

آوری به لحاظ نظری کمک پیمایشی است. این پژوهش همچنین به شناسایی بیشتر مفهوم تاب

گیری روش نمونه گیرد. روش نمونهکند. جامعه این پژوهش کلیه افراد بزرگسال را در برمیمی

نفر به عنوان نمونه کفایت  200تا  71در دسترس بوده است. برای انجام چنین تحقیقی، تعداد 

نفر مورد آزمون قرار گرفتند.  71(. برای پژوهش حاضر، تعداد 1391می کند )هومن، 

های بهمن و اسفند ها دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرری بودند، که در ماهآزمودنی

با سلامت آوری در پژوهش شرکت کردند. در این پژوهش به منظور بررسی رابطه تاب 90

ای جسمی و روانی و رضایت از زندگی با سلامت روانی و جسمی از روش همبستگی رتبه

اسپیرمن استفاده شد. همچنین برای بررسی نقش تعدیل کننده رضایت از زندگی در رابطه بین 

سازی معادلات ساختاری به روش حداقل آوری و سلامت جسمی و روانی از مدلتاب

( رویکردی PLSرویکرد )، استفاده شد. Visual PLS، نرم افزار (PLS) 1مجذورات جزئی

وجود  3هایی که در آنها متغیرهای تعدیل کنندهیا مدل 2نیرومند جهت بررسی اثرات تعاملی

( رویکردهای مبتنی بر کوواریانس هنگام 1996) 2مارکولین و نیوستداست. به باور چین، دارد، 

                                                 
1. Partial Least Squares 

2. interaction effects 

3. moderators 

4. Chin, W. W., Marcolin, B., & Newsted, P. 
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های عدم تعیین مقیاس و بروز مشکلات در برآورد مدلبرآورد اثرات تعاملی با مشکلات 

های اندازه گیری ساختاری پیچیده روبرو هستند. از طرف دیگر بررسی روایی و پایایی مدل

 متغیرهای مکنون تعدیل کننده در رویکرد مبتنی بر کوواریانس با مشکل مواجه است.
 

 ابزار پژوهش

( به شکل مقیاس 1996) 2ولین بار توسط کلانناین مقیاس ا :1 (ERS)آوری تابمقیاس خود

و روی  شناختی کالیفرنیا اقتباس شدهآوری از عبارات پرسشنامه روانخودگزارشی ارزیابی تاب

التحصیل شده کالیفرنیایی اجرا شد که نتایج آن با عبارات پرسشنامه های فارغای از زوجنمونه

آوری را با مقیاس ارزیابی خودتاب 3بلاکشناختی کالیفرنیا همبستگی داشت. بعدها روان

 2ای شخصیت مینه سوتا طراحی نمود. بلاک و کرمناقتباس از عبارات پرسشنامه چند مرحله

 19ای طولی روی گروهی در دو نوبت یکبار در ( این مقیاس را به صورت مطالعه1996)

اخ برای این گروه با این سالگی آنها اجرا کردند. ضریب آلفای کرونب 23سالگی و بار دیگر در 

سال فاصله بین دو اجرا،  1بود. طی  76/0سنجد، فرض که آزمون تنها یک عامل اصلی را می

بود. ضریب آلفای کرونباخ  11/0و  67/0ضریب پایایی بازآزمایی برای زنان و مردان به ترتیب 

شده است. این  گزارش 72/0( برابر 2001) 1این آزمون در مطالعه لتزرینگ، بلاک و فاندر

)اصلاً صدق  1ای لیکرت از درجه 2ها را در مقیاس عبارت است که پاسخ 12مقیاس مشتمل بر 

عبارت، نمره  12سنجد. جمع نمرات حاصله از کند( می)اکثراً صدق می 2کند( تا نمی

 آوری فرد در این مقیاس است.خودتاب

                                                 
1. Ego-Resiliency Scale 

2. Klohnen, E. C. 

3. Block, J. 

4. Block, J., & Kremen, A. M. 

5. Letzring A., T. D., Block B., J., & Funder, D. C. 
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ای توسط داینر، امونس، این مقیاس پنج جمله :1(SWLSمقیاس رضايت از زندگي )

( جهت سنجش میزان رضایت کلی از زندگی تهیه شده است. این 1991) 2لارسن و گریفین

( مطلوبی دارد. در 91/0مقیاس روایی )به شیوه همگرا و افتراقی( و پایایی )آلفای کرونباخ برابر 

( 1کاملاً ناراضی ) ( تا1ای از کاملاً راضی )نمره 1این مقیاس در برابر هر جمله طیف لیکرت 

، به نقل از نصیری 1393(. این مقیاس توسط خیر و سامانی )1991قرار دارد )داینر و همکاران، 

( برای استفاده در ایران مورد انطباق قرار گرفته و شواهد روایی و پایایی آن 1397و جوکار، 

( 1397جوکار، ، به نقل از نصیری و 1391مطلوب گزارش شده است. در پژوهشی که جوکار )

و روایی  90/0آموز دبیرستانی انجام داده است، ضریب آلفای کرونباخ برابر با دانش 177روی 

آن را به شیوه تحلیل عاملی محاسبه کرده است که نتایج حاکی از وجود یک عامل کلی در 

وکار از واریانس را تبیین نماید. در پژوهش نصیری و ج %12توانست بیش از مقیاس بود که می

 99/0( برای بررسی پایایی این مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که ضریب 1397)

های اصلی با به دست آمد. روایی این مقیاس نیز با استفاده از تحلیل عوامل به روش مؤلفه

از واریانس  62/0چرخش واریماکس نشان داد که در مقیاس یک عامل اصلی وجود دارد که 

 (.1397نماید )نصیری و جوکار، ن میکل را تبیی

سؤالی توسط  29پرسشنامه سلامت عمومی  :3(GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومي )

پرسش دارد.  7مقیاس فرعی است و هر مقیاس  2( ارائه شده و دارای 1979) 2گلدبرگ و هیلر

ل خواب، های مذکور عبارتند از: مقیاس علائم جسمانی، مقیاس علائم اضطرابی و اختلامقیاس

مقیاس کارکرد اجتماعی و مقیاس علائم افسردگی. نمره گذاری مقیاس به این ترتیب است: 

، و خیلی 2، بیش از حد معمول 1بندی نمرات به اصلاً نمره صفر، در حد معمول برای جمع

به  22و در مجموع از نمره  6گیرد. در هر مقیاس، از نمره تعلق می 3بیشتر از حد معمول نمره 

                                                 
1. Satisfaction With Life Scale 

2. Diener, E. D., A. Emmons, R., J. Larsen, R., & Griffin, S. 

3. General Health Questionnaire 

4. Goldberg, D. P., & Hiller, V.  
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الا، بیانگر علائم مرضی است. پرسشنامه سلامت عمومی از ابزارهای غربالگری شناخته شده ب

های روانی غیرسایکوتیک در روانپزشکی در جمعیت عمومی است و برای شناسایی اختلال

محمدی، رود )یعقوبی، نصراصفهانی و شاهای به کار میشرایط گوناگون در سطح گسترده

و ویژگی آن  92/0بررسی، حساسیت آن را  23( در تحلیل 1999) 1مز(. گلدبرگ و ویلیا1372

، 23( نیز با نقطه برش 1372( و حسینی )1372گزارش نمودند. یعقوبی و همکاران ) 92/0را 

سؤالی این پرسشنامه توسط  29را گزارش نمودند. پایایی فرم  92/0و ویژگی  96/0حساسیت 

محاسبه شده است و با بهترین نقطه برش این  91/0( 1371پالاهنگ، نصراصفهانی و براهنی )

گزارش  16/0و  79/0، 99/0(، حساسیت، ویژگی و میزان کلی اشتباه را به ترتیب 23پرسشنامه )

( برابر 1372نمودند. ضریب پایایی بازآزمایی و آلفای کرونباخ در بررسی یعقوبی و همکاران )

 (. 1379د فرید، به دست آمد )رحیمیان بوگر و اصغرنژا 99/0با 
 

 هايافته

های تاب آوری، رضایت از زندگی آماری آزمودنی ها را بر حسب نمرهمشخصه های  1جدول 

 دهد. و سلامت عمومی نشان می

 

تاب آوري، رضايت از زندگي و هاي آزمودني ها بر حسب ميانگين و انحراف معيار نمره. 1جدول 

 سلامت عمومي

 متغیر

 شاخص 

 معیار انحراف میانگین

 313/1 93/22 تاب آوری

 711/1 61/23 رضایت از زندگی

 019/12 96/22 سلامت عمومی

 

                                                 
1. Goldberg, D. P., & Williams, P.  
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آوری و رضایت از زندگی با سلامت عمومی از روش به منظور بررسی رابطه تاب

 گزارش شده است.  2ای اسپیرمن استفاده شد. نتایج همبستگی ها در جدول همبستگی رتبه
 

مورد تاب آوري، رضايت از زندگي و  هاي آزمودني ها دربين نمرهضرايب همبستگي  .2جدول 

 سلامت عمومي

 3 2 1 متغیر

   1 تاب آوری -1

  1 33/0** رضایت از زندگی -2

 1 -29/0* -21/0* سلامت عمومی -3

 معنادار هستند.   = α 11/1ضرايب همبستگي در سطح  **

 تند.معنادار هس   = α 10/1ضرايب همبستگي در سطح  *
 

آوری و سلامت عمومی رابطه شود، بین تابمشاهده می 2طور که در جدول همان

( وجود دارد. نمرات سلامت به صورت برعکس هستند. r= -212/0همبستگی منفی معنادار )

گیرد. پس همبستگی منفی بین تر باشد، نمره بالاتری مییعنی هرچه سلامت فرد پایین

آوری بالاتر با سلامت بالاتر همبستگی مثبت نی است که تابآوری و سلامت به این معتاب

شود. بین رضایت از زندگی و سلامت عمومی دارد. بنابراین فرضیه اول پژوهش تأیید می

( وجود دارد، یعنی رضایت از زندگی بالاتر با سلامت r= -296/0همبستگی منفی معنادار )

 شود. رضیه دوم پژوهش نیز تأیید میعمومی بالاتر همبستگی مثبت دارد. بنابراین، ف

در دو گام  PLSیابی معادلات ساختاری به روش گویی به سؤال تحقیق، مدلجهت پاسخ

گیری( و در مرحله های اندازهروایی و پایایی مقیاسگیری )جرا شد. در مرحله اول مدل اندازها

 دوم مدل ساختاری )فرضیه های تحقیق( مورد آزمون قرار گرفت.

ها و گیری شامل بررسی پایایی و روایی سازهآزمون مدل اندازه :گیریون مدل اندازهآزم

 شوند:شود که در ادامه بررسی میابزارهای پژوهش می
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 آوريشده و پايايي ترکيبي سازه خودتاببارهاي عاملي، ميانگين واريانس استخراج  .3جدول 

 عاملی بار های نهاییگویه

 66/0 2تاب آوری 

 72/0 6ب آوری تا

 77/0 12تاب آوری 

 12/0 میانگین واریانس استخراج شده

 76/0 پایایی ترکیبی

 آوری از پایایی مناسبی برخوردار است.با توجه به جدول فوق سازه خودتاب
 

 بارهاي عاملي، ميانگين واريانس استخراج شده و پايايي ترکيبي سازه رضايت از زندگي .4جدول 

 بارعاملی های نهاییگویه

 92/0 1رضایت 

 97/0 2رضایت 

 97/0 3رضایت 

 77/0 2رضایت 

 70/0 میانگین واریانس استخراج شده

 90/0 پایایی ترکیبی

 

 سازه رضایت از زندگی از پایایی مناسبی برخوردار است. 2با توجه به جدول 
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ي سازه سلامت جسمي و بارهاي عاملي، ميانگين واريانس استخراج شده و پايايي ترکيب .0جدول 

 رواني

 بارعاملی گویه بعد

 بعد جسمی

 71/0 1جسمی 

 91/0 3جسمی 

 91/0 2جسمی 

  61/0 متوسط واریانس استخراج شده

  92/0 پایایی ترکیبی

 بعد اضطراب

 96/0 1اضطراب 

 79/0 2اضطراب 

 72/0 1اضطراب 

 73/0 6اضطراب 

  61/0 میانگین واریانس استخراج شده

  96/0 پایایی ترکیبی

 بعد اجتماعی

 76/0 1اجتماعی 

 91/0 2اجتماعی 

 79/0 3اجتماعی 

 76/0 2اجتماعی 

  62/0 میانگین واریانس استخراج شده

  97/0 پایایی ترکیبی

 بعد افسردگی

 72/0 1افسردگی 

 92/0 2افسردگی 

 96/0 3افسردگی 

 73/0 1افسردگی 

 93/0 6افسردگی 

 73/0 7فسردگی ا

  63/0 میانگین واریانس استخراج شده

  91/0 پایایی ترکیبی
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 سلامت کلی

 70/0 جسمی

 91/0 اضطراب

 73/0 اجتماعی

 92/0 افسردگی

  19/0 میانگین واریانس استخراج شده

  91/0 پایایی ترکیبی

 

 ر است. با توجه به جدول فوق، مقیاس سلامت عمومی از پایایی مناسبی برخوردا
 

 ماتريس همبستگي و جذر ميانگين واريانس استخراج شده سازه هاي تحقيق .5جدول 

 ردیف متغیر 1 2 3 2 1 6 7

خودتاب  72/0      

 آوری

1 

از رضایت 36/0** 92/0     

 زندگی

2 

 3 جسمی -23/0* -32/0** 90/0    

 2 اضطراب -32/0** -31/0** 60/0** 79/0   

 1 اجتماعی -31/0** -21/0 22/0** 16/0** 79/0  

 6 افسردگی -33/0** -21/0** 22/0** 19/0** 12/0** 79/0 

سلامت  -39/0** -22/0** 71/0** 97/0** 76/0** 90/0** 77/0

 عمومی

7 

 توجه: اعداد روی قطر ماتریس جذر متوسط واریانس استخراج شده است.
 

 واگرای مناسبی برخوردار هستند. با توجه به جدول فوق سازه های تحقیق از روایی 
 

به منظور تعیین فاصله اطمینان از  :های تحقیقآزمون مدل ساختاری و بررسي فرضیه

نمونه  زیر 200های نمونه گیری مجدد بوت استراپ با ضرایب مسیر و استنباط آماری روش

رات حاصل استفاده شد. برای آزمون تعدیل کنندگی متغیر رضایت از زندگی از رویکرد عبا
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استفاده شد. در این رویکرد ابتدا اثرات اصلی )بدون تعدیل کننده( مورد بررسی قرار  1ضرب

 مدل آزمون شده اثرات اصلی گزارش شده است. 1گیرد. در شکل می

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 مدل آزمون شده اثرات اصلي .1شکل 

 

 

سطح  ا توجه به شکل فوق اثر مستقیم خودتاب آوری بر سلامت جسمی و روانی درب

منفی و معنی دار هستند. بنا بر این خودتاب آوری و  01/0و رضایت از زندگی در سطح  001/0

رضایت از زندگی اثر مثبتی بر افزایش سلامت عمومی فرد دارند. این دو متغیر در مجموع 

کنند. با توجه به معیار لامت جسمی و روانی را به خوبی پیش بینی میدرصد از تغییرات س 9/32

مدل آزمون شده  2( این مقدار واریانس تبیین شده قابل پذیرش است. در شکل 1999چین )

 اثرات تعدیل کنندگی رضایت از زندگی گزارش شده است.

 

                                                 
1. Product Terms 

سلامت جسمی و 

 روانی

= 0.3492R 

 رضایت از زندگی

***39/0- 

*31/0- 

 

 خود تاب آوری
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 مدل آزمون شده اثرات تعديل شده .2شکل 
 

آوری با رضایت از زندگی بر رابطه خودتاب اثر تعدیل کنندگی متغیر 2شکل  با توجه به

دار است، یعنی با افزایش میزان رضایت مثبت و معنی 001/0روانی در سطح  سلامت جسمی و

کنندگی یابد. بنابراین نقش تعدیلاهش میآوری بر سلامت عمومی کخودتاباز زندگی اثر 

در جدول  شود.آوری با سلامت جسمی و روانی تایید میدتابرضایت از زندگی در ارتباط خو

 های تحقیق گزارش شده است. نتایج مربوط به فرضیه 6
 

 هاي پژوهشنتايج اثرات و تعديل اصلي کننده متغيرها بر حسب فرضيه .6جدول 

 مدل اثرات اصلی

p  آمارهt فرضیه ضریب تعیین ضریب تاثیر 

 سلامت <دتاب آوری خو 329/0 -39/0 -22/2 0001/0

 سلامت<اززندگی رضایت  -31/0 -29/2 01/0

 مدل اثرات تعدیل کننده

p  آمارهt فرضیه ضریب تعیین ضریب تاثیر 

 سلامت <خودتاب آوری  297/0 -33/0 -26/3 001/0

 سلامت <رضایت از زندگی   -11/0 -19/2 01/0

***20/0 
 

سلامت جسمی و  خودتاب آوری

 -0.4872R **33/0 =روانی

 رضایت از زندگی
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 <آوری رضایت*خودتاب  20/0 33/2 0001/0

 سلامت

وند، یعنی رابطه متغیرهای شوجه به جدول فوق فرضیه های یک و دو تأیید میبا ت

شود. علاوه برآن جواب سؤال آوری و رضایت از زندگی با سلامت عمومی تأیید میخودتاب

آوری با سلامت بنیز مثبت است، یعنی رضایت از زندگی در رابطه بین خود تا پژوهش

 د.کنکننده ایفا میعمومی نقش تعدیل
 

 بحث

آوری و کنندده رضدایت از زنددگی در رابطده بدین تداب      هدف این پژوهش، بررسی نقش تعدیل

سلامت عمومی بود. چنان که در نتایج مشاهده شد، رضایت از زندگی توانایی ایفای ایدن نقدش   

-را دارد. همچنین اهداف فرعی این پژوهش نیز محقق شد و این نتیجه حاصل شد که بدین تداب  

لامت عمومی و بین رضایت از زندگی با سلامت عمومی رابطه مثبت معندادار وجدود   آوری با س

آوری با سلامت رواندی  دارد. نتایج این پژوهش با یافته های تحقیقات پیشین در زمینه رابطه تاب

، سدیلس  -کمپدل ؛ 2010داویدف و همکاران،  ;2002، 1؛ بونانو1396؛ بشارت، 2003)بروکس، 

( و رضدایت از زنددگی )سدامانی و    2003(، سلامت جسدمی )بدروکس،   6200، 2کوهن، و استین

( مطابقت می کند. نتایج این پژوهش بدا نتدایج تحقیقدات قبلدی در زمینده رابطده       1391همکاران، 

( و سدلامت جسدمی )زولیدگ و    1397رضایت از زندگی با سلامت روانی )نصدیری و جوکدار،   

پژوهش را مدی تدوان بدر حسدب احتمدالات زیدر        های( نیز همخوانی دارند. یافته2001 همکاران،

 تبیین کرد.

نده نشدان   ( در پژوهش هدای جداگا 2002) 2( و کارل و چسین2002) 3تاگید و فردریکسون

ثبدت بده   آوری به فرد کمک می کند تا از عواطف و هیجدان هدای م  دادند که سطوح بالای تاب

                                                 
1. Bonanno, G. A. 

2. Campbell-Sills, L., Cohan, S. L., & Stein, M. B. 

3. Tugade, M. M., & Fredrickson, B. L. 

4. Carle, A. C., & Chassin, L. 
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مطلوب اسدتفاده کندد. بع دی     های نامطلوب و بازگشت به وضعیتمنظور پشت سر نهادن تجربه

از محققان، به عنوان یک تبیدین احتمدالی، گفتده اندد کده تداب آوری از طریدق افدزایش سدطوح          

عواطف مثبت باعث تقویت حرمت خود و مقابلة موفق با تجربده هدای منفدی مدی شدود )بنتدی و       

یدت حرمدت   (. بر اساس این تبیین، تاب آوری از طریدق تقو 2002بونانو،  ;2006، 1کمباروپالوس

خود به عنوان مکانیسم واسطه ای به انطباق پذیری مثبت منتهی می شدود. ایدن تبیدین مسدتلزم آن     

است که در صورت ضعف سازة تاب آوری، حرمت خود ت عیف و فرایند مقابله با تجربه های 

منفی، ناکارآمد شود. بنابراین، آسیب پذیری روانشناختی، درماندگی، افسردگی و اضطراب، از 

 یامدهای ضعف تاب آوری محسوب می شوند.پ

هدای تداب آوری اسدت )کدانر و دیودسدون،      تگی و استحکام شخصی یکدی از مولفده  شایس

(. احتمال دیگری که برای تبیین یافته های این پژوهش مطرح می شود این است کده تداب   2003

ری آوری از طریق تقویت شایستگی و استحکام شخصدی بدا شاخصدهای سدلامت و آسدیب پدذی      

روانشناختی مرتبط می شود. بر این اساس، افزایش سطوح تاب آوری با افزایش شایستگی هدای  

( و تقویت استحکام 1999، 2تدشی، پارک و کالان «ایرشد پس ضربه»شخصی )قابل مقایسه با 

(، بددا بهبددود 1991گددارمزی،  ،«مقاومددت در برابددر اسددترس»و قدددرت شخصددی )قابددل مقایسدده بددا 

روانی در ارتباط قرار می گیدرد. بدر عکدس، کداهش سدطوح تداب آوری از       شاخصهای سلامت 

طریق کاهش شایستگیهای شخصی و ت عیف اسدتحکام و قددرت شخصدی، بدا افدزایش آسدیب       

تحمدل  »تدوان بدا اسدتناد بده میدزان      پذیری روانشناختی مرتبط می شود. تبیین دو بعدی فوق را می

 آوری نیز تکرار کرد.ی تابهابه عنوان یکی دیگر از مولفه «عواطف منفی

-هدای تداب  لفده ؤمهارگری، یعنی توانایی فرد در مهار و مدیریت شدرایط، یکدی دیگدر از م   

(. ایدن توانمنددی بده فدرد تداب آور کمدک مدی کندد تدا          2003آوری است )کانر و دیویدسون، 

ان سدالم  شرایط استرس زا را مدیریت کند و در مقابله با مصائب و ناملایمات زندگی، نه تنها جد 

                                                 
1. Benetti, C., & Kambouropoulos, N. 

2. Tedeschi, R. G., Park, C. L., & Calhoun, L. F. 
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( دسدت  2002، 1( که به سطحی جدید از تعادل و رشد مثبت )ریچاردسون2002بدر برد )بونانو، 

کنند. بددیهی اسدت کده ضدعف     های سلامت روانی مطابقت میهایی که با شاخصیابد؛ ویژگی

آوری نیز به نوبة خود، قدرت مهار و مددیریت  های تابلفهؤفرد در مهارگری به عنوان یکی از م

ای ناکارآمدد احتمدال   بدرد و بدا بده کدار بسدتن راهبردهدای مقابلده       یط استرس زا را تحلیل میشرا

 پذیری روانشناختی را افزایش می دهد.آسیب

تبیین احتمالی دیگری که برای یافته های این پژوهش مطرح می شود، رابطة تاب آوری بدا  

هدای معندوی اسدت.    ارزشهای سلامت و آسیب پذیری روانشناختی از طریق باورهدا و   شاخص

(، می تواندد از یدک   2003معنویت، به عنوان یکی از مؤلفه های تاب آوری )کانر و دیویدسون، 

سو به مثابه سپر، مقاومت فرد را در برابدر اسدترس هدای زنددگی افدزایش دهدد )عامدل حفاظدت         

کمدال برسداند   کننده( و از سوی دیگر به منزلة سازش و انطباق پذیری مثبت، فرد را بده تعدالی و   

)عامل تعالی بخش(. هر یک از سطوح دفاعی و تحولی باورها و ارزش های معندوی مربدوط بده    

گیدرد. ضدعف تداب    تاب آوری به نحوی با بهبود شاخص های سلامت روانی در ارتباط قرار می

آوری در زمینة باورها و ارزش های معنوی، بر عکس، با ت دعیف مبدانی درون رواندی مقاومدت     

برابر استرس های زندگی و استحالة تعالی و کمال، احتمال آسیب پذیری روانشناختی را  فرد در

 افزایش می دهد.

نشان داد که رضایت از زندگی با سلامت عمدومی رابطده مثبدت معندادار     نتایج این پژوهش 

تواندد رابطده بدین تداب آوری و سدلامت      ای اسدت کده مدی   دارد و میزان این همبستگی به انددازه 

کنندد کده   افراد هنگامی سطوح بدالای رضدایت از زنددگی را تجربده مدی      ی را تعدیل کند.عموم

اندد، مطابقدت داشدته باشدد )دایندر،      هایی که برای خود تعیین کدرده شرایط زندگی آنها با ملاک

( و افدزایش  1991، 2های بهزیستی است )امونس و داینر(. رضایت از زندگی یکی از مولفه2000

، 3ستقیماً باعث ارتقاء سطح سلامت جسمانی و روانی می شود )استوبر و اسدتوبر آن از یک سو م

                                                 
1. Richardson, G. E. 

2. Emmons, R. A., & Diener, E. 

3. Stoeber, J., & Stoeber, F. S. 



 
 

67         
 39 بهار، 71، شماره پنجمسال  فصلنامه

 و روان درمانی فرهنگ مشاوره

(، و از سوی دیگر می تواند رابطه تاب آوری با سلامت عمدومی را تعددیل کندد. متقدابلاً،     2009

( تاییدد کدرده اندد کده بدا کداهش سدطح سدلامت         2001های پژوهشی )زولیگ و همکاران، یافته

 یت از زندگی نیز کم می شود.جسمانی و روانی میزان رضا

شود: با توجده  های این پژوهش، پیشنهادهایی کاربردی برای مشاوران ارائه میبراساس یافته

شدود مشداوران در مراحدل    به اهمیت زیاد تاب آوری که در مقاله نیز به آن اشاره شد، توصیه می

ثددل افددزایش آخددر کددار خددود و پددس از رفددع مشددکلات فددوری مراجددع، بددا اقدددامات مناسددب م  

تداب آوری او را افدزایش دهندد. همچندین کدار روی مؤلفده رضدایت از         هدای فدردی،  توانمندی

هدای غیرواقعدی کده بدرای     زندگی مراجعان اهمیت زیادی دارد. زیرا برخی مراجعدان بدا مدلاک   

اند، رضایت از زندگی بسیار پایینی دارند که بدا کدار بدر روی آنهدا و     زندگی خود در نظر گرفته

 توان رضایت از زندگی و در نتیجه سلامت فرد را افزایش داد.می دن آنها به واقعیتیک کرنزد

هایی دارد که مهمتدرین آنهدا بده ایدن شدرح اسدت. طدرح پدژوهش         این پژوهش محدودیت

هدای آن بده تفسدیرها و تبیدین هدای علدت شدناختی        توان با استناد بده یافتده  همبستگی است و نمی

هدا  د بررسی در این پژوهش یک نمونة دانشجویی بوده و در تعمیم یافتهمبادرت کرد. نمونة مور

 تر رابطة تداب آوری و سدلامت عمدومی   به سایر جمعیت ها باید احتیاط شود. برای بررسی دقیق 

ای متغیرهدای مهدم   هایی در زمینة بررسی نقدش تعددیل کنندده و واسدطه    شود پژوهشپیشنهاد می

و سدلامت عمدومی   در رابطة بین تاب آوری  نیسم های دفاعیکامثل راهبردهای مقابله و م دیگر

ثیرات آسدیب زای ضدعف تداب    أشود به منظدور شدناخت بهتدر تد    پیشنهاد می انجام شود. همچنین

هدای مبدتلا بده    شامل نمونه های بالینی، رابطة این دو متغیر در نمونهبر مشکلات روانشناختیآوری 

 شخصیت مورد بررسی قرار گیرد.های روانشناختی و اختلالهای اختلال
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، مجله علوم روانشناختیپذیري و سلامت روانی. آوري، آسیب(. تاب1385) .بشارت، محمدعلی

21 ،383-373. 
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