
   
  

ن
روا

ن
روا

ي: 
حول

ي ت
س
شنا

ي
ران

 اي
ن
سا

شنا
- 

ال
س

 
هم

زد
دوا

ما
ش
 /

ره
47 

ر  
ها
/ ب

13
95

 

 

 

 

  

 شناختيروانو بهزيستي  آوریتابرابطه بین  و عواطف مثبت و منفي در خودحرمتای نقش واسطه

The Mediating role of Self-Esteem and Positive & Negative Affects in  

Relationship of Resilience and Psychological Well-Being 
 

 مرتضي مرادی

 شناسیرواندانشجوی دکتری 

 دانشگاه شهید چمران اهواز

 مهدی باقرپور
 آموزش و پرورش کارشناس ارشد

Mehdi Bagherpour 

MA in Education 

Morteza Moradi 

PhD Candidate of Shahid Chamran 

University of Ahvaz 

    

 حسنوند محمدحسن
 آموزش و پرورش کارشناس ارشد

 مصطفي رضاپور
 شناسی تربیتیروانکارشناس ارشد 

Mostafa Rezapour 

MA in Educational 

Psychology 

 

MohammadHassan Hasanvand 

MA in Education 

 صديقه شهاب زاده

 کارشناس ارشد روان شناسی بالینی
Sedighe Shahabzadeh 

MA in Clinical Psychology 

 

 چکیده

آموز دوره دانش 387. بود خود و عواطف مثبت و منفیگری حرمتشناختی با توجه به نقش واسطهآوری و بهزیستی روانتاب هدف پژوهش حاضر تعیین رابطه
)واتسون، (، مقیاس عواطف مثبت و منفی 1965خود )روزنبرگ،  (، مقیاس حرمت2003آوری )کانر و دیویدسون، تابآباد مقیاس خرمشهر دوم متوسطه مدارس 
آوری اثر مستقیم بر بهزیستی تاب( را تکمیل کردند. نتایج تحلیل مسیر نشان دادند 1989شناختی )ریف، و مقیاس بهزیستی روان( 1988کلارک و تلیجن، 

براین اساس شده است.  شناختیخود، منجر به افزایش بهزیستی روان طفه مثبت و حرمتبه طور غیرمستقیم و از طریق عا آوریتابشناختی دارد. همچنین روان
آوری تابها بر توسعه ویژگی کنند. این یافتهشناختی ایفا میبا بهزیستی روان آوریتابای در رابطهبین ، نقش واسطهخود عاطفه مثبت و حرمتتوان گفت می

 کند.آموزان تاکید میشناختی دانشجهت افزایش بهزیستی رواندر  خود در ارتقای عاطفه مثبت و حرمت

 

 آوریتابخود ،  شناختی، عواطف مثبت و منفی، حرمتبهزیستی روان های کلیدی:واژه

Abstract  

           his study aimed to examine the mediating role of positive and negative affects and self-esteem in the relationship between 

           resilience and psychological well-being. The sample consisted of 387 high school students from Khoramabad, Iran. The 

participants completed the Resilience Scale (CD-RISC; Connor &Davidson, 2003), the Self-Esteem Scale (SES;Rosenberg, 1965), the 

Positive and Negative Affect Scale (PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988), the Psychological Well-Being Scale (Ryff, 1989). The 

results of path analysis indicated a direct effect of resilience on the psychological well-being. Resilience had an indirect effect on 

increasing psychological well-being through positive affect and self-esteem. The positive affect and self-esteem played mediating role 

in the relationship between resilience and psychological well-being. These findings emphasized the developing of resilience in 

promoting positive affect and self-esteem to increase student psychological well-being. 

 

Keywords: psychological well-being, positive and negative affects, self-esteem, resilience 
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 یشناختروان یستیو بهز یآورتاب نیدر رابطه ب یخود و عواطف مثبت و منفحرمت یانقش واسطه

 

 مقدمه

، از «خوشبختی کددام اسدت؟  »و « زندگی خوب چیست؟»

هایی هستند که همواره ذهن انسدان را بده   ترین پرسشاساسی

خود، 1گرایی آورد فضیلتاند. ارسطو در رویساخته خود مشغول

زندگی خوب و خوشبختی واقعی را در تلاش فرد برای رسیدن 

داندد )ریدان و   مدی های وجودی خود به کمال و تحقق ظرفیت

شناسدی  روان(. این دیدگاه در کنار ظهدور جندبش   2001دسی، 

جدای  شناسان شد تا بده  بخش گروهی از روان، الهام2نگرمثبت

استفاده کنند  3شناختیاصطلاح سلامت روانی از بهزیستی روان

بودند این اصطلاح، بیشتر ابعاد مثبت را به ذهدن   زیرا معتقد

( و ترکیبدی از  2004سدازد )ریدف، سدینگر و  و،    متبادر می

شادی، لذت و یافتن معنا در زندگی است )اسدنایدر و لدوپز،   

ای فدردی اسدت   هد (. همچنین دربردارندده توانمنددی  2002

هدای  ( و بدر ویژگدی  2011؛ میگدان و ترندت،   1989)ریف، 

 (.2010ورزد )بورنز و ماچین، تاکید می 4مرتبط با خوشبینی

( بدا نگداه تحدولی بده     1989در این راستا، مدل ریدف ) 

شدناختی را متشدکل از   های انسدان، بهزیسدتی روان  توانایی

هدا  ت)توانایی دیدن و پذیرفتن قو 5شش عامل پذیرش خود

)داشدتن غایدات و    6های خود(، هدفمندی در زندگیو ضعف

هایی که به زنددگی فدرد جهدت و معندا بخشدد(، رشدد       هدف

های بالقوه فرد )احساس اینکه استعدادها و توانایی 7شخصی

طی زمان و طول عمر بالفعل خواهندد شدد(، داشدتن ارتبدا      

)داشتن ارتبا  نزدیک و ارزشدمند بدا افدراد     8مثبت با دیگران

)توانایی تنظیم و مددیریت   9مهم در زندگی(، تسلط بر محیط

)توانایی 10امور زندگی به ویژه مسائل روزمره( و استقلال عمل

ها و عمل بر اساس اصول شخصدی  و قدرت پیگیری خواست

های اجتماعی باشد( حتی اگر مخالف آداب و رسوم و خواسته

(. در ایدن مددل بهزیسدتی بده     2006ند )ریف و سینگر، دامی

معنای تلاش برای استعلا و ارتقاست که در تحقق استعدادها 

(. ریدف  1995شدود )ریدف،   مدی هدای فدرد متجلدی    و توانایی

داند که میای جانبهشناختی را فرایند رشد همهبهزیستی روان

 در طول عمر گسترده است.

( نشددان 1391زاده )( و شددفی 1997اسددمات و ریددف )

هدای  شناختی ریدف و رگده  دادند بین مدل بهزیستی روان

هددای رابطدده وجددود دارد. یکددی از ایددن رگدده11شخصددیت 

هونگ، چانجیاندگ  است )یا، ژن  12آوریتابشخصیتی، 

(. در گستره ادبیات نظری و پژوهشی، ایدن  2014و تانگ، 

، 13مفهوم اغلب تحت عنوان سده طبقده مختلدف پیامددی    

و ویژگی شخصدیتی تعریدف شدده اسدت )یدا و      14یندیفرا

 (.2014دیگران، 

آوری ویژگددی شخصددیتی اسددت کدده فددرد را قددادر تدداب

ها بگذرد، متعدادل شدود و در   وار از سختیسازد تا جهشمی

برخورد با شرایط نامطلوب به شکوفایی و نمویافتگی برسدد  

؛ 2003مددال، روزنویندگ و مارتینیوسدن،    )فرایبرگ، هجدی 

(. از 2009مدال، مارتینیوسدن و روزنویندگ،   یبرگ، هجیفرا

هدایی مانندد   آور معمو ً با ویژگیتابمنظر شخصیتی افراد 

، خوشدبینی،  16، خودتصوری مثبدت 15مسند مهارگری درونی

مشددخ  19و خودکارآمدددی 18، سرسددختی17مقابلدده فعددال

؛ 1996؛ بدلاک و کدرامن،   1997، 1993شدوند )بنددورا،   می

(. بنا بر نظر بندورا، افراد 2001؛ والر، 1990یونگ، واگنیلد و 

آور از طریق فراینددهای چهارگانده شدناختی، عداطفی،     تاب

ها به کنند. این افراد به چالشانگیزشی و انتخابی، رفتار می

عنوان فرصتی بدرای رشدد )شدناختی(، بدا حدداقل تنیددگی       

)عاطفی(، حداکثر برپدایی )انگیزشدی( و جهدت سداماندهی     

کنند. بددین ترتیدب، افدراد    دد زندگی )انتخابی( نگاه میمج

پدذیر  آور، در مواجهه با شرایط زنددگی، پویدا و انعطداف   تاب

 .(2015هستند )پاولو و دیگران، 

آوری با تابهای بسیاری حاکی از آن است که بررسی

رابطه مثبت دارد )مک، نگ 20بهزیستی و رضایت از زندگی

ندژاد و  ؛ صدالحی 2012؛ لیو، وانگ و لدی،  2011و وونگ، 

خسروشدداهی و ؛ بهددادری1386؛ بشددارت، 2010بشددارت، 

؛ سدامانی، جوکدار و صدحراگرد،    1390آبداد،  نصرتهاشمی

یددافتگی سددازشکننددده معنددادار  بینددی( و پددیش1386

از (. نتدایج برخدی   2014شناختی است )یا و دیگران، روان

16.positive self-image 11. personality traits 6. purpose in life 1. eudemonia 

17. active coping 12. resilience 7. personal growth 2. positive psychology 

18. hardiness 13. outcome 8. positive relations with Others 3. psychological well-being 

19. self-efficacy 14. process 9. environmental mastery 4. optimism 

20. life satisfaction 15. internal locus of control 10. autonomy 5. self–acceptance 
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  ر، صدیقه شهاب زادهرضاپو یمحمدحسن حسنوند، مصطف ،باقرپور یمهد ،یمراد یمرتض

 

؛ 2011؛ مدک و دیگدران،   2015ها )کاواکا و آندا،  پژوهش

؛ پورحسدین و  1386؛ بشارت، 2010نژاد و بشارت، صالحی

آوری بدا اضدطراب،   تداب ( نیز رابطه منفی 1393دیگران، 

را  3و افسدردگی  2، افکار خودکشی1شناختیدرماندگی روان

( و 2010اندد. افدزون بدر بدرونآ و آنسدتای )     آشکار کرده

لیاندگ  (، تیانکینگ، داجدون و جدین  2011آبیو  و آدوفیا )

 4آوری و سدلامت رواندی  تاب( در فراتحلیل ارتبا  2015)

آوری با سدلامت رواندی دارای رابطده    تابتنها دریافتند نه

ت سدلام  5مثبت معنادار است، بلکه با نشدانگرهای مثبدت  

سدلامت رواندی    6روانی رابطه مثبت و با نشانگرهای منفی

رابطه منفی دارد. در همین راستا،  مینددن، لیددزی، الدن،    

تجریشی ( و دوستی، پورمحمدرضای2015کاترین و ماریا )

آوری با کاهش آسیب تاب( نشان دادند 1393بناب )و غباری

وهشگران روانی و ارتقای بهزیستی در ارتبا  است. برخی از پژ

آور معدانی مثبدت   تداب نیز این نکته را برجسته سداختند افدراد   

کنندد.  بیشتری را در خلال تجارب عاطفی منفدی گدزارش مدی   

، فنون 8، اکتشاف خلاق7آور بیشتر  از مزاحتاببرای مثال افراد 

هدای سدازش   به عندوان شدیوه  10و افکار خوشبینانه 9سازی آرام

؛ کامپداس،  2004و فردریکسدون،  یافتگی استفاده کنند )توگداد  

(. بندابراین  2001اسمیت، سالتمن، تومداس و وادزوور،،  _کانر

 12و کاهش عواطف منفی 11آوری با تسهیل عواطف مثبت تاب

؛ بورنز، انسدتی و  2006در ارتبا  است )بنتی و کامبوروپولوس، 

؛ جسیکا، کدوئن، فیلیدو و   2012؛ لیو و دیگران، 2011وینتسر، 

 .(2014الآ، 

با محیط اطراف اشداره   13آورعاطفه مثبت به درگیری لذت

، اندرژی بدا  و   14هایی چون احسداس اشدتیاق  دارد و با ویژگی

شود. در مقابل عاطفه منفی بده تجدارب   میمشخ  15آگاهی 

اشداره دارد   17و برپایی ناخوشایند16افراد از درماندگی، نارضایتی 

م و اضطراب متمدایز  ، ترس، خش18هایی چون گناه و با ویژگی

؛ جان، لیزا، یدو  1999شود )واتسون، وایآ، وایدیا و تلیجن، می

اندد بدین   هدای تجربدی نشدان داده   (. پژوهش2012و استیون، 

عاطفه مثبت با ایمندی و سدلامت جسدمانی )لومبومیرسدکای،     

بخشددی و ؛ بشددارت، عسددگری، علددی 2005کینددگ و دینددر،  

اپنز، رالدو و دیندر،   (، رضایت از زنددگی )کد  1389نسب، موحدی

(، 1391دوسددت،  پددور و نشددا   زاده، ملددک ؛ سددلطانی2008

( و سلامت جسدم و روان )هلدی،   2010)لونتال،  19برانگیختگی

( رابطه 2012؛ جان و دیگران؛ 2009ژوهان، شارلت و سوسان، 

معنادار وجود دارد. در مقابل عاطفه منفی بدا تنیددگی مدزمن و    

(، کدداهش 2008رموت و واردل، پایدددار )اسددتپتو، اودانمددل، مددا 

(، 2008)چیددا و هدامر،    20شناختی بده تنیددگی  پاسخدهی روان

های بیماری )بخشی، دائمی شکایت از وضعیت سلامت و نشانه

(، مصرف سیگار و 1989؛ واتسون و پنبیکر، 1388چی، و آجیل

( در ارتبدا   2009افسردگی )اسچلیچر، هاریآ، کاتلی و نازیر، 

عاطفه مثبت به شکل مثبت و عاطفده منفدی   است. در مجموع 

کننده بهزیستی و رضایت از زنددگی  بینیبه صورت منفی پیش

( 1391زاده و دیگران، ؛ سلطانی2008هستند )کاپنز و دیگران، 

نیددز ارتبددا  تنگدداتنگی دارنددد )بنتددی و   21خددود و بددا حرمددت

 (.2007؛ یا و ژانگ، 2006کامبوروپولوس، 

شناختی خود از جمله متغیرهای موثر بر بهزیستی روانحرمت

(، 1966)راتدر،   22است. مطابق نظریه مسدند مهدارگری سدلامت   

های شناختی و کاهش نشانهخود بر ارتقای بهزیستی روانحرمت

؛ والسدتون،  2004گذارد )هانتیسینگر و لدوکن،  افسردگی تاثیر می

( 1965(. روزنبددرگ )2005؛ مالکددارن، دروتددا و همیلتددون، 2005

خود به عنوان بازخورد مطلوب یدا ندامطلوب   ضمن تعریف حرمت

شدود کده حفدح احسداس سدلامت و      مدی نسبت به خود، یادآور 

خود است. برخی از محققان )بدرای  بهزیستی در گرو حفح حرمت

خود را جدزو نیازهدای بنیدادین    ( حرمت2014یا و دیگران،  مثال،

مهمدی در   24دانسدته و معتقدندد کدنش سازشدی    23شناختی روان

(، 1995در همین راستا، دینر و دینر ) کند.بهزیستی افراد ایفا می

متمدو  (   یبومیرسدکی، تچدو و دی  1997کاون، بوند و سینگلیز )

 19. urge 13.pleasurable engagement 7. humor 1. psychological distress 
 20. physiological responses to stress 14. feelings of enthusiasm 8. creative exploration 2. suicidal ideation 
 21. self-esteem 15. attentiveness 9. relaxation 3. depression 

 22. health locus of control 16. dissatisfaction 10. optimistic thinking 4. mental health 
 23.fundamental psychological need 17. unpleasant arousal 11. positive affect 5. positive indicators 

 24. adaptive function 18. guilt 12. negative affect 6. negative indicators 
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 یشناختروان یستیو بهز یآورتاب نیدر رابطه ب یخود و عواطف مثبت و منفحرمت یانقش واسطه

 

( بیدان  2014آرلمدن )  ( و فیلیو، دانیدال، کتدی، مدارک و   2006)

بدین  تدرین متغیرهدای پدیش   خود یکی از نیرومندداشتند حرمت

های دیگر نیز رضایت از زندگی است. علاوه بر این، در پژوهش

شدناختی  یدافتگی روان خدود بدا سدازش   به رابطه مثبت حرمدت 

هدای  (، سبک2014؛ یا و دیگران، 2012هیل و والآ، -)زیگلر

(، 2011هیدل، کدلارک و بدیکمن،    -)زیگلدر فدردی  تعامل بدین 

شددناختی ( و بهزیسددتی روان2010کیفیددت تعامددل )هانددگ،  

( و رابطه منفدی بدا   1394؛ مرادی و چراغی، 1391مرادی، )

( اشداره شدده اسدت. در    1394افسردگی )مرادی و چراغدی،  

خددود، احسدداس توانمندددی و مجمددوع بددا افددزایش حرمددت 

رفت تحصدیلی،  ارزشمندی و تغییرات مثبدت همچدون پیشد   

 ،1خدود افزایش تدلاش بدرای کسدب موفقیدت، اعتمداد بده       

بلندددهمت بددودن و تمایددل بدده برخددورداری از سددلامت و   

شود )اسکینگو  و موری، میبهزیستی بیشتر در فرد پدیدار 

 (.2012؛ اور،، روبینز و ویدمن، 2009

ها بر امکان تددوین رابطده عل دی بدین     برخی از پژوهش

آوری بدا  تداب اندد  اکید کدرده و نشدان داده   متغیرهای پژوهش ت

سو به کاهش درماندگی خود از یکگری عواطف و حرمتواسطه

شناختی و از سدوی دیگدر بده افدزایش رضدایت از زنددگی       روان

( 2007(، یو و ژاندگ ) 2014انجامند. برای مثال یا و دیگران )می

بدا  آوری تداب ( گدزارش کردندد   2006و بنتی و کامبوروپولوس، )

ریزی عاطفه مثبت و کاهش عاطفه منفدی موجدب   تسهیل برون

خود به شکل منفدی بدا   شود و حرمتمیخود افراد ارتقای حرمت

شناختی شدامل اضدطراب، افسدردگی، مشدکلات     درماندگی روان

( و بده  2006؛ مارکوسدن،  2010فردی )پارک، هیپندر و لدی،   بین

ا و دیگدران،  شکل مثبت با رضایت از زندگی در ارتبا  اسدت )ید  

( نشدان دادندد   2006(. همچنین بنتدی و کدامبوروپولوس )  2014

عاطفه مثبت به شکل مثبت و عاطفه منفی به صورت منفدی بدا   

گدری  خود رابطه دارد که خود شاهدی بدر امکدان واسدطه   حرمت

خود است آوری و حرمتتابعواطف مثبت و منفی در رابطه بین 

هدف پژوهش حاضر تعیدین   (. بر این اساس2014)یا و دیگران، 

شناختی بدا توجده بده    آوری با بهزیستی روانتابچگونگی رابطه 

خدود در قالدب   گری عواطف مثبت و منفی و حرمتنقش واسطه

 (.1یک مدل پژوهشی است )شکل 

 

 

هدای زیدر   ، فرضدیه 1با توجه به الگوی مفهومی شدکل  

 اند.تدوین شده

 شناختی رابطه مثبت دارد.آوری با بهزیستی روانتاب. 1

 خدود رابطده  آوری با عاطفه مثبدت و حرمدت  تاب. 2

 مثبت و با عاطفه منفی رابطه منفی دارد.

خدود بده   عاطفه مثبت و عاطفه منفدی بدا حرمدت   . 3

 ترتیب رابطه مثبت و منفی دارند.

خددود بددین عواطددف مثبددت و منفددی و حرمددت . 4

شددناختی نقددش آوری بددا بهزیسددتی روانتدداب

 کنند.ای ایفا میواسطه

292 1. self- confidence 

نمکدار  لیّک   .1شکل       

 فرض  پژوهش
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 روش
پژوهش حاضر از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش 

آموزان پسدر و دختدر مددارس دوره دوم متوسدطه     شامل دانش

از ایدن  بدود.   93-94آبداد در سدال تحصدیلی    دولتی شهر خرم

ای با ( نمونه1970با توجه به جدول کرجسی و مورگان )جامعه 

بددرداری تصددادفی نفددر بددا اسددتفاده از روش نموندده 400حجددم 

بدرداری  ای به کمدک چهدار واحدد نمونده    ای چند مرحلهخوشه

ناحیه، مدرسه، رشته و کلاس درس انتخداب شدد. در نهایدت،    

نفدر   387ای بده حجدم   فرم مخدوش، نمونده  17پآ از حذف 

و انحدراف اسدتاندارد    81/15پسر )با میانگین سنی  267شامل 

و انحددراف  23/16دختددر )بددا میددانگین سددنی    120( و 04/1

( به دست آمد. در این پژوهش از ابزارهای زیدر  94/0ندارد استا

 استفاده شد.

(. ایدن  1989)ریف، 1شناختيمقیاس بهزيستي روان 

ای، شش بعد پذیرش خدود،  مادّه 84دهی و مقیاس خودگزارش

هدفمندی در زندگی، رشد شخصی، داشدتن ارتبدا  مثبدت بدا     

کندد.  دیگران، تسلط بر محیط و استقلال عمل را ارزیدابی مدی  

ای از کاملاً درجههای مقیاس بر اساس طیف لیکرت هفتمادّه

اندد. ریدف   نظیم شدده ت «هفت»تا کاملاً موافق « یک»مخالف 

ای مقیداس در مقایسده بدا    مادّه 84( معتقد است نسخه 1989)

ها، قابلیت بیشدتری در تعیدین وضدعیت بهزیسدتی     سایر نسخه

 14شناختی دارد. در این نسخه برای سنجش هدر عامدل،   روان

(. در مطالعدات  1998مادّه اختصاص یافته است )ریف و سینگر، 

اعتبار مناسبی برخوردار بوده است.  مختلف، این ابزار از روایی و

هدا را  ( همسانی دروندی زیرمقیداس  2005برای مثال دایرونک )

گدزارش   90/0تدا   77/0مناسب و آلفای کرونباخ آنهدا را بدین   

هدای  ای در آزمودنی( بر اساس مطالعه1989کرده است. ریف )

تدا   86/0شدناختی را بدین   میانسال، اعتبار ابعاد بهزیسدتی روان 

( 2006گزارش کرد. لینددفورس، برنتسدون و لونددبرگ )    93/0

ضمن تایید ساختار شش عاملی مقیاس، مقدار آلفدای کرونبداخ   

هدای بدرازش   و شاخ  70/0تا  65/0گانه را بین عوامل شش

، NFI ،95/0=AGFI=93/0روایددی مقیدداس را نیددز مطلددوب ) 

97/0=GFI   گزارش کردند. در ایران بیدانی، محمددکوچکی و )

و بدرای   82/0( ضرایب اعتبار برای نمدره کدل را   1387بیانی )

خدود، هدفمنددی در زنددگی، رشدد     گانده پدذیرش  عوامل شش

شخصی، داشتن ارتبا  مثبت با دیگدران، تسدلط بدر محدیط و     

 77/0، 77/0، 78/0، 70/0، 71/0استقلال عمل را به ترتیدب   

گزارش کردند. همچنین برای بررسی روایدی، ضدریب    78/0و 

شناختی با مقیاس رضدایت از  قیاس بهزیستی روانهمبستگی م

(، پرسشدنامه  1985)دیندر، امدانآ،  رندآ و گدرفین،     2زندگی

 4خدود ( و پرسشدنامه حرمدت  2001)آرگیل، 3شادکامی آکسفورد

، 47/0( محاسبه شد که بده ترتیدب ضدرایب    1965)روزنبرگ، 

منید   دیگری، مکدائیلی  به دست آمد. در مطالعه 46/0و  58/0

ای در مدادّه  84ضمن تایید ساختار شش عاملی نسخه  (1389)

نمونه ایرانی، اعتبار ایدن مقیداس را بده روش آلفدای کرونبداخ      

گزارش و روایی آن را نیز به شیوه تحلیل عامل تأییددی   70/0

مطلوب ارزیابی کدرد. در پدژوهش حاضدر، اعتبدار مقیداس بدا       

 به دست آمد. 62/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

های برازش به دست آمده از تحلیل عامل تأییددی   شاخ

(94/0=GFI ،91/0=AGFI ،92/0=CFI ،06/0=RMSEA )

 ها دارد.نیز نشان از برازندگی مناسب الگو با داده

(. ایدن  2003)کدانر و دیویدسدون،   5آوریتااب مقیاس 

مادّه است و میزان قددرت   25دهی و دارای مقیاس خودگزارش

ای شار و تهدید را بدر اسداس طیدف پدنج درجده     مقابله فرد با ف

سدنجد. حدداقل   می« چهار»تا همیشه « صفر»لیکرت از هرگز 

اسددت. کددانر و  100نمددره در ایددن مقیدداس صددفر و حددداکثر  

ایدن مقیداس بده خدوبی قدادر بده       ( معتقدند 2003دیویدسون )

هدای بدالینی و   آور در گدروه آور از غیرتداب تداب تفکیک افدراد  

هدای پژوهشدی و بدالینی    تواند در موقعیته و میغیربالینی بود

مورد استفاده قرار گیدرد. نتدایج مطالعده مقددماتی مربدو  بده       

سنجی این مقیاس، اعتبار و روایی آن را تاییدد  های روانویژگی

(. در نمونه چینی نیز نتایج 2003کرده است )کانر و دیویدسون، 

(. در 2007بخش بوده اسدت )یدو و ژاندگ،    هنجاریابی رضایت

سنجی مقیاس هم در نمونده جمعیدت   های روانمجموع ویژگی

 5.Resilience Scale 3.Oxford Happiness Questionnaire 1. Psychological Well-Being Scale 

  4. Self-Esteem Questionnaire 2.  Satisfaction With Life Scale 293 



  D
ev

elo
p

m
en

ta
l P

sch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists -V

o
l. 1

2
/ Issu

e 4
7
/ S

p
rin

g
 2

0
1
6
 

 

 

 

 یشناختروان یستیو بهز یآورتاب نیدر رابطه ب یخود و عواطف مثبت و منفحرمت یانقش واسطه

 

غربی و هم شرقی مناسدب ارزیدابی شدد )کدانر و دیویدسدون،      

(. اعتبار و روایی فرم فارسدی مقیداس   2007؛ یو و ژانگ، 2003

های بهنجار و بیمار مورد بررسدی و  در مطالعات مقدماتی نمونه

برای مثدال در مطالعده   (. 1386تایید قرار گرفته است )بشارت، 

( ضدریب آلفدای کرونبداخ    1389پدوردوپلانی ) بشارت و عبداس 

تاییدکننده اعتبار مقیاس بود. همچنین نادری، حیددری و   86/0

( نیز اعتبار سازه مقیاس را از طریق همبسدته  1387پور )مشعل

)کیامرثی،  1شناختی اهوازکردن آن با پرسشنامه سرسختی روان

( تاییدددد کردندددد 1377اده هنرمندددد، زنجاریدددان و مهرابدددی

(0001/0P< ،64/0=r ( در پژوهشی دیگر، جوکدار .)در 1386 )

سدنجی مقیداس در نمونده ایراندی، مقددار      های روانبررسی ویژگی

گزارش کرد و روایی مقیداس را   93/0ضریب آلفای کرونباخ آن را 

، آزمدون  KMO=91/0به شیوه تحلیل عاملی مطلوب ارزیابی کرد )

(. در پدژوهش حاضدر، اعتبدار    >0001/0P، 2174بارتلت= کرویت 

بده دسدت آمدد.     84/0مقیاس با استفاده از روش آلفدای کرونبداخ   

های بدرازش بده دسدت آمدده از تحلیدل عامدل تأییددی        شاخ 

(90/0=GFI ،88/0=AGFI ،87/0=CFI ،06/0=RMSEA نیدددز )

 ها دارد.نشان از برازندگی مناسب الگو با داده

)واتسدون، کدلارک و    2مثبت و منفاي مقیاس عواطف  

 10دهی و متشکل از (. این مقیاس خودگزارش1988تلیجن، 

مادّه برای عاطفه منفی است و  10مادّه برای عاطفه مثبت و 

دو زیرمقیاس عاطفه مثبت و عاطفه منفی را در مقیاس پدنج  

« بسدیار زیداد  »تا پنج « به هیو وجه»ای لیکرت از یک درجه

 و حدددداکثر نمدددره در هدددر یدددک ازسدددنجد. حدددداقل مدددی

خواهدد بدود.    50و  10های فهرسدت بده ترتیدب    زیر مقیاس

تا  86/0های عاطفه مثبت از ضرایب آلفای کرونباخ برای مادّه

گزارش  87/0تا  84/0های عاطفه منفی از و برای مادّه 90/0

؛ واتسدون و دیگدران،   2000شده است )گومز، کوپر و گدومز،  

فی در یک (. اعتبار بازآزمایی مقیاس عواطف مثبت و من1988

محاسدبه شدده اسدت     71/0و  68/0دوره دو ماهه به ترتیدب  

(. روایی مقیداس عواطدف مثبدت و    1988)واتسون و دیگران، 

های عاطفده  منفی نیز از طریق ضرایب همبستگی زیرمقیاس

مثبت و منفی با مقیاس افسردگی )بک، وارد، مندلسون، هاک 

و بددا  58/0و  -36/0( بدده ترتیددب برابددر بددا 1961و اربدداگ، 

 4نهان-در سیاهه اضطراب آشکار 3زیرمقیاس اضطراب آشکار

 -35/0( به ترتیب برابر با 1970)اسپیلبرگر، گورساچ و لوشن، 

(. 1988گددزارش شددده اسددت )واتسددون و دیگددران،   51/0و 

هدای  شدده در ایدران، تاییدکنندده ویژگدی    های انجامپژوهش

سددت هددای بیمددار و بهنجددار اسددنجی مقیدداس در نمونددهروان

ها، ضرایب آلفای کرونباخ در (. در این پژوهش1387)بشارت، 

و  91/0تا  83/0های عاطفه مثبت از نمونه بیماران برای مادّه

هدای بهنجدار   و در نمونه 89/0تا  81/0برای عاطفه منفی از 

و برای عاطفده   90/0تا  85/0های عاطفه مثبت از برای مادّه

اسدت )بشدارت، کدوچی،    گزارش شده  88/0تا  83/0منفی از 

(. همچنین روایدی همگدرا و   1391زاده، دهقانی، فراهانی و مومن

 نسدددخه فارسدددی از طریدددق محاسدددبه همبسدددتگی  5افتراقدددی

های عاطفه مثبت و عاطفه منفی به ترتیب با سدیاهه  زیر مقیاس

( 1961)بدک، وارد، مندلسدون، هداک و اربداگ،      6افسردگی بک

)بدک، اپشدتاین، بدرون و     7، سیاهه اضطراب بک53/0و  -44/0

)ویدت و   8شناختی، درماندگی روان47/0و  -38/0( 1988استیر، 

شناختی )ویدت و  و با بهزیستی روان 51/0و  -42/0( 1983ویر، 

مورد تایید قرار  >001/0Pدر سطح  -43/0و  54/0( 1983ویر، 

گرفت. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز با تعیین دو عامل عاطفده  

طفه منفی، روایی سازه نسخه فارسی فهرست عواطف مثبت و عا

(. در 1387مثبددت و منفددی را مددورد تاییددد قددرار داد )بشددارت،   

( سداختار دو عداملی   1384پور و دژکدام ) ای دیگر، بخشیمطالعه

مقیاس مذکور را تایید کردند و ضرایب آلفای کرونباخ برای هر 

دندد. در  گزارش کر 87/0دو زیرمقیاس عاطفه مثبت و منفی را 

پژوهش حاضر، اعتبار مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

هدای بدرازش بده دسدت آمدده از      به دست آمد. شداخ   65/0

، GFI ،88/0=AGFI=90/0تحلیددددل عامددددل تأییدددددی )  

86/0=CFI ،08/0=RMSEA  نیز نشان از برازندگی مناسدب )

 ها دارد.الگو با داده

 (. ایدن مقیداس  1965)روزنبدرگ،   9خودمقیاس حرمت

7. Beck Anxiety Inventory 4. State-Trait Anxiety Inventory 1. Ahvaz Hardiness Inventory 

8. psychological distress 5. discriminant  2. Positive and Negative Affect Scale 
9. Self-Esteem Scale 6. Beck Depression Inventory 3. manifest  anxiety 294 
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از  2و تصور منفی1مادّه متشکل از دو بعد تصور مثبت  10با

( در بررسددی مددروری خددود از 1989خددود اسددت. وایلددی )

شده با استفاده از این مقیاس دریافت در های انجامپژوهش

تدا   72/0هفت پژوهش مختلف، ضرایب آلفای کرونباخ از 

تریدوا و  برگدر، چدن، دمی  به دست آمده اسدت. گدرین  87/0

و  84/0( همسددانی درونددی ایددن مقیدداس را 2003فراگیددا )

ضرایب بازآزمایی آن را با فاصله زمانی دو هفته، پنج ماه و 

گزارش کردندد. در  62/0و  67/0، 84/0سال به ترتیب یک

( اعتبدار مقیداس را از طریدق    1386ایران رجبی و بهلول )

بررسی آلفای کرونباخ و دونیمه کردن در دانشجویان مورد 

را بده دسدت آوردندد. ضدرایب     84/0قرار دادندد و ضدریب   

های مقیاس با نمره کل از همبستگی بین هر یک از مادّه

متغیر بود. ضریب روایدی واگدرای مقیداس     72/0تا  56/0

مقیدداس وسددواس خددود روزنبددرگ بددا اسددتفاده از  حرمددت

بده دسدت    -34/0( در کل نمونه 1998)عبدالخالق، 3مرگ

( ضریب 1394پژوهش مرادی و چراغی )آمد. همچنین در 

های برازش نیز محاسبه شد و شاخ  73/0اعتبار مقیاس 

کننده روایی مطلوب ابدزار در نمونده ایراندی بدود. در     تایید

مطالعه حاضر، اعتبار مقیداس بدا اسدتفاده از روش آلفدای     

هدای بده   به دست آمدد. همچندین شداخ     86/0کرونباخ 

، GFI=94/0دی )دسددت آمددده از تحلیددل عامددل تأییدد    

91/0=AGFI ،94/0=CFI ،07/0=RMSEA نشدددان از )

 ها دارد.برازندگی مناسب الگو با داده

 

 هايافته

زا، دهندد بدین متغیرهدای بدرون    نشدان مدی   1نتایج جدول 

زا ارتبدا  وجدود دارد کده مجدوز  زم بدرای      ای و درونواسطه

 سازد.انجام تحلیل مسیر را فراهم می

 
 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

 M SD 1 2 3 4 متغیرها

    - 33/13 95/89 آوریتاب. 1

   - 53/0* 85/6 41/35 . عاطفه مثبت2

  - -26/0* -41/0* 10/8 56/25 . عاطفه منفی3

 - -28/0* 51/0* 46/0* 99/6 53/38 خود. حرمت4

 46/0* 08/0 45/0* 36/0* 39/11 75/80 شناختی. بهزیستی روان5

1000/0<P* 

منفددی و عواطددف مثبددت و ای واسددطهبددرای تعیددین نقددش 

شناختی، یدک  آوری با بهزیستی روانتابخود در ارتبا  بین حرمت

مدددل مفهددومی تدددوین و بددا روش تحلیددل مسددیر آزمددون شددد.  

های برازش به دست آمده از اجرای تحلیل مسیر بدا روش  شاخ 

 هاسدت. دهنده بدرازش مناسدب الگدو بدا داده    بیشینه احتمال، نشان

(96/0= GFI،95/0= CFI،93/0= AGFI،95/0=IFI ،

05/0=RMSEAها بددان معناسدت کده عاطفده     (. این یافته

شدناختی  آوری با بهزیستی روانتابخود بین مثبت و حرمت

کنند )عاطفه منفی نتوانسدت نقدش   ایفا میای واسطهنقش 

ضددرایب اثددر مسددتقیم،   2واسددطه ایفددا کنددد(. در جدددول  

شده متغیرهدای پدژوهش   غیرمستقیم، کل و واریانآ تبیین

 زارش شده است.گ
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  1. positive imagine 

  2. negative imagine 

  3. Death Obsession Scale 
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 یشناختروان یستیو بهز یآورتاب نیدر رابطه ب یخود و عواطف مثبت و منفحرمت یانقش واسطه

 

 2جدول 
 شده متغیرهااثرات مستقیم، غیرمستقیم، کل و میزان واریانآ تبیین

 شدهواريانس تبیین اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

    شناختیبهزیستی روان

28/0 

 54/0** 46/0** 08/0 آوریتاب

 47/0** 13/0* 34/0** عاطفه مثبت

 -21/0** -14/0* -07/0 عاطفه منفی

 50/0** - 50/0** خودحرمت

    خودحرمت

41/0 
 61/0** 15/0* 46/0** آوریتاب

 26/0** - 26/0** عاطفه مثبت

 -03/0 - -03/0 عاطفه منفی

    عاطفه مثبت
28/0 

 53/0**  53/0** آوریتاب

    عاطفه منفی
17/0 

 -41/0**  -41/0** آوریتاب

   100/0<P* 1000/0<P** 

 

تر روابط بین متغیرهای مدل، مسدیرهای  برای درک روشن

شدده و خطدای   یافته به همدراه ضدرایب اسدتاندارد   مدل برازش

 

نمدایش داده شدده    2استاندارد متغیرهای مددل در شدکل   

 چین به لحاظ آماری معنادار نیستند.خطاست. مسیرهای 

 بحث

هدف پژوهش حاضدر شدناخت رابطده ویژگدی شخصدیتی      

شدناختی بدا در نظدر گدرفتن نقدش      آوری با بهزیستی روانتاب

های به خود و عواطف مثبت و منفی بود. یافتهای حرمتواسطه

گدرای ارسدطو )ریدان و    دست آمده با توجه به نظریده فضدیلت  

(، نظریددده 1997، 1993(، نظریددده بنددددورا ) 2001دسدددی، 

هدای  ( و سدایر پدژوهش  1966سدلامت )راتدر،    مسندمهارگری

 گیرد.مرتبط مورد بحث قرار می
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 . نمودار مسیرهای مدل برازش یافته با ضرایب یکسان2شکل    
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   ، صدیقه شهاب زادهرضاپور یمحمدحسن حسنوند، مصطف ،باقرپور یمهد ،یمراد یمرتض

 

آوری تداب پژوهش نشان دادند  تایید فرضیه اولها با یافته

شناختی را به صدورت مثبدت و   تواند احساس بهزیستی روانمی

گرایدی ارسدطو،   آورد فضیلتبینی کند. مطابق رویمعنادار پیش

گرو رسیدن به کمدال، تدلاش    خوشبختی و بهزیستی واقعی در

(. 2001هاسدت )ریدان و دسدی،    مستمر و بالفعل کردن توانایی

پذیر اسدت  آوری، سیستمی پویا و انعطافتابویژگی شخصیتی 

( کدده فددرد را بدده درآمیددزی فعددال و  2015)پدداولو و دیگددران، 

هدا و  آمیز با شدرایط ندامطلوب جهدت تحقدق تواندایی     موفقیت

؛ 2009دهد )فرایبدرگ و دیگدران،   شکوفایی خویشتن سوق می

آور در ایدن مسدیر سرسدخت و    تاب(. افراد 2014یا و دیگران، 

هراسدند  فعال هستند  و از رویارویی فعدال بدا مشدکلات نمدی    

(. 2001؛ والر، 1990؛ واگنیلد و یونگ، 1996)بلاک و کرامن، 

آور )از جملده  تداب توان گفت افراد ها میبر اساس این ویژگی

وزان( در زنددگی بده فراخدوانی پیامددهای مثبدت و      آمد دانش

هدای  پردازندد و مهدارت  مطلوب از دل شرایط ندامطلوب مدی  

گیرندد  آمیز به خددمت مدی  را در خلق نتایج موفقیت 1سازشی

(. ایدن یافتده بدا نتدایج پدژوهش      2001)کامپاس و دیگدران،  

(، سددامانی و 1390آبدداد )نصدرت بهادرخسروشداهی و هاشددمی 

(، مددک و 2010نددژاد و بشددارت )، صددالحی(1386دیگددران )

(، لیددو و دیگددران 2011(، آبیددو  و آدوفیددا )2011دیگددران )

( و 2015(، تیانکیگ و دیگدران ) 2014(، یا و دیگران )2012)

 ( همسو است. 2015میندن و دیگران )

( 1997، 1993تبیین احتمالی دیگر بر اساس نظریه بندورا )

آور، خودکارآمددی  تداب اد هدای افدر  قابل بحث است. از ویژگی

با ست که از طریق فرایندهای چهارگانده شدناختی، عداطفی،    

دهند )واگنیلد و میانگیزشی و انتخابی رفتار را تحت تاثیر قرار 

(. از نظر شدناختی، ادراک  1996؛ بلاک و کرامن، 1990یونگ، 

فرد خودکارآمد از یک تکلیدف یدا شدرایط دشدوار بده صدورت       

ید بر آن مسلط شود، نه آسیبی که باید از آن چالشی است که با

(. از منظر عاطفی نیز افراد خودکارآمد 1993دوری کند )بندورا، 

زا های آسدیب تنیدگی، افسردگی و اضطراب کمتری در موقعیت

کنند. از نظر انگیزشی، فدرد  برانگیز زندگی احساس میو چالش

ل مشکلات، ها و حواجد خودکارآمدی با تر، در عبور از چالش

دهد که این تلاش احتمال تلاش و پافشاری بیشتری نشان می

انجامد، شکست را کم و احتمال موفقیت را که به بهزیستی می

کند. از لحاظ فرایند انتخابی نیز، فرد دارای باورهدای  بیشتر می

هدا را طدوری سدامان    کند موقعیتخودکارآمدی با ، تلاش می

های خود جهت استخراج نتایج مطلوب دهد که بتواند از توانایی

 (.1997استفاده کند )بندورا، 

ها حاکی از ارتبا  مثبت در تایید فرضیه دوم پژوهش، یافته

خود و عاطفه مثبت و رابطه منفی با عاطفده  آوری با حرمتتاب

آوری بدا عاطفده مثبدت و    تابمنفی بود. در زمینه رابطه مثبت 

آور معانی مثبت تابد گفت افراد رابطه منفی با عاطفه منفی بای

کنندد.  بیشتری را در خلال تجارب عاطفی منفدی گدزارش مدی   

آور از عواطدف مثبدت بیشدتری مانندد مدزاح و      تداب مثلاً افراد 

یافتگی با شرایط ندامطلوب اسدتفاده   خوشبینی در جهت سازش

آور تداب (. همچنین افدراد  2004کنند )توگاد و فردریکسون، می

کنندد  مثبت و منفی شرایط زندگی را بهتر درک مینشانگرهای 

(. بدر ایدن   2015؛ تیانکینگ و دیگدران،  2011)آبیو  و آدوفیا، 

آور در هر رویداد یدا شدرایطی از   تابتوان گفت افراد اساس می

کنند جنبه مثبت را ببینند و معتقدند هر اتفداقی  زندگی سعی می

راد بدا درک  در زندگی نوعی فرصت اسدت تدا تهدیدد. ایدن افد     

نشانگرهای مثبت هر رویداد، به استخراج پیامدهای مطلدوب از  

 (.2001کنند )سازشی و دیگران، دل شرایط نامطلوب اقدام می

خود رابطده  آوری با حرمتتابها نشان دادند همچنین یافته

دهد میشده نشان  های انجاممثبت معنادار دارد. مرور پژوهش

خدود  افزایش مقاومت در برابر مشکلات با سطوح با ی حرمت

(. به این معنا که بدین  2015در ارتبا  است )استیلا و دیگران، 

(. 2014خود رابطه وجود دارد )کونستانتینوز، آوری و حرمتتاب

آور دارای تداب اند افراد ها نشان دادهعلاوه بر این سایر پژوهش

اندد  ی، خودتصدوری مثبدت و خوشدبینی   مسند مهدارگری دروند  

(، شایسدتگی  1990؛ واگنیلدد و یوندگ،   1996)بلاک و کرامن، 

پذیرنددد شددان را مددیفددردی دارنددد، متعهدنددد و خددود و زندددگی

مندد از  (. بر این اساس، افراد بهدره 2015)تیانکینگ و دیگران، 

آوری به علت دارا بودن ویژگی خوشبینی و بازخورد مثبدت  تاب

خدود  گذاری با  بر خویشتن که اساس حرمتدر ارزشبه خود، 

ترند و لذا ارتبا  مثبدت ایدن دو   (، موفق1965است )روزنبرگ، 

 رسد.طبیعی به نظر می
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 یشناختروان یستیو بهز یآورتاب نیدر رابطه ب یخود و عواطف مثبت و منفحرمت یانقش واسطه

 

ها نشان دادند عاطفه در وارسی فرضیه سوم پژوهش، یافته

خود رابطه مثبت معنادار دارد اما عاطفه منفی با مثبت با حرمت

در این خصوص باید گفدت وضدعیت   خود رابطه نداشت. حرمت

خود و ارتقای آن نقش مهمدی  عواطف در تنظیم سطوح حرمت

( و 2007؛ یددو و ژانددگ، 2006دارد )بنتددی و کددامبوروپولوس، 

خدود توسدط   آوری با تنظیم سطح حرمتتابویژگی شخصیتی 

؛ یدا  2006عاطفه مثبت در ارتبا  است )بنتی و کامبوروپولوس، 

توان گفدت ویژگدی شخصدیتی    راین می(. بناب2014و دیگران، 

آوری با تاثیر مطلوب بدر عاطفده مثبدت، افدراد را در درک     تاب

نشانگرهای مثبت رویدادهای زندگی که به تنظیم عاطفه مثبت 

رساند و همین عاطفه مثبدت سدطوح   انجامد، یاری میآنان می

؛ 2001دهد )سازشی و دیگدران،  خود شخ  را ارتقا میحرمت

(. همچندین  2007؛ یدو و ژاندگ،   2006وروپولوس، بنتی و کامب

بخدش  افراد دارای عاطفه مثبت به دلیل مشارکت فعال و لدذت 

های مثبت وجودی خود مثدل اشدتیاق،   در اجتماع و درک نشانه

(، در 1999پرانرژی بودن و آگداهی بدا  )واتسدون و دیگدران،     

نگرند که بده افدزایش حرمدت مثبدت آندان      ارزیابی خود، مثبت

 شود.میر منج

گری در بررسی فرضیه اصلی پژوهش مبنی بر نقش واسطه

آوری با تابخود و عواطف مثبت و منفی در رابطه بین حرمت

خدود و  ها نشدان دادندد حرمدت   شناختی، یافتهبهزیستی روان

آوری با بهزیستی تابتوانند به عنوان واسطه عاطفه مثبت می

مطدابق مددل پژوهشدی یدا و     شناختی ایفای نقش کنند. روان

گدری  آوری با واسدطه تاب( ویژگی شخصیتی 2014دیگران )

بینی رضایت خود و عواطف مثبت و منفی قادر به پیشحرمت

شناختی در دانشجویان بود. لذا در از زندگی و درماندگی روان

آوری افدراد و  تداب تدوان گفدت ویژگدی    توجیه این یافته مدی 

آور از تداب اطرات مثبدت افدراد   هدای آن همدراه بدا خد    مولفه

ها و نتایج مطلوبی که در برخدورد بدا مواند  زنددگی     موفقیت

سازد اند، ادراک و عواطف آنان را از خود متاثر میکسب کرده

شدان  و بدین وسیله بر سلامت، رضایت از زندگی و بهزیستی

؛ یدا و دیگدران،   2014شود )جسیکا و دیگدران،  موثر واق  می

خدود  این در ادامه به نقش عاطفه مثبت و حرمت(. بنابر2014

 شود.میشناختی پرداخته بر بهزیستی روان

شناختی مهم و اثرگذار بر سدلامت  خود عامل روانحرمت

هدای رضدایت از   بدین تدرین پدیش  و کیفیت زندگی و از قدوی 

؛ 2014؛ فیلیدو و دیگدران،   1995زندگی است )دینر و دیندر،  

( که با مسدند  1391؛ مرادی، 2006 یبومیرسکی و دیگران، 

شدناختی ارتبدا  دارد   یافتگی روانمهارگری سلامت و سازش

(. مسند مهارگری درونی سلامت 2004)هانتیسینگر و لوکن، 

شدناختی رشددیافته،   با آگاهی و بازخورد مثبت، وضدعیت روان 

رفتارهای بهداشتی و بهزیستی روانی همراه و همگدام اسدت.   

روندی مهدارگری سدلامت بدا رفتارهددای     در مقابدل، مسدند بی  

شناختی تنیده و افسدردگی در  بهداشتی منفی و وضعیت روان

(. 2005؛ والسدتون،  2005ارتبا  است )مالکدارن و دیگدران،   

خود، باور فدرد مبندی بدر در اختیدار     بنابراین با افزایش حرمت

یابد که بالطب  به داشتن مهار درونی سلامت خود افزایش می

رهدای همسداز بدا بهزیسدتی و دوری از رفتارهدای      انجام رفتا

(. 1394؛ مدرادی و چراغدی،   1391انجامد )مدرادی،  تنیده می

خود، ارزشدمندی و توانمنددی، بدا    ادراک سطوح با ی حرمت

تلاش برای کسب موفقیت، سطوح با ی اعتمداد بده خدود و    

بلندهمت بودن همراه است. امری که فرد را به سدوی رشدد،   

های بالقوه به بالفعل و رضدایتمندی از  یل تواناییبالندگی، تبد

؛ اور، و 2009دهدد )اسدکینگو  و مدوری،    زندگی سوق می

 (. 2012دیگران، 

گری عاطفه مثبت و عدم همچنین در رابطه با نقش واسطه

شناختی آوری و بهزیستی روانتابگری عاطفه منفی در واسطه

مثبدت بدا  و عاطفده    آوری با عاطفه تابتوان اظهار داشت می

؛ 2006کدامبوروپولوس،  منفی پدایین در ارتبدا  اسدت )بنتدی و     

( و عاطفده مثبدت بده شدکل منفدی بدا       2011بدورنز و دیگدران،   

( و به شکل مثبت با 2014شناختی )یا و دیگران، درماندگی روان

زاده و ؛ سددلطانی2008رضددایت از زندددگی )کدداپنز و دیگددران،   

مت جسددم و روان )بشددارت و (، ایمنددی و سددلا1391دیگددران، 

؛ جددان و 2009؛ هلددی و دیگددران، 1389پددوردوپلانی ، عبدداس

( رابطه دارد. عاطفه مثبت نوعی مشارکت فعدال و  2012دیگران؛ 

گذاری با  در تدوین امدور زنددگی بده    بخش همراه با انرژیلذت

مند و بدا آگداهی  زم اسدت )واتسدون و دیگدران،      صورت جهت

ریدزی بدرای تغییدر شدرایط     ا در برنامده ( که دسدت فدرد ر  1999
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آور نیدز پویدا   تداب گذارد. از آنجا که افراد نامطلوب زندگی باز می

( و بدده درآمیددزی فعددال و   2015هسددتند )پدداولو و دیگددران،   

آمیز با شرایط نامطلوب تمایل دارند )هجمدال و دیگران، موفقیت

ذاری بدر  آوری عاطفه مثبت افراد را جهت تاثیرگد تاب(، لذا 2006

کندد کده خدود    شرایط نامطلوب و اخذ نتایج مثبت تحریدک مدی  

 گری عاطفه مثبت است.شاهدی بر امکان واسطه

مدل به دست آمده در پژوهش حاضر،  از یک سو، از نقش 

خود و از آوری با حرمتتابگری عاطفه مثبت در رابطه واسطه

ر خود دگری عاطفه مثبت و حرمتسوی دیگر، از نقش واسطه

شناختی، حمایت و به پر آوری و بهزیستی روانتابرابطه 

کردن خلاء نظری و پژوهشی در این زمینه کمک کرد. این 

سازد که میمدل از لحاظ نظری این نکته را خاطر نشان 

ها و دستگاه آموزش آور باید در اولویت خانوادهتابتربیت افراد 

آوری زمینه را تابو پرورش قرار گیرد، چرا که پرورش ویژگی 

خود با  و بروز دهی عواطف مثبت، حرمتبرای شکل

کننده پویایی سازد که خود تضمینرفتارهای سالم فراهم می

ها، جامعه خواهد بود. همچنین از نظر کاربردی، به خانواده

درمانگران برای تمرکز و به کارگیری معل مان، مربیان و روان

( چهار SBCBT)1توانمندمحوررفتاری -مدل درمانی شناختی

آوری و تاب( که به ارتقای 2012ای پادسکای و مونای )مرحله

های شناختی و کاهش درماندگیبالطب  بهبود بهزیستی روان

دهد. انجامد، اطلاعات سودمندی ارائه میشناختی افراد میروان

این مدل در درمان و پیشگیری کاراست. از نظر درمانی، به 

شباهت دارد. یعنی با تکیه بر  2رفتاری درمانی-یمدل شناخت

سازی ، به مثبت)B(و باورهای شخ   )C(تصحیح شناخت 

پردازد. از نظر وی می )B(و ارتقای رفتار  )A(عواطف 

های منطقی و اصلاح باورهای پیشگیری نیز با ارائه آموزه

ها سرشار معیوب افراد )مثلاً زندگی برای همه و در تمامی دوره

های توان با کجرویاز چالش است و مخت  تو نیست(، می

 عاطفی )مثل اضطراب مزمن( و بالطب  رفتاری 

 دن آنها مبارزه کرد.   )مثل شکایت/ تسلیم( پیش از رخ دا

هدای  های پژوهش حاضر باید در بافت محدودیتیافته 

آموزان دبیرسدتانی،  آن تفسیر شود. اجرای پژوهش در دانش

های جمعیتی نیازمند احتیا  دهی آن را به سایر گروهتعمیم

سددازد. همچنددین اسددتفاده صددرف از ابزارهددای  ویددژه مددی

اقعدی، ایدن مهدم را    دهی به جای مطالعه رفتار وخودگزارش

اندد خدود را   ها سعی کدرده کند که شاید آزمودنیگوشزد می

عدلاوه محددود بدودن    بهتر از آنچه هستند نشان دهندد. بده  

شده به خصوص در شده یا حداقل گزارشهای انجامپژوهش

گیری آموزان، زمینه بهرهشناختی دانشمورد بهزیستی روان

را بدا محددودیت   هدای تجربدی بیشدتر    از نظرات و پژوهش

سداخت. در مجمدوع، پدژوهش حاضدر در قلمدرو      مواجه می

آموزان، شناختی در دانشمطالعات اندک سازه بهزیستی روان

شدود  مدی شود. پیشنهاد تلقی می« دهندهبسط»و « مکمل»

های آینده بده مطالعده بیشدتر عوامدل پیشدایند      در پژوهش

گی تحصیلی اثرگذار بر آن و نیز پیامدهای این سازه در زند

رسدد در  آموزان پرداخته شود. برای مثال به نظدر مدی  دانش

آموزان، بهزیستی آنان در بافدت  کنار بهزیستی روانی دانش

مدرسه نیز باید به طور دقیق و به کارگیری ابزارهای خاص، 

تدری از سدازه   هدای باثبدات  مورد بررسی قرار گیرد تا یافتده 

 آموزان به دست آید. بهزیستی دانش

 
 منابع

هدای  ویژگدی  (.1388چاي، ب.   بخشي، ع.، دائمي، ف. و آجیل

های عاطفده مثبدت و منفدی در یدک نمونده      سنجی مقیاسروان

(، 20) 5شناسان ایرانی، روان شناسی تحولی:فصلنامه روانایرانی. 

350-343. 

تحلیل عاملی مقیاس عاطفده   (.1384پور، ع. و دژکام، م.  بخشي

 .351-365، (36) 4 شناسی،روانمجله مثبت و منفی. 

 پذیری و سلامت روانی. آوری، آسیبتاب (.1386بشارت، م. ع.  

 .373-383(، 24) 6، فصلنامه علوم شناختی

سددنجی نسددخه هددای روانبررسددی ویژگددی (.1387بشااارت، م. ع.  

. گزارش پژوهشی، دانشگاه فارسی فهرست عواطف مثبت و منفی

 تهران.

رابطدده  (.1389پااوردوپیني،  .  بشااارت، م. ع. و عباااس 

های فصلنامه یافتهآوری. تابراهبردهای فراشناختی و خلاقیت با 

  1. Strengths-Based Cognitive-Behavioral Therapy Model (SBCBT) 

  2. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 299 
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 .111-124(، 14) 5 شناسی،رواننو در 

 نسب،بخشي، ز. و موحدیبشارت، م. ع.، عسگری، ع.، علي

 ای گرایی و سلامت جسمانی: اثر واسطهکمال (.1389ع. ا.   

شناسان ایراندی،  روان شناسی تحولی:روان فصلنامهعواطف مثبت و منفی. 

7 (26 ،)136-123. 

بشارت، م. ع.، کاوچي، ..، دهقااني، م.، فراهااني، ا. ا. و    

کنندده عاطفده   بررسی نقش تعدیل (.1391  زاده، س.مومن

مثبت و منفی بدر رابطده بدین نداگویی هیجدانی و شددت درد در       

 19شناسی بالینی و شخصدیت،  روانبیماران مبتلا به درد مزمن. 

(7 ،)113-103. 

 (.1390آبااد، ت.   خسروشاهي، ج. و هاشمي نصرتبهادری

اختی در شددنآوری بددا بهزیسددتی روانتددابرابطدده امیدددواری و 

 .41-50(، 22) 6، اندیشه و رفتاردانشجویان. 

روایدی و   (.1387بیاني، ع. ا.، محمادکوچکي، ع. و بیااني، ع.    

پزشدکی و  مجله روانشناختی ریف. پایایی مقیاس بهزیستی روان

 .146-151(، 2) 14شناسی بالینی، روان

پورحسین، ر.، فرهاودی، ف.، امیاری، م.، جاان بزر اي، م.،     

بررسدی   (.1393بیداخويدی، ا. و نوراللهي، ف.  رضايي

آوری، تداب رابطه بدین افکدار خودکشدی، افسدردگی، اضدطراب،      

هدای روزانده و سدلامت رواندی در دانشدجویان دانشدگاه       تنیدگی

 .21-40(، 14) 4شناسی بالینی، روانفصلنامه مطالعات تهران. 

آوری در رابطده بدین هدوش    تابای نقش واسطه (.1386جوکار، ب  

شناسدی  روانهیجانی و هدوش عمدومی بدا رضدایت از زنددگی.      

 .3-12(، 2) 2 معاصر،

بنااب، ب.  تجريشي، م. و غبااری ، پورمحمدرضایدوستي،م.

شناختی آوری بر بهزیستی روانتاباثربخشی آموزش  (.1393 

نامه فصدل شدده.  سدازی های بروندی دختران خیابانی دارای اختلال

 .43-54(، 41) 11، شناسان ایرانیشناسی تحولی: روانروان

سدنجش پایدایی و روایدی مقیداس      (.1386رجبي، غ. و بهلول، ن.  

نفآ روزنبدرگ در دانشدجویان سدال اول دانشدگاه شدهید      عزت

 .33 -48 ،8شناختی، های تربیتی و روانپژوهشچمران. 

آوری، تداب  (.1386  ساماني، س.، جوکار، ب.، و صحرا رد، ن.

پزشدکی و  مجلده روان مندی از زنددگی.  سلامت روانی و رضایت

 .290-295(، 3)13شناسی بالینی ایران، روان

 (.1391دوست، ا.  .  پور، م. و نشا زاده، م.، ملکسلطاني

رابطه بین عاطفه مثبت و منفی با رضایت از زنددگی دانشدجویان   

 19، شناسی بالینی و شخصیترواندو فصلنامه دانشگاه اصفهان. 

(7 ،)64-53. 

آوری با پنج عامل بزرگ شخصیت. تابرابطه  (.1391زاده، ر.  شفیع

 .95-102(، 3) 13، شناسی کاربردیرواندانش و پژوهش در 

نفدآ بدا   رابطه ابعداد سدبک دلبسدتگی و عدزت     (.1391مرادی، م.  

رشد، دانشکده علوم ا نامه کارشناسیپایانشناختی. بهزیستی روان

 .شناسی دانشگاه شیرازروانتربیتی و 

هدای اجتمداعی بدا    رابطه حمایدت (. 1394مرادی، م. و چراغي، ا.  

خود و حرمت ایشناختی و افسردگی: نقش واسطهبهزیستی روان

 شناسدی تحدولی:  روان فصدلنامه شدناختی.  نیازهای اساسدی روان 

 .297-312(، 43) 11 شناسان ایرانی،روان

بررسی ساختار عاملی مقیاس بهزیسدتی   (.1389منیع، ف.  میکائیلي

فصدلنامه  شناختی ریف در بین دانشجویان دانشگاه ارومیده.  روان

 .143-165 (،18) 5شناسی دانشگاه تبریز، روان

 بدین  رابطده  .(1387  .پاور، م و مشالل  .حیدری، ع ،.نادری، ف

خودکارآمددی و  کنشی، عاطفه مثبدت و منفدی بدا     پذیریانعطاف

های ندو  یافته فصلنامه. زاهوا رضایت شغلی در کارکنان شهرداری

 .7-24، (9) 3، شناسیرواندر 
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