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  چکیده

اند که با این  حقیقات به بررسی عواملی پرداختهبسیاري از ت. شناسی سلامت است آوري یکی از موضوعات مطرح در روان تاب

. آوري است بینی تاب  هدف این پژوهش بررسی نقش عاطفه مثبت، عاطفه منفی و خوش بینی در پیش. باشند متغیر در ارتباط می

دثه  سال گذشته یک حا5دانشجوي دانشگاه شیراز بودند که در طی )  زن101 مرد و 100 (201کنندگان در تحقیق،  شرکت

هاي فهرست وقایع زندگی، عاطفه مثبت و منفی خصلتی  از این افراد خواسته شد که پرسشنامه. ناگوار را تجربه کرده بودند

(PANAS)گیري زندگی  ، جهت(LOT – R)هاي حاصل با استفاده از تحلیل  داده. آوري جوانان را تکمیل نمایند  و تاب

ها نشان داد که عاطفه مثبت، عاطفه منفی و  تجزیه و تحلیل داده. ل قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیهمزمانرگرسیون به روش 

بین جنسیت و وضعیت معنی داري  ي رابطه .توانند تغییرات آن را تبیین کنند آوري رابطه معنادار دارند و می بینی با تاب خوش

بینی در افزایش توان مقابله افراد هنگام  گر اهمیت عواطف مثبت و خوش  این تحقیق نشان.آوري مشاهده نشد بتأهل با تا

خوش ، فراد تاب آوراعلاوه بر این نتایج ممکن است بیانگر این حقیقت باشند که . رویارویی با مشکلات سخت زندگی است

  .بین تر هستند

  بینی آوري، عاطفه مثبت، عاطفه منفی، خوش تاب: هاي کلیدي واژه
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  مقدمه

هایی است که سلامت و بهداشت روان را به دنبال  ها و شیوه شناسایی سازهشناسی سلامت به دنبال  روان

به این دلیل عواملی که به انسان در سازگاري و انطباق با مشکلات و تهدیدات زندگی کمک کند، . دارد

در این ارتباط یکی از موضوعات قابل توجه در . از موضوعات مورد توجه این حوزه خواهد بود

موجب شده  تحقیقات زیادي را این موضوع.  است1آوري  تاب،مت و بهداشت روانیشناسی سلا روان

آمیز  یک فرایند، توانایی، یا پیامد سازگاري موفقیت"آوري را  تاب) 1991 (3 و ماستن2گارمزي. است

در واکنش به شرایط  سازگاري مثبت ،آوري به بیان دیگر تاب.  تعریف کردند"باشرایط تهدید کننده

هاي فردي در مقابله و واکنش به  آوري را به عنوان تفاوت تاب) 1990 (5 راتر).2001، 4والر(است ناگوار 

تري  ي مثبت آور موقعیت ناگوار را به شیوه ، یک فرد تاببنابراین. کند اي دشوار تعریف میه موقعیت

آوري تنها  لبته تاب ا. کند کند و خود را براي رویارویی با آن داراي توانمندي قلمداد می پردازش می

ها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناك  پایداري در برابر آسیب

آوري، توانمندي  توان گفت تاب می. باشد، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است نمی

افزون بر ). 2003، 7 و دیویدسون6کانر(است  روانی در شرایط خطرناك –فرد در برقراري تعادل زیستی 

آوري نوعی ترمیم خود با پیامدهاي مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی  این، محققان بر این باورند که تاب

 باور )1999 (11 کامپفر).2000، 10 و بکر9، سیچتی8؛ لوتار1999اتر، ر؛ 2001؛ ماستن، 1991گارمزي، (است 

) شرایط تهدید کننده در(بالاتر سطح تعادل به رسیدن یاه اولی عادلت آوري، بازگشت به داشت که تاب

 این نکته اشاره  در عین حال کامپفر به.می شودسازگاري موفق در زندگی موجب است و از این رو 

آیند،  آوري به شمار آید و هم به عنوان پیش تواند پیامد تاب کند که سازگاري مثبت با زندگی، هم می می

وي این مسأله را ناشی از پیجیدگی تعریف و نگاه فرایندي به . آوري را موجب شود  از تابسطح بالاتري

صورت بهبود از ضربه روانی کمک کننده در آوري   تحقیقات کمی در مورد منابع تاب.داند آوري می تاب

                                                        
1- Resilience  
2- Garmezy  
3- Masten   
4- Waller  
5- Rutter  
6- Conner  
7- Davidson  
8- Luthar  
9- Cicchetti  
10- Becker  
11- Kumpfer  



  7  ...آوري در افراد عوامل مؤثر بر تاب                                                                   1390 تابستانبهار و ، 1، شماره 1سال 

، 2، اسمیت1وترازا(کند  هیجانات مثبت نقش بسیار مهمی در بهبود افراد از فشار روانی بازي می. گرفته است

شناختی بسیار مهمی هستند که   بعضی محققان معتقدند که هیجانات مثبت منابع روان).2001، 4 و تنن3افلک

 و 5فردریکسون(اي موثري استفاده کند  هاي مقابله کند در مقابل فشار روانی از روش به فرد کمک می

کنند،  ت مثبت را به میزان بیشتري تجربه میبنابراین افرادي که هیجانا). 1989، 7؛ هابفول2002، 6جوینر

 و 8زواترو، جانسون(باشند  آورتر می و بنابراین تاب تر هستند احتمالاً در مقابل حوادث سخت مقاوم

برند، سلامت روانی و  بین از زندگی خود لذت بیشتري می  از طرف دیگر افراد خوش).2005، 9دیویس

کنند  اي بهتري استفاده می هاي مقابله ی با فشار روانی از روشجسمانی بیشتري دارند و هنگام رویاروی

آوري و  پژوهش حاضر با هدف بررسی سازوکارهاي اثرگذاري بر تاب ).2002، 11یر  وشی10کارور(

  :  سوالات تحقیق عبارتند از.کنند، انجام شد متغیرهایی که آن را تسهیل می

  کند؟ بینی می آوري را پیش  تاب،سترس بدبینی در افراد مواجه شده با ا–بینی  آیا خوش

  کند؟ بینی می آوري را پیش  تاب،آیا عاطفه مثبت و منفی در افراد مواجه شده با استرس

  

  روش

  ها آزمودنی

 سال 5زا را در طی   دانشجوي کارشناسی دانشگاه شیراز بودند که یک حادثه استرس201ها  آزمودنی

روانی در میان دانشجویان دانشگاه شبیه تجربه آن در میان افراد ي ضربه  تجربه. گذشته تجربه کرده بودند

 دانشجو انتخاب 350کنندگان از میان  شرکت). 1998، 14، کالهون و آریاس13، رونفلد12برنات(عادي است 

از این تعداد کسانی که حداقل یک . شدند که پرسشنامه فهرست وقایع زندگی را تکمیل کرده بودند

 نفر به خاطر نداشتن این معیار 149.  سال گذشته تجربه کرده بودند، انتخاب شدند5ی زا را ط حادثه استرس

اي را گزارش کردند که از   نفر حادثه87اي را گزارش نکردند و   نفر هیچ حادثه62: از تحقیق حذف شدند

                                                        
1- Zautra  
2- Smith  
3- Affleck  
4- Tennen   
5- Fredrickson  
6- Joiner  
7- Hobfoll  
8- Johnson  
9- Davies  
10- Carver  
11- Scheier  
12- Bernat  
13- Ronfeld  
14- Arias  
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 مرد 100 زن و 101حجم نمونه باقی مانده که وارد تحلیل شدند . گذشت  سال می5زمان وقوع آن بیش از 

 اي حادثه تعداد.  درصد متأهل بودند16 درصد مجرد و 84 از میان آنان که بودند سال 22ی  متوسط سنبا

 درصد 3/20 حادثه، 1  شرکت کنندگاندرصد 9/49 :به این شرح است شده گزارش نفر هر توسط که

حادثه و  4 ان شرکت کنندگدرصد 7/6 حادثه 3  شرکت کنندگاندرصد 8/18 حادثه، 2 شرکت کنندگان

 در ضمن پس از خاتمه پژوهش، آزمودنی ها در مورد نتایج . حادثه را تجربه کرده بودند4بقیه بیش از 

 .مورد اطلاع رسانی قرار گرفتند) ایمیل(از طریق پست الکترونیکی تحقیق 

  

  گیري ابزار اندازه

 حادثه 17) 1995، 1بنیکو(پرسشنامه فهرست وقایع زندگی : (TLEQ)پرسشنامه فهرست وقایع زندگی 

هاي  هر حادثه شامل گزینه. دهد که ممکن است در زندگی افراد اتفاق افتاده باشد  را نشان میزا استرس

 "مطمئن نیستم"، "در مورد آن مطلع شدم"، "براي یک فرد نزدیک اتفاق افتاد"، "براي خودم اتفاق افتاد"

قیق فقط افرادي انتخاب شدند که به گزینه اول جواب در این تح. باشد  می"برایم اتفاق نیفتاده است"و 

  .مثبت داده بودند

 آیتمی است و 20یک ابزار خودسنجی   ، این مقیاس :(PANAS)  خصلتیپرسشنامه عاطفه مثبت و منفی

 و 3، کلارك2واتسن(گیري دو بعد خلقی یعنی عاطفه مثبت و عاطفه منفی، طراحی شده است  براي اندازه

از سوي آزمودنی ) بسیار زیاد= 5 تابسیار کم = 1(اي   پنج نقطه5یاس ها روي یک مق  آیتم).1988، 4تلگن

 نفر 255اي و اعتبار این آزمون روي  ، روایی سازه)1384(پور  ي بخش در مطالعه. شود بندي می رتبه

راي هر ب) ضریب آلفا(سازگاري درونی . دانشجوي مبتلا به اضطراب و افسردگی مورد بررسی قرار گرفت

. دار است  و معنا27/0بار عاملی  عاطفه مثبت با افسردگی رابطه منفی داشت، .  بدست آمد87/0دو مقیاس 

یعنی با استفاده از مقیاس عاطفه ). 12/0 بار عاملی،(دار نیست  اما رابطه میان عاطفه مثبت با اضطراب معنی

و در نهایت عاطفه منفی و عاطفه مثبت به نحو  هستندمثبت بیماران افسرده از بیماران مضطرب قابل تفکیک 

 . دارند)39/0( معناداري همبستگی معکوس

  

) 1985 (1کارور و 5یر شی بر اساس مدل  ):LOT-R(گیري زندگی  ي جهت پرسشنامه بازنگري شده

                                                        
1- Kubnay   
2- Watson  
3- Clark  
4- Tellegen  
5- Scheier   
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ر در شود، از جمله عوامل مؤث بینی و بدبینی که به ترتیب انتظار نتایج فراگیر مثبت و منفی تعریف می خوش

هاي فردي  اي است که تفاوت گیري زندگی پرسشنامه ي جهت آزمون بازنگري شده. باشند سازگاري می

      اي   ماده آزمون بر اساس یک مقیاس پنج نقطه10ها به  آزمودنی. سنجد  بدبینی را می-بینی در خوش

  . دهند پاسخ می) کاملاً موافقم= 4کاملاً مخالفم تا = 0(

) اي مدت چهار هفته (79/0 و ضریب بازآزمایی 76/0ضریب آلفاي کرونباخ ) 1985(یر و کارور  شی

روایی همگرا و افتراقی این ). 1993کارور و همکاران، . ( گزارش کردند رابراي یک گروه دانشجو

                              شده استتایید 3 و مقیاس عزت نفس روزنبرگ2پرسشنامه با مقیاس منبع کنترل

  ).1999 و همکاران، 4پوسکار(

 گویه تشکیل 21این مقیاس از : )2003، 8 و ناکایا7، نگامین6، کانکو5اوشیو (آوري جوانان مقیاس تاب

 3این مقیاس شامل . بندي کنند اي درجه  نقطه5هاي خود را در یک دامنه  ها باید پاسخ شده که آزمودنی

ضریب . گیري مثبت به آینده تنظیم هیجانی، و جهتجستجوي تازگی، : خرده مقیاس است که عبارتند از

گیري مثبت   و براي جهت56/0، براي تنظیم هیجانی 72/0آلفاي کرونباخ براي عامل جستجوي تازگی 

این .  بود81/0آوري  این ضریب براي نمره کلی تاب.  که توسط محقق محاسبه شد بود91/0نسبت به آینده 

ها   همبستگی بین هر یک از خرده مقیاس. باشد اس در حد مطلوب میدهد که همسانی درونی مقی نشان می

 .بود )76/0 و 75/0، 73/0(و نمره کلی معنادار 

  

  ها یافته

طور که مشاهده  همان.  انحراف استاندارد و همبستگی متغیرها ارائه شده است میانگین و1جدول در 

 به همین دلیل براي جلوگیري. باشد نادار میآوري مع هاي آزمون تاب شود، همبستگی میان خرده مقیاس می

  .مورد استفاده قرار گرفت آوري در مراحل بعدي تحلیل آزمون تاب کلی نمره چندگانه، خطی هم تأثیر از

آوري رابطه مثبت و  بینی با تاب شود، عاطفه مثبت، و خوش  مشاهده می1طور که در جدول  همان

جنسیت و وضعیت تأهل و بین  اما . است و معنادارآوري منفی ابمعنادار دارند و رابطه عاطفه منفی با ت

                                                                                                                                             
1- Carver  
2- Locus of Control Scale  
3- Rosenberg Self Esteem Scale  
4- Puskar  
5- Oshio  
6- Kaneko  
7- Nagamine  
8- Nakaya  
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  .آوري رابطه معنادار وجود نداشت تاب

  

 میانگین وانحراف معیار متغیرها و همبستگی میان آنها. 1جدول 

دی
ر

ف
  

 متغیر
میانگین 

 )انحراف معیار(
 هبستگی

 1 2 3 4 5 6 7 

       1 46/34) 53/7( عاطفه مثبت 1

      1 **-38/0 62/23) 39/7( یعاطفه منف 2

     1 **-31/0 **40/0 95/14) 61/3( بینی خوش 3

    1 **44/0 **-51/0 **61/0 43/74) 55/9( آوري تاب 4

   1 **73/0 **24/0 **-35/0 **47/0 01/27) 76/3( جستجوي تازگی 5

  1 **39/0 **75/0 **35/0 **-50/0 **40/0 43/28) 28/4( تنظیم عواطف 6

گیري مثبت نسبت به  جهت 7

 آینده
)68/4 (98/18 50/0** 29/0-** 39/0** 76/0** 32/0** 31/0** 1 

001/0 = p ** 

  

        آوري زنان با مردان مقایسه شد که این تفاوت معنادار نبود  چنین میانگین نمره کلی تاب هم

)034/0 = p، 14/2 = t .(رده محاسبه شد که این تفاوت نیز معنادار تفاوت میانگین افراد مجرد و ازدواج ک

  ).p ،6/1- = t = 11/0(نبود 

آوري   تابروي )بین به عنوان متغیرهاي پیش (بینی  خوش،عاطفه مثبت، عاطفه منفیبراي بررسی نقش 

اند، متغیرها وارد معادله تحلیل   بودهزا اي استرس  در افرادي که دچار حادثه)به عنوان متغیر ملاك(

 براي تحلیل رگرسیون ابتدا یک تحلیل واریانس انجام می شود که اثبات .شدند همزمانبه روش  رگرسیون

 2نتیجه این تحلیل در جدول شماره . شود حداقل یکی از متغیرها توانایی پیش بینی متغیر ملاك را دارد

  :آورده شده است

  

  

  

  

  ررسی معناداري کل مدل رگرسیون جهت ب(ANOVA)شاخص هاي تحلیل واریانس یک راهه . 2جدول شماره 
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مجموع   

  مجذورات

درجه 

  آزادي

میانگین مجموع 

  مجذورات

F  سطح

  معناداري

  000/0  46/64  18/3016  3  55/9048  رگرسیون 

      78/46  197  79/9216  باقی مانده

        200  34/18265  کل

  تاب آوري: متغیر ملاك. عاطفه مثبت، عاطفه منفی، خوش بینی: متغیر پیش بینی کننده

  

نشانگر این امر است که مدل ) p = 000/0   (همانطور که مشاهده می شود مقدار سطح معناداري 

  .رگرسیون معنادار می باشد

یت و وضعیت تأهل با بین جنساز آنجا که  .دهد  را نشان می رگرسیونایج اجراي تحلیلت ن3جدول 

عاطف  متغیر اما سه .ف شدندذحبنابراین از معادله تحلیل رگرسیون  ،آوري رابطه معنادار مشاهده نشد  تاب

و توانستند مقداري از تغییرات  بودندملاك همبسته به طور معناداري با متغیر  بینی مثبت و منفی و خوش

بینی  آوري را پیش  درصد تغییرات تاب48ر با یکدیگر که هر سه متغی آوري را تبیین کنند، به طوري تاب

  . )p، 46/64 = 197،3F ،488/0 = adjR2،70/0 = R = 000/0( کردند

  

  شاخص هاي تحلیل رگرسیون خطی با روش ورود همزمان. 3جدول شماره 

  ضرایب استاندارد شده  ضرایب  استاندارد نشده

  مدل
B 

خطاي استاندارد 

  معیار
β  t 

سطح 

  ريمعنادا

  000/0  917/14    849/3  414/57  مقدار ثابت

  000/0  453/7  431/0  073/0  547/0  عاطفه مثبت

  000/0  -254/5  -293/0  072/0  -378/0  عاطفه منفی

  002/0  199/3  180/0  149/0  476/0  خوش بینی

  

  

  گیري بحث و نتیجه
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شناختی مثل  هاي جمعیت ژگیبینی و وی این پژوهش به منظور تعیین نقش عاطفه مثبت، عاطفه منفی، خوش

آوري از جمله عوامل مؤثر در سلامت روانی و  تاب. آوري انجام شد جنسیت و وضعیت تأهل روي تاب

).  2004، 2؛ لازاروس1994، 1سیلیمن(هاي روانی است  رضایت از زندگی افراد مواجه شده با انواع ضربه

وري در برابر رویدادهاي زندگی، با نوعی آ اند که کاهش در میزان تاب تحقیقات مختلفی نشان داده

اهمیت ). 2004؛ لازاروس، 1987، 3آنتونسکی(احساس فشار روانی، اضطراب و افسردگی همراه بوده است 

  .کند، بپردازند بینی می آن سبب شده است که محققان به بررسی متغیرهایی که آن را پیش

 داد که هر سه متغیر عاطفه مثبت، عاطفه منفی و نتایج اجراي تحلیل رگرسیون به روش گام به گام نشان

در تحقیقات دیگر این نتایج . توانند تغییرات آن را تبیین کنند  می وآوري همبستگی دارند بینی با تاب خوش

 مقابله موثرتر در رویارویی با اعث، عاطفه مثبت ب)2002(بنابر مدل فریدریکسون و جوینر . تکرار شده است

اي از زنان مبتلا به درد آرتریت  روي نمونه) 2005 ( و همکاراندر تحقیق زاوترا. د شدفشار روانی خواه

 و این افراد در مقابل درد داراي عاطفه مثبت با کاهش عاطفه منفی در طول درد همراه بود) ورم مفاصل(

ت، یاف از طرف دیگر وقتی که در طول درد مفاصل عاطفه مثبت کاهش می. آوري بیشتري بودند تاب

هایی را که در مقابل  دهد که عاطفه مثبت بالا آزمودنی این نتایج نشان می. کرد عاطفه منفی افزایش پیدا می

اند که   مطالعات قبلی دریافته).2005زاوترا و همکاران، (کند  آور هستند، مشخص می فشار روانی تاب

؛ 1998، 8 و زابک7، کوزارلی6ر، کوپ5، ریچاردز4ماجور(آور است  بینی از اجزاي یک شخصیت تاب خوش

) 2004 (13 و فلت12، کینانن11در یک مطالعه طولی که توسط ماکیکانگاس). 2000، 10 و باناس9وانبرگ

 در این .گیري با فاصله زمانی یک سال همبسته بود در دو بار اندازهآوري  بینی با تاب انجام شد، خوش

بین   افراد خوشتمالاً علت این ارتباط این است کهاح. آوري همبستگی داشت بینی با تاب مطالعه نیز خوش

چنین افراد  هم. کنند اي موثرتري استفاده می هاي مقابله  با فشارهاي روانی از سبکدر هنگام مواجه

                                                        
1- Silliman   
2- Lazarus  
3- Antonovsky  
4- Major   
5- Richards  
6- Cooper   
7- Cozzarelli  
8- Zubek  
9- Wanberg  
10- Banas   
11- Mäkikangas   
12- Kinnunen  
13- Feldt  
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 ،هاي روانی ه با ضربههتوانند هنگام مواج پذیرتري هستند و می هاي ذهنی انعطاف بین داراي طرحواره خوش

  . را پردازش کنند و با آن کنار بیایندبه طور انطباقی موقعیت

اي استفاده شده است  در تحقیق حاضر از نمونه: هایی به شرح زیر همراه بود  با محدودیتفعلیتحقیق 

 که بودبهتر با اینحال  ،هرچند که این از نقاط قوت پژوهش است. باشند که داراي تجربه ضربه روانی می

از . آوري مورد بررسی قرار داد آن را بر تابین طریق بتوان تأثیر  تا از امی شدشدت حادثه نیز سنجیده 

اي و حمایت اجتماعی نیز باید مورد توجه قرار  هاي مقابله اي مثل روش طرف دیگر، نقش متغیرهاي واسطه

  .گیرد
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