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چکیده
امروزه ام اس یکي از شایع ترین بیماري ھا بھ حساب 
مي آید کھ نسبت بھ سایر بیماري ھا تحقیقات روانشناسي 

ست صاص داده ا خود اخت بھ  ندکي را  نابرای. ا ھدف از ب ن 
پژوھش حاضر ،رابطھ الگوھاي ارتباطي خانواده و ویژگي 
ھاي شخصیتي با بھزیستي روانشناختي با واسطھ گري تاب 

جامعــھ . اس در نظــر گرفتــھ شــد. آوري در بیمــاران ام
فارس  ستان  بھ ام اس ا بتلا  ماران م یھ بی شامل کل پژوھش 

از آن ھا بھ روش نمونھ) زن و مرد(نفر 200مي باشد کھ 
گیري در دسترس انتخاب شدند و بھ پرسشنامھ ھاي ویژگي 

، ابـزار تجدیـد ) کاستا و مک کـري ( NEOھاي شخصیتي 
ــانواده  ــاطي خ ــاي ارتب ــده الگوھ ــر ش ــوئرنر و ( نظ ک

)فرایبـورگ ( ARS، تاب آوري بزرگسالان ) فیتزپاتریک 
جھت تحلیل . پاسخ دادند) ریف ( و بھزیستي روانشناختي 

علاو ھا  صیفي داده  ھاي تو بر روش  حراف (ه  یانگین، ان م
، از روش آمــاري رگرســیون )معیــار و مــاتریس ھمبســتگي
نتایج نشان داد کھ دو بعد . سلسلھ مراتبي استفاده شد

الگوھاي ارتباطي خانواده یعني جھت گیري گفت و شنود و 
پنج و از بین مثبتھمنوایي از قدرت پیش بیني کنندگي 

گ مل ویژ صیت،عا ھاي شخ یي ي  نی برونگرا پیش بی قدرت  از 
برای  فی  ندگی من شندتاب آوريکن می با خوردار  .بر

ھمچنین تاب آوري نیز بھزیستي روانشناختي را پیش بیني 
بھ طور کلي تاب آوري نقش واسطھ گري معناداري . مي کند

را براي الگوھاي ارتباطي خانواده، ویژگي ھاي شخصیتي 
. با بھزیستي روانشناختي دارد

یدواژهک ھاي :  ل گي  خانواده، ویژ باطي  ھاي ارت الگو
. شخصیت، بھزیستي روانشناختي، تاب آوري
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:سپاسگزاری
ثر  ین ا نھ ا ست وبھا نھ ای یزی را بھا ھر چ
حضور لطیف عزیزانی است کھ نکھت نگاه ژرف 
بر  بود  باران  بارش  ند  نان ھمان ھیم آ و ف
صل  تر حا ین دف ھای ا گل واژه  لم و  کویر د

یش ھا رو گاه  بارش آن ن پس از  ھای  نھ  جوا
.است

صمیمانھ ترین درودھا را بھ محضر استادان 
و دکترمرضیھ امینیارجمندم سرکار خانم ھا
سینی مریم ح سیده  تر  ھای دک صبوری  پاس  بھ 

ــحیح  ــان در تص ــان نظرش ــھ و امع بزرگواران
ما ستاد راھن کھ ا لب و این ین مطا شاور ا وم
.میدارمپژوھش را تقبل فرمودند تقدیم 
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:تقدیم بھ
غزل مادر یت  شاه ب کھ  جانم  تر از  عزیز

بھ پاس رنجھایش پیشکشی ندارم . ھستیم است
گوارتر  تو بزر ستت دارم  گویم دو کھ ب جز آن

با گل خنده ای جان .از آنی کھ بشاید ستودت
می بخشی و با نگاھی عشق می آموزی و من بھ 
پاس حضور سبز وجود شریفت سر بھ درگاھت می 

.مسای

ـــدر ـــای پ ـــھ دری ـــوارم ک ـــز و بزرگ عزی
شــکیبایی،طلایھ دارپــاکی و آموزگــار بــزرگ 

ست ستم .خوبیھا نھ دو بی بھا کھ  تو  بر  درود 
داری وتذکر بر ما کھ بھ اندازه تو عاشقت 

.نیستیم
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مقدمھ 
در قرن حاضر بیماریھایی بروز نموده کھ متاسفانھ

کھ بھ طور دقیق مشخص نشده است علت و روش درمان آنھا
تحقیقات اندک . باشدام اس مییکی ازاین بیماریھا، 

روانشناختی درارتباط با این بیماران نشان داده است 
روانی مطلوبی نمی اکثریت آنھا دارای وضعیت روحی وکھ

ز عدم سلامت روان برخوردار بھ عبارت دیگرا. باشند
موضوع سلامت رواني یکي از مورد توجھ ترین .ھستند

مسائل روان شناسان از زمان شکل گیري روان شناسي بھ 
در رویکرد سنتي حاکم بر این . مثابھ یک علم بوده است

حوزه،کھ پیشینھ نظري و پژوھشي پرسابقھ اي دارد، 
بوده است؛ بھ تأکید محققان بر ابعاد منفي سلامت رواني

رواني در قالب نبود بیماري رواني، این معني کھ سلامت
ھوسر، اسپرینگر و (ضعف و ناکامي تعریف شده است 

با تغییر 1960اما از حدود دھھ ). 2005، 1پادروسکا
تمرکز از بیماري یابي و درمان بھ پیشگیري و مطالعھ 

ني خوب بودن و رشد، دیدگاه متفاوتي بھ موضوع سلامت روا
شکل گرفت کھ براساس آن سلامت رواني داشتن ویژگي ھاي 
مثبت مانند روابط اجتماعي موفق، عزت نفس و احساس 
کارآمدي است و وظیفھ روان شناس مطالعھ این ویژگي ھا 

، 3، سلیگمن2001، 2رایان ودکي(و کمک بھ ارتقاء آن است 
1998.(

بدنبال جنبش روانشناسي مثبت کھ در سلامت رواني بر
وجود ویژگیھاي مثبت و رشد تواناییھاي فردي تاکید 
داشتھ است، گروھي از روانشناسان بجاي اصطلاح سلامت 
رواني از بھزیستي روانشناختي استفاده کرده اند 
زیرامعتقدند این واژه بیشتر ابعاد مثبت را بھ ذھن 

باتوجھ بھ اینکھ ). 1998ریف و سینگر،(متبادر میکند 
زایي بر تمامي جنبھ ھاي زندگي و سلامت روان نقش بس

ھمچنین بر سلامت جسمي افراد دارد اما ھمھ انسانھا در 
بعضي شرایط و زمانھا بھ دلایل مختلف دچار آشفتگیھاي 

... ھیجاني نظیر افسردگي، استرس، اضطراب و خشم و
میشوند، این ھیجانات در اکثر موارد طبیعي تلقي 

اگر . زم ھستندمیشوند و براي ادامھ حیات انسان لا
ھیجانات حادث شده از نظر شدت بیش از ظرفیت فرد، از 
نظر مدت، زمان زیادي شخص را درگیر، ویا با نوع محرک 
و حادثھ ایجاد کننده نامتناسب باشند بیمارگونھ تلقي 
میشوند و امکان ابتلا بھ بیماریھاي رواني و جسمي را 

ان دو با در نظر گرفتن اینکھ جسم و رو. بالا میبرند
جنبھ از وجود انسان ھستند کھ بطور مداوم بریکدیگر 

1 . Hauser and  Springer and Pudrovska
2 . Ryan
3 . Seligman
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تاثیر میگذارند و با افزایش فشارھاي اجتماعي و 
محیطھاي استرس زا ابتلا بھ بسیاري از بیماري ھاازجملھ 

اس روبھ رشد میباشد کھ این موضوع یکي از .بیماري ام 
.بزرگترین علل پدیدآورنده این بیماري میباشد

. کھ بھ اختصار آن را ام1پل اسکلروزیسبیماري مولتی
در . اس مي نامند، یکي از انواع بیمارھاي مزمن است

) غلاف چربي(این بیماري سیستم ایمني بدن بھ میلین 
مغز و طناب -محافظ سلول ھاي سیستم اعصاب مرکزي 

حملھ و آنھا را تخریب مي کند و ایجاد بافت -نخاعي 
در . را باعث مي شوددر محل آسیب دیده ) پلاک(زخم 

نتیجھ تخریب میلین سلول ھاي عصبي، اختلال در انتقال 
پیام ھاي عصبي ارسالي از مغز و طناب نخاعي بھ سایر 

. علائم ویژه بیماري امقسمت ھاي بدن و بالعکس و ظھور 
.بیماري ام. )2008، 2اس. انجمن ملي ام(بوجود می آیداس 

معمولاً . ن استاس دومین علت شایع ناتواني در جوانا
سالگي ظاھر ) 20-40(علائم این بیماري در آغاز بزرگسالي 

احتمال ابتلاي زنان ). 2008و ھمکاران، 3دنیسون(مي شود 
). 2008، 4ھارسیون(سھ برابر بیشتر از مردان است 

اس نسبت بھ سایر بیماري ھاي مزمن . افسردگي در ام
یک دوره از بیماران حداقل % 60شایع تر است و بیش از 

از افسردگي عمده را در طي بیماري خود تجربھ مي کنند 
).2004، 6بھ نقل از مورگنت/ 2001و ھمکاران، 5شفر(

اس بھ علت ظھور علائم پیش . مبتلایان بھ بیماري ام
بیني ناپذیر، درمان دشوار، عوارض جانبي داروھا و 
ناتواني فیزیکي فزاینده، با عواقب روانشناختي ھمچون 

اندن از اھداف زندگي، بیکاري، اختلال در روابط، دور م
فعالیتھاي اوقات فراغت و فعالیتھاي روزمره زندگي 

بھ نقل از / 2000، 8، ھکیمو2003، 7جنسن(مواجھ ھستند 
سلامت روان افراد تحت تاثیر ).2008دنیسون و ھمکاران، 

محیط ھا وروابط اجتماعي قرار میگیرد و از آنجا کھ 
ست کھ کودک در آن چشم باز مي نظامي اخانواده اولین

،از آن تاثیر میپذیردودر آن آموزش مي بیند،کند
بیشترین اثر را برتوانایي ھا ورفتارھاي افراد 

. میگذارد
مطالعات خانواده، امروزه بیشتر در جھت این موضوع 
است کھ چطور افراد در برخورد با عوامل استرس زا توان 

1 . ms:multiple sclerosis
2 . national ms society
3 . Dannison
4 . Harrison
5 . Schiffer
6 . Morgante
7 . Janssen
8 . Hakimo
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را ھستند و چطور خانواده بر مقابلھ و مقاومت را دا
و 1فیترپاتریک(این توانایي اساسي افراد اثر مي گذارد 

یکي از مدل ھاي مطرح در خانواده کھ ).2004، 2کوئرنر
بھ تعاملات در خانواده و نقش آن در سازگاري مؤثر با 

.است3محیط پرداختھ است مدل الگوي ارتباطي خانواده
انواده یا طرحواره ھاي اصولاً مفھوم الگوي ارتباطي خ

ارتباط خانواده، ساختار علمي از دنیاي ظاھري خانواده 
است کھ براساس ارتباط اعضاي خانواده با یکدیگر و 
اینکھ اعضاء چھ چیز بھ یکدیگر مي گویند و چھ کار 
انجام مي دھند و اینکھ چھ معنایي از این ارتباطات 

، 2002کوئرنر و فیتنرپاتریک(دارند، تعریف مي شود 
بھ نقل از فیتنرپاتریک و / 1990بارل و فیتنرپاتریک، 

با توجھ بھ تعاملات گوناگون خانواده ھا ).2004کوئرنر، 
و گونھ ھاي متفاوت رفتاري افراد ما شاھد شخصیت ھاي 

. متفاوت ھستیم
شخصیت بھ عنوان یک متغیر روان شناختي کھ تمامي 

و اجتماعي تحت رفتارھاي انسان را در عرضھ زندگي شخصي 
تأثیر قرار مي دھد، مي تواند گاھي در اثر صفات 

و اطرافیان را با مشکل جدي مواجھ ناسازگارانھ، فرد 
امتداد پنج بعد یا پنج عامل اصلي، درشخصیت را. سازد

تمایل بھ (4شامل روانرنجورخویي یاروان نژند گرایي
تجربھ اضطراب، تنش، خودخوري، خصومت و تکانشوري، 

5، برون گرایي)یي، افسردگي و عزت نفس پائینکمرو

تمایل براي مثبت بودن، قاطعیت، تحرک، مھرباني و (
تمایل بھ (یا باز بودن 6، گشودگي)اجتماعي بودن

کنجکاوي، ھنرنمایي، خرد ورزي، انعطاف پذیري، 
تمایل (یا توافق 7، دلپذیر بودن)روشنفکري و نوآوري

اعتماد ورزي، ھمدلي، براي گذشت، مھرباني، سخاوتمندي،
و با وجدان ) رمانبرداري، فداکاري و وفاداريف

تمایل بھ سازمان دھي، کارآمدي، قابلیت اعتماد، (8بودن
مک (، توصیف کرده اند)خویشتن داري، منطق گرایي و تعمق

از آنجاکھ ھرفرد یک شخصیت منحصر بھ ).1986کري وکوستا،
تفاوت پاسخ در مقابل مشکلات بھ یک شیوه مفرد دارد،

میدھد واین امر توان مقابلھ و میزان تاب آوري افراد 
.از یکدیگر متمایز میکندرا

1 . Fitzpatrick
2 . Koerner
3 . family communication pattern
4 . neuroticism
5 . extroversion
6 . openness
7 . agree ableness
8 . conscientiousness
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راتر در . تاب آوري بھ صورت ھاي مختلف تعریف مي شود
بیان مي کند کھ ) 1،2000بھ نقل از ھالي/ 1987(سال

تاب آوري بھ تفاوت افراد در پاسخگویي بھ خطر برمي 
بھ نقل از حق رنجبر و /2005(آلورد و ھمکاران. گردد

تاب آوري را بھ معناي مھارت ھا، )1390ھمکاران ، 
خصوصیات و توانمندي ھایي تعریف میکنند کھ فرد را 
قادر مي سازد با سختي ھا، مشکلات و چالشھا سازگار 

تاب آوري بھ ھاي مرتبط باویژگیازبرخيھرچند.شود
ھاي مھارتاامصورت زیستي وژنتیکي تعیین میشوند،

. تقویت نمودودادمربوط بھ تاب آوري رامیتوان یاد
بنابراین اینگونھ بنظر میرسد کھ ارتباطات متفاوت 
افراد در نظام خانواده و ویژگي ھاي گوناگون شخصیتي و

د بر سلامت روان نمیزان تاب آوري افراد میتوان
.دنتاثیرگذار باش

بیان مسئلھ
اس .زمینھ بیماري ام با توجھ بھ تحقیقاتي کھ در

صورت گرفتھ شده، روشن است کھ یکي از اصلي ترین دلایل 
این بیماري میتواند استرس ھاي شدید در زندگي باشد کھ 

.عوامل متعددي در میزان این استرس ھا نقش دارند
خانواده ھا با روش ھاي تربیتي متفاوت و تعاملات 

سزایي گوناگون بر زندگي آینده فرزندانشان تاثیر ب
دارند زیرا فرزندان بیشتر وقت خود را در خانھ سپري 
میکنند و بھ دلیل ارتباطات قوي میان اعضاي خانواده 

این ھر چھ آرامش بنابر. ز یکدیگر تاثیر مي پذیرندا
کم باشد و محیط خانھ امن بیشتري بین اعضاي خانواده حا

، فرزندان استرس کمتري را داشتھ و از بھزیستي تر باشد
با در نظر گرفتن . ان بالاتري برخوردار میباشندرو

اینکھ افراد در محیط ھاي خانوادگي متفاوتي پرورش مي 
اي متفاوتي میباشند کھ این یابند، داراي شخصیت ھ

ھاي گوناگون شخصیت باعث مي شوند سبک زندگي ویژگی
متفاوتي را تجربھ کنند و در مقابل دشواري ھا و سختي 

در . براي رفع مشکلات پاسخ دھدھا بھ یک شیوه مجزا
نتیجھ ي تفاوت در ویژگي ھاي شخصیتي و تاب آوري، 
افراد میزان متفاوتي از استرس را تجربھ مي کنند کھ 
این امر بھ نوبھ خود بر بھزیستي روانشناختي بخصوص در 

با اشاره بھ .اس تاثیرات چشمگیري دارد. بیماران ام
ھ بیان روشن ھر یک موارد ذکرشده لازم دانستھ شد کھ ب

.از این متغیرھا پرداختھ شود
یک بیماري خود ایمني ) اس . ام( مولتیپل اسکلروزیس 

پیش رونده و مزمن سیستم عصبي مرکزي است کھ مغز و 
نخاع را درگیر مي کند و بھ وسیلھ ي تخریب غلاف میلین 

1 . Hawley
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باعث ایجاد اختلال در ھدایت جریان ھاي ھاي عصبي سلول 
). 2009و ھمکاران، سلطاني (ریکي مي شود عصبي و الکت

-نوع مختلف داردکھ شامل عودکنندهچھاراس. بیماري ام
بھبود یابنده، پیشرونده اولیھ، پیشرونده ثانویھ، 

عودکننده مي باشد و اکثر بیماران مبتلا بھ -پیشرونده
).1994، 1پوسر(بھبود یابنده مي باشند -نوع عود کننده

ه اند کھ استروژن ھا تحریک کننده بررسي ھا نشان داد
سیستم ایمني ھستند و پاسخ ھاي ایمني را تشدید و 
تقویت مي کنند، در حالي کھ آندروژن ھا مھار کننده 

اس معمولاً درمان قطعي . ام).2003، 2تانریوردي(ھستند 
اس، متوقف کردن ناتواني . ندارد، ھدف اصلي درمان ام

س عود کننده، بھبود ا. پیشرونده ناشي از حملات  ام
ازطرف دیگرسلامت روان .یابنده یا پیشرونده مزمن است

دراین بیماران بھ دلیل درگیري وسیع ماده سفید در 
نواحي ساب کورتیکال و نواحي مرکزي دچار اختلال مي 

اس وارد شدن ضربھ ھاي روحي . در اپیدمیولوژي ام. شود
بھ ).1381جنتي، عظیمي، محمودي،(و استرس نیز دخیل است 

و پیشرفت پیش بیمارياین طبیعت ناتوان کننده علت
بیني ناپذیرآن نگراني ھاي زیادواحساس ناامني ھاي خاص 
درباره بھزیستي وسلامت روان درآینده براي این بیماران 

نگراني وبھ علت وجود چنین ترس ھا. مشاھده میشود
ھایي، جاي شگفتي نیست کھ بھ مرورزمان ظھورعلائم 

ھیجاني منفي دربیماران شانھ ھاي بیماري بھ پاسخھاي ون
درماندگي ، احساس فقدان کنترل بر بیماري.منجر شود

و 3مک کیب(وافسردگي رادراین بیماران ایجادمي کند
شیوع بیماري از لحاظ موقعیت ).2004ھمکاران، 

جغرافیایي متفاوت است و از خط استوا بھ طرف نیمکره 
کھ درمان قطعي براي این نجااز آ. ودھا بیشتر مي ش

بیماري وجود ندارد، بیماران باید بھ درمان ھایي تکیھ 
عابدیني، (کنند کھ فقط علائم بیماري را کاھش مي دھد 

علیرغم پیشرفت ).2008، 2007حبیبي، زرواني، فرھمند، 
ھاي علم پزشکي در سالیان اخیر، در حال حاضر بیماري 

ننده اي نداشتھ و اغلب اس درمان قطعي و ریشھ کن ک. ام
درمان ھاي موجود منجر بھ کاھش علائم یا کاھش سرعت 
پیشرفت بیماري و کنترل بھ موقع آن در بروز عوارض 
شدید و پیشرفت غیر قابل کنترل آن تا حد زیادي پیش 

).2007،2008عابدیني و ھمکاران، (گیري مي کند 
خانواده ھمواره بھ عنوان جالب ترین و مھم ترین 

و 4واتزلاویک(ستم انساني مورد توجھ قرار گرفتھ است سی

1 . Poser
2 . Tanriverdi
3 . Mc cabe
4 . Watzlawick
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خانواده سیستمي قانون گذار است کھ ).1980ھمکاران،
اعضاي آن دائماً در حال تعریف مجدد ماھیت روابط خود 

الگوي . بر مبناي الگوي ارتباطي شان مي باشند
یا شیوه بیان افکار و احساسات 1ارتباطات خانواده

الگوي . خانواده دیگر متفاوت استاعضاي خانواده اي بھ
جامعھ پذیري ارتباطي خانواده نقش مھمي در فرآیند 

).2002، 2کوئرنرو فیتزپاتریک(فرزندان ایفا مي کند
الگوي ارتباطي خانواده گروھي از ھنجارھاست کھ 
سازگاري بین اھداف ارتباطي و اطلاعاتي روابط را اداره 

ھمچنین متخصصین .)1990و فیتزپاتریک، 3ریچي(مي کند 
علوم اجتماعي ساختار خانواده را بھ عنوان موثرترین 

، 4ولتي(عامل مرتبط با رشد ارتباطي فرد مي دانند 
محققان سعي دارند تا الگوھاي ارتباطات ).2003

از این .ناختھ و آنھا را طبقھ بندي کنندخانواده را ش
د با مفھوم سازي و نق) 1994(رو فیتزپاتریک و ریچي 
، بھ نقل از کوئرنر و 1972(نظریھ مک لئودوچفي 

دو بعد زیربنایي جھت گیري گفت و ) 2002فیتزپاتریک، 
را در الگوھاي ارتباطي 6و جھت گیري ھمنوایي5شنود

ترکیب این دو بعد، چھار . خانواده شناسایي کردند
طرحواره ارتباطات خانوادگي را شکل مي دھد 

ھ الگوي ارتباطات خانواده ک)1994فیتزپاتریک و ریچي،(
، 7خانواده توافق کننده: و عبارتند ازخوانده مي شوند

و خانواده 9، خانواده محافظت کننده8خانواده کثرت گرا
). a2002، 1997کوئرنر و فیتزپاتریک، (10بي قید و شرط

، بیانگر آن دستھ از ویژگي ھاي فرد یا افراد 11شخصیت
در . را تشکیل مي دھداست کھ الگوي ثابت رفتاري آنھا

نخست. نکتھ را مي توان مطرح کرداین زمینھ، چند
اینکھ مفاھیم شخصیت باید طوري بیان شوند کھ روان 
شناسان در نحوه مشاھده و اندازه گیري آنھا بھ توافق 

دوم، این کھ شخصیت بیانگر آن دستھ از خصوصیات . برسند
یک از ما گرچھ ھر . است کھ در ھمھ انسانھا مشترک است

ر سایر جھات شبیھ از جھاتي منحصر بھ فرد ھستیم، د
شخصیت، ھم بیانگر آن . ھمگان ھستیمبعضي یا شبیھ 

منحصر بھ فرد مي سازد و ھم بیانگر آن دستھ از 
1 . family communication pattern
2 . Koerner and Fitzpatrick
3 . Retchie
4 . Welty
5 . conversation-orientation
6 . conformity-orientation
7 . consensual family
8 . pluralistic family
9 . protective family
10 . laissez-fair family
11 . personality
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سوم، . خصوصیاتي است کھ در ھمھ انسان ھا مشترک است
این کھ شخصیت، ھم شامل ابعاد پایدارتر و تغییر 

» 1ساختار«ن است کھ گاھي اوقات ناپذیرتر کنش انسا
نامیده مي شوند و ھم شامل جنبھ ھاي ناپایدارتر و 

در . نامیده مي شوند» 2فرآیند«تغییر پذیرتر کھ گاھي 
شخصیت، . این معني، شخصیت بھ مثابھ یک سیستم است

بیشتر بھ روابط پیچیده بین فرآیندھاي شناختي، عواطف 
بھ نقل ازجمال /3،1992راس(و رفتارھاي فرد مربوط است 

افراد گوناگون شخصیت را بھ گونھ ھاي مختلف ). 1375فر، 
تقسیم بندي کرده اند اما از میان آنھا نھایتا پنج 

: شاخص کلي شخصیت بدست آمد کھ عبارتند از 
روانرنجوري، برون گرایي، گشودگي، وجداني بودن و 

).2002، 4کاستا و مک کري(توافق پذیري 

1 . structure
2 . process
3 . Russ
4 . Costa and Mc Crae
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. یگر توجھ بھ بھزیستي رواني استاز جملھ مسائل د
احساس بھزیستي عبارت است از احساس مثبت و احساس 
رضایتمندي عمومي از زندگي کھ شامل خود و دیگران در 

و 1مایرز(حوزه ھاي مختلف خانواده، شغل و غیره است 
نتایج تحقیقات نشان داده کھ افراد با ). 1995، 2دینر

اي ھیجانات مثبت را احساس بھزیستي بالا بھ طور عمده 
تجربھ مي کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود 
ارزیابي مثبت دارند، در حالیکھ افراد با احساس 
بھزیستي پائین حوادث و موقعیت زندگي شان را نامطلوب 
ارزیابي مي کنند و بیشتر ھیجانات منفي نظیر اضطراب، 

مایرز و دینر، (افسردگي و خشم را تجربھ مي کنند 
) 1989(3ابعاد نظري سلامت رواني براساس نظر ریف). 1995

شامل خود پیروي، تسلط محیطي، رشد فردي، روابط مثبت 
الگوي . با دیگران، ھدفمندي در زندگي و پذیرش خود است

ریف در سرتاسر جھان بھ طور گسترده و وسیعي مورد 
شکري، دستجردي، دانشورپور، (بررسي قرار گرفتھ است 

). 1387و گراوند، زین آبادي 
بھ طور کلي واژه تاب آوري بھ عوامل و فرآیندھایي 
اطلاق مي شود کھ رشد جسمي و روانشناسي را از خطر 
گرفتاري بھ رفتارھاي مشکل زا و آسیب روانشناختي 
محافظت کرده و علي رغم وجود شرایط ناگوار بھ 

تاب آوري بھ زبان . پیامدھاي سازگارانھ منتھي مي شوند
عبارت است از تطابق مثبت در واکنش بھ شرایط ساده

تاب آوري را یک ) 1991(5و ماستن4گارمزي. ناگوار
فرآیند توانایي، یا پیامد سازگاري موفقیت آمیز با 

بھ بیان دیگر . شرایط تھدید کننده، تعریف نموده اند
تاب آوري، سازگاري مثبت در واکنش بھ شرایط ناگوار 

تھ تاب آوري، تنھا پایداري در الب). 2001والر، (است 
برابر آسیب ھا یا شرایط تھدید کننده نیست و حالتي 
انفعالي در رویارویي با شرایط خطرناک نمي باشد، بلکھ 

مي . شرکت فعال و سازنده در محیط پیراموني خود است
توان گفت تاب آوري، توانمندي فرد در برقراري تعادل 

و 6کانر(ست رواني، در شرایط خطرناک ا-زیستي
افزون بر این، پژوھشگران بر این ). 2003، 7دیویدسون

باورند کھ تاب آوري نوعي ترمیم خود با پیامدھاي مثبت 
8کامپفر). 2001ماستن، (ھیجاني، عاطفي، شناختي است 

1 . Mayrez
2 . Diener
3 . Ryff
4 . Garmezy
5 . Masten
6 . Kaner
7 . Devedson
8 . Kampfer
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باور داشت کھ تاب آوري بازگشت بھ تعادل اولیھ ) 1999(
کننده یا رسیدن بھ تعادل سطح بالاتر در شرایط تھدید 

است و از این رو سازگاري موفق در زندگي را فراھم مي 
در عین حال کامپفر بھ این نکتھ نیز اشاره مي . کند

کند کھ سازگاري مثبت با زندگي، ھم مي تواند پیامد 
تاب آوري بھ شمار رود و ھم بھ عنوان پیش آیند، سطح 

وي این مسئلھ را . بالاتري از تاب آوري را سبب شود
پیچیدگي تعریف و نگاه فرآیندي بھ تاب آوري ناشي از
.مي داند

ھا با شیوه ھای خانواده کھ اینگونھ بھ نظر میرسد
و اعمال میکنندفرزندان تربیتی گوناگونی کھ بر

توانایي مقاومت ھمچنین افراد با شخصیت ھای متفاوت از
برخوردارندخت و پر خطر در شرایط سغیرھمسانیو تحمل
شیوه سازگاري آدمي با کھمت روان آنھاسلاامرکھ این

دنیا و ظرفیت رشد و نمو شخصي مي باشد و باعث ھماھنگي 
بین ارزشھا، علایق ھا و نگرشھا در حوزه عمل افراد و 

تحقق در نتیجھ برنامھ ریزي واقع بینانھ براي زندگي و 
، را تحت تاثیر قرار می ھدفمند مفاھیم زندگي مي شود

کھ آیا تاب آوری مسالھ مطرح میشودبراین اینبنا. دھد
واسطھ ای برای الگوھای ارتباطی خانواده میتواند نقش 

و ویژگی ھای شخصیتی با بھزیستی روانشناختی را دارا 
باشد؟

اھمیت و ضرورت پژوھش
امروزه با توجھ بھ زندگي شلوغ شھري و ماشیني شدن 
ھر چھ بیشتر دنیا، استرس از مھم ترین علت اکثر 

ري ھا شناختھ شده و بھ جرأت مي توان گفت مھمترین بیما
بطوریکھ آمار پزشکي حاکي از اینست کھ . آنھا مي باشد

درصد زیادي از بیماري ھا تحت تأثیر استرس ھاي روزمره 
ھر چند با توجھ بھ تنوع فرھنگھا و موقعیت . مي باشند

ھاي جغرافیایي در جوامع مختلف، استرس در ھمھ جا 
و فرھنگھا و کشورھاي مختلف با اختلافھاي یکسان نبوده 

. نیز روبرو ھستند... استرسي از نظر نوع، میزان و 
یکي از بیماري ھایي کھ نقش استرس در آن کاملاً ثابت 
شده و مي توان گفت یکي از اصلي ترین علت شیوع آن مي 

اس است کھ متأسفانھ آمار نشانگر روزافزوني . باشد، ام
وانھا و عمدتاً در میان دختران جوان آن خصوصاً در بین ج

بیان کرده ) 1374(1ھمانطور کھ فیپس و وودز. مي باشد
اند امروزه استرس بخش جدایي ناپذیر در زندگي ما مطرح 
است و افراد باید دائماً روش ھاي مقابلھ اي جدیدي 

نیازھاي اقتصادي، . براي برطرف کردن آن اتخاذ کنند
وولیت زنان در خانھ و محیط درگیري ھاي خانوادگي، مسئ

1. Phips and wuvdez
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کار، آلودگي ھاي زیست محیطي و درگیري ھاي روزمره ھمھ 
بر نتایج یش استرس در افراد شده اند و بناباعث افزا

اس و استرس رابطھ قوي وجود . بدست آمده بین بیماري ام
دارد ھر چند کھ ساز و کارھاي این رابطھ کاملاً شناختھ 

. نشده است
ھ بھ اھمیت و تاثیر نوع و سبک ھاي در ادامھ، با توج

خانواده ھایي کھ افراد در آن زندگي مي کنند مي توان 
سلامت روان افراد در خانواده ھایي با پیش بیني نمود کھ

نین  یرا در چ شد ز ضطرابي درخطرمیبا تاري ا ھاي رف سبک 
شتباه،  ھاي ا نھ رفتار ین گو یل ا بھ دل ھایي  خانواده 

پایین  بط  یت روا مولا کیف مي مع یده  سترس د شار از ا و سر
کي از  ند ی مي توا سترس  قین ا قات محق بق تحقی شود و ط

بـھ / 1999(آري . شیوع این بیماري باشـداصلي ترین علت 
دریافـت فرزنـداني کـھ از طـرف )1389نقل از محمـدی ، 

شان  یت والدین مورد حما شوند و  مي  طرد  خود  خانواده 
فتاري قرار قرار نمي گیرند، در معرض مشکلات رواني و ر

فرزند در محیط خانواده -کیفیت روابط والد. مي گیرند
سترس زا را  یدادھاي ا طور رو جوان، چ کھ نو برروي این

خانواده ھایي . تعبیر کند و سازگار شود، اثر مي گذارد
کھ منسجم و مرتبط باھم ھستند و سطح پائیني از تعارض 

ند بر فرز یت  ھومي از حما ند، مف ند اندار مي کن قا  و ال
یدا تر از رو کان کم جھ کود ساس در نتی سترس اح دھاي ا

ند مي کن ید  خانواده .تھد باطي  ھاي ارت نابراین الگو ب
.نقش مھمي مي تواند در بروز بیماري ھا ایفا کند

قق  شني مح بھ رو کھ  ضوعي  سي مو لم روز روانشنا در ع
سبک  بر  فراد  صیتي ا ھاي شخ گي  تاثیر  ویژ ست  شتھ ا گ

موضوع در شیوه و نوع برخورد این. زندگي آنان مي باشد
افراد با مسائل روزمره تاثیر گذاشتھ و نتایج رفتاري 
عاري از  ند  مي توا ھم  کھ  شود  مي  شامل  فاوتي را  مت
نین  نھ چ ند زمی مي توا ھم  مش، و  شار از آرا سترس و سر ا

.نتایج رفتاري بسیار استرس زا باشد
ند  مي توان فاوت  صیتي مت ھاي شخ گي  با ویژ فراد  ا

ھا متفاوتي را در برابر بیماري ھا نشان دھند آمادگي
بیـان مـي دارد کـھ ) 1991(در توضیح این موضوع گارمزي 

عزت  بت،  نداره مث خود پ یل  فراد از قب صیتي ا صایص شخ خ
شکلات  بل م نایي در مقا سالھ  توا حل م ھاي  ھارت  فس، م ن

بنابراین بھ . نقش بسزایي در سلامت افراد ایفا مي کند
س مي ر جھ  ین نتی با ا فراد  لھ ا سبک مقاب شیوه و  کھ  یم 

. مسائل روزمره منتج بھ پیامدھاي رفتاري خاصي است
بھ بیان دیگر نوع تفسیر افراد از مسائل باعث شکل 

گردد مي  صي  لي خا ني و عم ھاي ذھ یري رفتار مین . گ بھ ھ
مي  فراد  سازنده، ا بت و  سیرھاي مث صورت تف یل در  دل

قات ر بل اتفا سادگي در مقا بھ  ند  ندگي توان مره ز وز


