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  ))السلام عليك يا صاحب الزمان((
  

  

  تقديم به 
  آستان پر مهر تو اي موعود مهربان 

  كه حضورت را تشنه ايم
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

  ه ايزد منان دارم كه توفيق رسيدن تا اين مرحله از كمال علمي و معنوي را به من شكر بي پايان بر درگا
  

  ر مادرم و تمام معلمين و اساتيد عزيزتشكر و سپاس خود را نثار پدر ارجمندم و روح گرانقد.ارزاني فرمود
  

  .مي كنم كه در اين راه دشوار ياريگر و نور هدايت برايم بودند
  

  از اساتيد گرامي آقاي دكتر گلزاري كه زحمت هدايت و راهنمايي اين پايان نامه را تقبل فرمودند، 
  

  وخانم دكتر اسماعيلي كه زحمت داوري           فرخي كه مشاوره ي پايان نامه را به عهده داشتند دكترآقاي 
  

  . را دارم سپاسرا تقبل فرمودند كمال تشكر و پايان نامه
  

  فرزندان دلبندم سيده زينب و          زيزم كه در اكثر امور اين پژوهش ياريگر من بود و از از همسر ع
  

  .سيد حسين كه مشوق من بودندكمال تشكر و قدرداني را دارم
  
   



  
  

  

  

  چكيده

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه ي خوش بيني با سلامت روان و تاب آوري در دانش آموزان مقطع دبيرستان 
  از )  پسر184 دختر و 200(  نفر 384گروه نمونه ي مورد مطالعه . شهر تهران صورت گرفت

شه اي مرحله اي انتخاب هاي شهر تهران بودند كه به روش نمونه گيري تصادفي خو دانش آموزان دبيرستان
   سلامت عمومي ي، پرسشنامه(LOT-R)زندگي ي جهت گيري  بازنگري شده  يشدند و به كمك پرسشنامه

 (GHQ-28)تاب آوري كانرو ديويد سون  ي و پرسشنامه (CD-RISC)مورد بررسي قرار گرفتند .  
 نمونه هاي مستقل tمون ب همبستگي پيرسون، تحليل رگرسيون وآزضريبا استفاده از داده ها  تحليل

با   و بين تاب آوري و معناداري منفي  انتايج نشان داد كه بين خوش بيني با سلامت روان رابطه. انجام شد
نمرات  ،تاب آوري  به عبارتي با افزايش خوش بيني و.دار وجود داردمعناو ي منفي اسلامت روان نيز رابطه 

وهش بين  ژبر اساس نتايج پ. بالاتري برخوردار مي باشند سلامت روان سلامت روان كاهش يافته و دانش آموزان از
     كردكه   مشخصنتايج تحليل رگرسيون  .وجود دارد معنادارو ي مثبت اخوش بيني با تاب آوري رابطه 

رصد  د26 حدود ها را پيش بيني كنند و دانش آموزان مي توانند خوش بيني  آن و تاب آوري سلامت روان
         براي پيش بينيتاب آوري مشترك است و وزنخوش بيني    با تاب آوريسلامت روان ون بي واريانس

   خوش بيني ، سلامت روان و سطح همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه بين .  مي باشد  بيشترخوش بيني  
  .تاب آوري دانش آموزان دختر با دانش آموزان پسر تفاوت معناداري وجود ندارد

  
  .خوش بيني، سلامت روان، تاب آوري، نوجوان:  واژهكليد
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  مقدمه

. در پنجاه سال گذشته بيشتر تلاش روانشناسان باليني بر درمان كمبود ها و رفع ناتواني هـا متمركـز بـوده اسـت                      
  تغييـرات بـه وجـود آمـده در روانـشناسي در      توجه بـه  تمركز سنتي روانشناسي بر آسيب شناسي و بيماري ها، با           

 مـورد   1 اخير تحت عنوان روانـشناسي مثبـت نگـر          ي  و رويكرد جديدي در دهه      است  كاهش يافته  سال هاي اخير  
 نقـش        علمـي در مـورد      افـزايش شـادماني و سـلامت و مطالعـه ي           توجه روانـشناسان قـرار گرفتـه اسـت كـه بـه            

   ويكـرد بـر    ايـن ر  . كيـد دارد  تاهـاي اجتمـاعي مثبـت در ارتقـاء سـلامت بهينـه               توانمندي هاي شخصي و سـامانه     
توانمندي ها و داشته هاي فرد تاكيد مي كند و معتقد است كه هدف روانشناسي بايد ارتقاء سطح زنـدگي فـرد و                       

  ).1387حسين زاده، ( وي باشد  يبالفعل كردن استعدادهاي نهفته
بايد در آن را   ي  روانشناسي مثبت نگر را مي توان به عنوان گرايشي از روانشناسي معرفي كرد كه تاريخچه                

 او بـه     ي  و علاقـه   ،1958 ،4 ناميد، آلپـورت   3»ذهنيت سالم « و آن چه را كه او        ،1902، 2نوشته هاي ويليامز جيمز   
 افراد سـالم و بهنجـار بـه جـاي بيمـاران              ي  و طرفداري او از مطالعه     ،1954، 5خصوصيات مثبت انسان و نيز مازلو     

 را به عنوان گرايشي از روانشناسي تعريف  نگرنشناسي مثبتبدين ترتيب مي توان روا.  نابهنجار جستجو كردافرادو
 شرايط، موقعيت ها و فرآيندهايي مي پردازد كه در رشد انـسان مـشاركت دارنـد و                   ي كرد كه به بررسي و مطالعه     

  ).٢٠٠۶ ، 6رسونپت( افراد، گروه ها و يا سازمان ها را موجب مي گردند  يعملكرد بهينه

يعنـي  . سوم آغاز كـرد   ي  علمي خود را به شكل جدي از نخستين سال هزاره           شناسي مثبت نگر حيات     روان
در مقاله اي رسالت علم روانشناسي ) 2000(، روانشناس مشهور آمريكايي و همكارانش 7زماني كه مارتين سليگمن

ي يابي به چيزي دانستند كه سبب رشد نيرومندي هاي انسان و كسب شادي اصيل و ارتقاء كيفيت زندگ                  را دست 
از اين رو روانشناسي مثبت نگر به موضوعات مثبت زندگي بشر نظير شادكامي، خلاقيت، اميـد،                . نوع بشر مي شود   

پردازد و سعي مي كنـد بـا نگـاهي علمـي             مي... سلامت روان، هوش هيجاني، خوش بيني، بهزيستي، تاب آوري و           

                                           
1. positive psychology 
2. James,w 
3. healthy mindeness 
4. Allport,G 
5.Maslow,A 
6.Peterson,C 
7. Seligman,M,E 
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 و پترسـون،    2، پـارك  1سـليگمن، اسـتين   (ه هاي مثبت را در زندگي بشر پر رنگ تـر كنـد               مولف وعملي حضور اين  
عملكـرد انـسان را در   ي  معتقدند كه روانشناسي مثبت كه حوزه   ،2003، 3روانشناساني چون كارول رايف   ). 2005

      آتي اش درك عواملي اسـت كـه در انـسان نيرومنـدي هـا را بنـا                   ي حد بهينه و مطلوب روشن مي سازد، وظيفه       
 اين   ي  نيازمند آن است كه بداند چگونه همه        نگر روانشناسي مثبت . ي سازند مي كنند و تجارب مثبت را محقق م       

عوامل در سلامت و بهداشت جسمي و رواني، بهزيستي شخصي و عملكرد گروه ها و سازمان هـاي رشـد يافتـه و                       
نـدها   مداخلات موثر براي ارتقاء و تحكـيم ايـن فرآي           ي شكوفا موثرند؛ سرانجام آن كه روانشناسي مثبت به توسعه        

  ).1388، به نقل از كاظمي، 2004، 5 و اسنايدر4لوپز(نظر دارد 

 از مقوله هاي مهم محسوب مي شود كـه از           6سلامت روان ي   امروز مسئله     ي مدرن و پيچيده  ي  در جامعه   
بهداشت رواني را ) WHO (7سازمان بهداشت جهاني.  نيز مي باشد نگرموضوعات مورد توجه در روانشناسي مثبت

اً بيش از عدم بيماري و ناتواني مـي دانـد و در عـوض آن را يـك حالـت بهزيـستي اجتمـاعي، روانـي،          چيزي صرف 
افراد داراي نيازهـاي  ي در زير بناي اين نگاه اعتقاد بر اين است كه همه         . جسماني و معنوي كامل تعريف مي كند      

وانـي قابـل تـشخيص هـستند، بـه          بهداشت رواني هستند و اين گونه نيست كه فقط افرادي كه داراي اختلالات ر             
افراد ظرفيت رشد و پيشرفت دارند و مشاوران مي توانند به جاي صرفاً حذف آسيب ها بـه                  . مداخله نيازمند باشند  

  ).2006، 11، به نقل از كريس2001، 10، ويتمر9، سوويني8مايرز(تسهيل سلامت و رشد افراد كمك كنند 
 ـ        ه بيمـاري هـاي روانـي و كـاهش شـيوع اخـتلالات روانـي و                 بهداشت رواني به معناي پيشگيري از ابتلا ب

جلوگيري از عوارض بيماري هاي رواني تلقي مي گردد و سلامت رواني عبارت است ازخـود شـكوفايي؛ يعنـي بـه                      
عمل رساندن توانايي هاي ذاتي و دروني فرد كه چنين امري پس از تحقق آرامش و صفاي درون ميسر مـي شـود                 

بعـد مثبـت سـلامت روان كـه      . يشگيري از بيماري رواني و رعايت بهداشت روانـي اسـت          كه حصول آن منوط به پ     
سـلامتي يـك حالـت رفـاه        «. سازمان بهداشت جهاني نيز روي آن تكيه دارد، در تعريف سلامتي لحاظ شده است             

  ).1389،  ،به نقل از كياني2000، 12ستيكر(» جسمي، رواني و اجتماعي است، نه فقط فقدان بيماري و يا ناتواني

                                           
1. Steen,T,A 
2. Park,N 
3. Ryff,C 
4. Lopez,S,J 
5. Snyder,C,R 
6. mental health 
7. World Health Organization 
8. Myers 
9. Sweney 
10. Witmer 
11. Kress,V,E 
12. Curtis 
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 كه جايگاه ويژه اي در      است 1از جمله عواملي كه باعث سازگاري و ارتقاء سلامت روان مي گردد تاب آوري             
 روانشناسي رشد، خانواده و بهداشت رواني دارد، به طوري كه هر روز بر شمار پژوهش هاي مرتبط با ايـن           ي حوزه

    مثبت افراد بـراي سـازگاري بـا اسـترس و فجـايع را              در روانشناسي، ظرفيت  ). 2001،  2والر(سازه افزوده مي شود     
      تاب آوري ناميده اند و اين مفهوم همچنين براي تعيين ويژگـي ميـزان مقاومـت در برابـر وقـايع آينـده اسـتفاده                        

در اين معنا تاب آوري به عنوان يكي از عوامل محافظتي و مقاومت در مقابـل عوامـل خطـر سـاز آينـده       . شودمي  
عبارات خطر ساز و تاب آوري در اين حوزه از مطالعات تا حدودي رايج است و معمولاً .  قرار گرفته استمورد توجه

       از عبــارات مــشابهي ماننــد تــاب آوردن، تــاب آوري روانــشناختي، تــاب آوري هيجــاني، ســخت رويــي و تــدبير،  
 خوب، با ارزش عمل گرايي  يوان يك ايدهاز تاب آوري به عن. انعطاف پذيري و بهبود پذيري نيز نام برده مي شود

 كـه در طـول          بالا براي كمك و تقويـت افـراد در مواجهـه بـا ناملايمـات و حفـظ كـردن آنـان در برابـر خطراتـي                         
  ).1388،  بجستاني، به نقل از سليمي2007، 5 و توماس4، بلينكو3هارت(ياد مي كنند آيد، زندگي شان به وجود مي

ن باور است كه تاب آوري، توانايي عبور از تجارب منفي و سازگاري با سـطوح مختلـف                   بر اي  ،2004 ،6بلاك
افراد تاب آور داراي رفتارهاي خودشـكنانه نيـستند، از نظـر عـاطفي آرام بـوده و                  . استرس هاي محيطي مي باشد    

شكيل مي دهـد     تاب آوري را اين پيش فرض ت        ي  مركزي سازه   ي هسته. توانايي تعديل شرايط استرس زا را دارند      
كه فطرتي زيست شناختي براي رشد و كمال در هر انسان وجود دارد كـه بـه طـور طبيعـي و در شـرايط معـين                           

  ).2008، 9 و آرماتا8، كندي7بالدوين(محيطي مي تواند آشكار شود 
ن تـاب آوري از منـابع درو      . سلامت روان افراد تحت تاثير پيامدهاي منفي پيشامدهاي ناگوار قرار مي گيرد           

فردي است كه مي تواند سطوح استرس را در شرايط ناگوار تعديل نمايد و اثرات منفـي اسـترس را كـم رنـگ تـر            
 تـاب آوري را يـك فرآينـد،         ،1991 ، و ماسـتن   11گـارمزي ). 1389، به نقل از كياني،      2001،  10ماستن(جلوه دهد   

  ).1386ساماني و همكاران، ( نموده اند توانايي و يا پيامد سازگاري موفقيت آميز با شرايط تهديد كننده تعريف
يكي ديگر از موضوعاتي كه در سال هاي اخير از سوي روانشناسي مثبت نگر مورد توجه قرار گرفته اسـت،                    

   نخستين تعريف خوش بيني به انتظارات اميد بخشي .و صورت تعريف شده است  دبه مي باشد كه 12خوش بيني

                                           
1. resiliency 
2. Waller,M,A 
3. Hart,A 
4. Blincow,D,S 
5. Thomas,H 
6. Block 
7. Baldwin,D,R 
8. Kennedy,D,L 
9. Armata,P,M 
10. Masten,A,S 
11. Garmezy,N 
12. optimism 
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يابد و  كه به موقعيت هاي مختلف تعميم مي   اين انتظار   .  وجود دارد  دلالت دارد كه در يك موقعيت نا معين       
و 1شـي يـر  (هاي سلامت جسمي و رواني ارتباط دارد  فرد را در حالت اميدواري نگه مي دارد، با بسياري از شاخصه           

اعي دومين تعريف خوش بيني با يكي از مباحث مهم روانشناسي اجتم ـ          ).2008، به نقل از بالدوين،      2003،  2كارور
به عبارت ديگر از اين جنبه، سازه هاي خوش بيني و بد بيني در مواردي به .  پيوند دارد  3يعني سبك هاي اسنادي   

، بـه نقـل از كـاظمي،        1991سـليگمن،   (كار رفته اند كه مردم به بيان علت رويدادهاي زندگي خود مـي پردازنـد                
1388.(  

 تكيـه بـر داده هـاي جمـع آوري شـده از      در كتاب كودك خـوش بـين بـا     ) 1995(سليگمن و همكارانش    
 مـوثر در     ي تحقيقات گوناگون نشان مي دهند كه خوش بيني و بد بيني آموختني است و مـي تـوان بـا مداخلـه                     

فرد خوش بين خود را عامل، فعال و تاثيرگذار         . محيط رشد و تكامل كودك، او را به فردي خوش بين تبديل نمود            
ر هنگام مواجه شدن با مسائل و چالش هاي زندگي فعالانه وارد عمل مي شود و                بر رويدادهاي زندگي مي داند و د      

به نظر اين مـولفين، اشـخاص       . مي كوشد شرايط را به نفع خود تغيير داده و به انطباق و سازگاري لازم دست يابد                
و وابـسته بـه يـك       هاي موقت، ناپايدار و بيرونـي        ها را به علت    خوش بين هنگام رويارويي با مسائل و مشكلات آن        

تبيين رويدادهاي مثبت به علت هاي دائمي، پايدار و دروني اشاره  كه در در حالي. موقعيت خاص نسبت مي دهند
، ترجمـه داورپنـاه،     1995سـليگمن و همكـاران،      (مي كنند و انتظار تكرار موقعيت مثبت را در آينـده نيـز دارنـد                

1388.(  
داشت رواني و كنار آمدن با مـسائل تحقيقـات بـسياري انجـام              بررسي اثرات خوش بيني بر به     ي  در زمينه   

خوش بين ها در مواقع ضروري      . خوش بيني با بهره گيري از راهبردهاي كنار آمدن فعال ارتباط دارد           . گرفته است 
         خـوش بـين هـا كمتـر احتمـال دارد كـه بـا               .  مـوثر عمـل مـي كننـد         ي به صورت فعالانه و با شيوه هاي مقابلـه        

د دارد كـه    شـواهد بـسياري وجـو     . ها را رها سازند    ها كناره گيري كرده و يا آن       هايشان درگير نشوند، از آن     هدف
ي و بهزيـستي    هاي معين، خوش بيني با سلامت جسمي و رواني، رضايت بيشتر از زندگ             نشان مي دهد در موقعيت    

 هـا و      خـوش بينـي، نگـرش     ). 2008ن،  ، بـه نقـل از بالـدوي       2003شي ير و كـارور،      (باشد   روانشناختي همراه مي    
برنامه ريزي براي بهبود، جستجوي اطلاعات و بازسازي موقعيت هاي بد بر حسب مثبت تـرين          ،گرايش هاي مثبت  

    خوش بين ها جبر گرايي، سـرزنش و فـرار را كمتـر بـه كـار مـي برنـد، بـر                       . جنبه هايشان را پيش بيني مي كند      
      سـركوب نـشانه هايـشان كوشـش نمـي كننـد و        ي شـوند، در زمينـه     جنبه هاي منفـي موقعيـت متمركـز نمـي         

  ي خوش بين ها هم چنين به واسـطه       . ها، مي پذيرند   موقعيت هاي غير قابل تغيير را به جاي تلاش در فرار از آن            
ند و كنار آمدن در برابر بيماري هاي شديد و نگراني هاي مربوط به تهديدهاي سلامتي از بد بين ها متمايز مي شو

                                           
1. Scheir,M,F 
2. Carver,C,S 
3. attributional style 
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اسنايدر و  (به طور كلي خوش بين ها نسبت به بد بين ها گرايش بيشتري به كاربرد راهبردهاي مسئله مدار دارند                    
  ).1384 ،تقوي، به نقل از موسوي نسب و 2002لوپز، 

  بيان مسئله
اري  سـلامت جـسماني و بيم ـ       ي متاسفانه در بخش عظيمي از دنيا سلامت رواني و بيماري روانشناختي به انـدازه             

سلامت روان تنها نداشتن بيماري رواني نيست . جسماني اهميت ندارد و مورد بي توجهي و غفلت قرار گرفته است      
   تعريـف اخيـر    . بلكه توان واكنش در برابر انواع گوناگون تجربه هاي زنـدگي بـه صـورت قابـل انعطـاف مـي باشـد                      

 هم زيستي سازگاري شخص با خود و ديگران و      و   توازن بين شخص و دنياي اطراف او      «: سلامت روان چنين است   
  ).1387نعمت، (» بين فرد و محيط

  ي هر يك از ابعاد سلامت رواني، جسمي و اجتماعي نه تنها در بهبود سلامت كلي موثر است بلكـه زمينـه                    
 سازمان بهداشت جهاني مشكلات سـلامت روانـي       . مساعدي نيز براي شكوفايي استعدادهاي نهفته فراهم مي آورد        

با احتساب افرادي كه تا كنـون توانـايي خـود را از             .  عنوان كرده است   1998 درصد در سال     5/11جهان را بالغ بر     
دست داده اند، خسارت هاي وارد شده بيش از آن چيزي است كه مرض سل، سـرطان و بيمـاري هـاي قلبـي بـر            

بـه  .  درصد خواهد رسـيد 15لالات به  اين اخت2020آمارها نشان مي دهد كه در سال . جوامع به جا گذاشته است 
ايـن  .  خواهـد گذاشـت   اين معني كه وجود انسان هاي افسرده، مضطرب و نا اميد بار سنگين بيشتري بـر جوامـع       

  يهـاي نـا پيمـوده    دهد كه اجتماع جهاني براي بهبودي زندگي فـردي و اجتمـاعي كارهـا و راه                مطلب نشان مي  
  ).1388،  بجستاني به نقل از سليمي،2007، 1كاترين(فراواني پيش رو دارد 

 8 تـا    2بين  . شكل اساسي در سلامت رواني مبتلا هستند      م درصد نوجوانان به يك يا چند        20 تا   15حدود  
ها در تمركز كردن  ها به طور مزمن افسرده هستند و اگر چالش هاي دوران نوجواني و ميزان توانايي آن درصد آن

 15 تـا  13نـشانه هـاي افـسردگي بـين     . ن وضعيت بيشتر قابل فهم مـي شـود  روي خودشان را در نظر بگيريم، اي   
، 2بـرك (دختران نوجوان دو برابر پسران از افسردگي مداوم خبـر مـي دهنـد               . سالگي يك مرتبه افزايش مي يابند     

افرادي كه با مشكلات سلامت رواني مواجه هستند، توانايي مواجه شدن بـا             ). 1387، ترجمه سيد محمدي،     2007
ها همچنين در مقايسه با همسالانشان سطوح تاب آوري پايين تـري نـشان               آن. ظايف خود را از دست مي دهند      و

رفتارهايي از قبيـل    . داده و بدون كمك، احتمال تبديل شدن به يك بزرگسال موثر در آينده را از دست مي دهند                 
و الكـل پيامـدهاي رايجـي هـستند كـه           مشكلات ارتباطي با همسالان، افكار و رفتار خودكشي، سوء مصرف مـواد             

نوجوانان در معرض خطر آن قرار دارند كه خدمات موثر سـلامت روانـي مـي توانـد ايـن موانـع را كـاهش داده و                           
  ).1389، به نقل از كياني، 2007كاترين، (مشكلات بعدي را ارزيابي و پيشگيري نمايد 

                                           
1. Catherin,A,L 
2. Berk,L 
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  توجـه   1روانـشناسي تحـولي   ي  ل در حـوزه      قب  ي رويكردهاي جديدي چون روانشناسي مثبت نگر، از  دهه        
 تحول، از يك مدل مبتني بر پرورش         ي اين امر موجب شده است كه براي مطالعه       . روز افزوني را كسب كرده است     

، بـه  1993 و گارمزي، 2سيچتي(توانمندي ها به جاي مدل ها و الگوهاي متمركز بر كمبود و مشكل استفاده شود             
بر همين اساس رويكـرد روانـشناسي مثبـت نگـر، بـا توجـه بـه اسـتعدادها و                    ). 1389نقل از كياني دولت آبادي،      

ايـن رويكـرد    . توانمندي هاي انسان به جاي پرداختن به ناهنجاري ها و اختلال ها مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت                   
از . ال دارنـد  هايي مي داند كه بهزيستي و شادكامي انسان را بـه دنب ـ            هدف نهايي خود را شناسايي سازه ها و شيوه        

اين رو عواملي كه سبب سازگاري هر چه بيشتر آدمي با نيازها و تهديدهاي زندگي گردند، بنيادي ترين سازه هاي 
 سـلامت روان، تـاب آوري و خـوش بينـي از            ). 1386سـاماني و همكـاران،      (مورد پژوهش اين رويكرد مي باشـند        

  .گرفته است حاضر مورد بررسي قرار كليدي ترين مفاهيم اين رويكرد مي باشند كه در پژوهش
برخورداري از اين منابع دروني، توانايي فـرد را         . سلامت روان با ويژگي هاي توانمند ساز دروني ارتباط دارد         

 خود افزايش مي دهد تا سـلامت روان خـود را             ي با وجود شرايط ناگوار و پيشامدهاي منفي، براي رشد سازگارانه         
مي توان گفت سلامت روان حالتي ). 1387ه نقل از رحيميان بوگر و اصغرنژاد فريد، ، ب1997، 3جكلون(حفظ كند 

هايش را باز مي شناسد و قادر است با استرس هاي زندگي تطابق حاصل كـرده     از رفاه است كه در آن فرد توانايي       
. ري داشـته باشـد  و از نظر شغلي مفيد و سازنده باشد و به عنوان بخشي از جامعـه بـا ديگـران مـشاركت و همكـا                      

نوجوانـان و   .  افراد مربوط است، نه فقط به كساني كه از بيماري هاي رواني رنج مـي برنـد                  ي سلامت روان به همه   
زيرا كه سلامت اين قشر تاثير      . ها را مورد توجه خاص قرار داد       جوانان از اقشاري هستند كه بايد سلامت رواني آن        

  ).1374دا رحيمي، خ(شگرفي بر سلامت كل جامعه خواهد داشت 
اصطلاح سلامت رواني عموماً براي كسي به كار مي رود كه در سطح بالايي از سازگاري و انطباق رفتاري و                    

علـم بهداشـت اسـت كـه بـا          علم سلامت روان، شاخه اي از       . عاطفي عمل مي كند، نه كسي كه صرفاً بيمار نيست         
علم سلامت روان   .دگي وبهداشت عاطفي سروكار دارد    نزي  حفظ شيوه هاي بهينه     پيشگيري ازاختلال هاي رواني و    

اين علم با چهار هدف شكوفايي استعدادهاي . فرآيندي هميشگي است كه از بدو تولد تا هنگام مرگ ادامه مي يابد
بالقوه، شادكامي، رشد و تحول هماهنگ و زندگي موثر و كارآمد سعي مي كند از طريق آموزش، پيشگيري، درمان 

نـد كـه شـهروندان جامعـه     رواني و حفظ و تداوم بهداشت رواني در اشخاص سالم شـرايطي ايجـاد ك            اختلال هاي   
 ي  شيوهبه عبارتي سلامت روان،   . و نهايتاً با خويش سازگار شوند      محيط هاي كاري  بتوانند درخانه، مدرسه، جامعه و    

خت خلقـي، هـوش هوشـيارانه،       حالت يكنوا  انسان هايي كه موثر، شاد و راضي هستند،       . ري آدمي با دنياست   گاساز
 ).1387، به نقل از حسين زاده، 1382تودر، ( اجتماعي و گرايش شاد را حفظ مي كنند  يرفتار ملاحظه گرانه

                                           
1. developmental psychology 
2. Cicchetti,D 
3. Jacelon,C,S 
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يكي از نشانه هاي سلامت روان، تاب آوري است كه محققان به طور مشترك آن را پيامـد سـلامت روانـي،     
و آن را فرآيندي پويا مـي داننـد كـه افـراد بـراي سـازگاري                ظرفيت كاركردي و كفايت اجتماعي تعريف كرده اند         

، 1لوتـار ( مهمي مواجه مـي شـوند، از خـود نـشان مـي دهنـد                  ي رفتاري مثبت، زماني كه با شرايط تهديد كننده       
تاب آوري توانايي افراد در سازگاري خوب با محـيط اسـت، علـي رغـم قـرار داشـتن در       ). 2000،  2سيچتي و بيكر  

هاي منفي هـستند كـه بـا پيامـدهاي           عوامل خطر آفرين، آن دسته شرايط و موقعيت       . 3آفرينمعرض عوامل خطر    
  ).2006، 4گومز و مك لارن(منفي و مشكلات رفتاري بسياري مرتبط مي شوند 

تاب آوري بر گروه هايي از افراد تمركز دارد كه در معرض عوامل خطر آفـرين قـرار                  ، 2002 ،5به قول تايت  
همچنـين  . مدهاي منفي كمي مواجه شده و حتي ممكن است پيامدهاي مثبتي را نيز كسب كننـد               دارند، اما با پيا   

آسيب پذيري در مورد افرادي به كار مي رود كه علي رغم اين كه در معرض عوامل خطر آفرين قرار ندارند، دچـار             
اب آوري فاكتوري است كه ت). 1388كرد ميرزا، (پيامدهاي منفي شده و يا از كسب پيامدهاي مثبت باز مي مانند  

ها را در مقابل اخـتلالات روانـشناختي و    به افراد در مواجهه و سازگاري با موقعيت هاي پر تنش كمك كرده و آن       
  .)2010 و همكاران، 7، به نقل از ايزدي نيا1985، 6راتر(مشكلات زندگي حفظ مي كند 

 ه بر اسـترس، داشـتن توانـايي هـاي سـازگاري،            تاب آوري به عنوان اعتماد افراد به توانايي هايشان در غلب          
تاب آوري از بروز مشكلات روانشناختي در دوران كودكي و نوجواني           . عزت نفس و ثبات هيجاني تعريف شده است       

شـواهد پژوهـشي    . جلوگيري كرده و كودكان و نوجوانان را از اثرات روانشناختي حوادث آسيب زا حفظ مـي كنـد                 
      ). 2009،  8ترپينكـوا (مي توانـد سـلامت روان افـراد را حفـظ كـرده و ارتقـاء دهـد                   نشان مي دهد كه تاب آوري       

در واقـع  . تاب آوري به عنوان يك الگوي نسبتاً پايدار عملكرد سلامتي بعد از آسيب يا فقدان مشخص شـده اسـت      
افراد با استرس هاي تاب آوري از روي دادن حوادث بد براي افراد جلوگيري نمي كند، بلكه سبب سازگاري موثرتر 

  ).2008، به نقل از آرماتا و بالدوين، 2005، 9بونانو(ناشي از آن حوادث ناگوار مي شود 
      فرآيند تاب آوري، حوادث نـاگوار، كـم اثـر و يـا              ي معتقدند كه در نتيجه   ) 2004 (11و فردريكسون 10توگاد

 تنها پايداري در برابـر آسـيب هـا يـا شـرايط              اب آوري   ت  البته. رديده و سلامت روان افراد حفظ مي شود        گ اثر بي
تهديد كننده نيست و حالتي انفعالي در رويارويي با شرايط خطرناك نمي باشد، بلكه شـركت فعـال و سـازنده در                      

                                           
1. Luthar,S,S 
2. Becker,B 
3. risk factors 
4. Gomes,P & McLaren,S 
5. Tiet,Q,Q 
6. Rutter 
7. Izadinia,N 
8. Pinquart,M 
9. Bonanno 
10. Tugade,M,M 
11. Fredrickson,B,L 
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تاب آوري شـامل توانـايي اسـتفاده از منـابع           ، 2003 ، و همكاران  1محيط پيراموني خود است و به اعتقاد فرايبرگ       
بالـدوين،  (هاي حمايتي محيطي مي باشد  بسياري مانند منابع درون فردي، حمايت هاي خانوادگي و ساير سيستم     

 رواني در شرايط خطرناك است و شامل شايستگي         –تاب آوري، توانمندي فرد در برقراري تعادل زيستي         ). 2008
كـانر و   (دروني و پذيرش تغييرات به عنوان عاملي مثبت با تاثيراتي معنـوي مـي باشـد                 فردي، اعتماد به نيروهاي     

  ).2010 و همكاران، 3، به نقل از بيت سيكا2003، 2ديويدسون
 باور داشت كه تاب آوري، بازگشت به تعادل اوليه يا رسيدن به تعادل سـطح بـالاتر                  1999 در سال 4كامپفر

سازگاري مثبـت بـا زنـدگي    . ن رو سازگاري موفق در زندگي را فراهم مي كند      در شرايط تهديد كننده است و از اي       
. هم مي تواند پيامد تاب آوري به شمار رود و هم به عنوان پيش آيند، سطح بالاتري از تـاب آوري را سـبب شـود                         

  ).2006، 5كامپفر و سامرهيز(داند  وي اين مسئله را ناشي از پيچيدگي تعريف و نگاه فرآيندي به تاب آوري مي
معتقد است كه سطح تاب آوري در طول زمان تغيير مي كند و اگر فاكتورهاي حمايتي در                  ،2000 ،6هارتر

 نيز بيان مي كند كه تاب آوري        ،2003 ،7كاليل. ها وجود داشته باشد، افزايش خواهد يافت       افراد و يا در محيط آن     
در معرض اين عوامل، افزايش ظرفيت سازگاري افراد با افراد با كاهش عوامل خطر آفرين، كاهش قرار گرفتن افراد          

  ).2010ايزدي نيا، (استرس، تقويت عزت نفس و تقويت فرآيندهاي خانوادگي حمايت گر افزايش خواهد يافت 
در اين پـژوهش مـورد بررسـي        خوش بيني يكي ديگر از مفاهيم اصلي روانشناسي مثبت نگر مي باشد كه              

نبـع بـا ارزش روانـشناختي محـسوب         مسو با كاربرد محاوره اي خود، به عنوان يك م         اين اصطلاح ه  . گيرد قرار مي 
شود كه با بهزيستي بيشتر مرتبط بوده و به عنوان يك ضربه گير و سپر در مقابل اثرات منفي استرس شناخته                      مي

اي وقـوع    باشد؛ يعني انتظاري كلي بر     )گرايشي(8ممكن است منظور از خوش بيني، خوش بيني سرشتي        . مي شود 
در رويكرد ديگري، خوش بيني بـه سـبك اسـنادي يـا             ). 2003شي ير و كارور،     (رويدادهاي خوش آيند در آينده      

  ).1387، به نقل از قرباني، 1987سليگمن، ( علت يابي فرد از رويدادها اطلاق مي شود  يشيوه
خوش بين ها يك . رفته شوند در نظر گ9از ديدگاه شخصيت، افراد مي توانند به عنوان خوش بين يا بد بين            

ها باشـد و يـك اعتقـاد         ديدگاه و گرايش مطلوب نسبت به جهان داشته و انتظار دارند كه زندگي بر وفق مراد آن                
 مقابل پيوستار قرار دارنـد و    ي بد بين ها در نقطه    . شان روي خواهد داد    كلي دارند كه اتفاق هاي خوب در زندگي       

                                           
1. Friborg,O 
2. Conner,L & Davidson,M 
3. Bitsika,V & Sharply,C,F & Peters,K 
4. Kumpfer,K,L 
5. Summerhays,J,F 
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اين صفات تقريباً در طـول      . ها روي خواهد داد    راد نبوده و اتفاق هاي بد براي آن       اعتقاد دارند كه زندگي بر وفق م      
  ).2003شي ير و كارور، ( ناميده مي شوند 1زمان ثابت بوده، مانند شخصيت در كل، و از اين رو صفات سرشتي

گـردد،   خوش بيني كمك مي كند تا فرد در برابر افسردگي كه منجر به شكست و وقايع ناگوار زندگي مـي                   
چه كه ديگران از او انتظـار دارنـد، موفقيـت            اين موهبت به فرد كمك مي كند تا در مقايسه با آن           . ايستادگي كند 

اعـث فعـال تـر شـدن دسـتگاه ايمنـي            خوش بيني در فـرد ب     . به دست آورد  ... بيشتري در زندگي، محيط كاري و       
ي عفوني شده و كمتر به پزشـك مراجعـه كنـد            ها گردد كه اين امر موجب مي شود تا فرد كمتر دچار بيماري            مي

علم ثابت كرده است كه خوش بيني موهبتي است سترگ،      ). 1388، ترجمه داورپناه،    1995سليگمن و همكاران،    (
نگرش انتظار  . چه به عنوان خصيصه اي فردي و چه به عنوان خصيصه اي فرهنگي كه كل نظام را در بر مي گيرد                    

اين نگرش آگاهي ما را از فرصت هـا افـزايش           . استعدادهاي پنهان ما را فرا مي خواند      مثبت به ما انرژي مي دهد و        
   مـان مـي انـدازد و امكانـات          خوش بيني پرتوي قوي از روشنايي را به درون گوشه هاي تاريـك زنـدگي              . مي دهد 

ديد اميـد تفـسير   ي يه فرد خوش بين حوادث را از زاو   . بالقوه اي را كه در تاريكي پنهان شده اند، آشكار مي سازد           
     هـا   كند، مزيت هاي آن را كشف كرده و راه حل هاي اخلاقي را مي يابد كه انـسان هـاي بـد بـين متوجـه آن                    مي

  ).1384، ترجمه عنقايي، 2004پريچت، (نمي شوند 
شواهد پژوهشي نشان مي دهد كه خوش بيني يك بعد حمايتي راجع به بهزيستي كلي و كاهش اسـترس                   

 منفـي معنـادار بـا اسـترس          ي گزارش كردند كه خوش بيني رابطـه       2003  در سال   و همكارانش  2بليسكم. دارد
افراد خوش بين در موقعيت هاي استرس زا، ميزان استرس كمتري را ادراك كرده و گزارش مي                 . ادراك شده دارد  

 شـادماني خـود در      خوش بين ها از جهت بهزيستي شخصي و حفظ رضايت و          ). 2008بالدوين و همكاران،    (كنند  
هايي كه براي سازگاري با      همچنان كه از جهت راه    . مواجهه با انواع شرايط آزارنده از بد بين ها متفاوت مي باشند           

خوش بين ها در مواقـع ضـروري، بـه          . شان انتخاب مي كنند نيز با بد بين ها تفاوت دارند           مسائل  مختلف زندگي   
موثر مانند سازگاري مسئله مدار، برنامه ريزي فعال و جستجوي اطلاعاتي           صورت فعالانه و با شيوه هاي مقابله اي         

 بـالا بـراي پيـشرفت، بهزيـستي شخـصي و             ي ، انگيـزه   خوش بيني با سـلامت جـسمي و روانـي         . عمل مي كنند  
    ).1994، 3شي ير و كارور و بريجز(باشد  روانشناختي مرتبط مي

قـاء مكـانيزم سـازگاري     باشد و همچنين منجر بـه ارت خوش بيني با يك افزايشي در خلق مثبت همراه مي   
شود كه به افراد كمك مي كند تا با حوادث پر استرس زندگي بهتر كنار آمده و حتي پيامدهاي مثبتي را                      فعال مي 

 ،2001،ماسـتن   ). 2002،  4نول، نـاولز و هـارلو     ش ـ(كسب كنند و در واقع سبب ارتقاء تاب آوري فردي مـي شـود               
هاي مورد ملاحظه، سازه هـايي نزديـك بـه هـم هـستند               ب آوري و خوش بيني با وجود تفاوت       معتقد است كه تا   
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