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شناختی بر اساس عملکرد خانواده، بینی بهزیستی روانهدف این پژوهش، ارائه مدل ساختاری پیش: هدف

 وصیفی با روشاین پژوهش ت روش پژوهش:آوری با میانجیگری کفایت اجتماعی بود. بینی و تابخوش

همبستگی با مدل معادلات ساختاری بود که از جامعه دانشجویان پردیس علامه طباطبایی ارومیه )ویژه 

نفر انتخاب  052گیری در دسترس، خواهران( و پردیس شهید رجایی ارومیه )ویژه برادران( با روش نمونه

، عملکرد خانواده مک مستر 9191 شناختی ریف،های بهزیستی روانشدند. در این پژوهش از پرسشنامه

آوری کونور و ؛ تاب9195یر و کارور گیری زندگی( شیبینی )جهت؛ خوش9152اپستاین و همکاران، 

آوری و بین تابنتایج نشان داد  ها:یافته( استفاده شد. 9112( و کفایت اجتماعی فلنر )0222) دیویدسون

بینی و بهزیستی . ضریب مسیر کل بین خوش(p ،042/2=β>29/2شناختی مثبت )بهزیستی روان

(. همچنین ضریب مسیر کل p ،293/2=β>29/2معنادار است ) 29/2شناختی مثبت و در سطح روان

(. ضریب مسیر بین کفایت اجتماعی p ،005/2-=β>29/2شناختی منفی )عملکرد خانواده و بهزیستی روان

(. ضریب مسیر p ،005/2=β>29/2ار است )معناد 29/2شناختی مثبت و در سطح و بهزیستی روان

( و بهزیستی p ،214/2=β>29/2بینی )( و خوشp ،291/2=β>29/2آوری )غیرمستقیم بین تاب

، p>29/2شناختی )شناختی مثبت و ضریب مسیر غیرمستقیم بین عملکرد خانواده و بهزیستی روانروان

992/2-=β صورتبهبینی آوری و خوشایج نشان داد تابنت نتایج:معنادار است.  29/2( منفی و در سطح 

کند و بینی میشناختی را پیشمنفی و معنادار بهزیستی روان صورتبهمثبت و معنادار و عملکرد خانواده 

منفی و معنادار  صورتبهبینی و آوری و خوشمثبت و معنادار رابطه بین تاب صورتبهکفایت اجتماعی 

 کند.شناختی را میانجیگری میبهزیستی روانرابطه بین عملکرد خانواده و 
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 مقدمه

، سلامت روانی 0با استفاده از مفاهیم روانشناسی مثبت نگر 9های اخیر برخی از پژوهشگران حوزه سلامت روانیدر سال

اند سازی کردهمفهوم 2شناختیشناختی، تلقی و آن را در قالب اصطلاح بهزیستی روانرکرد مثبت روانرا معادل کا

شناختی شش مؤلفه پذیرش خود، زندگی (. بهزیستی روان9219آباد و میرنسب، نصرت، بیرامی، هاشمیرشید زاده)

شود )فریبرگ، بارلاگ، را شامل می، تسلط بر محیط، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری و رشد فردی هدفمند

 آگاهی که داشته سلامتی از حسی به اشاره شناختی،روان بهزیستی (.0202وینگ و هجمدال، مارتینوسن، روزن

 آرزو ترینبزرگ روانی بهزیستی درواقع شود؛می شامل را فرد هایجنبه تمام در یکپارچگی و تمامیت از کامل

 دهدمی قرار تأثیر تحت را افراد روانی بهداشت دیگری عامل هر از بیش که هبود بشر زندگی هدف ترینمهم و

اند نشان هایی که به بررسی بهزیستی روانی با متغیرهای تأثیرگذار زندگی پرداخته(. پژوهش9219)سروستان، 

وری و آین تابآوری پایین ارتباط دارد؛ همچنین بتاب باکمشناختی که پایین بودن سطح بهزیستی رواندهند می

شناختی رابطه معناداری برقرار است )مایر، کاتی، شناختی و تنظیم شناختی هیجان با بهزیستی روانبهزیستی روان

 (.0291؛ کلی، گلازر، پورنپاتانانانژول و ناسلاک، 0291کیمبرل، دیبیر، الیوت و همکاران، 

 4ینیبقرار گرفت، خوش موردتوجهشاخص بهزیستی  عنوانبههای اخیر توسعه پیدا کرد و هایی که در سالیکی از سازه

شناختی تأثیرگذار باشد )وانگ و لیم، تواند بر بهزیستی روانبینی می، خوششدهانجامهای است؛ بر اساس پژوهش

زای زندگی توان گفت این عامل نقش مهمی در سازگاری با رویدادهای تنشبینی می(. در تبیین اهمیت خوش0291

تواند شادکامی را افزایش دهد )ارجمندنیا، بینی می، آموزش خوششدهانجامهای ؛ ضمن اینکه بر اساس پژوهشدارد

رسد از این طریق نیز بتواند بر شادکامی ( و به نظر می0299؛ ماتیو، دانینگ، کواتس و ولان، 9215زاده، وطنی و حسن

بینی و امیدواری، به نظر ین، با توجه به ارتباط منبع کنترل با خوش(؛ بنابرا0293افراد مؤثر واقع شود )یوسف و لوتانز، 

ی بینی و امیدواری نیز بر شادکامرسد منبع کنترل بتواند علاوه بر اثرگذاری مستقیم بر شادکامی، از طریق خوشمی

یر و گیرد )مامی بینی باوری فردی است که تحت تأثیر عوامل محیطی در فرد شکل، خوشدرواقعافراد تأثیر بگذارد. 

فرد  5آوریبینی، تابکنند که خوش( این احتمال را مطرح می0202یر و سیجراستروم )(. کارور، شی0291همکاران، 

ای مؤثرتر، روابط اجتماعی رفتارهای مواجهه بینافراد خوش علاوهبهدهد. زای زندگی را افزایش میدر برابر حوادث تنش

دهند )لائو، ها نشان میتری را نسبت به بدبینپذیری بالاتر و بهزیستی ذهنی و جسمی بیش، انعطافترباارزشبهتر و 

بینی و شادکامی (. شواهد حاکی از ارتباط مثبت و معنادار خوش0299کوبیاک، بارچرت، گئورینگ، اوبرلندر و همکاران، 

 (.0293ایت و زاکاسکین، ؛ دکانت0202؛ کارور و همکاران، 0292است )اروزکان، دوگان و ادیگازل، 

هایی را به همراه داشته باشند، نیازمند دریافت خود باید توانمندی کهاینها علاوه بر ، افراد برای عبور از بحرانرو این از

ها را همراهی و هدایت کنند. علاوه بر اعضای خانواده هستند تا در این مسیر آن خصوصبهکمک از اطرافیان خود 

ای یک متغیر اثرگذار در این زمینه، نقش بسیار برجسته عنوانبهشناختی مثبت عملکرد خانواده نیز وانهای رسرمایه

در تجربه احساسات مثبت و حالات روانی اعضای آن، خصوصاً دانشجویان دارد. اعضای خانواده در ایفای نقش، تسهیل 

، فرید، رابنستین، دریانانی، اوبینو و 9213زواره،  ابراز و فهم هیجانی و ارتباطات یکدیگر نقش مهمی دارند )جمالی

( نیز بین عملکرد خانواده و شادکامی به رابطه مثبت و معناداری دست یافتند. 0299(. بوتها و بویسن )0292آلوی، 
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؛ دبیری، دلاور و صرامی، 0291نوع فرزندپروری نیز که در بطن خانواده است با شادکامی مرتبط است )چان و کو، 

(. 9219، اعضای خانواده به ویژه فرزندان با عملکرد خانواده و سازگاری ارتباط دارد )ساقی و رجایی، روازاین(. 9211

( 0294( و رضاپور، قیصری، رضاپور و محمودی )0291مطالعات پژوهشگرانی همچون سانتوس، ماگرامو، کوآن و پات )

 آوری و عملکرد خانواده در ارتباط است.ب، امید، تا9نشان داده است که شادکامی با خودکارآمدی

آوری (. تاب0291گرا است )می جونز، و مطالعه روانشناسی مثبت موردتوجهای بهنجار آوری یکی از این مفاهیم و سازهتاب

وجه بر تها، ها و اختلالپرداختن بده نابهنجاری جایبهاند که قرار داده موردتوجهگرا فرایندی است که روانشناسان مثبت

ظرفیت آمادگی  عنوانبههای سلامت آوری نظام(. تاب0291ها و استعدادهای افراد تأکید دارد )بکمن، بیشتر به توانمندی

وظایف کلیدی نظام سلامت قبل، در طول و پس از بحران حفظ شود  کهدرحالیشود، ها اطلاق میو پاسخ مؤثر به بحران

یک هدف و یک وسیله برای بهبود یک  عنوانبهآوری (. مفهوم تاب0291سکو و همکاران، )نوزو، مایر، اسنایدر، راوی، لاپا

؛ فریدل، ادوین، 0299های حاد یا مزمن حفظ کند )رودین، نظام سلامت است که قادر باشد ارائه خدمات را در زمان بحران

آوری و موفقیت تحصیلی در بدین سطوح های تاب( در پژوهشی آستانه0291ساتلر )(. 0202نیر، اسچریپ و ساوولوان

شود. هرچند که برخی از کودکان قادر به غلبه بر فقر و مختلف فقرا نشان داد، احتمالاً فقر موجب عدم رشد فردی می

آوری با بهزیستی ( در پژوهشی تحت عنوان رابطه تاب9213آوری هستند. پاکوفته و کاظمین جاسمی )نشان دادن تاب

 های این پژوهششناختی رابطه وجود دارد؛ بر اساس یافتهآوری و بهزیستی روانیافتند که بین تابشناختی درروان

ه ترین عواملی که در این حیطیکی از مهمشناختی افراد نقش دارد. آوری در بهزیستی روانتوان نتیجه گرفت که تابمی

حالات مهم روانی فرد است که در پنج احساس خلاصه  گنجد، بهبود کفایت اجتماعی است؛ کفایت اجتماعی دربرگیرندهمی

دار بودن، احساس شایستگی یا خودکارآمدی، احساس تأثر، احساس خودمختاری و احساس اعتماد شود: احساس معنیمی

(؛ کفایت اجتماعی توانایی عملکرد انسان در اجرای استقلال شخصی و 9219جعفری، نصر و اسماعیلی، )حاجی

(. 9215شود )عاشوری، های شناختی، رفتاری، هیجانی و انگیزشی میاجتماعی است و شامل مهارت پذیریمسئولیت

 تکلیف به منحصر و محدود هایاصطلاح با را اجتماعی کفایتبه مربوط هایسازه و هاتوانایی زیادی حدود تا پژوهشگران

 که دادند نشان هایپژوهش (.0291 فیلیپس، و لیس نر،)فل اندکرده تعریف همسالان( با تعارض حل هایمهارت مثال: )برای

 خودکارآمدی و شادکامی و اجتماعی کفایت بین همچنین دارد؛ وجود معنادار مثبت رابطه شادکامی و خودکارآمدی بین

مطالب  با توجه به (.9219 همکاران، و جعفری ؛9212 ،دامنپاک و )اناری دارد وجود معنادار مثبت رابطه اجتماعی باکفایت

داگانه ج صورتبهآوری بینی، تابشناختی، خوشدر مطالعات گذشته رابطه متغیرهای بهزیستی روان که آنجا از، شده ذکر

 ؛است قرارگرفته موردبررسی ندرتبهو رابطه توأمان این متغیرها با میانجیگری کفایت اجتماعی  قرارگرفته موردبررسی

ی بینی بهزیستپژوهشگر هدف اصلی این پژوهش را ارائه مدل ساختاری پیش هشد گفتهبنابراین با توجه به مطالب 

آوری با میانجیگری کفایت اجتماعی قرار داده و در پی پاسخ به بینی و تابشناختی بر اساس عملکرد خانواده، خوشروان

 سؤالات پژوهشی زیر است:

 

 بینی است.گری کفایت اجتماعی قابل پیشعملکرد خانواده با میانجی بر اساس شناختیبهزیستی روان. 9 

 بینی است.گری کفایت اجتماعی قابل پیشبینی با میانجیخوشبر اساس  شناختیبهزیستی روان. 0

 بینی است.گری کفایت اجتماعی قابل پیشآوری با میانجیتاببر اساس  شناختی. بهزیستی روان2
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 روش پژوهش

هایی روش گرداوری اطلاعات توصیفی با روش همبستگی بود. در پژوهش ازنظرهدف کاربردی و  ازلحاظپژوهش حاضر 

شود. جامعه آماری بینی بین متغیرهاست، از مدل معادلات ساختاری استفاده میکه هدف، آزمودن مدل خاصی از پیش

ه رجایی ارومیه )ویژاین پژوهش، شامل کلیه دانشجویان پردیس علامه طباطبایی ارومیه )ویژه خواهران( و پردیس شهید 

در دسترس بود که از  صورتبهگیری باشند است. روش نمونهدر حال تحصیل می 9211برادران( هستند که در سال 

نفر  052برای با در نظر گرفتن ریزش  شدهمشخصفرمول کوکران جهت تعیین حجم نمونه استفاده شد مقدار به دست 

 انتخاب شدند. 

 ابزار پژوهش

است. این آزمون  شدهساختهتوسط کارول ریف  9191این مقیاس در سال  .1شناختيبهزیستي روان. پرسشنامه 1

شناختی از طریق دو روش همسانی بهزیستی روان شدهتدوینگیرد. قابلیت اعتماد مقیاس عامل را دربر می 2سؤال و  94

درونی مقیاس از روش آلفای کرونباخ استفاده برآورد همسانی  منظوربهاست.  قرارگرفته موردسنجشدرونی و باز آزمایی 

 20/2و  12/2های فرعی بین است. این ضریب در آزمون 14/2گردیده است، ضریب قابلیت اعتماد کل مقیاس 

شناختی در دو نوبت به فاصله زمانی دو هفته بر روی گروه واحدی بهزیستی روان شدهتدویناست. مقیاس  آمدهدستبه

 23/2های بین ، برای خرده آزمون32/2برای کل مقیاس  آمدهدستبها گردیده است. ضریب همبستگی ها اجراز آزمودنی

های فوق نتایج همبستگی آزمون ریف، با هر یک از مقیاسدار است. ( معنیα>29/2بوده که همگی در سطح ) %32تا 

در مطالعۀ  آمدهدستبه(. آلفای کرونباخ 9191ای روا محسوب شد )ریف، سازه ازنظربود؛ بنابراین ابزار فوق  قبولقابل

( 12/2(، تسلط بر محیط )92/2(، خودمختاری )19/2(، ارتباط مثبت با دیگران )12/2( برای پذیرش خود )9191ریف )

است، همسانی  شدهانجامای دانشجویی است. در ایران طی پژوهشی که با نمونه شدهگزارش( 93/2و رشد شخصی )

، ارتباط 39/2، رشد شخصی 33/2گیری از آلفای کرونباخ سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط درونی با بهره

بود. روایی  90/2و نمره کلی  39/2، خودمختاری 39/2، پذیرش خود 32/2، هدفمندی در زندگی 33/2مثبت با دیگران 

 (.9293این مقیاس نیز مناسب برآورد شده است )بیانی، محمد کوچکی و بیانی،

توسط ناتان بی. اپستاین و لاورنس ام  9152این ابزار در سال . 2. پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده مک مستر2

 3سؤال است و شامل  22( تدوین شد. آن ابزار دارای 9115هند و آکستر،  -بالدوین و دوان اس. بیشاپ )استونسون 

به یکی از این  FADسنجد. هر سؤال لکرد کلی خانوادگی را میبعد خانوادگی و یک بعد عم 2باشد که مقیاس می

( 0229کند. اپشتاین و همکاران )شود؛ که عملکرد سالم و ناسالم خانواده را توصیف میها یا ابعاد مربوط میمقیاس

ی ی شصت عمر خود را طهای دههزوج را که سال 939، «انطباق با بازنشستگی»ی ضمن اجرای تحقیقات درباره

پیری فیلادلفیا  باسنی مناسب با مقیاس روحیه FADزمان . در این پژوهش، روایی همقراردادند موردمطالعهکردند، می

(PGMS( و مقیاس رضایت از ازدواج لاک و الوس )LWMSS توانست )09% (52/2  =R واریانس )LWMSS  را

هایی را که مربوط به هم بودند، این دو مقیاس، پدیده بینی کند؛ بنابراین،جداگانه برای هر یک از زوجین پیش طوربه

=  PGMS (43/2واریانس  %00همچنین توانست  FADبین، خانواده آزمایی اندازه گرفتند. در سنجش روایی پیش

R 93( را برای شوهران و% ( 49/2واریانس  =Rرا برای زنان، پیش ) بینی کند. در ایران نیز تحقیقات حاکی از اعتبار و

 یتنصیف شیوه و کرونباخ آلفای (، ضرایب9219(. در پژوهش یوسفی )9231پایایی بالای این پرسشنامه است )امینی، 

 و بالا جنس تفکیک به ،شدهاستخراجگانه شش هایعامل و ماده 22 برای نمونه کل در مستر مک خانوادگی سنجش

                                                           
1. Psychological Welfare Questionnaire 

2 . Family Assessment Device 
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هستند. در پژوهش یوسفی  فوق پرسشنامه هایادهم همسانی و از همگونی حاکی ( که32بوده )بالای  بخشرضایت

 او فردی عملکرد اگر که معنا این به شد محاسبه 42/2ابزار  این برای برش نقطه تمایزات از تحلیل استفاده با (،9219)

 مچنینه باشد.می سالم عملکرد دارای دریافت کند، نمره این زیر اگر و است عملکرد اختلال دارای بشود، 42/2از  بالاتر

 شد. برآورد درصد 90/90ویژگی آن  و درصد 20/39پرسشنامه  حساسیت

بینی سرشتی، آزمون ( برای ارزیابی خوش9195یر و کارور، )شیگیری زندگي(. )جهت 9بیني. آزمون خوش3

یر و )شی قراردادندای را تدوین کرده و بعدها آن را مورد تجدیدنظر ( خود گزارش خلاصهLOTگیری زندگی )جهت

بینی و اند که خوشهای مکرر نشان دادهماده بود. پژوهش 9( شامل LOTگیری زندگی )(. آزمون جهت9195کارور، 

های مرتبط مانند ای از سازه( با طیف گستردهLOT – Rو هم پرسشنامه  LOTبدبینی سرشتی )هم پرسشنامه 

، وهعلابهلب بیانگر اعتبار همگرای این پرسشنامه است. نفس، ناامیدی و روان آزرده خویی رابطه دارند که این مطعزت

بینی سرشتی یک عامل مستقل و های مرتبط با آن نشان داده است که خوشبینی سرشتی و سازهتحلیل عاملی خوش

 اعتبار افتراقی این سازه است. دهندهنشان( که این مطلب 9195یر و کارور، مجزا است )شی

شود. کونور می کاربرده به (0222آوری کونور و دیویدسون )آوری، مقیاس تابی سنجش تاببرا. 2آوری. مقیاس تاب4

آوری تهیه نمودند. در زمینه تاب 9119-9131( این پرسشنامه را با بازبینی منابع پژوهشی 0222و دیوید سون )

( هنجاریابی شده 9294ن توسط محمدی )این مقیاس در ایرا ؛گویه دارد 05آوری کونورو دیویدسون پرسشنامه تاب

است. برای تعیین روایی این مقیاس نخست همبستگی هرگویه با نمره کل مقوله محاسبه و سپس از روش تحلیل عامل 

را نشان داد. سپس  24/2تا  49/2های بین ، ضریب2گویه  جزبهی کل برگرفته شد. محاسبه همبستگی هر نمره با نمره

های اصلی مورد تحلیل عاملی قرار گرفتند. پیش از استخراج عوامل بر پایه ماتریس روش مؤلفه های مقیاس بهگویه

و مقدار خی  2893برابر  KMOو آزمون کرویت بارتلت محاسبه شدند. مقدار  KMOها، دو شاخص همبستگی گویه

حلیل عامل را نشان دادند. برای بود که هر دو شاخص کفایت شواهد برای انجام ت 5552809دو در آزمون بارتلت برابر 

به  91/2آوری کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته شد و ضریب پایایی تعیین پایایی مقیاس خود تاب

 (.9294دست آمد )محمدی، 

سنجش کفایت اجتماعی  منظوربه( 9112پرسشنامه کفایت اجتماعی توسط فلنر ). 3. پرسشنامه کفایت اجتماعي5

های های رفتاری، عامل آمایهمؤلفه عامل مهارت 4سؤال و شامل  43است. این پرسشنامه دارای  شدهتدوینراحی و ط

( 9212باشد. در پژوهش اسدیان و پیری )های شناختی و عامل کفایت هیجانی میانگیزش و انتظارات، عامل مهارت

 برآورد شد. 3/2است و ضریب آلفای کرونباخ بالای  شدهیارزیابروایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب 

نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن به پردیس علامه طباطبایی و پردیس پس از اخذ برگه معرفیشیوه اجرا. 

ها توضیح داده شد. سپس شهید رجایی ارومیه مراجعه و اطلاعات اولیه جهت اجرای پژوهش برای مدیران این پردیس

گیری در دسترس انتخاب ها بر اساس نمونهبر اساس دانشجویان دختر و پسر در حال تحصیل در این دو پردیس نمونه

کنندگان در پژوهش در مورد شرایط شرکت در پژوهش و اصول اخلاقی نظیر رضایت آگاهانه، رازداری و و به شرکت

میل ها تککنندگان در همان پردیسها توسط شرکتمحرمانه ماندن اطلاعات شخصی توضیح داده شد. سپس پرسشنامه

در دو بخش الگوی  4الگوسازی معادلات ساختاریهای واریانس محورِ با توجه به پیچیدگی الگوی پژوهش از روش و

                                                           
1. Life Orientation Test 

2. Resilience scale 

3. Social adequacy questionnaire 

4. Structural Equation Modeling (SEM) 
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نفر تحلیل  052های گیری و الگوی ساختاری استفاده و چون نقاط پرت و پرسشنامه مخدوش وجود نداشت؛ دادهاندازه

، ابتدا آزمون 0221و هنسلر  0229واریانس محور که نسل دوم معادلات ساختاری است؛ مطابق با نظر هیر  درروششد. 

 های یک متغیر و بر اساس آن، بقیه آزمون در مورد الگوی ساختاری اجرا شد.همگن بودن سؤال
 

 هایافته

درصد( از آنان کمتر  9/24نفر ) 94درصد( حضور داشتند که  0/90مرد ) 22درصد( زن و  9/93) 092در این پژوهش 

تا  22درصد(  2/94نفر ) 22سال،  25تا  29درصد(  2/94نفر ) 22سال،  22تا  02درصد(  2/03نفر ) 29سال،  05از 

نندگان کسال داشتند. گفتنی است که میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت 42درصد( بالاتر از  1/9نفر ) 00سال و  42

 بود. 00/3و  95/01به ترتیب 

 

 . میانگین، انحراف استاندارد و ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش1جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 استاندارد

آلفای 

 کرونباخ

ضریب 

 کشیدگی

ضریب 

 کجی

ضریب 

 تحمل

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

  94/9 43/2 -23/2 -03/2 10/2 24/99 92/952 عملکرد خانواده

 29/9 19/9 59/2 -05/2 22/2 39/2 99/5 23/90 بینیخوش

  90/9 42/2 29/2 -19/2 92/2 42/95 02/29 آوریتاب

  12/9 52/2 -25/9 -23/2 14/2 33/42 15/919 کفایت اجتماعی

 -شناختیبهزیستی روان

 پذیرش خود

22/50 32/1 99/2 95/2- 20/2- - - - 

 -شناختیبهزیستی روان

 ارتباط مثبت با دیگران

24/50 09/99 92/2 21/2 39/2- - - - 

 -شناختیروانبهزیستی 

 رشد شخصی

90/42 93/99 31/2 49/2- 21/2- - - - 

 -شناختیبهزیستی روان

 تسلط محیطی

21/41 20/92 34/2 52/2- 33/2- - - - 

 -شناختیبهزیستی روان

 هدفمندی

29/54 04/92 92/2 45/2- 91/2- - - - 

 -شناختیبهزیستی روان

 خودمختاری

13/45 92/9 92/2 92/2- 29/2 - - - 

 

دهد وه بر میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش، ضرایب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش را نشان می. علا9جدول 

احتیاط  های مرتبط با آنبینی تا حدودی پایین است. بر این اساس باید در تبیین یافتهکه بر اساس آن ضرایب آلفای خوش

 -0+ و  0دهد. میزان ضریب کجی و کشیدگی بین ا نشان میضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش ر 0نمود. جدول 

قرار دارد؛ بنابراین مفروضه  5/0تا  5/9ها طبیعی است. مقدار دوربین واتسون نیز در فاصله مجاز است؛ بنابراین توزیع داده

 عدم وجود همبستگی بین خطاها تائید و از رگرسیون استفاده شد.
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 غیرهای پژوهش. نتایج ضرایب همبستگي مت2جدول 

 92 1 9 3 2 5 4 2 0 9 متغیر

. عممممملممکممرد 9

 خانواده

-          

         - -09/2** بینی. خوش0

        - 09/2** -92/2* آوری. تاب2

. کمممفمممایمممت 4

 اجتماعی

**22/2- **02/2 **02/2 -       

      - 91/2** 99/2 04/2** -00/2** . پذیرش خود5

     - 52/2** 02/2** 94/2* 03/2** -09/2** . ارتباط مثبت2

    - 23/2** 29/2** 90/2* 93/2** 01/2** -22/2** . رشد شخصی3

   - 43/2** 45/2** 49/2** 29/2** 91/2** 09/2** -22/2** . تسلط محیطی9

  - 44/2** 25/2** 51/2** 21/2** 09/2** 02/2** 29/2** -02/2** . هدفمندی1

 - 43/2** 52/2** 49/2** 59/2** 43/2** 22/2** 92/2* 24/2** -02/2** . خودمختاری92

29/2< P 25/2** و< P*. 

 

دهد که بر اساس آن روابط در جهت مورد انتظار بود؛ یعنی های بین متغیرهای پژوهش را نشان میهمبستگی 0جدول 

 2معناداری برقرار بود؛ همچنین بین  آوری و کفایت اجتماعی با عملکرد خانواده رابطهبینی، تاببین متغیرهای خوش

های پذیرش خود، ارتباط مثبت، رشد شخصی، تسلط محیطی، هدفمندی و شناختی یعنی مؤلفهمؤلفه بهزیستی روان

شناختی با های بهزیستی روانخودمختاری با عملکرد خانواده رابطه معناداری به دست آمد. همچنین بین مؤلفه

 ت اجتماعی نیز رابطه معناداری برقرار بود.آوری و کفایبینی، تابخوش

 

 . ضرایب استاندارد شده مستقیم، غیرمستقیم و کل2جدول 

 شناختیبهزیستی روان کفایت  ضرایب  متغیرهای علی

  اجتماعی مسیر 

 959/2**  932/2**  مستقیم آوریتاب

 291/2** - غیرمستقیم

 042/2**  - کل

 002/2* * 090/2**  مستقیم بینیخوش

 214/2** - غیرمستقیم

 293/2** - کل

 -995/2 -042/2**  مستقیم عملکرد خانواده

 -992/2**  - غیرمستقیم

 -005/2**  - کل

 005/2** - مستقیم کفایت اجتماعی

 - - غیرمستقیم

 - - کل
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د که دهنتایج جدول فوق نشان می کند.ضرایب استاندارد شده مستقیم، غیرمستقیم و کل را گزارش می 2نتایج جدول 

ر سطح شناختی مثبت و دآوری و بهزیستی روانضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم( بین تاب

 بینی و بهزیستیدهد که ضریب مسیر کل بین خوش(. همچنین نتایج نشان میp ،042/2=β>29/2معنادار است ) 29/2

دهد که . نشان می0(. در ادامه نتایج جدول p ،293/2=β>29/2معنادار است ) 29/2 شناختی مثبت و در سطحروان

-p ،005/2>29/2معنادار است ) 29/2شناختی منفی و در سطح ضریب مسیر کل عملکرد خانواده و بهزیستی روان

=β29/2ر سطح شناختی مثبت و ددهد که ضریب مسیر بین کفایت اجتماعی و بهزیستی روان(. همچنین نشان می 

 (.p ،005/2=β>29/2معنادار است )

طریق  شناختی ازآوری و بهزیستی رواناستفاده از فرمول بارون و کنی نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین تاب

شناختی از طریق بینی و بهزیستی روان( و ضریب مسیر غیرمستقیم بین خوشp ،221/2=β>29/2کفایت اجتماعی )

معنادار است. همچنین استفاده از فرمول بارون و کنی  29/2( مثبت و در سطح p ،249/2=β>29/2) کفایت اجتماعی

، p>29/2شناختی از طریق کفایت اجتماعی )نشان داد که ضریب مسیر غیرمستقیم بین عملکرد خانواده و بهزیستی روان

255/2-=β ش در تبیین روابط بین عملکرد خانواده، . مدل ساختاری پژوه9معنادار است. شکل  29/2( منفی و در سطح

 دهد.شناختی را نشان میآوری، کفایت اجتماعی و بهزیستی روانبینی، تابخوش

 

 . مدل ساختاری پژوهش1شکل 

 21/2شناختی برابر با های چندگانه برای متغیر بهزیستی رواندهد که مجموع مجذور همبستگیشکل فوق نشان می

ی آوری و کفایت اجتماعبینی، تابیافته بیانگر آن است که متغیرهای عملکرد خانواده، خوش است. این آمدهدستبه

 کند.شناختی را تبیین میدرصد از واریانس بهزیستی روان 21 مجموع در
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 گیریبحث و نتیجه

های فته، همسو با یافتهی مثبت دارد. این یاشناختی رابطهآوری با بهزیستی روانهای این پژوهش نشان داد که تابیافته

آوری ( است که کاهش میزان تاب9215( و مرادی و عبدی )9219(، جوادی بورا )0299( و باسو )0299پژوهش لازاروس )

جوادی بورا اند. در برابر رویدادهای زندگی را در فرد با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب یا افسردگی همراه دانسته

شناختی رابطه دارد و بین خودباوری با بهزیستی آوری با بهزیستی روانتند که بین تاب( در تحقیقی دریاف9219)

آوری با خودکارآمدی و بهزیستی ( دریافتند که بین تاب9215شناختی رابطه وجود داشته است. مرادی و عبدی )روان

 آوری رابطهشناختی با تابروانشناختی با خودکارآمدی رابطه معنادار و معکوسی وجود داشت و بین بهزیستی روان

نفس و آوری، از طریق افزایش سطوح عواطف مثبت، باعث تقویت عزتمعناداری و مستقیمی مشاهده گردید. تاب

م یک مکانیز عنوانبهنفس آوری از طریق تقویت عزتشود. بر این اساس، تابمنفی می هایباتجربهی موفق مقابله

تری بالا شناختیروانشود و افرادی که از بهزیستی بت و بهزیستی روانی منتهی میپذیری مثای به انطباقواسطه

ها با مشکلات، بیشتر از کسانی است که از این مزیت برخوردار نیستند. از طرفی، هر برخوردارند توانایی سازگاری آن

های اشد کمتر در معرض آشفتگیهای زندگی داشته بآوری، مقابله با مشکلات و استرسچه فرد قدرت بیشتری در تاب

ر، رسد که افراد تاب آوشود. به نظر میمند میگیرد و از سلامت و بهزیستی روانی بالاتری بهرهروانی و هیجانی قرار می

 کنند و در صورت نیاز نسبتریزی میها طرح و برنامهنگرند، برای حل آنپذیری به مسائل میبه طرز خلاقانه و انعطاف

شود ورزند و منابع کاملی برای مقابله با مشکلات دارند که این عوامل باعث میاست کمک از دیگران دریغ نمیبه درخو

 بالایی برخوردار باشد. شناختیروانفرد از بهداشت روانی و بهزیستی 

ز این فرضیه ل اکند. نتایج حاصبینی میشناختی را پیشمعنادار بهزیستی روان صورتبهبینی نتایج نشان داد که خوش

خوانی دارد. فرهادیان ( هم9211(، شاکری نیا و همکاران )9211(، فرهادیان و مرادی )0293های سلیگمن )نیز با یافته

بینی و بخشش رابطه دارد. شناختی با سلامت معنوی، خوش( در پژوهشی دریافتند که بهزیستی روان9211و مرادی )

بینی و امید به ( دریافتند که با توجه به اینکه با بالا رفتن میزان خوش9211)نتایج پژوهش شاکری نیا و همکاران 

ته شود. بینی در نظر گرفهایی جهت افزایش میزان خوشیابد، باید برنامهشناختی نیز افزایش میزندگی، بهزیستی روان

نی مثبت بیگاه و مستلزم ارزیابی و پیشترین دید؛ معتقدند که خویش بینی تمایل به اتخاذ امیدوارانه9110کاور و شیرر، 

شخص در مورد نتایج و پیامدهای وقایع زندگی است، بنابراین احساس مثبت و رضایت از زندگی در ابعاد مختلف را ایجاد 

ری شناختی بالاتبین از بهزیستی روانشناختی را به دنبال دارد؛ بنابراین افراد خوشکند که همانا بهزیستی روانمی

کنند شوند هیجانات متنوعی را تجربه میافراد با ناملایمات و مشکلات روبرو می کههنگامیردار خواهند بود. از سویی برخو

ایج مثبت ها انتظار نتبینای از برانگیختگی و اشتیاق با عصبانیت، اضطراب و افسردگی دارد که در این میان خوشکه دامنه

 بین از احساساتشود که افراد خوشآورد و باعث میاحساسات نسبتاً مثبت را به همراه میای از و این اطمینان آمیزه رادارند

 (.9215منفی مانند اضطراب، عصبانیت و غمگینی دوری کنند و از سلامت بیشتری برخوردار شوند )مرادی، 

اصل از کند. نتایج حبینی میششناختی را پیمعنادار بهزیستی روان صورتبههمچنین نتایج نشان داد که عملکرد خانواده 

 گرفتهانجامهای ( همسو است؛ با پژوهش9214( و اخباراتی و همکاران )9212های تابش و آقایی )این فرضیه نیز با یافته

ه گیرند کشناختی، نتیجه می( که با بررسی رابطه بین عملکرد خانواده با بهزیستی روان9212توسط سعیدی سارویی )

( دریافتند 9212رود. تابش و آقایی )شناختی به شمار میخانوادگی، عاملی مهمی در سلامت و بهزیستی روانارتباطات غنی 

ر بوده آزمون مؤثشناختی و سازگاری اجتماعی در مقایسه با گروه کنترل و پیشکه آموزش عملکرد خانواده بر بهزیستی روان

ایفا  شناختیین کرد که خانواده نقش مهمی در ایجاد بهزیستی روانتوان چنین تبیهای پژوهش میاست. با توجه به یافته

یم. فرزندانی شناختی هستکند و با توجه به نقش بسیار مهم این پایگاه اجتماعی، شاهد تأثیر مستقیم آن بر بهزیستی روانمی
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از عشق، حمایت و امنیت را  که از سرمایه تحولی خانواده برخوردارند، افرادی هستند که زندگی خانوادگی، سطح بالایی

ای والدین هها و نصیحتمند به پذیرش راهنماییکند، این افراد با والدینشان ارتباط مثبتی دارند و علاقهبرایشان تأمین می

، شوند. والدینها و وظایف خانواده مشارکت دارند و برای کمک به سایرین ترغیب و تشویق میگیریهستند، در تصمیم

 ها هستند.خوبی برای آن هایسرمشق

های آیدین ها با یافته پژوهشکند. این یافتهبینی میشناختی را پیشمعنادار بهزیستی روان صورتبهکفایت اجتماعی 

( 9215(، عمادپور و غلامعلی لواسانی )9212ریحانی و همکاران )(، دم0292(، اجمل و همکاران )0293و همکاران )

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کفایت اجتماعی و بهزیستی 0293همکاران )باشد. آیدین و همسو می

( گزارش 0292شناختی دانشجویان پرستاری رابطه مثبت و معنادار داشتند. در پژوهشی دیگر اجمل و همکاران )روان

ت. طه مثبت و معنادار داششناختی و کفایت اجتماعی در دانشجویان افسرده و غیر افسرده رابکردند که بهزیستی روان

اختی شن( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که کفایت اجتماعی و بهزیستی روان9212ریحانی و همکاران )همچنین 

توان گفت افرادی که از کفایت ( می9215رابطه مثبت و معنادار داشتند. در تبیین این یافته بر مبنای نظر عاشوری )

های کنند و تواناییها را کمتر از افراد دارای کفایت پایین ارزیابی مییزان استرس موقعیتاجتماعی مواجه هستند، م

کنند که این عوامل از طریق افزایش نگاه مثبت به زندگی تر برآورده میها کارآمدتر و مثبتخود را در مقابله با چالش

 شود.شناختی میشخصی و تحصیلی باعث ارتقای بهزیستی روان

این یافته با نتایج  کند.شناختی را میانجیگری میآوری و بهزیستی روانمعنادار رابطه بین تاب صورتبهاجتماعی کفایت 

(، مبنی بر ارتباط کفایت اجتماعی 0299و همکاران )( 0299(، کانگ و همکاران )9219) های حسینی فر و همکارانپژوهش

ان گفت حمایت اجتماعی با واکسینه کردن فرد علیه تجربه کردن فشارزاها تودر تبیین نتایج می .آوری نیز همسو استو تاب

های منفی و افزایش سلامت روان، واسطه کاهش هیجانآوری نیز بهدهد. تابقبل از اینکه رخ دهند، فشار روانی را که می

و از  کلات، مقاومت در برابر استرسمنبعی برای تسهیل غلبه بر مصائب، مش عنوانبهرضایت بیشتر از زندگی را در پی دارد و 

ها گویای این است که افراد دارای های این پژوهش همگام با دیگر پژوهشاست. یافته شدهتعریفها بین بردن اثرات روانی آن

نمایند و دارای سازگاری شناختی خود را حفظ میسلامت روان های ناگوار،زا و موقعیتآوری بالا، در شرایط استرستاب

کوب که افراد از خانواده، دوستان و  موردنظرهمه استانداردهای  دیگرعبارتبهتوان بیان نمود که شناختی هستند. میروان

ها هستند که به بهزیستی روانی منجر های تحولی آنکنند در حقیقت همان سرمایهدیگر افراد مهم زندگی دریافت می

اش کند، وقتی روابط دانشجویان با خانوادهبالایی از عشق و حمایت را تأمین میشود؛ مثلاً وقتی زندگی خانوادگی سطوح می

امعه برند که بزرگسالان جاش تمایل دارد، وقتی فرزندان پی میمثبت است و فرزندان به دریافت توصیه و مشورت با خانواده

 کندکافی نظارت می اندازهبهوآمدهای نوجوان فتخانواده اصول و قواعد شفاف دارد و بر ر کههنگامیاند، برای او ارزش قائل

آورند و به بهزیستی های تحولی را پدید میهای دریافتی فرد هستند که در او مجموعه سرمایهها همان حمایتهمه این

 شوند.شناختی او منجر میروان

ها با نتایج هاین یافتکند. میانجیگری میشناختی را بینی و بهزیستی روانمعنادار رابطه بین خوش صورتبهکفایت اجتماعی 

ی مثبت بین کفایت ( همسو است. وجود رابطه9219( و رفعتی، شریف، احمدی و شفیعی )9213طاهری و مقامی )

گونه تبیین کرد که هر چه سطح کفایت اجتماعی بیشتر باشد، علائم اختلالات توان اینبینی را میاجتماعی و خوش

 یک فرد از این انگیزه کهوقتیتوان چنین استنباط کرد طورکلی میشود، بهکمتر مشاهده می روانی در دانشجویان

توان با تلاش و کوشش پیگیری و به بهترین نحو به انجام رساند در این برخوردار باشد حتی کارهای سخت را نیز می

چنین نتایج نشان داد همخواهد شد.  ها و شکایت جسمی و روانی در فرد مذکور کمتر مشاهدهصورت میزان ناراحتی

( نیز 0292( و زیمر و چن )0292) `شناختی در برخوردار است. بینی بهزیستی روانکه کفایت اجتماعی از توان پیش
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ج آن با تاکنون پژوهشی که نتای علاوهبهاند. شناختی دانستهبینی کننده بهزیستی روانکفایت اجتماعی را از عوامل پیش

توان اظهار داشت که از دیدگاه سارافینو و وهش حاضر همخوانی نداشته باشد، یافت نشد. در تبیین نتیجه مینتیجه پژ

شناختی او روان سلامتبهتواند کفایت اجتماعی و درک آن توسط فرد، می موردنیاز( برخورداری از انواع 0291اسمی )

کند. شناختی را میانجیگری میملکرد خانواده و بهزیستی روانمعنادار رابطه بین ع صورتبهکفایت اجتماعی کمک نماید. 

بینی و سلامت روانی پرداخت. نتایج پژوهش وی خانواده با خوش کار آیی( در پژوهشی به بررسی رابطه 9213جمالی زواره )

افسردگی  خانواده و کار آیی خانواده و نشانگان جسمانی و بین کار آییخانواده و سلامت روانی و بین  کار آیینشان داد که بین 

خانواده و اختلال در کارکرد اجتماعی و  کار آییرابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین این تحقیق نشان داد که بین 

های شناختی دارد. این نتیجه با پژوهشکفایت اجتماعی رابطه منفی و معنادار با بهزیستی روان .اضطراب معنادار وجود ندارد

(، همسو است. در تبیین این یافته باید 0221(، روکهیل و همکاران )9214(، حجازی و همکاران )9215می و همکاران )بیرا

روابط  زایشبرافشناختی شود. بهزیستی روانشناختی مثبت میهای روانشناختی باعث افزایش حالتبیان کرد بهزیستی روان

 ، قابلیت همدلی زیاد و صمیمیت بین فردیاعتمادقابلرقراری روابط گرم و هایی از قبیل بمثبت با دیگران به کمک ویژگی

تأثیر دارد و همچنین موجب خودکارآمدی، احساس کنترل، هدفمندی، امیدواری، رضایت از زندگی، زندگی معنادار، خلق 

 د.شوجتماعی در افراد مینفس و احساس ارزشمندی و نهایتاً موجب افزایش کفایت امثبت و شادمانی، اجتماعی بودن، عزت

ها در مقطع زمانی خاص، ، حجم نمونه، گردآوری دادهموردپژوهشجامعه توان به میهای این پژوهش از میان محدودیت

-های شخصیتی، وضعیت اقتصادیویژگیچون سن، روش خودسنجی و استفاده از پرسشنامه، عدم کنترل متغیرهایی 

انواده عملکرد خ پرسشنامهویژه ها بهپرسشنامهشود که ه کرد؛ بنابراین پیشنهاد میاجتماعی و نوع ساختار خانواده اشار

از مصاحبه و مشاهده نیز همراه با پرسشنامه استفاده و  علاوهبهبر اساس جمعیت و فرهنگ ایران تدوین و هنجاریابی و 

د تر ارزیابی و تحلیل شود تا شایقیقشناختی بر اساس عملکرد خانواده دبا انجام پژوهش کیفی عوامل بهزیستی روان

ود که در شهمچنین پیشنهاد مینتایج حاصل از آن بتواند وضعیت فعلی جامعه دانشجویی ایران را بهتر توصیف کند. 

های شخصیتی و جز آن انجام شود تا ای بر مبنای متغیرهایی مانند سن، ویژگیهای گستردههای آتی تحلیلپژوهش

های متعددی را مطرح مبانی نظری حاصل از این پژوهش را ملاک قرار دهند و بر اساس آن، فرضیه پژوهشگران بتوانند

 .و آزمون کنند
 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با توجه به 

کنندگان در مورد خروج از پژوهش ها، شرکتبه تکمیل تمامی سؤالها ضمن تأکید شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 ماند و این امر نیز کاملاً رعایت شدها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه میمختار بودند. به آن

 

 سپاسگزاری

 شود.ی میکسانی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند؛ تشکر و قدردانکنندگان در پژوهش و همهاز همه شرکت

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن 

 )تهران( به تصویب رسیده است و همه نویسندگان نقش یکسانی داشتند.
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شناختی ریف. مجله روایی مقیاس بهزیستی روان(. اعتبار و 9293و بیانی، علی. ) کوچکی، عاشور محمد ،اصغرعلیبیانی، 

 .942-959(: 0)94شناسی بالینی ایران، روان

(. اثربخشی آموزش کفایت اجتماعی 9215سولماز. ) ،و دبیری بدری گرگری، رحیم ،آباد، تورجهاشمی نصرت ،بیرامی، منصور

گیری اهداف اجتماعی. مطالعات توجه به نوع جهتآموزان قربانی قلدری با مبتنی بر مدل فلنر بر سازگاری اجتماعی دانش

 .04-9(: 9)02روانشناسی بالینی. 

شناختی در دانشجویان، چهارمین آوری با بهزیستی روان(. رابطه تاب9213و کاظمین جاسمی، سارا سادات ) پاکوفته، نسرین

 ران.کاربردی در علوم تربیتی و مطالعات رفتاری ایران، ته هایپژوهشکنفرانس ملی 

بینی و سلامت روانی در دانشجویان پسر دانشگاه آزاد خانواده با خوش کار آیی(. بررسی رابطه 9213جمالی زواره، نسرین )

 شناسی.شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانکارشناسی ارشد روان نامهپایاناسلامی شهر زواره، 

شناختی دانشجویان دانشگاه پیام نور خودباوری با بهزیستی روان آوری و(. بررسی رابطه بین تاب9219جوادی بورا، زهرا )

در روانشناسی و مشاوره با رویکرد دستاورهای نوین در علوم تربیتی و  ایحرفه هایپژوهشمرکز بابل، کنفرانس ملی 

 ، میناب.«از نگاه معلم»رفتاری 

شناختی و کفایت اجتماعی دانشجویان ه بهزیستی روان(. مقایس9219و اسماعیلی، لاله. ) نصر، عاطفه ،حاجی جعفری، یاسمن

 روانشناسی، علوم تربیتی و علوم انسانی. المللیبینشاغل و غیر شاغل، دومین کنفرانس 

(. نقش سبک زندگی اسلامی در 9214و شماع، مریم ) علی حسینی، مجتبی ،شهسواری شیرازی، احسان ،حجازی، فاطمه

یتی المللی روانشناسی، علوم تربآموزان دختر. دومین کنفرانس بینکفایت اجتماعی دانشهای ناکارآمد و بینی نگرشپیش

 حیدریه.بهمن، مشهد، دانشگاه تربت 9و سبک زندگی. 

بینی و راهبردهای مقابله با استرس در دانشجویان دانشگاه. (. بررسی ارتباط میان خوش9299شاهی، محمدمهدی. )حسن

 .92-19: 92 و 95اصول بهداشت روانی. 

بینی (. پیش9219و بابایی حفظ آباد، سعید. ) معرفت اجرلو، مینا ،زادیونس، صیاد ،رزاقی ینگجه، عیسی ،حسینی فر، جعفر

)پیاپی  3. شناسیرواندلبستگی و حمایت اجتماعی. نشریه رویش  هایسبکشناختی دانش آموزان بر اساس آوری روانتاب

42:)92-09 

های فرزندپروری و حرمت خود در کننده سبکبینی(. نقش پیش9211و صرامی، غلامرضا. ) ور، علیدلا ،دبیری، سولماز

 .9-92(: 3)02شادکامی دانشجویان. روانشناسی تربیتی، 
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(. ارتباط حمایت اجتماعی ادارک شده با بهزیستی 9212و طهماسبی، صدیقه ) بهزادی پور، ساره ،ریحانی، نفیسهدم

-21(: 9)05اری زناشویی در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از ماستکتومی. نشریه جراحی ایران، شناختی و سازگروان

29. 

وضعیت بهداشت روانی دانشجویان بر  تأثیر(. 9219و احمدی، جمشید ) شریف، فرخنده ،اللهنعمتشفیعی،  ،رفعتی، فوزیه

پرستاری و  نامهویژه) 2درمانی شهید صدوقی یزد.  پیشرفت تحصیلی آنان. مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 .92-92(: 0مامایی 

(. اثربخشی آموزش مثبت نگری 9219و میرنسب، میر محمود. ) ، تورجآبادنصرتهاشمی  ،بیرامی، منصور ،رشیدزاده، عبداله

(: 42)90زن و مطالعات خانواده،  آوری مادران دارای فرزند اتیسم.شناختی و تاببا تکیه بر آموزه های دینی در سلامت روان

92-51 

ها. مجله (. بررسی رابطه ادراک نوجوانان از عملکرد خانواده با سازگاری آن9219و رجایی، علیرضا. ) ساقی، محمدحسین

 .39 -33(: 92)2اندیشه و رفتار، 

در روانشناسی، علوم تربیتی و های نوین شناختی. مجله پیشرفت(. بازکاوی مفاهیم بهزیستی روان9219سروستان، نرگس. )

 12-92(: 94)0، وپرورشآموزش

(. بررسی رابطه شادکامی و امید به زندگی با بهزیستی 9211و آقائی متعلقی، منصوره. ) ، وحیدروشخوش ،شاکری نیا، ایرج

نی، اقتصاد و نوین در حوزه علوم انسا هایپژوهششناختی در دانشجویان دانشگاه پیام نور، ششمین همایش ملی روان

 حسابداری ایران، تهران.

(. بررسی مقایسه انگیزه پیشرفت، سلامت روان و خود پنداره تحصیلی دانشجویان 9213و مقامی، حمیدرضا ) طاهری، ژاله

 31-22(: 4)4آموزشی،  هاینظامدولتی، آزاد و غیرانتفاعی شهر. پژوهش در  هایدانشگاه شناسیروانرشته 

بینی فرسودگی شغلی پرستاران بر اساس سرمایه اجتماعی، حمایت اجتماعی ادارک شده و (. پیش9215عاشوری، جمال. )

 .92-91(: 0)95رفتار شهروندی سازمانی. مجله پژوهان، 

شناختی در دانش (. رابطه حمایت اجتماعی ادارک شده با بهزیستی روان9215و غلامعلی لواسانی، مسعود ) عمادپور، لیلا

 .35-95(: 9)02مه روانشناسی، آموزان. فصلنا

شناختی بینی بهزیستی روانبینی و بخشش در پیش(. سهم سلامت معنوی، خوش9211و مرادی، اعظم ) فرهادیان، فاطمه

 .92دانشجویان دانشگاه. فصلنامه دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردی. پیاپی 

مواد، رسالۀ دکتری، دانشگاه  سوءمصرفافراد در معرض خطر  آوری در(. بررسی عوامل مؤثر بر تاب9294محمدی، مسعود. )

 ، تهران.بخشیتوانعلوم بهزیستی و 

آوری با خودکارآمدی دانشجویان دانشگاه پیام نور شناختی و تاب(. رابطه بهزیستی روان9215و عبدی، علی ) مرادی، سیوان

 ن.مرکز پاوه، اولین کنفرانس ملی آینده مهندسی و تکنولوژی، تهرا

 گیریاندازه(. FADهای شیوة سنجش خانوادگی مک مستر )مقیاس سنجیروان هایشاخص(. بررسی 9219یوسفی، ناصر )

 21-59(: 3)2تربیتی، 
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 تاب آوریپرسشنامه 
همیشه  سئوالات ردیف

 درست

اغلب 

 درست

گاهی 

 درست

بندرت 

 درست

کاملا 

 نادرست

 9 0 2 4 5 وقتی تغییری رخ می دهد می توانم خودم را با آن سازگار کنم 9

حداقل یک نفر هست که رابطه نزدیک و صمیمی ام با او در زمان استرس به من  0

 کمک می کند.

5 4 2 0 9 

ل روشنی برای مشکلاتم وجود ندارد، گاهی خدا یا تقدیر می تواند وقتی که راه ح 2

 کمک کند.

5 4 2 0 9 

 9 0 2 4 5 می توانم برای هر چیزی که سر راهم قرار می گیرد، چاره ای بیندیشم. 4

موفقیت هایی که در گذشته داشته ام چنان اطمینانی در من ایجاد کرده اند که می  5

 ت پیش رو برخورد کنم.توانم با چالش ها و مشکلا

5 4 2 0 9 

 9 0 2 4 5 وقتی با مشکلات مواجه می شوم سعی می کنم جنبه خنده دار آنها را با هم ببینم. 2
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 9 0 2 4 5 لزوم کنار آمدن با استرس موجب قوی تر شدنم می گردد. 3

 معمولا پس از بیماری، صدمه و سایر سختی ها به حال اولم باز  9

 می گردم.

5 4 2 0 9 

 9 0 2 4 5 معتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی مصلحتی هست. 1

 9 0 2 4 5 در هر کاری بیشترین تلاش را می کنم و به نتیجه هم کاری ندارم. 92

 9 0 2 4 5 معتقدم که علیرغم وجود موانع، می توانم به اهدافم دست یابم. 99

 9 0 2 4 5 وس نمی شوم.حتی وقتی که امور ناامید کننده می شوند، مای 90

 9 0 2 4 5 در لحظات استرس و بحران، می دانم که برای کمک گرفتن به کجا مراجعه کنم. 92

 9 0 2 4 5 وقتی که تحت فشار هستم تمرکزم را از دست نمی دهم و فکر می کنم. 94

ترجیج می دهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا این که دیگران تمامی تصمیم ها  95

 ا بگیرند.ر

5 4 2 0 9 

 9 0 2 4 5 اگرشکست بخورم به راحتی دلسرد نمی شوم. 92

وقتی با چالش ها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم می کنم، خود را فردی توانا  93

 می دانم.

5 4 2 0 9 

در صورت لزوم می توانم تصمیم های دشوار و غیرمنتظره ای بگیرم که دیگران را  99

 ر می دهد.تحت تاثیر قرا

5 4 2 0 9 

 9 0 2 4 5 می توانم احساسات ناخوشایندی چون غم، ترس و خشم را کنترل کنم. 91

در برخورد با مشکلات زندگی، گاهی لازم می شود که صرفا بر اساس حدس و گمان  02

 عمل کنی.

5 4 2 0 9 

 9 0 2 4 5 در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. 09

 9 0 2 4 5 زندگیم کنترل دارم.حس می کنم بر  00

 9 0 2 4 5 چالش های زندگی را دوست دارم. 02

 9 0 2 4 5 بدون در نظر گرفتن مواقع پیش رو، برای رسیدن به اهدافم تلاش می کنم. 04

 9 0 2 4 5 به خاطر پیشرفت هایم به خودم می بالم. 05

*** 

 پرسشنامه بهزیستي روانشناختي
به  سئوالات ردیف

شدت 

 مخالف

 اًبیتقر

 مخاف

 یکم

 مخالف

 یکم

 موافق

 اًبیتقر

 موافق

به 

شدت 

 موافق

 2 5 4 2 0 9 بیشتر مردم مرا فردی دوست داشتنی و با احساس می پندارند 9

گاهی اوقات رفتار و طرز فکرم را تغییر می دهم تا بیشتر شبیه افراد دورو برم  0

 باشم.

2 5 4 2 0 9 

 2 5 4 2 0 9 سئول شرایطی  که در آن زندگی می کنم هستم .به طورکلی احساس می کنم م 2

 2 5 4 2 0 9 به فعالیت هایی که افق دید من را گسترش می دهند علاقه ای ندارم 4

وقتی به کارهایی که درگذشته انجام داده ام یا در آینده امید به انجام آن دارم فکر  5

 می کنم احساس خوبی به من دست می دهد

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 وقتی به  زندگی ام می نگرم، از آنچه در زندگی ام رخ داده است راضی ام 2

 2 5 4 2 0 9 داشتن روابط نزدیک برای من مشکل و ناامید کننده بوده است. 3

من از ابراز عقایدم ترسی ندارم حتی زمانیکه آنها با عقاید بیشتر مردم در تعارض  9

 است.

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 ا در می آورد.پزندگی روزمره غالباٌ مرا از  طالباتم 1

به طورکلی احساس می کنم با گذر زمان درک بهتری نسبت به خود پیدا می کنم  92

. 

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 من درزمان حال زندگی می کنم و به آینده فکر نمی کنم 99

 2 5 4 2 0 9 فکر مثبتی نسبت به خود دارمبه طورکلی من اعتماد به نفس داشته وطرز  90

اغلب احساس تنهایی می کنم چرا که دوستان نزدیک زیاد ی ندارم تا نگرانی هایم  92

 را با آنها درمیان بگذارم

9 0 2 4 5 2 
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 2 5 4 2 0 9 تصمیمات من معمولا تحت تاثیر رفتار دیگران قرار نمی گیرد 94

 2 5 4 2 0 9 اسب زیاد ی ندارممن با افراد و محیط اطرافم تن 95

 2 5 4 2 0 9 از آن دسته افرادی هستم که به دنبال تجارب جدید هستند    92

 2 5 4 2 0 9 به زمان حال توجه دارم چرا که همواره آینده برای من مشکل ساز است 93

 2 5 4 2 0 9 احساس می کنم بیشتر افرادی را که می شناسم در زندگی موفق تر از من بوده اند 99

 2 5 4 2 0 9 از گفتگوی فردی و دوطرفه با اعضای خانواده یا دوستان لذت می برم 91

 2 5 4 2 0 9 درمورد طرز فکر دیگران درمورد خودم نگران هستم 02

 2 5 4 2 0 9 من نسبتا درانجام مسئولیت های زندگی روزمره  موفق هستم 09

زندگی من به صورت کنونی  –کارها فکر کنم  دوست ندارم به راه های جدید انچام 00

 عالی است

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 احساس ام آنست که در زندگی خود جهت و هدف دارم . 02

 2 5 4 2 0 9 .اگر فرصتی دست بدهد ، من بسیاری از چیزها را درزندگی ام عوض خواهم کرد 04

مشکلاتشان بامن حرف می زنند برایم مهم است که وقتی دوستان نزدیکم درمورد  05

 .، شنونده خوبی باشم

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 رضایت از خویش برای من مهم تر از رضایت دیگران از من است 02

 2 5 4 2 0 9 .مسئولیت هایم بیشتر از توان من است اغلب احساس می کنم 03

د خود و جهان را به فکر می کنم بدست آوردن تجربیاتی که طرز فکر انسان درمور 09

 چالش بکشد مهم است

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 اغلب کارهای روزمره به نظرم کم اهمیت و جزئی جلوه می کنند 01

 2 5 4 2 0 9 من بیشتر جنبه های شخصیتم را دوست دارم 22

 2 5 4 2 0 9 افراد زیادی نیستند که بخواهند به درد و دل من گوش کنند 29

 2 5 4 2 0 9 قوی دارند قرارمی گیرم تحت تاثیر افرادی که عقایدمعمولا  20

 2 5 4 2 0 9 اگر از شرایط زندگی ام ناراضی باشم درجهت تغییر آنها تلاش می کنم 22

وقتی   فکر می کنم متوجه می شوم که درطی این سالها پیشرفت خاصی نداشته  24

 ام

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9  هستم احساس خوبی ندارم به دنبال اندر زندگی   در مورد آنچه که 25

درگذشته اشتباهاتی داشته ام ولی به طور کلی احساس می کنم همه چیز به  22

 بهترین صورت بوده است

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 احساس می کنم از دوستی چیزهای زیادی کسب می کنم 23

 2 5 4 2 0 9 انجام دهم که دوست ندارممردم به ندرت از من می خواهند کارهایی را  29

 2 5 4 2 0 9 معمولا من از عهده کنترل امور مالی و شخصی خود به خوبی بر می آیم 21

 2 5 4 2 0 9 به نظرمن افراد درهر سنی قابلیت رشد وپیشرفت دارند 42

درگذشته اهدافی را برای خودم مشخص می کردم ولی حالا این کار به نظرم اتلاف  49

 .وقت است

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 از بسیاری جهات  از دستاوردهای خود در زندگی ناامید هستم 40

 2 5 4 2 0 9 . به نظر می آید افراد دیگر دوستان بیشتری نسبت به من دارند 42

 2 5 4 2 0 9 با دیگران برایم مهمتر از تکیه بر اصول خود وتنها بودن است "تناسب  "داشتن  44

 2 5 4 2 0 9 اینکه نمی توانم از عهده کارهای روزمره  بربیایم برایم امری نگران کننده است 45

با گذرزمان ،  آگاهی زیادی نسبت به زندگی کسب کرده ام که از من فردی قوی  42

 تر ولایق تر ساخته است

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 برم .از برنامه ریزی برای آینده و تلاش برای تحقق آنها لذت می  43

 2 5 4 2 0 9  تا حد زیادی  به خود و طرز زندگی ام افتخار می کنم 49

مردم من را فردی سخاوتمند توصیف می کنند که دوست دارد برای دیگران وقت  41

 بگذارد 

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 به عقایدم اعتماد دارم حتی اگر آنها خلاف عقیده جمع باشند 52

وبی می توانم زمان را تنظیم کنم به گونه ای که برای هر کار مهمی وقت به خ 59

 باشد

9 0 2 4 5 2 
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 2 5 4 2 0 9 . احساس می کنم که درطول زمان پیشرفت زیادی داشته ام 50

 2 5 4 2 0 9 .دراجرای طرح و نقشه هایی که دارم فعال هستم 52

 9 0 2 4 5 2 ه می خورم.به بسیاری از مردم به خاطر طرز زندگی شان غبط 54

 9 0 2 4 5 2 روابط گرم و مطمئن  زیادی با دیگران نداشته ام 55

 2 5 4 2 0 9 ابراز عقاید درمورد مسائل بحث برانگیز برای من کار دشواری است 52

زندگی روزانه من شلوغ است اما از کنار آمدن با همه امور احساس رضایت می  53

 .کنم

9 0 2 4 5 2 

بودن درشرایط جدیدی که مستلزم تغییر روش های قدیمی ام است لذت نمی از 59

 برم

2 5 4 2 0 9 

 2 5 4 2 0 9 .بعضی از افراد در زندگی هدفی ندارند ولی من جزء آنها نیستم 51

 9 0 2 4 5 2 نگرش من به خودم ، احتمالا به مثبتی احساس اکثر مردم به خودشان نیست. 22

 9 0 2 4 5 2 اغلب احساس می کنم خارج از محدوده هستم درروابط دوستانه 29

 9 0 2 4 5 2 اگر مورد مخالفت دوستان یا خانواده قرار گیرم اغلب نظرم را عوض می کنم 20

وقتی برای کارهای روزمره برنامه ریزی می کنم اغلب افسرده می شوم چرا که  22

   هرگز نمی توانم براساس برنامه پیش بروم

2 5 4 2 0 9 

 2 5 4 2 0 9 رشد بوده است برای من زندگی روند مداوم یادگیری تغییر و 24

 2 5 4 2 0 9 گاهی اوقات احساس میکنم هرچه درزندگی ممکن بوده است انجام داده ام 25

خیلی از روزها وقتی از خواب بیدار میشوم از طرز زندگی ام احساس افسردگی به  22

 .من دست میدهد

2 5 4 2 0 9 

می دانم که می توانم به دوستانم اطمینان کنم و آنها هم می دانند که من فردی  23

 قابل اطمینانم

9 0 2 4 5 2 

من از افرادی نیستم که تحت فشارهای اجتماعی طرز فکر یا رفتارشان را تغییر می  29

 .هند

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 .موفق بوده اندتلاش من برای یافتن فعالیت ها و روابط مورد نیاز  کاملا  21

 2 5 4 2 0 9 .مشاهده تغییرات ورشد طرز فکرم در طی زمان برایم لذت بخش است 32

 2 5 4 2 0 9 .اهداف من درزندگی بیشتر برایم رضایت به همراه داشته اند تا ناامیدی 39

ا گذشته با مشکلات خود همراه بوده است ولی به طور کلی من نخواسته ام آن ر 30

 .تغییر دهم

2 5 4 2 0 9 

 9 0 2 4 5 2 وقتی  با دیگران صحبت می کنم نمی توانم به راحتی حرف خودم را بزنم. 32

 9 0 2 4 5 2 .چگونگی ارزیابی مردم از طرز زندگی ام برایم مهم است 34

 9 0 2 4 5 2 نمی توانم زندگی ام را به طرز رضایت بخشی برنامه ریزی کنم 35

پیش  دست از تلاش برای ایجاد پیشرفت یا تغییرات بزرگ درزندگی ام مدت ها  32

 برداشته ام

2 5 4 2 0 9 

 2 5 4 2 0 9 .اندیشیدن درباره دستاوردهایم درزندگی برایم رضایت بخش است 33

وقتی خودم را با دوستان و آشنایان مقایسه می کنم درمورد خود احساس خوبی  39

 .دارم

9 0 2 4 5 2 

 2 5 4 2 0 9 ودوستانم با هم در مشکلات همدردی می کنیممن  31

 2 5 4 2 0 9 براساس معیارهای خودم خود را می سنجم نه براساس معیارهای دیگران 92

 2 5 4 2 0 9 توانسته ام برای خود سبک زندگی ایجاد کنم که بسیار مورد دلخواهم است.. 99

 2 5 4 2 0 9 .گذشته را تغییر دهیم.این گفته درست است که نمی توانیم عادات  90

 9 0 2 4 5 2 . بررسی نهایی خیلی مطمئن نیستم که زندگی ام زیاد پربار بوده است در 92

 9 0 2 4 5 2 .هر کس نقطه ضعف هایی دارد ولی به نظر من نقطه ضعف های من بیشتر است 94

*** 
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 پرسشنامه عملکرد خانواده

شدیدا 

 مخالفم

شدیدا  موافقم مخالفم

 موافقم

 سوالات

 ( برنامه ریزی فعالیت های خانوادگی ما دشوار است ، چون ما یکدیگر را به درستی درک نمی کنیم.9 9 0 2 4

 ( ما اکثرا مشکلات روزمره خانواده را حل می کنیم .0 9 0 2 4

 ( وقتی یکی از اعضای خانواده ما ناراحت باشد ، بقیه علت آن را می دانند .2 9 0 2 4

 وقتی در خانواده ما از کسی کاری خواسته می شود، باید پیگیر بود تا به انجام برسد .( 4 9 0 2 4

 ( اگر کسی در خانواده ما دچار مشکل شود، سایرین هم درگیر حل آن می شوند .5 9 0 2 4

 ( ما در هنگام بحران می توانیم روی حمایت بقیه اعضای خانواده حساب کنیم .2 9 0 2 4

 اضطراری پیش می آید ، نمی دانیم چه بکنیم . ( هرگاه یک وضعیت3 9 0 2 4

 ( گاهی خانه از چیزهای مورد نیاز ما خالی می شود .9 9 0 2 4

 ( ما از ابراز محبت به بکدیگر اکراه داریم .1 9 0 2 4

 ( ما خواستار آن هستیم که اعضا به وظایف خانوادگی خود عمل کنند .92 9 0 2 4

 احساس غم و غصه خود صحبت کنیم . ( ما نمی توانیم با یکدیگر درباره99 9 0 2 4

 ( معمولاً به تصمیمات خود برای حل مشکلات عمل می کنیم .90 9 0 2 4

 ( علاقه سایر اعضای خانواده وقتی به ما جلب می شود که موضوع برای خودشان هم مهم باشد .92 9 0 2 4

 ( از گفته های اعضای خانواده نمی توانیم به احساس آن ها پی ببریم .94 9 0 2 4

 ( درخانواده ما وظایف خانوادگی به تساوی تقسیم نمی شود .95 9 0 2 4

 ( افراد خانواده ما همان گونه که هستند ، مورد قبول یکدیگرند .92 9 0 2 4

 ( در خانواده ما به آسانی می توان مقررات خانه را نقض کرد .93 9 0 2 4

 .( درخانه ما ، حرف ها بدون کنایه و بی پرده گفته می شود 99 9 0 2 4

 ( بعضی از اعضای خانواده ما خونسرد برخورد می کنند .91 9 0 2 4

 ( ما می دانیم درصورت پیش آمدن شرایط اورژانس چه باید کرد .02 9 0 2 4

 ( ما از تبادل نظر درباره ترس ها و نگرانی های خود پرهیز می کنیم .09 9 0 2 4

 ( برای ما گفتگو درباره احساس های لطیف دشوار است .00 9 0 2 4

 ( ما برای پرداخت هزینه هایمان دردسر داریم .02 9 0 2 4

( معمولا ما بعد از سعی خانواده برای حل یک مشکل ، درباره موفقیت آمیز بودن یا نبودن آن گفتگو 04 9 0 2 4

 می کنیم .

 ( ما بیش از حد به فکر خود هستیم .05 9 0 2 4

 م .( ما می توانیم احساس های خود را به یکدیگر ابراز کنی02 9 0 2 4

 ( ما درباره آداب دستشویی و توالت انتظار خاصی از یکدیگر نداریم .03 9 0 2 4

 ( ما احساس محبت خود نسبت به یکدیگر را نشان نمی دهیم .09 9 0 2 4

 ( اعضای خانواده ما مستقیم و بدون واسطه با یکدیگر صحبت می کنند .01 9 0 2 4

 ر عهده دارد .( هر کدام از ما وظایف و مسؤولیت های خاصی ب22 9 0 2 4

 ( در خانواده ما احساس های ناخوشایند زیادی وجود دارد .29 9 0 2 4

 ( ما برای زدن یا دست بلند کردن روی دیگران ، ضابطه داریم .20 9 0 2 4

 ( ما فقط وقتی با یکدیگر همراه می شویم که منافعی در بین باشد .22 9 0 2 4

 ، کم وقت می گذاریم .( برای کاوش در علائق شخصی اعضای خانواده 24 9 0 2 4

 ( غالبا منظور خود را به زبان نمی آوریم .25 9 0 2 4

 ( ما احساس می کنیم سایر اعضای خانواده ما را همان گونه که هستیم ، قبول دارند .22 9 0 2 4

 ( وقتی ما به یکدیگر علاقه نشان می دهیم که بتوانیم شخصاً از آن بهره مند شویم .23 9 0 2 4

 ناراحتی های عاطفی اعضای خانواده را رفع می کنیم .( ما اکثر 29 9 0 2 4

 ( در خانواده ما مهر و عطوفت در درجه دوم اهمیت قرار دارد .21 9 0 2 4

 ( ما در این باره که هرکسی چه کارهایی را در خانه انجام دهد ، گفتگو می کنیم .42 9 0 2 4

 ( تصمیم گیری برای خانواده ما دشوار است .49 9 0 2 4

ضای خانواده ما فقط وقتی به یکدیگر علاقه نشان می دهند که خودشان بتوانند از آن بهره مند ( اع40 9 0 2 4

 شوند .
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 ( ما با یکدیگر رو راست و بی پرده هستیم .42 9 0 2 4

 ( ما به هیچ معیار و قاعده پابند نیستیم .44 9 0 2 4

 وری کرد .( در خانواده ما اگر از کسی کاری خواسته شود ، باید به او یادآ45 9 0 2 4

 ( ما می توانیم درباره طرز حل کردن مشکلات تصمیم گیری کنیم .42 9 0 2 4

 ( اگر مقررات خانواده نقض شود ، نمی دانیم چه انتظاراتی باید داشت .43 9 0 2 4

 ( در خانواده ما هر اتفاقی را می توان انتظار داشت .49 9 0 2 4

 ( ما مهر و عطوفت خود را نشان می دهیم .41 9 0 2 4

 ( ما با مشکلاتی که با احساس های اعضای خانواده بازی کن ، برخورد می کنیم .52 9 0 2 4

 ( ما بایکدیگر خوب کنار نمی آییم .59 9 0 2 4

 ( ما هنگام عصبانیت با یکدیگر صحبت نمی کنیم .50 9 0 2 4

 ( ما به طور کلی از وظایف خانگی که بر عهده ما گذاشته می شود ، ناراضی هستیم .52 9 0 2 4

 ( ما حتی با وجود حسن نیت ، در زندگی یکدیگر خیلی دخالت می کنیم .54 9 0 2 4

 ( اعضای خانواده ما برای مقابله با شرایط خطرناک ، قواعد خاصی را رعایت می کنند .55 9 0 2 4

 ( ما به یکدیگر اعتماد و اطمینان داریم .52 9 0 2 4

 انه راحت و آشکار بروز می دهیم .( ما احساسات )غم، شادی، خشم و . . .( خود را در خ53 9 0 2 4

 ( رفت و آمد در خانواده ما معقول و منطقی نیست .59 9 0 2 4

 ( اگر از عمل یکی از اعضای خانواده خوشمان نیاید ، به او می گوییم .51 9 0 2 4

 ( ما به راه های گوناگون حل مشکل فکر می کنیم  22 9 0 2 4

*** 

 پرسشنامه جهت گیری زندگي

*** 
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 5 4 2 0 9 من در موارد نامطمئن معمولاً انتظار بهترین حالت را دارم. 9

 5 4 2 0 9 من به راحتی می توانم آرامش خود را به دست آورم. 0

 5 4 2 0 9 هرگاه فکر می کنم اتفاق بدی برایم روی خواهد داد، همان اتفاق برایم رخ می دهد. 2

 5 4 2 0 9 ن همیشه نسبت به آینده خوش بین هستم.م 4

 5 4 2 0 9 من از بودن با دوستانم لذت می برم. 5

 5 4 2 0 9 برای من مشغول بودن بسیار اهمیت دارد. 2
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Abstract  
Aim: This study was conducted to provide a structural model of psychological well-

being prediction based on family functioning, optimism, and resilience mediated by 

social adequacy. Methods: This was a descriptive correlational study with structural 

equation modeling (SEM). The statistical population included students of Allameh 

Tabatabaei Campus in Urmia (for sisters) and Shahid Rajaei Campus in Urmia (for 

brothers) from which 250 people were selected as the sample by convenient sampling 

method. The study tools were Ryff's (1989) Psychological Well-Being Scales (PWB), 

McMaster's (1950) Family Assessment Device (FAD), Scheier and Carver's (1985) 

Life Orientation Test (LOT), Connor-Davidson (2003) Resilience scale (CD-RISC), 

and Flanner et al.'s (1990) Social Adequacy Scale. Results: The findings suggested 

that there was a positive relationship between resilience and psychological well-being 

(p ... ,1, β = 002400. The ttt al aath eeeffiii ttt  eetwenn pptimimm ddd yyyllll ogiaal 
well-iii gg wss sss itive add iigii fiaant at the lvvll  ff  0001 (p 000010 β = .. 31)) . 
Besides, the total path coefficient between family functioning and psychological well-

iii gg wss gggtt ive (p 000010 β = -0.225). The path coefficient between social adequacy 

and psychological well-being was positive and significant at the level of 0.01 (p <0.01, 

β = ..22 )) . Iiii rett  ptt h ooff ficinnt eetween rssilieeee (p ... ,1, β = 999999, pptimimm 
(p ,,,,1, , = 99994), nnd yyyllll ggiaal wll l-being was positive, and indirect path 

coefficient between family functioning and psychological well-iii gg (p ,,,,1, , = -
0.101) was negative and significant at the level of 0.01. Conclusion: According to the 

results, resilience and optimism predicted psychological well-being positively and 

significantly, family functioning predicted psychological well-being negatively and 

significantly, and social adequacy mediated the relationship between resilience and 

optimism positively and significantly and the relationship between family functioning 

and psychological well-being positively and significantly. 

 

Keywords: psychological well-being, family functioning, optimism, resilience, social 

adequacy 
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