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 *آوری در رابطۀ بين ابراز هيجان مثبت و منفی در خانواده با رواندرستی روانشناختی نوجواناننقش ميانجی تاب

 2، حسين مولوی3، شعله اميری6مريم مهبودی
The mediating role of resilience in the relationship between positive and negative 

emotional expression in the family and adolescent psychological well-being 
Maryam Mehboodi1, Shole Amiri2, Hossain Molavi3 

 چكيده

 یبلکه منجر به اختلالات بزرگسال، گذاردیم ریتأث رواندرستیبر در آن زمان تنها نه که است شرایطی و رفتارها شروع برای نوجوانی زمانیزمينه: 

های خانواده بر رواندرستی، مغفول . با وجود اهمیت نقش خانواده در بروز رواندرستی روانشناختی، تأثیر مستقیم و غیرمستقیم هیجانشودیم زین

بین ابراز هیجان مثبت و منفی در خانواده با رواندرستی  آوری در رابطةهدف پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی تاب :هدف مانده است.

همبستگی بود. جامعة آماری این پژوهش را کلیة نوجوانان پسر شهر شیراز تشکیل  -این مطالعه از نوع توصیفی روش:  روانشناختی نوجوانان بود.

 و کانر آوریتابهای ه نمونه انتخاب شدند و به پرسشنامهای به عنوان گروای چند مرحلهنفر به صورت خوشه 212دادند که از میان آنها می

( پاسخ دادند. برای 0131) مقیاس رواندرستی روانشناختی ریففرم کوتاه  و (0132ابرازگری خانواده )هالبرستاد،  پرسشنامة (،2119دیویدسژون )

ابراز هیجان مثبت به متغیر  ل مسیر نشان داد که اثر مستقیم متغیرنتایج تحلی ها:يافته تحلیل مسیر استفاده شد.روش تجزیه و تحلیل اطلاعات، از 

 دار بودابراز هیجان منفی به رواندرستی روانشناختی معنی و مسیر مستقیم متغیر (=T=، 202/1 β 102/0)رواندرستی روانشناختی 

(325/0- T=، 210/1- β=.) آوری ی از طریق تابرواندرستی روانشناختبر متغیر  مثبت جانیابراز ه همچنین نشان داده شد که اثر غیرمستقیم متغیر

ی از طریق رواندرستی روانشناختمنفی بر متغیر  جانیابراز ه (. در نهایت نشان داده شد که اثر غیرمستقیم متغیر=p< ،129/1 β 15/1دار بود )معنی

آوری در شود که به نقش میانجی تابتایج پژوهش حاضر پیشنهاد میبر اساس نگيری: نتيجه (.=p< ،153/1- β 15/1دار بود )آوری معنیتاب

 را در کاربست درمانی خود بگنجانند. رابطة بین ابراز هیجان مثبت و منفی با رواندرستی روانشناختی توجه شود و درمانگران این مؤلفه

 نشناختی، نوجوانان.ابراز هیجان منفی، رواندرستی روا آوری، ابراز هیجان مثبت،تاب واژه كليدها:
Background: Adolescence is a time to begin behaviors and conditions that affect well-being at the time but also lead to 
disorders in adulthood. Despite the family’s importance role in the developing psychological well-being, the direct and 
indirect effect of family emotions on well-being has been neglected so far. Aims: The purpose of this study was to 
determine the mediating role of resilience in the relationship between positive and negative emotion expression in  family 
with adolescent psychological well-being. Method: This study was a descriptive-correlational study. The statistical 
population of this study consisted of all boy adolescents of Shiraz city that 206 of them were selected as the sample 
group using multistage cluster sampling and they responded to Conner-Davidson Resilience Scale (2003), the Family 
Expressiveness Questionnaire (Halberstadt, 1986) and short form of Reef's Psychological Well-Being Scale (1989). Path 
analysis was used for data analysis. Results: The results of the path analysis showed that the direct effect of positive 
emotion expression to psychological well-being variable (β= 0/242, T= 4/042) and the direct path of negative emotion 
expression on the psychological well-being were significant (β= -0/291, T= 4/865).    َ  Also, it was shown that the indirect 
effect of positive emotion expression on the psychological well-being variable through resiliency was significant 
(β= 0/063, p< 0/05). Finally, it was shown that the indirect effect of the variable of negative emotion expression on the 
variable of psychological well-being through resilience was significant (β= -0/058, p< 0/05). Conclusions: Based on the 
results of this study, it is suggested to consider the mediating role of resilience in the relationship between positive and 
negative emotional expression and psychological well-being and therapists to incorporate this component in their 
therapeutic application. Key Words: Resiliency, positive emotion, negative emotion, psychological well-being, 
adolescents. 
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 مقدمه

تواند منجر به یم، هااز کشاکش یاغالباً به عنوان دوره نوجوانی

 یرفتارها(. 2102)آنیان و همدال،  شودی روانمشکلات سلامت

و استفاده از  یمشروبات الکل دنی، نوشگاریاستعمال س ناسالم مانند

شود و یآغاز م ینوجوان اغلب در دوران ی،رقانونیغ مواد مخدر

 نیمهمترجزو و  شتهداها سایر بیماری شیبا افزا یکیارتباط نزد

شود )سازمان جهانی محسوب می یبهداشت عموم یهاچالش

میانه دورة در  یرواناز اختلالات سلامت یاریبس .(2100، 1بهداشت

توان به که از آن بین می شوندیم داریپد نوجوانی تا اواخر آن

( اشاره 2101و، لوک و اسائ-افسردگی و هراس اجتماعی )دلاتوره

 اختلالات درصد 51از  شیببروز  اند کهها نشان دادهپژوهش .کرد

و همکاران،  باشد )کسلریم یسالگ 03از  پیش ،بزرگسالان روانی

( نشان دادند که شیوع کلی 2103خالقی و همکاران ) .(2119

درصد و بیشترین  2/23پزشکی در نوجوانان ایرانی اختلالات روان

اند نشان داده به اختلالات مزاجی بود. پژوهشگران شیوع، مربوط

منجر به کاهش  ،روانی در کودکان و نوجوانانسلامتمشکلات  که

از و افزایش میزان درگیری در رفتارهای خطرساز تحصیلی  پیشرفت

)پاتل، فلیشر، هتریك  شودو خودکشی می 2رسانیآسیبخود جمله

 (.2119گروی، و مك

تواند از بروز این مشکلات جلوگیری می هایی کهاز جمله راه

کند، توجه به رواندرستی در نوجوانان است. رواندرستی، نوعی 

احساس سلامتی است که آگاهی کامل از تمامیت و یکپارچگی 

( و احساسات 0112شود )کاورد و رید، های فردی را شامل میجنبه

دارد مثبت، شناخت مثبت و توانایی اثبات خویشتن را به دنبال 

رغم علی (.0911)شرکت، کلانتری، آذربایجانی و عابدی، 

های روانشناختی به عنوان تأکیدهای زیادی که بر فقدان اختلال

گرا با شود، روانشناسی مثبتشاخصی از رواندرستی روانشناختی می

ها و استعدادهای های مؤثر در ارتقای توانمندیهدف شناسایی سازه

بین رواندرستی پرداخته که از آن بین پیش انسان، به بررسی عوامل

 (،2101توان به برونگردی و وجدانمندی )ملندز و همکاران، می

(، 2100راد، ، سوری و حسنی2103آوری )وینایاک و جاج، تاب

(، 2102طبعی )سیریگاتی، پنزو، جیانتی، کاساله و استفانیله، شوخ

(، 2103و وینسنت، استقلال عمل، شایستگی، ارتباط )شیر، نیکولاو 

                                                           
1. World Health Organization 
2. self-harm 

( و تأثیرات خانوادگی 2102ارتباط اجتماعی )خوزه، ریان و پریور، 

 ( اشاره کرد.2115)آماتو، 

 خطری نوع هر برابر در تا کندمی آماده را آوری، فردتاب

 در بازدارنده عامل یك عنوانبه بنابراین بماند؛ هوشیار و کرده مقابله

کند )وینایاک می عمل بالقوه زگارناسا رفتار و برخورد هرگونه برابر

آوری در افزایش و ارتقای رواندرستی (. نقش تاب2103و جاج، 

افراد، توسط محققان مختلف تأیید شده است )دیفابیو و پالازچی، 

تواند به آوری می(. در نوجوانان نیز تاب2105، اسکولاونو، 2105

ه باشد طور معکوس با مشکلات رفتاری و هیجانی ارتباط داشت

آوری هستند، اغلب پس از (. افرادی که دارای تاب2102)ارسلان، 

های فشارزا، به حالت طبیعی بازگشته )عمادی، میرهاشمی رویارویی

( و مقاومت بیشتری در برابر شرایط تنشگر از خود 0911و شریفی، 

(؛ به 0911دهند )علاقبند، شریفی، فرزاد و آقایوسفی، نشان می

وری تعدیل کنندة تنش است )وانگ، چن، گونگ و آعبارتی، تاب

آوری در ژوهشی بسیاری بر تاب(. اگرچه توجه پ2102یان، 

توان انتظار داشت های دشوار زندگی صورت گرفته، میموقعیت

 (.2119که در زندگی روزمره نیز نقش مهمی داشته باشد )کالینز، 

های جلوه( در پژوهشی که با عنوان 2121الدلکلیگلو و یلدز )

نفر از دانشجویان و با  209آوری و رواندرستی بر هیجانی، تاب

روش همبستگی و تحلیل معادلات ساختاری انجام دادند، رابطة 

آوری و آوری و نیز بین تابهای هیجانی و تابمعناداری بین جلوه

 رواندرستی گزارش دادند.

تی آوری و رواندرسدر پژوهشی که با هدف بررسی رابطه تاب

نفری از نوجوانان و با استفاده از روش رگرسیون  220در یك نمونه 

( انجام شد، نتایج نشان 2100گام به گام توسط ساگونه و کارولی )

آوری و رواندرستی داد که در میانه و اواخر دورة نوجوانی بین تاب

های تحول شخصی، پذیرش خود و ارتباط با روانشناختی )شاخص

های رواندرستی روانشناختی( رابطة معنی شاخصدیگران به عنوان 

بینی آوری قادر است رواندرستی را پیشتاب داری وجود دارد و

( نیز در 2102نماید. مایردومو، ویگر، سالز، ساتورس و ملندز )

های رواندرستی در بینآوری و مقابله، پیشپژوهشی با عنوان تاب

ی و با استفاده از نفر 915بزرگسالان، پس از بررسی یك نمونه 

یابی معادلات ساختاری نشان دادند که رواندرستی می روش مدل

بینی قرار گیرد. سایر آوری مورد پیشتواند به وسیله تاب

آوری در متغیرهای مثبت دوره نوجوانی پژوهشگران نیز بر نقش تاب



 مریم مهبودی و همکاران                                                            خانواده...                       در منفی و مثبت هیجان ابراز بین رابطة در آوریتاب میانجی نقش

 

323 

 

های (، ارزش2101از جمله پیشرفت تحصیلی )دروپرت و همکاران، 

( و سازگاری با محیط 2101ن، ویس، شیپر و هوگل، تحصیلی )بکم

اند. تلاپك و ( تأکید کرده2101جدید )فابیو، پارکر و سیدهارت، 

آوری در کاهش ( نیز بر نقش محافظتی تاب2109همکاران )

اند. و توجه به آن را مهم دانسته عواطف منفی نوجوانان تأکید کرده

های بیولوژیکی، نشان داده تهاخیراً برخی پژوهشگران با توجه به یاف

آوری در نوجوانی و گسترة تحول، قابلیت افزایش داشته اند که تاب

توان توجه بیشتری را برای افزایش رواندرستی بر آن معطوف و می

 (.2101تورس، سوتویك و چارنی، -کرد )فدر، فرد

احد جامعه است، )عمادی و و تریناز آنجا که خانواده مهم

توان عامل زیربنایی برای رواندرستی نوجوانان (، می0911همکاران، 

والدین می  را نقش والدین و خانواده دانست. شیوة ابراز هیجانی

بینی کنندة رفتارهای خطرآفرین در نوجوانان باشد تواند پیش

ها با شکل دادن نحوة (. زیرا هیجان2102)تورپین و چاپلین، 

ای بر ، تأثیر گستردههای محیطیسوگیری افراد نسبت به محرک

(؛ 2101جانسون، واگ و فردیکسون، عملکرد روزمرة افراد دارند )

برای مثال افسردگی با سوگیری توجه نسبت به اطلاعات منفی 

( و اضطراب با تمرکز بر 2119محیط )دونالدسون، لام و متیوس، 

( مرتبط است و هر دوی این 2113افکار منفی )شولتز و هیمبرگ، 

 شوند.ر به کاهش رواندرستی میعوامل منج

جو عاطفی  ةرابط( با بررسی 0913اربابی )فرد و حاجیصابری

آوری در دانشجویان دانشگاه خانواده با خودتنظیمی هیجانی و تاب

نفره که با استفاده از روش توصیفی  051در یك نمونه  آزاد مشهد

ی آن هاهمبستگی و به شیوه رگرسیون چند متغیره به تحلیل داده

های مرتبط با تجارب پرداختند، نشان دادند که بین خرده مقیاس

در  آوری رابطه مثبت وجود دارد.هیجانی مثبت در خانواده و تاب

( نشان دادند که درگیری مثبت 2119همین راستا فلوری و بوچانان )

پدر و مادر با رواندرستی نوجوانان رابطة مثبت دارد. آکارد، 

( نیز نشان دادند در 2112استوری و پری )زانیر،  -نئومارک 

نوجوانانی که ارتباط کمتری را با خانواده خود گزارش کردند، 

میزان بیشتری از مصرف مواد، اقدام به خودکشی، نارضایتی از شکل 

بدنی، افسردگی و میزان کمتری از حرمت خود مشاهده شد. 

هیجانی  ( نیز نشان دادند که بهنجارسازی2105شوارک و بلندون )

فرزندان توسط والدین نقش مهمی در تنظیم هیجانی و نهایتاً 

کند. ابراز هیجانی مثبت در رواندرستی روانشناختی آنان ایفا می

های رواندرستی داشته باشد تواند نقش مثبتی در شاخصخانواده می

تواند منجر به های نامناسب والدین می( و هیجان2109)ساوتر، 

یا تجربة هیجانی نامناسب شود که نتیجة آن،  های هیجانیجلوه

های هیجانی فرزندان )باریولا، گولونه و ضعف در رشد مهارت

 آوری است.( و در نتیجه، کاهش رواندرستی و تاب2100هوگس، 

ها، هنوز برخی از متغیرهای مهم، شناسایی رغم این پژوهشعلی

ر رابطه با نوجوانان اند. مثلاً چه فرآیندهایی از روابط والدین دنشده

دخیل هستند، یا متغیرهای خانوادگی و والدینی روی چه متغیرهایی 

از نوجوانان که مربوط به رواندرستی روانشناختی است، تأثیر می 

ای تاب رو پژوهش حاضر به دنبال تعیین نقش واسطهگذارند. ازاین

واده با آوری نوجوانان در رابطة بین ابراز هیجان مثبت و منفی در خان

 رواندرستی روانشناختی نوجوانان است.

 های پژوهشفرضيه

 . ابراز هیجان مثبت در خانواده با رواندرستی رابطة مستقیم دارد.0

. ابراز هیجان منفی در خانواده با متغیر رواندرستی رابطة معکوس 2

 دارد.

 آوری با متغیر رواندرستی رابطة مستقیم دارد.تاب . متغیر9

 آوری رابطة مستقیم دارد.ابراز هیجان مثبت با متغیر تاب . متغیر0

 آوری رابطة معکوس دارد.ابراز هیجان منفی با متغیر تاب . متغیر5

رابطه رواندرستی آوری با مثبت از طریق تاب جانیابراز ه . متغیر2

 دارد.

رابطه رواندرستی آوری با منفی از طریق تاب جانیابراز ه . متغیر9

 دارد.

 روش

 ژوهش توصیفی از نوع مطالعة بنیادی واین مطالعه، یك پ

تحلیل مسیر روش ها، از همبستگی بود که برای تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد. جامعة آماری این پژوهش را تمامی نوجوانان پسر شهر 

در مقطع متوسطة اول در  12-19شیراز که در سال تحصیلی 

دادند که از تحصیل بودند، تشکیل میهای شیراز مشغول به دبیرستان

ای به عنوان گروه ای چند مرحلهنفر به صورت خوشه 212میان آنها 

های نمونه انتخاب شدند. به این ترتیب که پس از دریافت مجوز

ناحیة شهر  0لازم از اداره آموزش و پرورش شهرستان شیراز، از بین 

مدرسة پسرانة  50بین صورت تصادفی انتخاب، از شیراز، دو ناحیه به

مدرسه و از هر مدرسه، یك کلاس به قید  2مقطع متوسطة اول، 

آموزان توزیع شد. حجم قرعه انتخاب و پرسشنامه در بین دانش
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شرکت  21( یعنی 2105نمونه با استفاده از فرمول پیشنهادی کلاین )

نفر برآورد شد که با توجه به میزان  031کننده برای هر پارامتر، 

 293ها جمعا ها و ناکامل بودن برخی پرسشنامهزش احتمالی دادهری

پرسشنامه به دلیل مخدوش یا ناکامل  92پرسشنامه توزیع و تعداد 

بودن و یا عدم وجود سلامتی آزمودنی با توجه به پاسخ مثبت به 

سؤالات مرتبط با بیماری در پرسشنامه دموگرافیك، از فرآیند 

ژوهش حاضر، ملاحظة اخلاقی پ تحلیل حذف شد. از آنجا که

رضایت آگاهانه افراد و حفظ محرمانگی اطلاعات بود، علاوه بر 

ها ارائه شده بود، های لازم که در دستورالعمل پرسشنامهراهنمایی

آموزانی که مایل به شرکت در پژوهش نبودند به بیرون از دانش

کنندگان اطمینان داده شد که به شرکت کلاس هدایت شده و

اطلاعات، تنها در راستای اهداف مطالعه و بدون ذکر مشخصات 

هویتی مورد استفاده قرار خواهد گرفت. در این مطالعه که در کمیتة 

اخلاق در پژوهش دانشگاه اصفهان به تصویب رسید )کد اخلاق 

IR.UI.REC.1396.036های خروج از پژوهش نیز تحت (، ملاک

پزشکی بود که کی و رواندرمان بودن به دلیل مشکلات خاص پزش

از طریق پاسخ به سؤالات طرح شده در پرسشنامة اطلاعات 

دموگرافیك در خصوص مراجعه به پزشك یا روانشناس در یك 

ماه اخیر و یا داشتن بیماری خاص و نیز مصرف دارو در ماه منتهی به 

ژوهش مورد بررسی قرار گرفت. پس از توضیح اهداف پژوهش، پ

آوری کانر و پرسشنامة تابهای مورد نظر از دهجهت گردآوری دا

مقیاس و فرم کوتاه  بیانگری خانواده ةپرسشنام، دیویدسژون

 استفاده شد. رواندرستی روانشناختی ریف

 ابزار
که  : ایژن پرسشژنامه0آوری کانر و دیویدسژونپرسشنامة تاب

گویژه دارد کژه  25( طراحی شد، 2119توسط کانر و دیویدسون )

و پنج )همیشه  )کاملاً نادرست( ژك مقیاس لیکرتی بین صفردر ی

. بنابراین نمره کسب شدة آزمودنی در شژودذاری میگدرست( نمره

 (2119) کژانر و دیویدسون قرار خواهد گرفت. 011تا  1دامنة 

. اندگزارش کرده 31/1آوری را ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب

 0 ةیك فاصل روش بازآزمایی در به همچنین ضژریب قابلیت اعتماد

( 0935، محمدی )در ایران. این مقیاس را تبوده اس 39/1ای هفته

ساله، هنجاریابی کرده است. وی  25تا  03در یك نمونه از افراد 

                                                           
1. The Conner-Davidson Resilience Scale 

 و کرده استفاده کرونباخ آلفای روش از قابلیت اعتماد تعیین برای

 برای (0935نمود. محمدی ) گژزارش را 31/1قابلیت اعتماد  ضریب

 ساختار که داد نشان و کرده استفاده عاملی تحلیل از نیز درستی

( 0919روشن )باشد. اسدی و جعفریمی تأیید مورد پرسشنامه عاملی

برای تعیین قابلیت اعتماد آموزان ایرانی، نیز در یك نمونه از دانش

 33/1و ضریب قابلیت اعتماد  استفاده کردهاز روش آلفای کرونباخ 

 آوریتاب پرسشنامة( درونی همسانی)نمودند. درستی ژزارش را گ

قابل قبول گزارش شده  دیویدسون هم در پژوهش مذکور، کانر

است. در پژوهش حاضر نیز میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه برابر با 

 به دست آمد. 30/1

 كیخانواده  یانگریب پرسشنامة :2خانواده بیانگریپرسشنامة 

شده  یطراح (0132) ادت که توسط هالبرستاس یالؤس 01 اسیمق

هم مثبت و  ،یجانیه یانگریب زانیادراک فرد از م اسیمق نیاست. ا

هر دو در پژوهش حاضر  هک کند یم یابیدر خانه را ارز ،یهم منف

قرار  یمورد بررسو مثبت  یمنف یجانیه یانگریب اسیخرده مق

ار گرفته گزاره مورد سنجش قر 21هر خرده مقیاس، توسط  گرفت.

 شده یدرجه بند (ادیز اریبس) 1اصلا( تا ) 0 زا یفیها در طپاسخ و

 یهادر پژوهش اسیسازه مق درستیو  یاند. قابلیت اعتماد درون

 (0115) همکارانو  ادعنوان مثال هالبرستهب ،بوده است یمختلف قو

و  ییزناشو تیخانواده را با مقیاس رضا یانگریب اسیمق یهمبستگ

قابلیت اعتماد ابزار را ایشان  .ندقابل قبول گزارش کرد ییاتنه اسیمق

که  ندگزارش نمود 33/1تا  95/1از  یدرون یبا استفاده از همسان

کرونباخ  یآلفا زانیم زیقابل قبول است. در پژوهش حاضر ن

 به دست آمد. 32/1پرسشنامه برابر با 

مقیاس : 9مقیاس رواندرستی روانشناختی ریففرم کوتاه 

طراحی  (0131روانشناختی ریف، توسط ریف در سال ) درستیروان

. این مقیاس یك مورد تجدید نظر قرار گرفته است 2112و در سال 

گویه  9زیرمقیاس نیز هر  کهمقیاس است زیرشش سؤالی با  03ابزار 

پژذیرش خژود، تسلط محیطی،  ها عبارتند ازاین زیرمقیاس .دارد

زندگی، تحول فژژردی و روابط مثبت با دیگران، هدف در 

رواندرستی  های مقیاسگذاری گزینهنمره ةاسژژتقلال. شیو

حدی  تا ؛0=ین شرح است: کاملاً مخالفدروانشناختی ریف ب

؛ 5=؛ تا حدی موافق0=؛ کمی موافق9=؛ کمی مخالف2=مخالف

                                                           
2. Family Expressiveness Questionnaire 
3. Ryff’s Scales Psychological Well-Being (RSPWB) 
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 مربوط به هر زیرمقیاس، ةبه دست آوردن نمر یار(. ب2=کاملاً موافق

هم  عبارات مربوط به زیر مقیاس موردنظر با ةهم ةافی است نمرک

رواندرستی  ةعبارت نیز نمر 03از جمع امتیاز  شود وجمع 

 .آیدروانشناختی کلی به دست می

 زیرمقیاس پذیرش خود:شامل:  هر زیرمقیاس عبارات مربوط به

زیرمقیاس ، 09، 00، 9زیرمقیاس روابط مثبت با دیگران: ، 01، 3، 2

، 2، 0، 0مقیاس تسلط بر محیط: زیر، 03، 02، 1استقلال عمل: 

، 9تحول فردی:  زیرمقیاس، 02، 00، 5زندگی هدفمند:  زیرمقیاس

 به 09، 02، 09، 01، 1، 5، 0، 9 در ضمن عباراتباشد؛ می 09، 05

، محمدکوچکی و بیانی بیانی .ندشوگذاری میصورت معکوس نمره

ناختی در ایران روانش رواندرستی هنجاریابی مقیاسجهت ( 0939)

به قابلیت اعتماد اجرا کردند و  هنفر 005 ایآن را بر روی نمونه

نظر  /. به دست آمد که از32این مقیاس  برای روش بازآزمایی

دار بود. همچنین همبستگی این مقیاس با مقیاس آماری معنی

ة شادکامی آکسفورد و پرسشنام ةرضایت از زندگی، پرسشنام

آمده دستبه 02/1و  53/1، 09/1ترتیب  روزنبرگ به خود حرمت

در تحقیق حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس  .است

 .برآورد شد 92/1

 هايافته

که  مورد بررسی قرار گرفتند نفر 212د تعدادر پژوهش حاضر 

داشتند و سال  05تا  02 ، سندر گروه نمونه هااغلب آزمودنی

و  29/09ها به ترتیب برابر با سنی آنمیانگین و انحراف استاندارد 

نفر( از نوجوانان  31درصد ) 2/09. از نظر ترتیب تولد سال بود 92/1

نفر(  09درصد ) 3/22نفر( فرزند دوم،  50درصد ) 3/20فرزند اول، 

فرزند نفر( آنها تك 01درصد ) 2/1فرزند سوم، چهارم یا پنجم و 

 بودند.

و پراکندگی و های گرایش مرکزی شاخص 0در جدول 

 همچنین همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهشهای توصیفی و شاخص. 0جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 متغیر

          1 74/11 99/75 رواندرستی. 1

         1 **562/1 55/2 17/12 . استقلال2

        1 **318/1 **757/1 63/2 49/12 . تسلط بر محیط3

       1 **471/1 **323/1 **748/1 56/2 12/13 . رشد شخصی4
      1 **294/1 **317/1 146/1 **533/1 66/2 27/12 . ارتباط مثبت5
. هدفمندی در 6

 زندگی
91/12 61/2 711/1** 354/1** 421/1** 444/1** 184/1** 1     

    1 **471/1 **333/1 **541/1 **582/1 **292/1 **791/1 71/2 19/13 . پذیرش خود7
   1 **276/1 *176/1 **211/1 **279/1 *157/1 *147/1 **315/1 16/26 11/131 . ابراز هیجان مثبت8
  1 112/1 **311/1- *152/1- **311/1- **233/1- **288/1- *138/1- **-349/1 51/26 39/84 . ابراز هیجان منفی9

 1 **195/1- **211/1 **311/1 **289/1 *153/1 **298/1 **312/1 **311/1 **415/1 84/12 51/67 آوری. تاب11
 

**P<0/01, *P<0/05 
 

، میانگین دهدنشان می 0 مانطور که مندرجات جدوله

آوری متغیرهای رواندرستی، ابراز هیجان مثبت و منفی و متغیر تاب

و انحراف استاندارد  50/29و  91/30، 090، 11/95 به ترتیب برابر با

می  30/02و  51/22، 02/22، 90/01این متغیرها نیز به ترتیب برابر 

 باشد.

رواندرستی با متغیرهای ابراز هیجان مثبت، ابراز هیجان متغیر 

که میزان رابطه به ترتیب برابر  دار داردآوری رابطة معنیمنفی و تاب

دار معنی 10/1و این روابط در سطح  است 01/1و  -95/1، 91/1با 

ابراز هیجان مثبت و ابراز هیجان منفی متغیر باشند. از سوی دیگر، می

که میزان رابطه برابر با دار دارد آوری رابطة معنینیز با متغیر تاب

دار می معنی 10/1و این روابط نیز در سطح  است -01/1و  20/1

ق آزمون از طرینرمال بودن  ةمفروض، هاپیش از تحلیل داده باشند.

توزیع پنج متغیر شد که  دادهکولموگروف اسمیرنف بررسی و نشان 

 ،=P 021/1) ابراز هیجان مثبت (،=P=،119/1 Z 299/1)رواندرستی 

395/1 Z=)ابراز هیجان منفی ، (921/1 P=، 291/1 Z=)  و تاب

برای بررسی  .باشدنرمال می( =P=، 552/1 Z 102/1)آوری 

ودار پراکنش استفاده شد که شکل مفروضة خطی بودن، از نم

نمودار حاکی از برقراری رابطة خطی بین ماتریس روابط دو به دوی 

های پرت از نمودار باکس استفاده متغیرها بود. برای شناسایی داده

ها بین ویسکرز پایین و بالای نمودار قرار گرفتند و شد که تمام داده



 0011شهریور( )تابستان، 012 ، شماره21دوره                                                                                                            وانشناختی                      علوم رمجله 

 

328 

 

برای نشان دادن استقلال ها وجود نداشت. دادة پرتی در توزیع داده

خطاها از آمارة دوربین واتسون استفاده شد که مقدار آن برابر با 

توان قرار داشت می 5/2تا  5/0بود و چون مقدار مذکور بین  22/2

نسبت به استقلال خطاها نیز اطمینان حاصل کرد. برای تعیین عدم 

فاده های عامل تورم واریانس و شاخص تحمل استخطی از آمارههم

یك از مقادیر مربوط به شاخص تحمل به اینکه هیچشد که با توجه 

یك از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس و هیچ 10/1کمتر از 

(VIF بیشتر از )توان نسبت به مفروضة باشد، بر این اساس مینمی 01

 خطی نیز اطمینان حاصل کرد.عدم هم

 تحلیل مسیرز روش ا ایاثرهای مستقیم و واسطهبرای بررسی 

و جداول اثرات مستقیم و  0شکل  استفاده شد که نتایج آن در قالب

 شود.غیر مستقیم ارائه می

دار به صورت ممتد و مسیرهای ، مسیرهای معنی0در شکل 

اند. با توجه دار به صورت خطوط غیرممتد نشان داده شدهغیرمعنی

باشند. نتایج دار میی، تمام مسیرها معن0به نتایج ارائه شده در شکل 

ای متغیرهای پژوهش را نشان ، اثرات مستقیم و واسطه9و  2جدول 

توان به تأیید یا رد اثرات مستقیم و دهد و بر اساس آن میمی

غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بر رواندرستی پرداخت. برای تعیین اثر 

ی گیربار فرآیند نمونه 5111غیرمستقیم از روش بوت استراپ با 

 ارائه شده است. 9استفاده گردید که نتایج آن در جدول 

ابراز هیجان مثبت  در خصوص فرضیة اول و رابطة مستقیم متغیر

 Tدر مواردی که آماره  2با متغیر رواندرستی، با توجه به جدول 

داری ( قرار دارد یا سطح معنی-12/0+ و 12/0ی )خارج از بازه

یکدیگر ارتباط معنادار دارند. است دو متغیر با  15/1کمتر از 

ابراز هیجان مثبت  شود، مسیر مستقیم متغیرمشاهده می همانطور که

دار است و از معنی (=T=، 202/1  β 102/0)به متغیر رواندرستی 

 شود.این رو فرضیة اول پژوهش تأیید می

ابراز هیجان منفی با متغیر رواندرستی رابطة  فرضیة دوم: متغیر

ابراز هیجان  مسیر مستقیم متغیر 2د. با توجه به جدول معکوس دار

دار است معنی (=T= ، 210/1- β-325/0)منفی به متغیر رواندرستی 

 شود.رو فرضیة دوم پژوهش تأیید میو ازاین

 

 

 اصلیمدل در  متغیرهای پژوهشضرایب مسیر استاندارد . 0شکل
 

 یق. بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحق2جدول

 T P خطای معیار ضرایب استاندارد ضرایب استاندارد نشده متغیر وابسته متغیر مستقل

 110/1 102/0 125/1 202/1 0/1 رواندرستی ابراز هیجان مثبت

 110/1 325/0- 120/1 210/1- 003/1- رواندرستی ابراز هیجان منفی

 110/1 322/0 150/1 213/1 201/1 رواندرستی آوریتاب

 112/1 000/9 199/1 201/1 019/1 آوریتاب یجان مثبتابراز ه

 119/1 129/2- 192/1 012/1- 115/1- آوریتاب ابراز هیجان منفی
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 . بررسی روابط غیرمستقیم متغیرها در مدل تحقیق9جدول

 P حد بالا حد پایین ضرایب غیر استاندارد ضرایب استاندارد شده متغیر وابسته متغیر مستقل
110/1 122/1 129/1 رواندرستی هیجان مثبتابراز   152/1  112/1 

- -120/1 -153/1 رواندرستی ابراز هیجان منفی 109/1  - 119/1  110/1 
 

 

آوری با متغیر رواندرستی رابطة مستقیم تاب فرضیة سوم: متغیر

آوری به متغیر تاب مسیر مستقیم متغیر 2دارد. با توجه به جدول 

رو و ازاین (=T=، 213/1 β 322/0)است  داررواندرستی معنی

 شود.فرضیة سوم پژوهش تأیید می

آوری رابطة ابراز هیجان مثبت با متغیر تاب فرضیة چهارم: متغیر

ابراز هیجان  مسیر مستقیم متغیر 2مستقیم دارد. با توجه به جدول 

رو و ازاین (=T=،201 /1 β 000/9)دار بوده آوری معنامثبت به تاب

 شود.یة چهارم پژوهش تأیید میفرض

آوری رابطة ابراز هیجان منفی با متغیر تاب فرضیة پنجم: متغیر

ابراز هیجان  مسیر مستقیم متغیر 2معکوس دارد. با توجه به جدول 

و  (=T=، 012/1- β -129/2)دار است آوری نیز معنیمنفی به تاب

 شود.رو فرضیة پنجم پژوهش تأیید میازاین

آوری با مثبت از طریق تاب جانیابراز ه شم: متغیرفرضیة ش

توان مشاهده کرد که می 9رابطه دارد. با توجه به جدول رواندرستی 

از طریق رواندرستی بر متغیر  مثبت جانیابراز ه اثر غیرمستقیم متغیر

رو فرضیة (. ازاین=p< ،129/1 β 15/1دار است )آوری معنیتاب

 شود.ششم پژوهش تأیید می

آوری با منفی از طریق تاب جانیابراز ه فرضیة هفتم: متغیر

توان مشاهده کرد که می 9رابطه دارد. با توجه به جدول رواندرستی 

از طریق رواندرستی منفی بر متغیر  جانیابراز ه اثر غیرمستقیم متغیر

( و فرضیة هفتم =p< ،153/1- β 15/1دار است )آوری معنیتاب

 ود.شپژوهش تأیید می

 گيریبحث و نتيجه

آوری ای تابدر پژوهش حاضر که با هدف تعیین نقش واسطه

نوجوانان در رابطة بین ابراز هیجان مثبت و منفی در خانواده با 

نشان داده شد که رواندرستی روانشناختی نوجوانان انجام گرفت، 

متغیر ابراز هیجان مثبت به صورت مستقیم با متغیر رواندرستی 

 ابراز که متغیر شد داده نشان همچنین ؛تی رابطه داردروانشناخ

معکوس  ةخانواده با رواندرستی روانشناختی رابط در منفی هیجانی

در نهایت در این پژوهش نشان داده شد که هم ابراز هیجانی و  دارد

 بر توانندمیآوری مثبت و هم ابراز هیجانی منفی از طریق تاب

در ارتباط با نقش  .دبگذارن تأثیر اننوجوان روانشناختی رواندرستی

های این پژوهش ابراز هیجان مثبت در رواندرستی روانشناختی، یافته

از دیرباز  تحولیروانشناسان ( بود. 2109همسو با پژوهش ساوتر )

تحول  یبرا عنصری اساسیبه عنوان ابراز هیجان والدین را 

اریولاو گیرند. بدر نظر میکودک  یو اجتماع هیجانی تیصلاح

( در یك مطالعة مروری ابراز هیجان مثبت در 2100همکاران )

های تنظیم هیجان و خانواده را عنصری اساسی برای پرورش توانش

رو در تبیین این دانند. از همینکسب دانش از محیط پیرامونی می

توان اینگونه بیان کرد که نوجوانانی که در خانواده، بیشتر یافته می

تر و کنند، دید یکپارچهمثبت والدین را دریافت می ابراز هیجان

بازتری را به محیط پیرامونی، ارتباط با دیگران و ارتباط با خود 

( این هیجانات مثبت ابراز 2101دارند و به بیان جانسون و همکاران )

بخشد. این دیدگاه شده، دیدگاه ادراکی نوجوانان را وسعت می

جب ارتباط بهتر افراد با محیط گرایانه مووسیع و پردازش کل

شود و ارتباط بهتر، منجر به احساس شایستگی بیشتر، پیرامونی می

استقلال عمل بیشتر، مشکلات روانشناختی کمتر و در نتیجه 

 شود.رواندرستی روانشناختی بیشتر نوجوانان می

از سوی دیگر این پژوهش نشان داد که ابراز هیجان منفی در 

رستی روانشناختی رابطة معکوس دارد. این یافته خانواده با رواند

( است. در تبیین این 2101همسو با پژوهش جانسون و همکاران )

توان بیان کرد که ابراز هیجان منفی و به طور کلی هیجانات یافته می

منفی موجب محدود شدن و کانالیزه شدن )دید تونلی( دیدگاه افراد 

شود. این ناخوشایند می ها و رخدادهای منفی وبه سمت محرک

قابلیت ایجاد سوگیری توسط هیجانات منفی، پیامدهای ناخوشایندی 

را برای نوجوانان به همراه داشته و موجب اختلالات مزاجی 

شود ( و اختلالات اضطرابی بیشتر می2119)دونالدسون و همکاران، 

جان از این رو با توجه به این که ابراز هی(. 2113)شولتز و هیمبرگ، 

شود و هم همزمان منفی هم موجب اختلالات روانشناختی بیشتر می

شود و دیدگاه فرد های منفی میموجب دید تونلی به سمت محرک

تر و درنتیجه تعاملات او را با محیط را نسبت به محیط اطراف منفی

 دهد،های مثبت از محیط را کاهش میکمتر و دریافت تقویت
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دهد. در نهایت در این نشناختی را کاهش میمتعاقباً رواندرستی روا

پژوهش نشان داده شد که هم ابراز هیجان مثبت و هم ابراز هیجان 

آوری بر رواندرستی روانشناختی توانند از طریق تابمنفی می

آوری ای که ابراز هیجان مثبت، تابگونهنوجوانان تأثیر بگذارند، به

آوری با رواندرستی ش تابدهد و افزایرا در نوجوانان افزایش می

روانشناختی همراه است. به همین صورت ابراز هیجان منفی با 

آوری نیز با کاهش آوری همراه است و کاهش تابکاهش تاب

های این پژوهش همسو با رواندرستی روانشناختی مرتبط است. یافته

های ( است که در آن نشان داده شد هیجان2113پژوهش کالینز )

آوری، برخی آوری رابطه دارند و این افزایش تابابمثبت با ت

بینی را به همراه دارد. وانگ و همکاران پیامدهای مثبت مانند خوش

( نیز در پژوهش خود رابطة متقابل بین هیجانات منفی، تاب 2102)

آوری و رفتارهای تهدیدکنندة رواندرستی روانشناختی مانند 

توان اینگونه ها مین این یافتهمصرف سیگار را نشان دادند. در تبیی

مثبت  سازگاری فرآیند آوری به نوعیبیان کرد که چون تاب

با  را بیرونی و درونی منابع که دارد زندگی اشاره مشکلات رغمعلی

برخورد  فردی برای توانایی افزایش به منجر و سازدمی یکپارچه هم

که در (، از این رو افرادی 2119شود )لوثار، می مشکلات با

خانواده، تجربه دریافت ابراز هیجانی مثبت بیشتر و ابراز هیجان منفی 

کمتر را دارند، احساس خودکارآمدی و پذیرش خود بیشتر و 

آوری موجب کنند و این تابآوری بیشتری میدرنتیجه تاب

ویژه رواندرستی روانشناختی بیشتر پیامدهای بهتر روانشناختی و به

از هیجان مثبت در خانواده مانند سایر عوامل شود. در واقع ابرمی

دهند، فرد را برای اکتساب آوری را افزایش میسازی که تابزمینه

 کند.تر مستعد میپیامدهای مثبت

آموزان گیری از گروه دانشپژوهش حاضر، نمونه محدودیت

سال( بود که تعمیم  05تا  02پسر مقطع متوسطه اول )گروه سنی 

ها را با آموزان سایر دورهه دختران و نیز دانشپذیری نتایج ب

 کند.محدودیت مواجه می

ای شامل دختران و در شود که پژوهش در نمونهپیشنهاد می

ها مجدداً مورد بررسی قرار تر انجام و فرضیهگروه سنی گسترده

آوری به عنوان یك سپر محافظتی در گیرند. با توجه به اینکه تاب

کند و تأثیر این ز هیجان منفی در خانواده عمل میبرابر تجربة ابرا

تواند تشدید کنندة دهد و نیز میمتغیر را بر رواندرستی کاهش می

شود آثار مثبت ابراز هیجان مثبت در خانواده باشد، پیشنهاد می

های مرتبط با ها در برنامههای ابراز هیجان در خانوادهآموزش شیوه

ای و های مداخلهو نیز در تنظیم بسته روان در جامعهتوسعة سلامت

 های درمانگران مورد توجه قرار گیرد.پروتکل

 منابع
 و اعتبار مقیاس روایی (.0919روشن، مرجان )جعفری و سهند اسدی،

 کنفرانس ایرانی. آموزاندانش در دیویدسون -کانر  آوریتاب

 تهران.اجتماعی.  مطالعات و رفتاری علوم المللیبین

و  روایی (.0939علی ) عاشور و بیانی، محمدکوچکی، اصغر؛علی بیانی،

 و پزشکیروان مجله. ریف روانشناختی زیستیمقیاس به پایایی

 .002-050، (2) 00 ،ایران بالینی روانشناسی

، عابدیو  مسعود، آذربایجانی ؛مهرداد، کلانتری ؛مرضیه، شرکت

زان . اثربخشی آموزش هوش معنوی بر می(0911) محمدرضا

هوش معنوی، بهزیستی روانشناختی، اضطراب و افسردگی 

، (33) 01 ،فصلنامه علمی پژوهشی علوم روانشناختیدانشجویان. 

019-039. 

رابطه جو عاطفی (. 0913) فاطمه، اربابیحاجیو  فرشته، فردصابری

آوری در دانشجویان خانواده با خودتنظیمی هیجانی و تاب

 2، پزشکی شناختوانشناسی و روان. مجله ردانشگاه آزاد مشهد

(0)، 29-01. 

علیرضا  ،آقایوسفیو  اللهولی ،فرزاد ؛پاشاحسن، شریفی ؛لیلا ،علاقبند

بینی طلاق عاطفی بر مبنای سواد (. مدلی برای پیش0913)

خواهی با ای، کیفیت زندگی و هیجانهای مقابلهعاطفی، سبك

شکی دانشگاه علوم جله دانشکده پز. مهیجان گری تنظیممیانجی

 .933-012(، 0.0) 22 ،پزشکی مشهد

مدل  (.0911) پاشاحسن ،شریفیو  مالك، میرهاشمی ؛شایا، عمادی

 بینی دلزدگی زناشویی بر اساس هیجانساختاری برای پیش

گری گرایی و راهبردهای تنظیم هیجان با میانجیخواهی، کمال

علوم  علمی پژوهشی ةفصلنام ل.آوری در زنان متأهتاب

 .0100-0122، (12) 01 ،روانشناختی

بهرام و  جوکار، امیرحسین؛ رفیعی، علیرضا؛ جزایری، مسعود؛ محمدی،

 در افراد در آورتاب عوامل (. بررسی0935عباس ) پورشهباز،
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