
MEJDS. 2021; 11:47.  

 Published online 2021 July. Original Article 

Developing a Structural Model of Psychological Wellbeing Based on 

Optimism and Positive Thinking With Emotion Regulation Mediation 

Kazemi Nejad M1, *Karami A2, Moazedian A3, Sedaghat M3 

Author Address 

1. PhD Student, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran; 

2. Associate Professor, Faculty of Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran. 

*Corresponding author’s email: abolfazlkarami1@iran.ir  

Received: 2020 February 8; Accepted: 2020 February 26 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Currently, despite all the scientific advances that today's human society is undergoing, i.e., rapid and comprehensive 

changes, especially respecting culture and lifestyle, numerous individuals lack the necessary skills to cope with problems and even manage the 
routine issues of their lives. Being vulnerable to stressors, they are also prone to various bio psychological disorders. Additionally, components, 

such as Psychological Wellbeing (PWB), life satisfaction, hope, happiness, optimism, and other positive traits, including essential constructs and 

indicators of mental health in positive psychology are less experienced. The present study aimed to develop a structural model of PWB based on 
optimism, and positivity, with Emotion Regulation (ER) mediation.  

Methods: The present descriptive–correlational study employed structural equation modeling. The statistical population of the present study 

included all postgraduate students (MS & PhD) in the Faculty of Humanities and Social Sciences, Science and Research Branch, Islamic Azad 
University, Tehran City, Iran. The total population of the study was 5353 subjects (3732 seniors & 1621 doctoral students). To determine the 

sample size, 10–15 individuals were required for modeling; based on the available variables, 358 individuals were selected by stratified random 

sampling technique. Therefore, 358 postgraduate students were selected as the study sample. The sampling was proportional to the number of 
postgraduate and doctoral students. Initially, the list of undergraduate and postgraduate students was obtained. Then, according to the number of 

undergraduate students per faculty, 358 subjects were randomly selected. The required data were obtained using the Psychological Wellbeing 

Scale (Ryff, 1989), the Revised Life Orientation Test (Scheier & Carver, 1994), the Positive Thinking Questionnaire (Ingram & Wisnicki, 1988), 
and the Emotion Regulation Questionnaire (Gross & John, 2003). This study used descriptive statistics to categorize the demographic 

characteristics of the study subjects to calculate frequency, percentage, mean, and standard deviation values. Furthermore, inferential statistics 

were used to analyze the collected results. The Kolmogorov–Smirnov test was used to identify the data normality and Pearson correlation 
coefficient and structural equation modeling were also implemented in this research. Data analysis was conducted by SPSS and AMOS at the 

significance level of 0.05. 

Results: The present research results indicated that the total path coefficient (the sum of direct and indirect path coefficients) between optimism 

and PWB was positive and significant (β=0.37, p<0.001); the total path coefficients between positive thinking and PWB were positive and 

significant (β=0.44, p<0.001). Additionally, the direct path coefficient between ER and PWB was positive and significant (β=0.30, p<0.001); 

the path coefficients between optimism and PWB (β=0.13, p<0.001), positive thinking and PWB (β=0.29, p<0.001), optimism and ER (β=0.24, 
p<0.001), as well as positive thinking and ER (β=0.50, p<0.001) were positive and significant. Finally, the indirect pathway coefficient between 

optimism and PWB with the mediating role of ER was positive and significant (β=0.07, p<0.001). Moreover, the indirect pathway coefficient 

between positive thinking and PWB with the mediating role of ER was positive and significant (β=0. 15, p<0.001). Goodness of fit indices also 

supported the optimal fit of the model with the collected data (2/df =2.67, CFI=0.98, GFI=0.93, AGFI=0.91, RMSEA=0.068). 

Conclusion: Optimism through ER provided a positive and significant indirect effect on PWB in the study subjects. Positive thinking through 

ER indicated a positive and significant indirect effect on PWB in the study participants.  
Keywords: Optimism, Positive thinking, Emotion regulation, Psychological wellbeing. 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

روان در  متهای سلامهم و شاخص یهاعنوان سازهرا که به ینیبخوش ،یشادمان د،یام ،یاز زندگ تی، رضایستیهمچون بهز ییهااز افراد مؤلفه یاریبس زمینه و هدف:
گری تنظیم اندیشی با میانجیبینی و مثبتشناختی براساس خوش. پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل ساختاری بهزیستی روانکنندیتجربه مکمتر ، اندمطرح گرامثبت یشناسروان

 هیجانی انجام شد.
 دانشکدهٔن تحصیلات تکمیلی پژوهش حاضر توصیفی با طرح پژوهش همبستگی از نوع مدل معادلات ساختاری بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانشجویا بررسی:روش

(، 1۹۸۹شناختی )ریف، ها با استفاده از مقیاس بهزیستی رواننفر از آنان در پژوهش شرکت کردند. داده ۳۵۸ی تشکیل دادند که دانشگاه آزاد اسلام یو اجتماع یعلوم انسان
( ۲۰۰۳( و پرسشنامهٔ تنظیم هیجان )گروس و جان، 1۹۸۸، و ویسنیکی اینگرام شی )اندی(، پرسشنامهٔ مثبت1۹۹۴یر و کارور، )شی گیری زندگیجهت هٔزمون تجدیدنظرشدآ
صورت گرفت.  ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای های پژوهش با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون، مدل معادلات ساختاری و نرمدست آمد. تحلیل دادهبه

 رفته شد.  در نظر گ ۰٫۰۵سطح معناداری در این پژوهش 
شناختی بینی با بهزیستی روانو ضرایب مسیر بین خوش )β=۰٫۳۰ و p<۰٫۰۰1شناختی مثبت و معنادار )روان یستیبهز با یجانیه میتنظ نیب میمستق ریمس بیضر ها:یافته

(۰٫۰۰1>p ۰٫1۳ و=β(۰٫۰۰1شناختی )اندیشی با بهزیستی روان، مثبت>p ۰٫۲۹ و=β(۰٫۰۰1هیجانی )بینی با تنظیم ، خوش>p ۰٫۲۴ و=β(  با تنظیم هیجانی اندیشی مثبتو
(۰٫۰۰1>p ۰٫۵۰ و=β( ۰٫۰۰1شناختی )اندیشی با بهزیستی روان، رابطهٔ بین مثبتیدست آمد. تنظیم هیجانمثبت و معنادار به>p ،۰٫1۵=β( بینی با بهزیستی و رابطهٔ بین خوش

 و df/۲=۶۷٫۲)کردند  حمایت شدهگردآوری هایداده با الگو مطلوب برازش از برازش نکویی هایشاخصگری کرد؛ همچنین میانجی )β=۰۷٫۰ و p<۰۰1٫۰شناختی )روان
۰٫۹۸=CFI  ۰٫۹۳و=GFI ۰٫۹1  و=AGFI ۰٫۰۶۸ و=RMSEA .)  
اندیشی ازطریق تنظیم شناختی دارد. مثبتبینی ازطریق تنظیم هیجانی تأثیر غیرمستقیم مثبت و معناداری بر بهزیستی روان، خوشپژوهش نیا یهاافتهیبراساس  گیری:نتیجه

 شناختی است. هیجانی دارای تأثیر غیرمستقیم مثبت و معناداری بر بهزیستی روان
 شناختی.رواناندیشی، تنظیم هیجانی، بهزیستی بینی، مثبتخوش: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که نیا    واسطههب یعلم یهاشرفتیپ یتمام باوجوددر عصر حاضر 

از  ژهیوهجانبه بو همه عیبشر دستخوش تحولات سر یامروز    جامعه
ه هاز افراد در مواج یاریبس ست،ی شده او سبک زندگ یلحاظ فرهنگ

خود،  یزندگ زمرهٔدر کنارآمدن با مسائل رو یبا مشکلات و حت
 ریپذبیآس یروان یفشارها رابردرب را ندارند؛ همچنینلازم  یهاییتوانا

قرار  یو روان یلذا درمعرض ابتلا به انواع اختلالات جسم هستند؛
 د،یام ،یاز زندگ تی، رضایستیهمچون بهز ییهاعلاوه مؤلفهدارند. به
دست را که  نیمثبت از اهای یژگیو ریو سا ینیبخوش ،یشادمان

 یشناسروان در روان متهای سلامهم و شاخص یهاعنوان سازهبه
امثبت  یستی(. مفهوم بهز1) کنندیکمتر تجربه م، اندمطرح  1گر
نگر به سلامت روان مثبت یشناسکه روان ی استکردیرو ۲یشناختروان

مثبت و های یژگیبر واست. این مفهوم مطرح کرده  ریاخ یهادر سال
مثبت  یبر سلامت ذهن عو درواق رددا دیتأک یفردهای ییرشد توانا
سلامت  کردند،ار اظهو همکاران  فی(. ر۲) کندمیدلالت 

 یشناختلحاظ روانکه فرد به شودمی یزیشامل آن چ یشناختروان
مختلف آن است تا با احراز آن بتواند سالم باشد  یفاکتورها ازمندین
های یژگیو ،یجانیه میتنظ بیترک جهٔیدرنت یشناختروان یستی(. بهز۳)

 ییو شناسا دآیوجود میبه یو تجارب زندگ تیهو ،یتیشخص
به فهم  تواندیم یشناختروان یستیبهز ینیبشیمؤثر در پ یهامؤلفه
افراد مختلف جامعه کمک کند  سازگارانهٔ یمثبت و رفتارها یهاجنبه
(۴،۵.)  

از آن بود که راهبردهای تنظیم نتایج پژوهش بشارت و همکاران حاکی
در ارتباط  ۳پرهیزیشناختی و آسیبشناختی هیجان با بهزیستی روان

های (. نتایج تحقیق هانسن و همکاران نشان داد، مقابله۶است )
(. ۷کنند )گری میبینی و بهزیستی را میانجیانگیزشی رابطهٔ بین خوش
مشخص کردند، رابطهٔ مثبت و معناداری  پیدگوئن و کیه در پژوهشی

آگاهی وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نشان آوری و ذهنبین تاب
شناختی کنندهٔ بهزیستی روانبینیآوری پیشآگاهی و تابد که ذهندا

(. ساگونه و دِکارولی در تحقیقی دریافتند، بین بهزیستی ۸هستند )
آوری در نوجوانان رابطهٔ مثبت و معناداری وجود شناختی و تابروان

و بوچی نشان داد، بین رضایت از  فابیو(. نتایج پژوهش دی۹دارد )
 (.1۰نفس رابطه وجود دارد )بینی، بهزیستی و عزتشزندگی، خو

 نییای برای تعپردامنه قاتیتحق ،نشان داد ی پژوهشهاافتهیمرور 
دست به زین یانجام شده و عوامل گسترده و متنوع افرادی ستیسطح بهز

 نقطهٔ. همراه باشد یستیبهز شیافزا ایبا کاهش  تواندیآمده است که م
 شدهیبررس عوامل ریاست که تأث نآها پژوهش نیاکثر ا ایمشترک تمام 

 میتنظ ی،شاندیمثبت ی،نبیچون خوش یهای مهمریبه متغی ستیبهز بر
ی بستگ شخص ی و هیجانیشناخت ندهاییفرا یطور کلو به یجانیه

هدف پژوهش حاضر، تدوین مدل ساختاری بهزیستی  .دارد
گری تنظیم ی با میانجیاندیشبینی و مثبتشناختی براساس خوشروان

 هیجانی بود. 

                                                      
1. Positive psychology 
2. Psychological well-being 
3. Harm avoidance 

 بررسیروش ۲
مطالعهٔ حاضر توصیفی با طرح پژوهش همبستگی از نوع مدل معادلات 
ساختاری بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانشجویان تحصیلات 

ارشد و دکتری( دانشکدهٔ علوم انسانی و اجتماعی تکمیلی )کارشناسی
و تحقیقات تهران تشکیل دادند. تعداد دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

نفر  1۶۲1نفر ارشد و  ۳۷۳۲نفر ) ۵۳۵۳کل جامعهٔ آماری پژوهش 
یابی به ازای هر برای تعیین تعداد نمونه در پژوهش مدل دکتری( بود.
رو براساس متغیرهای (؛ ازاین11نفر نیاز است ) 1۵تا1۰متغیر آشکار 

 انتخاب شدند؛ای تصادفی طبقهگیری روش نمونهنفر به ۳۵۸موجود، 
ارشد نفر از دانشجویان تحصیلات تکمیلی )کارشناسی ۳۵۸بنابراین 

و دکتری( دانشکدهٔ علوم انسانی و اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
عنوان نمونه در نظر گرفته شدند. در پژوهش علوم و تحقیقات تهران به

از ور ظمنشد که  ای انجامروش تصادفی طبقهگیری بهحاضر نمونه
است؛ به این  یارشد و دکترکارشناسی دو طبقهٔای، تصادفی طبقه

صورت که ابتدا فهرست دانشجویان در حال تحصیل در مقاطع 
ارشد و دکتری دریافت شد. سپس متناسب با تعداد کارشناسی

ها ها، از میان آندانشجویان در حال تحصیل در هریک از دانشکده
 نفر انتخاب شدند. ۳۵۸صورت تصادفی به

شکل شرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به
کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت تمایل در 
پژوهش مشارکت کردند؛ این اطمینان به افراد داده شد که تمام 

شد؛ اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
کنندگان منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه

 ثبت نشد.
 کار رفت.ابزارهای زیر در پژوهش به

یمقیاس بهزیستی روان - گیری بهزیستی : برای اندازه4شناخت
استفاده  1۹۸۹شده توسط ریف در سال شناختی از مقیاس تدوینروان
و شش عامل خودمختاری، این مقیاس هیجده سؤال دارد  (.1۲شد )

مندی در زندگی، پذیرش رشد شخصی، روابط مثبت با دیگران، هدف
گذاری تمامی سؤالات سنجد. نحوهٔ نمرهخود و تسلط بر محیط را می

ای از کاملاً مخالفم گزینهو ابعاد مقیاس براساس طیف لیکرت شش
هٔ ریف حاصل در مطالع( است. آلفای کرونباخ ۶( تا کاملاً موافقم )1)

، خودمختاری ۰٫۹1 روابط مثبت با دیگران، ۰٫۹۳برای پذیرش خود 
و رشد  ۰٫۹۰مندی در زندگی ، هدف۰٫۹۰، تسلط بر محیط ۰٫۸۶

ای (. این مقیاس در آغاز بر نمونه1۲دست آمد )به ۰٫۸۷شخصی 
و  ۰٫۹۳تا۰٫۸۶ها نفری اجرا شد و ضریب هماهنگی بین مقیاس۳۲1

نفری بین 11۷ضریب پایایی بازآزمایی پس از شش هفته روی نمونهٔ 
 یهمساندر پژوهش خانجانی و همکاران (. 1۲بود ) ۰٫۸۶تا۰٫۸1
رش یمل پذرونباخ در شش عاک یاس با استفاده از آلفاین مقیا یدرون

مندی در زندگی، گران، هدفیخود، تسلط بر محیط، رابطهٔ مثبت با د
، ۰٫۷۵، ۰٫۷۶، ۰٫۵1برابر با  بیترت بهو استقلال  یرشد شخص

  (.1۳) دست آمدبه ۰٫۷۲و  ۰٫۷۳، ۰٫۵۲

4. Psychological Well-being Scale 
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۳ 

: این آزمون )پرسشنامه( 1 گیری زندگیجهت هٔزمون تجدیدنظرشدآ -
بینی و بدبینی عمومی، خوشهای فردی در با هدف ارزیابی تفاوت

(. فرم 1۴یر و کارور طراحی شد )توسط شی 1۹۸۵بار در سال اولین
 1۹۹۴سؤالی بود. سپس این در سال 1۲ اولیهٔ این آزمون )پرسشنامه(

 یر و همکاران تجدیدنظر شد و به آزمونی )پرسشنامه(توسط شی
دهٔ این ( که در این پژوهش از فرم تجدیدنظرش1۵سؤالی تبدیل شد )1۰

صورت طیف گذاری این ابزار بهپرسشنامه استفاده شده است. نمره
)کاملاً موافقم( است  ۴ای از صفر )کاملاً مخالفم( تا درجهلیکرت پنج

 آزمون )پرسشنامه(پایایی و روایی این  دربارهٔیر و همکاران (. شی1۵)
ا طور مثبت ببینی بهخوشنتایج نشان داد،  انجام دادند.پژوهشی 

 ای وطور منفی با اضطراب خصیصهحرمت خود و به خودتسلطی و
؛ همچنین، همسانی درونی شش مادهٔ خویی همبسته استآزردهروان

علاوه دست آمد که ضریب قابل قبولی است؛ بهبه ۰٫۷۸پرسشنامه 
محاسبه شد که  ۰٫۷۹ماه،  ۲۸روش بازآزمایی در فاصلهٔ پایایی ابزار به

(. خدارحمی 1۴ابزار از ثبات نسبی برخوردار است )دهد این نشان می
گزارش  ۰٫۷۴را آزمون )پرسشنامه( آبادی ضریب آلفای کرونباخ و زرین
 بینی استهمسانی درونی قابل قبول پرسشنامهٔ خوش بیانگرکه کردند 

(1۶.)  
گیری برای اندازه اندیشیپرسشنامهٔ مثبت :۲اندیشیپرسشنامهٔ مثبت -

 1۹۸۸در سال  اینگرام و ویسنیکیرود که توسط کار میهاندیشی بمثبت

 این پرسشنامه از سی سؤال تشکیل شده است. (.1۷طراحی شد )
( ۵( تا همیشه )1ای از هرگز )گزینهسؤالات براساس طیف لیکرت پنج

و براساس  ۰٫۹۴نباخ وپایایی براساس آلفای کرشود. گیری میاندازه
. همچنین در ایران پایایی (1۷محاسبه شد ) ۰٫۹۵کردن نیمهروش دو

این پرسشنامه توسط قویدل و گیلوری با استفاده از آلفای کرونباخ برابر 
 (.1۸دست آمد )به ۰٫۸۹

ن - گیری تنظیم هیجان از برای اندازه : ۳پرسشنامهٔ تنظیم هیجا
(. 1۹استفاده شد ) ۲۰۰۳شده در سال پرسشنامهٔ گروس و جان طراحی

مقیاس مه از ده سؤال تشکیل شده است و دارای دو خردهاین پرسشنا
ها ارزیابی مجدد )شش گویه( و فرونشانی )چهار گویه( است. پاسخ

( تا کاملًا 1ای از کاملاً مخالفم )درجهبراساس مقیاس لیکرت هفت
(. در پژوهش گروس و جان، 1۹شود )گیری می( اندازه۷موافقم )

و برای فرونشانی  ۰٫۷۹ابی مجدد ضریب آلفای کرونباخ برای ارزی
دست به ۰٫۶۹و اعتبار بازآزمایی پس از سه ماه برای کل مقیاس  ۰٫۷۳
(. اعتبار این مقیاس در ایران توسط قربانی و همکاران براساس 1۹آمد )

و روایی آن  ۰٫۸۴تا۰٫۶۵روش همسانی درونی با دامنهٔ آلفای کرونباخ 
از چرخش واریماکس،  ازطریق تحلیل مؤلفهٔ اصلی با استفاده

و روایی ملاکی آن  r=۰٫1۳مقیاس برابر با همبستگی بین دو خرده
 (.۲۰مطلوب گزارش شد )

 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

ارائه شده است. در این مدل، تنظیم  1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
اندیشی بینی و مثبتشناختی، خوشهزیستی روانهیجانی در رابطهٔ بین ب
  کند.نقش میانجی ایفا می

بندی مشخصات فردی از آمار توصیفی برای دسته حاضر پژوهش در
 میانگین و انحراف معیارفراوانی، درصد،  منظور محاسبهٔها بهآزمودنی
. از آزمون کار رفتبههمچنین روش آمار استنباطی  شد؛استفاده 
و از ضریب  هابودن دادهنرمال اسمیرنف برای تشخیصروفکولموگ

در راستای همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری استفاده شد. 
، 4دو بر درجهٔ آزادیبرازندگی الگوی پیشنهادی، شاخص مجذور خی

، )GFI)  6(، شاخص نکویی برازشCFI)  5شاخص نکویی تطبیقی

                                                      
1. Revised Life Orientation Test 
2. Positive Thinking Questionnaire 
3. Emotion Regulation Questionnaire 
4. 2/df 

 نیانگیم یخطا شهٔیرو  )AGFI)  ۷شاخص نکویی برازش تطبیقی
شاخص نسبت ر ( بررسی شد. اگRMSEA)  ۸بیمجذورات تقر

مطلوب  اریبسباشد برازش  ۳از  ترکوچکی، آزادی بر درجهٔ خمجذور 
از  تربزرگ CFI ،AGFI ،GFIی هاشاخص. اگر دهدیمرا نشان 

 اریبسباشد، بر برازش  ۰٫۰۵از  ترکوچک RMSEA شاخصو  ۰٫۹۵
، CFI ،AGFIی هاشاخصخوب دلالت دارد. اگر  اریبسمطلوب و 

GFI شاخصو  ۰٫۹۰از  تربزرگ RMSEA باشد،  ۰٫۰۸از  ترکوچک
های (. برای تحلیل داده11بیانگر برازش مطلوب و خوب است )

کار به ۲۲نسخهٔ  AMOSو  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزارهای پژوهش، نرم
 ه شد.در نظر گرفت ۰٫۰۵رفت. سطح معناداری در این پژوهش 

5. Comparative fit index  
6. Goodness of fit index  
7. Adjusted goodness of fit index  
8. Root mean square error of approximation  
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۴ 

 هایافته ۳
کنندگان در پژوهش حاضر انحراف معیار سن شرکت±میانگین

نفر  ۲۴۳ارشد سال بود. در مقطع کارشناسی ۳1٫۷±۶٫۶
درصد( مشغول به ۳۲٫1نفر ) 11۵درصد( و در مقطع دکتری ۶۷٫۸)

درصد( را دانشجویان زن و تعداد ۷۷نفر ) ۲۷۷تحصیل بودند. تعداد 
منظور بررسی دادند. بهدرصد( را دانشجویان مرد تشکیل ۲۳نفر ) ۸1

کار رفت. اسمیرنف بههای پژوهش، آزمون کولموگروفبودن دادهنرمال

اسمیرنف برای تمام متغیرها غیرمعنادار شد آزمون کولموگروف
(۰٫۰۵p>؛ ازاین) بینی، خوش یرهایمتغ یتیفرض نرمالرو

؛ بنابراین رد نشدشناختی ی رواناندیشی، تنظیم هیجانی و بهزیستمثبت
کار در ادامه، ضریب همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری به

رفت. برای شناسایی رابطهٔ بین متغیرهای حاضر در مدل از ضریب 
آمده از ضریب دستهای بههمبستگی پیرسون استفاده شد. یافته

 درج شده است. 1همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش1جدول 
 شناختیبهزیستی روان یتنظیم هیجان اندیشیمثبت بینیخوش متغیرها

    1 بینیخوش

   1 ۵1٫۰** اندیشیمثبت

  1 ۵۵٫۰** ۴۹٫۰** یتنظیم هیجان

 1 ۵۴٫۰** ۵۹٫۰** ۴۸٫۰** شناختیبهزیستی روان

بینی دارای رابطهٔ مستقیم کند، خوشمشخص می 1های جدول یافته
شناختی اندیشی، تنظیم هیجانی و بهزیستی روانمعناداری با مثبت

اندیشی رابطهٔ مستقیم معناداری با تنظیم هیجانی است؛ همچنین مثبت
شناختی بهزیستی روانشناختی دارد. تنظیم هیجانی و و بهزیستی روان

مدل  ۲نیز از رابطهٔ مستقیم معناداری برخوردار هستند. در شکل 
شده همراه با مقادیر استانداردشده روی هر کدام از مسیرها درج آزمون

 شده است.

 های نکویی برازش الگوی ساختاری. شاخص۲جدول 
های نکویی شاخص

 برازش
ی نسبت مجذور خ
 به درجهٔ آزادی

ریشهٔ خطای میانگین 
 مجذورات تقریب

شاخص نکویی 
 برازش تطبیقی

شاخص نکویی 
 برازش

شاخص نکویی 
 تطبیقی

 ۰٫۹۸ ۰٫۹۳ ۰٫۹1 ۰٫۰۶۸ ۲٫۶۷ الگوی ساختاری

 .است کرده حمایت شدهگردآوری هایداده با الگو مطلوب برازش از برازش نکویی هایشاخص دهد،می نشان ۲ جدول

 پژوهش یپژوهش در الگو یرهایمتغ نیب ریمس بی. ضرا۳جدول 
 βبار عاملی استاندارد  خطای معیار bبار عاملی استانداردنشدهٔ  مسیرها 

 مسیر کل
 ۰٫۳۷ ۰٫۰۳۷ ۰٫1۰۸ شناختیبینی به بهزیستی روانخوش
 ۰٫۴۴ ۰٫۰1۶ ۰٫1۲۴ شناختیاندیشی به بهزیستی روانمثبت

 مسیر مستقیم

 ۰٫۳۰ ۰٫۰۲1 ۰٫11۶ شناختیتنظیم هیجانی به بهزیستی روان
 ۰٫1۳ ۰٫۰۴۴ ۰٫۰۵۰ شناختیبینی به بهزیستی روانخوش
 ۰٫۲۹ ۰٫۰۲۹ ۰٫1۳۲ شناختیاندیشی به بهزیستی روانمثبت

 ۰٫۲۴ ۰٫۰۳1 ۰٫۰۹۴ بینی به تنظیم هیجانیخوش
 ۰٫۵۰ ۰٫۰۰۹ ۰٫۲۷۳ تنظیم هیجانی بهاندیشی مثبت

 مسیر غیرمستقیم
 ۰٫۰۷ ۰٫۰۳۸ ۰٫۰۶۷ شناختیبینی به بهزیستی روانخوش
 ۰٫1۵ ۰٫۰۳۲ ۰٫11۹ شناختیاندیشی به بهزیستی روانمثبت

، ضریب مسیر کل )مجموع ضرایب مسیر مستقیم و ۳براساس جدول 
شناختی مثبت و معنادار با بهزیستی روانبینی غیرمستقیم( بین خوش

(۰٫۰۰1>p ،۰٫۳۷=β ( اندیشی با و ضریب مسیر کل بین مثبت
 ) p ،۰٫۴۴=β<۰٫۰۰1شناختی مثبت و معنادار بود )بهزیستی روان

شناختی مثبت روان یستیبهز با یجانیه میتنظ نیب میمستق ریمس بیضر
بینی با و ضرایب مسیر بین خوش ) p ،۰٫۳۰=β<۰٫۰۰1و معنادار )

اندیشی با مثبت ،) p ،۰٫1۳=β<۰٫۰۰1شناختی )بهزیستی روان
بینی با تنظیم خوش ،) p ،۰٫۲۹=β<۰٫۰۰1شناختی )بهزیستی روان

با تنظیم هیجانی اندیشی مثبتو  ) p ،۰٫۲۴=β<۰٫۰۰1هیجانی )
(۰٫۰۰1>p ،۰٫۵۰=β ( دست آمد. درنهایت ضریب مثبت و معنادار به

شناختی مثبت و بینی با بهزیستی روانمسیر غیرمستقیم بین خوش
و ضریب مسیر غیرمستقیم بین  ) p ،۰٫۰۷=β<۰٫۰۰1معنادار )
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۵ 

، p<۰٫۰۰1شناختی مثبت و معنادار بود )اندیشی با بهزیستی روانمثبت
۰٫1۵=β (. رابطهٔ یتنظیم هیجان این موضوع بیانگر آن است که متغیر ،

گری شناختی میانجیبینی را با بهزیستی رواناندیشی و خوشبین مثبت
  ارائه شده است. ۲الگوی ساختاری پژوهش در شکل کند. می

 شناختیبهزیستی رواناندیشی، تنظیم هیجانی و بینی، مثبت. الگوی ساختاری پژوهش در تبیین روابط بین خوش۲شکل 

یرهای متغالگوی ساختاری پژوهش در تبیین روابط بین  ۲در شکل 
ارائه  شناختیاندیشی، تنظیم هیجانی و بهزیستی روانبینی، مثبتخوش

یرهای ، رابطهٔ بین متغیشده است که براساس آن، متغیر تنظیم هیجان
گری شناختی میانجیبا بهزیستی روانبینی را اندیشی و خوشمثبت
 کند.می

 بحث  4
شناختی هدف از پژوهش حاضر تدوین مدل ساختاری بهزیستی روان

گری تنظیم هیجانی بود. اندیشی با میانجیبینی و مثبتبراساس خوش
بینی نتایج مدل ساختاری نشان داد، تنظیم هیجانی در رابطهٔ بین خوش

بینی کند؛ بنابراین خوشمیانجی ایفا میشناختی نقش و بهزیستی روان
 شود. این یافته با نتایج پژوهشمنجربه افزایش تنظیم هیجانی می

بینی با مقابلهٔ انگیزشی و بر رابطهٔ خوشهانسن و همکاران مبنی
( ۷پذیر )شناختی با نقش میانجی هدف سازشی انعطافبهزیستی روان

بین توان گفت، افراد خوشمیهمخوانی دارد. در تبیین یافتهٔ مذکور 
درمقایسه با افراد بدبین هیجانات مثبت بیشتر و هیجانات منفی کمتری 

بین از زندگی خود رضایت خاطر کنند. همچنین افراد خوشرا تجربه می
هنگام مواجهه با مشکلات، راهبردهای بین بهبیشتری دارند. افراد خوش
برند و تنظیم هیجانی بهتری ر میکاتری را بهحل مسئلهٔ مؤثرتر و مناسب

هنگام مواجهه بین درمقایسه با اشخاص بدبین به(. افراد خوش۸دارند )
با مشکلات کمتر از مکانیزم انکار استفاده کرده و خود را از مسئله دور 

تری داشته باشند و کنند؛ بلکه سعی دارند با مسئله برخورد منطقینمی

بین براین، افراد خوشتنظیم کنند. علاوه هیجانات خود را دربرابر مسئله
ها به عوامل آن دادن علتهای منفی را با نسبترویدادها یا تجربه

بین به کنند؛ همچنین افراد خوشبیرونی گذرا و خاص تبیین می
بار توجه بیشتری دارند های روشن امور حتی در شرایط مصیبتجنبه
(۲1.) 

یشی بر تنظیم هیجانی مثبت و معنادار اندنتایج نشان داد، تأثیر مثبت
شود. این اندیشی منجربه افزایش تنظیم هیجانی میاست؛ بنابراین مثبت
( همخوانی دارد. در تبیین ۷هانسن و همکاران )یافته با نتایج پژوهش

 و عواطف تمام معتقد هستند نگرمثبت توان گفت، افراداین یافته می
 کاملی خواهند فرد آنان کند، رشد دالاعت و تناسب به اگر احساساتشان

 نگراشخاص مثبت برای است، تهدید عادی افراد برای آنچه بود.
 شود. تلقی خودسازی و برای پیشرفت طلایی فرصتی تواندمی

 و تفسیر و های خودمندیتوان از افراد این اساسی تجربیات
است  دیگران از متفاوت محیطی رخدادهای و حوادث تعبیرهایشان از

 آینده کاری در دادنانجام برای خود توانایی به تنهانه هاآن (.۲۲)
های شکست دربارهٔ حتی مثبتی تفسیر و تعبیر بلکه هستند، امیدوار
دارند؛ درنتیجه دارای تنظیم هیجانی بیشتری  زندگی در خود گذشتهٔ

 مثبت نگرش های خودمندیتوان به نگرمثبت براین، افرادهستند. علاوه
 ناگوارشان به حوادث مشغولیدل ها وشکست بر تمرکز جایو به دارند
ها و پیروزی افراد این شوند.می متمرکز مثبت حوادث بر گذشته، در

 شرایط در هادهند. آنمی ربط های خودمندیتوان به را هایشانموفقیت

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
60

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
70

.9
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-2
3 

] 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.160
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.170.9
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1900-fa.html


۶ 

 های مثبتمقابله و کنندمی خویش تکیه درونی منابع به زندگی سخت
همچنین تلاش  ؛کنندمی فعال مشکلات با برخورد در را خود سازندهٔ و
 (.۲۳ها هیجانات خود را تنظیم نمایند )کنند در این موقعیتمی

شناختی مثبت و بینی بر بهزیستی رواننتایج نشان داد، تأثیر خوش
بینی منجربه افزایش بهزیستی معنادار است؛ بنابراین خوش

هانسن و همکاران  این یافته با نتایج پژوهششود. شناختی میروان
شناختی با بینی با مقابلهٔ انگیزشی و بهزیستی روانبر رابطهٔ خوشمبنی

فابیو ( و نتایج پژوهش دی۷پذیر )نقش میانجی هدف سازشی انعطاف
بینی، بهزیستی و بر رابطهٔ رضایت از زندگی، خوشو بوچی مبنی

توان گفت، افراد در تبیین این یافته می( همخوانی دارد. 1۰نفس )عزت
بین در مواقع نامطمئن معمولاً انتظار بهترین حالت را دارند، خوش

کنند به دست آورند، سعی میتوانند آرامش خود را بهراحتی میبه
بین هستند؛ همچنین اتفاقات مثبت فکر کنند و همیشه به آینده خوش

ب انتظار دارند امور بر وفق برند، اغلاز بودن با دوستان لذت می
افتادن مرادشان باشد، اغلب خوشحال هستند، اکثراً دربارهٔ اتفاق

کنند و درمجموع انتظار دارند بیشتر چیزهای خوب حساب باز می
ها باعث چیزهای خوب برایشان رخ دهد تا چیزهای بد؛ این ویژگی

 (.۲۴شناختی بیشتری داشته باشند )شود بهزیستی روانمی
شناختی مثبت و اندیشی بر بهزیستی روانتایج نشان داد، تأثیر مثبتن

اندیشی منجربه افزایش بهزیستی معنادار است؛ بنابراین مثبت
شود. این یافته با نتایج پژوهش غیاثی و همکاران شناختی میروان

توان گفت اگر افراد خود را یافته می ( همخوانی دارد. در تبیین این۲۵)
طبع بدانند، آیندهٔ ام همتایان و دوستان بدانند، خود را شوخمورد احتر

روشنی برای خود تصور کنند، خود را موفق بدانند، احساس شادی و 
خوی خوبی برخوردار باشند، حمایت ونشاط داشته باشند، از خلق

های شدهٔ بیشتری داشته باشند، خود را دارای قابلیتاجتماعی ادراک
یزی را که شروع کنند با موفقیت تمام کنند، از زیادی بدانند، هر چ

های خوبی برخوردار باشند، دارای زندگی خوب و راحتی شایستگی
باشند، برخورد خوبی با دیگران داشته باشند، خودشان را آدم 

(، دارای دوستانی باشند که از آنان حمایت ۲۶شانسی بدانند )خوش
باشند، از چالش در زندگی بخشی داشته انگیز لذتکنند، زندگی هیجان

لذت ببرند، دارای زندگی اجتماعی خوب و بانشاطی باشند، احساس 
نگرانی نداشته باشند، خیلی آرام و راحت باشند، از شیوهٔ زندگی خود 
راضی باشند، از خودشان مواظبت و مراقبت خوبی داشته باشند، به 

های مفید زیادی ها و لیاقتبهترین شرایط زندگی فکر کنند، از توانایی
برخوردار باشند، موضوع ناامیدکننده در زندگی نداشته باشند، 
عقایدشان را با اطمینان بیان کنند و خودشان را شخص موفقی بدانند، 

 (. ۲۷یابد )شناختی این افراد افزایش میبهزیستی روان
شناختی مثبت و نتایج نشان داد، تأثیر تنظیم هیجانی بر بهزیستی روان

بنابراین تنظیم هیجانی منجربه افزایش بهزیستی دار است؛ معنا
توان گفت، در دو دههٔ اخیر شود. در تبیین این یافته میشناختی میروان

علاقهٔ روزافزون به درک این موضوع وجود داشته است که چطور تنظیم 
گذارد. در بعضی از هیجان بر سلامت روانی و جسمی شخص تأثیر می

های مهم رفتاری دیگر تنظیم هیجان به بعضی از پیامد های اخیرپژوهش
مثل سازگاری روانی و ارتباطات مناسب ارتباط داده شده است. این قضیه 

عنوان جزء مهمی از رشد و سلامت منجربه آن شده است که تنظیم هیجان به
کند، تنظیم های پژوهشی پیشنهاد میانسان در نظر گرفته شود؛ بنابراین یافته

(. ۸ای با سلامت روانی و جسمی ارتباط دارد )طور گستردهان موفق بههیج
دهندهٔ توجه و نیز مانعی برای توانند سازمانبراین، هیجانات میعلاوه

توانند حل مسئله را تسهیل و نیز مختل کنند؛ سازماندهی آن باشند و می
، همچنین باعث ایجاد روابط و تخریب آن شوند. این تعاملات دوسویه

ضرورت کمک به افراد را برای یادگیری تنظیم هیجاناتشان تشدید 
ها سبب ناسازگاری، پرخاشگری، خشم، کند. افراط و تفریط هیجانمی

نشده، بهداشت صورت کنترلشود که بهمی نفرت و اضطراب افراد
(. همچنین 1۳کند ) جدی تهدید می  گونهها را بهروانی و عاطفی آن
شناختی، ها، بر شادمانی روانتنظیم مؤثر هیجانظرفیت افراد در 

فردی، تعاملات اجتماعی و درنتیجه سلامت جسمانی، روابط بین
 (.۲۰شناختی تأثیر دارد )بهزیستی روان

بینی ازطریق تنظیم هیجانی دارای تأثیر نتایج نشان داد، خوش
ن شناختی است؛ بنابرایغیرمستقیم مثبت و معناداری بر بهزیستی روان

شناختی نقش بینی با بهزیستی روانتنظیم هیجانی در ارتباط بین خوش
بینی ازطریق توان گفت که خوشمیانجی معناداری دارد؛ درنتیجه می

شناختی نقش میانجی تنظیم هیجانی منجربه افزایش بهزیستی روان
بینی افراد باعث توان بیان کرد، خوششود. در تبیین این یافته میمی
درمقابل مسائل و مشکلات بتوانند هیجانات خود را تنظیم شود می

(. ۲۸شناختی بیشتری داشته باشند )کنند و درنتیجه بهزیستی روان
ها و کند تا برانگیختگیراهبردهای تنظیم هیجان به افراد کمک می

کردن های منفی را تنظیم کنند. تنظیم هیجان با هماهنگهیجان
شود وضعیت شخص گیزشی موجب میفرایندهای ذهنی، زیستی و ان

های ویژه و کارآمد در ارتباط با محیط تثبیت شود و فرد را با پاسخ
کند؛ درنهایت موجب بقای جسمانی و مناسب با مسائل مجهز می
 (.۲۹شود )شناختی فرد میاجتماعی و بهزیستی روان

 ازطریق تنظیم هیجانی تأثیر غیرمستقیم اندیشینتایج نشان داد، مثبت
شناختی دارد؛ بنابراین تنظیم هیجانی مثبت و معناداری بر بهزیستی روان

شناختی دارای نقش اندیشی با بهزیستی رواندر ارتباط بین مثبت
اندیشی ازطریق توان گفت، مثبتمیانجی معناداری است؛ درنتیجه می

شناختی نقش میانجی تنظیم هیجانی منجربه افزایش بهزیستی روان
اندیشی باعث توان بیان کرد، مثبتتبیین این یافته می شود. درمی
شود افراد برخورد مثبتی با محیط اطراف داشته باشند و در مواجهه می

با مشکلات از تعادل درونی مناسب و حفظ آرامش و خونسردی 
شناختی برخوردار باشند؛ درنتیجه دارای تنظیم هیجانی و بهزیستی روان

 (.۳۰بیشتری باشند )

 گیریجهنتی ۵
بینی شود که خوشنتیجه گرفته می پژوهش نیا یهاافتهیبراساس 

ازطریق تنظیم هیجانی تأثیر غیرمستقیم مثبت و معناداری بر بهزیستی 
ازطریق تنظیم هیجانی دارای  اندیشیشناختی دارد؛ همچنین مثبتروان

 شناختی است.تأثیر غیرمستقیم مثبت و معناداری بر بهزیستی روان

 تشکروقدردانی 6
از تمامی افرادی که در این پژوهش ما را یاری کردند، نهایت تشکر و 
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۷ 

 شود.قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

دانشگاه آزاد اسلامی واحد سمنان  یدکتر مقاله برگرفته از رسالهٔ نیا
از  شدهپژوهش بر گروه مطالعه نیا یمجوز اجرا نیاست. همچن

 1۶۳ با شماره نامهٔ تهران قاتیواحد علوم و تحق یدانشگاه آزاد اسلام
این ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر رعایت  صادر شده است.
شکل کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند شد: تمامی افراد به

مینان به افراد و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت کردند؛ این اط
داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام استفاده خواهند شد؛ به
 کنندگان ثبت نشد.خانوادگی شرکت

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 تزاحم منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچعلام مینویسندگان ا
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