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Abstract 

This research investigated the mediating role of psychological resilience in the 

relationship between sense of hope and mental health among students, and the 

moderating role of gender on the mediation of psychological resilience. The 

research method was a correlational description. The population was made up 

of all the students of second-year public high schools in the 5th district of 

Tehran in the year 1403, of which 302 people were selected using the 

convenience sampling method. To collect research data, The Adult Hope Scale 

(1991), The Connor-Davidson Resilience Scale (2003), and The Symptom 

Checklist-25 (2001) were used on the Internet. The results of Hayes regression 

analysis (models 4 and 7) showed that psychological resilience plays a 

mediating role in the relationship between sense of hope and mental health; and 

gender plays a moderating role in the relationship between sense of hope and 

mental health based on psychological resilience; So that the mediating effect of 

psychological resilience among girl was stronger. The findings revealed the 

effect mechanism of sense of hope on mental health among adolescents and can 

be inspiration in preventive interventions to cultivate positive psychological 

characteristics to increase the sense of hope and promote the mental health 

among students. 
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 یدیکل واژگان

آوری احساس امید، تاب

شناختی، سلامت روان

 جنسیتروان، 

 

 دهیچک

شناختی در رابطه بین احساس امید و آوری روانتاب این پژوهش به بررسی نقش میانجی

کننده جنسیت در رابطه بین احساس امید و آموزان و نیز نقش تعدیلسلامت روان دانش

شناختی پرداخت. روش پژوهش، توصیفی از نوع آوری روانگری تابسلامت روان با میانجی

آموزان مدارس دولتی دوره دوم متوسطه در هش را کلیه دانشهمبستگی بود. جامعه پژو

گیری ها با روش نمونهنفر از آن 302دادند که تشکیل می 1403شهر تهران در سال  5منطقه 

های پژوهش از مقیاس امید بزرگسالان آوری دادهدر دسترس انتخاب شدند. برای جمع

( در 1380) 25و چک لیست علائم ( 2003دیویدسون )-آوری کانر(، مقیاس تاب1991)

( نشان 7و  4های بستر اینترنت استفاده شد. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون هایس )مدل

و  شناختیآوری روانتاب سلامت روان وبر  امیدتمامی اثرات مستقیم شامل اثر احساس داد 

یرمستقیم احساس دار بود. همچنین، اثر غیمعنسلامت روان بر  شناختیآوری روانتاباثر 

آوری تابدار بود. به عبارتی، یمعن شناختیآوری روانتاب طریق از سلامت روانبر  امید

 ؛ به طوری کهدارد سلامت روانو  امید بین احساس رابطهنقش میانجی در  شناختیروان

منجر  آموزانافزایش سلامت روان دانشبه  شناختیآوری روانتاب افزایشبا  امید احساس

در رابطه بین احساس امید و سلامت روان را نیز جنسیت  کنندهنقش تعدیل ها. یافتهشودمی

آوری تأثیر میانجی تابتأیید کردند؛ به طوری که شناختی آوری روانبر اساس تاب

های این پژوهش یافتهشدت بیشتری داشت.  آموزان دختردانشدر میان  شناختیروان

 تواندآموزان نوجوان را آشکار کرد که میر سلامت روان دانشمکانیسم تأثیر احساس امید ب

احساس افزایش  شناختی مثبت جهتهای روانپرورش ویژگیدر مداخلات پیشگیرانه برای 

 .بخش باشدآموزان الهامارتقای سلامت روان دانشامید و 
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 مقدمه

های مهم سلامت یکی از نگرانیسلامت روان جوانان، به عنوان 

در سطح جهان شناسایی شده است )اوسترمیجر و همکاران، 

( 1399(. گزارش دفتر سلامت روانی وزارت بهداشت )2021

درصد  29طبق نتایج پیمایشی ملی حاکی از آن است که حدود 

سال درگیر مشکلات هیجانی و اختلالات  65تا  15از جمعیت 

طبق مطالعات جهانی تقریباً نیمی رفتاری هستند. همچنین، 

شوند از اختلالات روانی بزرگسالان، از دوران نوجوانی شروع می

 نوجوانی های(. از سوی دیگر، سال2021)العزام و ابومحمد، 

اگر . است هیجانی و اجتماعی هایشایستگی جویوجست زمان

 برای ایفزاینده ظرفیت شناختی چه در این دوران، رشد

 با کند،می ایجاد دیگران با خوب ارتباط و یجاناته مدیریت

 رشد از متأثر صرفاً نوجوان هیجانی و اجتماعی رشد حال این

و ار کارهز) داد پرورش را آن باید بلکه دهد،نمی رخ مغز

بگیرند ضمن  یاد نوجوانان دارد انتظار جامعه.  (2024، کارانهم

 عملکردشان در هیجان تداخل از ارتباط مناسب با افراد دیگر،

(. بر این اساس، 2022)برگین و همکاران، کنند  جلوگیری

های نوجوانی زمانی مهم برای مداخله حمایت از سلامت سال

روان و پیشگیری یا کاهش پیامدهای منفی روانی است 

(. عوامل بسیاری بر سلامت روان 2022)جسیمن و همکاران، 

توان به عوامل گذارند که در این میان مینوجوانان تأثیر می

 شناختی اشاره کرد.های روانشخصیت و ویژگی فردیدرون

گرا، پژوهشگران بیشتر بر تأثیر شناسی مثبتبا توسعه روان

های مثبت بر سلامت روان تمرکز کردند. احساس امید ویژگی

توانند شناختی، میهای مهم روانعنوان ویژگیآوری بهو تاب

با اثرات منفی عدم تعادل روانی را در مواجهه نوجوانان 

ها را قادر سازند تا با زا کاهش داده و آنرویدادهای استرس

تری کنار بیایند و های مدرسه و زندگی به شکل مثبتنگرانی

ها را در پی داشته در نتیجه حفظ و ارتقای سلامت روانی آن

(. از این رو، بررسی مکانیسم 2021پور و همکاران، باشند )نوری

ر سلامت روان به ویژه نوجوانان آوری باثر احساس امید و تاب

شناختی و ارتقای رشد های مثبت روانبه منظور پرورش ویژگی

 ها بسیار مهم است.همه جانبه و هماهنگ جسمی و روانی آن

شناختی مثبت، هدفمند و احساس امید به عنوان کیفیت روان

محور شامل دو عنصر کلیدی تفکر عاملی و تفکر راهبردی آینده

(. 1991یکدیگر تعامل دارند )اسنایدر و همکاران،  است که با

 پیگیری برای فرد توانایی ارزیابی عاملی مستلزم تفکر

 مستلزم راهبردی تفکر است و اهداف به رسیدن و آمیزموفقیت

بر اساس  .است اهداف به رسیدن راهبردهای مرتبط با افکار

 ای خودبر اهداف مشخصینظریه امید، افراد با تفکر امیدوارانه 

مسیر را درنظر  ینچند هاو برای رسیدن به آن کنندمیتعیین 

به به مشکل برخوردند، ها در تحقق آنو اگر  گیرندمی

ادامه  خود به مسیر های خود باور دارند و همچنانتوانایی

های خود در رسیدن به اهداف، . ارزیابی افراد از تواناییدهندمی

های مثبت از درک هیجان گذارد؛ها تأثیر میهای آنبر هیجان

های منفی از گیرند، در حالی که هیجانموفقیت سرچشمه می

با این   (.2002شوند )اسنایدر، درک عدم موفقیت ناشی می

های حال، احساس امید حتی کاهش بهزیستی ناشی از پیگیری

دهد افرادی که دهد و این نشان میناموفق هدف را کاهش می

پذیرتری دارند مبنی بر اینکه امید بیشتری دارند، باور انعطاف

ها قابل دستیابی هستند اهداف حتی در مواجهه با شکست

اساس، اتخاذ رویکرد (. بر این 2021پچ و همکاران، -)موس

مناسب و تلاش برای دستیابی به اهداف، سطح احساس امید 

های منفی کاهش یافته و دهد؛ در نتیجه هیجانرا افزایش می

(. افراد 2021یابد )کاراتاس و همکاران، سلامت روان ارتقا می

با احساس امید بالا از توانایی بیشتری برای سازگاری و بهبودی 

؛ سابانچیوگولاری و یلماز، 2023ردارند )سنگر، از بیماری برخو

(، تمایل بیشتری به 1397؛ صالحی و دهشیری، 2021

های مثبت بیشتری را تجربه خودارزیابی مثبت دارند و هیجان

(. همچنین، اهداف دشوارتر را 2002کنند )اسنایدر، می

گزینند و رویکردی فعالانه و مثبت برای مقابله با مشکلات برمی

(. افراد با سطوح بالای امید، 2010وی، کنند )ایکساذ میاتخ
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زا کنار بیایند، های استرستوانند با موقعیتاحتمالاً بهتر می

کنند و مسیرهایی را نیز خود بیشتر به سمت اهداف حرکت 

؛ مولین، 2022برای رسیدن به اهداف ایجاد نمایند )هو و چان، 

کند تا فراد کمک میشناختی به ا(. این نیروی روان2019

پذیرتر باشند و بهزیستی و سلامت روانی خود را ارتقا انعطاف

(. 2020؛ نوروزی و همکاران، 2022بخشد )یلدیریم و ارسلان، 

تواند سلامت روان نوجوانان را با همچنین، احساس امید می

افزایش رضایت از زندگی و احساس شادی ارتقا دهد )لانگ و 

 (. 2021اتاس و همکاران، ؛ کار2024همکاران، 

آوری فرآیندی پویا گرا، تابشناسی مثبتبر اساس دیدگاه روان

شناختی است که افراد را برای مقابله با برای سازگاری روان

انگیزد تا با ناملایمات یا استرس و دستیابی به رشد سالم برمی

رو شوند )توسای و دایر، رویدادهای منفی مهم زندگی روبه

آوری های پویا در مورد تابنظریه سیستم (.2004

توانند کند که برخی عوامل محافظ میشناختی تأکید میروان

شناختی را در هر مرحله تسهیل آوری روانایجاد و ارتقای تاب

کنند و اثرات نامطلوب ناشی از رویدادهای منفی را کاهش 

( و نیز 2004دهند. بر اساس نظریه تودگاد و فردریکسون )

های جسمی و هایی که بر روی افراد مبتلا به بیماریژوهشپ

؛ ژونگ و همکاران، 2023روانی انجام شد )دوی و همکاران، 

کننده بینی(، احساس امید یکی از عوامل محافظ و پیش2021

شناختی است و افراد دارای آوری رواندار تابمثبت و معنی

های مثبت را احساس امید بالا، بیشتر احتمال دارد هیجان

آوری بیشتری داشته باشند و در مواجهه با تجربه کنند، تاب

 زا هر چه سریعتر تنظیم و سازگار شوند.رویدادهای استرس

شناختی مثبت، عنوان سرمایه روانشناختی، بهآوری روانتاب

تواند اثرات رویدادهای منفی زندگی را بر پریشانی می

نوجوانان با سطوح بالای  شناختی نوجوانان کاهش دهد.روان

تری برای حفظ های مثبتشناختی، شیوهآوری روانتاب

گزینند، اراده سلامت روان خود در مواجهه با ناملایمات برمی

توانند به طور مؤثر از منابع خود برای مقابله تری دارند و میقوی

زا استفاده کنند و رویدادهای زندگی را با با رویدادهای استرس

اه مثبت ببینند، بنابراین شرایط هیجانی مثبت و سطح دیدگ

کنند )باجاج و همکاران، بالایی از سلامت روانی را تجربه می

شناختی به طور آوری روانها نشان دادند تاب(. پژوهش2022

کند و بینی میدار، سلامت روان را پیشمثبت و معنی

های عیتآوری روانی بالا کمتر در موقآموزان با تابدانش

شوند )ورگارا و زا یا ناامیدکننده دچار بحران روانی میاسترس

و همکاران ار کاهرز ؛2023 ؛ سان و همکاران، 2024همکاران، 

( و 2021پور و همکاران )(. همچنین، مطالعه نوری 2025،

نشان داد  19( در زمینه کووید 2021زیپینسکا و همکاران )

های کنندهبینیآوری روانی هر دو پیشاحساس امید و تاب

توانند ها میترس و سلامت روانی هستند و افراد با این ویژگیاس

زا های بسیار استرسشرایط هیجانی بهتری را در موقعیت

آوری ها نشان دادند رشد تابتجربه کنند. با این حال، پژوهش

های مختلف، متفاوت است. در پژوهشی که روانی در جنسیت

آوری یت و تاب( در بررسی تأثیر جنس2023دوی و همکاران )

ها نشان داد پسرها به طور در نوجوانان قلدر انجام دادند، یافته

 با مقایسه پسرها در آوری روانی بیشتری دارند.داری تابمعنی

و خشونت  پرخاشگری مانند موضوعاتی مورد در کمتر دختران،

 در توانندکنند و به همین دلیل احتمالاً بیشتر میمی وگوگفت

و همکاران،  هومن-زلادیتا) تحمل داشته باشند خشونت برابر

( در بررسی نقش 2023پژوهش سان و همکاران ). (2021

آوری کنندگی جنسیت در رابطه بین احساس امید با تابتعدیل

کنندگی مثبت احساس بینیاثر پیششناختی نشان داد روان

شناختی در دخترها بیش از پسرها بود. آوری روانامید بر تاب

تر هستند و زا حساسان در مواجهه با رویدادهای استرسزن

کنند، در حالی که استرس و پریشانی شدیدتری را تجربه می

آوری مردان منابع روانی بیشتری دارند و سطح بالاتری از تاب

کنند. پرورش امید به آینده و ایجاد روانی را تجربه می

ه افراد احساسات پایدار و مثبت در مواجهه با مشکلات ب

های سازگاری را برای حلکند تا راهپذیر کمک میآسیب
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(. بر این 2016مشکلات کشف کنند )مسعود و همکاران، 

آوری تاب اب امید احساس رابطهکه رود اساس، انتظار می

در  شناختیآوری روانشناختی و نقش میانجی تابروان

 ه باشد.شدت بیشتری داشت آموزان دختردانش

 و اجتماعی هایشایستگی که نوجوانی زمان کسباز آنجا 

آموزان نوجوان فشارهای است و با توجه به اینکه دانش هیجانی

وم روانی زیادی را در نتیجه برگزاری امتحانات نهایی دوره د

ها در حفظ نگرش مثبت، کنند، کمک به آنمتوسطه تجربه می

رویارویی ارزیابی عینی شرایط و مدیریت موفق استرس جهت 

سازگار با مسائل بین فردی و مشکلات تحصیلی و در نهایت، 

های حوزه رشد سالم جسمی و روانی ضروری است. پژوهش

آوری روانی بیشتر بر درمان و بهبود افراد بیمار و امید و تاب

آموزان نوجوان متمرکز بوده و کمتر بر جمعیت دانش

ثیر احساس امید های تأکانیسممهای کمی نیز در مورد پژوهش

اگرچه نقش بر سلامت روان انجام شده است. همچنین، 

آوری بررسی شده جنسیت بر تعامل بین احساس امید و تاب

گری آن بر رابطه احساس امید و سلامت روان اما نقش تعدیل

شناختی بررسی نشده است. بر آوری روانگری تاببا میانجی

گری مدل میانجی مطالعه حاضر در صدد است تا این اساس،

شناختی آوری روانشده را برای تعیین نقش میانجی تابتعدیل

آموزان بررسی در رابطه بین احساس امید و سلامت روان دانش

کند و مشخص کند که آیا تأثیر احساس امید بر سلامت روان 

شناختی توسط جنسیت تعدیل آوری روانبر اساس تاب

 شود یا خیر.می

 

 روش

مقطعی و از نوع همبستگی بود. -روش پژوهش حاضر توصیفی

آموزان مدارس دولتی جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش

 1403شهر تهران در سال  5دوره دوم متوسطه در منطقه 

( 1996) مبنای انتخاب حجم نمونه، پیشنهاد استیونسبودند. 

                                                           
1. Adult Hope Scale (AHS) 

نه بین در تحلیل رگرسیون چندگابود که برای هر متغیر پیش

نفر را مدنظر  15با روش کمترین مجذورات استاندارد حداقل 

رو و نیز به دلیل در نظر گرفتن احتمال  این دهد. ازقرار می

دوره دوم آموز دانش 302ریزش افراد نمونه در فرایند پژوهش، 

مدرسه پسرانه(  3مدرسه دخترانه و  3مدرسه ) 6از  متوسطه

عنوان نمونه گیری در دسترس بهبا استفاده از روش نمونه

دختر را  179پسر و  123نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

نفر به ترتیب در پایه اول،  83و  91، 128گرفت که دربرمی

آموز رشته ادبیات و علوم انسانی، نفر دانش 157دوم و سوم و 

در این  نفر ریاضی فیزیک بودند. 85نفر علوم تجربی و  60

گیری، پیوندهای جهت نمونهها، آوری دادهپژوهش، جهت جمع

ها برای مدیران آن -ویژه هر یک از مدارس در دسترس-ابزارها 

ها نیز در زمان حضور در مدرسه برای گروه ارسال شد و آن

های مورد استفاده خود ارسال کردند. رسانآموزان در پیامدانش

مکاری بودند به ابزارهای پژوهش آموزانی که مایل به هدانش

پاسخ دادند. بعد از به حد نصاب رسیدن تعداد افراد نمونه، 

 گویی به ابزارها غیرفعال شد. پاسخ

 

 ابزار پژوهش 

مقیاس امید بزرگسالان توسط : 1مقیاس امید بزرگسالان

 ( برای ارزیابی سطح امید به زندگی1991اسنایدر و همکاران )

گویه آن  4گویه تشکیل شده که  12ابزار از طراحی شد. این 

بعد  2گویه باقیمانده  8شوند و انحرافی هستند و تفسیر نمی

ها به این گیرند. پاسختفکر عاملی و تفکر راهبردی را دربرمی

)کاملًا مخالفم( تا  1ای لیکرتی از درجه 5ابزار بر روی مقیاس 

ست آوردن نمره کل، گیرند. برای به د)کاملاً موافقم( قرار می 5

دهنده سطح شوند که نمره کل بالاتر نشاننمرات ابعاد جمع می

بالاتری از امید به زندگی است. در پژوهش اسنایدر و همکاران 

هفته برای کل  3( اعتبار ابزار از نوع بازآزمایی بعد از 2002)

و برای  74/0و برای زیرمقیاس تفکر راهبردی  85/0مقیاس 
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به دست آمد. همچنین، نصیری و جوکار  81/0تفکر عاملی 

( اعتبار ابزار از نوع همسانی درونی را برای تفکر 1387)

گزارش کردند. در  74/0و برای تفکر عاملی  62/0راهبردی 

( روایی همزمان ابزار در 1991پژوهش اسنایدر و همکاران )

( 1988همبستگی با مقیاس افسردگی بک )بک و همکاران، 

آمد. روایی عاملی ابزار نیز در پژوهش نصیری  به دست -44/0

( حاکی از وجود دو عامل اصلی بود که روی 1387و جوکار )

کردند. همسانی درصد از واریانس امید را تبیین می 51هم 

درونی ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای 

 به دست آمد. 81/0کرونباخ 

-آوری کانرمقیاس تاب: 1دیویدسون-آوری کانرمقیاس تاب

آوری روانی افراد توسط کانر دیویدسون برای ارزیابی سطح تاب

 5گویه و  25( طراحی شد. این ابزار از 2003و دیویدسون )

زیرمقیاس تصور از شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی 

تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن، کنترل 

های آن بر روی مقیاس تشکیل شده و پاسخو تأثیرات معنوی 

)تقریباً همیشه( قرار  5)اصلاً( تا  1ای لیکرتی از درجه 5

شناختی آوری رواندهنده تابگیرند که نمرات بالاتر نشانمی

( ضریب 2003بالاتر است. در پژوهش کانر و دیویدسون )

به دست آمد و روایی  89/0همسانی درونی برای نمره کل 

ابزار در همبستگی با پرسشنامه تجارب جنسی آریزونا واگرای 

( 1398عبدی و همکاران ) به دست آمد. در پژوهش -30/0

 49/0همسانی درونی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

با استفاده ( 1386در پژوهش جوکار )روایی آن  و به دست آمد

موع از تحلیل عامل حاکی از وجود یک عامل بود که در مج

همسانی درونی ابزار  کرد.از واریانس کل را تبیین می %26/6

به  75/0در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد.

که توسط  25چک لیست علائم : 252چک لیست علائم 

( طراحی شد، نسخه کوتاه چک 1380نجاریان و داوودی )

همکاران است که توسط دروگاتیس و  90لیست علائم 

( برای ارزیابی سطح سلامت روانی افراد طراحی شد. 1973)

ای لیکرتی درجه 5لیست بر روی مقیاس ها به این چکپاسخ

گیرند. از این ابزار یک نمره )شدید( قرار می 5)هیچ( تا  1از 

-آید که نمرات بالاتر نشانکل آسیب روانی عمومی به دست می

ست. همسانی درونی ابزار در دهنده سطح بالاتر آسیب روانی ا

( با استفاده از ضریب آلفای 2008پژوهش تومیوکار و همکاران )

و روایی همگرا در همبستگی بین  86/0تا  76/0کرونباخ بین 

سوتا بین ابعاد آن با ابعاد سیاهه شخصیت چندوجهی مینه

به دست آمد. در پژوهش نجاریان و داوودی  78/0تا  50/0

ونی این چک لیست با استفاده از ضریب ( همسانی در1380)

به دست  98/0و برای مردان  97/0آلفای کرونباخ برای زنان 

آمد. همچنین، در پژوهش تنهای رشوانلو و سعادتی شامیر 

( روایی سازه این ابزار از طریق تحلیل عاملی بیانگر 1394)

درصد از واریانس را تبیین  69/47ساختار یک عاملی آن بود که 

ردند. همسانی درونی ابزار در پژوهش حاضر با استفاده از کمی

 به دست آمد. 93/0ضریب آلفای کرونباخ 

های پژوهش، از رگرسیون هایس در داده برای تجزیه و تحلیل

نیز از مدل  استفاده شد. در رگرسیون هایس 24SPSS افزارنرم

برای بررسی اثر  7برای بررسی اثر میانجی و مدل  4

شده و فاصله اطمینان برای تعیین اینکه آیا گری تعدیلمیانجی

 .دار هستند، استفاده شدکننده معنیاثرات میانجی و تعدیل

 هایافته

ندازه1جدول )ویژگی  یانگین و ( ا انحراف های توصییییفی م

 دهد.استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می

 

 متغیرهای پژوهشهای توصیفی شاخص .1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه متغیر

                                                           
1. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 2. The Symptom Checklist-25 (SCL25) 
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00/10 تفکر راهبردی  00/17 11/14 85/1 07/0- 38/1- 

00/11 تفکر عاملی  00/18 93/13 49/2 42/0 94/0- 

00/31 احساس امید  00/46 23/39 67/3 23/0- 79/0- 

00/61 شناختیآوری روانتاب  00/79 03/70 19/6 06/0 15/1- 

00/33 سلامت روان  00/90 83/56 67/18 33/0 91/0- 

های فرضهای همبستگی، پیشبرای استفاده از آزمون

خطی چندگانه و استقلال بهنجاری چندمتغیری، هم

ها ها بررسی شدند. برای بررسی بهنجاری توزیع دادهماندهباقی

ن نشا 1از مقادیر چولگی و کشیدگی استفاده شد. نتایج جدول 

ر آن بود رار داشت که بیانگق -2و  2ها بین داد توزیع همه داده

 هنجاری برخوردار هستند. بها از توزیع داده

و  1تحملهای خطی چندگانه، از آمارهدر بررسی مفروضه هم

بر اساس پیشنهاد )کلاین، استفاده شد.  2عامل تورم واریانس

بیشتر  و عامل تورم واریانس 10/0تحمل کمتر از  ( مقدار2015

در نشان داد دهنده چندگانگی خطی است. نتایج نشان 10از 

( و تورم واریانس 76/0های تحمل )یک از مقادیر آمارههیچ

بین پژوهش، انحرافی از مفروضه ( متغیرهای پیش31/1)

خطی چندگانه وجود ندارد. همچنین، برای بررسی استقلال هم

واتسون استفاده شد که با توجه -ها از آماره دوربینماندهباقی

تا  5/1به دست آمد که در فاصله )( 26/1که مقدار آن )به این

ها ماندهفرض استقلال باقیتوان گفت پیش( قرار دارد می5/2

 رعایت شد.

 2در بررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش، جدول 

دار را بین ابعاد احساس امید شامل همبستگی مثبت و معنی

و  r=21/0)آوری به ترتیب تفکر راهبردی و تفکر عاملی با تاب

59/0=r )دار را با سلامت روان به و همبستگی منفی و معنی

نشان داد. همچنین، بین نمره ( r 78/0-=r=-74/0) و ترتیب 

دار آوری رابطه مثبت و معنیکلی احساس امید با تاب

(48/0=r )دار و با سلامت روان رابطه منفی و معنی(91/0-=r )

منفی و آوری نیز با سلامت روان به طور وجود داشت. تاب

 ( رابطه داشت.r=-50/0دار )معنی

 

 همبستگی متغیرهای پژوهش .2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 . تفکر راهبردی1

    76/0 1 . تفکر عاملی2

   88/0 82/0 1 . احساس امید3

  21/0 59/0 48/0 1 شناختیآوری روان. تاب4

 78/0- 74/0- 91/0- 50/0- 1 . سلامت روان5

P0/01 

آوری در رابطه بین احساس امید گری تاببرای بررسی میانجی

رگرسیون هایس استفاده شد.  4و سلامت روان از مدل 

 نشان داده شد، احساس امید به  3طور که در جدول همان

 ،001/0P)دار طور کلی با سلامت روان رابطه منفی و معنی

03/38-t= ،91/0-B=) دار آوری رابطه مثبت و معنیو با تاب

. همچنین، رابطه (=001/0P، 69/9t= ،48/0B)داشت 

                                                           
1. Tolerance 

دار به دست آمد آوری با سلامت روان منفی و معنیتاب

(001/0P، 81/2-t= ،07/0-B=) وقتی هر سه متغیر وارد .

دار معادله رگرسیون شدند، احساس امید به طور منفی و معنی

، =001/0P، 19/32-t)کرد بینی میسلامت روان را پیش

87/0-B=) . بر این اساس، مسیر غیرمستقیم رابطه احساس

دار به دست آوری معنیگری تابامید و سلامت روان با واسطه

2. Variance Inflation Factor (VIF) 
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امید و سلامت آوری، رابطه بین احساس آمد. از این رو، تاب

 کند.گری میروان را میانجی

 

 آوری در رابطه بین احساس امید و سلامت روانتحلیل رگرسیون مدل مفروض نقش میانجی تاب .3جدول 

 R 2R F B B SE t Bootstrap متغیر

95% CI 
 -91/0- 12/0 03/38- 38/4- – 86/4 -62/4 59/1446 82/0 91/0 سلامت روان احساس امید

 48/0 08/0 69/9 99/0 –65/0 82/0 93/93 23/0 48/0 آوریتاب احساس امید 

 احساس امید

 آوری تاب
 93/743 83/0 91/0 سلامت روان

43/4- 

22/0- 

87/0- 
07/0- 

13/0 

08/0 

19/32- 

81/2- 

16/4- – 70/4- 

06/0- – 39/0- 

P0/001 

حاکی از اثر غیرمستقیم  4نتایج آزمون بوت استرپ در جدول 

 %95( با فاصله اطمینان =B-04/0شناختی )آوری روانتاب

( %18( بود که در مجموع اثر کلی میانجی، )-06/0 – -01/0)

آوری گری تابداری میانجیبرآورد شد. به این ترتیب، معنی

احساس امید با سلامت روان تأیید شد.شناختی در رابطه روان

 برای مدل مفروض میانجی %95بوت استرپ اثر غیرمستقیم و فاصله اطمینان  .4جدول 

 
 

 

کنندگی جنسیت بر داری تعدیلبرای بررسی معنی

آوری در رابطه احساس امید با سلامت روان، گری تابمیانجی

 رگرسیون هایس استفاده شد. 7 از مدل

نشان داده شد، احساس امید به  6و  5طور که در جدول همان

( و =001/0P≤ ،02/4t=، 75/0Bدار )طور مثبت و معنی

-001/0P≤ ،34/2-t=، 33/0دار )جنسیت نیز به طور معنی

B=کرد. همچنین، ارتباط متقابل بینی میآوری را پیش( تاب

، ≥001/0Pدار )احساس امید با جنسیت به طور منفی و معنی

96/3-t=، 020/0-B=کرد. بر این بینی میآوری را پیش( تاب

دگی جنسیت بر رابطه احساس کننداری تعدیلاساس، معنی

شناختی آوری روانگری تابامید با سلامت روان با میانجی

تأیید شد.

 شدهگری تعدیلتحلیل رگرسیون مدل مفروض میانجی .5جدول 

 R 2R F B SE t Bootstrap 

95% CI 
       آوریبینی تابمدل متغیر میانجی برای پیش

 71/3 44/0 27/8 59/4 – 83/2    احساس امید 

 57/3 11/1 19/3 77/5 – 37/1 44/53 35/0 59/0 جنسیت

 -60/1- 29/0 48/5- 02/1- – 18/2    جنسیت×احساس امید

       بینی سلامت روانمدل متغیر وابسته برای پیش

 احساس امید

 آوریتاب
 91/0 83/0 93/743 

43/4- 

22/0- 

13/0 

08/0 

19/32- 

81/2- 

16/4- – 70/4- 

06/0 – 39/0- 

P<0/ 001

 شدهگری تعدیلبرای مدل مفروض میانجی %95بوت استرپ اثر غیرمستقیم و فاصله اطمینان  .6جدول 

 B Bootstrap غیرمستقیم مسیر

SE 

Bootstrap 

95% CI 
 -06/0– -01/0 01/0 -04/0 سلامت روان            شناختی آوری روانتاب             احساس امید
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 B Bootstrap تأثیر غیرمستقیم شرطی

SE 

Bootstrap 

95% CI 
 1431/0-5938/0 11/0 36/0 شده توسط جنسیتگری تعدیلمیانجی
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حاکی از  2کنندگی جنسیت در شکل شیب خط اثر تعدیل

کننده احساس امید بر اساس بینیآن است که اثر پیش

شناختی در گروه دختر در مقایسه با گروه آوری روانتاب

دهد تأثیر احساس امید بر دارتر بود، که نشان میپسر معنی

 شناختی در دخترها بیشتر است. آوری روانتاب

 
 کننده جنسیتاثر تعدیل .1شکل 

  گیریبحث و نتیجه

آوری تاب پژوهش حاضر به بررسی نقش میانجی

بین احساس امید و سلامت روان  شناختی در رابطهروان

گری کننده جنسیت بر میانجیآموزان و نیز اثر تعدیلدانش

های پژوهش نشان شناختی پرداخت. یافتهآوری روانتاب

-آوری رواندار تابداد احساس امید به طور مثبت و معنی

دار سطح سلامت روان را شناختی و به طور منفی و معنی

آموزان با احساس امید بالاتر، دانش کند، یعنیبینی میپیش

شناختی بالاتر و سطح سلامت روان بالاتری آوری روانتاب

(، 2024دارند. این یافته با نتایج مطالعات لانگ و همکاران )

(، تای و همکاران 2023(، سان و همکاران )2023سنگر )

( همسو است. امید به 2022( و یلدیریم و ارسلان )2022)

محافظ در برابر رویدادهای منفی زندگی است  زندگی عاملی

تری (. افراد با احساس امید بالا، درک روشن2017)گریگز، 

های مثبت نسبت به آینده و راهبردهای از اهداف، نگرش

بیشتری برای حل مشکلات در زندگی واقعی دارند )یلدیریم 

ها در مواجهه با مشکلات، توانایی (. آن2022و ارسلان، 

کننده برای مبارزه با استرس و یافتن منابع کمک وجوجست

(. احساس امید 2004را دارند )توگاد و فردریکسون، 

تری به انداز مثبتکند تا با چشمآموزان را تشویق میدانش

آینده تحصیلی و شغلی خود نگاه کنند و با ایجاد انگیزه و 

معنا در زندگی تحصیلی، انرژی لازم را برای مقابله با 

های آن جهت پیگیری و تحقق اهداف و سازگاری ترساس

آموزانی که هدفمند هستند و با شرایط داشته باشند. دانش

تر از رویدادهای باور به تحقق اهدافشان دارند و سریع

شناختی سالمی را یابند، وضعیت روانمیزا رهایی استرس

 (. 2023کنند )سان و همکاران، نیز تجربه می

ابعاد امید، تفکر عاملی بیش از تفکر راهبردی با از میان 

های آوری رابطه داشت که این یافته با نتایج پژوهشتاب

( 2010( و تانگ و همکاران )2023کریگان و اسکات )

توان گفت که افراد همسو است. در تبیین این یافته می

کنند اهداف، حتی زمانی که منابع شخصی امیدوار فکر می

ند، قابل دستیابی هستند. این نوع تفکر حتی با اتمام شده

وجود ناتوانی فرد در ایجاد مسیرهایی به سمت هدف، باز 

شناختی های روانیابد و به جلوگیری از آسیبهم ادامه می

؛ تانگ و 2023کند )کریگان و اسکات، احتمالی کمک می

 (.2010همکاران، 

ری آوتابیافته دیگر پژوهش، تأیید نقش میانجی 

شناختی در رابطه بین احساس امید و سلامت روان بود روان

آوری به این صورت که، احساس امید با افزایش تاب

دهد. این یافته با شناختی، سلامت روان را افزایش میروان

(، سان و 2024های ورگارا و همکاران )نتایج پژوهش

پور و (، نوری2022(، باجاج و همکاران )2023همکاران )

( همسو 2021( و زیپینسکا و همکاران )2021مکاران )ه

 نفس، به اعتماد داشتن اهداف، تعیین شامل است. امید

 از انگیزه کسب و اهداف این برای رسیدن به کار توانایی

 به تا سازدمی قادر را افراد امید احساس .است موانع بر غلبه

 درک به کمک با و دهند نشان مثبت واکنش هاسختی

را تجربه  مثبت هایهیجان اهداف، به دستیابی در موفقیت

 از بالایی سطوح که افرادی (.2022 چان، و هو) کنند

متعددی را برای  اهداف کنند،را تجربه می احساس امید

شده ریزیگیرند که برای رسیدن به آن برنامهخود نظر می

 این ها بهدستیابی آن در نتیجه احتمال کنند،تلاش می

 را بیشتری شادی و کمتر ناراحتی بیشتر است و دافاه
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 مولین،) کنندغلبه می بر مشکلات ترسریع و کنندمی تجربه

2019.) 

 و با سازنده طور به تا سازدمی قادر را افراد احساس امید

 یافتن برای و کنند مدیریت را استرس سازگار، راهبردهای

 همکاران، و کارنی) باشند داشته انگیزه مشکلات حل راه

 آوری یاتاب عنوان به ؛ این همان چیزی است که(2019

 آکاسیا،)شود می تعریف استرس از سریع بهبود توانایی

 به کمک و منفی هیجانات کاهش با در واقع امید (.2018

 و یلدیریم) کندمی ایفا محافظتی نقش استرس، رهایی از

 بر اساس(. 2020 همکاران، و ؛ نوروزی2022 ارسلان،

نظریه امید، احساس امید به عنوان یک ویژگی شخصیتی 

کند تا در مواجهه با آموزان را تشویق میمثبت، دانش

تر فکر زا به احتمالات مثبتناملایمات و رویدادهای استرس

ریزی کنند، برای دستیابی به کنند و هدفمند برنامه

اهدافشان از مسیرهای مختلف تلاش کنند و در عین حال 

شان را در غلبه بر مشکلات و تحقق اهداف نفسدبهاعتما

شان داشته تقویت کنند و انتظار بهتری نسبت به آینده

(. 2021؛ گیگر و همکاران، 2022باشند )توما و همکاران، 

کند تا آموزان کمک میسطوح بالای احساس امید به دانش

های شناختی خود را گسترش دهند، خودارزیابی فعالیت

های مثبت را پیش بگیرند ه باشند و پاسخمثبت داشت

کند (. احساس امید کمک می2020)لینگ و همکاران، 

های تحصیلی آموزان با انرژی بیشتری برای فعالیتدانش

پذیری و نشاط، توانایی رهایی از آماده شوند، با انعطاف

آمیز با رویدادهای پیامدهای منفی و کنار آمدن موفقیت

ه سنی و تحصیلی را داشته باشند و در زای این دوراسترس

نتیجه رضایت بیشتری را از زندگی تحصیلی تجربه کنند 

؛ 2022؛ باجاج و همکاران، 2023)سان و همکاران، 

(. 2021؛ زیپینسکا و همکاران، 2021پور و همکاران، نوری

همچنین، امید از یک سو انگیزه حرکت به سوی اهداف 

ی بررسی مسیرهای مناسب تحصیلی و از سوی دیگر توانای

دهد. به این ترتیب، برای تحقق اهداف را در اختیار قرار می

احساس امید به عنوان یک عامل محافظ و مکانیزمی 

آوری، احتمال بروز مشکلات هیجانی حمایتی با افزایش تاب

دهد. افراد آموزان نوجوان کاهش میو رفتاری را در دانش

با رویدادهای هیجانی، بیش از  آور در مواجههامیدوار و تاب

بروز هیجاناتی چون خشم و غم، تمایل به نشان دادن 

توانند هیجانات مثبت دارند، چرا که باور دارند با تلاش می

تجربیات نامطلوب تحصیلی را به طور موفقی پشت سر 

 بخشد.ها را ارتقا میبگذارند که همین امر، سلامت روانی آن

کننده جنسیت در گر نقش تعدیلیافته دیگر پژوهش بیان

گری رابطه بین احساس امید و سلامت روانی با میانجی

شناختی بود؛ به این صورت که تأثیر میانجی آوری روانتاب

آوری در دختران بیش از پسران بود که این یافته با تاب

(، دوی و همکاران 2023های سان و همکاران )پژوهش

( و ژانگ و همکاران 0222(، ساردلا و همکاران )2023)

( همسو است. دختران در مقایسه با پسران تمایل 2022)

های تأملی دارند، نشخوار فکری بیشتری بیشتری به واکنش

کنند و تر رمزگذاری میدارند و اطلاعات منفی را عمیق

دهند که همین موضوع خروج از ها پاسخ میبیشتر به آن

کند )هیلت و ارتر میها دشورویدادهای منفی را برای آن

(. همچنین، پسرها، رویدادها را بیشتر 2010همکاران، 

ها را به دختران دادهکه کنند در حالیانتخابی پردازش می

رویدادهای  کنند، نسبت بهتر پردازش میطور جامع

ها صحبت زا بیشتر حساس هستند، بیشتر درباره آناسترس

چون ترس، غم، های منفی کنند و هیجانمی و تمرکز

کنند. نگرانی، اضطراب و افسردگی را بیشتر تجربه می

احتمالاً به همین دلیل هم توانایی تحمل کمتری در برابر 

و همکاران،  هومن-زلادیتا) زا دارندرویدادهای استرس

. اگرچه (2000؛ فیشر، 2015لوی و لوکن، -؛ میرز2021

ری دارند، پذیری روانی کمتدخترها نسبت به پسرها انعطاف

توانند گرا هستند و میها دیگرگرا و رابطهاما بیشتر از آن

علاوه بر والدین خود از همراهی و حمایت هیجانی بیشتر 

همسالان و معلمان خود برخوردار شوند )ژانگ و همکاران، 
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 1(. بر اساس نظریه ساخت و گسترش هیجانات مثبت2022

به دخترها  تواند(، احساس امید می2001)فردریکسون، 

شناختی که به کمک کند تا با فراهم ساختن منابع روان

دهد، پریشانی ها اعتماد بیشتری برای باور به آینده میآن

هیجانی منفی خود را کاهش دهند و در مواجهه با 

رویدادهای منفی راهبردهای حل مسئله مشخص و واضح، 

(. 2020پذیر و ممکن را کشف کنند )کالتا و میروز، انعطاف

همچنین، با توجه به اینکه در مواجهه با رویدادهای 

پذیر هستند، از زا، دخترهای نوجوان بیشتر آسیباسترس

ها در تواند به آناین رو احساس امید بیش از همه می

بازیابی توانایی سازگاری و مقابله با پیامدهای رویدادهای 

 منفی کمک نماید.

داد که احساس امید از های پژوهش نشان در مجموع، یافته

آموزان را شناختی، سلامت روان دانشآوری روانطریق تاب

کند و جنسیت نقش بینی میدار پیشبه طور معنی

ها، آوری دارد. این یافتهگری تاببر میانجی کنندهتعدیل

پیامدهای مثبتی برای درک عوامل مؤثر بر سلامت روان 

ود سلامت روان دارند. با های تنظیم و بهبآموزان و راهدانش

آوری توجه به اهمیت احساس امید در افزایش تاب

آموزان نوجوان، شناختی و بهبود سلامت روان دانشروان

 ایهای مداخلهبرنامه در شود احساس امیدپیشنهاد می

باور  که هاییبرنامه مدارس با اجرای. شود گنجانده مدارس

رسیدن به  مسیرهایشناخت  و توانایی دستیابی به اهداف

 پذیریآسیب توانندمی کنند،می تقویت نوجوانان در ها راآن

زای این دوره در مواجهه با رویدادهای استرس را نوجوانان

 دو باید هابرنامه این در واقع .دهند سنی و تحصیلی کاهش

 آموزاندانش به که تفکر عاملی یعنی امید، بعد احساس

که  تفکر راهبردی درک کنند و عمل را دهد قصدمی اجازه

این . کنند یکپارچه گیرد،توانایی عمل کردن را دربرمی

توانایی درونی  بر مشکل، ساده حل جای به رویکرد که

آوری و سلامت خود، تاب نوبه به دارد تمرکز آموزاندانش

  .کندمی تقویت راها آن روان

هایی نیز همراه بود. عوامل پژوهش حاضر با محدودیت

های والدین، زندگی یا عدم بیرونی متعددی چون ویژگی

ها ادهاقتصادی خانو-زندگی با والدین و وضعیت اجتماعی

شناختی مثبت فرزندان مانند نقش مهمی در وضعیت روان

بینی دارند )برونو و همکاران، آوری، شادی و خوشامید، تاب

گرفته  نظر ( که در این مطالعه در2023؛ کومار، 2023

 شود در مطالعات آینده،اند. از این رو پیشنهاد میدهنش

های زیربنایی رابطه احساس امید با سلامت روان مکانیسم

ون با توجه به این متغیرها و با استفاده از ابزارهایی چ

های دیگرگزارشی و نیز مداخلات مهمصاحبه و پرسشنا

تر ارتباط، مورد مطالعه شناختی جهت بررسی دقیقروان

 رار گیرد.ق
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