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در  يروان يستيبا بهز آوري تابو  يجانيه ميتنظ ،يدلبستگ يها رابطه سبك
  يعلوم پزشك انيدانشجو

  
  *يرستم ميمر ،يمحمود نجف ،يگدليب اله مانيا

  
 

  چكيده
 به .است طيو علاقه به مح يخلق مثبت، سرزندگ دهنده و انعكاس باشد مي يزندگ تيفيك يجزء روانشناخت يروان يستيبهز: مقدمه

 يابيارز يالگوها نياز جمله ا .مربوط باشد يروان يستياسترس با بهز يابيارز يالگوها قياز طر دتوان مي يانواع دلبستگ ،يلحاظ نظر
به عنوان  يجانيه ميو تنظ آوري تاب ،يپژوهشگران معتقدند كه دلبستگ. اشاره كرد يجانيه ميو تنظ آوري تاببه  توان مي استرس

 يها سبك رابطه هدف پژوهش حاضر بررسي. اند شده ييشناسا يروان يستيبهز قيو به طور دق يمهم سلامت روان يها كننده نييتع
  .بود يعلوم پزشك انيودانشج يروان يستيبا بهز ،يآورو تاب يجانيه ميتنظ ،يدلبستگ
در دسترس  گيري نمونه وهيبه ش دانشگاه سمنان يعلوم پزشك انيدانشجواز نفر  200 يهمبستگ يفيپژوهش توص نيا در: ها روش

با  و جمع آوري گرديد يجانيه ميو تنظ آوري تاب ،يروان يستيبهز ،يدلبستگ يها سبك يها پرسشنامه لهيبه وس داده ها .شدندانتخاب 
  .قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز ونيو رگرس رسونيپ يهمبستگ بضريهاي آزمون
رابطه  .شتوجود دا )p >05/0(يرابطه مثبت و معنادار يروان يستيبا بهز) 37/0(مجدد يابيارز و ،)42/0(منيا يدلبستگ نيب: نتايج
 يروان يستيبا بهز) =p< ،17/0-r 01/0( ترسان يو دلبستگ )=05/0p<، 23/0-r( ياشتغال ي، دلبستگ)=05/0p< ،42/0-r(يسركوب

 يابيارز من،يا يسبك دلبستگ بيو پس از آن به ترت ابتدا سركوبيگام نشان داد كه  به گام ونيرگرس جينتا نيهمچن. بود معنادارو  يمنف
از  34/0در مجموع  نبي شيپ يرهايو متغشتند دا يروان يستيبهز يبين پيشدر  يترسان نقش معنادار يو سبك دلبستگ آوري تابمجدد، 

  .نمودند نييتب) p>0001/0( را يروان يستيبهز راتييتغ
 يروان يستيبهز يبرا يمناسب كننده يبين پيش ،يجانيه ميو تنظ آوري تاب ،يدلبستگ يها كه سبك ادد نشان جينتا: گيري نتيجه

به منظور  ،يمختلف دانشگاه يها برنامه قياز طر يفرد نيو ارتباطات ب ياجتماع تياز حما يقو يها شبكه ليتشك نيبنابرا. باشد مي
  .شود مي هيتوص انيدانشجو يو سلامت روان يستيبالابردن بهز

  
  يعلوم پزشك انيدانشجو ،يروان يستيبهز ،آوري تاب ،يجانيه ميتنظ ،يدلبستگ يها سبك: هاي كليدي واژه

  729تا  721 ):9(14؛ 1392 ذرآ/ ايراني آموزش در علوم پزشكيمجله 

  
   

                                                 
دانشكده  ،يتيترب يروانشناس يدكتر يدانشجو ،يرستم ميمر: نويسنده مسؤول *

. ايراندانشگاه سمنان، ،يتيو علوم ترب يروانشناس
m.rostami.phd@gmail.com  

و علوم  يدانشكده روانشناس ،ينيبال ي، گروه روانشناس)اريدانش( يگدليب اله مانيدكتر ا
 يمحمود نجف دكتر؛ ) (ibigdeli@semnan.ac.irدانشگاه سمنان، ،يتيترب
دانشگاه  ،يتيو علوم ترب يدانشكده روانشناس ،ينيبال ي، گروه روانشناس)ارياستاد(

  )najafy2001ir@yahoo.com(سمنان 
  9/6/92 :تاريخ پذيرش ،3/5/92: ، تاريخ اصلاحيه4/3/92 :تاريخ دريافت مقاله

  مقدمه
بهزيستي رواني جزء روانشناختي كيفيت زندگي است 

هاي رفتاري  كه به عنوان درك افراد از زندگي در حيطه
سلامت رواني هيجاني، عملكردهاي رواني و ابعاد 

دهنده همچنين بهزيستي انعكاس. تعريف شده است
دهنده خلق  باشد كه پوشش كيفيت زندگي ذهني افراد مي

در همين ). 1(مثبت، سرزندگي و علاقه به محيط است
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مهم سلامت  كننده راستا دلبستگي به عنوان يك تعيين
- بهزيستي رواني شناسايي شده ،طور دقيق رواني و به

ئوري دلبستگي يك چارچوب محكم و ت). 3و2(است
هاي فردي در عملكرد  قاطع براي درك بهتر از تفاوت

). 2و4(كند مي سازگار شدن در بزرگسالي ارائه
چهار نوع دلبستگي را براساس  بارتولوميو و هوروتيز

دلبستگي : )5(هاي خود و ديگران متمايز نمودند مدل
انعكاس دهنده هاي مثبت از خود و ديگران كه  مدل(ايمن

، دلبستگي )اعتماد در تعامل با ديگران است
هاي منفي از خود و ديگران كه اشاره به  مدل(ترسان

اجتناب از تعامل شخص به خاطر اضطراب آسيب ديدن 
هاي منفي  مدل(دلبستگي اشتغالي ،)خوردن استيا فريب

هاي مثبت از ديگران، كه توسط تلاش  از خود و مدل
ي اخذ قبولي و اعتبار از ديگران همراه اضطراب برا
هاي مثبت لمد(و دلبستگي انفصالي ،مشخص شده است

 كننده هاي منفي از ديگران؛ كه منعكس از خود و مدل
انواع ). است اعتماد به نفس خود و تلاش براي استقلال

تنها براي روابط نزديك بزرگسالان مهم  دلبستگي نه
  .ميت دارداه نيز بلكه براي بهزيستي آنهااست، 

تواند از لحاظ تئوري از طريق  انواع دلبستگي مي
الگوهاي ارزيابي استرس با بهزيستي مربوط باشد، 
چون آنها با باورهاي فردي و انتظارات آنها در رابطه 

زاها و مقاومت در  با توانايي خود در تحمل استرس
الگوهاي از جمله . زاها رابطه دارد مقابل استرس

آوري و تنظيم هيجاني  توان به تاب ميارزيابي استرس 
شامل ارزيابي اتفاقات  تر بيشتنظيم هيجان . اشاره كرد

 ها وزا در رابطه با تهديدآميز بودن يا نبودن آن استرس
زاها روبرو  هايي كه يك فرد با استرس به علاوه راه

دو ) Gross(براساس مدل گراس). 6(، استشود مي
ارزيابي مجدد  راهبرد اصلي تنظيم هيجان شامل

 يك وضعيت هيجاني به عنوانبازسازي كردن (
جلوگيري (و سركوبي هيجان ) تر كمهيجان وضعيتي با 

- هيجاندر هنگام  ،دادن بيروني حالت هيجانياز نشان

آوري شامل  تابحالي كه  در. باشد مي )زدگي
باشد، كه  مي هاي مقاومت در مقابل استرس نگرش

عنوان توانايي كنار آمدن مربوط به ارزيابي شخص به 
آوري كه همراه با  به هر حال تاب. زاهاست استرس با

به عنوان يك ) 8و7(است تنظيم هيجان مشخص شده
شود و به توانايي  ساختار شخصيتي در نظر گرفته مي
كند و  زاها اشاره مي فرد در كاهش اثرات منفي استرس

  ). 9(نمايد تشويق مي سازگاري مثبت را
تنظيم هيجان با بهزيستي و آوري،  ستگي، تابارتباط دلب

) 13تا10(تحقيقات. طي مطالعات متعدد بررسي شده است
نشان داده است كه دلبستگي ايمن با بهزيستي بالا همراه 

دلبستگي اضطرابي و اجتنابي هر دو با حالي كه  است، در
افرادي كه داراي . باشند تر مربوط مي بهزيستي پايين

بالا هستند احتمال دارد از ارزيابي  دلبستگي انفصالي
ي داشته باشند كه تر بيشآوري  مجدد استفاده كنند و تاب

گري  اين دو متغير اثر مثبت روي بهزيستي را ميانجي
  ).13و12و10(كنند مي

دادند كه  در پژوهشي نشان و همكاران سيمونزآرك، 
آوري بالا در مواجهه با رويدادهاي  افراد داراي تاب

تمايل به  تر بيشهيجاني با ماهيت خنثي و نامعلوم، 
به اعتقاد آنها اين امر  .نشان دادن هيجانات مثبت داشتند

ممكن است به علت توانايي افراد براي كنارآمدن 
هاي  آميز به هنگام روبرو شدن با موقعيت موفقيت

فردي  يت بينهايي با ماه دشوار به خصوص موقعيت
 ،آوري با هيجانات مثبت شان داد كه تابريو ن). 14(باشد

غم،  و همبستگي مثبت و با هيجانات منفي مانند خشم
نشان ) 17و16و9(تحقيقات). 15(همبستگي منفي دارد

آوري به طور مثبت و  دادند كه ارزيابي مجدد و تاب
. رابطه دارند سركوبي به طور منفي با بهزيستي رواني

آوري به عنوان عوامل مكمل  بنابراين تنظيم هيجان و تاب
. اند در فرايند ارزيابي استرس در نظر گرفته شده

داد كه افراد با نشان پژوهش كاريمن و وينگرهوتس
 و آوري تاب ، ارزيابي مجدد،تر بيشدلبستگي ايمن 
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اما سبك  ،داشتند تر كمو سركوبي  بهزيستي بالاتر
و با  بالاتر آوري تابكوبي و سر دلبستگي ترسان، با

  ). 1(تر همراه بود بهزيستي پايين
تنظيم  كه مرور ادبيات پژوهش حاكي از آن است

به عنوان يكي  آوري تابي دلبستگي و ها هيجاني، سبك
گرا ارتباط بالايي با از متغيرهاي روانشناسي مثبت

همچنين ظرفيت فرد را در  .داردبهزيستي رواني افراد 
با توجه به اين  .برد مي و تغييرات بالا ها سختي مقابله با
و از آنجا كه دانشجويان در مقطع حساسي از  موضوع

ورود به دانشگاه اين كه  زندگي خويش قرار دارند و
يي از جمله جدايي و ها غالباً با تغييرات زياد و نگراني

و  ،دوري از خانواده، عدم علاقه به رشته تحصيلي
 همراه جديددر محيط زندگي  با افراد ناسازگاري

ي ها زمينه مشكلات و ناراحتي تواند مي كه باشد مي
با  پژوهش حاضر بنابراين ،رواني را به وجود آورد

ركاران جهت برنامه اند آگاه سازي دست كاربردي هدف
 كهريزي مناسب ارتقاي سلامت روان اين آينده سازان 

 اصلي سؤالدر مقطع حساسي قرار دارند به بررسي اين 
ي دلبستگي، تنظيم هيجاني ها كه آيا بين سبك پردازد مي
دانشجويان علوم  با بهزيستي رواني در آوري تابو 

  پزشكي رابطه وجود دارد؟
  

  ها روش
جامعه  .است همبستگيپژوهش حاضر از نوع توصيفي 

آماري شامل كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 
 200ونه شاملنم. بود 91-92سمنان در سال تحصيلي 

تصادفي چند  گيري دانشجو بود كه ابتدا به صورت نمونه
 فقدان به علت عدم همكاري و اما ،انتخاب شدنداي  مرحله

ت سؤالايي به گو پاسختمايل اكثريت دانشجويان در 
 .در دسترس استفاده شد گيري از نمونه ،پرسشنامه

كليه دانشجويان دانشگاه شرايط ورود به مطالعه،  ينواجد
سمنان كه حداقل يك ترم تحصيلي را پشت شكي زعلوم پ

  .، بودندو تمايل به شركت در مطالعه داشتند سر گذرانده

  :در اين پژوهش از چهار پرسشنامه استفاده شد
توسط بارتولوميو و  :هاي دلبستگي پرسشنامه سبك

ي دلبستگي بزرگسالان ها براي سنجش سبك) 5(هوروتيز
مقياس خرده  4اين پرسشنامه شامل . است اخته شدهس
 5كنندگان بر اساس مقياس ليكرت  باشد و شركت مي

موافق به كاملاً مخالف تا كاملاً در پيوستاري از اي  درجه
و  تر بيشبه موافقت  تر بيشكه ارزش د دهن آن پاسخ مي

 يها همچنين گويه .گيرد مي در دلبستگي تعلق تر قوي
 .شوند مي گذاري به صورت معكوس نمره 18و  8،2شماره

از اعتبار و پايايي ) 18(پژوهش ديباجي فروشاني
در . ي دلبستگي حمايت كرده استها پرسشنامه سبك

ضريب  بر اساسپژوهش حاضر پايايي اين پرسشنامه 
، 73/0ي دلبستگي ايمنها آلفاي كرونباخ براي سبك

  .آمد به دست 76/0و انفصالي 71/0، اشتغالي 77/0ترسان
 گيري ازهاند  منظور به :پرسشنامه تنظيم هيجان

تدوين  )16(گراس وجانتوسط  راهبردهاي تنظيم هيجان
مقياس  خردهاين پرسشنامه مشتمل بر دو . شده است

 .باشد مي گويه 4و سركوبي با  گويه 6ارزيابي مجدد با 
اي از به  درجه 7كنندگان در يك مقياس ليكرت شركت

 )7با نمره (تا به شدت موافقم) 1با نمره (شدت مخالفم
همبستگي ) 16(جان در پژوهش گراس و. دهند مي پاسخ

به  73/0و سركوبي  79/0دروني براي ارزيابي مجدد 
همبستگي ) 1(كاريمن و وينگرهوتس. دست آمده است

 79/0سركوبي براي و 83/0براي ارزيابي مجدد را دروني 
ميزان ضريب آلفاي ) 19(در ايران حسيني. ندگزارش كرد

براي ارزيابي مجدد گزارش كرده است و  79/0كرونباخ 
آلفاي كرونباخ براي ارزيابي مقدار در پژوهش حاضر 

  .به دست آمد 79/0و سركوبي  83/0مجدد 
آوري از  گيري تاب ازهاند براي :آوري پرسشنامه تاب

. استفاده گرديد) 20(آوري كانر و ديويدسون مقياس تاب
ندرت، ه هرگز، ب(اي  گويه پنج گزينه 25مقياس داراي اين 

باشد و در مقياس ليكرت  مي )گاهي اوقات، اغلب و هميشه
شود كه  مي گذاري نمره) هميشه( 5و ) هرگز(1بين 
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محمدي آن را براي استفاده در ايران انطباق داده 
 65/0آلفاي كرونباخ ) 22(در پژوهش حجازي). 21(است

به  9/0ق حاضر آلفاي كرونباخ گزارش شد و در تحقي
 .دست آمد

در اين پژوهش از : پرسشنامه بهزيستي رواني
براي ارزيابي حالت بهزيستي -WHO 5مقياس بهزيستي 

كنندگان به اين پرسشنامه  شركت. رواني استفاده شد
 5براساس احساساتي كه طي دو هفته گذشته داشتند با 

هاي  لاقهدر رابطه با خلق مثبت، سرزندگي و ع سؤال
در همه "از اي  درجه 6عمومي در يك مقياس ليكرت 

پاسخ  ")صفر نمره(هيچ وقت "تا  ")5نمره(ها  زمان
آمد  مي به دست سؤالنمره خام از جمع پنج . دادند مي

صفر  نمره. دارد 25تا  )0(از اي  نمره به دست آمده دامنه
ن بهتري 25دهنده بدترين كيفيت زندگي و نمره نشان

اين پرسشنامه در ايران . دهد مي زندگي را نشانكيفيت 
ي ها ابتدا گويه بنابراين، .استترجمه و هنجاريابي نشده

نامه توسط پژوهشگر به فارسي ترجمه و سپس با پرسش
گيري از روش ترجمه معكوس، متن توسط يك  بهره

. متخصص زبان انگليسي مجدداً به انگليسي برگردانده شد
و متن پرسشنامه، اصلاحات انجام در نهايت با مقايسه د

پس از آماده شدن فرم نهايي . و فرم نهايي تهيه گرديد
هاي پژوهش مورد بررسي  پايايي آن در گروه آزمودني

كاريمن و . دست آمد به 83/0ار گرفت و آلفاي كرونباخ قر
  . اند را گزارش داده 84/0آلفاي ) 1(وينگرهوتس

يه ليست پس از هماهنگي با اداره آموزش و ته
- 1392دانشجويان در حال تحصيل در نيمسال دوم 

كه يك ترم تحصيلي را گذرانده بودند، نمونه  1391
انتخاب اي  مورد نياز به صورت تصادفي چند مرحله

با كسب اجازه از  ها شد و در انتهاي يكي از كلاس
در مورد  و معرفي، اهداف مطالعه استاد درس مربوطه

و محرمانه ماندن اطلاعات  ها چگونگي تكميل پرسشنامه
تمايلي به شركت اما اكثردانشجويان . شدداده توضيح

ي در ها محقق از نمونه بنابراين .در پژوهش نداشتند
 با درنظر گرفتن ها دسترس در محيط دانشكده

ارائه مجدد  بانمود و  دعوتي ورود به تحقيق ها ويژگي
 و موافقت دانشجويان براي ايشانبراي  اتتوضيح

تك تكدر اختيار  راها  ، پرسشنامهشركت در مطالعه
ميانگين، (ي توصيفيها ها با آماره داده .دادقرار  آنها

ضريب همبستگي  ،)انحراف استاندارد و فراواني
گام با  به پيرسون و رگرسيون چندگانه به شيوه گام

  .شدتحليل  SPSS - 17 افزار نرم
  

  نتايج
پرسشنامه به دليل  20شده،پرسشنامه توزيع 220از

پرسشنامه  200تكميل ناقص از مطالعه خارج شدند و 
دهي  درصد پاسخ(مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت

  ).بود% 9/90
از آزمون ها، توزيع دادهبودن نرمال اطمينان ازبراي 

هاي  فرض پيش .اسميرنف استفاده شد- كولموگروف
واتسون  - به وسيله آزمون دوربين نيزمدل رگرسيون 

آزمون هم خطي و  براي بررسي استقلال خطاها،
 .بررسي نرمال بودن خطاها مورد بررسي قرار گرفت

 هاي رگرسيون رعايت شده نتايج نشان داد كه مفروض
 نيزنمودار پراكندگي رابطه بين متغيرها همچنين . است
داد كه مشكل منحني الخط بودن روابط وجود  نشان
   .ندارد
 153گروه جنسي مونث با ين فراواني به تر بيش
 121 مقطع تحصيلي .اختصاص داشت) درصد 5/76(نفر
 19از دانشجويان كارشناسي، ) درصد 5/60(نفر
) درصد 30(نفر 60كارشناسي ارشد و ) درصد 5/9(نفر

 23مجرد و ) درصد 5/88(نفر177. بوددكتري عمومي 
به منظور بررسي رابطه . متاهل بودند) درصد 5/11(نفر

همبستگي پيرسون استفاده  آزمونها از بين متغير
  .)1جدول (شد
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  ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش :1جدول 
  1  متغيرها  

 دلبستگي ايمن
2 

 دلبستگي اشتغالي
3 

 دلبستگي ترسان
4  

  دلبستگي انفصالي
5  

  ارزيابي مجدد
6  

  سركوبي
7  
  آوريتاب

            1  دلبستگي ايمن 1
          1 -17/0*  دلبستگي اشتغالي 2
         1 20/0** -26/0**  دلبستگي ترسان 3
        1 05/0 -17/0* -29/0**  دلبستگي انفصالي 4
      1  -06/0 21/0** -09/0 28/0**  ارزيابي مجدد 5
    1  -32/0**  27/0** 05/0 13/0 -46/0**  سركوبي 6
  1  28/0**  -16/0*  36/0** -17/0* -20/0** -07/0  آوريتاب 7
  05/0  -42/0**  37/0**  -09/0 -17/0* -23/0** 42/0**  بهزيستي رواني 8
  

ارزيابي و دهد دلبستگي ايمن،  نشان مي 1كه جدول  گونه همان
و  داشتهمثبت و معنادار  همبستگيمجدد با بهزيستي رواني 

سركوبي، دلبستگي ترسان و همبستگي منفي و معنادار بين 
  .شود مي ديدهدلبستگي اشتغالي با بهزيستي رواني 

 هاي هاي سبك كدام يك از متغيراين كه  به منظور بررسي
متغير ي بين پيشآوري در  دلبستگي، تنظيم هيجاني و تاب

گام  به بهزيستي رواني نقش مهم تري دارند از رگرسيون گام
  .ارائه شده است 2استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

  
  آوريهاي دلبستگي، تنظيم هيجاني و تاب گام بهزيستي رواني برحسب سبك به خلاصه نتايج مدل رگرسيون گام :2جدول 

مجموع  مدل
 R R2  d.f مجذورات

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

  گام اول
  سركوبي

 رگرسيون
  خطا
  كل

42/1025 
36/4605  
78/5630 

42/0  18/0  
1  

198  
199  

42/1025  
25/23  08/44  0001/0  

  گام دوم
  سركوبي

  سبك دلبستگي ايمن

 رگرسيون
  خطا
  كل

61/1399 
17/4231  
78/5630 

49/0  24/0  
2  

197  
199  

80/699  
47/21  58/32  0001/0 

  گام سوم
  سركوبي

  سبك دلبستگي ايمن
  ارزيابي مجدد

 رگرسيون
  خطا
  كل

11/1649  
66/3981  
78/5630  

54/0  29/0  
3  

196  
199  

70/549  
31/20  06/27  0001/0 

  گام چهارم
  سركوبي

  سبك دلبستگي ايمن
  ارزيابي مجدد

 آوريتاب

 رگرسيون
  خطا
  كل

70/1808  
07/3822  
78/5630  

56/0  32/0  
4  

195  
199  

17/452  
60/19  

07/23  0001/0 

  گام پنجم
  سركوبي

  سبك دلبستگي ايمن
  ارزيابي مجدد

  آوري تاب
  سبك ترسان

 رگرسيون
  خطا
  15/1912  كل

62/3718  
78/5630  

58/0  34/0  
5  

194  
199  

43/382  
95/19  

95/19  0001/0 
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سبك دلبستگي هاي سركوبي،  مؤلفه، 2بر اساس جدول 
آوري و سبك دلبستگي ترسان  ايمن، ارزيابي مجدد، تاب

)0001/0P< (بيني بهزيستي رواني هستند و  قادر به پيش

از تغييرات بهزيستي رواني را تبيين  34/0در مجموع 
دار در گام پنجم در قالب معنانتايج برآورد مدل . نمايند مي

  . ارائه شده است 3ضرايب رگرسيون در جدول 
  

  بيني بهزيستي رواني نتايج ضرايب رگرسيون جهت پيش :3جدول 
  سطح معناداري  tي  آماره Beta خطاي معيار B متغير
0004/0  88/2  58/3 35/10 ثابت ** 

  0001/0**  -06/4  -28/0 08/0 -32/0 سركوبي
  01/0*  45/2  17/0 07/0 17/0  دلبستگي ايمن
  0001/0**  39/4  28/0 04/0 21/0  ارزيابي مجدد

  01/0*  51/2  15/0 01/0 04/0 آوريتاب
  01/0*  -32/2  -14/0 09/0 -21/0  دلبستگي ترسان

  

با توجه به سطح  3آمده در جدول  به دست يبتا بيضرا
 من،يا دلبستگي كه سبك دهد يآنها نشان م يمعنادار

رابطه مثبت  يروان يستيمجدد با بهز يابيو ارز آوري تاب
 يستيترسان با بهز يو سبك دلبستگ يدارند اما سركوب

  .دارند يرابطه منف يروان
  

  بحث
هاي  هدف از انجام اين پژوهش بررسي رابطه سبك

آوري با بهزيستي رواني  دلبستگي، تنظيم هيجاني و تاب
همبستگي آزمون نتايج . در دانشجويان علوم پزشكي بود

ارزيابي مجدد با بهزيستي  و داد كه دلبستگي ايمن،نشان
رواني رابطه مثبت و معنادار دارند و رابطه سركوبي، 
دلبستگي ترسان و دلبستگي اشتغالي با بهزيستي رواني 

گام  به همچنين نتايج رگرسيون گام. معنادار استمنفي و 
هاي دلبستگي ايمن با بهزيستي  اين بود كه سبك گر بيان

رواني رابطه مثبت و معنادار و سبك دلبستگي ترسان با 
اين . بهزيستي رواني رابطه منفي و معناداري دارند

اين . است) 13تا10و1(با پژوهش پيشين سو همها  يافته
دادند كه دلبستگي ايمن با بهزيستي بالا ها نشان پژوهش

كه دلبستگي اضطرابي و اجتنابي هر  همراه است در حالي
رسد  به نظر مي. باشند تر مربوط مي دو با بهزيستي پايين

بهزيستي رواني را به روش  ،افراد با دلبستگي ايمن
بسيار و مانند داشتن رابطه شخصي نزديك  يديگر
تجربه  شود از زندگي ميكه منجر به رضايت  بخش لذت
افراد داراي سبك ايمن به ديگران  در واقع). 23(كنند مي

كنند، از ارتباطات  به آساني رابطه برقرار مي ،اعتماد دارند
اند  برند، نگران طرد شدن نيستند، داراي ثبات خود لذت مي
شان لذت، صداقت و رفاقت وجود دارد و  و در روابط

 در). 4(احساس ارزش نسبت به خود و ديگران دارند
افراد داراي دلبستگي ترسان به خاطر ترس از  مقابل،

به ديگران اعتماد دارند  تر كم ،آسيب ديدن و فريب خوردن
گيرند و هميشه  نميو به آساني در روابط با ديگران قرار 

بنابراين از تعامل  ؛يگران هستندنگران طرد شدن از طرف د
  . كنند با ديگران اجتناب مي

آوري با  هاي اين پژوهش نشان داد كه تاب چنين يافته هم
هاي  با يافته سو همها  اين يافته. بهزيستي رابطه مثبت دارد

 ،)20و25و24(است كانر و ديويدسون ،پژوهش بونانو، ماستن
رويدادهاي زندگي را در آوري در برابر  كه كاهش ميزان تاب

يا افسردگي  فرد با نوعي احساس فشار رواني، اضطراب
ماك و  همچنين تحقيقات گراس و جان،. اند همراه دانسته

آوري به طور  كه تاب نشان داد واگنيلد و يانگو وونك، 
آوري از طريق افزايش  تاب. مثبت با بهزيستي رابطه دارد
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ي  نفس و مقابلهسطوح عواطف مثبت، باعث تقويت عزت 
بنابراين، ). 9و17و16(شود هاي منفي مي موفق با تجربه

افرادي كه از بهزيستي روانشناختي بالاتر برخوردارند 
از طرفي هر  .دارندمشكلات بيشتري با توانايي سازگاري 

آوري، مقابله با  ي در تابتر بيشچه شخص قدرت 
در معرض  تر كممشكلات و استرس زندگي داشته باشد 

گيرد و از سلامت و  هاي رواني و هيجاني قرار مي  شفتگيآ
رسد  شود، به نظر مي مند مي بهزيستي رواني بالاتر بهره

پذيري به  آور به طرز خلاقانه و انعطاف كه افراد تاب
 ،ريزي طرح و برنامه نگرند، آنان از طريق مسائل مي

و استفاده از  ،درخواست كمك از ديگران در صورت نياز
كه براي مقابله با مشكلات در اختيار دارند،  كاملي منابع

سطح بهداشت رواني و بهزيستي روانشناختي خويش را 
  . دهند افزايش مي

ها در مورد متغير تنظيم هيجاني نيز گوياي اين است  يافته
كه مؤلفه ارزيابي مجدد با بهزيستي رابطه مثبت و معنادار 

و معنادار دارد  و مؤلفه سركوبي با بهزيستي رابطه منفي
 سو هم )17و16و9و1(هاي پيشين با يافته  كه اين يافته

كه ارزيابي مجدد به طور  هنشان داد قبليتحقيقات . است
. مثبت و سركوبي به طور منفي با بهزيستي رابطه دارند

گونه استنباط نمود كه  توان اين ها مي در تبيين اين يافته
زا را  د اتفاقات استرستوانن افراد با قدرت تنظيم هيجان مي

در رابطه با تهديدآميز بودن و يا نبودن ارزيابي نمايند و 
زاها را خلق نمايند و از اين  هاي برخورد با اين استرس راه

هاي گوناگون به درستي  طريق در شرايط و موقعيت
زا  هيجانات خود را تنظيم كنند و با تجارب استرس

و اين خود باعث مقاومت كنند و شادي را تجربه كنند 
در زمينه تنظيم . شود بهزيستي و سلامت رواني افراد مي

روشي كه . هاي باليني مهمي وجود دارد هيجاني دلالت
كنند، عملكرد  هايشان را مديريت مي افراد هيجان
سازد، همچنين تنظيم  شان را متأثر مي روانشناختي

هيجاني داراي تلويحات رشدي و اجتماعي مهمي مانند 
  ).26(است  همدلي و روابط با همسالانرشد 

، اكتفا به پژوهش اين يها ترين محدوديت از مهم
 دهي پاسخدر فرايند . هاي خودايفا است پرسشنامه

مشخص شد كه اگر از  ها دانشجويان به پرسشنامه
اطلاعات  شد مي مصاحبه به همراه پرسشنامه استفاده

اختيار مفيدتري در مورد متغيرهاي مورد پژوهش در 
در  نمونه باهمچنين اين پژوهش . گرفت  مي محقق قرار

به همين دلايل بايد تعميم و تفسير  شده انجامدسترس 
بنابراين، توجه  .با احتياط صورت گيرد ها يافته

ي ديگر و با ها در نمونه مسألههاي آينده به اين  پژوهش
  .رسد ضروري به نظر مي تر بيشحجم 

پژوهش در دو حيطه كاربردهاي  هاي حاصل از اين يافته 
از جنبه نظري با انجام . نظري و عملي قابل توجه است

تواند بدنه  پژوهش با متغيرهايي چون تنظيم هيجاني، مي
از . علمي تحقيقات روانشناسي را در اين حيطه ياري نمايد

هاي دلبستگي،  دار بين سبك جنبه عملي هم رابطه نظام
اندركاران را به  تواند دست آوري و تنظيم هيجاني مي تاب

شناسايي عوامل پرخطر و تخصيص بهينه امكانات 
  .بهداشت رواني دانشجويان ياري رساند

  
  گيري نتيجه

بر اساس نتايج مطالعه و با توجه به نقش متغيرهاي مورد 
شود  مي پژوهش در بهزيستي رواني دانشجويان، توصيه

به منظور بالا بردن بهزيستي و سلامت رواني 
هاي قوي از حمايت اجتماعي و  دانشجويان، شبكه

هاي مختلف  ارتباطات بين فردي از طريق برنامه
هايي زمينه  دانشگاهي ايجاد شود و با طراحي برنامه

  . آوري و مقابله مناسب با استرس فراهم شود افزايش تاب
  

  قدرداني
كه ما را در اين امر ياري كردند  كسانيدر پايان از كليه 

دانشگاه علوم پزشكي سمنان به دانشجويان  خصوص به
  .نماييم شان تقدير و تشكر مي دليل همكاري صميمانه
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Imanollah Bigdeli1, Mahmood Najafy2, Maryam Rostami3 

 
Abstract 
 
Introduction: Psychological well-being, reflecting positive mood, vitality, and interest in milieu, is a part of 
quality of life psychology. Attachment styles could be theoretically linked to well-being through stress 
appraisal patterns that include emotion regulation and resilience. Researchers believe that attachment, 
resilience, and emotion regulation have generally been identified as important determinants of psychological 
health or specifically spoken, psychological well-being. The aim of this study is to investigate the 
relationship of attachment styles, emotion regulation and resilience with well-being among students of 
medical sciences. 
Methods: In this descriptive correlation investigation, study population included 200 medical sciences 
students of Semnan University selected through convenience sampling. Data was collected using 
questionnaires of attachment styles, emotion regulation, resilience and wellbeing. Data was analyzed using 
Pearson correlation and regression. 
Results: A significant positive relationship was observed between secure attachment (0.42) and reappraisal 
(0.37) to psychological well-being (p<0.05). In addition, the relationship of suppression (r=-0.42, p<0.05), 
preoccupied attachment (r=-0.23, p<0/05), and fearful attachment (r=-0.17 p<0.01) with well-being is 
significant and negative. Moreover, the results of stepwise regression analysis showed that suppression first 
and then secure attachment, reappraisal, resilience and fearful attachment style respectively have a 
significant role in predicting psychological well-being and predictor variables explain totally (0.34) of 
variations in psychological well-being (p<0.0001). 
Conclusion: The results indicate that attachment styles, resilience, and emotion regulation are proper 
predictors for psychological well-being. Therefore, forming strong networks of social support and 
interpersonal communication through academic programs is highly recommended to enhance students’ 
psychological well-being and mental health. 
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