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Abstract:  

Objective: This study aimed to examine the mediating role of psychological resilience in the 

relationship between emotional beliefs and general health among humanities students at Islamic Azad 

University, Gorgan. 

Methods and Materials: This cross-sectional, descriptive-correlational study employed structural 

equation modeling. The statistical population comprised all humanities students at Islamic Azad 

University, Gorgan, during the 2025–2026 academic year, from whom 280 participants were selected 

through purposive sampling. Data were collected using Manser et al.’s 25-item Emotional Beliefs 

Questionnaire, the 28-item Goldberg and Hillier General Health Questionnaire, and the 25-item 

Connor–Davidson Resilience Scale. Inferential analyses were performed using structural equation 

modeling, maximum likelihood estimation, and bootstrap procedures in SPSS 18 and AMOS 23. 

Findings: The structural model demonstrated satisfactory fit (χ²/df=2.645, GFI=0.995, AGFI=0.990, 

NFI=0.992, CFI=0.988, TLI=0.998, RFI=0.996, PNFI=0.526, and RMSEA=0.035). Emotional beliefs 

had a significant positive direct effect on general health problem scores (β=0.156, t=2.978, p=0.01), 

whereas psychological resilience had a significant negative direct effect (β=−0.185, t=−2.969, p=0.01). 

Bootstrap analysis further indicated a significant indirect effect of emotional beliefs on general health 

through psychological resilience (β=−0.402, 95% CI [−0.487, −0.356], p=0.01). Because the 

confidence interval did not include zero, the mediating role of psychological resilience was confirmed. 

The final model explained approximately 33.1% of the variance in general health. 

Conclusion: Dysfunctional emotional beliefs appear to be associated with poorer general health both 

directly and indirectly through reduced psychological resilience. Accordingly, university-based 

interventions aimed at modifying maladaptive emotional beliefs and strengthening resilience may 

contribute to improved general health among students. 
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تابنقش واسطه با سلامت  آوری روان ای  باورهای هیجانی  بین  شناختی در رابطه 

 عمومی در دانشجویان علوم انسانی

 
 

 ران یا  گز،  بندر ، ی اسلام آزاد دانشگاه گز،  بندر واحد ، یروانشناس گروه ، ینیبال یشناس روان ارشد  یکارشناس: پردان سونه یآ. 1

 )نویسنده مسئول( . رانیا  گز،  بندر ، ی اسلام آزاد دانشگاه گز،  بندر واحد ، یروانشناس  گروه: *یونیهما رضای عل. 2

 homayouni.ar@iau.ac.ir *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

و سلامت   ی جان یه   ی باورها  نی در رابطه ب   یشناخت روان   ی آور تاب   ی انقش واسطه   ی پژوهش حاضر با هدف بررس هدف:  

 گرگان انجام شد.  ی دانشگاه آزاد اسلام   ی علوم انسان   ان ی دانشجو   ی عموم 

معادلات   ی اب ی بر مدل   یمبتن   یـ همبستگ   یف ی و از نوع توص  ی ها مقطع داده   ی گردآور  وه ی پژوهش از نظر ش  ن ی ا :  مواد و روش 

–۱۴۰۴  ی ل ی گرگان در سال تحص  ی دانشگاه آزاد اسلام   ی علوم انسان   ان ی دانشجو   ی شامل تمام   ی بود. جامعه آمار  ی ساختار

 یاه یگو ۲۵ها با استفاده از پرسشنامه  هدفمند انتخاب شدند. داده   ی ری گونه نفر به روش نم   ۲۸۰آنان    انمی   از   که   بود   ۱۴۰۵

 یآورتاب  ی اه یگو ۲۵ اس ی و مق لر ی گلدبرگ و ه   ی سلامت عموم  ی اه ی گو ۲۸منسر و همکاران، پرسشنامه  ی جان یه   ی باورها 

روش حداکثر   ،ی معادلات ساختار  ی اب ی با استفاده از مدل   یها در سطح استنباط داده   ل یشدند. تحل  ی گردآور  دسون ی و دی –کانر 

 انجام شد. AMOS 23 و  SPSS 18 ی افزارهااسترپ در نرم و بوت   یی نما درست 

،  χ²/df=2.645  ،GFI=0.995  ،AGFI=0.990  ،NFI=0.992  ،CFI=0.988مدل ساختاری از برازش مطلوبی برخوردار بود )   : هاافته ی 

TLI=0.998  ،RFI=0.996  ،PNFI=0.526    وRMSEA=0.035 بر نمره سلامت (. باورهای هیجانی اثر مستقیم مثبت و معناداری 

شناختی اثر مستقیم منفی و معناداری بر آن نشان آوری روان (، در حالی که تاب β=0.156  ،t=2.978  ،p=0.01عمومی داشتند ) 

 ( تاب β=−0.185  ،t=−2.969  ،p=0.01داد  طریق  از  عمومی  بر سلامت  هیجانی  باورهای  غیرمستقیم  اثر  همچنین،  آوری (. 

اطمینان قرار نگرفت؛ بنابراین، ( و صفر در فاصله  β=−0.402  ،9۵%  CI [−0.487, −0.356]  ،p=0.01شناختی معنادار بود ) روان 

 درصد از واریانس سلامت عمومی را تبیین کرد.  33.۱آوری تأیید شد. مدل نهایی حدود  ای تاب نقش واسطه 

 یآورکاهش تاب   ق یاز طر   ز ی و ن  م ی طور مستقبه   توانند ی ناکارآمد م   ی جانی ه  ی که باورها   دهند ی نشان م   ها افته ی   : ی ر یگ جه ی نت 

محور با تمرکز بر مداخلات دانشگاه   رو، ن ی همراه باشند؛ ازا   ان ی دانشجو   ی مشکلات سلامت عموم   ش ی با افزا   ی شناخت روان 

 سودمند باشند.  ان ی دانشجو   ی سلامت عموم   ی در ارتقا  توانند ی م   ی شناخت روان   ی آورتاب   ت یو تقو  ی جان ی ه  ی اصلاح باورها

 یابی معادلات ساختاری. عمومی، دانشجویان علوم انسانی، مدلشناختی، باورهای هیجانی، سلامت آوری روانتاب  کلیدواژگان:

شـناختی در رابطه بین باورهای هیجانی با سـلامت  آوری روانای تابنقش واسـطه(.  ۱۴۰6)  .رضـایعل  ،یونی.، و هماسـونه یپردان، آ   :استتاادده   نحوه

 .۲3-۱ ،(۴)۴ ،تجربی و شناختیروانشناسی . عمومی در دانشجویان علوم انسانی
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Extended Abstract 

Introduction 

University students constitute a psychologically 

important population because the transition through higher 

education is accompanied by substantial academic, 

interpersonal, social, and future-oriented demands. Students 

are required to adapt simultaneously to examinations, 

academic evaluation, changing social roles, uncertainty 

about employment, financial pressures, and increasing 

expectations for autonomy. Such conditions may adversely 

affect both psychological functioning and broader general 

health when coping resources are insufficient. Evidence 

from university populations has shown that changes in 

academic environments and perceived pressures can 

influence both mental and general health outcomes (Ding et 

al., 2023). General health among students is also shaped by 

a combination of behavioral, cognitive, lifestyle, and 

psychosocial factors; for example, health knowledge, dietary 

patterns, and self-perceptions of health have been associated 

with differences in general health status (Elmskini et al., 

2024). More broadly, health literacy may influence how 

young people recognize health-related problems, interpret 

symptoms, and seek appropriate resources (Qin et al., 2025). 

These findings indicate that student health should be 

understood as a multidimensional outcome arising from the 

interaction of individual, emotional, cognitive, social, and 

environmental influences. 

Among the psychological factors associated with health, 

beliefs about emotions have received increasing attention. 

Emotional beliefs refer to individuals’ assumptions and 

evaluations regarding the nature, controllability, 

acceptability, usefulness, rationality, and consequences of 

emotional experiences. Individuals differ substantially in 

whether they perceive unpleasant emotions as natural and 

manageable experiences or as dangerous, shameful, 

irrational, or uncontrollable states. These beliefs are 

important because they can influence subsequent emotion-

regulation responses. Research has demonstrated that beliefs 

about emotions are associated with emotion regulation and 

psychological health, suggesting that maladaptive emotional 

beliefs may contribute to poorer psychological outcomes 

(Koc & Uzun, 2024). Similarly, work examining beliefs 

regarding emotional control has emphasized the relevance of 

such beliefs for emotion regulation and mental health 

(Spawton-Rice, 2025). The psychometric evaluation of the 

Beliefs about Emotions Questionnaire in the Iranian 

population has further supported the relevance and 

measurability of this construct in the Iranian cultural context 

(Mohammadi et al., 2025). 

Maladaptive emotional beliefs may increase vulnerability 

by shaping the way emotional experiences are interpreted. 

For instance, a student who believes that anxiety indicates 

personal weakness or loss of control may respond not only 

to the initial emotional experience but also with secondary 

anxiety, self-criticism, suppression, or avoidance. These 

processes can increase psychological burden and interfere 

with adaptive coping. Cross-cultural evidence has shown 

that emotion-regulation strategies are meaningfully 

associated with psychological health and that their 

implications may vary according to broader emotional and 

cultural contexts (Tamir et al., 2024). Moreover, emotion-

related processes have been linked to students’ mental health 

in studies examining emotional intelligence, emotion 

regulation, and related constructs (Abedini, 2024; Amini, 

2024; Shamsaeizadeh, 2025). Emotional responses also 

become particularly important when individuals are exposed 

to sustained environmental or social stressors, because the 

appraisal and regulation of emotion can influence 

adjustment to challenging experiences (Lawrance et al., 

2022; Rogers et al., 2021). Emerging research on emotional 

dependence in digital contexts has similarly illustrated how 

patterns of emotional interpretation and attachment may be 

associated with mental-health harms (Laestadius et al., 

2024), while analyses of emotional expressions in social-

media content have emphasized the relevance of emotional 
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processes for mental-health monitoring and safety 

(Benrouba & Boudour, 2023). 

Psychological resilience represents another major 

construct associated with health and adaptation. Resilience 

generally refers to the capacity to maintain or restore 

psychological functioning when confronted with adversity, 

stress, failure, or significant demands. Rather than implying 

an absence of distress, resilience reflects effective 

adaptation, flexibility, recovery, and use of available 

personal and environmental resources. Contemporary 

multisystemic perspectives conceptualize resilience as the 

product of interactions among individual, interpersonal, 

family, and contextual resources (Ungar & Theron, 2020). 

Reviews of resilience and mental health have similarly 

emphasized that resilience is a dynamic process rather than 

a fixed personal trait (Mesman et al., 2021). Within 

university settings, psychological resilience may help 

students maintain daily functioning, recover after academic 

setbacks, regulate stress responses, and continue goal-

directed behavior under difficult circumstances. 

A substantial body of evidence supports an association 

between resilience and mental-health outcomes. A scoping 

review of undergraduate students indicated that greater 

resilience is consistently associated with more favorable 

mental-health indicators (Ahluwalia et al., 2025). A 

systematic review and meta-analysis of adolescents and 

young adults likewise confirmed a meaningful association 

between resilience and mental health (Luo et al., 2025). In 

Iranian student populations, resilience has also been 

associated with mental health, supporting the importance of 

adaptive coping resources in university students 

(Mohammadnia et al., 2026). Research has further reported 

relationships among resilience, spiritual intelligence, and 

mental health in university students (Alishvandi et al., 2026), 

while a systematic review of studies on emotional 

intelligence, resilience, and mental health has highlighted 

the interconnectedness of emotional competencies and 

adaptive capacities (Esmaili, 2026). These findings suggest 

that resilience may protect students against the adverse 

effects of academic and psychosocial pressures. 

Several mechanisms may explain the association between 

resilience and health. Resilient individuals tend to use more 

flexible cognitive appraisals, recover more rapidly from 

negative experiences, and make more effective use of coping 

and social resources. Positive cognitive reappraisal has been 

identified as an important process underlying resilience, 

mental health, and well-being (Riepenhausen et al., 2022). 

Social support can also interact with resilience in shaping 

mental-health outcomes (Li et al., 2021). Evidence from 

family-level research demonstrates that resilience-related 

resources are associated with better mental health across 

broader relational systems (Cheng et al., 2024). Studies in 

other populations likewise support the protective importance 

of resilience under stressful conditions (Bui et al., 2023; 

Hajure et al., 2024). Importantly, resilience appears to be 

modifiable. A systematic review of resilience interventions 

among university students found that interventions designed 

to strengthen resilience can improve mental-health and well-

being outcomes (Abulfaraj et al., 2024). Resilience has also 

been identified as a mediating mechanism linking cognitive 

resources to psychological outcomes such as anxiety (Lei et 

al., 2025). 

These findings provide a theoretical basis for proposing 

that psychological resilience may mediate the relationship 

between emotional beliefs and general health. Emotional 

beliefs can influence how stressful experiences are appraised 

and how emotions are regulated, whereas repeated patterns 

of adaptive or maladaptive coping may strengthen or weaken 

resilience over time. Students who perceive unpleasant 

emotions as understandable and manageable may be more 

likely to use acceptance, cognitive reappraisal, problem 

solving, and social support, thereby reinforcing their 

capacity to recover from stress. Conversely, students who 

perceive emotions as dangerous, unacceptable, or 

uncontrollable may rely more heavily on avoidance, 

suppression, and rumination, potentially weakening 
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resilience and increasing vulnerability to health problems. 

Evidence showing a mediating role of resilience between 

emotion regulation and mental health among university 

students supports such a pathway (Brites et al., 2024). 

Studies conducted during periods of widespread 

psychological stress also indicate that appraisals of threat 

and coping capacity influence emotional and mental-health 

responses (Mukhtar, 2020). Accordingly, examining 

emotional beliefs and resilience within a single explanatory 

model may clarify how cognitive-emotional characteristics 

are linked to students’ general health. 

Therefore, the present study aimed to examine the 

mediating role of psychological resilience in the relationship 

between emotional beliefs and general health among 

humanities students. 

Methods and Materials 

The study employed a cross-sectional descriptive-

correlational design based on structural equation modeling. 

The statistical population consisted of all humanities 

students at Islamic Azad University, Gorgan, during the 

2025–2026 academic year. Considering the requirements of 

structural equation modeling and the number of observed 

variables, 280 students were selected through purposive 

sampling. Before participation, students received 

information about the purpose and procedures of the study 

and provided informed consent. 

Data were collected using three standardized self-report 

instruments. Emotional beliefs were assessed with the 25-

item Beliefs about Emotions Questionnaire developed by 

Manser and colleagues. The instrument includes six 

dimensions reflecting beliefs such as uncontrollability, 

shamefulness and irrationality, meaninglessness, 

uselessness, harmfulness, and contagiousness of emotions; 

higher scores indicate more negative or dysfunctional 

emotional beliefs. General health was measured with the 28-

item Goldberg and Hillier General Health Questionnaire, 

which assesses somatic symptoms, anxiety, social 

dysfunction, and depression; higher scores indicate poorer 

general health. Psychological resilience was measured using 

the 25-item Connor–Davidson Resilience Scale, which 

assesses dimensions such as personal competence, tolerance 

of negative affect, control, and related adaptive capacities; 

higher scores indicate greater resilience. 

Data analysis was conducted using SPSS 18 and AMOS 

23. Preliminary analyses included descriptive statistics and 

assessment of distributional assumptions. Relationships 

among the variables were initially examined using Pearson 

correlations. Structural equation modeling with maximum 

likelihood estimation was then used to test direct 

relationships and overall model fit. Model adequacy was 

evaluated using chi-square relative to degrees of freedom, 

GFI, AGFI, NFI, CFI, TLI, RFI, PNFI, and RMSEA. The 

mediating effect of psychological resilience was tested using 

a bootstrap procedure and confidence intervals for the 

indirect effect. 

Findings 

The structural model demonstrated satisfactory overall 

fit. The chi-square to degrees-of-freedom ratio was 2.645. 

The goodness-of-fit indices were GFI=0.995, AGFI=0.990, 

NFI=0.992, CFI=0.988, TLI=0.998, and RFI=0.996. The 

parsimonious normed fit index was PNFI=0.526, and 

RMSEA was 0.035. Collectively, these values indicated that 

the proposed structural model provided an acceptable 

representation of the observed data. 

Correlation analysis showed that emotional beliefs were 

positively and significantly related to general health problem 

scores (r=0.29, p<0.01), indicating that more dysfunctional 

emotional beliefs were associated with poorer general 

health. Psychological resilience was negatively and 

significantly correlated with general health problem scores 

(r=-0.23, p<0.01), indicating that greater resilience was 

associated with fewer general-health problems. 

Structural estimates showed that emotional beliefs had a 

significant positive direct effect on general health problem 

scores (β=0.156, t=2.978, p=0.01). The direct model 

indicated that emotional beliefs independently explained 

approximately 4.5% of the variance in general health. 

Psychological resilience had a significant negative direct 
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effect on general health problem scores (β=-0.185, t=-2.969, 

p=0.01) and independently explained approximately 4.4% of 

the variance. 

The bootstrap analysis confirmed the mediating role of 

psychological resilience. The indirect effect of emotional 

beliefs on general health through psychological resilience 

was statistically significant (β=-0.402, p=0.01), with a 95% 

confidence interval ranging from -0.487 to -0.356. Because 

the confidence interval did not include zero, the indirect 

effect was considered statistically significant. The mediation 

model explained approximately 33.1% of the variance in 

general health. Thus, dysfunctional emotional beliefs were 

associated with poorer general health both directly and 

indirectly through lower psychological resilience. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that emotional beliefs and 

psychological resilience are meaningfully involved in 

explaining differences in general health among humanities 

students. The significant direct effect of emotional beliefs 

suggests that the way students conceptualize and evaluate 

their own emotions may contribute to their broader health 

status. When unpleasant emotional experiences are regarded 

as uncontrollable, irrational, harmful, or unacceptable, 

students may experience an additional layer of psychological 

burden beyond the original emotion itself. Such beliefs can 

foster suppression, avoidance, excessive self-monitoring, 

and secondary distress, all of which may interfere with 

effective coping and contribute to somatic, anxious, 

depressive, and social-functioning difficulties. 

The negative direct relationship between psychological 

resilience and general-health problem scores further 

suggests that resilience functions as a protective 

psychological resource. Students with greater resilience may 

be better able to maintain emotional and behavioral 

functioning during periods of academic stress, interpersonal 

difficulty, uncertainty, or failure. Rather than remaining 

psychologically disrupted after a stressful event, resilient 

students are more likely to adapt, reorganize coping efforts, 

use available support, and recover toward baseline 

functioning. This capacity may reduce the duration and 

intensity of stress-related responses and thereby contribute 

to better general health. 

The most important finding was the significant mediating 

role of psychological resilience. This result suggests that 

emotional beliefs may affect general health partly by shaping 

students’ capacity to adapt to and recover from stress. 

Emotional beliefs appear to operate relatively early in the 

psychological response process by influencing how 

emotional experiences are interpreted. A student who views 

anxiety as manageable may be more likely to accept the 

experience, retain a sense of control, and engage in problem-

solving behavior. Repeated successful experiences of this 

kind can strengthen confidence in coping and contribute to 

resilience. By contrast, a student who interprets anxiety as 

evidence of weakness or loss of control may respond with 

avoidance, suppression, or helplessness. If such responses 

recur, coping resources may gradually become less effective, 

leaving the student more vulnerable to subsequent pressures. 

The mediation finding also supports a process-oriented 

understanding of student health. General health is unlikely 

to be determined by a single emotional or cognitive factor. 

Instead, emotional beliefs may influence intermediate 

adaptive resources, which then shape the eventual health 

outcome. In this model, resilience serves as one of the 

mechanisms through which emotional cognition is translated 

into broader psychological and physical functioning. This 

interpretation is especially relevant in university contexts, 

where students repeatedly encounter evaluative and 

uncertain situations and therefore have frequent 

opportunities either to reinforce adaptive coping patterns or 

to consolidate maladaptive responses. 

The model explained approximately one-third of the 

variance in general health, which is substantial for a 

psychosocial model but also indicates that general health 

remains influenced by many additional factors. Economic 

conditions, social support, sleep quality, academic workload, 

family circumstances, personality characteristics, physical 

activity, and other lifestyle and environmental variables may 



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
 

 

 

7 
 

also contribute. Accordingly, emotional beliefs and 

resilience should be viewed as important components of a 

broader network of determinants rather than as exhaustive 

explanations of student health. 

The findings also have practical implications. Because 

resilience is potentially modifiable, interventions that 

strengthen coping flexibility, cognitive reappraisal, problem 

solving, perceived control, and use of social support may 

reduce the impact of dysfunctional emotional beliefs on 

health. At the same time, programs focused only on 

resilience may be incomplete if students continue to hold 

rigid beliefs that emotions are dangerous, shameful, or 

uncontrollable. A more comprehensive approach would 

combine work on emotional beliefs with resilience-building 

strategies. Such an approach could help students reinterpret 

emotional experiences more adaptively while 

simultaneously increasing their capacity to tolerate stress, 

recover from setbacks, and maintain functioning. 

In conclusion, the study supports a structural model in 

which dysfunctional emotional beliefs are associated with 

poorer general health both directly and indirectly through 

reduced psychological resilience. Psychological resilience 

appears to function as a meaningful protective and mediating 

mechanism linking emotional cognition to health outcomes. 

These results emphasize the importance of addressing both 

the way students think about emotions and their capacity to 

adapt to stress. University-based mental-health programs 

that integrate modification of maladaptive emotional beliefs 

with resilience enhancement may therefore provide a 

theoretically coherent and practically useful strategy for 

promoting better general health among students. 
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 مقدمه 

 یاو حرفه  یاجتماع   ،یاز مراحل مهم تحول فرد  یک ی  یی دوران دانشجو 

فرد هم  در آن  که  آموزشاست  الزامات  با  آ   یریگم ی تصم   ،یزمان   ندهیدرباره 

و   ی اجتماع  یهانقش   رییکسب استقلال، تغ  ،یفردن ی گسترش روابط ب  ،یشغل

جد انتظارات  با  مروبه  دی مواجهه  اشودی رو  تراکم  م   نی.   تواندی مطالبات 

ط  انیدانشجو معرض  در  فشارها  یف یرا  در   یشناختروان  یاز  و  دهد  قرار 

  ی و اجتماع   ی روان  ،یجسمان   ت ی بر وضع  ،یمنابع سازگار   بودنی صورت ناکاف

در دوره بازگشت    انیتجربه دانشجو   یآنان اثر بگذارد. شواهد حاصل از بررس

  رات یینشان داده است که تغ  ۱9-دیکوو  یریگپس از همه   یبه آموزش حضور 

  ان یادراک دانشجو  توانند ی م  ی و اجتماع  ی لیتحص   یدانشگاه و فشارها  ط یمح

 Ding et)قرار دهند    ر یخود را تحت تأث  ی از سلامت روان و سلامت عموم

al., 2023)ان یدانشجو   یسلامت عموم   تیوضع  ،ی . افزون بر عوامل آموزش  

  ی فرد  طیدانش سلامت و شرا  ،یسبک زندگ  ،یاز عوامل رفتار   یااز مجموعه 

م   یبرا  رد؛یپذی م  ریتأث ارتباط  تغذ   انی نمونه،  و    ییغذا   یالگو  ،یاهیدانش 

عموم  یابیارز  سلامت  از  پ  یافراد  چندبعد  یدگ ی چیخود،  مفهوم    بودنی و 

سواد   ن،ی . همچن(Elmskini et al., 2024)  دهدی را نشان م یسلامت عموم

ها و  نشانه   ریتفس   مت،در نحوه شناخت مسائل مرتبط با سلا   تواندی سلامت م 

سلامت در    یمنظر، بررس  نینقش داشته باشد و از ا  یتی استفاده از منابع حما

ن   یهات ی جمع هم   ازمندیجوان  شناخت توجه  عوامل  به  و    یرفتار   ،یزمان 

بنابرا(Qin et al., 2025)است    یشناختروان عموم   ن،ی.   ی سلامت 

نم  ان یدانشجو ب   توانی را  نبود  قالب  در  ا  ف یتعر  یمار یصرفاً  بلکه    ن ی کرد، 

حفظ عملکرد    زانیم   ،یفرد با الزامات زندگ   یسازگار   ت یف یاز ک   یمفهوم بازتاب

 ی طی مح یمقابله با فشارها  ییو توانا یشناخت و روان یعاطف  تیروزمره، وضع

 است. 

  ی ادیها از عوامل بن مواجهه فرد با آن   ی و چگونگ  هاجان یه   ان،یم  نی ا  در 

. تجربه اضطراب، خشم، غم،  روندی به شمار م  ی شناختمرتبط با سلامت روان 

آس  خودی خودبه  ینگران   ای  یدی ناام م   ست؛ی ن  زاب یالزاماً    امد یپ  تواندی آنچه 

آن و   رش یپذ  زانیم ،یجانیفرد از تجربه ه یابیکند، نحوه ارز  نیی را تع جانیه

و کنترل   یباور  است.   جانی ه  بودندکننده یتهد   ای  یسودمند  ،یریپذدرباره 

تنظ   یفرهنگن یب  یهاپژوهش داده   جانیه   میدرباره  رابطه نشان  که  اند 

تأث  تواندی م  یشناختبا سلامت روان  جانی ه  می تنظ  یراهبردها  نه یزم  ریتحت 

. (Tamir et al., 2024)  ردیقرار گ  هاجان یه  یگذار و نحوه ارزش   یفرهنگ

و توجه    ستی ن  یآن کاف  ی فراوان  ا یتنها در سطح شدت    جانی مطالعه ه  رو،ن یازا

باورها ماه  ییبه  درباره  فرد  ه  تیکه  کارکرد  اهم  یهاجانیو  دارد    ت ی خود 

ها و از برداشت   یامجموعه  رنده یدربرگ یجان یه  ی. باورهاکندی م   دا یپ  یاژهیو

و  بودنی بودن، سودمندبودن، منطق قبول قابل بودن،کنترل لها درباره قابقضاوت

 ی های ژگ یو و   یساختار عامل  یهستند. بررس  هاجان ی ابراز ه  ایتجربه    یامدهایپ

سازه    نی ا  ت یاهم   ز ین  یران یا  ت یدر جمع   یجان یه  یپرسشنامه باورها  یسنجروان

به متغرا  فرهنگ  یریعنوان  بافت  در  سنجش  ا  رانیا   یقابل  داده    ست نشان 

(Mohammadi et al., 2025) کنند که   نیی تع  توانندی م   ییباورها  نی. چن

هنگام تجربه ه  پدآن   ند،ی ناخوشا  یهاجان یفرد  را  قابل   ی عیطب   یی هاده یها  و 

 یبرا   دی صورت نشانه ضعف، از دست دادن کنترل و تهدبه  ایبداند    تی ر یمد

 کند.  ریعملکرد خود تفس 

از اجتناب، سرکوب،    یاچرخه   توانند ی م  هاجان ی ناکارآمد درباره ه  یباورها

که    یکنند. هنگام   جادیعاطفه ا   می در تنظ  یو دشوار   جانیدرباره خود ه   ینگران

احتمال    کند،ی م  یتلق   ریناپذکنترل   ایآور  شرم   تحمل،رقابل یرا غ  یمنف   جانی فرد ه

منابع روان   ی دارد بخش مهم را به حذف    یشناخت از  آن   یساز پنهان   ایخود 

شود.    یمانع مواجهه مؤثر با مسئله اصل   تواندی که م   ی ندی اختصاص دهد؛ فرا

و سلامت    جانیه   می تنظ  جان،یکنترل ه  یمطالعات مربوط به باورها  یهاافتهی
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اهم بر  قابل  تی روان  درباره  فرد  به   یدهدر شکل   هاجان یه   تی ریمد   تیباور 

  ن، ی . همچن (Spawton-Rice, 2025)   اندرده ک   د یتأک   یشناخت روان  یامدهایپ

  م یتنظ جان،یمربوط به ه یباورها ،یصفت   یآگاهذهن  انیمدل ارتباط م  یبررس

  ی بخش   یجان یه  ینشان داده است که باورها  یشناخت و سلامت روان   جانیه

 ,Koc & Uzun)مرتبط با سلامت هستند    یجان یـ ه   یمهم از شبکه شناخت 

و سلامت  جانی ه م یتنظ  یهایبا شواهد مربوط به دشوار  دگاهید  ن ی. ا(2024

  ت ی ریمد  ییکه تفاوت در توانا یاگونه همسو است؛ به زین  انیدانشجو یعموم 

همراه   یبا سطح سلامت عموم   تواندی مقابله با استرس م   یهاو سبک   جانیه

با سلامت روان در   یجانیرابطه هوش ه  ن،ی. همچن (Amini, 2024)باشد  

 هاجان یمؤثر ه   تی ر یشناخت، فهم و مد  ییکه توانا  دهدی نشان م   ان یانشجود

ک   تواندی م باشد    ی شناختروان  یسازگار   ت ی فی با  مرتبط   ,Abedini)آنان 

2024; Shamsaeizadeh, 2025). 

که  شودی م  شتری دانشگاه از آن جهت ب طیدر مح یجانیه یباورها تی اهم

  جان یه   میو تنظ  یابیمواجه است که مستلزم ارز   ییهات ی با موقع  وستهیدانشجو پ

ارز  امتحان،  مقا   ،یلیتحص   یابیهستند.   یهاتعارض  ،یاجتماع   سهیشکست، 

 یهاجان ی ه  توانندی م  ندهیدرباره اشتغال و ابهام نسبت به آ   ی نگران  ،یفردن یب

کند،    یابیارز   تیر یو قابل مد  یع یها را طبتجربه  نیکنند. اگر فرد ا   جادیا   دیشد

خواهد بود؛ در مقابل، برداشت   شتریسازگارانه ب  یاحتمال استفاده از راهبردها

دهد.   شی ناکارآمد را افزا  ای  ی اجتناب  یهاممکن است واکنش   جانی از ه  یمنف 

گسترده بر جوانان    یهابحران   ی جانی ـ ه یماع اجت  رات یمطالعات مربوط به تأث

  ی امدهایبا پ  یجان یه  یهااند که نحوه ادراک و پردازش تجربهنشان داده   زین

شواهد    ن،ی. علاوه بر ا(Rogers et al., 2021)سلامت روان ارتباط دارد  

که    دهدی نشان م  تالیج یو تعاملات د  هایبه فناور   یجانی ه  یمربوط به وابستگ

  ط یدر شرا  تواندی ها مآن   ریتفس  وهیو ش  یجان یافراد با تجارب ه   بطهرا  تی فیک 

ارتباط   ی اجتماع  دی جد آس  ز ین  یو  شود    ی شناختروان  یهاب ی با  همراه 

(Laestadius et al., 2024)تحل ه  لی.  محتوا  یجانی احساسات    ی در 

و  جانیه ییبازنما انیم وندیتوجه پژوهشگران را به پ زین یاجتماع یهارسانه

است    ی من یا  یهاخص شا کرده  جلب  روان  سلامت   & Benrouba)و 

Boudour, 2023)به پدر سطح گسترده   ی. حت  یامدهایتر، شواهد مربوط 

  ان یکه سلامت روان از تعامل م   دهدی نشان م  ی میاقل   راتیی تغ  ی جانی و ه  یروان

  رد یگی فرد شکل م  یاو منابع مقابله  جانیتجربه ه  دها،ی تهد  یشناخت  یابیارز 

(Lawrance et al., 2022). 

منابع    نیتراز مهم   یکی یشناختروان  یآور تاب   ،یجانیه  یکنار باورها  در 

به    یآور . تابرودی با فشار و حفظ سلامت به شمار م  یسازگار   یبرا  یفرد

  ست، ی ن   یمنف  یهاجان یحذف تجربه ه  ایکامل در برابر استرس    تی مصون   یمعنا

ظرف به  برا  تیبلکه  استفا   یسازگار   یفرد  عملکرد،  تداوم  منابع   دهمؤثر،  از 

  دگاه یاشاره دارد. د   یتعادل پس از مواجهه با دشوار   یابیو باز   یرون یو ب  یدرون

تاب  یستم ی چندس  م   یآور به  ا  دهدی نشان  تعامل   نیکه  محصول  سازه 

 یهاو فرصت   یط یو مح  یمنابع خانوادگ   ،یروابط اجتماع  ،یفرد  یهای ژگیو

 یآور تاب   جه،ینت . در  (Ungar & Theron, 2020)است    تی به حما  ی دسترس

با م  یتلق  ایپو  یندیفرا  دیرا  که  تأث  تواندی کرد  فرد،   یهاتجربه   ریتحت 

 یهاکند. مرور پژوهش   رییتغ  یاجتماع   طیمح  تی فیو ک   یامقابله  یهامهارت 

به تاب ن  یآور مربوط  نوجوانان  کودکان و  در  روان  ماه   زیو سلامت    ت ی بر 

  د یتأک   یشناخت روان  یریپذب ی آن در کاهش آس تیسازه و اهم  نیا  یچندعامل 

 یآور تاب   زین  ییدانشجو   تی . در جمع(Mesman et al., 2021)کرده است  

  ت ی عنوان وضعرا به   یفردن یب   ای  ی لیبه فرد کمک کند که فشار تحص  تواندی م

توان بازگشت به عملکرد   ،یکند و پس از ناکام  ی ابیارز   تی ر یو قابل مد  ی موقت

 . دی مطلوب را حفظ نما

مطلوب    یامدهایبا پ  یآور از رابطه تاب   یاطور گسترده به   یپژوهش  شواهد

  ی کارشناس  ان یمطالعات دانشجو  یا. مرور دامنه کنندی م   ت ی سلامت روان حما
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تاب  که  دارد و    یآور نشان داده است  ارتباط  روان  مختلف سلامت  ابعاد  با 

  یی دانشجو  راندو  یکننده در برابر فشارهااز منابع مهم حفاظت   ی کیعنوان  به

فراتحل(Ahluwalia et al., 2025)مطرح است   مطالعات نوجوانان و   لی. 

  ت یکرده و اهم  دییبا سلامت روان را تأ  یآور ارتباط معنادار تاب   زیجوانان ن

 Luo)حساس رشد و گذار برجسته ساخته است    یهاسازه را در دوره  نیا

et al., 2025)داخل مطالعات  در  تاب   زین  ی .  روان   یآور رابطه  سلامت  با 

افزا  انیدانشجو عنوان به  هایبا دشوار   یسازگار   تیظرف  شی گزارش شده و 

با وضع  یکی مرتبط  عوامل  قرار  مطلوب   تی از  مورد توجه  روان  تر سلامت 

است   همچن(Mohammadnia et al., 2026)گرفته  رابطه    یبررس  ن،ی . 

معنو  یآور تاب دانشجو  یو هوش  روان  که   انیبا سلامت  داده است  نشان 

  ی زندگ   یدر نحوه مواجهه با فشارها  توانند ی و سازگارانه فرد م   ی منابع درون

. مرور مطالعات  (Alishvandi et al., 2026)نقش داشته باشند    یدانشگاه 

  ان یم  وندیبر پ  زیو سلامت روان ن  یآور در تاب  ی جانی مربوط به نقش هوش ه

 . (Esmaili, 2026)کرده است   دیتأک  یاو منابع مقابله ی جانیه یهات ی ظرف

کند. افراد    دایچند سازوکار با سلامت ارتباط پ  قیاز طر  تواندی م  یآور تاب

تر، منعطف   یشناخت  یابیفشارزا از ارز   یدادهایآور عموماً در مواجهه با روتاب

ب استفاده  و  مؤثرتر  مسئله  مرور    یاجتماع  تیاز حما  شتری حل  برخوردارند. 

پژوهش  بازنگر  یهاجامع  به  نشا  یشناخت   یمربوط  که   نمثبت  است  داده 

رو  یابیارز  سازگارانه  تاب  یدادهایمجدد  با  و   ،یآور فشارزا  روان  سلامت 

دارد    ی ستیبهز همچن(Riepenhausen et al., 2022)ارتباط  منابع    ن،ی . 

سلامت    ت یطور مشترک بر وضع به  توانندی م  یآور و تاب   یاجتماع   تی حما

. در سطح خانواده  (Li et al., 2021)اثرگذار باشند    یبحران  طیروان در شرا

و سلامت روان    یخانوادگ  یآور تاب  ان یشواهد موجود رابطه م   لیفراتحل  زین

دلالت    یآور تاب   یو ارتباط  یاجتماع   نهی زم  تی را نشان داده است که بر اهم

  ز یها در حوزه سلامت روان ن. مرور پژوهش(Cheng et al., 2024)دارد  

سازه  یآور تاب برا  یارا  عم  یمهم  سازگار   لکردحفظ  با    یو  مواجهه  در 

 یهادر حوزه   ی . حت(Bui et al., 2023)کرده است    یمستمر معرف   یهاچالش 

  ی حاک  یشواهد مرور  مان،ی زا رامونیهمچون سلامت زنان در دوره پ یمتفاوت

 ,.Hajure et al)سلامت روان بوده است    یامدهایبا پ  یآور از ارتباط تاب

  ک ی محدود به    یآور تاب   ینقش حفاظت  دهدی که نشان م   ی؛ موضوع(2024

 . ستی خاص ن  ت یموقع  ایگروه 

آن با سلامت محدود    یتنها به همبستگ   یآور تاب   تی اهم   گر،ید  یسو  از 

مداخله   شود،ی نم م  یابلکه شواهد  ا  دهندی نشان  اندازه   تی ظرف  نیکه   یاتا 

تقو نظام   تیقابل  تاب است. مرور  دانشجو  یآور مند مداخلات  نشان   ان یدر 

برنامه که  است  برا   یهاداده  بهبود    توانندی م  یآور تاب  یارتقا  یهدفمند  با 

بهز  یامدهایپ  یبرخ و  روان  باشند    انیدانشجو  یست یسلامت  همراه 

(Abulfaraj et al., 2024)ا کاربرد  ن ی.  از نظر   یاژه یو  ت یاهم   یموضوع 

ـ    یعوامل شناخت   انیم  یآور تاب   یادر صورت اثبات نقش واسطه  را یدارد، ز 

م  یجان یه به  توانی و سلامت،  را  بالق  ی کیعنوان  آن  اهداف  مداخلات    وه از 

نشان داده  زیسواد سلامت روان ن نهیدر نظر گرفت. پژوهش در زم یدانشگاه 

  یی امدهایو پ  یمنابع شناخت   ی برخ  ان یدر ارتباط م تواندی م  یآور است که تاب 

  ی شواهد  نی . چن (Lei et al., 2025)کند    فایا   یانج یمانند اضطراب نقش م 

همبسته با سلامت    ریمتغ   کی  فاًصر  یآور که تاب   کنندی م   تی احتمال را تقو  نیا

بر    یجان یو ه   یعوامل شناخت   ریاز تأث  ی باشد که بخش   ینباشد، بلکه سازوکار 

 . کندی سلامت را منتقل م  یامدهایپ

 یآور و تاب   یجانیه  یانتظار داشت که باورها  توانی م   زی ن  یمنظر نظر  از 

 هاجانیفرد درباره ه  یمرتبط باشند. باورها  گریکد یبه    ین ییتب  رهیزنج  کیدر  

ارز  نحوه  م  یابیبر  مقابله  زان یفشار،  راهبرد  انتخاب  و  کنترل  اثر   یاادراک 

 یآور تاب   تی ظرف  جی تدر   هب  توانندی م  زی تکرارشونده ن   یالگوها  ن یا   گذارند؛ی م

را قابل تحمل و قابل   یمنف   یهاجان یکه ه   ی کنند. فرد  فیتضع   ای  ت یرا تقو
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دشوار   داند، ی م  تی ر یمد با  مواجهه  هنگام  جا  یاحتمالاً  از    ی به  اجتناب، 

.  کندی استفاده م  تیحما  یوجوو جست   یشناخت   یحل مسئله، بازنگر  رش،یپذ

کنترل  به  باور  مقابل،  احتمال   تواندی م   جان یه  بودنخطرناک   ای  یریناپذدر 

فکر نشخوار  و  اجتناب  افزا  یسرکوب،  منابع    شیرا  درازمدت  در  و  دهد 

و    یآور تاب   جان،ی ه  می تنظ  یگری انجی فرد را کاهش دهد. مطالعه م  یامقابله

  ت ی حما  رهایمتغ نی ا ان یم یاز ارتباط ساختار  زین  انیسلامت روان در دانشجو

به  یجان ی در انتقال اثر عوامل ه تواندی م یآور کرده و نشان داده است که تاب

مطالعات    ن،ی. افزون بر ا(Brites et al., 2024)سلامت نقش داشته باشد  

پانجام  با  مقابله  درباره  داده بحران   یروان  یامدهایشده  نشان  نحوه  ها  که  اند 

و   یجان یه  یهاواکنش   تواندی آن م  تی ر یمد  ییو توانا  دیبرداشت افراد از تهد

منظر، باور   نی . از ا(Mukhtar, 2020) قرار دهد    ریسلامت روان را تحت تأث

عنوان به  یآور و تاب   ردیقرار گ  یشناخت   یابیدر نقطه آغاز ارز   تواندی م   یجان یه

از اثر آن بر   ی بخش جان،ی مؤثر ه  می سازگارانه حاصل از مواجهه و تنظ تی ظرف

 کند.  یگری انجیسلامت را م

است.    یاز چند جهت ضرور   یرانی ا   انیسازوکار در دانشجو  نی به ا  توجه

  ، یجانیهوش ه   انیم  رهیموجود عمدتاً روابط دومتغ  ینخست آنکه شواهد داخل

تاب  روان،  بررس  ی رهایمتغ  ای  یآور سلامت  را  بررسکرده   یمشابه  و    ی اند 

باورهاهم  قالب    یو سلامت عموم  یآور تاب   ،یجانیه  یزمان  مدل    کیدر 

درباره ارتباط هوش   یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. شواهد داخل  ین یی تب

ب   یآور تاب   ،یجان یه  یبر سازوکارها  شتریو سلامت روان، ضرورت تمرکز 

 ,.Esmaili, 2026; Mohammadnia et al)  کنندی را برجسته م   یاواسطه

و    ییگرال کما  ،یجانیدرباره هوش ه  یی مطالعات دانشجو   ن،ی. همچن (2026

و   یجانی مرتبط با هوش ه  یهاو پژوهش   (Abedini, 2024)سلامت روان  

  دهند ی نشان م  (Shamsaeizadeh, 2025)با سلامت روان    یهوش اخلاق

و مد  یهای ژگیکه  و  پردازش  با  روان   هاجان ی ه  ت یر یمرتبط  سلامت  در 

اعتبارسنج   تی اهم  انیدانشجو آنکه  دوم  باورها   یدارند.  در   یجانیه  یابزار 

سازه فراهم کرده است    نی ا  ترق یمطالعه دق  ی برا  یمناسب   نه یزم   یران یا   تی جمع

(Mohammadi et al., 2025) دهند ی نشان م  دی. سوم آنکه مطالعات جد  

م طر  جانی ه  م ی تنظ  جان،ی ه  ان یارتباط  از  است  ممکن  سلامت  منابع    ق یو 

  ان یرابطه در دانشجو  نی ا  قیق د  ر یاما مس  رد،یشکل گ  یآور مانند تاب   یسازگار 

به دانشگاه  ژهیوو  بافت  ب   رانیا   یدر  شواهد  به  دارد   از ین   یشتری همچنان 

(Brites et al., 2024; Koc & Uzun, 2024). 

 یتنها در سطح فردنه  ریاخ  یهادر سال   یآور مفهوم تاب  ن،یبر ا  افزون

سلامت مورد توجه قرار   یهانظام   یو حت  یاجتماع   ،یبلکه در سطوح خانوادگ

پس از مواجهه با بحران،   یابیمقاومت، انطباق و باز   ییتوانا  رایگرفته است؛ ز 

مربوط به   ندم. مرور نظامشودی سطوح محسوب م  ن یدر همه ا   ی اصل مشترک 

انطباق و تداوم عملکرد    تیظرف   تی اهم  زیآور نسلامت تاب   یهانظام  جادیا

 ، ی. در سطح فرد(Debie et al., 2024)فشار را نشان داده است  ط یدر شرا

 شتر، یب  یآور با منابع تاب   ییمعنا باشد که دانشجو  نیبه ا  تواندی منطق م   نیا

  ی برا  یشتری توان ب  ،یو اجتماع   یاقتصاد  ،یل یتحص  یهنگام مواجهه با فشارها

درباره   دی مطالعات جد  ن،یحفظ عملکرد و سلامت خود خواهد داشت. همچن 

م    ی منف  ی امدهایبا کاهش پ  یآور که تاب   دهند ی سلامت روان جوانان نشان 

 یحال، برا  نی. با ا(Luo et al., 2025)همراه است    یسازگار   شیفشار و افزا

با سلامت مرتبط است    یآور تاب   نکهی ا   ستنمداخلات مؤثر صرفاً دان   یطراح 

 توانند ی م   یجان ی و ه  ی لازم است مشخص شود چه عوامل شناخت  ست؛ی ن  یکاف

عوامل    نیاثر ا  تواندی م  یآور تاب   ایآن منجر شوند و آ  فیتضع  ای  تیبه تقو

را توض باورها  ح یبر سلامت  دل  ،یجان یه  یدهد.  تفس  ل یبه  در   ر ینقش خود 

  ن یمهم در چن   یاز نامزدها  یکیمقابله،    وهیش  انتخابادراک کنترل و    جان،یه

 . شوندی محسوب م   ییالگو
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  ان یدانشجو   یکه سلامت عموم   دهدی موجود نشان م   اتیمجموع، ادب   در 

 یآور و تاب   جانی مرتبط با ه  یرهایاست و متغ  یحاصل تعامل عوامل متعدد

ناکارآمد درباره   یسو، باورها  کیدارند. از    یمهم  گاهیعوامل جا  نی ا  انیدر م

  م ی در تنظ   شتریب  یدشوار   دادها،یرو  زتری دآمیتهد  یابیممکن است به ارز   جانیه

  تواند ی م  یآور تاب  گر،ید  یمنجر شوند؛ از سو  یفشار روان  شیو افزا  جانیه

 ت یپس از فشار تقو  یابیحفظ عملکرد و باز   ،یسازگار   یفرد را برا  تی ظرف

تنظ   یهاافته یکند.   نقش  به    ی بازنگر  ،یاجتماع   تی حما  جان،یه  م یمربوط 

  م ی رمستق یغ   ریسم   کیبر امکان وجود    یهمگ  یآور و مداخلات تاب   یشناخت 

 Abulfaraj et al., 2024; Li)دارند    دیو سلامت تأک   یجان یه  یباورها  انیم

et al., 2021; Riepenhausen et al., 2022) همچن ارتباط   ن،ی . 

 ان یمتفاوت، از دانشجو  طیمختلف و شرا  یهات ی با سلامت در جمع   یآور تاب

به   یبررس  ت یاهم   دی ها، مؤگروه   ریتا نوجوانان و سا  سازوکار   کی   عنوانآن 

 ;Ahluwalia et al., 2025; Hajure et al., 2024)است    یمحافظت 

Mesman et al., 2021)ا وجود  با  ن   ن،ی .  روشن  در   ست ی هنوز  که 

انسان   انیدانشجو به  یجانی ه  یباورها  ،یعلوم  اندازه  چه  مستق تا  با    میطور 

 یآور تاب   قیارتباط از طر   ن یاز ا  زانی ارتباط دارند و چه م   ی سلامت عموم

بررس  یامسئله  شود؛ی م   نیی تب  یشناختروان م   یکه  توسعه    تواندی آن  به  هم 

 یکمک کند و هم برا  یو سازگار   جانی شناخت، ه   وندیپ  نهیدر زم   یدانش نظر

 سودمند باشد.  انیسلامت دانشجو یارتقا یهابرنامه  یطراح 

بررس  ن،یبنابرا هدف  با  حاضر  واسطه  یپژوهش   یآور تاب  یانقش 

ب  یشناختروان رابطه    ان یدانشجو   ی و سلامت عموم  یجان یه  یباورها  نی در 

 انجام شد.  یعلوم انسان

 شااس  پژوهشروش

ها به صورت مقطعی و تحلیل  این پژوهش از لحاظ شیوه گردآوری داده 

های همبستگی مبتنی بر روش مدل آنها به روش توصیفی و از نوع پژوهش 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی    باشد.یابی معادلات ساختاری می 

 ۱۴۰۴-۱۴۰۵دانشگاه آزاد گرگان در سال تحصیلی    دانشجویان علوم انسانی

بر   بود. مشروط  نمونه  تعداد  ساختاری  معادلات  الگوی  با  سازگاری  برای 

از   بیشتر  تعداد  آمدن  اساس حداقل ضریب    ۲۰۰بدست  بر  باید  و    ۵نمونه 

، ۱99۴برای تعداد متغیرهای مشاهده شده باشد )استیونس،    ۲۵حداکثر ضریب  

به (، در این پژوهش برای تعیین حجم نمونه با توجه  ۱393به نقل از هومن،  

برای هر متغیر مشاهده   ۱۵تعداد متغیرهای مشاهده شده و تخصیص ضریب  

نفر به عنوان حجم    ۲۸۰های ناقص  شده و با احتساب احتمال وجود پرسشنامه

شدند.   انتخاب  هدفمند  روش  به  در  نمونه  مقدماتی  توضیحات  ابتدا  در 

خصوص هدف پژوهش و نحوه همکاری و تکمیل ابزارها به افراد داده شد و  

ها در اختیار پس از کسب رضایت آگاهانه در خصوص اجرا طرح، پرسشنامه 

 افراد قرار گرفت.  

پرسشنامه سلامت    (:1979پرسشاامه سلامت روان گلدبرگ و هیلر )  .1

سوالی این    ۲۸توسط گلدبرگ و هیلر ساخته شد. فرم    ۱979روان در سال  

دارای   و  شد  ساخته  هیلیر  و  گلدبرگ  وسیله  به  و    ۲۸پرسشنامه    ۴ماده 

سوالی علایم جسمانی، اضطراب،    7زیرمقیاس است. و شامل چهار مقیاس  

این پرسشنامه   اختلال در کارکرد های اجتماعی و افسردگیشیوه نمره گذاری

 ۴بیشتر به صورت لیکرت است که براساس این شیوه هر یک از سوال های  

، نمره گذاری می گردد. نمره بیشتر نشان دهنده 3،  ۲،  ۱،  ۰درجه ای به صورت  

  سلامت روانی کمتر است. روایی سازه و محتوا توسط سازندگان تایید شد و 

تقوی  بدست آمد. در ایران   9۱/۰تا  ۰/ ۸۴پایایی به روش الفای کرونباخ بین 

( جهت بررسی اعتبار پرسشنامه سلامت روان از سه روش بازآزمایی، ۱3۸3)

  93/۰،  ۰/ 7۰تصنیفی و آلفای کرونباخ استفاده نمود که به ترتیب ضرایب اعتبار  

/بدست آمد. همچنین همبستگی بین خرده آزمون های این پرسشنامه با  9۰و  

بین   کل  شیرازی  ۸7/۰تا    7۲/۰نمره  و  حبیب  بود.  برای  ۱3۸۲)  متغیر   )



ی و شناخت یتجرب  یروانشناس   
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، و ضریب پایایی  ۸۸/۰پرسشنامة سلامت عمومی اعتبار و پایایی بازآزمایی  

 بدست آمد.  ۸6/۰پرسشنامه با آلفای کرونباخ  

هیجان .  2 باورهای  )  پرسشاامه  همکاران  و  و  (:  2012ماسر  منسر 

پرسشنامه ای در رابطه با سنجش باورهای  هیجانی    ۲۰۱۲همکاران در سال  

گویه و همچنین    ۲۵طراحی و اعتباریابی کردند. این پرسشنامه خودگزارشی  

دارای نامه  پرسش  و   6این  آور  شرم  ناپذیری،  کنترل  شامل  مقیاس  خرده 

ومسری بودن    غیرمنطقی بودن، بی معنایی،، بی فایده بودن،( آسیبب رساندن،

( ۵( تا کاملا موافق )۱ای از کاملاً مخالف )درجه  ۵است و در مقیاس لیکرت  

روایی سازه و محتوا توسط سازندگان تایید شد و پایایی  شود. گذاری می نمره 

در این پرسشنامه نمره  بدست آمد. ۸۸/۰تا  ۸۰/۰به روش الفای کرونباخ بین 

تر درباره هیجانات است. منسر و همکاران بالاتر نشان دهنده باورهای منفی 

(روایی این پرسشنامه راتاییدکردند. در پژوهش محمدی و همکاران )  ۲۰۱۱)

(پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای نمره کل   ۱۴۰۴

قبول این ابزار بود. در  اندازه گیری شد که نشان از همسانی درونی قابل 7۵/۰

پرسش  این  همبستگی  ضرایب  ملاکی،  روایی  پرسش بررسی  با  های نامه نامه 

( بدست  -۲۰/۰( و رضایت از زندگی )۴۱۵/۰( و منفی )-۲7/۰عاطفه مثبت )

 (.  ۱۴۰۴آمد )محمدی و همکاران، 

کانر3 آوری  تاب  پرسشاامه   .-  ( تاب  (:  2003دیویدسون  پرسشنامه 

سوال بوده   ۲۵( ارائه شده است. دارای ۲۰۰3دیویدسون )  -آوری توسط کانر

و هدف آن سنجش میزان تاب آوری بر اساس مولفه های شایستگی / استحکام  

شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، مهار، و معنویت است. 

در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره  

گذاری می شود. هر چه نمره بالاتر باشد، بیانگر میزان تاب آوری بیشتر فرد 

ر  با  سازندگان  توسط  پرسشنامه  پایایی  شود.  می  دهنده  آلفای  پاسخ  وش 

بوگر و  بدست آمد. روایی سازه و محتوا در پژوهش رحیمیان    ۸9/۰کرونباخ  

( تایید شد. ضریب پایایی این مقیاس از روش آلفای ۱3۸7اصغرنژاد فرید )

 به دست آمد.  ۸۴/۰کرونباخ 

داده تحلیل  و  تجزیه  انحراف  برای  و  میانگین  از  توصیفی  آمار  در  ها 

نرم   با  یابی معادلات ساختاری  مدل  از  استنباطی  آمار  در سطح  استاندارد و 

 .استفاده شد Amos ۲3و SPSS ۱۸افزارهای 

 هایافته

  3۲.9نفر )  9۲سال و    ۲۵تا    ۲۰درصد( در بازه    67.۱نفر )  ۱۸۸از نظر سن،  

 73.6نفر )  ۲۰6سال قرار داشتند. از نظر جنسیت،    3۰تا    ۲6درصد( در بازه  

نفر   ۱7۵درصد( زن بودند. از نظر تحصیلات،    ۲6.۴نفر )  7۴درصد( مرد و  

و    6۲.۵) کارشناسی  مقطع  در  )   ۱۰۵درصد(  مقطع    37.۵نفر  در  درصد( 

دهد که بخش عمده نمونه  کارشناسی ارشد قرار داشتند. این توزیع نشان می 

سال و دانشجویان مقطع کارشناسی تشکیل   ۲۵تا    ۲۰را مردان، افراد جوان  

قابلمی  تنوع  از  مطالعه  مورد  نمونه  در مجموع،  در ویژگی دهند.  های  قبولی 

 .شناختی برخوردار استجمعیت 

 اسمیرونوف -: شاخص های توصیف  متغیرها و نرمال  داده ها با آزمون کلموگراف1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  متغیر
  اسمیرونوف   -کلموگراف

 داریمعنی آماره
 873/0 593/0 26/8 97/62 باورهای هیجانی 

 615/0 757/0 08/10 32/62 تاب آوری روانشناختی 

 444/0 864/0 23/9 67/33 سلامت عمومی 
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های متغیر باورهای هیجانی،  های توصیفی مؤلفه آماره  ۱بر اساس جدول  

نمونه  گروه  در  آن  کل  نمره  و  عمومی  سلامت  و  روانشناختی  آوری  تاب 

گزارش شده است. بررسی مقیاس ابزار که فاصله ای می باشد و پیش فرض 

کلموگراف  آزمون  از  استفاده  با  آماری  های    -های  داده  نرمالی  اسمیرونوف 

باورهای هیجانی، تاب آوری روانشناختی و سلامت عمومی تایید    متغیرهای

 شد.. 

 : ماتریس همبستگ  متغیرهای باورهای هیجان ، تاب آوری روانشااخت  با سلامت عموم 2جدول 

 3 2 1 متغیر

    باورهای هیجانی 

  1 -0.19 تاب آوری روانشناختی 

 1 -0.23 0.29 سلامت عمومی 

 

نمرات کلی متغیرهای پژوهش    ۲بر اساس جدول   بین  نتایج همبستگی 

نشان داد که باورهای هیجانی با سلامت عمومی همبستگی مثبت و معنادار 

تاب  ۰.۰۱در سطح  (  ۰.۲9) مقابل،  در  رواندارند.  با سلامت آوری  شناختی 

( معنادار  و  منفی  همبستگی  سطح  (  - ۰.۲3عمومی  این    ۰.۰۱در  داد.  نشان 

مشکلات یافته افزایش  با  ناکارآمد  هیجانی  باورهای  که  است  آن  بیانگر  ها 

شناختی با کاهش آوری روانسلامت عمومی همراه هستند، در حالی که تاب 

در سطح   تمامی ضرایب  دارد.  رابطه  مشکلات  در    ۰.۰۱این  بودند.  معنادار 

تاب  و  دارند  معنادار  رابطه  عمومی  سلامت  با  متغیر  دو  هر  آوری مجموع، 

 کند. کننده عمل می ل محافظت عنوان عامبه

 : شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها و متغیر ها پس از دو گام تصحیح 3جدول 

 شاخص  های نیکویی برازش شاخص مقادیر مطلوب  مقادیر به دست آمده   نتیجه گیری 

- 710/523 Nil (کای )  مجذور برازش نیکویی آزمون 
 (GFI)برازش   نیکویی شاخص .90.≥ 995/0 برازش قابل قبول  مطلق 

 (AGFI)برازش تعدیل شده  نیکویی شاخص .90.≥ 990/0 برازش قابل قبول 

 (NFI)شده برازش   استاندارد شاخص .90.≥ 992/0 برازش قابل قبول 

 تطبیقی 
 (CFI) تطبیقی برازش شاخص .90.≥ 988/0 برازش قابل قبول 

 (TLI) تطبیقی برازش شاخص .90.≥ 998/0 برازش قابل قبول 

 ( RFIشاخص برازش نسبی ) .90.≥ 996/0 برازش قابل قبول 

 ( PNFIشاخص برازش هنجار شده )  5/0. ≥. 526/0 برازش قابل قبول 

 (RMSEA)مجذورات تقریب  خطای میانگین ریشه 08/0.≥ 035/0 برازش قابل قبول  مقتصد

)درجات آزادی  به کای مجذور نسبت 3. .≥ 645/2 برازش قابل قبول   /df) 

 (df)درجه آزادی  0.≥ 198 
 

 ارزش  (p) 05/0.≤ 001/0 برازش قابل قبول 

 

جدول   اساس  گام  شاخص   3بر  یک  از  پس  پژوهش  مدل  برازش  های 

دهنده برازش مطلوب مدل نهایی است. نسبت کای اسکوئر به تصحیح نشان 

  99۵/۰معادل  GFI دست آمد. شاخص به   3تر از  و پایین   6۴۵/۲درجه آزادی  

 CFI شاخص  99۲/۰معادل   NFI شاخص  99۰/۰معادل   AGFI شاخص

2

2
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شاخص  99۸/۰معادل   TLI شاخص  9۸۸/۰معادل     996/۰معادل   RFI و 

و   ۵/۰بالاتر از    ۵۲6/۰با مقدار   PNFI بودند. شاخص  ۰.9۰همگی بالاتر از  

قرار داشت. در مجموع،   ۰۸۰/۰تر از  پایین   ۰3۵/۰با مقدار   RMSEA شاخص

ها در دامنه مطلوب قرار گرفته و مدل نهایی از برازش مناسبی  تمامی شاخص 

 .برای تبیین روابط بین متغیرهای پژوهش برخوردار است

 ( ML: برآورد مستقیم مدل به روش حداکثر درست نمای  )4جدول 

 b β 2R t P متغیر

 01/0 978/2 045/0 156/0 292/0 باورهای هیجانی بر سلامت عمومی 

 01/0 969/2 044/0 - 185/0 - 237/0 تاب آوری روانشناختی بر سلامت عمومی

 

 نمایی نتایج برآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست   ۴بر اساس جدول  

(ML)  متغیرهای پیش اثرات  ارائه شده  برای بررسی  بین بر سلامت عمومی 

، ضریب تعیین  ۰.۱۵6است. متغیر باورهای هیجانی با ضریب استانداردشده  

، اثر مثبت و معناداری ۰.۰۱داری  و سطح معنی   ۲.97۸برابر با  t ، آماره۰.۰۴۵

تنهایی  دهد که باورهای هیجانی بهبر سلامت عمومی دارد. این یافته نشان می 

می   ۴.۵ تبیین  را  عمومی  سلامت  واریانس  از  متغیر    .کنددرصد  مقابل،  در 

روانتاب استانداردشده  آوری  ضریب  با  تعیین -۰.۱۸۵شناختی  ضریب   ،

، اثر منفی و معناداری  ۰.۰۱داری  و سطح معنی   - ۲.969برابر با   t ، آماره۰.۰۴۴

شناختی  آوری رواندهد. این بدان معناست که تاب بر سلامت عمومی نشان می 

   .کنددرصد از واریانس سلامت عمومی را تبیین می   ۴.۴تنهایی  به

 : برآورد غیر مستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ5جدول 

 داریمعنی حد بال  حد پایین  β 2R متغیر

 01/0 - 356/0 - 487/0 331/0 - 402/0 باورهای هیجانی با سلامت عمومی با واسطه گری تاب آوری روانشناختی 

 

استرپ برای  نتایج برآورد غیرمستقیم مدل با روش بوت  ۵بر اساس جدول  

تاب  میانجی  نقش  روانبررسی  و آوری  هیجانی  باورهای  رابطه  در  شناختی 

، ضریب تعیین  -۰.۴۰۲سلامت عمومی نشان داد که اثر غیرمستقیم با ضریب 

معنادار است. از    ۰.۰۱در سطح    -۰.3۵6تا    -۰.۴۸7و فاصله اطمینان    ۰.33۱

واسطه  شود، نقش  آنجا که حد پایین و بالای فاصله اطمینان شامل صفر نمی 

روانتاب گری   می آوری  تأیید  رابطه  این  در  نشان  شناختی  یافته  این  گردد. 

شناختی،  آوری رواندهد که باورهای هیجانی ناکارآمد از طریق کاهش تاب می 

می  افزایش  را  عمومی  سلامت  تاب مشکلات  مجموع،  در  آوری دهد. 

طور معناداری رابطه بین باورهای هیجانی و سلامت عمومی ناختی به شروان

 کند. می واسطه گری را 
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 : مدل نهای  آزمون شده به همراه آماره های پیش بیا  استاندارد شده 1شکل 

 گیریبحث و نتیجه 

با هدف بررسپژوهش     ی شناخت روان  یآور تاب  یانقش واسطه  یحاضر 

ب رابطه  انسان   انیدانشجو   یو سلامت عموم  یجانیه  یباورها  نیدر    ی علوم 

نتا شد.  ساختار   یابیمدل   جیانجام  مفهوم  یمعادلات  مدل  که  داد   ی نشان 

مطلوب برازش  از  به  یپژوهش  است؛  کا  یاگونه برخوردار  نسبت  به   دوی که 

  RFIو    GFI  ،AGFI  ،NFI  ،CFI  ،TLI  یها، شاخص ۲.6۴۵برابر با    یآزاددرجه  

  دهد ی نشان م   افتهی  نی بود. ا   ۰.۰3۵برابر با    RMSEAدر دامنه مطلوب و    ی همگ

بر سلامت   ی جانی ه  یباورها  می اثر مستق  ی عنیپژوهش،    یشنهادی پ  یکه الگو

 یها، با دادهیشناختروان  یآور تاب  قی اثر از طر  نیاز ا  یو انتقال بخش   یعموم 

مثبت و   می اثر مستق  یجانیه یباورها ن،یدارد. همچن  ی مناسب یسازگار  یتجرب

 ی (، در حالβ=0.156 ،p=0.01داشتند )  یبر نمرات سلامت عموم یمعنادار 

و معنادار بر نمرات سلامت    یمنف   می اثر مستق  یدارا  یشناختروان  یآور که تاب

در پرسشنامه سلامت    نکهیا  ه(. با توجه بβ=-0.185  ،p=0.01بود )  یعموم 

ها نشانه   شتری تر سلامت و شدت بنامطلوب   تیوضع   انگرینمره بالاتر ب  ،یعموم 

  ش یناکارآمد با افزا  یجانیه  یباورها  شیکه افزا  دهدی نشان م   جینتا  نیاست، ا

 یآور از تاب  یکه برخوردار  یهمراه است، در حال یمشکلات سلامت عموم 

ا   شتریب ا  ن یبا کاهش  ا  رتباطمشکلات  افزون بر  استرپ  بوت   جی نتا  ن،ی دارد. 

غ اثر  که  داد  عموم   یجان یه  یباورها  می رمستق ینشان  سلامت  طر   یبر    ق یاز 

)  یشناخت روان  یآور تاب است  - ,β=-0.402  ،9۵%  CI [-0.487معنادار 

0.356]  ،p=0.01  سلامت    انسیدرصد از وار  33( و در مجموع مدل حدود

معنادار   یاپژوهش، نقش واسطه  ی اصل افتهی  ن،یا. بنابرکندی م  ن ییرا تب یعموم 

  ی و سلامت عموم   یجانیه  ی باورها  انی را در ارتباط م  یشناختروان  یآور تاب

 ی ون ی+همارضایعل  یون ی+همارضا یعل  یون ی+همارضایکرد. عل  دییتأ
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باورها  افتهی  نینخست  که  داد  نشان  به  یجانیه  ی پژوهش  طور ناکارآمد 

افزا  میمستق  ا   ان یدانشجو  یمشکلات سلامت عموم   شی با  هستند.   ن یهمراه 

ارز   ییهاپژوهش  یهاافته یبا    جهی نت و    یابیهمسو است که نقش نحوه فهم، 

 زوناند. کوچ و اوبرجسته کرده   یشناخت را در سلامت روان  هاجان ی ه  تی ر یمد

و سلامت  جان یه  میتنظ  وهیبا ش هاجانی افراد درباره ه ینشان دادند که باورها

ارتباط دارد و باورها  یشناختروان م  یآنان    جاد ی ا  قیاز طر  توانندی ناکارآمد 

همراه   یترنامطلوب   یشناخت روان  ت یبا وضع   جانی ه  می نامناسب تنظ  یالگوها

همچن (Koc & Uzun, 2024)شوند   م  سی را-اسپاتون  ن،ی.  ارتباط   ان یبر 

کرده است    دیو سلامت روان تأک   جانی ه  می نحوه تنظ  جان،ی کنترل ه  یباورها

م نشان  ه  نکهیا   دهدی و  تا چه حد  کنترل   یهاجان یافراد  را    ی تلق   ریپذخود 

سلامت   یامدهایو پ یبر نحوه مواجهه آنان با تجارب عاطف  تواندی م  کنند،ی م

تأث ا(Spawton-Rice, 2025)بگذارد    ریروان  بافت  در    ی بررس  زین   یران ی. 

ا  یجان یه  یپرسشنامه باورها  ی سنجروان  یهای ژگیو   ن ی نشان داده است که 

معنادار افراد    یهاتفاوت   تواندی برخوردار است و م  ییاتکاسازه از ساختار قابل

 ,.Mohammadi et al)را منعکس کند    هاجان ی در نگرش آنان نسبت به ه

ا  ه. علاو(2025 ارتباط هوش ه  یداخل  یهاپژوهش   ن،یبر  و   یجانیدرباره 

دانشجو  روان  غبه   زین   انیسلامت  اهم  م یرمستق یطور  و    تی از  ادراک  نحوه 

 ;Abedini, 2024)  کنندی م   تی سلامت حما  تیدر وضع  هاجان ی ه  تی ر یمد

Shamsaeizadeh, 2025). 

باورها  توانی م   افتهی  نی ا  نیی تب  یبرا از   یعنوان بخش به  یجانیه  یگفت 

  یی چگونه معنا شود. دانشجو   جانیکه تجربه ه  کنندی م   نیی فرد، تع  ینظام شناخت

غم   اضطراب،  نشانه ضعف شخص  ایکه  را   ایآور  شرم   ،یرمنطقیغ   ،یخشم 

بلکه ممکن    ،مواجه است  هیاول  جان یتنها با هنه   کند،ی م  یخارج از کنترل تلق 

ثانو  واکنش  نگران  یاه یاست  افراط   ای  یگرخودسرزنش   ،یاز   ی برا  یتلاش 

به   ی شناختروان   یانرژ   ،یط یشرا   نی تجربه کند. در چن  زیرا ن   جانی سرکوب ه

  ن ی. ا شودی م یجانی صرف مقابله با خود تجربه ه  ،یمسئله اصل   تی ری مد  یجا

افزا  تواندی م  ندیفرا فکر  شی به  نشخوار  کاهش   سرکوب  ،یاجتناب،  و 

اختلال   ،یمانند اضطراب، خستگ   یمنجر شود و در ادامه، علائم  یریپذانعطاف 

 یهاافته یدهد.    شیرا افزا  یخواب، کاهش تمرکز و اختلال در عملکرد اجتماع 

که نوع استفاده   دهندی نشان م  زین جانی ه می تنظ یدرباره راهبردها یفرهنگن یب

با سلامت    دهند ی م  هاجان ی که افراد به ه  ییو معنا  جانی ه  م یتنظ   یاز راهبردها

دارد    ی شناختروان همچن(Tamir et al., 2024)ارتباط  مطالعات   ن،ی . 

اند  نشان داده   یط یو مح   ی اجتماع  یفشارها  ی جانی ه  یامدهایشده درباره پانجام 

ارز  ها با آن   یو نحوه مواجهه عاطف   دکنندهیتهد   ی دادهایرو  ی شناخت  یابیکه 

 ;Lawrance et al., 2022)کند    نیی را تع  یروان  یامدهایشدت پ  تواندی م

Rogers et al., 2021)بنابرا م  یجانیه  یباورها  ن،ی.  به    توانندی ناکارآمد 

شناخت   کی منزله   تفس   ی ریپذب ی آس  یعامل  مستعد  را  فرد  که  کنند    ر یعمل 

نت  یجانی ه  اتیتجرب  تری منف  در  عموم  ترف یضع  تیوضع  جه ی و    ی سلامت 

 .سازدی م

تاب   افتهی  نی دوم که  داد  نشان  منف   یشناختروان  یآور پژوهش  و   یاثر 

 ،یآور تاب   شیمعنا که با افزا نیدارد؛ بد یبر نمرات سلامت عموم  یمعنادار 

عموم   زانیم سلامت  م   یمشکلات  اابدیی کاهش  مجموعه    افتهی  نی.  با 

و   Ahluwalia  یاهمخوان است. مرور دامنه   ن ی شی از مطالعات پ  یاگسترده 

بهتر سلامت روان    یهاطور منظم با شاخص به  یآور نشان داد که تاب   مکارانه

از منابع   یکیعنوان  به  تواندی ارتباط دارد و م  یدوره کارشناس  انیدر دانشجو

 ,.Ahluwalia et al)شود   ی دانشگاه تلق  طیمح   یدر برابر فشارها یمحافظت 

و    یآور تاب   انیم  ار و همکاران رابطه معناد  Luo  لیفراتحل   ن،ی. همچن (2025

کرده و نشان داده است که سطح    دییسلامت روان در نوجوانان و جوانان را تأ

 Luo et)تر سلامت روان همراه است  مطلوب   تی با وضع  یآور بالاتر تاب 

al., 2025) داخل مطالعات  در  تاب  زی ن  ی.  روان   یآور رابطه  سلامت  با 
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و همکاران نشان    ایمحمدن  یهاافتهی  کهی طور گزارش شده است؛ به  انیدانشجو

با فشارها با سلامت روان   یسازگار   یبرا   شتریب   تی از ظرف  یدادند برخوردار 

 ن،ی. همچن (Mohammadnia et al., 2026)ارتباط دارد    انیبهتر دانشجو

گزارش شده   انیبا سلامت روان در دانشجو  یو هوش معنو  یآور رابطه تاب

  د یمطلوب تأک   ی شناخت روان  ت ی وضع  فظدر ح   یسازگار   ی و بر نقش منابع درون

درباره هوش   ی . مرور مطالعات داخل(Alishvandi et al., 2026)شده است  

م  زین   یجان یه توانا  دهد ی نشان  تاب   یجان یه  یهایی که    توانند ی م  یآور و 

 ,Esmaili)نقش داشته باشند    ان یصورت مرتبط در سلامت روان دانشجوبه

2026). 

م  افتهی  نیا ماه  توانی را  داد.    حیتوض  یآور تاب   یعملکرد  تیبر اساس 

 ت ی ریقابل مد  یدادیعنوان رورا به  یفشار روان  دهدیبه فرد امکان م  یآور تاب

فرد  یابیارز  منابع  از  اجتماع   یکند،  نما  یو  استفاده  ناکام  د،ی خود  از    ی پس 

تعم   ترعیسر از  و  بازگردد  تعادل  منف   کی   م یبه  سا  یتجربه   یهاحوزه   ر یبه 

درباره   یستم ی چندس   دگاهیبا ارائه د  Theronو    Ungarکند.    یریجلوگ  یزندگ

  ، یمثبت سلامت حاصل تعامل منابع فرد  یامدهایکه پ  کنندی م  دیتأک   یآور تاب

و استفاده مؤثر از   یدسترس   جهی در نت  یآور است و تاب   یط یو مح   یاجتماع 

 Mesman  ن،ی . همچن (Ungar & Theron, 2020)  ردیگی منابع شکل م  نیا

داده  نشان  همکاران  تابو  که  طر  یآور اند  فرا  یامجموعه   قیاز   یندهایاز 

پ  تواندی م   ی و اجتماع  یجان یه   ،یشناخت  برابر  فشار    یمنف   یامدهایاز فرد در 

هم(Mesman et al., 2021)کند    تی حما در  نشان   نی.  شواهد  راستا، 

تاب   یاجتماع  تی حما   دهدی م کنار  آس یم  یآور در  کاهش  به   یها ب ی تواند 

  ن، ی . بنابرا(Li et al., 2021)فشارزا کمک کند  یهات ی در موقع   یشناختروان

دارد که هنگام مواجهه    یشتری دارد، احتمال ب  یبالاتر  یآور که تاب   ییدانشجو

احساس   یبه جا  نده،یدرباره آ  ینگران  ای  یفردن یتعارض ب  ،یلیتحص  یبا ناکام

استفاده   یاجتماع   تی و حما  یشناخت  یمسئله، بازنگر  لاز ح  دار،یپا  یدرماندگ

فشار    یو جسمان  یشناخت روان  یامدهایشدت و تداوم پ   لیدل   ن یکند و به هم 

 در او کمتر باشد. 

تاب   افتهی رابطه  به  عموم   یآور مربوط  سلامت  شواهد    ن ی همچن  ی و  با 

بازنگر با  تب  یشناخت   یمرتبط  قابل  نظام   نیی مثبت  مرور  مند است. 

Riepenhausen  بازنگر که  داد  نشان  همکاران  از   یشناخت  یو  مثبت 

تاب  یاساس  یندهایفرا با  و   یآور مرتبط  روان  سلامت  استرس،  برابر  در 

تاب (Riepenhausen et al., 2022)است    یستیبهز فرد  هنگام  .  آور 

رو با  ب  ند، ی ناخوشا  داد ی مواجهه  موقت  ی شتری احتمال  را  آن  که  قابل   ، یدارد 

اجتناب    زی آمفاجعه  یرهایکند و از تفس   یتلق  یریادگ ی  یبرا  یفرصت   ای  تی ر یمد

اد ینما ارز   نی .  ه  ،یابینوع  پاسخ  امکان    یمنف   یجان یشدت  کاهش داده و  را 

عملک افزا  رد حفظ  را  و   Chengپژوهش    یهاافته ی.  دهدی م   شی روزمره 

تاب  درباره  منابع   زی ن  ی خانوادگ  یآور همکاران  وجود  که  است  داده  نشان 

نظام در  مطلوب   یت یحما  یهاسازگارانه  روان  سلامت  دارد با  ارتباط  تر 

(Cheng et al., 2024)مختلف  یهاشواهد حاصل از حوزه  ن،ی . علاوه بر ا

 Bui)دارند    دیدشوار تأک   طیدر مقابله با شرا  یآور تاب   ری فراگ  نقشسلامت بر  

et al., 2023; Hajure et al., 2024)زم اگرچه  مطالعات    نیا  یهانه ی . 

آن  مشترک  وجه  است،  امتفاوت  ظرف  نیها  که  و   ،یابیباز   تی است  انطباق 

 تر همراه است. سلامت مطلوب  یامدهایبا پ یااستفاده از منابع مقابله 

تأ   افتهی  ن یترمهم  حاضر  واسطه   دیی پژوهش   یآور تاب  یانقش 

 جه ی نت  نی بود. ا  یو سلامت عموم   یجانیه  یباورها  نیدر رابطه ب  یشناختروان

م  باورها  دهدی نشان  طر  یجانیه  یکه  از  مستق  قیتنها  سلامت    می اثر  با 

ن   انیدانشجو بخش   ستند،ی مرتبط  آن  یبلکه  رابطه  طراز  از  سلامت  با   ق یها 

  ن ی. اشودی پس از فشار منتقل م   یابیو باز   یمقابله، سازگار   یت فرد برای ظرف

را  یآور تاب  یانج یو همکاران همسو است که نقش م  Britesبا مطالعه  افتهی

 Brites)نشان دادند    ان یو سلامت روان دانشجو  جانیه   می تنظ  انیدر ارتباط م 
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et al., 2024) همچن تاب   Leiمطالعه    ن،ی .  که  داد  نشان  همکاران   یآور و 

مکان به  تواندی م  یشناختروان م   یانج یم   سمی عنوان  ارتباط  منبع    کی   انیدر 

 Lei et)عمل کند    ان یسواد سلامت روان، و اضطراب دانشجو  ی عنی  ،یشناخت 

al., 2025)ا ا  ن ی .  از  صرفاً   یآور که تاب   کنند ی م   ت ی فرض حما  ن ی شواهد 

 ی سازوکار   تواندی م   بلکه  ست،ی ن  یجانی و ه   یبا عوامل شناخت   یمواز   یریمتغ 

 ی سلامت منته   یامدهایبه پ  یشناخت  یهای ژگیو  یآن برخ  قیباشد که از طر

 . شوندی م

فرا  از  پاسخ    یریگاز شکل   ش ی پ  توانندی م   ی جانی ه  یباورها  ،یندی منظر 

هنگام   یامقابله کنند.  امتحان، شکست    ک یکه    یعمل  اضطراب  با  دانشجو 

خود را   یجان ینخست تجربه ه   شود،ی مواجه م   یتعارض اجتماع  ای  ی لیتحص

  است، کنترل  و قابل  ی موقت  ،یع ی. اگر باور داشته باشد اضطراب طب کندی م   ری تفس

را قابل   تی دارد که احساس کنترل خود را حفظ کند، موقع   یشتری احتمال ب

  ن ی فعال استفاده کند. تجربه مکرر چن  یامقابله   ی بداند و از راهبردها  تی ر یمد

توانمند  یستگیاحساس شا  تواندی م   یموفق  یهامواجهه  افزا  یو  را    ش ی فرد 

اضطراب را نشانه    ردمنجر شود. در مقابل، اگر ف  یآور تاب   تیدهد و به تقو

سرکوب    یریناپذکنترل   ایضعف   اجتناب،  احتمال   ش یافزا   میتسل   ایبداند، 

ناکارآمد م   یهاو تجربه   ابدیی م را کاهش   یامقابله  تی ظرف  توانندی مکرر  او 

  جان یه   می با تنظ  یجانیه  یباورها  وند یدرباره پ  Uzunو    Koc  یهاافتهیدهند.  

.  (Koc & Uzun, 2024) کندی م  تیحما یاره یزنج  نی و سلامت روان از چن

 یکه باورها  دهد ی نشان م  Spawton-Riceشواهد حاصل از مطالعه    ن،ی همچن 

آن و سلامت روان   م یتنظ   ،یجان یتجربه ه  انیم   ر یدر مس  جان یمرتبط با کنترل ه 

  ی کیرا    یآور تاب  توانی م   ن،ی . بنابرا(Spawton-Rice, 2025)دارند    تی اهم

را بر    یجانیه  یتر باورهابلندمدت   یامدهایدانست که پ  یواسط  یهااز حلقه

 . دهدی سلامت انتقال م

  ح یتوض  یابر اساس مفهوم منابع مقابله   توانی م   نی سازوکار را همچن   نیا

باورها روان  یجانیه  یداد.  منابع  حفظ  به  احتمالاً  کمک    یشناخت سازگارانه 

و منابع    کندی م   جان یصرف مقابله با خود ه   یکمتر  یفرد انرژ   رایز   کنند؛ ی م

در   تیعبا موق  یو سازگار   تیحما  یوجوحل مسئله، جست   یبرا  یشتریب

 یآور کرده و تاب   تیفرد را تقو  یامقابله  رهیذخ   ند،یفرا  نیدارد. تکرار ا  ار یاخت

افزا باورها دهدی م  شیرا  مقابل،  در  ه  ی.  منابع   یجان یناکارآمد  است  ممکن 

  ل یتحل  یگراجتناب و خودسرزنش   جان،یدرباره ه  ینگران   قیرا از طر  یامقابله

کنند. شواهد مربوط به   رتریپذب یآس  یبعد  یببرند و فرد را در برابر فشارها

  ت یقابل تقو  تی ظرف  نیکه ا  دهدی نشان م ان یدر دانشجو یآور مداخلات تاب 

برنامه و  و    یامدهایپ  توانندی م  یآور تاب   شی افزا  یهااست  روان  سلامت 

بخشند    ی ستیبهز بهبود  ا(Abulfaraj et al., 2024)را   ت یاهم   افتهی  نی . 

  دهد، ی م   شیدر پژوهش حاضر را افزا  شدهده مشاه   یانقش واسطه  یکاربرد

منتقل    یآور تاب   ق یبر سلامت از طر  ی جان یه  یاز اثر باورها  یاگر بخش   رایز 

 یباورها  یدر حضور برخ  یحت   توانندیم  یآور تاب   تیشود، مداخلات تقو 

 را کاهش دهند.  یمنف  یامدهاینامطلوب، شدت پ یجان یه

  ی های ژگ یدر چارچوب و   توانی پژوهش حاضر را م  جینتا   گر،ید  یسو  از 

 ف یطور مستمر با تکالبه   انیکرد. دانشجو   ر یتفس  ز ین  ییخاص دوران دانشجو 

 یو فشار برا  یروابط اجتماع  رییتغ  ،یشغل   تی رقابت، عدم قطع   شونده،یابیارز 

روبه  یاب یدست استقلال  بنابرابه  هستند؛   یبرا  ینفراوا  یهافرصت   ن،یرو 

آنان وجود دارد.    یآور و آزمون منابع تاب   جان یمربوط به ه   یشدن باورهافعال

  ی و اجتماع   یآموزش  راتییو همکاران نشان داده است که تغ  Dingپژوهش  

  ر یرا تحت تأث  انیدانشجو  ی هم سلامت روان و هم سلامت عموم  توانند ی م

تحت    انیدانشجو  ی سلامت عموم  ن،ی . همچن(Ding et al., 2023)قرار دهند  

رفتار   یبیترک   ریتأث عوامل  روان  یجسمان   ،یاز  دارد و صرفاً   یشناختو  قرار 

ن   کی محصول   ا(Elmskini et al., 2024)   ست یعامل منفرد  از  منظر،   نی . 
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توسط مدل حاضر مقدار    ی سلامت عموم  انسیاز وار   سومک ی حدود    نیی تب

 ت ی مانند حما   یگرید   ملکه عوا  دهدی زمان نشان م است، اما هم   یتوجهقابل

خواب،    تی ف یک   ، یلیتحص   تی وضع   ،یسبک زندگ  ،یاقتصاد  تی وضع   ،یاجتماع 

مح  یت ی شخص  یهای ژگیو منابع  عموم  ز ین   یط ی و  سلامت  در    ی احتمالاً 

که  دهندی نشان م ز یمرتبط با سواد سلامت ن  یهاافته ینقش دارند.  ان یدانشجو

جوانان ارتباط داشته باشند    تبا مسائل سلام  توانندی م   یو دانش   یمنابع شناخت

(Qin et al., 2025)تر شبکه گسترده   کی از    ی بخش  د یمدل حاضر با  ن،ی ؛ بنابرا

 شود.  ی تلق یعوامل مؤثر بر سلامت عموم 

نتا  در  م  جیمجموع،  نشان  حاضر  باورها  دهدی پژوهش    ی جانیه  یکه 

 یآور که تاب   یاند، در حال مرتبط   ی مشکلات سلامت عموم  شی ناکارآمد با افزا

مشکلات همراه است.    نی با کاهش ا   یعامل محافظت   کی عنوان  به  ی شناختروان

تاب مهم  آنکه  م  یبخش   یآور تر  ارتباط  سلامت    یجان یه  یباورها  ان یاز  و 

واسطه   یعموم  ا کندی م   یگررا  د  جهینت   ن ی.  که   ییهادگاه ی با  است  سازگار 

و منابع    یجانیه  یهاتجربه  یشناخت   یابیارز   وهیش  انیسلامت را حاصل تعامل م

پژوهش را   یهاافته ی ی کل ریمس  توانی اساس، م  نی . بر ادانندی فرد م یسازگار 

مؤثرتر    تی ریو مد  رش یذتر، پسازگارانه  یجانیه  یکرد که باورها  نیی تب   نی چن

و استفاده   یاحساس کنترل، خودکارآمد  ندی فرا  نیا  کنند؛ی م  لیرا تسه   جانیه

ها موجب تجربه   نیتداوم ا  دهد؛ی م   شی کارآمد را افزا  یامقابله  یاز راهبردها

فرد را در برابر    ز ین   شتریب  یآور و تاب   شود؛ی م  یآور تاب   تی و تقو  یریگشکل

اجتماع  ی لیحص ت  یفشارها  ی منف  یامدهایپ حفظ   ی و  به  و  کرده  محافظت 

عموم م   یسلامت  باورهاکندی کمک  مقابل،  در  ه  ی.  درباره    جان یناکارآمد 

فرد    یریپذب ی آس  ،یآور تاب   ف یو تضع  یسازگار   تی با کاهش ظرف  توانند ی م

  ی شناختروان  یآور تاب   ن،ی دهند. بنابرا  شی را در برابر مشکلات سلامت افزا

متغ نه مکان  بامرتبط    یریتنها  بلکه  برا  یسم ی سلامت،   ی درک چگونگ  یمهم 

 است.  ان یدانشجو یبه سلامت عموم  یجانیه یانتقال اثر باورها

داراهات ی محدود حاضر  پژوهش  با  ییهات ی محدود  ی:  که  در    دی است 

گ   هاافته ی  ری تفس قرار  توجه  مقطعرد یمورد  پژوهش  طرح  نخست،  و    ی . 

  ی طور قطعبه  توانیشده را نمروابط مشاهده   ل،یدل  نیبود و به هم  یهمبستگ 

علّبه روابط  دانشجو  ریتفس   یعنوان  به  پژوهش  جامعه  دوم،  علوم    انیکرد. 

اسلام   ین انسا آزاد  تفاوت   یدانشگاه  و  بود  محدود    ، یدانشگاه  یهاگرگان 

فرهنگ   ییایجغراف  ،یارشته قابل  یو  است  سا  جینتا  میتعم   تی ممکن   ر یبه 

تمام  انیدانشجو سوم،  کند.  محدود  ابزارها  رهایمتغ  یرا    ی خودگزارش  یبا 

  ی عاجتما  یدهبه پاسخ  لیپاسخ، تما  یر یاحتمال سوگ  نی شدند و بنابرا  دهی سنج

  یی رهایکنندگان وجود دارد. چهارم، متغموقت شرکت   یجانی ه  ت یوضع  ریو تأث

وضع  تحص   تی فی ک   ،یاجتماع  ت ی حما  ، یاقتصاد  تی مانند  فشار    ، یلیخواب، 

  ی که ممکن است بر سلامت عموم  یتی شخص یهای ژگیو و یخانوادگ  طیشرا

  ش اگرچه مدل بخ   ن، یاثر بگذارند، در مدل کنترل نشدند. همچن   یآور و تاب

وار   یتوجهقابل عموم  انسیاز  تب  یسلامت  عمده   نیی را  بخش  از   یاکرد، 

 یپژوهش بررس  نیوابسته است که در ا  یگریهمچنان به عوامل د  انسیوار 

 اند. نشده 

  نده یآ  یهادر پژوهش   شودی م   شنهادی: پنده یآ  یهاپژوهش   یبرا  شنهادهایپ

و جهت روابط   یزمان  بیاستفاده شود تا ترت  یو چندموج  یطول  یهااز طرح

عموم   یشناخت روان  یآور تاب   ،یجانی ه  یباورها  انیم سلامت  دقت    یو  با 

که    دکن  نییتع  تواندی م  زین  یامشخص شود. انجام مطالعات مداخله   یشتریب

 ی واقعاً به بهبود سلامت عموم   یآور تاب   شی افزا  ای  یجانیه  یباورها  رییتغ  ایآ

م  همچنریخ   ای  شودی منجر  دانشگاه   ن،ی .  در  پژوهش  و    یدولت   یهاتکرار 

  تواند ی متفاوت م   ییایو مناطق جغراف  ی لیمختلف تحص   یهارشته   ،یردولت یغ

افزا  میتعم  تیقابل را  متغ  شیمدل  واردکردن  حما   ییرهایدهد.    ت یمانند 

 ت ی ف یک   جان، یه   می تنظ  ،یشناخت روان  یر یپذانعطاف   ،یخودکارآمد  ،یاجتماع 

تحص فشار  وضع  یل یخواب،  مدل   یاقتصاد  تیو   زین  افتهیتوسعه  یهادر 
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هم شودی م   شنهادیپ استفاده  ارز .  مصاحبه،  پرسشنامه،  از  و   یرفتار   یابیزمان 

خودگزارش  تی محدود   تواندی م  یطول  یهاداده  دهد.    ار   یروش  کاهش 

سن و سطح    ،یلیمقطع تحص   ت،ی تفاوت مدل برحسب جنس  یبررس  ن،ی همچن 

تحص آ  تواندی م  یلیفشار  که  کند  در  مشاهده   یرهایمس   ایمشخص  شده 

 . ریخ  ایهستند  کسانی  انیمختلف دانشجو یهارگروه یز 

اساس    یبرا  شنهادهایپ بر  مشاوره    یهاافتهیعمل:  مراکز  پژوهش، 

باورها  ییشناسا  یبرا  ییهابرنامه   توانند ی م  یدانشگاه  اصلاح  ناکارآمد    یو 

ه هم  هاجانیدرباره  تقوو  کنند.    یطراح   یشناختروان  یآور تاب   تی زمان 

،  یشناخت   یبازنگر  جان،یه  رش یپذ  نهی مدت در زمکوتاه  یآموزش  یهاکارگاه

مد  مسئله،  افزا  تی ریحل  حما  ش یفشار،  از  استفاده  کنترل،   ت ی احساس 

باز   یاجتماع  ناکام  ی ابیو  از  برنامه   توانندی م   یپس  سلامت   یارتقا  یهادر 

غربالگر  انیدانشجو شوند.  ه  یانیدانشجو  ی گنجانده  را    یمنف  یهاجان ی که 

کنترل به به   تواندی م   زین   کنندی م   یتلق   دکنندهی تهد  ایآور  شرم   ر،یناپذشدت 

 شودی م   شنهادیپ  ن،ی کمک کند. همچن   شتر ی ب  بی افراد در معرض آس  ییشناسا

دانشجو امور  مسئولان  و  مشاوران  عملکرد    ییاستادان،  به  توجه  کنار  در 

فراهم    ییهاط یتوجه کنند و مح  زین  انیدانشجو   یبه منابع سازگار   ،یلیتحص

  ی اجتماع   تی حما   از درخواست کمک و استفاده    جان، یه   انیآورند که در آن ب 

رفتارهابه تلق  یعنوان  نها  یسازگارانه  در  اصلاح    بی ترک   ت،ی شود.  آموزش 

  کرد یرو  کی عنوان  به   تواندیم  یآور تاب   تیتقو  یهابا برنامه  یجانیه  یباورها

مورد استفاده قرار   انیدانشجو   یحفظ سلامت عموم   یبرا  ییو ارتقا  رانهیشگ یپ

 . رد یگ

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 نداشته است. این پژوهش حامی مالی 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. می قدردانی  
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