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 Background and Purpose: Today, the psychological well-being of adolescents has become one of 

the most important and widely studied topics in psychology and the social sciences. Understanding 

the factors influencing the psychological well-being of this age group is considered one of the top 

research priorities in this field. One of these factors is family functioning and the level of resilience 

among adolescents, which can directly and indirectly contribute to the improvement or deterioration 

of their psychological well-being. The objective of the current study was to investigate a predictive 

model of psychological well-being based on family functioning, considering the mediating role of 

resilience in adolescents. 

Method: This research employed a descriptive method and utilized structural equation modeling. 

The study population consisted of adolescent student-athletes in the second grade of high school in 

Tehran during the academic year 2021–2022. A total of 250 students were selected as the final sample 

through convenience sampling. The research instruments included the Connor-Davidson Resilience 

Scale (2003), the Ryff Psychological Well-being Scale (1989), and the Family Functioning 

Questionnaire by Epstein et al. (2007). 

Results: The results of the statistical analysis indicated that the fit indices of the research model were 

satisfactory. Family functioning had both a direct and an indirect effect (through resilience) on 

psychological well-being (p<05/0). Additionally, resilience had a significant direct effect on 

psychological well-being (p<05/0). 

Conclusion: The findings of this study suggest that family functioning and resilience are important 

factors that can influence the psychological well-being of adolescents. These results indicate that 

interventions aimed at improving family functioning and enhancing the resilience of adolescents can 

lead to improvements in their psychological well-being. 
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Introduction 
n recent decades, the emergence of positive 

psychology has brought about a significant 

shift in mental health paradigms. Rather than 

focusing solely on illness and dysfunction, this approach 

emphasizes individuals’ strengths, potential, and adaptive 

capacities, promoting a broader and more optimistic 

vision of human development and well-being (1,2). One 

of the most central constructs within positive psychology 

is psychological well-being, which encompasses 

cognitive and emotional evaluations of life, including life 

satisfaction, purpose, autonomy, and positive 

relationships (3–5). 

Ryff’s model of psychological well-being defines it 

as a multidimensional concept that goes beyond 

mere happiness and includes six dimensions: self-

acceptance, personal growth, purpose in life, 

environmental mastery, autonomy, and positive 

relations with others (6). Adolescents, due to the 

transitional nature of this life stage, are particularly 

sensitive to internal and external stressors. Those 

involved in competitive sports face an even greater 

burden, as they must simultaneously manage the 

challenges of adolescence and the high-pressure 

demands of athletic performance (7). 

In this context, family functioning and resilience are 

considered crucial protective factors. The family 

serves as the primary context for the development of 

emotional regulation, identity formation, and 

interpersonal skills (8–10). A supportive, 

communicative, and adaptive family structure 

contributes significantly to adolescents’ mental 

health. Resilience, defined as the ability to adapt 

successfully in the face of adversity, acts as a 

psychological buffer that facilitates healthy coping 

and recovery from stress (11–15). 

Several empirical studies have confirmed the 

relationship between family functioning, resilience, 

and psychological well-being (16–18). However, 

limited research has examined these dynamics 

specifically in the context of adolescent athletes, 

who are at risk of unique psychosocial challenges. 

The present study aims to predict the psychological 

well-being of adolescent athletes based on family 

functioning, with resilience as a mediating variable. 

By clarifying the mechanisms through which family 

systems and individual coping capacities influence 

mental health, this research intends to inform 

interventions that support adolescents in sports 

environments. 
 

Method 
A) Research design and participants: 

This study used a descriptive-correlational design, 

applying structural equation modeling (SEM) to test 

the hypothesized model. The statistical population 

consisted of adolescent student-athletes (grades 10–

11) from high schools in Tehran, Iran, during the 

2021–2022 academic year. A sample of 250 

adolescents (aged approximately 15–17) was 

selected via convenience sampling from two sports-

focused schools. 

1. B) Measure: Ryff Psychological Well-being 

Scale (1989): The 84-item questionnaire assesses 

six dimensions of well-being. Responses are 

scored on a 6-point Likert scale. Its reliability 

coefficients range from 0.73 to 0.93 in Iranian 

samples (6). 

2. Family Assessment Device (Epstein et al., 1983): 

A 60-item self-report measure based on the 

McMaster Model of Family Functioning. It 

includes subscales such as problem-solving, 

communication, roles, affective responsiveness, 

and behavioral control (28). 

3. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC, 

2003): 

A 25-item scale using a 5-point Likert format. It 

assesses personal competence, tolerance of 

negative affect, and the ability to bounce back. 

Its reliability in Iran has been reported above 

0.85 (29). 

C) Procedure 

Participants completed paper-based questionnaires 

during regular class sessions, under the supervision 

of trained research assistants. Ethical approval was 

obtained from the Tehran Institute of Clinical Sport 

Neuropsychology. Data were analyzed using AMOS 

24 for SEM and SPSS for descriptive statistics. 

Model fit was assessed using indices such as 
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RMSEA, GFI, and CFI. The Sobel test was used to 

evaluate the significance of mediation. 

 

Findings 
Descriptive statistics indicated that among the six 

dimensions of psychological well-being, “Purpose in 

Life” showed the highest mean, suggesting that 

adolescent athletes have relatively strong goal 

orientation. Conversely, “Personal Growth” had the 

lowest score, indicating a potential area for 

developmental support. 

In terms of family functioning, the “Problem-

Solving” dimension received the highest ratings, 

while “Behavior Control” was reported as the lowest 

functioning area. These patterns reflect both 

strengths and vulnerabilities within family systems. 

The SEM analysis yielded strong model fit indices 

(e.g., RMSEA = 0.04, GFI = 0.96, AGFI = 0.95), 

indicating that the proposed model adequately 

represents the observed data. 

Key structural path findings included: 

• Family Functioning → Psychological Well-

being (Direct): β = 0.26, t = 3.25, p < 0.01 

• Family Functioning → Resilience → 

Psychological Well-being (Indirect): β = 0.31, t 

= 3.89, p < 0.01 

• Resilience → Psychological Well-being 

(Direct): β = 0.46, t = 4.80, p < 0.01 

These results confirm that family functioning has 

both direct and indirect effects on psychological 

well-being, with resilience acting as a significant 

mediator. 

 

Discussion and Conclusion 
The findins underscore the pivotal role of family 

functioning and resilience in fostering the 

psychological well-being of adolescent athletes. 

Supportive and structured family dynamics not only 

influence well-being directly but also promote the 

development of resilience, enabling adolescents to 

effectively cope with stress and maintain emotional 

stability in challenging environments (8–10, 17, 20). 

For adolescent athletes—who must navigate 

academic demands, social development, and athletic 

stressors—these factors are especially critical. The 

presence of strong familial support and high 

resilience appears to protect against psychological 

distress, improve motivation, and contribute to 

sustained well-being (19). 

This research suggests that interventions aimed at 

enhancing family communication, emotional 

responsiveness, and adolescents’ coping skills could 

yield meaningful improvements in psychological 

functioning. Schools, sports coaches, and mental 

health professionals are encouraged to adopt family-

based and resilience-promoting programs, tailored to 

the needs of student-athletes. 

Ultimately, the mediating role of resilience provides 

a mechanism of action that can be targeted in 

psychological training and prevention efforts. This 

model adds to the growing literature on mental health 

in youth sports and opens avenues for integrated 

approaches to adolescent mental health promotion. 

 
Ethical Considerations 
Compliance with ethical guidelines: All ethical principles 

were considered in this study. Participants were informed about 

the research objectives and procedures. They were assured of 

the confidentiality of their information and could withdraw 

from the study at any time. If desired, the research results would 

be made available to them. Written informed consent was 

obtained from all participants. The APA guidelines and the 

Helsinki Convention were also followed. 

Funding: This study was derived from a master's thesis in 

psychology at Tehran Electronic Branch, with the code 

5033291100369460955013162561514. 

The authors contribution:  

Design and supervision: Second and third authors;   

Methodology: First and second authors;   

Research implementation, drafting the initial manuscript, and 

writing, reviewing, and editing the submitted version: All 

authors;   

Data collection: First author;   

Data analysis: First author. 

Conflict of interest: The authors declared no conflict of 

interest. 

Acknowledgments: The researchers would like to express 

their gratitude to all participants in this study.

Journal of 

Clinical Sport NeuroPsychology               Vol. 2, No. 4, Winter 2022 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

sn
p.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
31

 ]
 

                             3 / 12

https://jcsnp.ir/article-1-76-fa.html


1400زمستان  ،  1، شماره  دودوره                                                  یورزش  ینی بال  یشناسروانمجله عصب  

 
13 
 

مقاله پژوهشی 

 یآورتاب  یگریانجینوجوانان ورزشکار بر اساس عملکرد خانواده با م یروانشناخت یست یبهز ینیبش یپ

1الهه سلیمانی نوین
2منصوره حسینی ،   

3ابراهیم آبیار،   
  

 

 

 ، ایرانتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، الکترونیکیروانشناسی، واحد  کارشناس ارشد. 1

 ، ایرانرودهن، دانشگاه آزاد اسلامی، رودهنواحد ، معارفه ، گرویاراستاد. 2

 آموزی، جاسک، ایرانسرای دانش. استادیار روانشناسی، پژوهش3

 

 مشخصات مقاله
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 ،بهزیستی روانشناختی
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 05/03/1401  شده:دریافت

 10/03/1401  شده:پذیرفته

 15/05/1401   :رشدهمنتش

مورد توجه   یو علوم اجتماع   یمهم و پرکاربرد در حوزه روانشناس  یهااز موضوع یکیعنوان  نوجوانان به  یروانشناخت  یستیامروزه، بهز زمینه و هدف: 

 نهیزم نیدر ا  یقاتیتحق یهاتیاولو نیاز جمله مهمتر گذارند، یم ریتأث یگروه سن نیا  یروانشناخت یستیکه بر بهز یقرار گرفته است. درک عوامل

بدتر شدن    ایبه بهبود    تواندیم  میرمستقیو غ   میطور مستقنوجوانان است که به  یآورعوامل، عملکرد خانواده و سطح تاب  نیاز ا   یکی.  شودیمحسوب م

 ی انجین نقش مواده با در نظر گرفتبر اساس عملکرد خان یروانشناخت یستیبهز ینیبشیآنان کمک کند. هدف پژوهش حاضر پ یروانشناخت یستیبهز

 در نوجوانان بود. یآورابت

آموزان ورزشکار مقطع دوم روش پژوهش توصیفی و از نوع مدل سازی معادلات ساختاری بود. در پژوهش حاضر جامعه آماری شامل دانش روش: 

ش آموز بودند که به صورت دردسترس انتخاب شدند. ابزار اند  250بودند. تعداد افراد نمونه نهایی   1400-1401توسطه شهر تهران در سال تحصیلی م

، پرسشنامه عملکرد خانواده اپستین و (1۹۸۹، مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف )( 2003آوری کونر و دیویدسون )تابه پژوهش شامل پرسشنام

 .بودند( 200۷همکاران )

نواده بر بهزیستی روانشناختی ژوهش در وضعیت مطلوبی قرار داشت. متغیر عملکرد خاهای برازش مدل پنتایج آزمون آماری نشان داد شاخص ها: یافته

روانشناختی اثر مستقیم معنادار   آوری به صورت مستقیم بر بهزیستیتاب(.  >05/0p)  آوری( داشتهم اثر مستقیم و هم اثر غیرمستقیم )به واسطه تاب

 .(>05/0p) داشت

توانند بهزیستی آوری از جمله عوامل مهمی هستند که میملکرد خانواده و تابتوان نتیجه گرفت که ع از نتایج این پژوهش می گیری: نتیجه

هایی که به بهبود عملکرد خانواده و افزایش سطح ها و مداخلهبرنامهدهند که ها نشان میروانشناختی نوجوانان را تحت تأثیر قرار دهند. این یافته

 .توانند بهبود بهزیستی روانشناختی آنان را ارتقا دهندد، میپردازنآوری نوجوانان میتاب

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
 تهران، ایران، دانشگاه آزاد اسلامی، هنرود، واحد ارفمعاستادیار، گروه منصوره حسینی،  یسنده مسئول: نو. 

 manaviyt@yahoo.com انامه:یرا 
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 مقدمه

نگر در چند دهۀ اخیـر، تأکیـد بـر  ا پدیدآیی روانشناسی مثبتب

و ارتقـاء سـطح سلامت افراد به همراه فعلیت بخشیدن به  ها توانمنـدی

این جنبش در پی آن  .(1) استعدادهای آنها مورد توجه بسیار قرار گرفته است

هـای روانـی  رابر بیماریاست که از نقاط قوت انسان به عنوان سپری در ب

نگر،    هـای مـورد مطالعـه در روانشناسـی مثبت  از جملـه سـازه .(2)  بهره گیرد

های اصلی سـلامت  است که به عنوان یکی از مؤلّفه 1بهزیستی روانشناختی

ب کـرده عمـومی در خلال دو دهۀ گذشته توجه محققـان بسـیاری را جلـ

فمندی و تعلق است  . بهزیستی روانشناختی شامل شادی و حس هد(3)اسـت 

 (5) 2و همکاران . داینر(4) تواند باقی بماندکه با وجود درد و رنج روانی می 

کنند؛ عنصر فرد از زندگی تعریف می   هیجانیبهزیستی روانی را ارزیابی شناختی  

شناختی به این اشاره دارد که فرد راجع به خود یا درباره رضایت از زندگی به  

ره دارد که به عواطف و احساسات اشا  هیجانیعنصر  طور کلی چه نظری دارد و 

تواند جنبه مثبت یا منفی داشته باشد بدیهی است شناخت مثبت و عواطف می

 . (5) تواند با بهزیستی روانی در ارتباط باشدمثبت می

را   یروان شناخت یستیبهز یالگو (۶) 3سیو ک  فیهای گذشته ردر دهه

است، ارائه کردند؛   یماریفراتر از فقدان ب  یزیسلامت مثبت چ  نکهیبر ا  دیبا تاک

استعلا و ارتقاست که در تحقق   یتلاش برا یبه معنا یستیبهز دگاهید نیدر ا

های افراد با  توان گفت ویژگی . می شودمی یهای فرد متجلیی استعدادها و توانا

پذیرش  انشناختی بالا، سازگاری رفتاری، سلامت عمومی،بهزیستی رو

های خوب و بد، مقاومت احساس تسلط و شایستگی و موفقیت در برابر  ویژگی

 . (۷) های زندگی استچالش

  است  4یکی دیگر از موارد مرتبط با بهزیستی روانشناختی، عملکرد خانواده

ها و معیارهای فکری است  گذار شخصیت، ارزش خانواده، اولین پایه. (۸-10)

نقش مهمی در تعیین سرنوشت و سبک و خط مشی زندگی آینده فرد دارد  که

. از (11)و اخلاق، صحت و سلامت روانی فرد، تا حدود بسیار در گرو آن است 

های طرفی خانواده در کنار رفع نیازهای جسمانی و روانی و انتقال ارزش 

وثری را دارد اجتماعی، در مسئولیت آموزشی و تربیتی فرزندان، نقش بسیار م

آموزد و این شناخت او را  های جامعه را مینواده خواسته. فرد در بستر خا(12)

. بنابراین، عملکرد خانواده، (13)سازد به گزینش رفتارهای معین رهنمون می

 
1 psychological well being 
2 Diener et al. 
3 Ryff & Keyes 

مشترکی برای برقراری و حفظ تعادل در خانواده است و به توانایی در  تلاش

هماهنگی با تغییرات، حل تضادها و تعارضات، همسبتگی بین اعضا و موفقیت 

های انضباطی، رعایت حد و مرز بین افراد، اجرای مقررات و در اعمال الگو

 .(14)  ط است اصول حاکم بر این نهاد با هدف حفاظت از کل نظام خانواده مربو

، ارتباط، نقش ها، پاسخ دهی مسئلهتوان آن را در ابعاد مختلفی نظیر حل می

 .(15)کلی بررسی کرد  هیجانی، آمیختگی هیجانی، مهار رفتار و عملکرد

است   5آورییکی دیگر از متغیرهای مرتبط با بهزیستی روانشناختی، تاب

آوری، اثرات ناگوار، اصلاح یا تعدیل و یا حتی ؛ در نتیجه فرایند تاب(1۶-20)

آور،  های افراد تاب . ویژگی (21)شود ند و سلامت روان حفظ می شوناپدید می

تجربه پیامدهای مثبت هیجانی و شناختی، عزت نفس و کارکرد اجتماعی و  

 ۶. کامپفر (22)مقاومت در برابر پیامدهای منفی رویدادهای ناگوار زندگی است 

آوری، بازگشت به تعادل اولیه یا رسیدن به تعادل سطح  باور داشت که تاب   (23)

آوری یکی از عوامل فراهم ب بالاتر در شرایط تهدید کننده است. از این رو، تا

سازگاری موفق در زندگی است. در عین حال کامپفر به این نکته نیز ه کنند

آوری به  تواند پیامد تاب ، با زندگی هم می تنماید که سازگاری مثباشاره می 

. (24)آوری را سبب شود  شمار رود و هم بعنوان پیش آیند سطح بالاتری از تاب 

آوری نشان داده است که پژوهش بر روی عصبزیست شناسی استرس و تاب 

آوری است افزایش تجربه پیامدهای مثبت، ابزار موثری برای بالا بردن تاب 

های متعددی . در زمینه عوامل مرتبط با بهزیستی روانشناختی پژوهش(25)

 (2۶) ران حسن زاده نمین و همکا هایپژوهش نمونه نتایج برایانجام گرفته؛ 

 معناداری ارتباط نشان داد که  (2۷)هاشمی نصرت آباد  بهادری خسروشاهی و

   .رددا وجودروانشناختی  بهزیستی با آوریتاب  بین

 یهااز مؤلفه  یکی نوجوانان ورزشکار به عنوان  یروانشناخت یستیبهز

  ان،یم نیقرار دارد که در ا یعوامل متعدد ریسلامت روان، تحت تأث یاساس

وانان ورزشکار رند. نوجبرخوردا یاژهیو گاهیاز جا یآورعملکرد خانواده و تاب 

از   ی ناش مضاعف یبا فشارها ،ی دوره از زندگ نیمعمول ا یهاعلاوه بر چالش 

بر سلامت   یقابل توجه   ریتأث  تواندی مواجه هستند که م  ز یورزش ن  ی رقابت  طیمح

 یتیحما  یطیمح  جادیا  قیروان آنان داشته باشد. عملکرد مطلوب خانواده از طر

 یآوررشد تاب  یمناسب برا یبستر تواندیم یارتباط یهامهارت  تیو تقو

فرد   ییتوانا  ،یعامل محافظت  کی  عنوان به    یآورتاب   گر،ید  یفراهم کند. از سو

4 family performance 
5 Resiliency 
6 Kumpfer 
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 شیافزا یروانشناخت یستیزا و حفظ بهزاسترس  طیبا شرا یرا در سازگار

نوجوانان   یروانشناخت  یستیبهز  ینیبشیپژوهش با هدف پ  نیا  ن،ی. بنابرادهدیم

 یآورتاب یانجیلکرد خانواده با در نظر گرفتن نقش مر اساس عمورزشکار ب

سلامت روان   یمؤثر در جهت ارتقا یروابط، گام نیا نییتا با تب شودی انجام م

بینی بهزیستی پیشهدف این پژوهش براین اساس  گروه بردارد. نیا

گری بر اساس عملکرد خانواده با میانجی  ورزشکار روانشناختی نوجوانان

 .بود آوریتاب

 روش

این پژوهش با توجه به هدف از نوع   کنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت

ها و تحلیل آنها به روش گردآوری دادهه شیو نظرو از کاربردی  هایپژوهش

جامعه آماری   .استهمبستگی و از نوع مدل یابی معادلات ساختاری  -توصیفی

 1401-02ر سال تحصیلی  مقطع دوم متوسطه شهر تهران د  آموزاندانش شامل  

به روش دردسترس و   کهآموز بود  دانش 250تعداد افراد نمونه جمعاً  بودند.

 . ند شد انتخاب مدرسه از دو هدفمند

 ب( ابزار 

ساخته   (۶) فیپرسشنامه توسط ر نیا :1فیر یروانشناخت یستیپرسشنامه بهز
 یا شش درجه  فیط  کی  یپاسخ به هر سوال بر رو  هااسیمق  نیشده است. در ا

سوال   ۸4شامل    اسیمق  نی. اشودی )از کاملا مخالف تا کاملا موافق( مشخص م
مشتمل بر، روابط مثبت با   فیمدل ر یروان شناخت یستیبوده که ابعاد بهز

خود، را    رشیپذ  ، یهدف در زندگ  ،یرشدفرد  ،یطیاستقلال، تسلط مح  گران، ید
سوال   44کل سوالات    نی. از بکندیم  یابیارز  یانهیگز  5  کرتیل  فیدر قالب ط

. نقطه شودیم یسوال به صورت معکوس نمره گذار 40و  میبه صورت مستق
است.آلفای کرونباخ به دست آمده در مطالعه  252برش نمره کل پرسشنامه 

 رش ی( ، پذ۹1/0) گرانیط مثبت با د( ارتبا۸۷/0) یبرای رشد شخص ،(۶) فیر
( ،  ۹0/0) طی ( ، وتسلط بر مح۹0/0) ی ( ، هدفمندی درزندگ۹3/0خود )

 یآلفا بیضر زین یرانی( گزارش شده است. در مطالعات ا۸۶/0خودمختاری )
،  ۷۶/0، ۷5/0، ۶۸/0، ۷3/0، ۸1/0 بیفوق به ترت یهااس یمق یکرونباخ برا

 تیدر جمع  یکلانتر کوشه و نوارباف 2012گزارش شده است. در سال  ،۷۷/0
گزارش  ینمودند که آلفا یابیرا هنجار فیر یپرسشنامه روانشناخت ینفر ۸۶0

 گزارش شد.  ۹2/0کل  یشده برا
تدوین و  (2۸)و همکاران  نیاپستتوسط  : این پرسشنامهپرسشنامه عملکرد خانواده

پژوهش، پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده    کنندگان درشرکت   ی سازگار  یبررس  یبرا

 
1 Ryff's Scales of Psychological Well-Being 
2 Problem Solving 
3 Communication 
4 Roles 
5 Affective Responsiveness 

خانواده مک مستر ساخته  کرد  عمل   ی الگو  هیپرسشنامه بر پا  ن ی. اه استبه کار برده شد
 ی. از آنجا که سازگار دهدی قرار م یمورد بررس ینیها را از نظر بالشده است و خانواده 

از آن  توانیخانواده م یسازگار یدر بررس ت، از عملکرد خانواده اس یندیخانواده برآ
 ۷ و تا چهار(  کی)نمره  یانهیچهارگز گویه  ۶0 یپرسشنامه دارا نیبهره گرفت. ا

 ی، همراه4، نقشها3، ارتباط 2مسئله آن حل  یهااس یدارد. که خرده مق اسیخرده مق
نمره  ی. براکنندی م یرا بررس ۸ی ، عملکرد کل۷رفتار  مهار ،۶عاطفی  زشیمآ ،5عاطفی

: کاملاً شودیها داده مواژه  دینمره با استفاده از کل 4تا  1آزمون، به هر سوال  یگذار
  ف ی ( که توصیعبارات ایالها )به سو 4و کاملاً مخالف:  3خالف: ، م2، موافق: 1موافقم: 

ها معکوس از پرسش  یبرخ ی پاسخ نامه، نمره گذار دیکلاند با توجه به  عملکرد ناسالم 
را مورد   یعملکرد عموم اسیمق ییو روا ییا ی( پا2001)  لی ان. شک و دشودی انجام م

پرسشنامه در   نیا ییکرد. روا تیسازه آن حما ییاز روا ج یقرار دادند. نتا یبررس
ابزار از   نیا اسیخرده مق یآلفا بیو ضرا 0/ ۹3تا  ۹1/0 رانیدر ا یچند یهایبررس
 (. 13۸0 ،یگزارش شده است )سالار  ۹2/0تا   ۷2/0

 (2۹)کانر و دیویدسون  که توسط اسیمق نی: ا۹دسون یوید-رانک یآورتاب  مقیاس
پنج   طیف را در    یآوراست که سازه تاب    هیگو  25  یداراده است. این مقیاس  تدوین ش

)کاملاً  0 نیب کرتیل اسیمق کیهر عبارت بر اساس  سنجدی م کرتیل یادرجه 
  0-100آن ی و دامنه نمره گذار شودیم یگذار درست( نمره شهی)هم 4نادرست( تا 

 اس ی( مق13۸4)  ی مداست. مح  50اساس نقطه برش نمره کل پرسشنامه    نیاست. برا
 ی آزمون آلفا  یدرون  یآن را با روش همسان  ییاینفر اجرا نمود و پا  24۸  ی مذکور را برا

استفاده در   یشد، و آن را برا دییتا یعامل لی تحل وهیآن را به ش ییو روا۸۹/0کرونباخ
  رزا ی دمتوسط کر ه، یاول یابیلاوه بر هنجارپرسشنامه ع نیا ییایانطباق داد. پا رانیا
محاسبه شد. در پژوهش   ۹0/0کل برابر با  یآلفا بی( مجدداً با ضر13۸۸) کوزادهین

که توسط    یکرونباخ به دست آمد. در پژوهش  ی به روش آلفا  اسیمق  ن یا   ییایحاضر پا
آزمون )به روش  یی صورت گرفت، روا انیدانشجو نی جوکار و صحراگرد در ب ، یسامان
و  یاز زندگ  تیرضا یهابا آزمون  یبستگاگرا در همهمگرا و و  ییعوامل و روا لیتحل

و در خطر احراز    یمختلف عاد  های( توسط سازندگان آزمون در گروهییروان رنجورخو
 ی( برا 13۹3و همکاران)  یهانی(. در مطالعه ک200۶و همکاران،  ی)سامان دیگرد
 و  ی پرخاشگر ،ینمرات خودکارآمد انیم یزمان، همبستگهم  ییبه روا یابیدست

 ییروا  یِهمبستگ بیضرا ج یدر نظر گرفته شد. نتا یآوربا تاب  یاز زندگ تیضار
مثبت   یو همبستگ  یو پرخاشگر  یآورو معنادار تاب   یمنف  یاز همبستگ  یزمان حاکهم 

 بود. یاز زندگ تیو رضا یو معنادار با خودکارآمد
 

 پ( روش اجرا 

ین صورت که گیری در این پژوهش به صورت دردسترس بود. بدروش نمونه 

مدرسه انتخاب شد و  2تهران  شهر در مدارس مقطع دوم متوسطهاز میان 

ها در پرسشنامهدانش آموز انتخاب شدند و در نهایت  125سپس از هر مدرسه 

 . میان آنها توزیع شد

6 Affective Involvement 
7 Behavior Control 
8 General Functioning 
9 Connor-Davidson Resilience Scale 
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)شامل  یفیتوص یهاها علاوه بر محاسبه شاخص داده  لیو تحل هیتجز در

گرایش مرکزی و  یهادها، شاخصمحاسبه جداول توزیع فراوانی، درص

با روش   یاستنباط  یهاپراکندگی نظیر میانگین و واریانس( به محاسبه شاخص

 AMOS اقدام شد. با استفاده از نرم افزار یمعادلات ساختار یابیمدل 

برازش و   یهاشاخص یشنهادیمدل پ ی لازم صورت گرفت و برا سباتمحا

 استخراج شد.  ریمس بیضرا

 هایافته

شود. مشاهده می 1در جدول متغیرهای پژوهش  یفیتوص یهاهافتی

 

 های پژوهش مقیاس های توصیفی خردهیافته.  3-4جدول 

 کشیدگی  کجی  انحراف استاندارد  میانگین  مقیاس خرده  مقیاس 

 بهزیستی روانشناختی 

۸۶/1۹ روابط مثبت  ۹0/5  - 50/0  - 13/1  

04/1۹ استقلال  ۸۷/5  - 3۹/0  - 20/1  

22/1۹ ی طیتسلط مح  1۸/۶  - 42/0  - 22/1  

۸۶/1۸ ی فرد رشد  5۹/۶  - 34/0  - 44/1  

۹5/22 ی در زندگهدف   ۹5/4  - ۷1/1  1.۹4 

12/21 خود  رشیپذ  ۶2/5  - ۸5/0  - 35/0  

 عملکرد خانواده 

۶۶/5۸ مسئله حل    55/1۶  - 34/0  - 0۶/0  

۹۷/34 ارتباط    ۷4/۷  - ۷۸/0  - 0۶/0  

۸2/33 ها نقش  15/11  - 12/0  - ۷۹/0  

۹2/3۸ نی جاهی یهمراه  54/10  - 15/0  - ۷۶/0  

1۸/31 هیجانی زشیآم  32/۷  04/0  - 21/0  

۶0/30 رفتار  مهار  ۸5/13  ۷۸/0  - 41/0  

51/3۶ ی عملکرد کل  ۷۹/11  - 0۹/0  - ۶5/0  

54/۷2 - یآورتاب   ۷0/13  3۶/0  1۶/0  

 
دهد از بین ابعاد بهزیستی روانشناختی، بیشترین نشان می  1 نتایج جدول

  است. و کمترین مربوط به رشد فردی یهدف در زندگ به میانگین مربوط 

های عملکرد خانواده مربوط به حل همچنین بیشترین میانگین در خرده مقیاس

برای آزمون این فرضیه اثرات . مسئله و کمترین مربوط به مهار رفتار است

های  بررسی شاخص . نتایجگیردمستقیم و غیرمستقیم  مورد بررسی قرار می

در ادامه ( 1)شکل مسی متغیرهای پژوهش ضریب و  (2دل )جدول براش م

گزارش شده است. 

 
 مدل   متغیرهای پژوهش براساس ضریب مسیر. 1شکل 

 

 

 

 عملکرد کلی

تارمهار رف  

 آمیزش عاطفی

 همراهی عاطفی

 روابط مثبت

 استقلال

 تسلط محیطی

فردیرشد   

 هدف در زندگی

 پذیرش خود

 عملکرد خانواده بهزیستی روانشناختی

آوریتاب  

هانقش  

 حل مسئله

4۶/0  

2۶/0 

۶۷/0 

45/0 
4۸/0 

4۷/0 
۶3/0 

5۷/0 
۶0/0 

5۷/0 

۶۸/0 
۶5/0 

5۶/0 

45/0 

5۶/0 

5۶/0 

1 

2 

3 

4 

5 

۶ 

۷ ۸ 

۹ 

11 

12 

13 

14 

15 

 ارتباط
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 برازش مدل اولیه های . شاخص 2 جدول

 حد مجاز مقدار   های برازش شاخص

 3از   کمتر  1۷/2 نسبت مجذور خی به درجه آزادی 

 1/0کمتر از 04/0 1ریشه میانگین خطای برآورد 

 0/ ۹بالاتر از  ۹۷/0 2برازندگی تعدیل یافته 

 0/ ۹بالاتر از  ۹5/0 3هنجاری برازندگی  

 0/ ۹بالاتر از  ۹۶/0 4نیکویی برازش 

 0/ ۹بالاتر از  ۹5/0 5نیکویی برازش تعدیل شده 

 

 بهزیستی روانشناختی برعملکرد خانواده  و غیرمستقیم ضرایب و معناداری اثر مستقیم . 3جدول 

 معناداری  آماره معناداری  استانداردشده  β نوع اثر  ن یب ش یپ غیر تم

 01/0 25/3 2۶/0 مستقیم   عملکرد خانواده

 01/0 ۸۹/3 31/0 غیرمستقیم   عملکرد خانواده

 01/0 ۸0/4 4۶/0 مستقیم یآورتاب 

 

بهزیستی اثر مستقیم بر    عملکرد خانوادهکه    دهدبالا نشان مینتایج جدول  

به   با بهزیستی روانشناختی عملکرد خانوادهته است، رابطۀ اشد روانشناختی

است. بنابراین فرضیه مطرح شده ( β=-2۶/0و  t=25/3صورت مستقیم برابر)

بهزیستی روانشناختی نوجوانان   بر  عملکرد خانوادهدر ارتباط با وجود اثر مستقیم  

 شود.تایید می  درصد اطمینان ۹5با 

  ا عملکرد خانواده ب آوری در رابطه بینتاب  بررسی اثر متغیر میانجی برای 

آنچه از نتایج جدول فوق   .شدبهزیستی روانشناختی، از آزمون سوبل استفاده 

آید این است که فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم برمی

 ۹5آوری با ب تابه واسطه  بهزیستی روانشناختی نوجوانانعملکرد خانواده بر 

ی اثر مستقیم بر  آورتاب (.p<05/0مورد تأیید بوده است) ناندرصد اطمی

ی با بهزیستی روانشناختی به  آورتاب داشته است، رابطۀ  بهزیستی روانشناختی

است. بنابراین فرضیه مطرح شده ( β=4۶/0و  t=۸0/4) صورت مستقیم برابر

 ۹5با  نان  بهزیستی روانشناختی نوجوا  ی برآورتابدر ارتباط با وجود اثر مستقیم  

 شود.تایید می درصد اطمینان

 

 
1 Root Mean Square Error Approximation (RMSEA) 
2 Comparitive Fit Index (CFI) 
3 Normed Fit Index 
4 Goodness of Fit Index (GFI) 
5 Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

 گیری نتیجهبحث و 

بهزیستی  بر آوریو تاب نشان داد عملکرد خانواده این پژوهشنتایج 
دوست و   یعسگرهای پژوهش حاضر همسو با یافته .رابطه دارد روانشناختی

با   ادراک شده از خانواده تیحما نیب  نشان دادند  یپژوهشدر  (۸) یریجهان گ
رابطه   یآورتاب  . همچنینرابطه مثبت و معنادار وجود دارد  یروانشناخت  یستیبهز

 یواسطه گر  یروانشناخت  یستیادراک شده با بهز  تیو حما  ییاحساس تنها  نیب
عملکرد خانواده با   ریمتغ نیکه بند نشان داد (۹) همکارانو  یداغقره کند. می
 رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.  شناختیروان یستیبهز

بینی بهزیستی خانواده در پیش   همو با توجه به نقش م  هایافته  ینا  یینتب  در
مدرسه حاصل  یطتوان گفت عملکرد نوجوان در مح، می نوجوان روانشناختی 

است که در آن نقش  یو اجتماع یفردهای ص و شاخ یرهاای از متغمجموعه
خانواده  یبا اعضا ینوجوان با خانواده و ارتباط عاطف یدارند. احساس همبستگ

است.    یتبا اهم  یارکند بس  یو دلگرم  یبانیمورد که نوجوان احساس پشت  یندر ا
 یکتواند  خانواده می  یاعضا  یرو ارتباط نوجوان با سا  یخانوادگ  یطو شرا  یطمح

باشد.  یو یفانجام تکال یبرا یمواقع مانع ی خدر بر یاکننده  یقتشوعامل 
و  آورندی لازم را از نوجوان به عمل م یتکه پدر و مادر ارتباط و حما یاخانه
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ها در زمان و مکان و تعاملات آن  دهندی را دخالت م یو هاگیرییمتصم رد
که  دهندی ش ماعتماد به نفس پرور یدارا یفرزندان گیرد،یمناسب صورت م

 ینوالد یآن دسته از رفتارها کنند.  یهخود تک یفرد یهاند بر تواناییتوانمی
هایش سازد، ادراک نوجوان را از توانمندیاستقلال فرزند را فراهم می   ینهکه زم

است که حرمت  یطیشرا یندهد. در چن ی مثبت، تحت تأثیر قرار ن ی به نحو
 شود.  می  تقویتستی روانشناختی بهزیساز ینه خود فرد تأمین و عوامل زم

به علاوه باید گفت که عدم صمیمیت در بین اعضای خانواده خصوصاً والدین 
تواند  شود که میو فرزند منجر به احساس طرد شدن فرزند از سوی والد می

قیقت گرمی روابط و عواطف های ضداجتماعی را در او ایجاد کند. در حنگرش 
های عاطفی موجود در بین اعضای خانواده که از ویژگی  و همچنین پیوند و تعهد

ها این احساس را  شود، در فرزندان آنهای منسجم محسوب میاصلی خانواده
های آورد که مورد پذیرش والدین هستند و والدین نسبت به خواستهبه وجود می 

 ها حساس هستند.آن
؛ دیدگاه کردیشی تبیین توان طبق  دیدگاه روان پوها را مین این یافتههمچنی

های روانی فروید منشأ رفتاری از تحلیلدر مورد مشکلات هیجانی  روان پویشی
گیرد. مطابق این دیدگاه مشکلات رفتاری و هیجانی نوجوان از تضادهای می

 (30)گیرند. همان گونه که در نظریه وینی کات درونی سرچشمه می ناهشیار
یجانی و رفتاری فرزند اغلب ریشه مشکلات ه-روابط ضعیف مادر ،آمده است

رسد، خانواده و جموع به نظر میدر م .(31) در نوجوانان و بزرگسالان است
کند. یکدیگر نقش مهمی در بهداشت روانی فرزندان ایفا می روابط والدین با 

توان بر  بنابراین، درباره نقش خانواده در بهزیستی روانشناختی فرزندان می 
اهمیت چگونگی عملکرد خانواده و روابط والدین با یکدیگر اشاره کرد. همانگونه  

ش کشمکش بین والدین و ایجاد محیطی تنش زا منجر به کاه که تعارض و 
شود، ایجاد محیطی سالم و جو هیجانی  بهزیستی روانشناختی در فرزندان می

 شود. مثبت منجر به سلامت و بهداشت روانی فرزندان می 
 بهزیستی روانشناختی برآوری تاب  داد  نشان این پژوهش نتایجهمچنین 

نشان   (1۹)  کاسکو و همکارانهمسو با این یافته    .ردگذابه طور مستقیم اثر می 
 یدار یومعن مستقیمو بهزیستی روانشناختی رابطه  یآورتاب  نیکه ب ندداد

اثر مثبت  یآورتاب  ندنشان داد یپژوهشدر   (1۷)سلیمانی و حبیبی وجود دارد. 
 دارد. یروانشناخت یستیمعنادار بر بهز

  از پس آور،تاب افراد برخی که است آن از حاکی شده انجامهای پژوهش
 میگردند   باز  خود  معمول  سطح  به  دوباره  زندگی،  دشوارهای  موقعیت  با  رویارویی

ها دشواری و ها مصیبت ها،  ناکامی با  یرویاروی  از  پس برخی  عملکرد حتی  و
  شرایط با موفق انطباق توانایی به  آوریتاب. کندمی  پیدا ارتقا گذشته  به نسبت
 اشاره  سخت   شرایط   تحت   شایستگی  رشد  همچنین  و  تهدیدآمیز  و  برانگیز  چالش

کند که چندین آوری نوعی مکانیسم سازش مثبت را ایجاد میتاب .(1۹) دارد
عامل فردی، خانوادگی و اجتماعی تحت عنوان عوامل محافظتی در تقویت و  
کاهش عوامل خطرزای آن مؤثر است. این عوامل الف( منابع فردی مانند  

نابع خانوادگی مانند همبستگی و  ظرفیت شناختی و عزت نفس فرد؛ ب( م
ها و ارتباط با خانواده و ج( عامل محیطی مانند حمایت ارضمدیریت تع

اجتماعی، امنیت و ارتباطات معنادار و حمایت کننده و منابع اجتماعی، اقتصادی 
ور دارای ویژگی هایی از جمله احساس آ. افراد تاب(20)و فرهنگی را شامل است  

های زندگی را با دهد چالشندی و اعتماد به نفس )که به افراد اجازه میارزشم
موفقیت پشت سر بگذارند(، مهارت در حل مسأله )نگاه به مشکل به عنوان یک 

های ارتباطی، شوخ مسأله(، صلاحیت و توانمندی اجتماعی )داشتن مهارت
دیگران در   با دیگران، حمایت و جلب حمایت اجتماعی ازطبعی، رابطۀ صمیمی  

های گفتگو و جرأت مندی و گوش دادن(،  وضیعت بحرانی، داشتن مهارت
خوش بینی، همدلی )توانایی برقراری رابطۀ توأم با احترام متقابل با دیگران که 

ها و نهادهای به پیوستگی اجتماعی و به عبارتی احساس تعلق به افراد و گروه 
 شود. و ارتقاء آنها را باعث می  شود( و ... هستند که رشداجتماعی منجر می

تواند موجب افزایش بهزیستی  آوری میبنابراین در تبیین این یافته که تاب
آوری، از طریق افزایش سطوح توان بیان کرد که تابروانشناختی گردد می

های منفی به عواطف مثبت، باعث تقویت عزت نفس و مقابلۀ موفق با تجر
ری از طریق تقویت عزت نفس به عنوان مکانیزم آوشود. بر این اساس، تابمی

شود و افرادی ای به انطباق پذیری مثبت و بهزیستی روانی منتهی می واسطه 
که از بهزیستی روان شناختی بالاتری برخودارند توانایی سازگاری آنها با  

یت برخودار نیستند. از طرفی،  مشکلات، بیشتر از کسانی است که از این مز
های زندگی آوری، مقابله با مشکلات و استرس رت بیشتری در تابهرچه فرد قد

 گیرد.های روانی و هیجانی قرار می داشته باشد، کمتر در معرض آشفتگی 

مدل   است. (32)  کسون یاستروم  و ار ندیلاین یافته تقویت کننده نظریه 
برچسب  یخطر را به عنوان شرط لازم برامفهوم مواجهه با  ک،یوتوژنیلسا

که در  کندیم دیتاک ییآن بر فاکتورها یو به جا ردیگیم دهیناد یآورتاب
را بر   دیتاک کیتوژنیمدل سال ینقش دارند. به عبارت یستیو بهز یسلامت
 رموث یو سازگار یآورکه احتمالا در تاب گذاردیم یمنابع سازگار ییشناسا

به شکل   کردی رو خطر. ایندر برابر مشکلات و  یادگستینقش دارند نه ا
ها مربوط است.  افراد و سازمان  یمثبت برا یسلامت یامدهایبه پ یرومندین

 کی وتوژنیاست. سال  یو ارتقاء سلامت  نیمدل مربوط به تمر  نیدر ا  یمفهوم ضمن
 ها،ت یمنابع، ظرف ها،ییبر توانا دیافراد با تاک یتواناساز ندیاغلب به عنوان فرآ

نحو ادراک  نیحس انسجام و به هم جادیبه منظور ا هایو توانمند هاتیقابل
پژوهش  . (32) شودی م فیو معنادار تعر رییقابل تغ ر، یبه صورت فهم پذ  یزندگ

بینی بهزیستی روانشناختی آوری در تبیین و پیش حاضر نشان داد که تاب 
حت تاثیر عملکرد خانواده ای دارد. این متغیر از یک سو تنوجوانان نقش واسطه 

توانند اثر معناداری بر بهزیستی روانشناختی گیرند و از سوی دیگر میقرار می 
آوری و بهزیستی انواده، تاب بررسی رابطه بین عملکرد خ  نوجوانان داشته باشند. 

روانشناختی در نوجوانان ورزشکار از این جهت حائز اهمیت است که این گروه 
های دوره نوجوانی و فشارهای محیط ورزشی،  زمان با چالشبه دلیل مواجهه هم
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های روانی بیشتری قرار دارند. عملکرد مطلوب خانواده به  در معرض آسیب 
آوری، تواند از طریق تقویت تاب اجتماعی می -عنوان بستر اصلی رشد روانی

شرایط بهتری برای دستیابی به بهزیستی روانشناختی فراهم کند. این تحقیق  
آوری در این رابطه، هم به غنای ادبیات علمی در تبیین نقش میانجی تاببا 

ساز طراحی مداخلات  افزاید و هم زمینه حیطه روانشناسی ورزشی می 
های ارتقای سلامت روان نوجوانان ورزشکار خواهد بود. یافته  محور برای خانواده

ها در طراحی نواده تواند به مربیان، روانشناسان ورزشی و خاای میچنین مطالعه
 .های حمایتی هدفمند کمک شایانی نمایدبرنامه 

 

 ملاحظات اخلاقی 

ول اخلاق یتمام : از اصوول اخلا  پژوهش یرویپ ده  نیدر ا  یاصـ مقاله در نظر گرفته شـ

ــرکـت ــت. شـ ان در جراسـ دگـ د. آن آن یهـدف پژوهش و مراحـل اجرا  انیـ کننـ ا قرار گرفتنـ هـ

تند و م نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم نیهمچن تندیداشـ هر زمان که بخواهند   توانسـ

ها قرار خواهد گرفت. از  آن اریاختپژوهش در  ج ینتا ل، یمطالعه را ترک کنند و در صـــورت تما

رکت اشـ ول  ینامه کتب تیکنندگان رضـ ت. اصـ ده اسـ   ینکیهلسـ  ونیو کنوانسـ  APAگرفته شـ

 شد. تیرعا زین

ناسـ  انیمطالعه از پا نیا  حامی مالی:  ناسـ  ینامه کارشـ ته روانشـ د رشـ   یکیواحد الکترون یارشـ

 استخراج شده است. 50332۹11003۶۹4۶0۹550131۶25۶1514تهران با کد 

 ؛ سومو  دوم هسندیو نظارت: نو یطراح نقش هر یک از نویسندگان: 

 اول و دوم؛  سندهی: نوروش

: همه ینسخه ارسال شیرا یو و یو نگارش و بررس ، یاصل سینوشیپژوهش، نگارش پ یاجرا 

 .سندگانینو

 ؛ولا  سندهیها: نوداده یآورجمع

 اول؛ سندهیها: نوداده لیتحل
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