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خلاصه

مفهومبهايفزایندهطورروان افراد، بهسلامتبرتمرکزبامحققان:مقدمه

بهاستممکنآوريتاب يزمینهدردانش .اندشدهمندعلاقهآوريتاب

منفیپیامدهايکاهشیاومثبتنتایجبهبودهدفبامداخلاتيتوسعه

دفاعی در نظر گرفته ساز و کاریکعنوانبهواندآوريتاب .کندکمک

روان، توانا سلامتبهبودوسختیبامواجههدرپایداريبهراافرادشودکه

- بین تاب يسازي نتایج رابطهآوري و یکپارچهپژوهش حاضر به جمع.سازد

ها با استفاده از الگوي پژوهشی میزان اثر آن يآوري و سلامت روان و محاسبه

  .فراتحلیل پرداخته است

شناسی مورد قبول بودند، پژوهش داخلی که از لحاظ روش 9تعداد:کارروش

ي زمانی مطالعات از سال بازه. ها انجام شدانتخاب و فراتحلیل بر روي آن

  .لیست فراتحلیل بوده استابزار این پژوهش، چک. باشدمی 1392تا  1386

بوده است  35/0آوري و سلامت روان بین تاب يمیزان رابطه: هایافته

)00001/0P< .(چنین نتایج حاصل از تحلیل تعدیلی بیانگر اثرگذاري هم

  .در این رابطه نبودکننده متغیرهاي تعدیل

آوري و تاببین يرابطهبر اساس نتایج فراتحلیل حاضر، میزان :گیرينتیجه

  .، مطابق جدول کوهن در حد متوسط استسلامت روان 

  

فراتحلیل، آوري، سلامت روانتاب:هاي کلیديواژه

  

  

  

  

  

  
  :نوشتپی

، منفعتی براي نویسندگان مقاله حاضرهاي پژوهش لازم به ذکر است که یافته. هاي دیگر گرفته شده استهاي آن از پژوهشباشد و دادهمقاله حاضر، یک فراتحلیل می

تر و والاتر انجام آوري و سلامت روان،  از نگاهی جامعبین تاب يرابطه يهاي مختلف انجام گرفته در زمینهسازي نتایج پژوهشآوري و یکپارچهجمع فقطنداشته و 

.نماییماز تمامی پژوهشگران مقالات ذکر شده، قدردانی می. شده است
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  مقدمه

موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر و در قرون و اعصار متمادي، مهم و 

اما هرگاه از آن سخنی به میان آمده، عموما بعد . همواره مطرح بوده است

. توجه شده استجسمانی آن مد نظر قرار گرفته و کمتر به بعد روانی آن 

سازمان بهداشت جهانی ضمن توجه دادن مسئولان کشورها به تامین 

سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد جامعه، همواره بر این نکته تاکید 

طبق برآوردهاي . دارد که هیچ یک از این سه بعد بر دیگري برتري ندارد

و در حال  این سازمان میزان شیوع اختلالات روانی در کشورهاي صنعتی

هايریزياین در حالی است که در برنامه. توسعه رو به افزایش است

. شودها داده میآنبهاولویتترینپاییناقتصادي،واجتماعیيتوسعه

سزایی داشته بدون شک، سلامت جسمانی و روانی افراد جامعه اهمیت به

جامعه یکی  و یکی از مسایل مهم جهان امروز است و تامین سلامتی اقشار

از مسایل اساسی هر کشوري است که باید آن را از سه بعد جسمی، 

تا کنون تعاریف متفاوت از سلامت . روانی و اجتماعی مد نظر قرار داد

فقدان بیماري، داشتن تعادل عاطفی، سازش : روانی ارایه شده است

اجتماعی، احساس راحتی و آسایش، یکپارچگی شخصیت، شناخت خود 

شناسی فرهنگ بزرگ روان). 1(بسیاري تعاریف دیگر  و محیط و

لاروس
1

استعداد براي هماهنگ، : کند، سلامت روانی را چنین تعریف می

پذیر هاي دشوار، انعطافآیند و موثر کار کردن، براي موقعیتخوش

  ).2(بودن و توانایی جهت ایجاد تعادل خود 

ناتوانی،وبیماريفقدانبرعلاوهکهاستچندبعديمفهومیسلامتی،

پزشکان،رواناغلب. گیرددربرمینیزرابهزیستیوشادکامیاحساس

راسلامتمثبتهايجنبهروانیبهداشتمتخصصانوشناسانروان

گسترشباواخیريدههیکطیحالاینبا). 3(گیرندمینادیده

مثبتهايجنبهيمطالعهبهتمایلمثبت،شناسیروانبهمربوطمباحث

رویکرد. استافزایشحالدرآنمنفیابعادموازاتبهنیزسلامت

پرداختنصرفازشناسیعلم رواندرتغییرتبلورگرامثبتشناسیروان

جنبشاین. استزندگیکیفیاتسازيبهینهسمتبههاآسیبترمیمبه

بیماريمقابلدرسپريعنوانبههاانسانقوتنقاطازکهاستآنپیدر

  . )4(گیرد بهرهروانی

هايمنديو تواناستعدادهابهتوجهباگرا،مثبتشناسیروانرویکرد

اخیرهايسالدر،)اختلالاتوهانابهنجاريبهپرداختنجايبه(انسان

  . استقرارگرفتهشناسانروانتوجهمورد

داندمیهاییشیوهوهاشناسایی سازهراخودنهاییهدفرویکرد،این

کهعواملیروایناز. دارنددنبالرا بهانسانشادکامیوبهزیستیکه

گردند،زندگیتهدیدهايونیازهاباآدمیچه بیشترهرسازگاريسبب

میان، ایندر. باشندمیرویکرداینپژوهشموردهايترین سازهبنیادي

                                                
1Laros

آوريتاب
2

شناسیتحول،روانشناسیروانهايحوزهدرايویژهجایگاه

شماربرروزکه هرطوريبهاست،یافتهروانیبهداشتوخانواده

  .شودافزوده میسازهاینبامرتبطهايپژوهش

تنش،برغلبهبرايهایشتواناییبهفرداطمینانبه عنوانآوريتاب

هايو ویژگیعاطفیثباتخود،حرمتاي،مقابلههايتواناییداشتن

تعریفدهدمیافزایشرادیگرانطرفازاجتماعیحمایتکهفردي

درروانیبروز مشکلاتازکهاستعواملیجملهازسازهاین. استشده

بروزازراهاآنوآوردمیعملبهجلوگیرينوجوانانوجوانانمیان

به آوريتاب).5(داردنگاه میاماندرزامشکلرویدادهايروانیاثرات

برابردرمقاومتمشکلات،مصایب،برغلبهتسهیلبرايمنبعیعنوان

بیانبه). 6(است شدهتعریفهاآنروانیبردن اثراتبینازوتنش

). 7(استناگوارشرایطبهواکنشدرمثبتسازگاريآوري،تابدیگر

تهدیدکنندهیا شرایطهاآسیببرابردرپایداريتنهاآوري،تابالبته

بلکهباشد،نمیخطرناكبا شرایطرویاروییدرانفعالیحالتیونیست

  گفتتوانمی. استخودپیرامونیدر محیطوسازندهفعالشرکت

شرایط درروانی،- زیستیتعادلبرقراريدرفردمنديآوري، توانتاب

  ). 8(استخطرناك

خودترمیمنوعیآوريتابکهباورنداینبرپژوهشگراناین،برافزون

اي در مطالعه).9- 12(استشناختیوعاطفیهیجانی،مثبتبا پیامدهاي

هجدال، ووگل، سولم، هاگن و استایلز
3

، افرادي که بالاترین نشان دادند 

ترین سطح از علایم پایینآوري گرفتند، داراينمرات را در تاب

  .)13(باشندافسردگی، اضطراب و وسواس می

کامپفر
4

بهرسیدنياولیهتعادلبهبازگشتآوري،تابکهداشتباور 

سازگاريرواینازواست) شرایط تهدیدکنندهدر(بالاترسطحتعادل

نیزنکتهاینبهکامپفرحالعیندر. کندمیرا فراهمزندگیدرموفق

- پیامد تابتواندمیهمزندگی،بامثبتسازگاريکهنمایداشاره می

  بالاتري ازسطحآیند،پیشعنوانبههمورودشماربهآوري

وتعریفاز پیچیدگیناشیرامسئلهاینوي. شودسببراآوريتاب

  .)14(داندمیآوريتاببهفرآیندينگاه

درمهمیعاملآوريتابکهدهندمینشانشماريبیهايپژوهش

بسیارمیانجینقشوآمدهحسابخطر،معرضدرهايگروهازتعدادي

). 15(دهدمینشانخودازاختلالات روانیازبسیاريبروزدررامهمی

  باسازگاريوبرخورددرفردبهکهعواملیازدیگرطرفاز

برابر درراافرادوکردهکمکزندگیآورتنشودشوارهايموقعیت

داردنگاه میاماندرزندگیهايدشواريوشناختیآسیباختلالات

زمانطولدرتواندمیظرفیتایناین،برعلاوه).16(استآوريتاب
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یافرددرحمایتیعواملصورت وجوددراستممکنوکندتغییر

).17(کندپیداافزایشمحیط،

روانیسلامتتواندمیوريآتابکهاستشدهذکرچنینچنینهم

لی، سادوم اي که توسط در مطالعه). 5(دهد ارتقانموده وتضمینراافراد

و زامورسکی
1

  انجام گرفت نیز نتایج نشان داد که فرایند 

تواند به سلامت روانی افراد بعد آوري در طول زمان تغییر کرده و میتاب

  ).18(از تجارب دردناك و نامطلوب، کمک بسیاري کند 

  کارروش

فراتحلیلروشازآن،ماهیتواهدافبهتوجهباپژوهش،ایندر

یکدیگرباراهاپژوهشنتایجتوانمیروشبا این. است شدهاستفاده

). 19(کرد کشفهاي اجتماعیپدیدهمیانتازهروابطیوترکیب

مند نتایج مطالعات متعدد، اي قوي براي ترکیب هدففراتحلیل، شیوه

تواند با باشد و میي حقیقت میجهت رسیدن به یک برآورد بهتر درباره

هایی که گاهی ممکن است نتایج ي پژوهشوعهوحدت بخشیدن به مجم

گیري کلی حاصل کرده و تناقضات متناقضی نیز داشته باشند، یک نتیجه

از این رو استفاده از روش فراتحلیل در این پژوهش، ). 20(را پایان دهد 

ي بین ي بررسی رابطهگیري کلی در زمینهبراي رسیدن به یک نتیجه

  .روري استآوري با سلامت روان، ضتاب

ودکتريوارشدکارشناسیهاينامهپایانپژوهش،اینآمارييجامعه

  يرابطهيزمینهدرکهبودپژوهشی- علمیمجلاتتحقیقات

  .استشدهانجامروانسلامتباآوريتاب

روشوگیريابزار اندازهاعتبارورواییاز لحاظها،پژوهشاین

  وعلمیاز نظردر واقع،وداشتهرالازمشرایطگیري،نمونه

هاي متعدد انجام شده در از میان پژوهش .استشدهتاییدشناختیروش

هاي ورود به پژوهش را داشتند، مطالعه که ملاك 9این زمینه، در مجموع 

لیست فراتحلیل که به چک. انتخاب شدند و مورد بررسی قرار گرفتند

تحلیل حاضر و استخراج هاي مناسب با فرامنظور انتخاب پژوهش

اطلاعات مناسب، به کار برده شد، عنوان تحقیق، نام محقق، منبع، حجم 

  نمونه، سال اجرا، ابزارهاي پژوهش، آماره، میزان آماره و سطح

  . شودداري را شامل میمعنی

. براي انجام این فراتحلیل، ابتدا یک جستجوي فراگیر صورت گرفت

ها، کارشناسی ارشد و دکتري دانشگاه هاينامهمنابع جستجو، پایان

شناسی و علوم تربیتی، پایگاه ي روانپروهشی در حوزه- مجلات علمی

منابع اطلاعاتی جهاد دانشگاهی، پورتال جامع علوم انسانی و پایگاه 

  .اطلاعاتی نور بودند

لازم به ذکر است فقط منابع فارسی و تحقیقاتی که در ایران انجام شده  

ها هاي لازم بر روي آنسپس بررسی. بررسی قرار گرفتندبودند مورد 

                                                
1Lee, Sadom and Zamorsky

هاي ورود به فراتحلیل را پژوهش که ملاك 9انجام شد و در نهایت، 

- می 1392تا  1386ي زمانی مطالعات از سال بازه. داشتند، انتخاب شدند

در. آورده شده است 1ها در جدول اطلاعات مربوط به این پژوهش. باشد

اشمیتوهانتررویکردازآنماهیتبهتوجهباچنین،همپژوهشاین

  . استشدهاستفاده

  ازشود،مینیز نامیدهاعتبارتامینآزمونکهاشمیتوهانترفنون

). 21(استآمدهبیرونسازمانیوصنعتیشناسیروان

وgازهاي قبلشاخصدرنااریبیتصحیحبرايتلاشرویکرد،ایندر

rصورتاثرهاياندازهمیانگیندست آوردناثر، بههاياندازه  

ياندازههايشاخصبراي تصحیحتلاشاز نظررویکرد،این. گیردنمی

اثرهايترکیب اندازهازقبلامااستتردقیقخطايبالقوهمنابعبراياثر

ايشیوهفراتحلیل،.شودمیانجامنیزهاپژوهشرويفراتحلیلطریقاز

بهدستیابیبرايمتعددمطالعاتنتایجمندهدفترکیبدقیق براي

): 22(شود میزیرمراحلشاملکهواقعیت استيدربارهبهتربرآوردي

معیارکارگیريبه-2موجود،مداركتمامیبرايفراگیرجستجویی

هربراياثريتعیین اندازه- 3شمول،قابلهايپژوهشتعیینبرايروشنی

برآورديبهرسیدنتاهاپژوهشاثرهاياندازهکردنیکی- 4تحقیق،

    .ي بین متغیرهارابطهکلی از

اثر برايياندازهيمحاسبهازاستعبارتاساسیاصلفراتحلیل،در  

مشتركماتریسیبههاآنبرگرداندنوجداگانهومجزاتحقیقات

ياندازهتاثیرمیانگینبهدستیابیبرايهاآنگاه ترکیبآنو) عمومی(

دربا. استجامعهدرايحضور پدیدهيدرجهیامیزانيدهندهنشاناثر،

به مربوطاثرياندازهشاخصتوانمیx,f,tمانند هاییآمارهداشتندست

rکردبرآوردرا.  

کوهننظربر اساس
2

به،5/0و 3/0و 1/0اثر هاي، اندازهrشاخصبراي

به دلیل این که در  .شودمیقلمدادمتوسطوبزرگوکوچکترتیب

باشد در نتیجه می rي گزارش شده هاي مورد بررسی، آمارهپژوهش

در نهایت با استفاده از فن هانتر و اشمیت به . ها نیستنیازي به تبدیل آن

.گیري پرداخته شدي اثرها و نتیجهترکیب اندازه

هاي استفاده شده در فن هانتر و اشمیتفرمول
3

  شامل فرمول 

	 = 
∑
Z	و فرمول ∑   . بود =

کننده، تحلیل وجود متغیر تعدیلچنین براي تعیین وجود یا عدم هم

هايتعدیلی با استفاده از فرمول
( )

 =SEV و
∑ ( )∑ =V 

ها و محاسبات به صورت دستی انجام تمامی این تحلیل. صورت گرفت

.)23(افزاري استفاده نشد گرفت و در این زمینه از هیچ نرم

                                                

2Cohen
3Hunter and Schmidt
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  فراتحلیلهاي استفاده شده در مشخصات پژوهش-1جدول 

  پژوهشگر  منبع  عنوان پژوهش  ردیف
گیري ابزار اندازه

  سلامت روان

گیري ابزاراندازه

  آوريتاب

حجم 

  نمونه

سال 

  اجرا
  آماره

میزان 

  آماره

سطح 

  داريمعنی

ي سلامت روان و هوش بررسی رابطه  1

آوري در دانشجویان معنوي با تاب

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

- علمیي نامهفصل

  پژوهشی جنتاشاپیر

نجمه حمید، مولود 

کیخسروانی،محمد 

  مصطفی دهقانیبابامیري،

سئوالی  28مقیاس 

  سلامت روان

ي نامهپرسش

آوري کانر و تاب

  دیویدسون

100  1390  r47/0  01/0  

وروانیسلامتبرآوريتابتأثیر  2

الگويیکزندگی،ازرضایت

بهزیستیازشناختیروان

- علمیي نامهفصل

پژوهشی دانشگاه 

  علوم پزشکی لرستان

الهذبیحپورسرد،الهفیض

عبديسهرابپور،عباس

  سنگرياکبرعلیزرین،

  مقیاس

  عمومیسلامت

)28-GHQ(  

آوري تابمقیاس

)CD-RIS(  

178  1390  r  27/001/0  

اضطراب،افسردگی،بینيرابطه  3

روانیسلامتوتنیدگیآوري،تاب

  دانشجویاندرخودکشیافکاربا

SIDرضاکردستانی،داود

سید مصطفی  پورحسین،

پورمتولی عباسسالاري،

  امیريمحسن

ي نامهپرسش

سلامت روان 

  1979گلدبرگ

آوري تابمقیاس

)CD-RIS(  

265  1390  r  33/005/0  

ي حمایت اجتماعی، بررسی رابطه  4

آوري و سلامت روانی تاب

  دانشجویان شاهد و ایثارگر

  هاي شهر ایلامدانشگاه

-ي علمیمجله

  پژوهشی طب جانباز

ي نامهپرسش  سارا آزادي، حسین آزاد

سلامت روان 

  1979گلدبرگ

آوري مقیاس تاب

  فیلیپس

297  1390  r  32/0000/0  

وروانیسلامتآوري،تاب  5

  زندگیازمنديرضایت

پزشکیروانيمجله

بالینیشناسیروانو

  ایران

  سامانی،سیامک

نرگسجوکار،بهرام

  صحراگرد

-افسردگیمقیاس

فشار-اضطراب

DASSروانی

آوري تابمقیاس

)CD-RIS(  

287  1386  r46/0  01/0  

وشناختیروانسرسختیيرابطه  6

درروانسلامتباآوريخودتاب

  يبازماندهبزرگسالانوجوانان

  بمشهرستانيزلزله

وپزشکیروانمجله

بالینیشناسیروان

  ایران

علیبوگر،رحیمیاناسحق

  فریدنژاداصغر اصغر

  مقیاس

  عمومیسلامت

)28-GHQ(  

آوري تابمقیاس

)CD-RIS(  

314  1387  r74/0  01/0  

رضایتآوري،تابيمقایسه  7

باوالدیندرروانسلامتوزناشویی

ویادگیريناتوانیدارايکودکان

  عادي

هاي ي ناتوانیمجله

  یادگیري

مسعودمیکائیل،نیلوفر

طالبیمسعودگنجی،

  جویباري

  مقیاس

  عمومیسلامت

)28-GHQ(  

آوري تابمقیاس

)CD-RIS(  

50  1390  r62/0  01/0  

باکوشیسختوآوريتابيرابطه  8

درروانیسلامتوورزشیموفقیت

  ورزشکاران

شناسی ي روانمجله

  معاصر

بشارت،محمدعلی

   صالحی، خدیجهمریم

محمدي، حسینشاه

  زبردستعذرانادعلی،

سلامتمقیاس

روانی ویت و ویر، 

1983  

آوري تابمقیاس

)CD-RIS(  

139    r56/0  000/0  

سلامتباآوريتابيرابطهبررسی  9

  درمعنويهوشوروان

  بوشهرشهردبیرستانیآموزاندانش

ي ششمین کنگره

پزشکیعلومدانشگاه

  تبریزخدماتو

سورانیوسف دهقانی، 

  رجبی

  مقیاس

  عمومیسلامت

)28-GHQ(  

آوري تابمقیاس

)CD-RIS(  

250  1392  r  48/0  01/0  

  نتایج

هاي ارایه شده در مطالعات وارد شده در در این بخش با استفاده از داده

ارایه  داريي اثر هر پژوهش و سطوح معنیپژوهش و با استفاده از اندازه

آوري با سلامت روان و نیز ي بین تابي اثر رابطهشده، میانگین اندازه

ي اثر، نتایج حاصل، شامل اندازه. داري آن مورد بررسی قرار گرفتمعنی

داري سطح معنیداري،معنیسطحازتبدیلیZمقدارترکیبی،اثرياندازه

با توجه به .استگزارش شده  2ترکیبی و نتایج تحلیل تعدیلی در جدول 

آوري با سلامت تابي بین، میزان رابطه2نتایج ارایه شده در جدول 

ي اثر کوهن، است که بر اساس جدول تفسیر اندازه 35/0روان، برابر 

. باشددار میمعنی>00001/0Pشود و این اثر در سطح متوسط ارزیابی می

  متغیربه دست آمده، بیانگر عدم وجود SEV/VTچنین مقدارهم

  .باشدکننده میتعدیل

بحث 

سازي یکپارچهباشوندمیانجامفراتحلیلروشازاستفادهباکههاییپژوهشبا

هاي مختلف اجرا هاي متعدد که بر روي نمونهنتایج حاصل از پژوهش

  .دهندتري از میزان تاثیر متغیرهاي مختلف ارایه میاند، دید جامعشده
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  آوريي بین سلامت روان و تابفراتحلیل رابطهنتایج -2جدول 

SEV/VT
سطح به zتبدیل 

  معناداري ترکیبی
z ̅ r پژوهش  کوهن  

87/0  00001/0 2/4 35/0  47/0 1  

27/0 2

33/0 3

32/0 4

46/0 5

74/0 6

62/0 7

56/0 8

48/0 9

  

پژوهش نشان داد که  9فراتحلیل حاضر نیز با کنار هم قرار دادن نتایج 

وجود  ريدایمعنمتوسط يرابطه سلامت روان،و  آوريتابریدو متغ نیب

آوري بالا به باشد که افراد با سطح تاباین یافته بیانگر این می. دارد

رابر تنش، دلایل مختلفی که در پیشینه نیز عنوان شد از جمله مقاومت در ب

و ) 7(، واکنش سازگارانه در مقابل شرایط ناگوار )6(غلبه بر مشکلات 

توانند بر مسایل و مشکلات زندگی غلبه ، می)8(مندي اجتماعی بالا توان

مندي کرده و سلامت روان خود را حفظ نمایند و از این جهت رضایت

  .کافی از زندگی شخصی، شغلی و اجتماعی خود داشته باشند

درشدههاي انجامبررسیسایرهايیافتههمانندپژوهشاینهايیافته

سلامتمیزانآوري درتابتوانموثرنقشيدهندهنشانزمینهاین

پیامدهاييزمینهدر).25,24(بودزندگیازمنديرضایتوروانی

رضایتوروانسلامتسطحافزایشبههاپژوهشازشماريآوري،تاب

وولف).26،27(اند داشتهاشارهزندگیاز
1

- تابمثبتتاثیريزمینهدر

راروانسلامتکهآورتابافرادهايویژگیبرروان،سلامتبرآوري

احساسمسئله،حلدرتواناییاجتماعی،توانمانندبخشند،میارتقا

گویايپژوهشاین.کندمیتاکیدروشن،يآیندهبهباورومنديهدف

قادرندشغلیزايتنششرایطدربالاآوريتابدارايافرادکهاستآن

سطحارتقايموجبخوداینکهنمایندحفظراخویشروانیسلامت

فریبورگ، هاجمدال، روزنوینگ، ). 28،29(گرددمیروانسلامت

                                                
1Wolf

مارتینوزن وآسلاکسن
2

- تابايواسطهنقشعنوانباخودپژوهشدر

ابعادباآوريتابکهدادندنشاناضطرابوترسباارتباطدرآوري

- یافته. دارددارمعنیمثبتيرابطهزندگی،ازرضایتوسلامتمختلف

پژوهش آنتونوسکیهايیافتهباسوچنین همهاي پژوهش هم
3

و

لازاروس
4

زندگیرویدادهايبرابردرآوريتابکاهش میزانکهاست

همراه افسردگییاواضطرابروانی،فشاراحساسبا نوعیفرد،دررا

- تابيزمینهدرفردهايمنديتوانارتقاياثرنخستین. انددانسته

وسلامت روانیمیزانافزایشهیجانی،وروانیمشکلاتآوري،کاهش

. )25،30(بود زندگی خواهدازفردمنديرضایتمیزانافزایشنتیجهدر

پیامدهايبرآوريبمتغیرتاآینديپیشنقشبررسیاینهايیافته

.تایید نمودرا) 14(سازگارانه

آوري و سلامت ي بین تابي رابطههاي پژوهش حاضر در زمینهیافته

هاي استرازدین، لیندال و برومروان با پژوهش
5

، هارتر
6

، کلپاتریک
7

 ،

دیویدو، استیوارت، ریتچی و چاودیو
8

تول، سانگ و جردن، 
9

و  

بتانکورت و خان
10

ها بیانگر این این پژوهش). 17- 35،31(سو است هم 

زا و موقعیت آوري بالا، در شرایط تنشباشند که افراد داراي تابمی

به این صورت که . نمایندشناختی خود را حفظ میناگوار، سلامت روان

اوکی، چارو و هانسن- یرزبتانکورت، می
11

در پژوهشی که بر روي  

آور در یافتند که ایجاد تفکر تابکودکان مبتلا به ایدز انجام دادند، در

تواند آثاري مثبت بر سلامت روان و در نتیجه سلامت جسمی افراد می

  . )36(کودکان داشته باشد 

  گیرينتیجه

آوري و سلامت ي بین تابرابطهبر اساس نتایج فراتحلیل حاضر، میزان 

.کوهن، در حد متوسط است، مطابق جدول روان

                                                
2Friborg, Rosenvinge, Martinusen and Aslaksen
3Antonsky
4Lazaros
5Strazdin, Lyndall and Broom
6Harter
7Kilpatric
8Davydov, Stewart,  Ritchie and Chaudieu
9Tol, Song and Jordans
10Betancourt and Khan
11Betancourt, Meyers‐Ohki, Charrow and Hansen
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