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 خلاصه 

و بیني شناختي بر اساس خوشي روانتدوين مدل ساختاری بهزيست با هدف پژوهش حاضر مقدمه:

 .انجام شدتاب آوری 

جامعه مورد مطالعه بود. معادلات ساختاری  با رويكرد مدلروش پژوهش همبستگي  روش کار:

و  يدانشكده علوم انسانپژوهش حاضر دانشجويان تحصیلات تكمیلي )کارشناسي ارشد و دکتری( 

نفر از آنان در پژوهش  379بودند که  تهران تحقیقاتواحد علوم و ميدانشگاه آزاد اسلا ياجتماع

ای تصادفي متناسب با تعداد دانشجويان در گیری در پژوهش حاضر طبقهروش نمونه کردندشرکت 

-آوری و بهزيستي روانبیني، تابخوش هایپرسشنامه آنان به  مقاطع کارشناسي ارشد و دکتری بود.

شناختي پاسخ دادند. پايايي و روايي ابزارها با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ و تحلیل عاملي تأيیدی 

ها از ضريب همبستگي پیرسون و مدل معادلات و تحلیل داده مورد تأيید قرار گرفت. جهت تجزيه

 افزار ايموس استفاده گرديد.ساختاری با نرم

 بینيتأثیر خوش مدل ساختاری ارائه شده از برازش مطلوبي برخوردار است؛ کهنتايج نشان داد  نتایج:

(74/6=tو تاب )آوری (74/6=t) ها نشان يافتههمچنین  ر است.روانشناختي مثبت و معنادا بر بهزيستي

( =49/5r( و بهزيستي روانشناختي )=75/5rآوری )بیني با تابدهد  که ضريب همبستگي خوشمي

 مثبت و معنادار است. 51/5در سطح 

 بیني است.آوری قابل پیشبهزيستي روانشناختي دانشجويان بر مبنای خوش بیني و تاب نتیجه گیری:

 .، مدل ساختاریشناختي، بهزيستي روانآوریتاب بیني،خوشکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

به عنوان رويكردی که روانشناسي  مفهوم بهزيستي روانشناختي

های اخیر مطرح کرده بر نگر به سلامت روان در سالمثبت

های فردی تأکید داشته و در های مثبت و رشد تواناييويژگي

. بهزيستي (6و  1) داردواقع بر سلامت ذهني مثبت دلالت 

های وجودی زندگي است. روانشناختي مستلزم درک چالش

رويكرد بهزيستي روانشناختي رشد و تحول مشاهده شده در برابر 

کند و به شدت بر های وجودی زندگي را بررسي ميچالش

به عنوان مثال دنبال نمودن اهداف  ؛توسعه انساني تاکید دارد

به عنوان يک فرد و برقراری روابط معنادار، تحول و پیشرفت 

ای از ادبیات پژوهشي در دهه کیفي با ديگران. جمع گسترده

و مشكلات  هامیلادی به تجزيه و تحلیل چالش 1825و  1875

بهزيستي روانشناختي به (. 4و  3 ) اساسي زندگي پرداخته است

دارای  معنای قابلیت يافتن تمام استعدادهای فرد است و

خودمختاری )احساس شايستگي و توانايي در  -1های مولفه

)داشتن رشد  رشد شخصي -6 مديريت محیط پیرامون فرد و ...(

 )داشتن روابط گرم و ...( روابط مثبت با ديگران -3 مداوم و ...(

پذيرش  -7 هدفمندی در زندگي )داشتن هدف در زندگي(-4

محیط  تسلط بر -2)داشتن نگرش مثبت نسبت به خود و ...(  خود

 .(7) باشدمي )توانايي انتخاب و ايجاد محیطي مناسب و...(

های لفهؤهای عاطفي و هم ملفهؤاحساس بهزيستي هم دارای م

ای شناختي است. افراد با احساس بهزيستي بالا به طور عمده

کنند و از حوادث و وقايع پیرامون هیجانات مثبت را تجربه مي

حالي که افراد با احساس بهزيستي خود ارزيابي مثبتي دارند، در 

شان را نامطلوب ارزيابي پايین حوادث و موقعیت زندگي

کنند و بیشتر هیجانات منفي نظیر اضطراب، افسردگي و خشم مي

 که دارد وجود فراواني پژوهشي شواهد  (.2) کنندرا تجربه مي

بهزيستي  قادرند زندگي نامطبوع حوادث دهندنشان  مي

 ايجاد و به کنند مختل و دهند قرار تأثیر تحت را روانشناختي

 با و اضطراب منجر شوند و افسردگي مانند رواني مشكلات

 د.نمنتهي شو روانشناختي بهزيستي کاهش به ايجاد تنیدگي

بنابراين با توجه به اهمیت  بهزيستي روانشناختي در سلامت 

یاری روانشناختي افراد شناسايي عوامل مؤثر بر آن از اهمیت بس

گرا، که توجه اخیراً رويكرد روانشناسي مثبت برخوردار است.

ها های انسان به جای نابهنجاریخود را  به استعدادها و توانمندی

معطوف کرده است، مورد توجه روانشناسان قرار ها و اختلال

ها و گرفته است. هدف نهايي اين رويكرد شناسايي سازه

انسان را به دنبال دارد. ميشادکاهايي است که بهزيستي و شیوه

با نیازها و ميبنابراين عواملي که سبب سازگاری هر چه بیشتر آد

های پژوهشي اين ترين سازهتهديدهای زندگي گردند، مهم

ای آوری جايگاه ويژهها تابباشند. در میان اين سازهميرويكرد 

 آوری، توانايي برای مقاومت در برابر(. تاب9و  5دارد )

فرآيند انطباق با غلبه بر شرايط مشكل زا در زندگي،  ها ومصیبت

( و فرآيند پويايي که پیامدهای منفي در 8شرايط نامساعد )

(. 15دهد تعريف شده است )معرض خطر و تهديد را کاهش مي

آوری توانايي فرد در ( معتقدند، تاب11کانر و ديويدسون )

خطرناک است.  رواني در شرايط-برقراری تعادل زيستي

آوری همچنین بازگشت به تعادل اولیه يا رسیدن به  تعادل تاب

سطح بالاتر )در شرايط تهديد کننده( است و از اين رو 

(. در واقع 16کند )سازگاری موفق در زندگي را فراهم مي

آوری شرکت فعال و سازنده فرد در محیط خود نیز تاب

نوعي ترمیم خود با آوری شود. علاوه بر اين تابميمحسوب 

(. راتر و 13پیامدهای مثبت هیجاني، عاطفي و شناختي است )

( تاب آوری را توانايي مثبت افراد در کنار 14هولدسچلاگ )

داند بر طبق اين تعريف کنار ميها و پريشانيها آمدن با استرس

شود.  نتايج ميآمدن موجب بازگشت شخص به عملكرد عادی 

آوری با بهزيستي روانشناختي رابطه تاب هايي که بررسيپژوهش

بین اين متغیرها مثبت و معنادار اند، بیانگر رابطه پرداخته

 .  (17-61)است

های مورد بررسي در اين پژوهش که بر يكي ديگر از متغیر

بیني است. سلیگمن بهزيستي روانشناختي تأثیر دارد، خوش

صفت شخصیتي گسترده، به عنوان  بیني را به جای يکخوش

يک سبک تبییني تعريف کرده است. بر طبق اين ديدگاه افراد 

 های منفي را به نسبت دادن علتبین رويدادها يا تجربهخوش



 

 66سال  ويژه نامه،-6شماره-89اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -969

 

 

 

 

 

بیني خوشکنند. بیروني گذرا و خاص تبیین ميها به عوامل آن

به معنای نگاه کردن به جنبه روشن امور حتي در شرايط مصیبت 

بیني، جزء ذاتي انسان و يک نوع ويژگي (. خوش66است )بار 

نتايج  (. 63کند. )ميمتمايزکننده و سازگارانه قلمداد 

بیني با های انجام شده بیانگر رابطه مثبت و معنادار خوشپژوهش

ناگفته نماند که نگرش افراد به . بهزيستي روانشناختي است

ای با ديد نیست. عده افتد يكسانزندگي و انچه برايشان اتفاق مي

ای از چنین نگرند و عدهمثبت به زندگي و پیش آمدهای آن مي

نگرشي برخوردار نیستند. ولي به هر حال نگاه شخص به زندگي، 

توان گفت گذارد و با اطمینان ميدر روح و روان او تاثیر مي

تفكر مثبت و خوش بین بودن به زندگي از مهمترين عوامل رشد 

سان و رسیدن به موفقیت و کامیابي او به شمار و ارتقای ان

. به همین دلیل روان شناسان و درمانگران همواره به (64)رودمي

افكار منفي و بدبینانه را رها کرده و با  کنندمردم سفارش مي

ديدی امیدوارانه به خود و اطرافیان و جهان خلقت و حوادث آن 

  (.67) بنگرند

بر  يشناختروان يستيبهز ينیبشیبه پ ي( در پژوهش17) جعفرنژاد

 يدلبستگ یهاو سبک يافتگيزيتما ،یآوراساس تاب

 يستيبهز نینشان داد، ب جيآموزان پرداختند. نتادانش

 يدلبستگهای و سبک يافتگيزيتما ،یآورتاب ،يشناختروان

شامل آن شد که  ونیرگرس جهینت نيرابطه وجود دارد. بنابرا

 يستيبهز انسيوار %61 ،يدلبستگ یهاو سبک یآورتاب

 يستيبهز انسيوار %64پسر و  آموزانانشد يشناختروان

و  ينیحس. کننديآموزان دختر را مشخص مدانش يشناختروان

 ،يتفكر منطق نیرابطه ب يبه بررس ي( در پژوهش12همكاران )

در پرستاران  يروانشناخت يستيبا بهز ينیو خوشب آوری تاب

تفكر  نینشان داد ب جي. نتاپرداختندشهر کرمانشاه  یمارستانهایب

 يستيبهز نیرابطه مثبت، ب يروانشناخت يستيو بهز يمنطق

 يستيبا بهز ينبیخوش نیرابطه مثبت و ب آوریو تاب يروانشناخت

وجود  یدار يآن رابطه مثبت و معن یهاو مؤلفه يروانشناخت

 یرهاینشان داد متغ ونیرگرس لیتحل جينتا نیمچندارد. ه

 شیهستند پ يروانشناخت يستيبهز ریمتغ یبرا ينبیو خوش آوریتاب

( در 18مالكوچ و يالچین )هستند.  يمناسبهای گننده ينیب

ای، آوری، راهبردهای مقابلهپژوهشي به بررسي رابطه میان تاب

حمايت اجتماعي و بهزيستي روانشناختي در میان دانشجويان 

د. روش اجرای پژوهش توصیفي پیمايشي بود. دانشگاه پرداختن

آوری، حمايت اجتماعي و راهبردهای نتايج نشان داد که تاب

 فابیوبیني بهزيستي روانشناختي را دارند. دیای توانايي پیشمقابله

-های عاطفي دانش( در پژوهشي به بررسي نمیرخ62) و بوسي

بهزيستي آموزان ايتالیايي با تأکید بر رضايت از زندگي، 

بیني پرداختند. نتايج نشان داد روانشناختي، عزت نفس و خوش

که  رضايت از زندگي، بهزيستي روانشناختي، عزت نفس و 

آموزان های عاطفي دانشبیني نیمرخبیني توانايي پیشخوش

 ايتالیايي را دارند.

بیني پیش با توجه به مطالب ذکر شده و شكاف پژوهشي در زمینه

اصلي پژوهش حاضر  هدفبهزيستي روانشناختي دانشجويان، 

شناختي بر اساس تي روانکه آيا مدل ساختاری بهزيس بوداين 

( مدل 1شكل ) آوری قابل تبیین است؟تاب بیني و خوش

بیني و دهد. مطابق با اين مدل خوشپژوهش را نشان ميميمفهو

)مستقل( و بهزيستي بین آوری به عنوان متغیرهای پیشتاب

)وابسته( در نظر گرفته شده  ملاک روانشناختي به عنوان متغیر

 است.

 
 پژوهشميمدل مفهو -1شكل 

 کار  روش

؛ بودمعادلات ساختاری  با رويكرد مدلروش پژوهش همبستگي 

زيرا در اين پژوهش، روابط بین متغیرها در قالب الگوی عليّ 

 هیپژوهش حاضر کل یجامعه آمار .گیردمورد بررسي قرار مي

( یارشد و دکتر ي)کارشناس يلیتكم لاتیتحص انيدانشجو

واحد ميدانشگاه آزاد اسلا يو اجتماع يدانشكده علوم انسان

پژوهش  یتهران هستند. تعداد کل جامعه آمار قاتیعلوم و تحق

( است. باتوجه به ینفر دکتر 1261نفر ارشد و  3536نفر ) 7373
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تعداد حجم نمونه از فرمول  نییتع یبرا  ،یارمحجم جامعه آ

نفر از دانشجويان تحصیلات  379. بنابراين کوکران استفاده شد

و  يدانشكده علوم انسانتكمیلي )کارشناسي ارشد و دکتری( 

به  تهران اتتحقیقواحد علوم و ميدانشگاه آزاد اسلا ياجتماع

پژوهش حاضر گیری در عنوان نمونه انتخاب شدند. روش نمونه

ای تصادفي متناسب با تعداد دانشجويان در مقاطع طبقه

های مورد نیاز پژوهش با دادهکارشناسي ارشد و دکتری بود.  

از ضريب همبستگي پیرسون  و مدل معادلات ساختاری استفاده 

. جهت تحلیل تحلیل شدندهای پژوهش برای آزمون فرضیه

استفاده  AMOSو   SPSSهای پژوهش از نرم افزارهای داده

 شد.

 ابزار پژوهش

گیری بهزيستي برای اندازه بهزیستی روانشناختی:-1

( 1898روانشناختي از پرسشنامه تدوين شده توسط ريف )

عامل  2سؤال دارد و  19اين پرسشنامه  استفاده شده است.

)خودمختاری، رشد شخصي، روابط مثبت با ديگران، هدفمندی 

سنجد. ميتسلط بر محیط( را در زندگي، پذيرش خود و 

ای از کاملاٌ مخالفم سؤالات بر اساس طیف لیكرت شش گزينه

پايايي پرسشنامه در شود. گذاری مي( نمره2( تا کاملاً موافقم )1)

 بدست آمد. 58/5اين پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

آوری از پرسشنامه کانر و گیری تاببرای اندازهآوری: تاب-2

کانر و اين پرسشنامه را  ( استفاده شده است.6553يدسون )ديو

حوزه تاب 1858 -1881با مرور منابع پژوهشي ( 11ديويدسون )

( 11کانر و ديويدسون )آوری آوری تهیه کردند. پرسشنامه تاب

عبارت دارد که در يک مقیاس لیكرتي بین صفر )کاملاً  67

شود. اين ينادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره گذاری م

گويه(، تحمل  9عامل: تصور شايستگي فردی ) 7آزمون دارای 

 7گويه(، پذيرش مثبت تغییر وروابط ايمن ) 5عاطفه منفي )

پايايي گويه( است.  6گويه( و تأثیرات معنوی ) 3گويه(، کنترل )

 86/5پرسشنامه در اين پژوهش با استفاده از آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.

 15ای است که فرد از آزمون بیني نمرهخوش بینی:خوش-3

کند. کسب مي1884در سال يرو کارور سؤالي پرسشنامه شي

فردی در خوش بیني و بدبیني عمومي، های برای ارزيابي تفاوت

توسط شییر و کارور با هدف سنجش  1897اولین بار در سال 

 16خوش بیني سرشتي طراحي شد. فرم اصلي و اولیه اين آزمون

توسط شییر، کارور  1884الي بود. سپس اين آزمون در سال سو

سوالي  15و بريجز مورد تجديد نظر قرار گرفت و به آزمون 

تبديل شد. نمره گذاری پرسشنامه خوش بیني شییر و کارور به 

 4ای از صفر )کاملا مخالم( تا درجه 7صورت طیف لیكرت 

ن پژوهش با پايايي پرسشنامه در ايباشد. )کاملاً موافق( مي

 بدست آمد. 52/5استفاده از آلفای کرونباخ 

 تایجن

 های  پژوهشماتريس همبستگي سازه -1جدول 
 بهزيستي روانشناختي آوریتاب بینيخوش متغیرها

   1 بینيخوش

  1 75/5** آوریتاب

 1 71/5** 49/5** بهزيستي روانشناختي

  51/5 **p <  57/5*p<  

های پژوهش همراه با مدل آزمون شده برای فرضیه (6)در شكل

مقادير استاندارد شده روی هر کدام از مسیرها درج شده است. 

بیني بر بهزيستي روانشناختي دهد که تأثیر خوشها نشان مييافته

آوری بر بهزيستي روانشناختي مثبت و معنادار است. تأثیر تاب

 مثبت و معنادار است. 
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 آزمون شده پژوهشمدل  -6شكل 

 اثرات مستقیم، غیر مستقیم و واريانس تبیین شده متغیرهای پژوهش گزارش شده است. اعداد داخل پرانتز ضرايب تي هستند. 6در جدول 

 نتايج مدل آزمون شده -2جدول 
 واريانس تبیین شده اثر غیر مستقیم اثر مستقیم مسیرها

   به روی بهزيستي روانشناسي از:

  13/5* بینيخوش 37%

  12/5** آوریتاب

51/5 < **p   ,  57/5 >*p 

بیني بر بهزيستي دهد که تأثیر خوشنشان مي (6)نتايج جدول 

آوری بر بهزيستي تأثیر تابروانشناختي مثبت و معنادار است. 

 (6)روانشناختي مثبت و معنادار است. همانطور که در جدول 

درصد واريانس بهزيستي روانشناختي توسط  37 شودمشاهده مي

 شود. متغیرهای موجود در مدل پژوهش حاضر تبیین مي

برازش بدست آمده برای مدل آزمون شده در های شاخص

درمدل برآورد  RMSEAدهد که شاخص نشان مي (8)جدول 

از سطح قابل قبولي برخوردار بوده و ديگر  575/5شده با میزان 

به ترتیب  AGFIو ، CFI ،GFI ،NFIند شاخص برازش مان

همگي  در سطح مناسبي هستند  81/5، 82/5، 83/5، 89/5برابر با 

های اين دهد دادههای نكويي برازش نشان ميو اين مشخصه

 پژوهش با ساختار عاملي اين مدل برازش مناسبي دارد. 

 های برازندگي مدل برازش شدهمشخصه -3 جدول
 ملاک برآورد مشخصه

 25/6 3> 2/df (2/dfنسبت مجذور خي به درجه آزادی)

 529/5 59/5> RMSEA (RMSEAجذر براورد واريانس خطای تقريب)

 83/5 8/5<GFI (GFIشاخص نكويي برازش)

 81/5 8/5<AGFI (AGFIشاخص تعديل شده ی نكويي برازش)

 89/5 8/5< CFI (CFIشاخص برازندگي تطبیقي)

 82/5 8/5<NFI (NFIشاخص نرم شده برازندگي)
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 و ضريب تعیین )متغیر وابسته: بهزيستي روانشناختي( tی ضرايب مسیر، آماره -4جدول 

 (ضريب تعیین کل ) tآماره  (ضريب مسیر ) متغیر پیش بین

 74/6 13/5* بینيخوش
37/5 

 81/6 12/5** آوریتاب

50/5 > *P  50/5 > **P 
 

 74/6به مقدار   tو همچنین آماره  13/5با توجه به ضريب مسیر 

بیني با بهزيستي خوش %88توان گفت: در سطح اطمینان مي

 اولروانشناختي رابطه مثبت و معناداری دارد؛ بنابراين فرضیه 

 شود. باشد و تأيید ميميپژوهش معنادار 

  81/6ه مقدار ب  tو همچنین آماره  12/5با توجه به ضريب مسیر 

آوری با درصد تاب 88توان گفت: در سطح اطمینان مي

بهزيستي روانشناختي رابطه مثبت و معناداری دارد؛ بنابراين 

 شود. باشد و تأيید ميميپژوهش معنادار  دومفرضیه 

شده است. اين  37/5( برابر مقدار ضريب تعیین چندگانه )

مستقل را  وابسته توسط متغیربیني متغیرهای ضريب توانايي پیش

 %37اند بین توانستهکند. بر اين اساس متغیرهای پیشبررسي مي

 از تغییرات بهزيستي روانشناختي را پیش بیني کنند. 

 نتیجه گیریبحث و 

های وجودی زندگي بهزيستي روانشناختي مستلزم درک چالش 

ه شده است. رويكرد بهزيستي روانشناختي رشد و تحول مشاهد

کند و به های وجودی زندگي را بررسي ميدر برابر چالش

 .(3)شدت بر توسعه انساني تاکید دارد

 يستيبهز یمدل ساختار ينیب شیارائه و پهدف پژوهش 

بود. اولین نتیجه  آوریو تاب ينبیبر اساس خوش شناختيروان

بیني بر بهزيستي روانشناختي تأثیر خوش پژوهش نشان داد که

بیني منجر به افزايش معنادار است. بنابراين خوش مثبت و

 15)های شود. اين يافته با نتايج پژوهشبهزيستي روانشناختي مي

 ( همخواني دارد.62و 

بین در موارد توان گفت که افراد خوشدر تبیین اين يافته مي

توانند نامطمئن معمولاً انتظار بهترين حالت را دارد، به راحتي مي

را به دست آورند، سعي کنند به اتفاقات مثبت فكر  آرامش خود

بین هستند، از بودن با دوستان کنند، همیشه نسبت به آينده خوش

برند، اغلب انتظار دارند که امور بر وفق مرادش باشد، لذت مي

اغلب خوشحال هستند، اکثراً در مورد اتفاق افتادن چیزهای 

دارند که بیشتر  کنند و در مجموع انتظارخوب حساب باز مي

ها چیزهای خوب برايش رخ دهد تا چیزهای بد و اين ويژگي

 .(11)شود بهزيستي روانشناختي بیشتری داشته باشدباعث مي

بهزيستي روانشناختي بر آوری تابنشان داد تأثیر  دومین نتیجه

منجر به افزايش آوری تابمثبت و معنادار است. بنابراين 

 هایشود. اين يافته با نتايج پژوهشميبهزيستي روانشناختي 

 .همخواني دارد (61-17)

شود که آوری باعث ميتوان گفت که تابدر تبیین اين يافته مي

افراد هیجانات خود را شناخته و آنها را کنترل کنند. همچنین 

شود افراد راهبردهای کنار آمدن و ساز کارهای دفاعي باعث مي

های زندگي داشته باشند. تر برای مقابله با استرسمناسببهتر و 

ها و مشكلات را ارزيابي شوند که موقعیتبنابراين افراد قادر مي

تواند تاثیر بسیار بسزايي در افزايش بهزيستي کنند و اين مي

رسد که افراد تاب روانشناختي داشته باشد. همچنین به نظر مي

نگرند، برای پذيری به مسايل ميآور، به طرز خلاقانه و انعطاف

کنند و در صورت نیاز نسبت به ريزی ميحل آنها طرح و برنامه

ورزند و منابع کاملي ميدرخواست کمک از ديگران دريغ ن

شود فرد از ميبرای مقابله با مشكلات دارند که اين عوامل باعث 

 آوریبهزيستي روانشناختي بالايي برخوردار باشد. در واقع تاب

افراد را قادر سازد که هر لحظه بر نقاط قوت و ضعف زندگي 

خود آگاه باشند و محیطي دائما پويا و انعطاف پذير در زندگي 

پذير مانع رشد خود ايجاد کنند که اين محیط پويا و انعطاف

رواني و عاطفي طولاني مدت های تعارضات مزمن و فاصله

افراد  يستي روانشناختيبهز شود و در نتیجه منجر به افزايش تامي

 شود.مي
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 Abstract 

Introduction: The present study aimed to develop a structural model 

of psychological well-being based on optimism and resilience. 

Methods: The research method was correlated with the structural 

equation modeling approach. The study population consisted of 

postgraduate students (Masters and PhD) in Faculty of Humanities 

and Social Sciences of Islamic Azad University, Science and 

Research Branch of Tehran, 358 of whom participated in the study. 

They answered the questionnaires of optimism, resilience, and 

psychological well-being. The reliability and validity of the 

instruments were confirmed by Cronbach's alpha coefficient and 

confirmatory factor analysis. Pearson correlation coefficient and 

structural equation modeling with AMOS software were used for data 

analysis. 

Results: The results showed that the presented structural model has a 

good fit; the effect of optimism (t = 2.54) and resilience (t = 2.54) on 

the psychological well-being was positive and significant. The results 

also show that the correlation coefficient of optimism with resilience 

(r = 0.50) and psychological well-being (r = 0.48) is positive and 

significant at the 0.01 level. 

Conclusion: Students' psychological well-being is predictable based 

on optimism and resilience. 

Key words: optimism, resilience, psychological well-being, 

structural model. 

 


