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   .دهنده اعتبار مطلوب مدل است قرار داشت که نشان   5از    4در سطح    زینمرات ن  نیانگمی  و
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 مقدمه 

  ن یدارند. ا  خانواده را بر عهده   کی  یسرپرستیی  تنها  که به  شوند یشناخته م  يعنوان افراد  زنان سرپرست خانوار به

و   یارزشیب   نده،یآ  اضطراب در مورد  ،یعدم آرامش روان  ،يریگمیتصم  نییقدرت پا  لیقب  از  یگروه از افراد مشکلات

مختلف   يهاطور مکرر در معرض تنش  بهها  آن   از  ياریبس  نیهمچن(.  Dar et al., 2019)   کنندیرا تجربه م   یدرماندگ

 Kotwal & Prabhakar)  کنندیم را گزارش یی و احساس تنها ي دیناام ، یتیهوینفس، بهاعتمادب قرار دارند و عدم 

et al., 2009; cited by Tadayoni et al., 2021)  .شده    نفر اجرا ۸0۶3ي  در آلمان بر رو  راًیکه اخ  ی در پژوهش

 در زنان سرپرست خانوار   استرس عمومی  نیو همچن  فیخف  ی افسردگ  اضطراب و  وع یش  زانیاست مشخص شد که م

  ییتنها  گر، ی وجود عوامل د  مشخص شد که با  همچنینهمسر است.    يزنان دارا  نی آن در ب  وعیاز ش  شتریبرابر ب  دو

  ییتنها  ن،ی. علاوه بر ااست  فیخف  ی اضطراب و افسردگ  يهانشانه  نییثابت در تب  داریمعن  عامل   کیعنوان    مادر به

 (.  Liang et al., 2019) همراه بود يوالدگر يمادر با استرس بالا

هایی که این افراد را  هاي بسیاري این گروه )زنان سرپرست خانوار( را هدف قرار داده و به چالشدر ایران نیز پژوهش

( مسائل اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی را مورد بررسی 2019)  Abazariاند. به عنوان مثال  احاطه کرده است، پرداخته 

 ت ی و احساس امن  ت یامن،  (Arab & Rajabizadeh, 2023هاي دیگر نیز نشخوار فکري )قرار داده است. در پژوهش

 Damghani mirmahale & Khoshnazar)  1یشناختروان ی ستیبهز(، ghi asl et al., 2023uVosoی )اجتماع 

Kordestani, 2022; Tadayoni et al., 2021)، ي )آورو تاب ینگران جان،یه یشناخت میتنظTadayoni et al., 

(، سرسختی Moinan & Nouri, 2023; Amirinezhad et al., 2022(، کیفیت زندگی و سلامت روان )2021

( خانواده  ینیکارآفر  ،يخودکارآمد(،  Bahadori et al., 2022روانشناختی  انسجام   ,.Homaei & Sayyahi)  و 

 ,Faqirpour & Ahmadi(، توانمندي روانی )Akrami et al., 2020ی )و سلامت اجتماع   ی افتگی  زیخودتما(،  2021

توجه   با( مورد بررسی قرار گرفته است.  Enayatifard et al., 2018اي )هاي مقابله(، سلامت روان و مهارت ;2019

زنان سرپرست کمک به عنوان اولین قدم در راستاي   هبهزیستی روانشناختی بتوجه به   موارد ذکر شده، یبه گستردگ

مهمی  از    خانوار، استجایگاه  است که در سالزیرا    برخوردار  متغیري  روانشناختی  زنان  بهزیستی  براي  اخیر  هاي 

 Hellinia, 2022; Monemiyan etسرپرست خانوار مورد توجه پژوهشگران بسیاري در کشور واقع شده است )

al., 2021; Sanei et al., 2020; Parvandi & Arefi, 2019; Sedghi & Cheraghi, 2018; Rezaeian faraji 

et al., 2019; Sanagooi Mohrar et al., 2017; Nasiri et al., 2016; Eskandari et al., 2016  و در همه )

 ش یافزا  يبرا  يشتر یب  قاتیتحق  بوده، بنابراین  دیدر معرض تهد  ها اشاره شده که بهزیستی زنان سرپرست خانوارآن 

  يهامدل  از این رو،  است.  ازیمورد ندر قالب ارائه الگو    گروه از جامعه  نیدر ا  بهزیستی  يهاکنندهل یدرک موانع و تسه

.  رندیقرار گ  شی مورد آزما   تیجمع  ن یارتباط در ا  يبرا  د ی با  کنند یم  ی را بررس  ها کنندهلیکه موانع و تسه  یستیبهز

از   یعیوس  فیبا ط   یو رضایت از زندگ   یبهزیستي  اند سطح بالانشان داده  ياریمطالعات بساین در حالی است که  

ام  يامدهایپ  از جمله سلامت و  روابط   ت،یموثر، خلاق  يرییادگ(،  Diener & Chan, 2011ی )زندگ   به  دیمثبت، 

رفتارها  یدوست اجتماع   يخوب،    يهاو جنبهی  و شغل   یلیتحص  تیموفق  ،(Chida & Steptoe, 2008)ی  مطلوب 

  یبهزیست  افزایش  اساس  نیدر ارتباط است. بر هم (Patel et al., 2018)  و سطح درآمد  تیهمچون امن  رفاهی  نیع 

 .(Butler & Kern, 2016) است گذاران تبدیل شدهاستیها و ساز اهداف افراد، سازمان یامروزه به یک

  بهزیستیو    2یذهن   یستیکرده است و در دو جهت بهز  دایپ   تیاهم  1990از اواخر دهه    یستیدر مورد بهز  قاتیتحق

داده شده    حیتوض(  2002)و همکاران    Keyesتوسط    لیبه تفص  بهزیستیدو نوع    ن یموضوع ا.  کندحرکت می  یروان

مو    است بهز  دهدینشان  لذت  یذهن  یستیکه  منع  ییجوجنبه   ی شناختروان   ی ستیبهز  اما  کند،یم  کسرا 

جنبه  منعکس منفDiener  (19۸4است.    3ادمونیککننده  عاطفه  مکرر،  مثبت  عاطفه  مؤلفه  سه  از  ارز  ی(    ی ابیو 

 
1 - Psychological Well-Being 
2 - Subjective wellbeing (SWB) 
3 - edemonic 
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که   دیرس  جهینت   ن یخود به ا  قاتیاستفاده کرد. او در تحق  ی ذهن  یستیبهز  يریگاندازه  يبرا  ی از زندگ  تیرضا  یشناخت

 یابیارز  نی. اردیگصورت می  شانیها با آرزوهاآن  یفعل  تیوضع  سهیبا مقا  یابیکنند و ارزمی  یابیرزخود ا  یافراد از زندگ

 گر،ید  ياز سو(.  Tov & Diener, 2013)  و امکان عملکرد سالم است  یروابط اجتماع   ، یزندگ  طیاز جمله شامل شرا

تسلط بر    ،يخودمختار  گران،ی خود، روابط مثبت با د  رشی( با شش بعد پذ19۸9)  Ryffتوسط    یروانشناخت  یستیبهز

 . (Dhingra & Khan, 2023)  شد فیتعری رشد شخص ،ی هدف در زندگ ط،یمح

 ;Seligman, 2011)  است  ي چندبعد  ۀ یک ساز  یبهزیست  که   انددست یافته  ی کل  ی در حال حاضر محققان به توافق

VanderWeele et al., 2020  .)تعریف واحد وجود دارد  يو ابعاد به جا  هاف یتوص  متنوع از  يااما همچنان مجموعه .

  تیدر مورد رضا  ی اجتماع   قیاز علا  يمعنادار  اریشود و مع یچتر بزرگتر سلامت روان گنجانده م  ریاغلب در ز  یستیبهز

هاي  در حوزه  ا ی ممکن است به طور گسترده    (. همچنینKovich et al., 2023)  کند یرا فراهم م   ي فرد  ی از زندگ

 (. Centers for Disease Control and Prevention, 2018) ردیقرار گ یخاص مورد بررس

 3انه یجولذت  ي(، شاد2ت یرضا  ی عنی)  1یشناخت  ياز شاد  یبیبه عنوان ترک  یستی(، بهز2011)  Seligman  هیدر نظر

،  ۸روابط   ،7، تعامل۶مثبتهاي  هیجانبا پنج عنصر    یستیبهز  از این رو   شده است.  فیتعر  5معنا   ( و  4احساس  یعنی)

مثبت شامل    هیجانشوند.  نشان داده می  10پرما  يپنج عنصر با نام اختصار  ن یشود. امی  ی نیبشیپ   9تیمعنا و موفق

دهد. تعامل به  را نشان می  انیاست که جر  ياست. تعامل عنصر  ت یو رضاشادکامی    د، یام  ، يشاد  یذهنهاي  گزارش 

همکاران است.   ا یدوستان    ه،و ارتباط با خانواد  تیمیاشاره دارد. روابط شامل صم  تیفعال  ک یجذب در    ا یتمرکز، علاقه  

عبارت است از اعتقاد   اکنند. معنکمک می بهزیستیجهات به  ياریروابط در طول عمر افراد مهم هستند و از بس نیا

به   ت،یموفق ،ییشود. عنصر نها یناش يطرفدار ای ت،یمعنو ن،یبزرگتر از خود و ممکن است از د يزیدر چ تیعضو ای

زندگ  ییکارها  در طول  که  دارد  م   یاشاره  اتفاق  »برنده شدن«  خاطر  موفقافتندیبه  و   تی.  پشتکار  مستلزم  اغلب 

تحص  يریپذانعطاف شامل  است  ممکن  و  بنابراین  باشد  ی شغل  يدستاوردها  ا یها  ورزش  لات،یاست  به .  عنصر  هر 

اندازه  ف یکند و به طور مستقل تعرکمک می  بهزیستی به   بیترک  ی شود. به طور کل می  يریگو    این عناصر منجر 

 Seligman, 2011; cited by)  گردد باشد، میها و جامعه میها، جوامع، ملتافراد، گروه  نهیکه عملکرد به  ییشکوفا

Kovich et al., 2023) . 

این  اینکه  از  به  نظر  اهاي  ه دادرو؛  آمار  س  نشان  رانیمرکز  سرپرست  يصعود  ریدهنده  زنان   است   خانوار  تعداد 

(Aliakbari saba, 2017)  دیگر از سویی  جمعبا    و  خانوار   تیرشد  و    یعیوس  فیط  ،11زنان سرپرست  مسائل  از 

 ن یرا به ا  زانیرو برنامه  گذاراناست یاز س  ياریتوجه بس  ،یسلامت و مهارت  ،یاجتماع   ،يمشکلات در موضوعات اقتصاد

بنابراین توجه به این قشر از جامعه حائز اهمیت  (؛  Hassanpour et al., 2021)  معطوف داشته است ،یتیگروه جمع

از افراد را از    ياریبس  ی اجتماع   تیمطلوب هستند، اما موانع و عدم حما  12بهزیستی خواهان    است. به طور کلی مردم

به دنبال پاسخ  حاضر  پژوهش    نیبنابرا(.  Kovich et al., 2023)  داردیو معنادار باز م   بخش تیرضا  ی زندگ  کیتحقق  

در زنان    تیمثبت، تعامل، روابط، معنا و موفق  يها جانیبراساس ه  یروانشناخت  یستیبهز  يالگوکه    بودسوال    نیبه ا

 هایی است؟مولفهابعاد داراي چه سرپرست خانوار استان فارس 

 

 
1 - cognitive happiness 
2 - satisfaction 
3 - hedonic happiness 
4 - feeling 
5 - eudaimonia 
6 - Positive Emotion 
7 - Engagement 
8 - Relationships 
9 - Accomplishment 
10 - PERMA 
11 - Female Heads of Households 
12 - Well-Being 
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 روش  

را   ر بهزیستی روانشناختیعوامل موثر دبررسی متون از نوع کیفی بوده و درصدد است تا با استفاده از پژوهش حاضر 

آن یک  شناسایی  براسان  و خبرگان  کنندگان  مشارکت.  نماید تدوین   الگو   و  مشاوره،  متخصصان  روانشناسی،  حوزه 

بهداشت حرفهشناس،  جامعه اندازه  سنجشي و متخصصان  امتخصصان  افراد  ریگو  این  براي  بوده و ملاک ورود  ي 

گیري( در  هاي زنان سرپرست خانوار و نیز تخصص در حوزه ساخت ابزار )متخصصان سنجش و اندازهآشنایی با چالش

نمونه روش  شد.  گرفته  بودنظر  هدفمند  نیز،  اشباع  تا  که    گیري  یافت. حد  نیز  ادامه  گردآوري  مصاحبه  ابزار 

مثبت،    يهاجانی)ه  یروانشناخت  یستیبهز  يهابر مؤلفه  یمصاحبه مبتن  يها با راهنمامصاحبه  بود و   افتهیساختارمه ین

گرفته اقدام  هاي صورتبا توجه به مبانی نظري و پژوهش   لازم به ذکر است .( انجام شد تیتعامل، روابط، معنا و موفق

سوال طراحی گردید و    10به طراحی چند سوال براي انجام مصاحبه با خبرگان و متخصصان شد که در نتیجه آن  

اشباع در مصاحبه شماره   به مصاحبه شد که  اقدام  افتاد.    20سپس  از جمعاتفاق  ادامه پس  از   يآوردر  اطلاعات 

  ی به دست آمده، سازمانده  اطلاعات (  200۶)  1براون و کلارک  مضمون  لی، با استفاده از روش تحلها و متونمصاحبه

ها مورد تایید اساتید قرار گرفت. در ادامه هاي شناسایی شده، این مولفه شد. همچنین به منظور بررسی صحت مولفه 

   .الگوي اولیه طراحی و با استفاده از تکنیک دلفی مورد آزمون واقع شد
 هایافته

( و  %35)  پلمید  انیگوپاسخ  نیدر ب  لاتیسطح تحص  نیشتریب  داد نشان    یشناخت  تیجمع  يهاداده  یفیتوص  لیتحل

  يهادر حرفه   %35  ،یدر مشاغل خدمات   %35  ،یشغل  تی. از نظر وضعبودند   سانسی لفوق   لاتیتحص  يدارا  %15تنها  

 ون یلیم  ۸کمتر از    يافراد درآمد  %75  ،ي. از لحاظ درآمدبودندمشغول به کار    یررسمیغ   شاغلدر م  %30و    یتخصص

(  %75ها )نمونه   تی. از نظر محل سکونت، اکثربودنامطلوب اکثر آنان    ياقتصاد  تیکه نشانگر وضع  داشتندتومان در ماه  

(  %50و مطلقه )هر کدام    وهیب  نزنا  ن یب  ي تأهل به صورت مساو  تیوضع  عی. توزدردن کیم  ی زندگ  يدر مناطق شهر

بر آنان وارد کند.    ی فشار مضاعف  تواندیکه م   بودنددو فرزند    يها حداقل دارانمونه   %۸0از نظر تعداد فرزندان،    بوده،

  ی حاک  ها افتهی  نید. اشتنسال قرار دا  41-50  ی( در گروه سن %45)  انیگوپاسخ  شتریکه ب  دادنشان    یرده سن  یبررس

با چالش  نانکه ز  بوداز آن     ن، ییپا  لاتیاز جمله سطح تحص  يمتعدد  يهاسرپرست خانوار در استان فارس عمدتاً 

  ی منف  ریآنان تأث  یروانشناخت  یستیبر بهز  تواندیکه م   بودندفرزندان و سن بالا مواجه    تیدرآمد محدود، بار مسئول

گردید که بخشی  مرتبط با بهزیستی روانشناختی    مولفه  143منجر به شناسایی    ها انجام و تحلیل متن مصاحبه  بگذارد.

 .ه است( ارائه گردید1در جدول ) از آن

 ها هاي استخراج شده از مصاحبهمولفهبخشی از  .1 جدول

 گزاره  مؤلفه ردیف 

1 
هیجان  

 مثبت

دفعه از بین میره. حتی اگه  هایم یههام نمره خوب میارن، دلم هوایی میشه! انگار تمام خستگیوقتی بچه"

 ( 3)مصاحبه شماره  ".کنهشب قبلش تا دیروقت بیدار بوده باشم، این خوشحالی همه چیز رو جبران می

 تعامل 2
ام. یه بار کتابی درباره طبیعت خوندم و تا یک هفته احساس  وقتی کتاب میخونم، انگار تو یه دنیاي دیگه"

 ( 5)مصاحبه شماره  ".دهزنم. این حس به من آرامش زیادي میکردم تو جنگل قدم میمی

3 
روابط  

 مثبت

زنم،  هاي ناجور میخواهرم پشت و پناهمه، هرچی بگم گوش میده. حتی وقتی خیلی عصبی هستم و حرف"

)مصاحبه   ".تونستم از پس این همه مشکل بربیامکنه. بدونش نمیکنه و بعد آرومم میبازم با صبر گوشم می

 ( 9شماره 

 

 
1 Braun & Clarke 
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مولفه شناسایی   10۶کدمولفه شناسایی شد که پس از حذف مولفه هاي تکراري تعداد    143همانطور که اشاره شد  

با   مرتبط  از آن  بودند. تحلیل مصاحبه  یروانشناخت  ی ستیبهزگردید که  و    یروانشناخت  ي هامولفهکه    بودها حاکی 

برا  یچارچوب  ،یاجتماع  انسان  يجامع  روابط  ادهندیارائه م  یدرک سلامت روان و  تن  میمفاه  نی.  ابعاد    ده،یدر هم 

. در  شوندیرا شامل م  یاجتماع  دهیچیتا تعاملات پ   يفرد  جاناتیکه از ه  دهندیرا پوشش م  ياز تجربه بشر  یمختلف

و به    دهندیسلامت روان را شکل م  يهاهیپا  ،ینیبو خوش   يآورجان مثبت، تابی مانند ه  ییهامولفه  ،يسطح فرد

موتور محرکه   ،يریادگیو عشق به    تیخلاق  ،یروبرو شوند. رشد شخص  یزندگ  يها تا با چالش  کنندیافراد کمک م

و عزت   خود  رشیحال، پذ  نی. در ع دهندیسوق م  یدرون  يهات یهستند و افراد را به سمت تحقق ظرف  يتوسعه فرد

 . کنندیم جادی را ا شتنینگرش سالم نسبت به خو يربناینفس، ز

  نی. ابخشندیرا ارتقا م  ی تعاملات انسان  تیفیو بخشش، ک  ی مهربان ، یمانند همدل  یم یمفاه  ، يفردنیسطح روابط ب  در

هستند. هوش   يضرور  یرفاه روان  يکه برا  شوندیم   یتیحما  يهاروابط مثبت و شبکه   يریگموجب شکل  هایژگیو

ارتباط  ، ی ارتباط  يهاو مهارت  یاجتماع    ، یاو هستند. در بعد اخلاق   ی اجتماع   طیو مح  فرد   ی درون  ي ایدن  نیب  ی پل 

  ی جمع  ی زندگ  يهاهیو پا  کنندیم   تیرا هدا  يفرد  يرفتارها  ،يریپذتیمانند صداقت، عدالت و مسئول  یی هالتیفض

را م  اسازندیسالم  انسانارزش  نی.  روابط  به  تنها  نه  ن  یاجتماع   ي بلکه ساختارها  بخشند،یثبات م   ی ها    تیتقو  زیرا 

 . کنندیم

  کنندیها به افراد کمک ممولفه  نی. اکنندیم  یندگ یرا نما  یاز تجربه انسان  يترق یمعنا، بعد عم   يو جستجو   تیمعنو

و    بیرشد پس از آس  ، ی مانند تعال  ی میدر جهان داشته باشند. مفاه  گاهشانیاز وجود خود و جا  يترتا درک گسترده

  يهایژگ یو  ت،ی دشوار هستند. در نها   طیدر شرا  ی معنا حت  افتنی   يانسان برا  ییدهنده تواناهدفمند، نشان  ی زندگ

را    یزندگ  ریناپذ اجتناب   راتییمقابله با تغ  يلازم برا  يخلاق، ابزارها  يپشتکار و سازگار  ،يریپذمانند انعطاف  یانطباق

  کند یم  میترس  ار  ا یاز انسان سالم و جامعه پو  یکامل   ریتصو  ها،یژگیاز و  وستهیمجموعه به هم پ   ن ی. اآورندیفراهم م 

 .کند یکمک م  کند یم  یکه در آن زندگ ياو هم به جامعه پردازدیم یکه در آن فرد هم به رشد شخص

  ، یاست که سلامت روان، رشد شخص  ینیادیبن  میشامل مفاه  اي داده است که گسترده  ستیلدر واقع این جدول  

نگر، فلسفه اخلاق و علوم  مثبت  ی ها در روانشناسمولفه   نی. ادهند یرا شکل م   یو عملکرد اجتماع  يفردنیروابط ب

 .  شوندیپربار و متعادل شناخته م ی زندگ کیعنوان ارکان دارند و به شهیر یاجتماع 

مثبت، تعامل، روابط، معنا و    يهاجان یبراساس هها جهت دستیابی به ابعاد الگو  بندي مولفهدر ادامه اقدام به دسته 

 : گردیدارائه  میمفاه نیاز ا کپارچهی و   ی کل لیک تحلیپرداخته شد و در زنان سرپرست خانوار  تیموفق

 دارد:  دی تأک یذهن يهاسازنده و نگرش یعاطف اتیگروه بر تجرب نیا :مثبت  تیو ذهن  جانیمرتبط با ه می. مفاه1

 سازنده.  يبه رفتارها دنیبخش زهیسلامت روان و انگ يبرا ياهیآرامش، لذت(: پا  ، يمثبت )شاد جانیه -

 .يفرد  يهاییمطلوب همراه با اعتماد به توانا ياندهیآ ینیبشی : پ د یو ام ینیبخوش  -

 . دهدیم  شیرا افزا یاز زندگ  تیکمبودها، که رضا يجاموجود به يها: تمرکز بر موهبتيو شکرگزار  یقدردان -

 . یاجتماع تیو حما يریپذاز انعطاف یبیها، با ترکبازگشت به تعادل پس از بحران  یی: توانايآورتاب -

 اغراق در آنها.  ایبدون سرکوب  یمثبت و منف جاناتیهمزمان ه  تیری: مد یجانیتعادل ه -

 :پردازندیم  یدرون  يهاتیو تحقق ظرف يکه به توسعه فرد  ییها مولفه  :ییو خودشکوفا  ی. رشد شخص2

 . دیاز نقاط قوت و ضعف بدون قضاوت شد نانهیبخود: شناخت واقع رشیپذ -

 . یاجتماع  ينه فشارها ، یشخص يهامستقل بر اساس ارزش  يریگم ی: تصميخودمختار -

 بهبود مستمر و خروج از منطقه امن. ي: تلاش براییو کمالجو یرشد شخص -

 .ییافزابه دانش اقینو و اشت ي هادهیا دی : توليریادگی و عشق به  تیخلاق -

 .حیصح  يهاي ریگمیتصم يبرا يتجربه، دانش و تفکر انتقاد قیخرد: تلف -

 : کنندیم نییرا تع یتعاملات انسان تیفیکه ک ی میمفاه ی: و اجتماع  يفردنی. روابط ب3

 و احترام متقابل.  ت یبر اعتماد، حما یمبتن يوندهایروابط مثبت: پ  -
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 مناسب.  یو نشان دادن پاسخ عاطف گرانی: درک احساسات ديو همدرد  یهمدل -

 بدون چشمداشت. گرانی : کمک به دیو نوعدوست  یمهربان -

 روابط و سلامت روان. میترم يبرا نهیبخشش و گذشت: رها کردن ک -

 . یانسان دهیچیتعاملات پ  تی ری: مهارت در مدیهوش اجتماع  -

 : کنندیم  تیو مسئولانه را هدا  یاخلاق  يکه رفتارها ییهایژگیو : یانسان  ي هالتی. اخلاق و فض4

 . یدرون  اتیگفتار، عمل و ن نیب يصداقت و اخلاص: سازگار -

 .ضیاز تبع يو دور گرانی: انصاف در برخورد با دیطرفیعدالت و ب -

 به تعهدات در بلندمدت.  يبندیو تعهد: پا  يوفادار -

 . هاتیمحدود رشیو پذ ینیاز خودبرترب يو تواضع: دور یفروتن -

 . دی تهد ا یترس  رغمیشجاعت: اقدام به عمل درست عل -

 : یمعنا و ارتباط با امر متعال يمرتبط با جستجو يهامولفه   یی:و معناگرا  تی. معنو5

 در جهان. يرگذاریاز وجود خود و تأث ي: درک هدفمندیزندگ  يمعنا -

 (. یمتعال  يهاارزش ای  هان،یفراتر از خود )خدا، ک يزی: تجربه ارتباط با چتیمعنو -

 اهداف بزرگتر. ای گرانیخدمت به د يبرا يفرد  قی: فراتر رفتن از علایتعال -

 : سازند یاهداف را ممکن م ری ها و استمرار در مسبا چالش يکه سازگار یی هایژگیو ي: ریپذو انطباق  يداری. پا6

 موانع.  رغمیاستقامت و پشتکار: تداوم تلاش عل  -

 . دیجد طیدر مواجهه با شرا کردیرو رییتغ یی: توانايریپذانعطاف -

 ها و اهداف در بلندمدت. به ارزش   يبندیثبات قدم: پا -

 مشکلات. ينو برا  يهاحلراه افتنیخلاق:   يسازگار -

 : کنند یهماهنگ کمک م  یو زندگ  یکه به تعادل روان  یمیمفاه ی:درون  یکپارچگی. تعادل و 7

 در رفتارها و عواطف. طیاز افراط و تفر زیاعتدال: پره -

 . ی سازنده زندگ  يهاتمرکز مثبت: توجه به جنبه  -

 . یآگاه و ذهن رشیپذ  قیبه سکون ذهن از طر  یابی: دستیآرامش درون -

 . یو اجتماع يفرد  يها: تعهد نسبت به نقشيریپذت یمسئول -

معنادار ارائه   یاز سلامت روان، روابط مؤثر و زندگ   يترکامل  ریپازل، در کنار هم تصو  کیها مانند قطعات  مولفه  نیا

  ییکارا  يارتقا  روابط،  تیفیبهبود ک  ،یاز زندگ  تی رضا  شیافزا  به  تواندیم  هایژگیو  نیا  تی. تمرکز بر تقودهندیم

صورت مجزا مطالعه شود،  به  تواند یم  م یمفاه  نیاز ا  ک ی  هر  منجر شود.  یبه تعادل روان  ی ابیو دست  یو اجتماع   يفرد

  ی اجتماع   تیحما  ای   دیبدون ام  يآورمثال، تاب  ي. براشودیآشکار م   گریکدیو تعامل با    بیها در ترکآن  یاما قدرت واقع

بندي  بندي اولیه، اقدام به دستهپس از دسته  . دیآیدست نم به  تیو خلاق  يبدون خودمختار  یدشوار است، و رشد شخص

(  تیمثبت، تعامل، روابط، معنا و موفق  يهاجانیبراساس هها در چارچوب تحلیل مضمون منطبق با الگوي پرما )مولفه 

 ( ارائه شد.2گردید و دستاورد آن در جدول )
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 مضامین پایه، سازمان دهنده و فراگیر در چارچوب الگوي پرما. 2جدول  

 مضامین پایه 
مضامین  

 دهنده سازمان

مضامین  

 فراگیر
 ابعاد

مثبت(    ، )قدرشناسی(   ،)سرزندگی(  ،بینی()خوش  ،)قدردانی(  ،طبعی()شوخ  ، )هیجان 

 )دلگرمی(   ،)تسلی خاطر(  ،)تسکین(  ،)ستایش( ، )تحسین( ،)تشکر(

شادي، امیدواري،  

 قدردانی 

بهزیستی  

 هیجانی 

P 

هیجانات )

 (مثبت

یادگیري(  ،)کنجکاوي(  ،)خلاقیت(  ، )تعامل(  به    ،)پایمردي( ،)پشتکار(  ، )عشق 

مثبت(  ،)استقامت( خلاق(  ،پذیري()انعطاف  ،)تمرکز  عاطفی(  ،)سازگاري    ، )انعطاف 

 )هنردرمانی( 

جذب فعالیت،  

 استقامت یادگیري،  

درگیري  

 عمیق

E 

 ( درگیري)

مثبت(    ، )وفاداري(  ،)صداقت(  ،)نوعدوستی( ،)همدلی(  ،)عشق(  ،)بخشش(  ،)روابط 

 ،)عفو(  ،)گرمی(  ، )حمایت عاطفی(  ، )گذشت(  ،)محبت(  ، )همدردي(  ، )همکاري(  ،)احترام(

)عشق    ،)حمایت(  ،)دلجویی(  ،)آشتی(  ،)عطوفت(  ،پوشی()چشم  ،)همراهی(  ،)بخشندگی(

 )میانجیگري خانوادگی(  ، گري()میانجی ،)حمایت روانی(  ،)دلداري( ، قید(بی

روابط عاطفی،  

حمایت اجتماعی،  

 بخشش 

پیوندهاي  

 اجتماعی 
R (روابط ) 

  ، )معنویت(  ،)اعتدال( ،)تعالی(  ،)احتیاط(  ،)فروتنی(  ،)زندگی هدفمند(  ،)معناي زندگی( 

  ، )رشد پس از آسیب(  ،)تعادل(  ، )تعادل روانی(  ، طلبی()صلح  ،)تعادل(  ، )مدارا(  ،)تواضع(

 ( )شبکه اعتماد  ، )نوآوري اجتماعی(  ، )طراحی معنوي( ، )مسئولیت اجتماعی(

هدفیابی، تعادل،  

 تعالی 
 ( معنا) M معناجویی 

خود(  ، )موفقیت(  محیط(  ،)خودمختاري(  ، )پذیرش  بر  شخصی(  ،)تسلط   ،)رشد 

  ، )پایداري(  ،)شجاعت(  ،)رهبري(  ، )بیطرفی(  ،)عدالت(  ،)نظم(  ، )عزت نفس(  ،آوري()تاب

  ، )استقامت(  ،)سپاس(  ،)ثبات(  ، )بردباري(  ،)صبر(  ،)هوش اجتماعی(  ،)مهربانی(  ،)کمال(

  ، )آرامش(  ،)تسلی(  ،)تعهد(  ،)پایداري(  ، )مهرورزي(  ،)فداکاري(  ،)اخلاص(

  ، )پایبندي(  ،)ثبات قدم(  ،)سازگاري(  ، )تقدیر(  ،پذیري()مسئولیت  ،)مهر(  ،شناسی()وظیفه

هیجانی(  ، )سازش(   ، )سازشکاري(   ،)ثبات(  ، )آرامش(  ،)استواري(  ، )مصالحه(  ، )تعادل 

هدفمند( چندبعدي(   ،)حمایت  فعال(  ،)حمایت  اقتصادي(  ،)شکرگزاري    ، )همبستگی 

 ( )فلسفه مینیمال ، )پافشاري مدنی( ،گذاري فرهنگی()سرمایه  ،)حمایت دیجیتال(

تحقق فردي،  

پایداري،  

 پذیري مسئولیت

موفقیت و  

 تحقق 

A 

 ( دستاورد)

 

و لذت اشاره    يدوار یام  ت،یرضا  ،ياز احساسات مثبت مانند شاد  یعیوس  فیبه ط  مثبت  جاناتیه(  2مطابق جدول )

  یزندگ تیفینه تنها به بهبود ک  جانات یه  نی. ادهندیم لیرا تشک ی روان یستیو بهز ی شادکام ی اصل يهاهیدارد که پا

م سپر  کنند، یکمک  مانند  چالش  يبلکه  و  استرس  برابر  م  ی زندگ   ي هادر  از   جاناتیه  .ند ینمایعمل  فراتر  مثبت 

لحظه  ز  ،يااحساسات  روان  ییربناینقش  ساختار  دا  یدر  دارند.  م  رهیانسان  گسترش  را    ی روان  ر یذخا  ،دهند یتوجه 

 توان به این شرح تحلیل نمود:مضامین این بعد را می .کنند یم  جادیا ریپذعمل انعطاف-تفکر يالگوهاو  سازند یم

  سمیکانم  ،(یاز زندگ  یکل  تی)رضا  داری پا  يشاد  ،مدت(کوتاه  تیزودگذر )مثلاً موفق  يشاد  در قالب  و نشاط  يشاد

اپ   ینیدوپام   ستمیفعال شدن س)  یعصب قالب  یقدردان   و  ي(دیوئیو  از در  یواکنش  یقدردان  در    ، کمک(  افتی)پس 

دفترچه شکرگزار يشنهادیپ   نیتمر)  ؛(یاز هست  ی)قدردان  يوجود  یقدردان قالب  ینیبخوش   ؛(روزانه  ي:  سبک   در 

  ی تکامل   يکارکردهادر قالب    یطبعشوخ  و   دادها ی سازنده رو  ریبلکه تفس  ت، ینه انکار واقع  ، (گمنیمثبت )سل  ینییتب

حافظه    تیتقوی،  شناخت  يریپذانعطاف  شیافزا)  نی نو  يکارکردها  ،(تحمل بهتر درد  ، جذب جفتی،  کاهش تنش گروه)

التهاب بدن )کورت  ي،کار   ت یخلاق  سطوحدر    تیخلاق  در قالب  و جذب  ير یدرگ،  (طول عمر  شیافزا  ،(زولیکاهش 

  در سطح  يکنجکاو،  (میپارادا  ریی)تغ  یانقلاب  تیخلاق  و   (یتخصص  يهامتخصصانه )حوزه   تیخلاق  ،روزمره )حل مسئله(

  در مقابل  قیعم  يریادگی  در سطح  يریادگیو    به دانش(  ازی)ن  یشناخت  يکنجکاو  ،(يبه نوآور  ازی)ن  یحس  يکنجکاو

  ،(گرانید   دگاهی)درک د  یشناخت  در قالب  یهمدل(،  تعهد  ،اق یاشت  ،تیم یصم)  عشقدر قالب    روابط مثبت؛  یسطح

احساس  ی عاطف مراقبت  يدلسوز   و  (ی)اشتراک  بخشش  (ی)پاسخ  و هدفمند  ؛و  قالب   1ي معنا   در سطح  تیمعنو  در 

 
1 - Meaning 
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  ي خودفرارو   ،اوج  اتیتجربدر قالب    یتعالو    یجهان  ، یمل  ،یمحل  در سطح  یاجتماع   تیسئولم،  یمناسک  ی،تجرب  ي،اعتقاد

  در سطح   يرهبر(،  یاجتماع   تیحما  ،ینیبخوش   ،جانیه  میتنظ)  يآورتاب  در قالب  تیدستاورد و موفق  ؛(گمنی)سل

(.  پشتکار ،تیموفق یمیخودتنظ، داری پا تیموفقی، شناختروان ،یاخلاق  ،یکیزیف) شجاعتو  خدمتگزار ،لیاص ی،تحول

عم  نیا م  قیبسط  توص  کیصرفاً    PERMAکه    دهد ینشان  چارچوب  ست،ین  یفیمدل  درک    يبرا  ایپو  یبلکه 

  یستیز-یروان  دهیچیپ   يمعمار  نیاز ا  يابه جنبه   ياچه ی. هر مضمون دردهدیانسان ارائه م  ییشکوفا  يهاسمیمکان

 ( ارائه شده است.1پس از شناسایی ابعاد، اقدام به ترسیم الگو گردید که دستاورد آن در شکل )در ادامه  .است

 

 

 تیمثبت، تعامل، روابط، معنا و موفق يهاجانیبراساس ه یروانشناخت  یستیبهز يسنجش الگو يالگو .1شکل 

 

به منظور بررسی میزان اعتبار الگوي تدوین شده، از خبرگان دعوت به عمل آمد تا پرسشنامه تدوین شده تکنیک 

در  نفر از خبرگان در این بخش مشارکت نمودند.    10پاسخ دهند که در نتیجه آن    ايهفتهیکفرصت    کدر یدلفی را  

شده بحث و    ن یتدو  الگويدر خصوص    خبرگان  از تعدادي  با    یکه قبل از مرحله اعتبارسنج نیمرحله با توجه به ا  نیا

موافق    یدر مرحله اعتبارسنج  خبرگانبرطرف شده بود، اغلب    يادیز  موجود تا حد ایراداتصورت گرفت و    يفکرهم

بعد از   بنابرایننکرد.    جاد یا  مدلدر    ی و اساس  يجد   راتییتغ  نظرهااند و  شده بوده  ارائهالگوي    يبا چارچوب و محتوا

ها قرار گرفت تا  آن   اریدر اخت  کرتیل  ايدرجه  5طیف پاسخ  ساخته با  محقق  مقیاس،  خبرگان  ینسب  از توافق  نانیاطم

 100که در نتیجه آن، درصد توافق خبرگان در همه موارد لیست شده، از    کنند  يبندرتبه   يادرجه   5  فیط   الگو را در

در نوسان بوده است. با توجه به اینکه   4درصد بوده است. همچنین میانگین توافق نیز در مقدار    ۸0درصد، بالاي  



9 صفحه    1404  بهار،  14  تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره  فصلنامه    

 

تواند باشد.  می  5بوده است بنابراین حداکثر توافق در خصوص هر شاخص، نمره    5تا    1طیف پاسخ براي خبرگان از  

بنابراین اعتبار الگوي تدوین    دال بر توافق مطلوب بین خبرگان است.  بسیار مطلوب است و  4رو، اخذ میانگین  از این 

الگو  يالگوتوان گفت  می  شده، تایید گردید. بنابراین مثبت،    يهاجانیبراساس ه  یروانشناخت  یستیبهز  يسنجش 

بعد هیجانات مثبت، درگیري، روابط، معنا و دستاورد   5داراي  در زنان سرپرست خانوار تیتعامل، روابط، معنا و موفق

مولفه شادي، امیدواري، قدردانی، جذب فعالیت، یادگیري، استقامت، روابط عاطفی، حمایت اجتماعی،    15است که  

 . دهندپذیري را پوشش مییابی، تعادل، تعالی، تحقق فردي، پایداري و مسئولیتشش، هدفبخ

 گیري بحث و نتیجه

مثبت، تعامل،    يهاجان یبراساس ه  یروانشناخت  یستیبهز  يهاي الگوابعاد و مؤلفه  ییشناساپژوهش حاضر با هدف  

  هاي این پژوهش حاکی از شناسایی یافتهانجام شد.    1403در سال    در زنان سرپرست خانوار  تیروابط، معنا و موفق

مولفه  بود کدمولفه    143 از حذف  پس  تعداد  که  تکراري  با    10۶هاي  مرتبط  گردید که    یستیبهزمولفه شناسایی 

 يجامع برا  یچارچوب  ،یو اجتماع   یروانشناخت  يهامولفهها حاکی از آن بود که  بودند. تحلیل مصاحبه  یروانشناخت

را پوشش    ياز تجربه بشر  ی ابعاد مختلف  ده،یدر هم تن  میمفاه  ن ی. ادهندیارائه م  ی درک سلامت روان و روابط انسان 

از ه  دهندیم پ   يفرد  جاناتیکه  تعاملات  م  یاجتماع   دهیچیتا  فردشوندیرا شامل  در سطح  مانند    ییهامولفه   ،ي. 

  ي هاتا با چالش  کنندیو به افراد کمک م  دهند یسلامت روان را شکل م   يهاهیپا   ،ینیبو خوش  يآورجان مثبت، تابیه

هستند و افراد را به سمت    يموتور محرکه توسعه فرد  ،يریادگیو عشق به    تیخلاق  ، یروبرو شوند. رشد شخص  ی زندگ

نگرش سالم نسبت به    ي ربنایو عزت نفس، ز  خود  رشیحال، پذ  نی. در ع دهندیسوق م   ی درون  يهات یتحقق ظرف

تعاملات    تیفیو بخشش، ک   یمهربان  ،ی مانند همدل  یمیمفاه  ،يفردنیسطح روابط ب  در  .کنندیم  جادیرا ا  شتنیخو

رفاه    يکه برا  شوند یم  ی تیحما  يهاروابط مثبت و شبکه  يریگموجب شکل  هایژگیو  ن ی. ابخشندیرا ارتقا م   یانسان

او    یاجتماع   طیو مح  فرد یدرون   يایدن نیب  یپل ارتباط  ، یارتباط  يهاو مهارت  یهستند. هوش اجتماع   يضرور  یروان

و    کنند یم  تیرا هدا   يفرد  يرفتارها  ،يریپذتیمانند صداقت، عدالت و مسئول  ییها لتیفض  ، یهستند. در بعد اخلاق 

انسانارزش  نی. اسازندیسالم را م   یجمع  ی زندگ  يهاهیپا روابط    ي بلکه ساختارها  بخشند، یثبات م  ی ها نه تنها به 

  نی. اکنند یم یندگ یرا نما یاز تجربه انسان يترقی معنا، بعد عم يو جستجو تیمعنو .کنندی م تیتقو زیرا ن یاجتماع 

  یمیدر جهان داشته باشند. مفاه  گاهشانیاز وجود خود و جا  يترتا درک گسترده  کنند یها به افراد کمک ممولفه 

دشوار    طیدر شرا  یمعنا حت  افتنی  يانسان برا  ییدهنده تواناهدفمند، نشان  یو زندگ  بیرشد پس از آس  ،ی مانند تعال

مقابله با    يلازم برا  يخلاق، ابزارها  يپشتکار و سازگار  ،يریپذمانند انعطاف  یانطباق  يهایژگیو   ت،یهستند. در نها

از انسان سالم    ی کامل   ریتصو  ها، یژگیاز و  وستهیمجموعه به هم پ   نی. اآورندیرا فراهم م  یزندگ   ر یناپذاجتناب  راتییتغ

  کند یم   یکه در آن زندگ  ياو هم به جامعه  پردازدیم  یکه در آن فرد هم به رشد شخص  کندیم  میترس  ار  ایو جامعه پو

ها در چارچوب تحلیل مضمون منطبق با الگوي پرما  بندي مولفهبندي اولیه، اقدام به دستهپس از دسته  . کندیکمک م

تعامل، روابط، معنا و موفق  يهاجانیبراساس ه) الگو گردید و  تیمثبت،  به منظور بررسی میزان ( و ترسیم  سپس 

فرصت   کدر یاعتبار الگوي تدوین شده، از خبرگان دعوت به عمل آمد تا پرسشنامه تدوین شده تکنیک دلفی را  

در نتیجه آن، درصد  نفر از خبرگان در این بخش مشارکت نمودند و    10پاسخ دهند که در نتیجه آن    ايهفته یک

بنابراین اعتبار الگوي تدوین شده، تایید    . درصد بود  ۸0درصد، بالاي    100توافق خبرگان در همه موارد لیست شده، از  

مثبت، تعامل، روابط،    يهاجانیبراساس ه  یروانشناخت  یستیبهز  يسنجش الگو  يالگوتوان گفت  گردید. بنابراین می

  15بعد هیجانات مثبت، درگیري، روابط، معنا و دستاورد بود که    5داراي    ت خانواردر زنان سرپرس  تیمعنا و موفق

بخشش،   اجتماعی،  حمایت  عاطفی،  روابط  استقامت،  یادگیري،  فعالیت،  جذب  قدردانی،  امیدواري،  شادي،  مولفه 

هاي  بعدي )هیجان. این مدل پنجپذیري را پوشش دادندیابی، تعادل، تعالی، تحقق فردي، پایداري و مسئولیت هدف

به موفقیت(  و  معنا  روابط،  تعامل،  آسیبمثبت،  گروه  این  روانی  براي سنجش سلامت  جامع  چارچوبی  پذیر  عنوان 

انتخاب شد، چرا که زنان سرپرست خانوار به دلیل بار مسئولیت مضاعف )ترکیب نقش مادري و سرپرستی اقتصادي  

انند فقر، انزواي اجتماعی، فشار نقش، و کاهش رضایت از زندگی  اجتماعی متعددي م-هاي روانی خانواده(، با چالش
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( نشان  Zamani Moghadam et al., 2021; Sabri et al., 2021مواجه هستند  پژوهش  پیشینه  (. همچنین، 

هاي داخلی یا خارجی از مدل  یک از پژوهشدهد که علیرغم مطالعات متعدد درباره بهزیستی روانشناختی، هیچمی

(. این خلأ پژوهشی،  Kovich et al., 2023اند )پرما براي بررسی این متغیر در زنان سرپرست خانوار استفاده نکرده

 .نمودضرورت طراحی ابزاري بومی و اختصاصی براي سنجش بهزیستی این گروه را توجیه 

هاي منحصر به فردي مواجه هستند که سلامت روان آنها را به شدت تحت تأثیر قرار  زنان سرپرست خانوار با چالش  

دهد این گروه به طور خاص با مسائلی مانند احساس تنهایی، اضطراب مزمن و کاهش  دهد. مطالعات نشان میمی

این شرایط روانی .  (Liang et al., 2019; Kotwal, N., & Prabhakar, 2009کنند )عزت نفس دست و پنجه نرم می

میآسیب  توجیه  جمعیت  این  در  را  روانشناختی  بهزیستی  مقوله  به  ویژه  توجه  لزوم  ایرانی،    د.کنپذیر،  بستر  در 

اند. از مشکلات اقتصادي و اجتماعی  هاي متعددي به بررسی ابعاد مختلف زندگی زنان سرپرست خانوار پرداخته پژوهش

(Abazari, 2019( تا مسائل روانشناختی مانند نشخوار فکري و تنظیم هیجان )Tadayoni et al., 2021 این .)

حوزه مشکلگستردگی  نشانهاي  استزا  گروه  این  زندگی  کیفیت  بهبود  براي  جامع  رویکردي  ضرورت   .  دهنده 

تواند چارچوب مناسبی براي فهم و بهبود  ( میSeligman, 2011بهزیستی روانشناختی به عنوان یک سازه چندبعدي ) 

دي  اند که سطوح بالاي بهزیستی با پیامدهاي مثبت متعدشرایط زنان سرپرست خانوار ارائه دهد. تحقیقات نشان داده

اجتماعی و موفقیتدر حوزه روابط  این بین    .(Diener, 1984هاي شغلی مرتبط است )هاي سلامت،  پرما  در  مدل 

( رویکردي جامع براي Seligman, 2011هاي مثبت، تعامل، روابط، معنا و موفقیت )سلیگمن با پنج مؤلفه هیجان

هاي زنان سرپرست خانوار را پوشش  تواند ابعاد مختلف چالشدهد. این مدل به خوبی میسنجش بهزیستی ارائه می

هاي کیفی پژوهش حاضر یافته  .دهد، از نیاز به حمایت اجتماعی )روابط( تا جستجوي معنا در شرایط دشوار )معنا(

مؤلفه  دادنشان   ویژه  که  به  است.  برخوردار  بالایی  اعتبار  از  ایرانی  خانوار  زنان سرپرست  پرما در جامعه  هاي مدل 

هاي داخلی درباره  هاي پژوهشاند، با یافتهها به کرات مورد تأکید قرار گرفتههاي روابط و معنا که در مصاحبه مؤلفه 

 ,.Parvandi & Arefi, 2019; Tadayoni et alاهمیت حمایت اجتماعی و معنویت در این گروه همخوانی دارد )

ها از محدودیت مصون نبوده رغم تلاش پژوهشگر، این پژوهش همانند سایر پژوهشلازم به ذکر است علی  (.2021

که چرا  اعضا  يسازمثلث  هايروش  از  استفاده   عدم   است  با  مصاحبه  م  ا یخانواده    ي )مانند  برایدانیمشاهدات   ي ( 

اما ممکن    دهد،ی ارائه م  یمدل پرما اگرچه چارچوب جامعهمچنین    . کندیها را محدود م اعتبار داده  ،یستیسنجش بهز

گسترده( را به طور   ی خانوادگ  يهانقش  ا ی  یمذهب  يآور)مانند تاب  یرانیخاص زنان ا  ی فرهنگ  يهامؤلفه   یاست برخ

  ي هاکارگاه  یطراحها به منظور بهبود وضعیت زنان سرپرست خانوار،  با این حال براساس یافته  کامل پوشش ندهد. 

با    "روابط"  تیتقو  ا ی   ی قدردان  نیتمر  ق یاز طر  "مثبت  ي هاجانیه"  ش یپرما )مثلاً افزا  ي هابر مؤلفه  یمبتن  یآموزش

زنان سرپرست  ياریهم  يهاگروه" جادیاو    و مراکز مشاوره  یستیسازمان بهز  ي( با همکاریارتباط  يهاآموزش مهارت 

 گردد. پیشنهاد می  و منابع. اتیاشتراک تجرب قی از طر "معنا "و  "روابط"  يهامؤلفه  تیتقو يها برادر محله "خانوار

 ق پژوهش لاقی و پیروي از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لاکنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

 . ها پاسخ دادنداجباري به پرسشنامه

 حامی مالی   

 . مقاله تامین شداول  ههاي این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

 .داشته استیکسان ت کمشار همه نویسندگاندر تدوین این مقاله  

 تعارض منافع  

 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده استگان بنابر اظهار نویسند 
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  هیستفاده از نظر( با ا ینیدوران بلوغ )فرم والد  یساختار ابزار سنجش خودمراقبت  لیتحل

 آزمون  کیکلاس

 3لیلا عسگرزاده،  2* هرناز آزادیکتا، م1عیسی بلوخکانی دوغان 

 

 چکیده  

آزمون    کیکلاس  هی( با استفاده از نظرینیدوران بلوغ )فرم والد  یساختار ابزار سنجش خودمراقبت  لیپژوهش حاضر با هدف تحل  هدف:

 . انجام شد  1402سال    در

(  ینیدوران بلوغ )فرم والد  یخودمراقبت  اسی( و ابزار مورد استفاده مقیعامل  لی)تحل  یروانسنج  يهابر روش   هیروش پژوهش با تک:  روش

ابتدا  هیآموز پافرزند دختر و پسر دانش   يدارا   نیوالد  ي( بوده است. جامعه آمار 1402)  آزادیکتا شهر ماکو در سال    ییششم دوره 

   .در پژوهش مشارکت نمودند  تصادفی  وهیبه ش  نفر از آنان  4۸0  بوده که  1402-03  یلیتحص

عامل معتبر    4از    اسیمق  نیو کاربست چرخش متعامد نشان داد که ا  یاکتشاف  یعامل  ل یها با استفاده از تحلداده  لیتحل  ها:یافته 

و    حاصل شد  7/0اعتبار اُمگا نیز بالاتر از    بی. ضرکردندیم  نییکل را تب  انسیدرصد از وار  54/47شده است که در مجموع    لیتشک

در تحلیل عاملی   ی( مطلوبCFI ،GFI ،RFI ،NFI ،IFI) یبرازندگ يهااز شاخص  یاکتشاف لیتحل یبدست آمده ط یساختار عامل

   .برخوردار بوده استتاییدي  

معتبر و    ی( از ساختار عاملینیدوران بلوغ )فرم والد  یگرفت که ابزار سنجش خودمراقبت  جهینت  توانی م  هاافتهیبراساس  :  گیرينتیجه

  نینگرش و رفتار والد  ،یو فرهنگ یتیترب ،یآموزش يهاابزار با در نظر گرفتن مؤلفه نیمطلوب برخوردار است. ا یبرازندگ يهاشاخص 

مداخلات هدفمند در نظام آموزش خانواده    سازنه یزم  تواندیآن م   يریکارگ. بهسنجدی طور مؤثر مبه   افرزندان ر  یجنس  تی در حوزه ترب

 . باشد

 . والدین، دوران بلوغ ،تحلیل عاملی، خودمراقبتی ها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

از مشکلات مخاطره باروري است و بسیاري  اکتساب قدرت  بلوغ زمان  ازدواج دوران  بارداريآمیز،  ناموفق،  هاي  هاي 

ها و بالاخره مشکلات عدیده جسمی، روانی و  هاي عفونی، ایدز و مرگ و میر و معلولیتناخواسته، نازایی، بیماري

هاي لازم دوران بلوغ مطلع گردند و براي رسیدن به  گیرد. نوجوانان باید از آگاهیاجتماعی از دوران بلوغ نشأت می

این منظور، تامین بالاترین سطح سلامت جسمی، روانی و اجتماعی بر عهده والدین است که اطلاعات این دوران را 

( قرار دهند  نوجوانان  اختیار  از Jalali et al., 2011در  نوجوانان  اکثر  فرهنگی،  مسائل  دلیل  به  ما  (. در جامعه 

روم هستند و چه بسا به دلیل کسب اطلاعات  اطلاعات صحیح و مناسب در ارتباط با تغییرات جسمی و روانی بلوغ مح

شوند. دوران نوجوانی و بلوغ، از منابع ناآگاه و غیرموثق در زندگی خانوادگی خود دچار مشکلات جسمی و روانی می

گیري ذهن درباره پدر و مادر شدن، فرزندآوري، تعداد فرزندان و روابط زناشویی است و آنچه در این دوران سن شکل

می میشکل  باقی  تغییر  بدون  تقریبا  )گیرد  این(.  Shakour et al., 2016ماند  و    هايقابلیت  رو از  سازگاري 

بیماري مقابل  در  خودمراقبتی  خودمدیریتی  و  است  ها  اهمیت  جهانی  Hardon et al., 2019)حائز  سازمان   .)

، پیشگیري از بیماري ها، حفظ سلامت ها و جوامع براي ارتقاي سلامتبهداشت، خودمراقبتی را توانایی افراد، خانواده

بیماري با  مقابله  بهداشتیو  می  هاي  دیگر  World Health Organization, 2018)   کندتعریف  عبارت  به   .)

فعالیت به  میخودمراقبتی  اطلاق  میهایی  سلامتی  بهبود  و  حفظ  براي  فردي  نیازهاي  با  متناسب  که  باشد  شود 

(Alimoradi et al., 2021 از سوي دیگر بسیاري از توصیفات خودمراقبتی بر بیماري تمرکز دارد، اما این مفهوم .)

گیرد که شامل افزایش سواد سلامتی خود، افزایش آگاهی از شرایط جسمی و روحی خود افراد سالم را نیز در بر می

(. اگرچه Murray et al., 2017باشد )پذیري در استفاده از محصولات، خدمات و داروها میو افزایش مسئولیت

خاب  توانند انتباشد، اما مداخلات خودمراقبتی در صورت مقرون به صرفه بودن میخودمراقبتی مفهوم جدیدي می

هاي بیشتري در اختیار افراد قرار دهند تا در مورد سلامتی خود تصمیمات آگاهانه  افراد را افزایش دهند و فرصت

( از World Health Organization, 2019بگیرند  بهداشت  ابعاد  در همه  خودمراقبتی  مداخلات  علاوه  به   .)

ویژه اینکه اهمیت  علت  به  با مداخلات خودمراقبتی جنسی  ارتباط  در  موارد  از  بسیاري  اما در  است،  برخوردار  اي 

گیري در ارتباط با رابطه جنسی و تولیدمثل نیستند،  بسیاري از افراد بر بدن خود استقلال ندارند و قادر به تصمیم

سواد و اطلاعات    علاوه بر این، (.  World Health Organization, 2019)برانگیز است  بسیار سخت، مهم و چالش

تواند بر آموزش صحیح رفتارهاي خودمراقبتی جنسی، به عنوان ها در زمینه تربیت جنسی، میو نگرش آنوالدین  

(. خودمراقبتی جنسی؛ نقش مهمی در  Mobradi et al., 2017یک قسمت مهم از بلوغ جنسی تاثیرگذار باشد )

(. آزار جنسی کودک  Jaberzadeh Ansari et al., 2015پیشگیري از سوءرفتار جنسی با کودک و نوجوان دارد )

تواند شامل هر تعامل یا تماسی بین کودک و  شود که میبه عنوان خشونت جنسی علیه کودک در نظر گرفته می

می قرار  استفاده  مورد  بزرگسال  ارضاي جنسی  براي  آن کودک  که در  باشد  گزارش سازمان  بزرگسال  گیرد. طبق 

اند، مورد استثمار جنسی نیز کودکانی که در سرتاسر جهان آزار دیدهدرصد از    2۶(،  2017بهداشت جهانی  در سال )

( 2017اند. براساس گزارش منتشر شده توسط صندوق کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف( در ماه نوامبر )قرار گرفته 

ساله وادار به برقراري   19تا    15میلیون دختر بین    15آوري شده، عنوان گردیده که  کشور مختلف جمع  2۸که از  

و   از    9رابطه جنسی شده  رابطه جنسی شده  10دختر  به  نزدیکدختري که مجبور  توسط  افراد خانواده اند  ترین 

ترین جا  اند. در کمال تاسف کودکان در محیط خانواده که باید امنبستگان و دوستان مورد سوءاستفاده قرار گرفته

درصد موارد گزارش شده کودک آزاري    3/2براي کودک باشد در معرض خطرات سوءرفتار جنسی هستند. در ایران  

به اورژانس اجتماعی کشور مربوط به آزار جنسی بوده است. ولی به احتمال (  2017توسط سازمان بهزیستی کشور )

استفاده جنسی از کودکان بیش از این است چرا که به دلیل ناآگاهی و ترس کودکان از فرد متجاوز و  ءقوي آمار سو

ماند و ممکن است فرد تا سنین بلوغ  همچنین تابوهاي فرهنگی و ترس از آبرو، بسیاري از این موارد مسکوت باقی می

ایی  ه(. متاسفانه با تمام تلاشAzizpour Shirforoush., 2017و میانسالی قادر به صحبت در این باره نباشد )

گیرد هنوز در سرتاسر دنیا مشکل آزار جنسی کودکان وجود دارد و هیچ کشوري نتوانسته که این معضل  نجام میکه ا
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اجتماعی را نابود سازد؛ بنابراین یافتن راه موثر، کم هزینه و قابل اجرا براي خودمراقبتی جنسی کودکان و نوجوانان 

پژوهشگران دنیاست ) پیش روي تمام  اساسی  اهمیت دارد که به مسئله Najari., 2018چالش  اینکه  علیرغم   .)

خودمراقبتی جنسی در نوجوانان پرداخته شود، اما همچنان تعریف واضح و مشخصی از خودمراقبتی جنسی و ابزاري  

ها  اگرچه طراحی مداخلات و تعریف سیاستعلاوه بر این  روا و پایا جهت سنجش آن در جمعیت نوجوان وجود ندارد.  

اي ابتدا نیاز به ارزیابی وضعیت موجود دارد و در این راستا وجود ابزاري روا و پایا و مبتنی بر شرایط در هر حوزه 

رغم اهمیت این مسئله، ابزار خاصی براي ارزیابی خودمراقبتی جنسی در هنگی و اجتماعی ضروري است، اما علیفر

( ساکوینته   و  پیرلمن  خودمراقبتی  ارزیابی  ابزار  مانند  موجود  ابزارهاي  ندارد.  وجود  عاملیت  199۶نوجوانان   ،)

 ( فلیشیر   و  کرنی  وضعیت  1979خودمراقبتی  سنجش  و  جنسی  سلامت  عملکردهاي  خودکارآمدي  مقیاس   ،)

حیطه سلامت جسمی، سنجش رفتاري، سلامت روابط و سلامت اجتماعی( هستند. اشکال    4قبتی )مشتمل بر  خودمرا

پردازند و ابعاد سلامت جنسی را  عمده این ابزارها این است که در زمینه عمومی به بررسی وضعیت خودمراقبتی می

(، پرسشنامه خودمراقبتی سلامت جنسی و باروري  2021و همکاران )  Alimoradiگیرند. در ایران نیز  در بر نمی

هاي این ابزار متوجه تنها دختران است. نسخه فارسی پرسشنامه نیازسنجی سلامت دختران را طراحی نمود که سازه

 ( باروري  و  )Khani et al., 2015جنسی  باروري  سنین  زنان  در  جنسی  خودمراقبتی  پرسشنامه   ،)FSHS  )

(Yazdani et al., 2023  .نیز از دیگر ابزارهاي موجود هستند )شامل    طهیح  4در    هیگو  40با    این ابزار  یی نسخه نها

ناخواسته   ياز باردار  يریشگیزنان، پ   ي هااز سرطان   يریشگیپ   ،ی تناسل  ي هاو عفونت  ی مقاربت  ي هاي ماریاز ب  يریشگیپ 

ارتقا پا  ییاز رواه است که  شد  یطراح  یسلامت جنس  يو  برخوردار است که    رانیا  تیدر جمع  یقابل قبول  ییای و 

راستا  .  (Yazdani et al., 2023)   را مورد سنجش قرار دهد  یجنس  یخودمراقبت  عیمفهوم وس  تواندیم این  در 

پژوهش  )  Akrami  دستاورد  با  (  2021و همکاران  مرتبط   ی آزار جنس  يها پرسشنامه   یروانسنج  يهاشاخصکه 

و با بهره    فیخف  یتوان ذهننوجوانان و بزرگسالان در دختران و پسران کم  یتی/ ملال جنس  یجنس  تیکودکان و هو

  ینوجوانان کم توان ذهن  يمطلوب و مناسب برخوردار است و برا  یی ای و پا  ییاز روااین ابزار    بود نشان داد  نرمال  یهوش

 . باشد یم  ردو با بهره هوش نرمال قابل کارب فیخف

Jin  ( 2019و همکاران  )  در    نیتوسط والد  یجنس  یآموزش رفتار خودمراقبت  نیکه با عنوان تمر  يادر مطالعهنیز

 ی جنس یبر رفتار خودمراقبت مایمستق ن یوالد یجنس یرفتار خودمراقبت نیکه تمر نمودصورت گرفت مشخص  نیچ

 ي قادرند با آموزش، به نحو موثر  ن یالدشده است که و  شنهادیپژوهش پ   يهاافتهیداشته و براساس    ریکودکان تاث

به آموزش  نیوالد شتریب قیبه تشو ازین نیدهند و بنابرا شیافزا یجنس یفرزندشان را درباره رفتار خودمراقبت تیقابل

ارتباط موثر و منابع    يهافن  نیباره و همچن  نیدر ا  ازیاطلاعات و دانش مورد ن  شیو افزا  یجنس  یرفتار خودمراقبت

گر آموزش بهداشت  به نقش تسهیل ( نیز  2020و همکاران )  Askariدر این راستا  امر وجود دارد.    نیا  يبرا  ازیمورد ن

 اند. جنسی اشاره کرده

پسر را مورد توجه قرار    تیذکر شده جنس  يکدام از ابزارها  چیکه ه  دیآیبرم  نیمتون ارائه شده چن   ازدر مجموع  

در مراقبت   نیابزارها وارد است عدم توجه به رفتار و اطلاعات والد  نیکه به ا  يگری مهم د  رادیا  نیعلاوه بر ا  ،اند نداده

 را یخلاء برطرف گردد ز  ن یتا ا  شد در پژوهش حاضر تلاش    رو، از این  فرزندان است. یخودمراقبت  ي از فرزندان در ارتقا

  ي براساس مرور   تیهدف قرار داده شد. در نها  یجنس   یخودمراقبت  ينوجوانان در ارتقا  نِیو رفتار والد   یآگاه  زانیم

 ی از ابعاد سلامت و خودمراقبت  کیدر هر    ای روا و پا  يعنوان کرد که اگرچه ابزارها  نگونهیا  توانیبر متون حاضر، م

دختر( هستند که   تیبودن )در نظر گرفتن تنها جنس   یتیجنسبالاخص تک  یراداتیا  يوجود دارد، اما دارا  یجنس

همه  يبرا  ی مانع آنکاربرد  اجانبه  در  طرحAzadyekta  (2023راستا،    نیهاست.  در  ارا  ی(    يهاحلراه   هیبه 

  ي پرداخته است و دستاورد آن ارائه ابزار  ینید  يها براساس آموزه  یتوان ذهنآموزان کمدوران بلوغ دانش  یخودمراقبت

دوران   یرا در مورد خودمراقبت  ن یوالد  دگاه ی)دختر و پسر( را در نظر گرفته و علاوه برا آن د  تیبوده که هر دو جنس

شده است و    یاب یاعتبار  یتوان ذهنآموزان کمابزار تنها در خصوص دانش  نیبلوغ فرزندانشان هدف قرار داده است. ا

گردد. در واقع    یبررس  یذهن  توانرکمیآموزان غ و اعتبار آن در خصوص دانش  ییپژوهش قصد بر آن بود تا کارا  نیا  رد
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ا  نیا به  پاسخ  دنبال  به  خودمراقبت  نی پژوهش  سنجش  ابزار  که  بود  والد  یسوال  )فرم  بلوغ  بینی دوران  در    نی( 

 ؟ برخوردار است ییاز اعتبار و روا زانیبه چه م یذهن توانرکمیآموزان غ دانش

 روش  

که در سه مرحله    بودسنجی  ها، پیمایشی از نوع رواناین پژوهش از نظر هدف، کاربردي و از نظر روش گردآوري داده

تدوین بلوغ  دوران  خودمراقبتی  مقیاس  استفاده،  مورد  ابزار  شد.  اجرا  نهایی(  مقدماتی،  توسط )آزمایشی،  شده 

Azadyekta  (2023براي دانش )شده  اي بازنگري توان ذهنی بود که با همکاري نویسنده اصلی ابزار، نسخهآموزان کم

گویه در دو بخش تنظیم شده؛    47باشد. این  گویه می  47آموزان عادي تدوین گردید. این ابزار داراي  متناسب با دانش

شود که نوع سطح تحصیلات، جنسیت خود، سوال عمومی است در این بخش از اعضا خواسته می ۶بخش اول شامل 

عبارت تخصصی   41ند، سن خود و جنسیت فرزند و وضعیت اشتغال خود را مشخص نمایند. بخش دوم شامل  سن فرز

تا کاملا    1اي لیکرت )از کاملا مخالفم  درجه  7باشد. به هر گویه در یک طیف  آموزان میخودمراقبتی دوران بلوغ دانش

و اعتبار    CVIو    CVRشود. روایی این ابزار با استفاده از روایی محتوایی و محاسبه شاخص  ( پاسخ داده می7موافقم  

( بررسی و تایید شد. جامعه آماري در این پژوهش  2023)  Azadyektaآن با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ توسط  

ابتدایی شهر ماکو در سال تحصیلی  هاي داراي فرزند دانشخانواده گیري به روش بود. نمونه  1402-03آموز دوره 

نفر اعلام نموده    200( حداقل حجم نمونه براي تحلیل عاملی را  2001)  Klineجام و با توجه به اینکه  تصادفی ان

نفر در هر سطح )سطح تحلیل عاملی اکتشافی    240درصد ریزش احتمالی نمونه، حجم نمونه    20است با لحاظ کردن  

 .  شد نفر در نظر گرفته  4۸0و سطح تحلیل عاملی تاییدي(، و جمعا 

 هایافته

 ی ابزارشمرحله اول: اجراي آزمای

نفر )به    5۶اقدام به توزیع ابزار در سطح نمونه    1به منظور بررسی اعتبار و روایی ابزار هدف، ابتدا به صورت آزمایشی

  90/94نرخ بازگشت در این مرحله گردید،  نفر(   5۶درصد افت نمونه جمعا  20نفر با در نظر گرفتن   1ازاي هر گویه 

( با نمره  3/0گویه به دلیل همبستگی خیلی پایین )کمتر از  7تعداد  ،درصد بوده است. در این مرحله با برآورد اعتبار

 ها حذف شد.  کل ابزار، از مجموع گویه 

 عاملی اکتشافی   لمرحله دوم: بررسی ساختار عاملی با استفاده از تحلی

درصد   ۸3/95نرخ بازگشت    ،فرم  240پس از توزیع  نفري گردید.    240در مرحله مقدماتی اقدام به توزیع فرم در نمونه  

فرم    214ها بر این  رو تحلیل دادهاز این  . فرم بوده است  214درصد معادل    1۶/۸9نقص  هاي کامل و بیو نرخ فرم

افراد پاسخ دهنده    %10/55افراد پاسخ دهنده پدر، و    %90/44انجام شد. دستاورد بخش توصیفی حاکی از آن بود که  

( بود.   %90/1ها دکتري )( و کمترین آن%۸0/30دهندگان، کارشناسی )مادر بودند. وضعیت تحصیلات اکثر افراد پاسخ

 03/3۸±5۶/5و مادران داراي میانگین سنی    40/ 45±۶7/5در خصوص میانگین سنی نیز پدران داراي میانگین سنی  

 درصد دختر بودند.   10/42درصد فرزندان پسر و  90/57بودند. در خصوص جنسیت فرزندان نیز 

اُ گویه   34مگا تخمین زده شد که مطابق آن همه  برآورد اعتبار در مرحله مقدماتی نیز با استفاده از ضریب اعتبار 

بدست آمد که نشان    91/0و به میزان    7/0با کل ابزار بودند و ضریب اعتبار نیز بالاتر از    3/0داراي همبستگی بالاتر از  

 KMOنمونه، ابتدا شاخص  تیفیک یبا توجه به ضرورت بررس. در خصوص تحلیل عاملی نیز بوداز اعتبار خوب ابزار 

بدست آمد؛ پژوهش وارد    ۸4/0و به میزان    7/0، و با توجه به اینکه مقدار آن بالاتر از  و آزمون بارتلت محاسبه شد

 تحلیل عاملی گردید.  

 
 ها. شرح واریانس با چرخش عامل1جدول 

 
1 - Pilot 
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 عامل
 مجموع مربعات بارهاي چرخش یافته ارزش ویژه اولیه

 درصد واریانس تجمعی  درصد واریانس  جمع  درصد واریانس تجمعی  درصد واریانس  جمع 

1 31/9 39/27 39/27 70/5 77/1۶ 77/1۶ 

2 ۸7/2 44/۸ ۸3/35 73/3 97/10 74/27 

3 09/2 15/۶ 9۸/41 45/3 15/10 ۸9/37 

4 ۸9/1 5۶/5 54/47 2۸/3 ۶5/9 54/47 

 

عامل ارزش ویژه    4هاي غیرمعتبر، تعداد  ( در مرحله مقدماتی پس از اعمال چرخش و حذف عامل1مطابق جدول )

آمده  دستچهار عامل به  اند.درصد واریانس کل را تبیین نموده  54/47در مجموع  اند که  را کسب کرده  1بالاتر از  

نسبت به    نینگرش و اطلاعات والدی،  نیوالد  رانهیشگیپ   يهاآموزش:  شدند   يگذارشرح ناماین  به    یصورت مفهومبه

ی. نمودار سنگریزه )نمودار خودمراقبت  رامونیپ   یو فرهنگ   ی نید  ي باورهاو    فرزند -والد  ی تیتعاملات تربی،  سلامت جنس

 ( ارائه شده است. 2ها بعد از اعمال چرخش )جدول باشد. در ادامه کار ماتریس مولفه( تایید کننده این یافته می1

 
 اي. نمودار سنگریزه1نمودار 

 

 عامل کیپس از چرخش به تفک هیهر گو یبار عامل. 2جدول  

 4عامل کد گویه  3عامل کد گویه  2عامل کد گویه  1عامل کد گویه 

Q11 7۶/0 Q30 74/0 Q31 ۶7/0 Q27 ۸1/0 
Q1 71/0 Q6 72/0 Q9 ۶4/0 Q32 7۸/0 

Q23 71/0 Q14 5۸/0 Q29 59/0 Q26 5۸/0 
Q15 ۶۸/0 Q8 55/0 Q34 54/0 Q33 5۸/0 

Q18 ۶۸/0 Q22 55/0 Q4 53/0 Q19 4۸/0 
Q5 ۶7/0 Q21 4۸/0 Q12 42/0 Q3 41/0 

Q13 ۶0/0 Q25 44/0 Q7 42/0   
Q16 5۸/0 Q24 33/0 Q10 41/0   
Q17 54/0   Q28 34/0   
Q20 4۸/0       
Q2 39/0       

 79/0 اعتبار 74/0 اعتبار 77/0 اعتبار ۸7/0 اعتبار

 

ا ف   ک ی به تفک   ی ( بار عامل 2در جدول )  عمال چرخش متعامد و ب ِ ا ز  ار رو   کس ی هر عامل پس ا   ي کردن ب

  20،  17،  1۶،  13،  5،  1۸،  15،  23،  1،  11شماره   ي ها ه ی جدول، گو   ن ی محاسبه شده است. مطابق ا   0/ 3
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مگاي    2و   ُ ا عتبار  ا با ضریب  اول  عامل  گویه 0/ ۸7در    24و    25،  21،  22،  ۸،  14،  ۶،  30هاي شماره  ، 

مگاي   ُ عتبار ا در    2۸و    10،  7،  12،  4،  34،  29،  9،  31هاي شماره  ؛ گویه 0/ 77در عامل دوم با ضریب ا

مگاي   ُ ا ضریب  با  سوم  گویه   0/ 74عامل  شماره  و  مگاي    3و    19،  33،  2۶،  32،  27هاي  ُ ا ضریب  با 

گویه 0/ 79 همه  است  مشهود  که  همانگونه  گرفتند.  قرار  چهارم  عامل  از  در  بالاتر  عاملی  ار  ب و  0/ 3ها 

عتبار بالاتر از   عتبار و روایی سازه قابل قبول می   0/ 7ضریب ا ه بر ا  باشد. بوده که گوا

 ( CFA)   ي د یی تا   ی عامل   ل ی مرحله سوم: تحل 
نها  مرحله  نرم   ، یی در  از  استفاده  ا  تحل AMOSافزار  ب أ   ی عامل   ل ی ،  ساختار    ي رو   ي د یی ت   ی عامل   4همان 

 اجرا شد.  

 

 

 
ار استاندارد  مدل ساختاري عامل .  1شکل   ب براساس  ار استاندارد نشده و سمت چپ  ب ها سمت راست براساس 

 شده 

شکل   در  که  می (  1) همانگونه  گویه مشاهده  تمامی  ار  شود  ب ر  مقدا خود  مربوطه  عامل  به  نسبت  ها 

از   بیشتر  بوده   0/ 3استاندارد شده  و مطلوب  داده  نشان  تاییدي  مدل  در مجموع  .  اند را  عاملی  تحلیل 

بارها  ب   ي براساس  کل   ی طراح   ها ه ی گو   ي برا   0/ ۸1تا    0/ 42  ن ی استانداردشده  معنادار    رها ی مس   ه ی شد و 

 (. CR > 1.96بودند ) 
 افزار ایموس( هاي برازندگی مدل پس از اصلاح مدل )در نرمشاخص .3جدول 

 CFI TLI IFI RFI NFI x2/df RMSEA شاخص 

 0۶1/0 ۸2/1 91/0 95/0 97/0 91/0 9۶/0 آمدهمقادیر بدست 

 0۸/0کمتر از  3کمتر از  9/0حداقل  حد قابل قبول 

 
( که  9/0اند )حداقل هاي برازندگی، مقادیر مطلوبی را نشان داده( پس از اصلاح مدل، همه شاخص3براساس جدول )

بدست آمده است که مقداري مطلوب   0۸/0نیز کمتر از    RMSEAباشد. همچنین شاخص  نشانه تایید برازش مدل می

( حاصل شده که مقداري  ۸2/1)  3توان آن را پذیرفت. از سویی دیگر کاي اسکوئر نسبی نیز کمتر از  ( بوده و می0۶/0)

و    235تا    34براي والد پدر نمرات خام کل مقیاس از  مطلوب است. محاسبه نمرات هنجار نیز حاکی از آن بود که  
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و براي والد مادر از    ۶5/۶2تا    - ۶4/۶نیز براي والد پدر از    tمتغیر بوده است. دامنه نمره    23۸تا    134براي والد مادر  

 . حاصل گردید  3۸/۶۸تا  51/۶

 گیري بحث و نتیجه

 کیکلاس  هی( با استفاده از نظرینیدوران بلوغ )فرم والد  یساختار ابزار سنجش خودمراقبت  لیتحلپژوهش حاضر با هدف  

 ی ابزار سنجش خودمراقبت  ییو روا  يپژوهش حاضر بر استحکام ساختار  يهاافتهی   انجام شد.  1402آزمون در سال  

را نشان   یاستخراج چهار عامل مفهوم  ،یاکتشاف  یعامل   لیتحل  جیدلالت دارند. نتا  ن یوالد  دگاهینوجوانان از د  یجنس

از وار  47.54مجموع    داد که در تب  انسیدرصد  را  ا  نییکل سازه  عامل  نیکردند.    یعامل   لیدر تحل  یساختار چهار 

شاخص  زین  يدییتأ  )  یبرازندگ  يهابا  تأ CFI=0.96  ،TLI=0.91  ،RMSEA=0.061مطلوب  مؤ  دیی(  که    د یشد 

»نگرش   «،ینیوالد   رانهیشگیپ   ي هاچهار عامل شامل »آموزش  ن یا  است.  ی تجرب  ي هاابزار با داده  يساختار نظر  یخوانهم

  «یو فرهنگ  ینید  يهافرزند« و »باورها و ارزش-والد ی تی»تعاملات ترب «،ینسبت به سلامت جنس نیو اطلاعات والد 

با    ژوهشپ   نیشده در امدل ارائه  زی. وجه تمارندیدر دوره بلوغ قابل تفس  یجنس  یخودمراقبت   نیادیعنوان ارکان بنبه

ابزارها  يابزارها  ریسا جمله  از  )  Yazdani  يموجود،  همکاران  )  Alimoradi،  (2023و  همکاران  و  (2021و   ،

کرن  کیکلاس  يهاپرسشنامه ابزار  فل  یمانند  نه1979)  ریشیو  که  است  آن  در  دانش(،  ابعاد  به  رفتار  یتنها    ي و 

در ساختار خود لحاظ کرده    زیرا ن  ياخانوادهدرون   ياهو رابط  ياعتقاد  ،ی فرهنگ  يهانه یپرداخته، بلکه زم  یخودمراقبت

 است.

والد   دیتأک تعبه  نیبر نقش  رفتارها  کنندهنییعنوان عامل  با    یخودمراقبت  يدر  و همکاران   Jin  يهاافتهینوجوانان 

  ی در حال  نیاند. ادانسته  یاتیفرزندان ح  یجنس  یمنیمحور را در ارتقاء ا-( همسوست که نقش آموزش والد2019)

در نظر گرفته شده    یدهنده دانش جنسعنوان انتقالصرفاً به  نینقش والد  ن،یشیپ   ياز ابزارها  ياریاست که در بس

و رفتار    یفرهنگ  يباورها  نیب  يگرو واسطه  جاناتیه  میها، تنظنگرش  یدهدر شکل  رگذاریتأث  یعنوان عامل بود، نه به

  کردیرو  ،یجنس  تیمثابه کنشگران فعال در ترببه  نیوالد  گاه یپژوهش حاضر، با برجسته کردن جا  ي هاافتهی فرزند.  

 . دهدیم  شنهادیفرزند را پ - تعامل والد هیدوسو يو الگو دهیرا به چالش کش هیسوک یآموزش  کیکلاس

از نقاط قوت مدل    یک ی  ز،یمتما  ياعنوان مؤلفه در ساختار ابزار، به  « یو فرهنگ  ینید  يگنجاندن بعد »باورها  ن،یهمچن

  ی و مذهب  یدر جوامع با بافت فرهنگ  ینکته پرداخته که آموزش جنس  نیبه ا  زینAzadyekta  (2023  )است. پژوهش  

  نیپژوهش با در نظر گرفتن ا  نیدر ا  شدهی ابزار طراح  نیرود. بنابرا  ش یپ   یبوم  يها منفک از ارزش   تواندینم  ،یغن

برداشته   رانیا  یاسلام  يجمهور  ی فرهنگ  بومستیو متناسب با ز  سازیبوم   يابزارها  ی در جهت طراح  ی عامل، گام

 است.

که    ها هیگو  یهستند. برخ  ن یدر سطح دانش، نگرش و عملکرد والد  ي جد  يدهنده خلأهاحال، نشان  نیدر ع   ها افتهی

  رشیدر پذ  نی والد  يهاتیو محدود  ی فرهنگ  يها تیکننده حساسداشتند، احتمالاً منعکس  ی فینسبتاً ضع  ی بار عامل 

جنس  حیصر  م یمفاه با سلامت  پد بوده  یمرتبط  پ   يادهیاند؛  توسط  شی که  )  Mobrediتر   ز ی ن(  2017و همکاران 

حساس به فرهنگ را برجسته    سیبر اصول تدر  یمبتن   یمداخلات آموزش  یمسئله، ضرورت طراح  نیگزارش شده بود. ا

 . سازدیم

 ی تی جنستک  يفراتر از ابزارها  یگام   ن،یوالد  دگاهیفرزندان و تمرکز بر د  تیشده با لحاظ هر دو جنسابزار ارائه   علاوه،به

در نظام آموزش خانواده و   ریکاربرد فراگ  تیجهت قابل  نیبرداشته و از ا  Yazdaniو    Khani  يهامانند پرسشنامه

 ی سنجروان   يها و شاخص  يدیاجرا، پوشش ابعاد کل  یسادگ  ،یمدر مدارس را دارد. انسجام مفهو  یتیمداخلات ترب

  گذاران استیآموزش سلامت و س  انیپژوهشگران، مشاوران خانواده، مرب  يمناسب برا  يانهیابزار حاضر را به گز  ،يقو

 کرده است.  لیتبد تیو ترب م ینظام تعل

  ی از ساختار چهارعامل  ن،یوالد  يبرا  یمداخلات آموزش  یکه در طراح  شودیم  هیآمده، توصدستبه  ج یتوجه به نتا  با

از عوامل به   نیوالد  يتوانمندساز  ي هاو کارگاه  یآموزش  يهاصورت هدفمند در بستهابزار استفاده شود و هر کدام 

 لاتیبا تحص  نیاز جمله والد  يترمتنوع   يهاتیدر جمع   زاراب  نیا  ،یلازم است در مطالعات آت  ن،یلحاظ گردد. همچن
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  لیتحل  يهاآن با روش  يساختار  ییشده و روا  یاعتبارسنج  یی و ساکنان مناطق روستا  یفرهنگ   يهاتیاقل  تر،نییپا

ها و  سنجش نگرش  يبرا  ایروا و پا   ،یبوم  يپژوهش حاضر با ارائه ابزار  ت،ینها   در  .ردیمورد آزمون قرار گ  یچندگروه

  يهايگذاراستیس  رانه،یشگیمداخلات پ   يرا برا  يدیفرزندان، افق جد  یجنس  یدر حوزه خودمراقبت  ن یوالد  يرفتارها

 . آوردیفراهم م رانینوجوانان در ا یسلامت جنس يو ارتقا یآموزش

 ق پژوهش لاقی و پیروي از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لاکنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

 . ها پاسخ دادنداجباري به پرسشنامه

 حامی مالی   

 . مقاله تامین شداول  ههاي این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

 .داشته استیکسان ت کمشار همه نویسندگاندر تدوین این مقاله  

 تعارض منافع  

 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده استگان بنابر اظهار نویسند 
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 يتکانشگر يگریانج یبا م تی براساس سازمان شخص یجنس  یطلبتنوع  ینیبش یپ

 3ی قاسم ترای، م2ی مانیپ   دی ، جاو1ی نیحس هیرق

 

 چکیده  

جدید  هاي  یکی از افق تنوع طلبی جنسی  بررسی   زناشویی از مهمترین دلایل طلاق و از هم پاشیدن خانواده است.هاي  خیانت  هدف:

خیانت  بررسی  سازمان شخص  شخصیتیهاي  مولفه  ینیبش یپزناشویی هست.  هاي  براي  از  تکانشگر گري  میانجی  با   تیبراساس  ي 

بینی تنوع طلبی جنسی براساس سازمان شخصیت با نقش میانجی  هدف از انجام پژوهش حاضر، پیشباشد.  رویکردهاي جدید می 

   .بود هاي آزاد اسلامی استان تهراندانشگاه  تکانشگري در بین زوجین دانشجو 

آزاد اسلامی استان  هاي  کلیه زوجین دانشجوي دانشگاهبود.  همبستگی براساس معادلات ساختاري  -توصیفیروش پژوهش،  :  روش

نفر تعیین شد. اما   G*power  2۸7افزار حجم نمونه با استفاده از نرم بودند.   آماري جامعه، 1402 – 1403در سال تحصیلی تهران 

. اطلاعات از طریق  و هدفمند انتخاب شدند گیري غیرتصادفیها را تکمیل کردند. این افراد به روش نمونهنفر پرسشنامه  300در نهایت  

تکانشگري بارت و همکاران  و  (  200۸)روابط فرازناشویی( واتلی ) خیانت (، نگرش به2002سازمان شخصیت کرنبرگ )هاي  پرسشنامه

 آوري شد.  جمع (  1995)

این  .  بینی کردندبراساس تجزیه و تحلیل، سازمان شخصیت با نقش میانجی تکانشگري، تنوع طلبی جنسی زوجین را پیش  ها:یافته 
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 مقدمه 

هاي عمیق در روابط زناشویی ها و تنشتواند منجر به بحران تنوع طلبی جنسی بعد از ازدواج موضوعی است که می

دهنده یک  ویژه وقتی که از دید منفی به آن نگریسته شود، نشان. این امر، به (Bolaghi & Ahmadi, 2019) شود

هاي  . تمایل به تجربه(  Deyreh et al., 2019)ناهماهنگی در انتظارات و نیازهاي احساسی و جسمی بین زوجین است  

توجهی و عدم احترام تواند ریشه در بیجدید جنسی، بدون در نظر گرفتن احساسات و موافقت شریک زندگی، می

اعتمادي و در نهایت، از هم پاشیدن  متقابل داشته باشد. این وضعیت ممکن است منجر به فاصله گرفتن عاطفی، بی

همچنین، این .  (Starkey et al., 2023)پیوندهایی شود که باید بر پایه محبت، اعتماد و ارتباط سالم بنا نهاده شوند  

میل به تنوع طلبی ممکن است نشانگر یک مشکل بزرگتر در رابطه باشد، مانند نارضایتی عمیق یا احساس ناکامی  

کند.  هاي فرار از آن بوده و در نتیجه، آسیب بیشتري به روابط وارد میکه به جاي رویارویی و حل مشکل، به دنبال راه

تواند بر سلامت روانی زوجین تأثیر منفی گذارده و باعث ایجاد احساس گناه، شرم، و  علاوه بر این، این رویکرد می

ها، نیازها، و حدود مورد توافق در یک رابطه،  ناامنی شود. در نهایت، تمرکز بر تنوع طلبی جنسی بدون توجه به ارزش 

تري ساز مشکلات عمیقینههاي اعتماد و صمیمیت در روابط زناشویی منجر شود، و زمتواند به از بین رفتن پایهمی

 (.Misawa & McGill, 2023) ها مستلزم صرف زمان و تلاش فراوانی است گردد که بازسازي آن

دهد که این  طلبی جنسی و پیامدهاي آن بر روابط زناشویی و عاطفی، نشان میي این مسئله، با توجه به تنوعادامه 

طلبی جنسی، زمانی که بدون  هاي قابل توجهی را براي ثبات و سلامت روابط ایجاد کنند. تنوعتوانند چالشرفتارها می

گذاري و توافق با شریک زندگی صورت پذیرد، ممکن است منجر به احساس خیانت، از دست دادن اعتماد، و  اشتراک 

کند، جایی که  در نهایت فروپاشی رابطه شود. این موضوع اهمیت ارتباط باز و صادقانه را در روابط زناشویی مطرح می

 . (Ferrari, 2022)تمایلات و انتظارات هر دو طرف به طور شفاف بیان و بررسی شوند  

طلبی جنسی ممکن است در قالب توافقاتی باز و مبتنی بر رضایت متقابل انجام  از سوي دیگر، در برخی موارد، تنوع

کنند که در آن فضایی براي اکتشافات جنسی پذیرد، جایی که هر دو شریک در رابطه، حدود و شرایطی را تعیین می

هاي رابطه آسیب برساند. این نوع رویکرد، که اغلب به عنوان روابط باز شود، بدون اینکه به اساس و پایهفراهم می

با این حال، حتی    .شود، نیازمند سطح بالایی از اعتماد متقابل، ارتباط موثر، و مدیریت دقیق حدود استشناخته می

ته باشد  هاي خاص خود را به همراه داشتواند مسائل و چالشطلبی جنسی میشده، تنوعدر چارچوب روابط باز و توافق 

(Soria-Barreto et al., 2022). 

هاي فردي  مدیریت حسادت، تضمین سلامت جنسی و روانی همه طرفین درگیر، و حفظ تعادل بین نیازها و خواسته 

طلبی جنسی ممکن اي از جمله مسائلی هستند که نیاز به توجه دارند. در نتیجه، در حالی که تنوع و تعهدات رابطه 

اي که به رشد و سلامت روابط است بخشی از طبیعت بشري و تجربه جنسی برخی افراد باشد، مدیریت آن به گونه 

 . (Davies et al., 2020)د کمک کند، اهمیت بالایی دار

توان از چارچوب نظري گري تکانشگري، میبینی تنوع طلبی جنسی بر اساس سازمان شخصیت با میانجیبراي پیش

تواند به عنوان یک جنبه از رفتار شناختی و شخصیت استفاده کرد. تنوع طلبی جنسی میهاي روانمبتنی بر نظریه

دهد. این پدیده  هاي جنسی مختلف را نشان میجنسی در نظر گرفته شود که تمایل فرد به تجربه و اکتشاف در زمینه

. (Nolan et al., 2023)هاي شخصیتی و تکانشگري قرار گیرد  ممکن است تحت تأثیر عوامل متعددي از جمله ویژگی

شناسی، نوروتیسم، و گشودگی  پذیري، وظیفهگرایی، توافقهایی مانند برونتواند شامل ویژگیسازمان شخصیت می

توانند در تمایلات و رفتارهاي جنسی فرد تأثیر بگذارند. به عنوان مثال، افرادي  ها مینسبت به تجربه باشد. این ویژگی

که داراي سطوح بالایی از گشودگی نسبت به تجربه هستند، ممکن است تمایل بیشتري به تنوع طلبی جنسی داشته 

تواند نقش مهمی در رابطه بین سازمان شخصیت و تنوع طلبی جنسی  تکانشگري به عنوان یک میانجی می  .باشند

تعریف   پیامدهاي منفی  با  اغلب  و  تأمل  بدون  رفتارهاي  دادن  انجام  به  عنوان گرایش  به  تکانشگري، که  ایفا کند. 

شود، ممکن است باعث شود که افراد بیشتر به دنبال تجربیات جدید جنسی بروند، به ویژه در صورتی که این  می

پاداش بینی توان پیش. بنابراین، می(Rodriguez-Seijas et al., 2023)انگیز باشند  دهنده یا هیجانرفتارها فوراً 
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هاي شخصیتی خاص که بالقوه تمایل بیشتري به تکانشگري دارند، ممکن است بیشتر به سمت  کرد که افراد با ویژگی

هاي امپریکی  هاي آماري و تجزیه و تحلیلتواند با استفاده از مدلتنوع طلبی جنسی گرایش پیدا کنند. این رابطه می

شناختی و شخصیتی مؤثر بر رفتار جنسی کمک هاي روانتري از پویاییمورد بررسی قرار گیرد، که به درک عمیق

  سازمان شخصیت با تنوع طلبی جنسی براساس  که    بودبه دنبال پاسخ به این سوال  این پژوهش  کند. در نهایت  می

 ؟بینی استقابل پیشتکانشگري گري میانجی

 روش  

به توساعه دانش کاربردي در زمینه   شاود، زیراهاي کاربردي محساوب میاین پژوهش براسااس هدف، از نوع پژوهش

همبسااتگی  -توصاایفیهاي مورد نیاز از روش تحقیق  آوردن دادهپردازد و براساااس چگونگی به دسااتوري میبهره

جامعه آماري شاامل  شاود.  ها بر پایه هدف پژوهش تحلیل میاسات که در آن رابطه متغیر براسااس معادلات سااختاري

حجم   .باشادمی 1402  –  1403در ساال تحصایلی  آزاد اسالامی اساتان تهران  هاي  کلیه زوجین دانشاجوي دانشاگاه

ها را تکمیل کردند.  نفر پرساشانامه 300نفر تعیین شاد. اما در نهایت   G*power  2۸7افزار  نمونه با اساتفاده از نرم

 و هدفمند انتخاب شدند.  گیري غیرتصادفیاین افراد به روش نمونه

 37(، طراحی و اعتباریابی شاده اسات، این پرساشانامه شاامل 2002پرساشانامه ساازمان شاخصایت توساط کرنبرگ )

اسات   0.75. الفاي کرونباخ به دسات آمده براي آن باشادمیاي لیکرت گویه بساته پاساخ بر اسااس طیف پنج درجه

(Lenzenweger et al., 2012). 

. طیف مورد اسااتفاده در (Hajilo et al., 2023)( اعتباریابی شااده اساات1397این پرسااشاانامه توسااط حاجی لو )

در صاورتی که نمرات    باشاد.شاامل: کاملاً موافقم تا کاملا مخالفم می اي لیکرتپرساشانامه بر اسااس طیف پنج گزینه

 است. 0.۸2الفاي کرونباخ به دست آمده براي آن باشد.  باشد، میزان متغیر بسیار بالا می 14۸بالاي  

( طراحی و اعتباریابی شااده اساات، این 200۸پرسااشاانامه تنوع طلبی جنساای )روابط فرازناشااویی( توسااط واتلی )

براي محاساابه امتیاز کل   باشااد.می اي لیکرتدرجه 7گویه بسااته پاسااخ بر اساااس طیف   12پرسااشاانامه شااامل 

 0.79شاوند.  الفاي کرونباخ به دسات آمده براي آن هاي پرساشانامه را با هم جمع میپرساشانامه، نمره همه گویه

 است.

هر چه امتیاز حاصال شاده از این پرساشانامه بیشاتر باشاد، نشاان دهنده میزان بیشاتر پذیرش خیانت و نگرش مثبت به 

این پرساشانامه توساط صامدي و همکاران اعتباریابی . (Campbell-Whatley, 2009)خیانت خواهد بود و بالعکس  

 (.Samadi et al., 2021)شده است 

( اساتفاده شاد. مقیاس تکانشاگري 1995)پاتون، اساتانفورد و بارت،  11پرساشانامه خود گزارشای تکانشاگري بارت  

گردد. محتواي  گذاري مینمره  4تا همیشاه=  1اي لیکرت بود که از هرگز=  گویه مدرج چهار نمره 30شاامل    11بارت 

ریزي، تکانشاگري حرکتی و ساه عامل عدم برنامه این پرساشانامه در قالب ساه عامل تکانشاگري نساخه اصالی این ابزار،

ها در شارایط تصامیم  ها و مقاومتگردد. تکانشاگري شاناختی معرف تحمل پیچیدگیتکانشاگري شاناختی خلاصاه می

باشاد و تکانشاگري مبتنی بر عدم  ساازي بلافاصاله اسات. تکانشاگري حرکتی نشاان دهنده عمل بدون فکر و تامل می

است   0.73توجهی به آینده نگري در رفتار و اعمال است. الفاي کرونباخ به دست آمده براي آن  ریزي، مبین بیبرنامه

(Stanford et al., 2009). 

هاي آزاد اسلامی تهران مراجعه شد.  در ابتداي کار، پس از دریافت تمام مجوزهاي ضروري، به بخش آموزشی دانشگاه

ها که به  در مرحله بعدي، توضیحاتی درباره اهداف تحقیق ارائه گردید و دانشجویان متاهل براي پر کردن پرسشنامه

هایی در خصوص نحوه  صورت لینک طراحی شده بودند، دعوت شدند. قبل از شروع به پر کردن پرسشنامه، راهنمایی

کنندگان  ها، حفظ محرمانگی اطلاعات و سایر موضوعات مرتبط ارائه شد. شرکتپاسخگویی، اهمیت راستگویی در پاسخ

توانستند در صورت داشتن سوال یا ابهام در مورد هر موردي، از محقق پرسش نمایند. شرایط ورود به این مطالعه می

آوري و براي امتیازدهی و تحلیل آماري آماده  ها جمعامل بودن متاهل و تمایل به مشارکت بود. در نهایت، دادهش

 .شدند
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دهندگان و وضعیت متغیرهاي تحقیق با استفاده از جداول شناختی پاسخبراي بخش توصیفی آمار، اطلاعات جمعیت 

هاي  هاي آماري متنوع و آزمونو نمودارها نمایش داده شد. براي پاسخ به سوالات تحقیق و رسیدن به نتایج، از روش

ها، از آزمون  استفاده شد. براي بررسی نرمال بودن داده  Smart PLS3و    SPSS22افزارهاي  گوناگون با کمک نرم

اسمیرنوف استفاده شد، همچنین براي تایید روایی سوالات و شناسایی عوامل کلیدي هر مؤلفه از آزمون -کولموگروف

یابی  آوري شده، از فنون مدلهاي جمعتحلیل عاملی تاییدي بهره برده شد و براي بررسی برازش مدل تحقیق با داده

  . ادلات ساختاري استفاده گردیدمع
 هایافته

درصد آنها مرد بودند.    39.۶7کنندگان در نظرسنجی زن و  درصد از شرکت  ۶0.33آوري شده، براساس اطلاعات جمع

درصد(   9سال داشتند و کمترین میزان )  5اي از ازدواج کمتر از  درصد( دوره  5۸.33کنندگان )بیشترین درصد شرکت

سال از ازدواجشان گذشته بود. در این تحقیق، سه پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفتند که شامل    10اي بیش از  دوره

بود.پرسشنامه تکانشگري  و  تنوع طلبی جنسی، سازمان شخصیت  نیز،  هاي  پژوهش  اصلی  متغیرهاي    در خصوص 

هاي پرسشنامه از بین متغیرو    کسب کرد  753/۸و انحراف معیار   44/41شاخص تنوع طلبی جنسی میانگینی برابر با  

و کمترین   352/13و انحراف معیار    43/44بیشترین امتیاز را متغیر آزمونگري واقعیت با میانگین   سازمان شخصیت

نیز . شاخص سازمان شخصیت  نمودکسب    913/5و انحراف معیار    94/17هویت با میانگین   امتیاز را متغیر سردرگمی

بیشترین نیز   هاي پرسشنامه تکانشگرياز بین متغیر  کسب کرد.  204/23و انحراف معیار    3۶/۸۶میانگینی برابر با  

و کمترین امتیاز را متغیر   ۸07/3و انحراف معیار    ۸2/22برنامگی با میانگین  امتیاز را متغیر تکانشگري مبتنی بر بی

و    7۶/۶1رابر با  شاخص تکانشگري میانگینی ب ،  کسب  144/3و انحراف معیار    52/1۶تکانشگري شناختی با میانگین  

سطح معناداري نیز حاکی از آن بود که  اسمیرنوف    -آزمون کولموگروفنمود. دستاورد  کسب    ۶۸2/9انحراف معیار  

کولموگروف براي   -آزمون  شاخص  اسمیرنوف  مقدار  تمامی  از  کوچکتر  پژوهش  تمامی   بوده،  0/ 05هاي  نتیجه  در 

پژوهش،    هايه یفرض  یبررس  يبراهاي ناپارامتریک  از آزمونرو  از این.  بودندهاي پژوهش داراي توزیع غیرنرمال  شاخص

 . باشد یم  (1شکل )مدل پژوهش به صورت   یکیگراف ی. خروجداستفاده ش يروش معادلات ساختار با تکیه بر

 
 پژوهش یاستاندارد مدل مفهوم ریمس بیضرا .1شکل 

با اساتفاده از   ریمسا  بیضارا يآزمون معنادار ي. برادهدیم  شیرا نما  ریمسا  بیضارا  رهایمسا ياعداد نوشاته شاده بر رو

  ياگر مقدار  ودنتیاساات-یآزمون ت  ریمحاساابه شااده اساات. مقاد ودنتیاساات-یآزمون ت  ریروش بوت اسااترا   مقاد

 .تمعنادار اس 05/0در سطح  ریمس بیباشد، ضر 9۶/1بزرگتر از  يمقدار
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 استیودنت برای بررسی معناداری ضرایب مسیر -نتایج آزمون تی . 2شکل 

 بررسی کفایت مدل 

Rمعیار  2
 

Rمعیار   2
Rزاي )وابساته( مدل اسات.  مربوط به متغیرهاي پنهان درون  2

معیاري اسات که نشاان از تاثیر یک متغیر  

باه عنوان مقادار ملاک براي مقاادیر ضاااعیف،   ۶7/0و    33/0،  19/0زا دارد و ساااه مقادار  زا بر یاک متغیر دورنبرون

Rمتوساط و قوي  Rشاود. مقدارمی در نظر گرفته 2 تقریباً مناساب بودن برازش مدل سااختاري را   (1)در جدول    2

 .سازدتائید می
 متغیرهاي تحقیق  2Rمقادیر  .1جدول 

 2R متغیر ردیف

 23۸/0 تنوع طلبی جنسی  1

 414/0 تکانشگري  2
 

Qمعیار  2

 

Qمعیار 2

زا ساه مقدار کند و در صاورتی که مقدار آن در مورد یک ساازه درونقدرت پییش بینی مدل را مشاخص می  

هاي  بینی ضاعیف، متوساط و قوي ساازه یا ساازهرا کساب نماید، به ترتیب نشاان از قدرت پیش 35/0و  15/0، 02/0

Qبرون زاي مربوط باه آن را دارد. مقادار 2

نشاااان از قادرت پیش بینی منااساااب مادل در خصاااوص    (2)در جادول   

 سازد.زاي پژوهش دارد و برازش مناسب مدل ساختاري را تائید میهاي درونسازه
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 متغیرهاي تحقیق  2Qمقادیر . 2جدول  

 2Q متغیر ردیف 

 09۸/0 تنوع طلبی جنسی 1

 312/0 تکانشگري  2

 GOF  معیار

است که   (GOF) شاخص دیگري که براي برازش توسط تنن هاوس و همکاران معرفی شده است، ملاک کلی برازش

Rبا محاسبه میانگین هندسی میانگین اشتراک و 2
 شود.به صورت زیر محاسبه می   

GOF communality R=  2

 
کند و بین صافر تا یک قرار دارد و مقادیر نزدیک به هاي برازش مدل لیزرل عمل میاین شااخص نیز همانند شااخص

هاي مبتنی بر خی دو یک نشاانگر کیفیت مناساب مدل هساتند. البته باید توجه داشات این شااخص همانند شااخص

پردازد. بلکاه تواناایی در مادل هااي لیزرل باه بررسااای میزان برازش مادل نظري باا داده هااي گردآوري شاااده نمی

زا  بینی متغیرهاي مکنون درونشده در پیشدهد و اینکه آیا مدل آزمون  بینی کلی مدل را مورد بررسی قرار میپیش

 .موفق بوده است یا نه
 

 GOFنتایج برازش کلی مدل با معیار  .3جدول 

𝑮𝑶𝑭 = √𝑪𝒐𝒎𝒎𝒖𝒏𝒂𝒍𝒊𝒕𝒊𝒆𝒔̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ × 𝑹𝟐̅̅̅̅  𝑪𝒐𝒎𝒎𝒖𝒏𝒂𝒍𝒊𝒕𝒊𝒆𝒔̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 𝑹𝟐̅̅̅̅  

412/0 498/0 326/0 
 

  0/ 49۸( مقدار  𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠شاود، مقدار میانگین مقادیر اشاتراکی)( مشااهده می3) همانطور که در جدول

بدسات   412/0معادل   GOFبدسات آمده اسات و با توجه به فرمول، مقدار معیار    32۶/0برابر    𝑅2و میانگین مقادیر

 زاي مدل دارد.بینی متغیر مکنون درونبوده و نشان از توان مناسب مدل در پیش  3/0آمد که بزرگتر از مقدار ملاک  

داري ضرایب مسیر بین متغیرها از خروجی نرم افزار استفاده شده است. ضرایب  ها و آزمون معنیبراي بررسای فرضایه

 داده شده است.  (4)مسیر و نتایج مربوط به معناداري آنها در جدول 
 

 نتایج حاصل از ارزیابی مدل ساختاري براي بررسی فرضیه هاي پژوهش .4جدول 

 ( βضریب مسیر ) مسیر ردیف 
 داري عدد معنی

(t-value) 
 نتیجه آزمون 

 تایید  ۶94/3 - 2۶3/0 تکانشگري  دلبستگی ایمن  1

 تایید  0۸5/4 311/0 تکانشگري  دلبستگی اشتغالی  2

 تایید  9۸9/7 410/0 تکانشگري  دلبستگی انفصالی  3

 تایید  515/3 245/0 تکانشگري  دلبستگی ترسان  4

 تایید  525/۶ 402/0 تکانشگري  آزمون گرایی واقعیت  5

 تایید  ۸74/4 329/0 تکانشگري   دفاع هاي روان شناختی نخستین  ۶

 تایید  2۸2/3 202/0 تکانشگري  سردرگمی هویت  7

 تایید  723/12 4۸۸/0 تنوع طلبی جنسی  تکانشگري  ۸

 

در این روش چنانچه مقدار حد پایین  گردید.  از روش بوت استر  استفاده    معناداري اثرات غیرمستقیمبراي بررسی  

و حد بالاي بوت استر  هر دو مثبت و یا هر دو منفی باشند و صفر مابین این دو حد قرار نگیرد، در آن صورت مسیر  

باشد    05/0غیر مستقیم معنادار بوده و فرضیه پذیرفته خواهد شد. همچنین اگر سطح معناداري کوچکتر از مقدار  
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داري مسیر غیرمستقیم در جدول  داري یا عدم معنی مبتنی بر این شاخص، معنی   شود. تاثیر غیرمستقیم پذیرفته می

 .ارائه شد (5)
 . نتایج حاصل از روش بوت استرپ براي بررسی معناداري اثر غیرمستقیم5جدول 

 مسیر 
غیر   اثر 

 مستقیم

 مقدار بوت استر  

 tآماره  
خطاي  

 برآورد 

سطح  

 متغیر مستقل معناداري 
متغیر  

 میانجی 
 حد پایین حد بالا  متغیر وابسته 

 آزمون گري واقعیت

 تکانشگري 
طلبی  تنوع 

 جنسی

19۶/0 2۶0/0 13۸/0 097/۶ 032/0 001/0 

روانشناختی  دفاع هاي 

 نخستین
1۶1/0 244/0 091/0 10۶/4 039/0 001/0 

 002/0 031/0 1۸7/3 030/0 15۶/0 09۸/0 سردرگمی هویت 

 

باشاد.  و فاصاله اطمینان شاامل صافر نمی 05/0، ساطح معناداري در تمامی موارد، کوچکتر از  (5)با توجه به جدول 

 کنند.بینی میبنابراین سازمان شخصیت با میانجیگري تکانشگري، تنوع طلبی جنسی زوجین را پیش

 گیري بحث و نتیجه

 يتکانشاگر  يگریانجیبا م  تیبراسااس ساازمان شاخصا یجنسا یطلبتنوعدساتاورد پژوهش حاضار حاکی از آن بود که 

بدین معنی که، ساازمان شاخصایت با میانجیگري تکانشاگري، تنوع طلبی جنسای زوجین را   بینی اسات.قابل پیش

کنند. مطالعاتی که که نتایج آن دقیقا با این نتیجه منطبق باشاد یافت نشاد اما در تایید نقش ساازمان بینی میپیش

تکانشاگري در تنوع طلبی جنسای، روابط فرازناشاویی و مشاکلات زناشاویی زوجین مطالعاتی انجام شاده    شاخصایت و

(، بیان کرد که در زوجین داراي اختلافات زناشاویی که ابعاد نابهنجار شاخصایت با  2021خاکسااري )اسات. براي مثال  

داري دار و با تکانشاگري و صافات تاریک شاخصایت همبساتگی مثبت معنیسالامت جنسای همبساتگی منفی معنی

  . (sangari & Heydari, 2015)بینی طلاق عاطفی تاثیر دارد  پیش  تکانشاگري در  .(Khaksari, 2022)د دار

توانند دلزدگی زناشویی و ناگویی هیجانی  هاي ساازمان شخصیت و امنیت روانی می( تایید کرد که مؤلفه2020)  زارع

   .(baghbidi & Etemadifard, 2020) بینی کنندزوجین را پیش

ترین سطح سازمان شخصیت افراد است ولی  توان گفت اگر چه ساطح نوروتیک ساالمدر توضایح و تبیین این یافته می

هاي دفاعی وجود دارد که هاي دفاعی اولیه را دارا هستند و در سطوح مرزي و سایکوتیک مکانیزماي مکانیزمتا اندازه

تواند خود واقعی را  گیرد و نمیر حالت یک خودفریبی قرار میگیرد و چون فرد داین مکانیزم از ناخودآگاه منشااأ می

رو  فردي پاایین آورده و وي نااتوان در روباهفردي و بینهااي درونشاااکال دهاد؛ بناابراین آماادگی فرد را در برابر تنش

هاي دفاعی، مانعی براي ادراک افراد از واقعیت مکانیزم(.  Zanarini et al., 2009)شاادن با این شاارایط اساات 

اندازد کند و نحوه کارکردش را به خطر میکند؛ لذا تعاملات فرد را تحریف میپذیري را کم میشاود چون انعطافمی

دهند؛ بنابراین کاهش میا کند و ظرفیت بینشای و خوداکتشاافی فرد رو امکان دفاع منطقی و مؤثر را از او سالب می

کند، در برابر فشاارهاي محیطی فلج شاده هاي دفاعی اساتفاده میدور از انتظار نیسات که فردي که از چنین مکانیزم

و متعاقباً رضاایت پایینی را چه در ساطح زندگی شاخصای و چه در ساطح زندگی زناشاویی خود تجربه کند که به مرور 

براي مثاال در   .(Nanda, 2018)گیرد  واج صاااورت میو ارتبااط خاارج از رابطاه ازد  زماان تنوع طلبی جنسااای

خواهد شااد،   "تماماً بد"اي انجام دهد، به یکباره تبدیل به کنندههاي دفاعی مرزي اگر همساار رفتار ناراحتمکانیزم

اش در زمان وجود ندارند و به مرور این کنندهداشااتنی قبل از این یک رفتار ناراحتبنابراین تمام رفتارهاي دوساات

همچنین مؤلفه   .اتهامات تماماً بد، همسااار را از پا خواهد انداخت و فرساااودگی تمام وجود او را در بر خواهد گرفت

ها درک واضاحی از مرز بین خودشاان و دیگران ندارند  آشافتگی هویت در دو ساطح مرزي و ساایکوتیک وجود دارد. آن

ها براي مقابله با استرس بسیار ناسازگارانه است، بنابراین گونه که هستند ببینند و روش آنتوانند دیگران را آنو نمی
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گیرد با آنچه در دنیاي واقعی جاي دارد، دچار مشااکل جدي آنها در تشااخیص دادن آنچه در ذهنشااان شااکل می

 .(Cover et al., 2020)هستند 

ترین ویژگی ساطح شاخصایت مرزي  ترین و متعارفپاره از خود، شااخصدر شاخصایت مرزي این درک شاکننده و پاره

اسات که این مشاکل در زندگی زناشاویی وقتی که در موقعیت  فردياسات که نتیجه آن مشاکلات شادید در روابط بین

کنند و به مرور موجب  ثري عمل میگیرند به نحوه نامؤهاي زندگی قرار میمواجه شااادن با مشاااکلات و اساااترس

ها دچار هذیان، داشاتن قدرت گري واقعیت، ساایکوتیک(. در آزمونLau, 2016شاود )تعارضاات شادید و دلزدگی می

هاي  ها ممکن اساات باور داشااته باشااند که پیامفراطبیعی مثل کنترل ذهن دیگران و قدرت پرواز کردن دارند. آن

بینند که دیگران قادر به دیدن آن نیسات و به دلیل ایجاد کنند یا اشاخاصای را میمی  پنهانی را از تلویزیون دریافت

فردي ساطح پایین و عدم نوساان حالت عاطفی و انزواي اجتماعی و حتی گاهی مضامون شادن به همسار  روابط بین

ال آن دلزدگی و شاود و به دنبمثل کشاته شادن و مساموم شادن توساط وي، به مرور تعارضاات زناشاویی بالا گرفته می

 .(Sassler & Lichter, 2020)افتد  تنوع طلبی جنسی اتفاق می

گري، واقعیت در مورد نقش تکانشاگري در تشادید تنوع طلبی جنسای در افراد با ساازمان شاخصایتی مختلف آزمون

هاي روانشاناختی، ساردرگمی هویت، باید گفت که تکانشاگري به عنوان یک بعد شاناختی، که با عدم بازداري  دفاع

فردي در افراد همراه هاي بینص در مهارتثباتی هیجانی ناشای از نقگیري و بیشاناختی، روند کند و ناقص تصامیم

شااود که به ساابب آن دساات به ثباتی هیجانی، منجر به بروز رفتارهایی در فرد میباشااد. تکانشااگري با ایجاد بیمی

ي ساود کوتاه مدت، کم ارزش اسات. به طوري که رفتارهایی میزنند که روي آن کمتر تفکر شاده اسات و دربرگیرنده

هاي محیطی و فقدان ریزي و بالقوه ناساازگار به علامتنش ساریع، خودانگیخته، بدون فکر و برنامهتمایل به بروز واک

 & Ferfolja)  هاي کلیدي تکانشااگري دارندهایی در بازداري پاسااخ، به عنوان مشااخصااهخودمهارگري یا نقص

Ullman, 2020.) 

السااعه نیسات بلکه تحت تأثیر شارایط و اي خلقبا در نظر داشاتن این نکته در مورد تنوع طلبی جنسای، که پدیده

فردي زوجین قرار داشته و به تدریج با بروز رفتارهاي تکانشی و بی ثباتی هیجانی، نگرش زن و مرد هاي بینموقعیت

شوند، امري دور از انتظار نسبت به هم تغییر کرده و در پی آن روابط متقابل آنان در خانواده دستخوش دگرگونی می

باه طوري کاه این تغییرات کم کم منجر باه تغییر نگااه آناان باه ازدواج خود و نیز کااهش توجاه باه یکادیگر و   .نیسااات

 .(Van Klinken, 2021)شود  سردي روابط و میل به فاصله براي کاهش تنش می

توان گفت که با توجه به گسااتردگی عوامل اثر گذار بر روابط زوجین، نوع نگرش به ازدواج و در در تفساایر کلی می

توان گفت علاقمندي  نتیجه میزان تنوع طلبی جنساای و رابطه فرازناشااویی در زوجین متفاوت اساات. به عبارتی می

ا و روابط عاطفی، با رفتارهایی نظیر بیگانگی و عاطفی نسااابت به رابطه زناشاااویی در زوجین کاهش یافته و پیونده

دهد و شااود. یکی از همسااران علاقمندي به حل مسااائل را از دساات میکناره گیري از ارتباط عاطفی جایگزین می

کند. وضااعیتی که در آن، به ظاهر ساااختار خانواده حفظ  نیروي خود را در طراحی یک راهبرد خروجی صاارف می

بااشاااد. زیرا رابطاه عااطفی مثبات میاان زوجین از میاان رفتاه و روابط  انواده از درون تهی میشاااود اماا در واقع خامی

عاطفی منفی جاي آن را گرفته اساات. در موقعیت تنوع طلبی جنساای و رابطه فرازناشااویی، افراد به تدریج به لحاظ 

ها به تدریج از  جنسای بین زوجشاوند. به عبارتی پیوندهاي هیجانی و عاطفی از هم دور شاده و نسابت به هم سارد می

رسااند که نساابت به اي میشااود و آنها در نهایت به مرحلههاي ارتباطی بین آنها گسااسااته میگساالد و گرههم می

یکدیگر هیچ گونه احساااساای ندارند. از این رو دور از انتظار نیساات که گفته شااود ابعاد سااازمان شااخصاایت مانند  

اختی، سااردرگمی هویت، در تعامل با تکانشااگري موجب افزایش تنوع طلبی هاي روانشاانگري، واقعیت دفاعآزمون

 گردد.  جنسی زوجین می

گري تکانشگري، بر تنوع طلبی جنسی  نتایج این بررسی نشان داد که سازمان شخصیت، با نقش میانجی  در مجموع

بینی  گیري کرد که سازمان شخصیت به عنوان یک عامل مهم در پیشتوان نتیجه بنابراین، می  .زوجین تأثیرگذار است

توانند در  ها میکند و تکانشگري نقش میانجی در این رابطه را داراست. این یافتهتنوع طلبی جنسی زوجین عمل می
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  .اي براي بهبود روابط زناشویی و درمان مشکلات مرتبط با تنوع طلبی جنسی مفید باشندهاي مداخلهطراحی برنامه

توانند  دهد که عوامل شخصیتی و رفتاري مانند سازمان شخصیت و تکانشگري میبه طور کلی، این تحقیق نشان می

تواند به متخصصین کمک  گیري و توسعه الگوهاي رفتاري جنسی زوجین تأثیر گذار باشند. این دانش میدر شکل

 .تر و هدفمندتري براي حمایت از زوجین در روابط خود ارائه دهندکند تا رویکردهاي دقیق

 ق پژوهش لاقی و پیروي از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لاکنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

 . ها پاسخ دادنداجباري به پرسشنامه

 حامی مالی   

 . مقاله تامین شداول  ههاي این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

 داشته است.یکسان ت کمشار همه نویسندگاندر تدوین این مقاله  

 تعارض منافع  

 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده استگان بنابر اظهار نویسند 
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ترس   اي: نقش واسطه یتیافراد با اختلال ملال جنس یخودکش يو باورها  شتنیرابطه ادراک خو 

 ی منف  یابیاز ارز 

 3ییداوود تقوا،  2ي ریجهانگ   يمحمد مهد،  1بهنوش نیکخواه 

 

 چکیده  

براساس نقش    یتیافراد با اختلال ملال جنس  یخودکش  يو باورها  شتنیرابطه ادراک خو  یهدف از انجام پژوهش حاضر بررس  هدف:

   .بود  یمنف  یابیترس از ارز  ايواسطه 

سازي معادلات ساختاري بود. جامعه مورد مطالعه شامل تمامی مردان و زنان مبتلا به  روش پژوهش از نوع همبستگی و مدل:  روش

نفر به شیوه در دسترس و بر    2۶7بود که از این میان    1403اختلال ملال جنسیتی شهر تهران در بازه زمانی فروردین تا شهریور ماه  

بک و همکاران،  ها شامل، مقیاس ایده خودکشی بک )هاي پژوهش به عنوان نمونه گزینش شدند. ابزارهاي گردآوري دادهاساس ملاک 

 ( بود.  19۸3لیري،  ( و مقیاس ترس از ارزیابی منفی )13۸9(، پرسشنامه ادراک خویشتن )پورحسین،  19۸۸

بررسی ضرایب مستقیم نشان داد، اثر مستقیم ادراک خویشتن بر باورهاي خودکشی و ترس از ارزیابی منفی معنادار و منفی   ها:یافته 

بود. دیگر یافته پژوهش نشان داد، اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر باورهاي خودکشی معنادار و مثبت بود. ضرایب غیر مستقیم  

اي ترس از ارزیابی  خویشتن بر باورهاي خودکشی افراد با اختلال ملال جنسیتی با نقش واسطه  مشخص کرد، اثر غیر مستقیم ادراک

هاي برازش به دست آمده نشان  داد، مدل پیشنهادي پژوهش برازش مطلوبی دارد  منفی، معنادار و منفی بود. در نهایت شاخص

(99/0=CFI  ،9۸/0  =NFI  ،99/0 =IFI  ،99/0  =GFI  ،039/0 =RMSEA).   

توان به عنوان یک رویکرد مهم، در کاهش باورهاي خودکشی افراد داراي  بر این اساس، ترس از ارزیابی منفی را می:  گیرينتیجه

 .اختلال ملال جنسیتی مورد توجه قرار داد

 . یتیملال جنس  ،یمنف ی ابیترس از ارز ،یخودکش  يباورها شتن،یادراک خوها: کلیدواژه 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .رانیاراک، ا  ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان . 1
 )نویسنده مسئول(.  رانیاراک، ا  ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان . 2
 .رانیاراک، ا  ،یواحد اراک، دانشگاه آزاد اسلام ،یشناسگروه روان.  3
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 مقدمه 

 تیجنس  نیقابل توجه ب  یعنوان ناهماهنگ ی، به  اختلالات روان  يو آمار  یصیتشخ  يتوسط راهنما 1یتیجنس  ملال

  یشانیکه باعث پر  شودیم  فیکه در بدو تولد به او نسبت داده شده است، تعر  یتیابراز شده فرد و جنس  ایتجربه شده  

(.  American Psychiatric Association, 2022)  شودیعملکرد م   همم  يها نه یاختلال قابل توجه در زم  ای

و اغلب به    (Stein et al, 2020)است    اختلال ملال جنسیتی  صیتشخ  يدیقابل توجه، عنصر کل  ی نیبال  ی شانیپر

 .  (Petruzzelli, et al, 2025) دکن یبروز م ،ی و روان  یاجتماع  ،هیجانی  يها اشکال مختلف، از جمله چالش

و رفتارهاي    2در مقایسه با همسالان سیسجندر خود، خطر بیشتري براي افکار، باورها  افراد با اختلال ملال جنسیتی

درصد است    40کنند؛ شیوع تلاش براي خودکشی در طول عمر در بین افراد اقلیت جنسیتی  تجربه می  3خودکشی

(Stanton et al, 2025.)  هاي خودکشی در افراد با اختلال ملال جنسیتی احتمالاً ناشی از عوامل متعددي  نابرابري

( Wyman Battalen et al, 2021نشینی )مثلاً تبعیض، انگ درونی شده و افسردگی مرتبط( )است که با حاشیه

هاي  شوند )مثلاً استرسهاي عمومی به عنوان محرک رفتارهاي خودکشی شناخته میدر ترکیب با عواملی که در نمونه

هاي  ( و سایر محرکPrades-Caballero et al, 2025اي و مشکلات جسمانی( )مالی، بیکاري، مشکلات رابطه

( در ارتباط  Van Orden et al, 2010پذیري و احساس بار بودن( )نظري خاص خودکشی )به عنوان مثال تعلق نا

  هستند.

روان عوامل  از  یکی  اشاره،  مورد  موارد  بر  می علاوه  احتمالاً  که  آسیبشناختی  رفتارهاي  در  و  تواند  خود  به  رسان 

خویشتن  ادراک  باشد،  داشته  نقش  جنسیتی  اختلال ملال  با  افراد  در  بعد    4خودکشی  یک  خویشتن  ادراک  است. 

هاي کلیدي افراد تراجنسیتی، (. از آنجایی که یکی از ویژگی Arnoldussen et al, 2022) شناختی از خود است

ناراحتی ناشی از عدم تطابق بین جنسیت تجربه شده و جنسبیت تعیین شده در بدو تولد است و به این دلیل که  

توان تصور کرد که رشد ادراک مثبت از خود و احتمالاً یک عزت  (، میKuehn, 2019کنند ) هنوز انگ را تجربه می

(. نتایج یک مطالعه نشان داد، اکثریت افراد تراجنسیتی ادراک از  Bridge et al, 2022نفس سالم در خطر است )

خویشتن را در مقایسه با همسالان خود و کودکان ترنس قبل از بلوغ کمتر گزارش کردند. علاوه بر این، این پژوهشگران 

نس ترنس  پسران  که  داشتنددریافتند  بیشتري  رضایت  خود  از  دختران  به  نتایج  Alberse et al, 2019) بت   .)

افکار و  هاي صورت گرفته در گروهپژوهش از نقش مثبت ادراک خویشتن در کاهش  هاي جمعیتی مختلف حاکی 

 ( ;Mikaeili & Samadifard, 2019Li et al, 2023 ;Dat et al, 2023)باورهاي خودکشی است 

 ح یصر  یخودکش  ي باورهايبراحفاظتی    عواملیک  به عنوان   نقش ادراک خویشتنبر    یمبن  يکه شواهد  یدر حال

اي داشته باشند،  در این رابطه نقش واسطهکه ممکن است    يانهیزم  يهاسمیدر مورد مکان  ياست، اطلاعات کمتر

اي آن در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته ، از عواملی است که نقش واسطه5وجود دارد. ترس از ارزیابی منفی

هاي  دهد که شامل یک دلهره فراگیر در مورد ارزیابیشناختی را نشان میاست. ترس از ارزیابی منفی یک ساختار روان

هاي بالقوه ارزیابی کننده است  هاي منفی درک شده و اجتناب از موقعیتدیگران، تشدید ناراحتی در مورد قضاوت

(Watson, D., Friend, 1969  .)اجتماعی  -هاي روانیترین نگرانیهاي عمومی، از مهمنگرانی در خصوص واکنش

بر اساس ادبیات  (.  Ghiasi et al, 2024; Meyer, 2003)افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی شناخته شده است  

پژوهشی موجود، ممکن است یک حلقه بازخورد باطل میان شرایط بین فردي ضعیف )مانند ترس از ارزیابی منفی(  

 Lindquist et al, 2023;  chen etو افزایش احتمال خودکشی )مانند باورهاي خودکشی( وجود داشته باشد )

al, 2024)  علاوه بر این مشخص شده است که ترس از ارزیابی منفی به طور منفی با ادارک خود و به طور مثبت با .

 
1 . Gender dysphoria (GD) 
2 . Suicidal Ideation (SI) 
3 . suicidal behavior (SB) 
4 . self-perception 
5 . fear of negative evaluation 
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اضطراب موقعیتی مرتبط است؛ افرادي که ترس بیشتري از ارزیابی منفی دارند، نسبت به افرادي که ترس کمتري 

 ,li et al) به تأیید اجتماعی دارند و از واکنش عدم تأیید، بیشتر هراس دارند  دارند، انگیزه بیشتري براي دستیابی

2023; Ahadzadeh et al, 2018  .)هاي  هاي منفی، تجربهدر حقیقت به دلیل بازنمایی ضعیف از خود و طرحواره

  را   ايدهیچیپ   هايیوابستگآنچه که بیان شد،    (.Li et al, 2023ناخوشایند، اغلب با ترس از ارزیابی همراه است )

  اي واسطه   نقش  بتوان  د یشا  اساس،  نیا  بر.  دهد یم   نشان  ادراک خویشتن، ترس از ارزیابی و باورهاي خودکشی  انیم

  متصور   یتیجنس  ملال  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  ی خودکش  يباورها  و  ادراک خویشتن  انیم  رابطه  در  را  یابیارز  از  ترس

 . شد

بیش از آنکه خودکشی به عنوان تجربه ذاتی اختلال توان بیان داشت،  بندي آنچه که شرح آن گذشت میجمعدر  

رسد که افراد با اختلال ملال جنسیتی، نرخ بالاتري از خودکشی را به عنوان ملال جنسیتی تلقی شود، به نظر می

شناختی که به کاهش میزان دهند. بر این اساس پرداختن به عوامل محافظتی روانمظهر تبعیض اجتماعی نشان می

کند، باید در اولویت پژوهشی قرار گیرد. در افکار و باورهاي خودکشی و بار سلامت روان در جامعه ترنس کمک می

ترس از ارزیابی منفی و    ادراک خویشتن،همین راستا پژوهش حاضر در نظر دارد در قالب یک مدل ساختاري روابط  

در افراد داراي اختلال ملال جنسیتی مورد بررسی قرار دهد و سوال اصلی پژوهش به این صورت  را  کشی  باورهاي خود

-بر باورهاي خودکشی افراد داراي اختلال ملال جنسیتی براساس نقش میانجی ادراک خویشتنقابل طرح است: آیا 

 ؟گري ترس از ارزیابی منفی، اثر غیر مستقیم دارد

 روش  

سازي معادلات ساختاري روابط بین متغیرهاي پژوهش  این پژوهش بنیادي و از نوع همبستگی بود و براساس مدل

  1403مورد بررسی قرار گرفت. جامعه آماري پژوهش کلیه افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی شهر تهران در سال 

مشاهده به ازاي هر پارامتر مدل تعیین    20تا    10تواند بین  سازي معادلات ساختاري، حجم نمونه میدر مدل.  بود

(. با در نظر گرفتن  Kline, 2016(. همچنین حداقل حجم نمونه دویست نفر قابل دفاع است )Kline, 2016شود )

  نفر  100تا    50پارامتر( حجم نمونه مطلوب بین    5دیدگاه مذکور و تعداد پارامترهاي برآورد شده در مدل پژوهش )

نیز  و    کنندگان و یا نقص در تکمیل ابزارهاگیري، افت احتمالی شرکته به منظور افزایش دقت نمونهبرآورد شد؛ ک

هاي مربوط به  آوري و بررسی، پرسشنامهنفر افزایش یافت؛ پس از جمع 300حجم نمونه پژوهش به قابل دفاع بودن 

 پرسشنامه تحلیل شد.  2۶7کننده به دلیل نقص در تکمیل، از پژوهش حذف و در نهایت تعداد شرکت 33

توسط  1403که تا سال  يافراد) 1403ها به شیوه در دسترس و در بازه زمانی فروردین تا شهریور ماه انتخاب نمونه

شهر    یپزشک  يها کینکلی و  مراکز به  و   نموده  افتیدر  یتیاختلال ملال جنس  یقطع  صیتشخ  ، یقانون  ی سازمان پزشک

چون واحد   یتیمراجعه کرده بودند و افراد ارجاع داده شد به مراکز حما  (و دکتر نجارزادگان  گریاری  کینیکل)تهران  

ب  تیحما اختلال ملال جنس  لامبت  مارانیاز  بهز  یتیبه    ي مبنا  شناسیروان  یتخصص  هايکینیو کل  یست یسازمان 

هاي ورود به پژوهش رضایت آگاهانه  هاي پژوهش صورت گرفت. ملاکو بر اساس ملاک   (بودند  قیتحق  يریگنمونه 

حداقل تحصیلات راهنمایی؛ افراد  (  Sun et al, 2023سال و بالاتر )  17آزمودنی براي شرکت در پژوهش؛ افراد  

روان  تشخیص  اساس  بر  جنسیتی  ملال  اختلال  به  متخصصمبتلا  بیماريو   شناس  به  ابتلا  و  عدم  جسمانی  هاي 

هاي مخدوش  عدم تمایل به مشارکت در پژوهش و وجود پرسشنامه بر اساس تشخیص متخصص بود.  پریشیروان

هاي خروج از پژوهش بود. ملاحظات اخلاقی  هاي یک پرسشنامه( از ملاکدرصد از سوال  5ل  ق)عدم پاسخ به حدا 

ها  و عدم هرگونه آسیب به آنکنندگان، رعایت اصل رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات  شامل رضایت آگاهانه شرکت

اخلاق   تهیاز کم  IR.IAU.ARAK.REC.1403.146بود. علاوه بر این پژوهش حاضر داراي کد اخلاق به شماره  

  و  نیانگیم)  یفیتوص  هايشاخص  با  هاداده  لیتحل  است.  اراک  یدانشگاه علوم پزشک  یپزشک  ستیز  يهادر پژوهش

 ايواسطه  ياثرها  آزمون  و  ریمس  لیتحل  ،يساختار  معادلات  یابی مدل  روش  رسون،یپ  یهمبستگ  آزمون  ،(اریمع  انحراف

 .گرفت انجام 23 نسخه  AMOS و 2۶ نسخه  spss افزارنرم در استر  بوت روش با  يشنهادیپ   مدل در
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 ابزار پژوهش 

هر  .  شدساخته     et al (1988)Beck  اي که توسط  گویه  19: ابزاري  )BSSI(  1مقیاس ایده خودکشی بک  الف.

متغیر است. افراد به پنج    3۸تا    0شود و نمره کل بین  گذاري مینمره  2تا    0ماده بر اساس یک مقیاس ترتیبی از  

تواند به  ( می2و    1دهند؛ اگر پاسخ فرد به گویه پنجم مثبت باشد )نمرات  مورد اول که گزیده شده است پاسخ می

، داشتن 5تا    0کسب نمرات    در این مقیاسگردد.  سایر موارد پاسخ دهد در غیر این صورت پرسشنامه تکمیل نمی

نسخه خودگزارشی مقیاس  قصد اقدام به خودکشی.  3۸تا    20  آمادگی جهت خودکشی و  19تا    ۶افکار خودکشی،  

بیمار سرپایی با اختلالات   55بیمار بستري با تشخیص اختلالات روانپزشکی مختلط و    50ایده خودکشی بر روي  

هاي خودگزارش نتایج نشان داد همبستگی بین نسخه؛  عاطفی به دو صورت مداد و کاغذي و کامپیوتري اجرا شد

که نشان دهنده روایی همزمان قوي است.    بود   90/0شده و داراي رتبه بندي بالینی براي بیماري سرپایی و بستري  

بود که نشان  دهنده    90/0هاي کاغذ و مدادي و کامپیوتري نیز  پایایی مقیاس به روش آلفاي کرونباخ براي نسخه

پایایی.  (Beck et al, 1988سازگاري داخلی بود ) ایران در بررسی  در  ، ضرایب آلفاي کرونباخ  نسخه فارسی  در 

 یکل با افسردگ  اسیمق  ي، هر دو بخش غربالگرروایی همگرا، در    شد.گزارش    ۸0/0بخش غربالگري و کل مقیاس  

(57/0=r)    لیست نشانهو با حما  یهمبستگ(  r=51/0)2هاي اختلالات روانیچک    (r=-43/0ی )اجتماع  تیمثبت و 

. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس ایده خودکشی بک به روش  ( Esfahani et al, 2015)  داشت  یمنف  یهمبستگ

به دست آمد. بررسی روایی به روش تحلیل عاملی تأییدي نشان دهنده برازش مدل مقیاس بود  90/0آلفاي کرونباخ 

(94/0=CFI 91/0؛=NFI ۸۶/0؛=GFI 0۸0/0؛=RMSEA .) 

طراحی شد.   Leary (1983)اي که توسط  گویه  12: ابزاري  (B-BFNES) 3مقیاس ترس از ارزیابی منفی  ب.

کند(  = تقریباً همیشه صدق می5کند تا =هرگز صدق نمی1اي )در این مقیاس به هر سوال روي یک طیف پنج درجه

هاي بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتر تجربه اضطراب و ترس است. در  بررسی روایی همگرا،  شود. نمرهداده میپاسخ  

(. پایایی به روش آلفاي r= 9۶/0همبستگی بالایی با فرم طولانی این مقایس نشان داد )  ، مقیاس ترس از ارزیابی منفی

در بررسی پایایی  در ایران  (.  Leary, 1983به دست آمد )  75/0و پایایی بازآزمایی پس از چهار هفته    9۶/0کرونباخ،  

گذاري شده  نسخه فارسی مقیاس ترس از ارزیابی منفی، به روش آلفاي کرونباخ، همسانی درونی را براي عامل نمره

. در بررسی روایی  شد( گزارش 47/0گذاري شده منفی )( و براي عامل نمره۸4/0(، براي مقیاس کامل )۸7/0مثبت )

(  r=43/0ت مقیاس ترس از ارزیابی منفی با شاخص کل پرسشنامه تنیدگی ناشی از انتظارات تحصیلی )همگرا نمرا

(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس ترس از ارزیابی منفی به  Shokri et al, 2008همبستگی معناداري نشان داد )

به دست آمد. بررسی روایی به روش تحلیل عاملی تأییدي نیز    ۸9/0روش آلفاي کرونباخ براي شاخص کل مقیاس،  

 (.RMSEA=079/0؛  NFI=92/0؛  IFI= 94/0؛  GFI=91/0؛  CFI=94/0نشان دهنده برازش مدل تک عاملی بود )

ساخته شد. این پرسشنامه    Pourhossein (2012)اي که توسط  گویه  10ابزاري  ج. پرسشنامه ادراک خویشتن:  

اي لیکرت  گویی به سوالات در طیف پنج گزینهدهد. پاسخدو مؤلفه خود روانی و خود اجتماعی را مورد ارزیابی قرار می

گیرد. نمره کل  ( صورت می5( و خیلی زیاد )=4(، زیاد )=3(، متوسط )=2(، کم )=1(، خیلی کم )= 0به صورت اصلاً )=

هاي خود بالاتر  متغیر خواهد بود و هر چه نمره بالاتر باشد، میزان هوشیاري انسان به توانایی  50آزمون بین صفر تا  

 ل یتحل  قیاز طررا    سازه  روایی  Pourhossein (2012)و در نتیجه خودپنداشت بالاتري را هم کسب خواهد کرد.  

کنند.  یم  نییرا تب  انس ید از کل واردرص  23درصد و عامل دوم    31عامل اول    که  نشان داد  جهیو نت  کردمحاسبه    یعامل 

 جه یشود که بدان معنا است که آزمون به نتیم  دهیتوسط دو عامل سنج  انسیاز کل وار  درصد  54درواقع، در مجموع  

  ادارک خود با   یسوال  10نشان داد که آزمون   جینتا  نیاست. همچن  افتهیسطح حرمت خود دست    سنجش ی  عنیخود  

سازه    روایی  ( و۸25/0بالا )  یدرون   یو صوري بالا و همسان   ییمحتواروایی  به ملاک حرمت خود روزنبرگ داراي    توجه

 
1 . The Beck Scale for suicide Ideation  
2 . SCL-90-R 
3 . Brief Fear of Negative Evaluation Scale (BFNES-B) 
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  77/0، خود اجتماعی ۸4/0است. در پژوهش حاضر پایایی پرسشنامه ادراک خویشتن براي خودروانی دار یبالا و معن 

تأییدي نیز نشان دهنده  به دست آمد.    ۸9/0و شاخص کل ادراک خویشتن   بررسی روایی به روش تحلیل عاملی 

   (.RMSEA=0۸0/0؛ NFI=0/ 93؛ IFI= 95/0؛ GFI=93/0؛ CFI=95/0برازش مدل مقیاس بود )
 هایافته

درصد زن(    2۸/ 1درصد مرد؛    9/71نفر از افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی )  2۶7کنندگان در این پژوهش،  شرکت

گویان در بازه  نفر( از پاسخ 1۸0درصد ) 4/۶7گویان براساس سن نشان داد، در شهر تهران بودند. توزیع فراوانی پاسخ 

  50تا  30نفر( در بازه سنی  34درصد ) 7/12سال،  1۸نفر( در بازه سنی کمتر از  49درصد ) 4/1۸، 30تا  1۸سنی 

نفر(   151درصد ) ۶/5۶سال و بالاتر قرار دارند. به لحاظ سطوح تحصیلی  50نفر( در بازه سنی  4درصد ) 5/1سال و 

درصد    9/7نفر( فوق دیپلم،  43درصد )  1/1نفر( لیسانس،  50درصد ) 7/1۸تر، داراي مدرک تحصیلی دیپلم و پایین

نفر(   255درصد )  5/95نفر( داراي مدرک تحصیلی دکتري بودند. همچنین    2درصد )  7/0نفر( ارشد و بالاتر و    21)

و   را مجرد  )  5/4وضعیت خود  متأهل گزارش کردند.    12درصد  و ضرایب   یفیتوص   يهاشاخص  1جدول  در  نفر( 

(، روابط  1. بر اساس نتایج جدول )ارائه شده است  به روش همبستگی پیرسون  پژوهش  یرهاي متغ  همبستگی بین 

انتظار منطبق بود و مشخص شد، روابط میان   ادراک  میان متغیرهاي پژوهش به میزان زیادي بر مسیرهاي مورد 

(. بین ترس p<05/0و باورهاي خودکشی منفی و معنادار است ) هاي خود روانی و خود اجتماعی(خویشتن )و مؤلفه

هم خودکشی  باورهاي  و  منفی  ارزیابی  )از  داشت  وجود  معناداري  و  مثبت  میان  p<05/0بستگی  رابطه  ادراک (. 

(.  p<05/0با ترس از ارزیابی منفی نیز معنادار و منفی به دست آمد )  هاي خود روانی و خوداجتماعی(خویشتن )و مؤلفه

  ها، مؤلفه  نیب  یاز وجود همبستگ  نانیپس از اطمبنابراین بین متغیرهاي پژوهش ارتباط خطی معناداري وجود داشت.  

 ي بررسی شد. معادلات ساختار يسازمدل  هايفرض  شپی ابتدا

 
 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش1جدول 

 میانگین  5 4 3 2 1 
انحراف  

 استاندارد 
 کشیدگی کجی 

 - 51/0 - 21/0 1۶/۶ 25/15     - .خود روانی 1

 - 55/0 - 25/0 19/4 05/10    - 7۶/0** . خود اجتماعی2

 - ۶۶/0 - 21/0 ۶9/9 34/25   - ۶7/0** 70/0** . ادراک خویشتن 3

 - 95/0 - 09/0 02/11 ۶0/3۶  - -29/0** -40/0** -41/0** . ترس از ارزیابی منفی4

 - 19/1 12/0 905/2 075/4 - 37/0** -2۶/0** -35/0** -44/0** .  باورهاي خودکشی 5

01/0**P ‹  05/0P ‹   *   

عدم    رها،یمتغ  عیتوز  رهیچند متغ  تک متغیره و  مفروضات نرمال بودن   یبررس  ازمندین  يمعادلات ساختار  يسازمدل

، در  1ر کجی و کشیدگی متغیرهاي پژوهش با توجه به نتایج جدول  یمقاد. چندگانه و استقلال خطاها است  یهمخط

 ,Schumacker & Lomaxبراي کشیدگی قرار داشت و از توزیع نرمال برخوردار بود )    7براي کجی و      2دامنه  

آمد؛ لذا این    به دست   292/2ضریب ماردیا«،  »  1در بررسی ترمال بودن چندمتغیره، قدر مطلق نسبت بحرانی.  (2012

چندگانه    یعدم همخط  یدر بررس(.  Ghasemi, 2010نتیجه حاصل شد که توزیع ترکیب تمام متغیرها نرمال بود )

از    ادراک خویشتن،  تحمل  بی، مشخص شد ضر3انس یو تورم وار  2تحمل ضریب    هاياستفاده از شاخص  اب و ترس 

 ن ی ؛ بر ابود  09۸/1برابر با    زین  انسی. شاخص تورم واربود  91/0در مدل    نبیشیپ   يرهایبه عنوان متغارزیابی منفی  

 4واتسون  -نیبا استفاده از آماره دورب  زیفروضه استقلال خطاها نگرفته شد. م  جهی چندگانه نت  یخطاساس عدم هم

 
1 . Critical ratio (CR) 
2. Tolerance 
3 . Variance inflation factor 

4 . Durbin-Watson test 
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از بررسی مفروضات، ارزیابی مدل پژوهش با استفاده از تحلیل مسیر در    . پس DW)=۸2/1گرفت )قرار    د ییمورد تأ 

 ، مدل نهایی پژوهش در حالت استاندارد آورده شده است. 1انجام شد. در شکل شماره   AMOSنرم 

 

 
 يباورها وادراک خویشتن  انیم رابطه در یمنف  یابیارز از ترس ايواسطه نقش به مربوط یینها شده برازش مدل. 1 شکل

 استاندارد  حالت  در یخودکش 

 . ضرایب استاندارد مسیرهاي مستقیم مدل پیشنهادي 2جدول  

ضرایب غیر   مسیرها

 استاندارد 

ضرایب  

 استاندارد 

خطاي  

 معیار 

نسبت  

 بحرانی  

 pمقدار 

 <001/0 - 49/7 04۸/0 - 42/0 - 3۶/0 باورهاي خودکشی   ←ادراک خویشتن 

 <001/0 ۶0/7 014/0 40/0 10/0 باورهاي خودکشی ← ترس از ارزیابی منفی

 <001/0 - 19/7 201/0 - 44/0 - 45/1 ترس از ارزیابی منفی  ←ادراک خویشتن 

 

بر باورهاي خودکشی افراد داراي   (β=- 42/0؛  P<001/0، اثر برآورد مستقیم ادراک خویشتن )2بر اساس نتایج جدول  

اختلال ملال جنسیتی منفی و معنادار بود؛ دیگر یافته پژوهش نشان داد، اثر برآورد مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر  

( خودکشی  خویشتن  β=40/0؛  P<001/0باورهاي  ادارک  مستقیم  برآورد  اثر  همچنین  بود.  معنادار  و  مثبت   )

(001/0>P 44/0؛-=βبر ترس از ارزیابی منفی، معنادار و منفی به دست آمد ) . 

 
 . نتایج بوت استرپ براي مسیرهاي غیرمستقیم در مدل پیشنهادي3جدول 

ضرایب   مسیرها

 استاندارد 

خطاي  

 معیار 

حد  

 پایین  

 pمقدار  حد بالا 

 <001/0 - 072/0 001/0 02۸/0 - 151/0 باورهاي خودکشی   ←ترس از ارزیاي منفی   ←ادراک خویشتن 

 

و باورهاي خودکشی از  ادراک خویشتن  دهد، اثر برآورد غیر مستقیم میان  ، نشان می3آزمون بوت استر  در جدول  

توان ( بود. بر این اساس میβ=-151/0؛  P<001/0اي ترس از ارزیابی منفی، معنادار و منفی )طریق نقش واسطه

زا )باورهاي خودکشی(  ( و متغیر درونادراک خویشتنزا )نتیجه گرفت، متغیر ترس از ارزیابی منفی، بین متغیر برون

دهد. بر  هاي برازش مدل را نشان می، شاخص4اي دارد. جدول  در افراد داراي اختلال ملال جنسیتی نقش واسطه

ها بود؛ بنابراین هاي برازش حاکی از برازش خوب مدل پیشنهادي با داده شاخص  4اساس نتایج مندرج در جدول  

 مدل پیشنهادي از برازش مطلوبی برخوردار بود.
 

 هاي برازش مدل . شاخص 4جدول 

 df2X GFI AGFI CFI NFI IFI TLI RMSEA/ شاخص 

 0۸/0 ≥  90/0 ≤  90/0 ≤  90/0 ≤  90/0 ≤  ۸5/0 ≤  90/0≤  3 ≥  ملاک برازش 

 039/0 94/0 99/0 9۸/0 99/0 91/0 99/0 40/1 مدل
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 گیري بحث و نتیجه

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه ادراک خویشتن و باورهاي خودکشی افراد با اختلال ملال جنسیتی از 

ارزیابی منفی بود. نتایج پژوهش همسو با پژوهشطریق نقش واسطه از  اثر مستقیم اي ترس  هاي قبلی نشان داد، 

 Dat et al, 2023; Liادراک خویشتن بر باورهاي خودکشی افراد با اختلال ملال جنسیتی معنادار و منفی است ) 

Mikaeili & Samadifardet al, 2023; ).  ادراکی ضعیف،  -بر این اساس افراد داراي اختلال ملال جنسیتی با خود

پایین ادراک  با احتمال بیشتري باورهاي خودکشی را گزارش می  با اختلال ملال جنسیتی، سطوح  افراد  کنند. در 

 ,Kuehnشوند )ارزش شناخته میعنوان عضوي از یک گروه اجتماعی، بیاست که این افراد به  خویشتن ناشی از آن  

و تعارض درون    ی انگ اجتماع   ریتأث  ل یممکن است به دل  یتیافراد تراجنس  يبرا  ی منف  ي امدهای از پ   ی برخ(.  2019

توان انتظار داشت که یم  ن،ی. بنابرا(Kuehn, 2019)  شدبا  یتیجنس  تیفرد در بدو تولد و هو  تیجنس  نیب  یروان

اختلال ملال جنسیتی با  افراد  در  معنا  ادراک خویشتن  بار  و   یمنف  ییاغلب  به  باشد،  افراد  ژهیداشته  که در   يدر 

)می  تیجنس  رییتغ  ی،بزرگسال با   (. Alberse et al, 2019دهند  ادراک خویشتن منفی  است که  مشخص شده 

با خطر    -به عنوان یک بیان افراطی از ادراک خویشتن منفی–هاي خودانتقادي، تحقیرآمیز و انزجار از خود  نگرش

به  ی است کهعوامل حفاظت نیاز ا یکیادراک مثبت از خود، (. در مقابل Dat et al, 2023خودکشی مرتبط است )

 ,Li et al)  شده است  فیتعر  ،خود  يریها و احساس جهت گده یاز نظرات، ا  ی و آگاه  یعنوان شناخت منابع شخص

خود   ي هاده یاز نظرات و ا  یو در درجه دوم آگاه   يریگو احساس جهت  ی(. در درجه اول، شناخت منابع شخص2023

بر  (  Bridge et al, 2022ادراک شده )  ینیکاهش بار سنگ  يبرا  یشخص  یاثربخش  ؛تاس  یشخص  یاثربخش  ینوع 

تواند به عنوان حائلی در برابر بار سنگینی ادراک شده و در نتیجه کاهش باورهاي  این اساس ادراک خویشتن مثبت می

   خودکشی در افراد با اختلال ملال جنسیتی عمل کند.

دیگر یافته پژوهش نشان داد، اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر باورهاي خودکشی مثبت و معنادار است. همسو با  

رابطه طولی دو سویه معنادار بین ترس از ارزیابی منفی و افکار خودکشی وجود این یافته نتایج یک مطالعه نشان داد،  

. بر اساس نظریه استرس اقلیت، افراد اقلیت جنسیتی، سطوح بالاتري از ترس از ارزیابی  (chen et al, 2024) دارد

کنند؛  تجربه سطوح بالاتر ترس از ارزیابی منفی نه تنها  معقول است، بلکه یک عامل محافظت  منفی را تجربه می

 ,Meyerرود )کننده در برابر تهدید آسیب فیزیکی، درگیري اجتماعی و انتظار طرد شدن توسط دیگران به شمار می

 Lindquist(. با این حال، یک حلقه بازخورد باطل بین ترس از ارزیابی منفی و افکار خودکشی وجود دارد ) 2003

et al, 2023; chen et al, 2024  و افراد با سطوح بالاي ترس از ارزیابی منفی، ممکن است باورهاي خودکشی )

کنند، ممکن است به صورت منفی ارزیابی و غیر قابل تحمل  بینی میاد کنند که پیشهایی ایجرا براي فرار از موقعیت

 (.chen et al, 2024ادراک شوند )

بررسی ضرایب مستقیم مشخص شد، ارتباط میان ادراک خویشتن و ترس از ارزیابی منفی، معنادار و منفی است.  در 

هایی که ارتباط منفی، عزت نفس و ادراک خویشتن را بر ترس از ارزیابی منفی و  این یافته با نتایج حاصل از پژوهش

(.  Li et al, 2023; Ahadzadeh et al, 2018اند، همسویی نسبی دارد )اضطراب اجتماعی مورد تأیید قرار داده

بر اساس نتایج حاصل از پژوهش افراد با اختلال ملال جنسیتی که سطوح پایینی از ادراک خویشتن را به واسطه 

هاي ناشی از عدم تطابق بین جنسیت تجربه شده و جنسیت تعیین شده در بدو تولد و انگ ناشی از آن تجربه ناراحتی

  ادراک خویشتن افراد با  ها را به نحو نامطلوبی ارزیابی خواهند کرد.  بینی کنند که دیگران آن، ممکن است پیشکنندمی

از آن برخوردار  ممکن است  انشانیهستند که اطراف  یمطلوب يهای ژگیو ای  ییکنند که فاقد توانایمعمولاً فکر م نییپا

افراد    نیا  یارزش بدانند. وقتیو ب  گرانیتر از دستدرمانده، پَ  ،یناکاف   ف،یشود که خود را ضعیم  اعثباور ب   نیا  باشد؛ 

از حد از   شیبه ترس ب که    شودیم  شتریب  یباورشان نسبت به خود ناتوان  شوند، یمواجه م  ی اجتماع   ي هاتیبا موقع

م   یابیارز افرادشودیشدن منجر  این  م  .  گزارش  که  یاغلب  آن  دیگرانکنند  یم  تصوردهند  تماشا  دائماً  را  یها    ا و 
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ها از ناشی از افکار منفی افراد و شناخت آن  در حقیقت ترس از ارزیابی منفی  .(Li et al, 2023) کنندیم   یموشکاف

گیرند، ممکن است تصور کنند  خودشان است. هنگامی که افراد با عزت نفس پایین در یک محیط اجتماعی قرار می 

آن دیگران  میکه  ارزیابی  منفی  را  شوند ها  مضطرب  و  عصبی  اجتماعی  محیط  به  نسبت  بنابراین  و   کنند 

(Ahadzadeh et al, 2018 )  . 

افراد با اختلال   یخودکش  يبر باورها  ادراک خویشتن  میمستق  رینشان داد، اثر غ   ايسطهمربوط به اثر وا  هايافتهی

توان  در تبیین این یافته میاست.    یمعنادار و منف  ،ی منف  یابیترس از ارز  گريیانجیبر اساس نقش م  یتیملال جنس

بیان داشت، تجارب بین فردي منفی و کاهش احساس تعلق، چه مربوط به جنسیت و چه غیر مرتبط، از طریق فقدان 

(. نتایج پژوهش صورت Bridge et al, 2022گذارد ) ارزش ادراک شده براي دیگران بر ادراک خویشتن تأثیر می

هاي جنسی و جنسیتی نشان داد، درونی کردن باورهاي منفی در مورد هویت جنسی، به نوبه خود گرفته در اقلیت

بینی کرد. همچنین مشخص شد، رفتارهاي پنهان کاري که براي جلوگیري  انتقاد از خود و احساس کم ارزشی را پیش

جنسیتی داشته   تواند تأثیر منفی قوي بر عزت نفس جوانان اقلیت جنسی واز طرد شدن در نظر گرفته شده است، می

(. علاوه بر تجربه پیامدهاي خودارزیابی که مستقیماً از پنهان کردن یک انگ )مانند  Bridge et al, 2022باشد )

شود، ممکن است فقط در نتیجه تجربه مفاهیم منفی شناختی، عاطفی و رفتاري،  افزایش دوسوگرایی هویت( ناشی می

تواند شناخت )مانند احساس شرم  دیدگاهی منفی نسبت به خود ایجاد شود؛ براي مثال یک تصویر منفی از خود می

از موقعیت اجتناب  )مانند  رفتار  و  اضطراب(  و  افسردگی  )مانند  عاطفه  انگ(،  تجربه یک  از  احتمالاً  ناشی  هایی که 

تواند خودارزیابی  ها به نوبه خود میکند( را تحت تأثیر قرار دهد. هر یک از این حوزهآوري را تشدید میتأثیرات شرم

(. از سویی دیگر ادبیات پژوهشی حاکی از آن است، عزت نفس پایین باعث  Kuehn, 2019منفی را افزایش دهد )

(. بنابراین فردي که Li et al, 2023; Ahadzadeh et al, 2018شود )افزایش سطوح ترس از ارزیابی منفی می

بینی کند که دیگران نیز او را نحو نامطلوبی ارزیابی خواهند کرد. از آنجایی  عزت نفس پایینی دارد ممکن است پیش

به خود می نسبت  و سوگیري منفی  ارزیابی  این  از  احساسکه بخشی  نتیجه  در  بی تواند  بر  مبتنی  و  هاي  کفایتی 

 Lindquistهاي شخصی ایجاد شود، بنابراین افزایش افکار و باورهاي خودکشی را به همراه خواهد داشت ) ضعف

et al, 2023; chen et al, 2024 هاي خودارضایی ممکن  هاي بیرونی ناشی از نگرانی(؛ انگیزه مدیریت ارزیابی

حتمال زیاد با تمایل بیشتري به باورهاي خودکشی در افراد  است توضیح دهد که چرا سطوح بالاي ترس از ارزیابی به ا

 (.chen et al, 2024همراه است )

گر آن است که ادراک خویشتن به صورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق ترس از ارزیابی  نتایج پژوهش حاضر بیان

و مؤثر نرخ    یکاهش کاف  يراستا برا  نیدر امنفی با باورهاي خودکشی در افراد با اختلال ملال جنسیتی مرتبط است.  

  ت یاولو  کی  ی با محوریت ترس از ارزیابی منفیارائه مداخلات درمان  ،یتیبا اختلال ملال جنس  افراددر    یخودکش  يبالا

اجرا کرد تا به    یتی در آموزش سلامت روان افراد با اختلال ملال جنس  یمختلف  هايتیفعال  توانیم  نیاست. علاوه بر ا

  گران یصرف بر بازخورد د هی تک يبه جا یشخص يباورها  يو ارزش قائل شدن برا هایابیزار يافراد در ادراک معنا نیا

در افراد    یخودکش  يو به تبع آن کاهش باورها  گرانید هايیابیارز  یمنف  ریدر کاهش تأث  تواندیامر م  نیکمک کرد، ا

   نقش بسزایی داشته باشد. یتیبا اختلال ملال جنس

دهی بود که ممکن است با  استفاده از معیارهاي خودگزارشهایی نیز همراه بود؛ از جمله  پژوهش حاضر با محدودیت

ی افراد نمونه همراه باشد. علاوه بر این طراحی مقطعی، توانایی استنتاج علی را محدود  دهپاسخسوگیري و تحریف در  

تواند به طور قطعی تقدم زمانی را ایجاد کند. همچنین، نمونه  سازد، زیرا روابط مشاهده شده میان متغیرها نمیمی

مطالعه محدود به افراد با اختلال ملال جنسیتی در محدوده سنی و موقعیت جغرافیایی خاص بود، که ممکن است 

هاي طولی  هاي آتی با اجراي طراحتر محدود کند. پژوهشهاي وسیعها یا زمینهپذیري نتایج را به سایر جمعیتتعمیم

هاي متنوع در  توانند پویایی و پتانسیل زمانی را بهتر به تصویر بکشند. گسترش نمونه به طوري که شامل جمعیتمی
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باشد، تعمیم هاي سنی و زمینهگروه یافتههاي فرهنگی مختلف  افزایش میپذیري  را  این، ترکیب  ها  بر  دهد. علاوه 

هاي  تواند به کاهش سوگیريدهی، میاقدامات عینی، مانند مصاحبه یا مشاهدات رفتاري، در کنار ابزارهاي خودگزارش

تري از عوامل مؤثر در باورهاي خودکشی افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی ها کمک کند و درک جامعمرتبط با داده 

هاي این پژوهش بر اهمیت هدف قرار  دادن ترس از ارزیابی منفی، در مداخلات درمانی در افراد مبتلا ارائه دهد. یافته

 . به اختلال ملال جنسیتی در راستاي کاهش باورهاي خودکشی تأکید دارد

 ق پژوهش لاقی و پیروي از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لاکنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

 IR.IAU.ARAK.REC.1403.146اخلاق به شماره  کد    این پژوهش داراي  .ها پاسخ دادنداجباري به پرسشنامه

ها و مواد که تمامی داده  شود مطابق با اصول شفافیت و تحقیق باز، اعلام می  .است  اراک  انشگاه آزاداخلاق د  تهیاز کم

 مورد استفاده در این مطالعه در صورت درخواست در دسترس هستند.  

 حامی مالی 

 . مقاله تامین شداول  ههاي این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

. نویسنده دوم، استاد  است  اراکواحد    یاول در دانشگاه آزاد اسلام  سندهینو  يمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتر 

 راهنما و نویسنده مسئول و نویسنده سوم، استاد مشاور در پژوهش بودند. 

 تعارض منافع  

 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده استگان بنابر اظهار نویسند 
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آموزان  خانواده در دانش یاجتماع  تیو حما  یدلبستگ  يهاسلامت روان براساس سبک  ینیبش یپ

 دوم  دوره متوسطه

 4، رضا برجی بداغی 3ی اسماعیل صدري دمیرچ،  2حسین آقادخت ،  1سینا پورداداشی

 

 چکیده  

عوامل گوناگون   ریتحت تأث  تواندیها ممراحل رشد نوجوانان است که سلامت روان آن نیتراز حساس  یکیدوره متوسطه دوم   هدف:

 ینیبش یخانواده در پ  ی اجتماع  تیدوسوگرا( و حما  ،یاجتناب  من،ی)ا  یدلبستگ  يهانقش سبک  ی. پژوهش حاضر با هدف بررس ردیقرار گ

   .آموزان انجام شدسلامت روان دانش 

بود که    لیآموز متوسطه دوم در شهر اردبدانش   300شامل    ي انجام گرفت. جامعه آمار   یهمبستگ-یفیتوص  وهیمطالعه به ش  نیا:  روش

ها شامل پرسشنامه  داده   يناقص بودن حذف شد. ابزار گردآور  لیپرسشنامه بدل  4در دسترس انتخاب شدند.    يریگبه روش نمونه 

 .  بود  متیز  یاجتماع  تی( و پرسشنامه حماGHQ-28)  یسلامت عموم  هپرسشنام  ور،یهازن و ش  یدلبستگ  يهاسبک 

داد که سبک  هایافته  ها:یافته  به   یاجتماع   تیو حما  یدلبستگ  يهانشان  معنادارخانواده  پ  يطور  به  روان    ینیبش یقادر  سلامت 

با بهبود سلامت روان رابطه معنادار    منیا  ی، سبک دلبستگGHQ-28معکوس پرسشنامه    يگذار آموزان هستند. با توجه به نمره دانش 

و   نیترخانواده مهم   یاجتماع   تیحما  ن،یکاهش سلامت روان شدند. همچن  جبو دوسوگرا مو  یاجتناب   يهاکه سبک  یداشت، در حال

   .بود  یمورد بررس  يرها یمتغ  انیسلامت روان در م  کنندهینیبشیپ  ریمتغ  نیتري قو

ارتقاء سلامت    يخانواده برا   یاجتماع  تیحما  شیو افزا  منیا  یسبک دلبستگ  تیتقو  تیپژوهش بر اهم  نیا  يهاافتهی:  گیرينتیجه

 . در مدارس باشد  یاجتماع  -یمداخلات روان  یطراح  يبرا  ییراهنما  تواندیم   جینتا  نیدارد. ا  دیروان نوجوانان تأک

 . سلامت روان ،یدلبستگ  يهاسبک  ،ی اجتماع  تیآموزان متوسطه دوم، خانواده، حمادانش ها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

نسبت به  ، ي که در آن هر فرد   کند ی م   ف ی از سلامت تعر  ی سلامت روان را به عنوان حالت کامل ، ی سازمان بهداشت جهان

را دارا باشد و بتواند به طور مؤثر و   ی زندگ  ی ع ی طب   ي ها بالقوه خود شناخت داشته و توان مقابله با استرس   ي توانمند 

 یاز ابعاد مهم سلامت   ی کی (. سلامت روان  Henriksen et al., 2020کند )  فا ی ا   ي ادر جامعه، نقش سازنده   ي ا خلاقانه 

 ای و    جاد ی از ا   ي ر یشگ ی که در پ   ی و عبارت است از مجموعه عوامل  باشد ی است که مرتبط با افکار، احساسات و رفتار م 

شناخت  شرفت ی پ  اختلالات  وخامت  رفتار   یاحساس   ،ی روند  )  يو  دارند  مؤثر  نقش  انسان   & Moslemiدر 

Khanmohammadi, 2023داشته باشد و از عهده   ي سازگار   گران ی که با خود و د کند ی (. سلامت روان به فرد کمک م

افراد جامعه   یل ی و تحص   یشغل   ،ی. افزون بر آن، سلامت روان لازمه حفظ و دوام عملکرد اجتماع دی برآ   یمشکلات زندگ 

 (. Stansfeld et al., 2020)   شودی انسان م   ت ی است و سبب بهبود، رشد و کمال شخص 

 رات یی تغ   ن ی در مغز و ذهن که ا   ر یی و تغ  ی اجتماع   طی در مح   ر یی بدن، تغ  ي ها در هورمون  ر یی است؛ تغ   ر یی زمان تغ   ی نوجوان 

(.  Blakemore, 2019قرار دهند )   د یقشر از جامعه را مورد تهد   ن ی ابعاد مختلف سلامت از جمله سلامت روان ا   توانند ی م 

به   تواند ی دوره م  نی در ا   یدر برابر اختلالات روان  ي ر ی پذب ی که آس   ي به طور   باشد؛ی م  يا سازنده   ار یدوره بس   یدوره نوجوان 

 (.Bakhtiar et al., 2018بگذارد )  ر ی افراد تأث   یو زندگ  ها یی بر توانا   ي طور جد 

 وند ی پ   نی فرد دارد. ا  تی بر شخص   نی اد یبن   ير ی کودک و مراقب است و تأث   ان یو مدام م   ق ی عم   یعاطف   وندی پ   یدلبستگ 

-Morgan)   سازند ی است که والد و کودک در رابطه متقابل با هم م   ي ز ی که والد به کودک بدهد، بلکه چ   ست ی ن   ي ز ی چ 

Mullane, 2023 ی دلبستگ  ي ر ی گ در شکل   ي نقش مهم و منحصر به فرد   ک کود  ه ی اول   اتی مراقبت مادرانه و تجرب   ت ی ف ی (. ک 

 ی (. دلبستگVenezia, 2023)  دهدی م  شیرا افزا   یاحتمال بروز اختلالات روان   منی ناا   یدر آنان دارد. نظام دلبستگ   من ی ا 

 دی(. بدون ترد Aleyasin & Mahmoodi, 2023کرد )  فی حاکم بر روابط کودک با مراقبش تعر   ی جانی جو ه   توان ی را م 

(. مادر و کودک Babanouri et al., 2023)  گذارد ی م   ر ی تأث   ي و   ی آت  ی بر ابعاد مختلف زندگ  ی دوران کودک  ه ی اول   ات ی تجرب 

کاملًا متضاد بر   ری منشأ دو تأث   تواندی است که م  ک یارتباط چنان نزد   نی دارد و ا  وند ی به هم پ  شان ی زندگ   یبه طور شگرف 

فرزند را به انواع اختلالات   تواندی مادر و فرزند، م   ن یارتباط ب   بی سو، در صورت تخر   ک یفرد باشد. از    تی شخص   ي ر ی گ شکل 

کودک را به   تواندی م   گر ید   يفراهم آورد، و از سو   گران ی خود و د  ي را برا   ی روان  يها مبتلا و به دنبال آن انواع رنج   یروان 

 یک ی   ی در دوره کودک یواقع نوع سبک دلبستگ  در  (.Yakeley, 2018) د ینما  لی کامل و بهنجار تبد  افته،ی رشد   ی انسان

متغ  م   ییرها ی از  که  بزرگسال   ی افسردگ  زان ی م   کننده ی ن ی ب ش ی پ   تواندی است  دوره  در  اضطراب  )   یو   & Lotfiباشد 

Keraskian Mojembari, 2021 ي بند دوسوگرا دسته   منی و ناا   یاجتناب   من ی ناا  من، یبه صورت ا   ی دلبستگ  ي ها (. سبک 

در جهت اجتناب از طرد شدن و   دی شد  اط ی احت   ي به جا   من ی ا  ی (. افراد با سبک دلبستگ Ashkani, 2023)  شوند ی م 

 Roshanaeiگشوده و به دور از قضاوت متمرکز کنند )   یتوجه خود را بر لحظه حاضر به روش   توانندی م  دن،ید   ب ی آس 

et al., 2022 را تجربه   ی از عواطف منف   ي تر ن یی سطوح پا   من، یا   یتگ اند که افراد با سبک دلبس ها نشان داده (. پژوهش

مراجعه   ت ی حما   افت یدر   ي برا   ، یجان ی ه   یکه هنگام درماندگ   سازند ی برقرار م  ی را با کسان  ی و روابط مستحکم   کنند ی م 

و در   کنندی از عواطف مثبت را تجربه م   ي تر ن یی سطوح پا  ها، من ی با ا   سه ی در مقا   من، ی ناا  ی . افراد با سبک دلبستگکنند ی م 

 منی ناا   یدلبستگ   (. Hangen et al., 2020)   دهند ی نشان م   یناتوان   ،ی عواطف منف  ر ی استرس، اضطراب و سا  ت ی ری مد 

)دوسوگرا( به تلاش   یاضطراب   ی و دلبستگ  گران ی با د  ی کی و نزد   یعاطف   ت ی حما   ي به اجتناب از جستجو  ل ی به تما  ی اجتناب 

 & Molaeiاشاره دارد )   کند، ی م  ي ر ی پذب ی و آس   ی شان ی مجدد که اغلب، فرد را دچار پر   نان ی اطم   جادی ا   ي برا   وسته ی پ 

Shahabizadeh, 2023 .) 

واسطه تعامل با و به   ینخست زندگ   يها در سال   یدلبستگ  يها که سبک   کندی م   ان ی ( ب 19۶9)  Balbi  یدلبستگ  ه ی نظر 

 ه، ی نظر  ن ی افراد دارند. طبق ا  ی و سلامت روان ی اجتماع  ي سازگار  ، یجانی در رشد ه  ی و نقش مهم رند ی گ ی شکل م  نی والد 

و   یاجتناب  من یناا  ي ها ی که دلبستگ   یهمراه است، در حال   ابطدر رو   تی و احساس امن   گران ی با اعتماد به د  منی ا   یدلبستگ 
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بر   توانندی م   ی ها در طول زندگسبک   نی مرتبط هستند. ا   یجانی دوسوگرا با اضطراب، ترس از طرد شدن و مشکلات ه 

 ی ررس پژوهش ب   ن ی در ا   ن،ی باشند. بنابرا   رگذار ی تأث   ی بروز اختلالات روان  ی و حت  ی روابط اجتماع   جانات، ی ه   م ینحوه تنظ 

 .ر ی خ   ای کنند   ین ی ب ش ی سلامت روان نوجوانان را پ   توانندی م  ی مختلف دلبستگ  ي ها سبک   ای شده که آ

شده کمک حمایت اجتماعی خانواده هرگونه دریافت محرکی از جانب خانواده است که به پیشرفت اهداف فرد حمایت 

اي (. داشتن شبکه Atefinazni et al., 2022شود )هاي هیجانی/عاطفی، اطلاعاتی و ابزاري می کند و مشتمل بر حمایت 

با چالش  نقش مهمی در نحوه سازگاري  به آن متوسل شود،  نیاز  مواقع  بتواند در  نوجوان  هاي نوجوانی، حمایتی که 

(. خانواده نخستین محیط Savolainen et al., 2019کند ) هاي اجتماعی و سلامت روان ایفا می پیشگیري از آسیب 

هاي اجتماعی دیگر در رو بیش از تمام محیط دهد، از این اجتماعی است که کودک را تحت سرپرستی و مراقبت قرار می 

( نیز حمایت اجتماعی را منبعی براي 2020) و همکاران    Chen(.  Shams et al., 2024رشد و تکامل فرد تأثیر دارد ) 

تواند شامل منابع ی سازگاري نوجوان با دوران بلوغ و کاهش تنش و افزایش سلامت روان بیان کردند. حمایت اجتماعی م

 (.Shamsaei et al., 2024متعددي مانند همسر، خانواده، دوستان، همکاران و... باشد ) 

کننده در گیرند، نقشی تعیین هاي دلبستگی که در اوایل زندگی شکل می براساس نظریه دلبستگی جان بالبی، سبک 

فردي و سلامت روان دارند. دلبستگی ایمن با اعتماد به دیگران و احساس امنیت در روابط تنظیم هیجانات، روابط بین 

اعتمادي، اضطراب و ترس از طرد شدن هاي ناایمن اجتنابی و دوسوگرا با احساس بی همراه است، در حالی که سبک 

و (.  Hazan & Shaver, 1987; Bowlby, 1988) مرتبط هستند   اجتماعی زیمت  راستا، نظریه حمایت  در همین 

کند که ادراک فرد از در دسترس بودن حمایت اجتماعی از جانب خانواده، ( بیان می Zimet et al., 1988همکاران ) 

تواند از بروز ویژه در دوران نوجوانی می اي در مواجهه با استرس دارد و به کننده راد مهم زندگی، نقش تعدیل دوستان یا اف 

  شناختی پیشگیري کند.مشکلات روان 

(، حمایت اجتماعی به معناي ادراک فرد از در دسترس بودن 19۸۸و همکاران )  Zimetطبق نظریه حمایت اجتماعی  

هاي تواند نقش محافظتی در برابر استرس حمایت از سوي خانواده، دوستان یا افراد مهم زندگی است. این حمایت می 

زندگی ایفا کند و از بروز مشکلات روانی جلوگیري نماید. به ویژه در دوره نوجوانی، که فرد با تغییرات زیادي مواجه 

است، حمایت اجتماعی نقش بسیار کلیدي در بهبود سلامت روان دارد. بر این اساس، پژوهش حاضر به بررسی این 

 .بینی کند یا خیر آموزان را پیش تواند سلامت روان دانش موضوع پرداخته که آیا حمایت اجتماعی خانواده می 

هاي دلبستگی و حمایت اجتماعی خانواده در دوره حساس نوجوانی، این پژوهش در بنابراین، با توجه به اهمیت سبک 

هاي دلبستگی )ایمن، ناایمن اجتنابی، توان سلامت روان نوجوانان را بر اساس سبک پی آن است که بررسی کند آیا می 

 ؟ بینی کرد یا خیر ناایمن دوسوگرا( و حمایت اجتماعی خانواده پیش 

 روش  

دانش آموزان متوسطه دوم شهر  ه ی کل  يبوده است. جامعه آمار  یهمبستگ- یف ی پژوهش توص   نی روش مورد استفاده در ا 

نفر از جامعه مد نظر به روش در دسترس انتخاب شدند.   300بودند. حجم گروه نمونه پژوهش حاضر عبارت است   ل ی اردب 

دلیل ناقص بودن حذف شدند و پرسشنامه به  4ها را دریافت کردند، تعداد کننده که پرسشنامه نفر شرکت  300از میان 

حداقل حجم نمونه با فرمول   ی در مطالعات همبستگ. پرسشنامه کامل انجام شد   29۶ها بر روي  در نهایت تحلیل داده 

N>50+8M   ی م  بهمحاس  ( شودTabachnick & Fidell, 2007 در ا .) فرمول    نی N  تعداد حجم نمونه وM   تعداد

از شناسا   باشد.   یم   ر ی متغ  ب   ییپس  پرسشنامه  تما   ي افراد   ن ی افراد  پخش شد  لی که  داشتند  را  آزمون  در   به شرکت 

آمده دست به   ج ینتا  ن، ی پژوهش، روش در دسترس بوده است. بنابرا   نی ا   ي ر ی گ نفر(. لازم به ذکر است که روش نمونه 300) 

 ي ر ی از جمله سوگ   یی ها ت ی داده شود؛ چرا که ممکن است محدود  م یتعم   ي آموز جوامع دانش   ر ی به سا  اطی با احت   دیبا 

 .انتخاب نمونه وجود داشته باشد 

 ي پژوهشابزارها

 من،ی ا   یسؤال بوده و سه سبک دلبستگ   15نامه شامل  پرسش   نی ا دلبستگی هازن و شیور: هاي پرسشنامه سبک 

 ی لی خ   5کم( تا )   ی لی خ   1از )   کرتی ل   ف ی . افراد با توجه به ط سنجد ی م  کرت ی ل   ي ا درجه   5  اسی و دوسوگرا را در مق   یاجتناب 



47 صفحه    1404  بهار،  14  تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره  فصلنامه    

 

 ی نامه مربوط به سبک دلبستگ . پنج سؤال از پرسش دهند ی هر سؤال قرار داده شده، به سؤالات جواب م   ي( که برا اد ی ز 

پنج سؤال مربوط به سبک دلبستگ  ی اجتناب- منی ناا   یپنج سؤال مربوط به سبک دلبستگ   من، ی ا  دوسوگرا -من ی ناا   ی و 

مورد نظر  فرد تا چه اندازه با عبارت   کندی است که مشخص م  ي ا درجه   5  یکرتی ل   اس ی مق  کی   يسؤال دارا   هر  .باشد ی م 

به   د،یدر آن سبک کسب نما   ي که نمره بالاتر   ي فرد   ، یازده یامت   اس یبه آن دارد. در مق   ی کی احساس نزد   ا یموافق است  

به   15تا    11و    من،ی به سبک ا  10تا    ۶  ،یناب به سبک اجت   5تا    1. سوالات  شودی فرد لحاظ م   یعنوان سبک دلبستگ 

 . باشدی م  25و   5  ب یسبک دوسوگرا تعلق دارند. حداقل و حداکثر نمره در هر سبک به ترت 

 ( توسط  ( GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی  پرسشنامه  این   :Goldberg    وHillier   (1979 بررسی جهت   )

خرده مقیاس علائم جسمانی، علائم   4سوال    2۸وضعیت روان فرد در یک ماهه اخیر طراحی شد. این پرسشنامه داراي  

اضطرابی و خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی است. جهت نمره گذاري این ابزار از روش لیکرتی استفاده شد به 

اختلال در کارکرد اجتماعی و   15- 21اضطراب، سوالات    ۸- 14جسمانی، سوالات  هاي  نشانه   1- 7گونه اي که سوالات  

استفاده شد. بالاترین نمره   1- 1- 0- 0افسردگی را می سنجد. جهت نمره گذاري این ابزار از روش سنتی    22- 2۸سوالات  

خرده   4و براي هر    ۶  لمی باشد. نمره برش براي نمره ک   2۸اي که آزمودنی می تواند طبق این نمره گذاري کسب نماید  

 می باشد.   2مقیاس برابر  

سؤال  12( ساخته شده است، شامل 19۸۸)  و همکاران   Zimetاین مقیاس که توسط پرسشنامه حمایت اجتماعی:  

اي از »کاملاً درجه  5باشد. سؤالات بر اساس طیف لیکرت مقیاس »خانواده«، »دوستان« و »افراد مهم« می  و سه خرده

دهنده خواهد بود؛ نمره بالاتر نشان   ۶0و حداکثر آن    12شوند. حداقل نمره فرد  گذاري می مخالف« تا »کاملًا موافق« نمره 

شامل  دوستان، خرده مقیاس  11، ۸، 4، 3سؤالات شامل خانواده  مقیاس  خرده  .ادراک بالاتر از حمایت اجتماعی است 

 می باشد..  10،  5، 2،  1شامل سوالات   افراد مهم و خرده مقیاس   12،  9،  7،  ۶سؤالات  

 ابزارها:  یی ای و پا   ییروا 

 برخوردارند. ی مناسب یی ا یو پا   ییپژوهش از روا  ن یمورد استفاده در ا   يها پرسشنامه 

و دوسوگرا را   ی اجتناب  من،ی ا   یسؤال است که سه سبک دلبستگ   15شامل    ور ی هازن و ش   یدلبستگ  يها سبک   پرسشنامه

 ي ها با پژوهش   ي ر ی پذسه ی مقا  ،ي ر ی اجرا، کاربردپذ   یسادگ  لی دل است، اما به   یمی ابزار اگرچه نسبتاً قد   نی . ا کندی م   یاب ی ارز 

این پرسشنامه در ایران توسط   .شودی استفاده م   ی داخل  ي ها همچنان در پژوهش   ،ی ران ی و هنجار شدن در جامعه ا   ن ی ش ی پ 

( هنجاریابی شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که ضریب آلفاي کرونباخ براي 13۸3بوگر و همکاران ) رحیمیان 

براي سبک دوسوگرا به   0.75براي سبک اجتنابی و    0.۸3براي سبک ایمن،    0.۸1هاي این ابزار به ترتیب  زیرمقیاس 

 .گزارش شده است   0.۸1دست آمده است. همچنین، پایایی بازآزمایی کل پرسشنامه  

نوربالا و همکاران )   GHQ-28  ی نسخه فارس ، 0.90کرونباخ    يآلفا   بی شده و ضر   ی ابیهنجار   ران ی ( در ا 2017توسط 

-1- 0-0  ی از روش سنت   ز ی آن گزارش شده است. در پژوهش حاضر ن   ي برا  ی مطلوب  ار ی بس   ییو روا  0.70 یی بازآزما   ییای پا

 است.  یرانی شده ا   یاب ی است که مطابق با نسخه هنجار   فته مدنظر قرار گر  ۶استفاده شده و نمره برش    ي گذار نمره   ي برا   1

»خانواده«، »دوستان« و »افراد   اسی مق سؤال در سه خرده   12که شامل    متی ز   یاجتماع   تی پرسشنامه حما   ن،ی همچن 

 يکرونباخ قابل قبول برا   ي آلفا   بی از جمله ضرا   یمناسب  ییای و پا   ییشده و روا   یبررس   یداخل   ي ها مهم« است، در پژوهش 

در بررسی مقدماتی ویژگی هاي روانسنجی این مقیاس در نمونه هایی از دانشجویان و جمعیت   آن گزارش شده است.

 .قرار گرفت  د ییپرسشنامه مورد پژوهش و تا  ن ی و اعتبار ا  یی ( روا 139۸عمومی ایرانی توسط بشارت ) 

 هایافته

هاي کننده در این پژوهش، فراوانی داده نفر شرکت   29۶شناختی، از میان  مربوط به اطلاعات جمعیت هاي  با توجه به یافته 

درصد می باشند.   1۸درصد و پایه دوازدهم  32درصد، پایه یازدهم    50در نمونه براساس پایه تحصیلی به ترتیب پایه دهم  

، میانگین و انحراف معیار دلبستگی ایمن 3/ ۶4و    12/ 1۸به ترتیب برابر با  نیز  میانگین و انحراف معیار دلبستگی اجتنابی  

، میانگین و انحراف معیار 3/ 90و    12/ 39، میانگین و انحراف معیار دلبستگی دوسوگرا برابر با  3/ 52و    14/ 4۸برابر با  
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، میانگین و 3/ ۸7و    12/ 27، میانگین و انحراف معیار حمایت دوستان برابر با  2/ 90و    15/ ۶5حمایت خانواده برابر با  

و   2۸/ 35، و میانگین و انحراف معیار سلامت روان به برابر با  3/ 45و    14/ ۶۶انحراف معیار حمایت افراد مهم برابر با  

 مفروضه نرمال بودن است.  حاصل شد که دال بر برقرار بودن   2چنین کجی و کشیدگی متغیرها کمتر از  م ه   است.  10/ ۶2
 ضرایب همبستگی پیرسون ابعاد دلبستگی با سلامت روان  . 1جدول  

 4 3 2 1 متغیرها

    1 سلامت روان

   1 0/ 2۶4**  دلبستگی اجتنابی

  1 -0/ 207**  -0/ 14۸*  دلبستگی ایمن

 1 0/ 15۶*  0/ 197**  0/ 20۶**  دلبستگی دوسوگرا

01 /0>P** 

05 /0>P* 

 و دلبستگی دوسوگرا  -0/ 14۸ ، دلبستگی ایمن 2۶4/0 دلبستگی اجتنابی  آمده است، ( 1) همانطور که در جدول شماره  

سه مولفه متغیر دلبستگی با سلامت روان رابطه معنادار دارند   با سلامت روان همبستگی دارند. به این ترتیب هر  0/ 20۶

که از این بین دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا رابطه مثبت و معنادار دارند و دلبستگی ایمن رابطه منفی و معنادار دارند. 

را سلامت روان با توجه به نمره گذاري منفی پرسشنامه سلامت روان، با افزایش دلبستگی اجتنابی و دلبستگی دوسوگ

، GHQ-28معکوس    ي گذار با توجه به نمره کاهش می یابد و با افزایش دلبستگی ایمن سلامت روان افزایش می یابد.  

بر بهبود سلامت روان است.   منی ا   یاثر مثبت دلبستگ  يو سلامت روان به معنا   من یا   یدلبستگ  نی ب   یمنف  یهمبستگ 

 ها بر سلامت روان است.سبک   ن ی ا   یمنف  ر ی دهنده تأث و دوسوگرا نشان   یاجتناب   ي ها مثبت سبک  یهمبستگ  ن، ی همچن 
 ضرایب همبستگی پیرسون ابعاد حمایت اجتماعی با سلامت روان . 2جدول  

 4 3 2 1 متغیرها

    1 سلامت روان

   1 -0/ 32۶**  حمایت خانواده

  1 0/ 232**  -0/ 231**  حمایت دوستان

 1 0/ 24۶**  0/ 537**  -0/ 305**  حمایت افراد مهم

01 /0>P** 

05 /0>P* 

 -0/ 305  و حمایت افرادمهم  -0/ 231  ، حمایت دوستان - 0/ 32۶  آمده است، حمایت خانواده  (2) همانطور که در جدول  

با سلامت روان همبستگی دارند. به این ترتیب هر سه مولفه متغیر حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه منفی و معنادار 

دارند. به این معنی که با افزایش حمایت اجتماعی، حمایت خانواده و حمایت افراد مهم، سلامت روان در فرد افزایش می 

آن   يو سلامت روان به معنا   یاجتماع   تی حما   ان ی م  یمنف   ی، همبستگ GHQ-28معکوس    يگذار با توجه به نمره یابد.  

 .ابدی ی سلامت روان بهبود م   ،ی اجتماع   تی حما   ش یاست که با افزا 
 بینی سلامت روان براساس ابعاد دلبستگینتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش   . 3جدول  

 منبع تغییرات مدل
مجموع 

 مربعات 

درجه 

 آزادي
R 2R 

دورب  - نی آماره 

 واتسون
F 

سطح 

 معناداري

 P<0/ 01 11/ 5۸5 1/ 750 0/ 10۶ 0/ 32۶ 3 1۸11/ 422 رگرسیون همزمان

      292 1521۸/ 5۶4 باقیمانده 

      295 17029/ 9۸۶ جمع 
 

قابل   یسلامت روان براساس ابعاد دلبستگ   انسیدرصد از وار   10  بای شود، تقری مشاهده م  (3) همانطور که در جدول  

معنادار   ی سلامت روان براساس ابعاد دلبستگ   ر ی متغ   ون ی است که رگرس   ن ی نشانگر ا  زی ن   Fشده است. نسبت    ی نی ب ش ی پ 

دهنده استقلال به دست آمد که نشان   1/ 75برابر با    ون ی رگرس   دل م  ي پژوهش برا   ن ی واتسون در ا - نی است. مقدار آماره دورب 



49 صفحه    1404  بهار،  14  تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره  فصلنامه    

 

 (.df1 = 3, df2 = 292)  ی عنی ؛ 292و   3مدل:    ي درجه آزاد  ها است.خطاها در داده 
 بینی سلامت روان براساس ابعاد دلبستگیضرایب رگرسیون جهت پیش . 4جدول  

 B بینپیش   متغیر  متغیر ملاک
خطاي 

 استاندارد
Beta T 

سطح 

 معناداري

ضریب 

 تحمل

ضریب 

 تورم

سلامت   

 روان

   P<0/ 01 3/ 94  2/ ۶92 10/ ۶33 ثابت

 P 915 /0 093 /1<0/ 01 3/ 59 0/ 20 0/ 121 0/ 433 دلبستگی اجتابی

 P 951 /0 052 /1<0/ 05 -1/ 97 -0/ 11 0/ 122 -0/ 241 دلبستگی ایمن

 P 955 /0 047 /1<0/ 05 2/ 990 0/ 1۶ 0/ 110 0/ 329 دلبستگی دوسوگرا

 

 اند. ضرایب )ضرایب غیراستاندارد( براي ابعاد دلبستگی ارائه شده  B )ضرایب استاندارد( و  Beta ، مقادیر ( 4) در جدول 

Beta  دهند که دلبستگی اجتنابی نشان می (Beta=0.20)  و دلبستگی دوسوگرا (Beta=0.16)  بیشترین اثر منفی

گذاري داشت. با توجه به نمره  (Beta=-0.11) را بر سلامت روان داشتند، در حالی که دلبستگی ایمن اثر مثبت ضعیفی 

دهنده بهبود سلامت روان دهنده کاهش سلامت روان و ضرایب منفی نشان ، ضرایب مثبت نشان GHQ-28 معکوس 

 . همچنین باتوجه به مقدار بدست آمده از ضریب تحمل و ضریب تورم، مفروضه هم خطی رعایت شده است.هستند 
 بینی سلامت روان براساس حمایت اجتماعینتایج تحلیل رگرسیون جهت پیش .  5  جدول 

درجه  مجموع مربعات منبع تغییرات مدل

 آزادي

R 2R  نی آماره دورب-

 واتسون

F  سطح

 معناداري

 P<0/ 01 1۸/ ۶51 1/ ۸00 0/ 1۶1 0/ 401 3 273۸/ 5۸۸ رگرسیون همزمان

      292 14291/ 39۸ باقیمانده

      295 17029/ 9۸۶ جمع
 

م (  5) همانطور که در جدول   وار   1۶  با ی شود تقر ی مشاهده  از  ابعاد دلبستگ  انس ی درصد  براساس  روان  قابل   ی سلامت 

 ی اجتماع  ت ی سلامت روان براساس ابعاد حما  ر ی متغ  ون ی است که رگرس  نی نشان گر ا   ز ی ن   Fشده است. نسبت   ی نی ب ش ی پ 

افراد   ت ی ، و حما  -0/ 1۸ي دوستان با بتا   تی ، حما - 0/ 24  يبتا   با خانواده    ت ی ، حما7معنادار است. با توجه به جدول شماره  

 ن ی بدست آمده نشان گر ا   يبتاها   ن ی سلامت روان را دارند. همچن   ینی ب ش ی توان پ   ي به طور معنادار  -0/ 13ي مهم با بتا 

 دارد.  ي شتر ی ب  ی کنندگ  ین ی ب ش یخانواده قدرت پ   ت ی است که حما 
 بینی سلامت روان براساس ابعاد حمایت اجتماعیضرایب رگرسیون جهت پیش . 6جدول  

 B متغیر متغیر ملاک
خطاي 

 استاندارد
Beta T سطح معناداري 

ضریب 

 تحمل

ضریب 

 تورم

سلامت   

 روان
   P<0/ 01 13/ ۸15  2/ 535 35/ 025 ثابت

 P 70۸ /0 413 /1<0/ 01 -3/ ۸12 -0/ 243 0/ 1۶7 -0/ ۶3۶ حمایت خانواده 

 P 934 /0 070 /1<0/ 01 -3/ 27۶ -0/ 1۸2 0/ 109 -0/ 35۶ حمایت دوستان 

 P ۶۶۸ /0 497 /1<0/ 05 -1/ 9۸1 -0/ 130 0/ 144 -0/ 2۸5 افراد مهم  حمایت  

 

ابعاد حمایت اجتماعی نشان می  بتا ، مقادیر(۶)در جدول   ترین قوي   - 0/ 243با بتاي   دهند که حمایت خانواده براي 

قرار دارند.   -0/ 130با بتاي   و حمایت افراد مهم  -1۸2/0با بتاي     بین سلامت روان است، پس از آن حمایت دوستان پیش 

 GHQ-28 گذاري مقادیر منفی این ضرایب به معناي بهبود سلامت روان با افزایش حمایت اجتماعی است، زیرا نمره 

. همچنین باتوجه به مقدار بدست آمده از ضریب تحمل و ضریب تورم، مفروضه هم خطی رعایت شود معکوس انجام می 

 . شده است 
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 گیري بحث و نتیجه

بینی هاي دلبستگی و حمایت اجتماعی خانواده به طور معناداري قادر به پیش هاي پژوهش حاضر نشان داد که سبک یافته 

 من ی ا   ی، سبک دلبستگ GHQ-28معکوس  ي گذار آموزان دوره متوسطه هستند. با توجه به نمره سلامت روان در دانش 

اثر مثبت آن بر بهبود سلامت روان است. همچن با کاهش نمره سلامت روان رابطه معنادار دارد که نشان   ن، ی دهنده 

. شوند ی ، موجب افت سلامت روان م GHQ-28مثبت با  یواسطه همبستگ  و دوسوگرا به   ی اجتناب  ی دلبستگ  ي ها سبک 

( که گزارش دادند افراد با 2020و همکاران )   Hangenهاي قبلی همسو است، از جمله مطالعات  این نتایج با پژوهش 

 .کنند و در مواجهه با استرس کارآمدتر هستند تري از هیجانات منفی را تجربه می سبک دلبستگی ایمن سطح پایین 

ها همچنین نشان داد که حمایت اجتماعی خانواده، دوستان و افراد مهم با سلامت روان رابطه مثبت و معناداري یافته 

کننده بینی ترین پیش که حمایت بیشتر با سلامت روان بالاتر همراه است. در این میان، حمایت خانواده قوي طوري دارد؛ به 

( همراستا 2020و همکاران )  Chen( و  2019و همکاران )   Savolainenسلامت روان بود. این یافته با نتایج پژوهش  

 .کند آوري روانی نوجوانان ایفا می است که نشان دادند حمایت اجتماعی نقش مهمی در کاهش تنش و افزایش تاب 

، بیشترین سهم را 0.1۶و دلبستگی دوسوگرا با بتاي   0.20در تحلیل رگرسیون، سبک دلبستگی اجتنابی با بتاي مثبت  

هاي ناایمن بر سلامت روان نوجوانان است. این در کاهش سلامت روان داشتند، که این امر بیانگر اثر منفی این سبک 

هاي دلبستگی ناایمن، در مدیریت هیجانات و روابط اجتماعی دچار مشکل دهند که نوجوانانی با سبک ها نشان می یافته 

 Molaei & Shahabizadeh, 2023; Roshanaei etبوده و در نتیجه در معرض خطرات روانی بیشتري قرار دارند ) 

al., 2022 ). 

( نسبت به حمایت - 0.243ویژه حمایت خانواده )بتا =  همچنین، نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت اجتماعی به 

گیري بینی سلامت روان دارد. این موضوع بیانگر نقش کلیدي والدین در شکل دوستان و افراد مهم، تأثیر بیشتري در پیش 

 .( مطابقت دارد 2024و همکاران )   Shamsاي که با نتایج پژوهش  سازگاري روانی نوجوانان است؛ یافته 

( قابل تبیین است که بر تأثیر پیوندهاي 19۶9)   Balbiاز لحاظ نظري، نتایج این پژوهش در چارچوب نظریه دلبستگی  

  Willsو   Cohenهاي حمایت اجتماعی مانند مدل  اولیه با والدین بر رشد روانی اجتماعی تأکید دارد. همچنین نظریه 

 .کند زا عمل می کنند که حمایت اجتماعی به عنوان یک سپر روانی در برابر عوامل استرس ( نیز تأکید می 19۸5) 

به   پ   ي ها افته ی با توجه   يها سبک   ي ارتقا   ي برا   یمشخص   یآموزش   يها که در مدارس، برنامه   شودی م  شنهادی پژوهش، 

 يها بهبود مهارت   ت ی آموزان با محور و دانش   ن ی والد  ي برا   ی آموزش   ي ها شود؛ از جمله کارگاه   یطراح   من ی ا   یدلبستگ 

تقو   جانات ی ه   تی ر ی مد  ، یارتباط  برنامه نظام   ی طراح   ن، ی . همچن ی روابط خانوادگ  ت یو   ي برا   یاجتماع   تی حما   ي ها مند 

 .شود ی م  ه ی خانواده، توص   ت ی حما  ت ی تقو  يدر راستا  ژه ی وآموزان، به دانش 

در بهبود  ي تر ي و قو  تر ي د ی دوستان و افراد مهم، نقش کل   ت ی خانواده، نسبت به حما  تی پژوهش نشان داد که حما جی نتا 

 شتر ی و ضرورت تمرکز ب   ی رانی در فرهنگ ا   ی ارتباطات خانوادگ  ژه ی و   تی اهم   انگری موضوع ب   نی سلامت روان نوجوانان دارد. ا 

 شود.  ژهی تفاوت توجه و  ن ی به ا   دی با ، ي ا و مشاوره   یآموزش   ي ها است ی س   ی است. در طراح   یبر مداخلات خانوادگ 

اشاره   ي ر ی گ به نوع نمونه   توان ی م  آن   ي ها ت ی از جمله محدود   اما لازم به ذکر است این پژوهش عاري از محدودیت نبوده و

 ن، ی ( محدود بوده است؛ بنابرا لی )اردب   رانی ا   ياز شهرها   یک ی آموزان  صورت در دسترس انجام شده و تنها به دانش کرد که به 

 .  رد یصورت گ   اطی با احت  د یکشور با   ي آموز به کل جامعه دانش   جی نتا  می تعم 

 ر ی و سا   ی دوران کودک  ي زا ب ی آس   ي ها ها، تجربه خانواده   ی اجتماع - ياقتصاد   تی مهم مانند وضع   ي رها ی متغ   ی برخ   ن، ی همچن 

 باشند.   رگذار ی اند که ممکن است بر سلامت روان تأث پژوهش کنترل نشده  ن ی گر در امداخله  ي رها ی متغ 

دهنده ارتباط آن صرفاً نشان   ي ها افته ی   ل، ی دل   ن ی انجام شده و به هم   ی صورت مقطع پژوهش به   ن ی به ذکر است که ا   لازم 

 يها در پژوهش   شود ی م  شنهاد ی پ .  استنباط کرد   ی قطع   ی ها رابطه علت و معلول بر اساس آن   توان ی هستند و نم   رها ی متغ   ن ی ب 

 گردد.  یبررس   ي تر ق ی دق   یزمان استفاده شود تا روابط عل  رب   ی مبتن   يها و داده   ی طول  ي ها از طرح   ی آت 

محدود   گر ی د   ی ک ی  ابزارها   ي ها ت ی از  از  استفاده  تأث   ی خودگزارش   ي پژوهش،  تحت  است  ممکن  که   ي ر ی سوگ   ر ی است 

 شنهاد ی پ   ی اند که در مطالعات آتنشده   یپژوهش بررس   نی در ا   ی ت ی جنس   يها تفاوت   ن، ی . همچن ردی دهندگان قرار گ پاسخ 
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 .رد ی مدنظر قرار گ   شودی م 

 ق پژوهش لاقی و پیروي از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون هیچ  لاکنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

   .ها پاسخ دادنداجباري به پرسشنامه

 حامی مالی 

 . مقاله تامین شداول  ههاي این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

 همه نویسندگان به صورت یکسان در نگارش مقاله سهم داشتند. 

 تعارض منافع  

 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده استگان بنابر اظهار نویسند 
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با   یخانواده براساس تقاضا و منابع شغل-کار يسازی و غن  یزندگ-تعارض کار  یعلّ الگوي نیتدو 

 1ی روانشناخت  يهاه یسرما یانج ینقش م

 3* عبادله احمدي، 2علی احمدي 

 

 چکیده  

با نقش    یخانواده براساس تقاضا و منابع شغل- کار  يسازیو غن  یزندگ-تعارض کار  یعلّ  الگوي  ن یپژوهش حاضر با هدف تدو  هدف:

   .انجام شد  1402در سال    رازیافراد شاغل در شهر ش  نیدر ب  یروانشناخت  يهاه یسرما  یانجیم

شده؛ از    میترس  يآزمون الگو  يداده برا   يبوده و جهت گردآور   ریمس  لیبا کاربست تحل  یطرح همبستگ  يپژوهش دارا   نیا:  روش

  ي (؛ تقاضا 200۶خانواده کارلسون و همکاران )-کار  يساز ی(؛ غن2000)(WFCS)خانواده کارلسون و همکاران  -تعارض کار  اسیمق

. روش  دی( استفاده گرد2007لوتاز )  یروانشناخت  يهاهیو سرما(  2009همکاران )  وباباکاس    ی(؛ منابع شغل1993جونگه )يد  یشغل

ها  و از مجموع داده  ییپرت شناسا  يهاداده   س،ی از آن با استفاده از برآورد شاخص ماهالانوب  شیبوده که پ   ریمس  لیها تحل هداد  لیتحل

   .دیحذف گرد

 ی انجیبا نقش م  یخانواده براساس تقاضا و منابع شغل-کار  يسازیو غن  یزندگ-تعارض کار  یعلّ   الگوينشان داد    هاافتهی  ها:یافته 

و   NFI  ،CFI  ،IFI  ،RFI  ،RMSEAبرازش    يهابرخوردار بوده است چرا که شاخص   یار برازش مطلوب  یروانشناخت  يهاهیسرما

SRMR  ب علاوه  گرفتند.  قرار  قبول  قابل  محدوده  تقاضا  یحاک   هاافتهی  نیا  ردر  که  بود  آن  کار  یشغل  ياز  تعارض  با    یزندگ-بر 

منابع شغلβ=0.16, P<0.05)  ی روانشناخت  يهاه یسرما  يگری انجیم و  غن  ی(  م-کار  يسازیبر  با    ي هاه یسرما  يگریانجیخانواده 

  يسازیو غن  یزندگ-تعارض کار  نیب  ارداشته است. وجود رابطه معناد  يمعنادار  میرمستقیاثر غ  (β=0.19, P<0.05)  یروانشناخت

   .(r=-0.827, P<0.01شد )  دییتا  زیخانواده ن-کار

  ،یروانشناخت  يهاهیسرما  تیتقو  ،یمنابع شغل  شیافزا  ،یشغل  يکاهش تقاضا  يبرا   یمداخلات  ياجرا   ها،افتهی  نیبراساس ا:  گیرينتیجه

  تواندیکمک به کارکنان م  يهابرنامه   ایمانند محل کار    یواقع  يهاطیدر مح  یزندگ-خانواده و کاهش تعارض کار-کار  يسازی غن  يارتقا

 . راهگشا باشد 

 . خانواده-کار  يسازی غن  ،یروانشناخت يهاه یسرما  ،ی زندگ- تعارض کار  ،ی ، تقاضا و منابع شغلالگو نیتدوها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

یک چالش رو به رشد براي جامعه مدرن است، زیرا اکثریت قریب به اتفاق مردان و زنان گزارش   1خانواده-تعارض کار

خانواده به  -(. تعارض کارKossek & Lee, 2017ها تداخل دارد )هاي خانوادگی آندهند که کار با مسئولیت می

هایی که فرزند ندارند گزارش نگذارد. حتی افراد مجرد و آطور مستقیم و غیرمستقیم بر اکثر جمعیت جهان تأثیر می

( 2009و همکاران )  O'Neill(. مطالعات  Casper et al., 2007خانواده هستند )-کنند که دچار تعارض کارمی

دهد  ( نشان می2001)  Westmanخانواده ممکن است به همکاران شغلی و مطالعات  -دهد که تعارض کارنشان می

گسترش   2زندگی   - تعارض کار(. در این بین،  et al., 2017 Kossekها نیز سرایت کند )ممکن است به خانواده

ها و علایق  کننده این واقعیت است که نقش کاري ممکن است با دیگر نقشخانواده است که منعکس  -تعارض کار 

تواند از زمان براي دوستان، ورزش، زندگی شخصی افراد تداخل داشته باشد. علاوه بر نقش خانوادگی، این موارد می

( بهبودي  و  براي خود  زمان  آموزش، داشتن  در  Kossek, 2016خدمت سربازي،  بودن  فعال  یا  داوطلب شدن،   ،)

ماند،  خانواده یک عامل کلیدي براي بسیاري از کارمندان باقی می-هاي مذهبی باشد. در حالی که تعارض کارسازمان

شناختی و نظري همه اشکال تعارض  چالشی که در تحقیقات فعلی وجود دارد این است که محققان اغلب از نظر روش

(. در نتیجه، برخی از محققان  Wilson & Baumann, 2015د )گیرنخانواده اشتباه می-غیرکاري را در معیار کار

هاي غیرکاري  زندگی« براي انعکاس بسیاري از خواسته   -( از اصطلاح »تضاد کار2005و همکاران )  Siegelمانند  

 کند. هایی است که خانواده را درگیر نمیکنند که محدود به آناضافی در زندگی افراد استفاده می

  ی معاصر چالش  رانیمد   يبرا  ابند،ی خود دست    یو خانوادگ   يکار  ی زندگ  نیتوانند به تعادل بچگونه کارمندان می  نکهیا

استفاده    یروزمره سازمان  یبه طور گسترده در زندگ  زندگی-اگرچه واژه تعادل کار در مجموع  مانده است.    یآور باقدلهره

مقااما  شود،  می مکان  سهیدر  پ سمی با  توجه  -کار  وندیهاي  مورد  کمتر  گرفت  پژوهشگرانخانواده  استقرار  اه    ن ی. 

پ سمیمکان کار  نوعیتواند  می  وندیهاي  نشان-تعارض  که  باشد  تأثخانواده  د  کی  یمنف  ریدهنده  بر    ای  يگریحوزه 

  لتعاد  يسازمفهوم   يمحققان برا  ن،یاز ا  شی. پ است  يگریحوزه بر د  کیمثبت    ریخانواده است که تأث -کار  يسازیغن

  يسازیکار، غن  - زندگی، تعارض  زندگی  - که عبارتند از تعارض کار  يوندیپ   سمیخانواده براساس چهار نوع مکان  -کار

خانواده بر  -کار  ریحال، محققان اخ  نی(. با اFrone, 2003)   کردندیکار استفاده م -خانواده  يسازیخانواده و غن-کار

در (.  Wayne et al., 2017نگر است )ساختار واحد و کل  کی  زندگی-کار  تعارضاند که  مفهوم همگرا شده   نیا

  ن یاز ا  یک ی  زندگی  -از تعادل کار  تیرضا  دهند، یرا نشان م  ی تعادل جهان  کردیکه رو  یی هااز سازه  يامجموعه  انیم

 Cahill)  شودیدر نظر گرفته م   ی تعادل جهان  دگاه یاز د  نهیبه  يسازاست که مفهوم  فیظر  یشناختروان  يساختارها

et al., 2015; Casper et al., 2014)    و منابع در    تقاضا  نیب  ی فرد از سطح هماهنگ  یمنعکس کننده درک ذهن و

تقاضاها و منابع    یبه بررس  ازیمنابع و تقاضا بر ن  ي کردهای(. روBeham et al., 2014هر دو حوزه کار و خانواده است )

 ;Bakker & Demerouti, 2007کند )یم  دیکند، تأکیکه به تعارض کار و خانواده کمک م  یدرک فشار شغل  يبرا

Bakker et al., 2003; Voydanoff, 2005 یشغل  يهاکه خواسته   کندیفرض م   ی(. مدل تقاضاها و منابع شغل  

  ی لیپتانس  یمنابع شغل  گر،ی د  يشود. از سو  يو کار  يفرد  ی منف  ج یکند و منجر به نتا  ی ممکن است منابع افراد را ته

 & Bakkerشود )یم   يو کار  يمثبت فرد  جیعملکرد بهتر دارند که منجر به نتا   يدر افراد برا  زهیانگ  جادیا  يبرا

Demerouti, 2007استقلال،    ، یاجتماع   ت یمانند حما  یاز منابع شغل  یرخدهد که بینشان م   نیهمچن  کردیرو  نی(. ا

 & Bakkerعمل کنند )  ی و فشار شغل  یشغل  يتقاضاها  نیحائل ب  کیو بازخورد سرپرست ممکن است به عنوان  

Demerouti, 2007  ،مثال عنوان  به   .)Xanthopoulou  بالا2007)  و همکاران   ي( خاطرنشان کردند که سطوح 

مراقبت از منزل   يهاکارکنان سازمان  انیرا در م  یشغل   یبر فرسودگ  یشغل  ي تقاضاها  ریتأث  ت،یو حما  يخودمختار

از تعادل نشان داده است که    تینوظهور در مورد رضا  قاتی از تحق  يتعداد انگشت شماردر این بین    دهد.یکاهش م 

 
1 - Work-family conflict 
2 - Work-life conflict 
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مرتبط است   یاز زندگ   ی کل   ت یو رضا  ی شغل  تیرضا  ،ی خانوادگ  ی از زندگ   ت یافراد مانند رضا  یستیبهز  جیبه شدت با نتا 

(Grawitch et al., 2013; Wayne et al., 2017 .) 

موجود   قاتیمهم است. تحق  زندگی -ادراک تعادل کار  نییشود در تعفرد مربوط می  ي هاي کاریژگیکه به و  یعوامل

کار مانند    طیمختلف مح  یطیمح  يهاخواسته   نی اساساً رابطه ب  ياز تعادل در حوزه کار  تیرضا  يندهایشایپ   نهیدر زم

کار  ;Abendroth & Den Dulk, 2011; Beham et al., 2014; McNamara et al., 2013)  يساعات 

Valcour, 2007ای  یسازمان   ی و انتظارات زمان  یشغل  ی (، ناامن  ( درک حجم کارBeham et al., 2014را بررس ) ی 

است شغل  . کرده  و  يانهیزم  ی منابع  شغل،  کنترل  شغلیژگیمانند  حما  ی غن  ی هاي  و    یشغل   یاجتماع   ت یشده 

(Abendroth & Den Dulk, 2011; Wayne et al., 2020 )  ت یبر اهم  نیخانواده همچن-. محققان کارهستند 

روانشناختی سرمایه استرس  زیآمتیموفق  تیریمد   يبرا  هاي  خواسته عوامل  و  تأکزا  خانواده  و  کار  اند  کرده  د یهاي 

(Morganson et al., 2014  .)  پژوهش نیزTaheri  (2020دستاورد  از آن است  (  -کار  يساز  یغن   که  حاکی 

از    میمستقریو به صورت غ   رابطه داشتهکارکنان    یروان شناخت  هیسرما  با  میکار به صورت مستق-انواده و خانوادهخ

  یی ها ي استراتژ   يسازادهیپ   یدر پ  ستیبا یها م سازمانبنابراین    ، باشدینسبت به استرس اثرگذار م  يریپذب یآس  قیطر

ب  جادیا  يبرا ن  یشخص  ی کار و زندگ  نیتعامل سازنده  ارتقا  زیکارکنان و  به منظور  استرس  روان   هیسرما  ي کنترل 

 ها باشند.  آن یشناخت

Homayuni  ( 2019و همکاران  )تعارض خانواده  ،ی مقابله مذهب  هايتمام سبک  نیکه ب  به این نتایج دست یافتند  نیز -

بهز  شناختیروان  هیار و سرما ک نتا  يرابطه معنادار  یشغل  یستیبا  از تحل  جیوجود دارد.    ز ی ن  ونیرگرس  لیحاصل 

بهز ترت  ی شغل  یستیمشخص کرد که  خان  ،یروانشناخت  هیسرما  قیاز طر  بیبه  مقابله    هايکار، سبک-وادهتعارض 

  ی درصد از پراکندگ  9/44  توانندیم  رهایمتغ  نیاست. ا  ینبیشیکردن قابل پ و لابه  فرديانیم  یمذهب  تیحما  ،ی مذهب

منظور به  شودیم  شنهاد پی  ها سازمان  رانیاساس به مد  ن ی.  بر اندینما  ی نبیشیصورت معنادار پ را به  ی شغل  یستیبهز

  یمقابله مذهب   ی مثبت و منف  هايها با روشآن   یی آشنا  يلازم را برا  نهیکارکنان خود، زم  یشغل   یستیبهز  شیافزا

در   یروانشناخت  هیسرما   شیخانواده و  افزا  -تعارض کار  تیریمنظور مدلازم به  هايآموزش   نی. همچنندیفراهم نما

 .ددرآی اجرا مرحله به ها سازمان

Issa Morad     وKhalili Sadrabad  (2017  )که    ندنشان داد  يمعادلات ساختار  يبا استفاده از روش مدلساز  نیز

رابطه    نیدر ا  ی روان شناخت  هیسرما  نیو همچن  بودهکارکنان معنادار    یخانواده بر استرس شغل-تعارض کار  میاثر مستق

به   تی, لذا با عنا شده یشغل  ياسترس ها جادیخانواده در کارکنان باعث ا-. وجود تعارض کارکرد  فایگر ا  لینقش تعد

 یدر سازمان به کاهش استرس شغل  هیسرما  نیتوان با ارتقاء ا  یرابطه, م  نیدر ا  یروان شناخت  هیگر سرما  لینقش تعد

 . افت یو ارتقاء سلامت دست  

  ي ندهایشایپ ،  منابع-ی شغل  يمدل تقاضا  ( در پژوهشی با هدف آزمون2021و همکاران )  Sarwarدر خارج از کشور نیز  

از  -از تعادل کار  تیرضا این نتایج دست یافتند که    PLS SEMخانواده با استفاده   ریتأثهم    یشغل  يتقاضاهابه 

کار به خانواده داشت.   يساز  یتعارض کار به خانواده و غن  قیتعادل از طر  تیبر رضا  میرمستقیغ   ریو هم تأث  میمستق

  م یمستق  ریتعادل تأث  ت یبر رضا  ی روان  هیسرماکار به خانواده و تعارض کار با خانواده و    يساز  ی غن  قیاز طر  یمنابع شغل 

و منابع    یشناختروان   هیشغل، سرما   يکار به خانواده، تقاضا  يسازیغن  تیعملکرد اهم  لیداشتند. تحل  میرمستقیو غ 

به   یشغل مهمبه  بیترترا  غن   تیرضا  يهاکنندهینیبشیپ   نیترعنوان  خانواده،  با  کار  تعارض  به   يسازیتعادل،  کار 

 ی تیمنبع شخص   کیرا به عنوان    یشناختروان   هی سرما  تیمطالعه اهم  نینشان داد. ا  یشناختروان   هیخانواده و سرما

 خانواده نشان داد.  -کار جیبه نتا  ی دهدر شکل يانه یقابل رشد همراه با عوامل زم

کارکنان مرتبط است، وجود   زندگی -تعارض کاربا    یروانشناخت  هیچگونه سرما  نکهیدر مورد ا  متونحال، کمبود    نیبا ا

که   ی کارکنان  رایخانواده مهم هستند، ز  - رابط کار  يمثبت برا  يهاتیکه ظرف  دهد ینشان م  نیهمچن  ات یدارد. ادب

  نیتعادل ب  جادیکنند و در ا  تیریرا مد  ياحوزه   نیب  ي هااصطکاک  توانندیدارند بهتر م  ییبالا   یشناختروان   هیسرما

که   ی(. بر خلاف مطالعات قبلKaratepe & Karadas, 2015; Siu, 2013)  تر هستندکار و خانواده موفق يهانقش
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  یشغل  ابعمن  ،یشغل   يتقاضا  ندیشایسه نوع پ   این پژوهشقرار دادند،    شیسوابق مختلف را به صورت مجزا مورد آزما

مثبت در حال ظهور   تیسازه شخص  کی  یروانشناخت  هی. سرمااسترا به طور همزمان گنجانده    یروانشناخت  هیو سرما

 ي ریمثبت مطالعه و به کارگ  ی (. رفتار سازمانLuthans, 2002a)  ردیگمثبت قرار می  یچتر رفتار سازمان  ریاست و در ز

 ي برا  ایتوسعه داد    ،يریگها را اندازهتوان آن یاست که م  یمثبت انسان  یآن دسته از منابع و نقاط قوت روانشناخت

که   یتیشخص  ي(.  چهار تا از ساختارهاLarson & Luthans, 2006; Luthans, 2002bکرد )  تیریبهتر مد  جینتا

م  ارهایمع  نیا برآورده  نت  کنندیرا  در  بالاتر  جهیو  درجه  سرما  يساختار  م  یشناختروان   هیاز  فرموله    کنند،یرا 

ثابت و شب  یتیشخص  ي هایژگیو   ریهستند. برخلاف سا  يآورو تاب  دیام  ، يخودکارآمد  ،ینیبخوش  به   هیکه نسبتاً 

.  دهدیم  رانی به مد  يشتریمانند، اهرم بو حالت  ریپذشکل  تیماه  لیبه دل  یشناختروان  هیهستند، سرما  هایژگیو

کارکنان توسعه   بهزیستیهاي  عملکرد و شاخص  شیافزا  يبرا  گرید  يآموزش و ابزارها  قیتوان آن را از طرمی  ن،یبنابرا

 (.Karatepe & Karadas, 2015) داد

 ت ی شخص  نهیشیبه عنوان پ   شغلی  منبع-یشغل  يبر چارچوب تقاضا   یمبتن  یقاتیمدل تحق  کدر واقع این پژوهش ی

 کرد.  ون خواهد و آزم جادیاخانواده -کار يسازیو غن زندگی -و تعارض کار یانجی عنوان مبه یشناختروان هیبا سرما 

Greenhaus    وAllen  (2011 پ )فرد نسبت به تعادل کار    حساسبر ا  یتیو شخص  ي انهیکردند که عوامل زم  شنهادی

از تعادل از   تیگذارد. اگرچه رضایم   ریتأثخانواده  -کار  يساز  یو غن  زندگی  - تعارض کار    قیاز طر  يتا حد  زندگی  -

دو    ن یا  نیب  ی( متفاوت است، اما ارتباط منطق يسازیکار و خانواده )تعارض و غن  وند یپ   يهاسمیبا مکان  ینظر مفهوم

  رندیگیشکل م  یشخص يهایژگیبر دامنه و و یها و منابع مبتنبراساس خواسته  کردهایرو نیهر دو ا رایوجود دارد ز

(Grawitch et al., 2013; Morganson et al., 2014ا   ندیدهنده فرآنشان  زندگی   ا نظر، تعارض کار ب  نی(. از 

از حد    شیب  یشغل   يتقاضاها  لیبه دل  زندگی-است. تعارض کار  شغلی  منبع-یشغل  ي سلامت مدل تقاضا  یمنف  بیآس

عملکرد نقش را در حوزه خانواده کاهش    ایگذارد  یم  یمنف  ریتأث  بهزیستیو بر    دی آیبه وجود م  تیریمد  رقابل یو غ 

خانواده    -کار  يسازی. به طور مشابه، غن (Bakker, A. B., Demerouti, 2007; Greenhaus et al., 2006دهد )یم

  افتدیاتفاق م   ی زمان   رایاست، ز  شغلی  منبع-یشغل  يمثبت مدل تقاضا  یزشیانگ  ندیدهنده فرآنشان  یطور مفهومبه

 Greenhaus et)  بخشندیها را در حوزه خانواده بهبود مو عملکرد نقش  یزندگ  تیفیک  یکه منابع در حوزه شغل

al., 2006  .)  کار  يسازیو غن  یزندگ -تعارض کار   یمدل علّاز این رو، این پژوهش به دنبال پاسخ این سوال بود که-

 به چه میزان از برازش برخوردار است؟   یروانشناخت  يهاهیسرما  ی انجیبا نقش م  یانواده براساس تقاضا و منابع شغل خ

 روش  

ها  داده   يآورو از نظر جمع  تحلیل مسیربر    هیبا تک  یهمبستگ-یفی از نظر روش توص  ،ياین پژوهش از نظر هدف کاربرد

ماهه    ۶  ی افراد شاغل، در قلمرو زمان  هیکل  يجامعه آمار  .بود(  اسیبا ابزار استاندارد )پرسشنامه و مق  یبه صورت کمّ

ا توجه به اینکه در این پژوهش قصد بر استفاده از تحلیل مسیر بود؛  ب .بود رازیشهر ش یو قلمرو مکان  1402اول سال 

  7از این رو جهت تعیین حجم نمونه از قاعده نسبت نمونه به مسیر استفاده شد و با توجه به اینکه در مدل مفهومی  

نفر(   42درصد افت احتمالی ) 20( و با لحاظ کردن 210نفر در نظر گرفته ) 30به ازاي هر مسیر  داشتمسیر وجود 

ابزار معتبر و    5در این پژوهش از  .ند نفر بود که به شیوه تصادفی انتخاب شد 252؛ حجم نمونه نهایی پوشش دهنده  

 گیري متغیرهاي پژوهش استفاده شد: روا جهت اندازه

توسط کارلسون    2000در سال    اسیمق  نیا:  (2000)  (WFCSکارلسون و همکاران )خانواده  - تعارض کار  مقیاس 

شده و در سه    هیته  خانواده-ابَعاد تعارض کار    ی ، در مورد تمام عجام  اسیمق  کی آوردن    دست  به  يو همکاران برا

پنج    کرتیل  فی ط  کیدر    اس یمق  نیا  ي . ماده هادیگرد  نیتدو  يماده ا  هجده  اسی مق  ک ی  تیپژوهش مختلف در نها

  خانواده-بالاتر نشان دهنده تعارض کار  يکه نمره  است، )کاملاموافقم( مرتب شده    5)کاملامخالفم( تا    1ي از  انه یگز

- ماده است، که سه ماده اوّل، تعارض کار    سه  شش عامل و هر عامل شامل   يابزار دارا  نیکننده ها است. ا  شرکت

  یخانوادگ  يهاتیفعال  يوقت برا  شود از صرفیل م غکه صرف انجام ش  ی مدت زمان  ،ی عنی  زمان  بر  یخانواده مبتن

  یخانوادگ  يهاتیّکه صرف انجام فعّال  یمدت زمان  یعنی  بر زمان،  یکار مبتن-تعارض خانواده  ماده دوم  سه  ؛کاهد یم
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که   يانرژ   زانیم   ی عنی  بر فشار  یخانواده مبتن-سه ماده سوم، تعارض کار  ؛کاهد یل مغش  ياز صرف وقت برا  شودیم

کار  -ماده چهارم، تعارض خانواده  سه،  کاهدیم  ی خانوادگ  يهاتیّفعاّل  يبرا  ياز صرف انرژ  شودیل م غصرف انجام ش

د،  کاه یل مغش يبرا ياز صرف انرژ شودیم  یخانوادگ يهاتیّکه صرف انجام فعّال ي انرژ زانیم ی عن، یبر فشار یمبتن

پنجم  سه کار  ماده  مبتن  - تعارض  رفتار  یخانواده  یبر  رفتارها و هنجارهای  عن،  رفتارها و    يکار  يتداخل کردن  در 

  يتداخل کردن رفتارها و هنجارها  ، یعنی  بر رفتار   ی کار مبتن-سه ماده ششم، تعارض خانواده  و  ی خانوادگ  يهنجارها

و همکاران    Rajabiروایی و اعتبار این ابزار در ایران توسط  .  سنجندیم   را يکار  ي در رفتارها و هنجارها  یخانوادگ

( سه عامل  ماکسی)چرخش وار  یاصل  يهامؤلفّه   لیبه روش تحل  یاکتشاف  یعامل  لیتحل  جینتا ( بررسی شد.  2020)

  - بر فشار و تعارض کار  یکار مبتن- خانواده و خانواده  - بر زمان، تعارض کار  یکار مبتن-خانواده و خانواده -تعارض کار

اوّل تا    يهاو در عامل  ۸۶/0  اسیکل مق اخکرونب  يآلفا  بیکرد. ضرا ییبر رفتار را شناسا  یکار مبتن-خانواده و خانواده 

  اسیو نمره کل مق  اسیمق  يهااز ماده  کیهر    نیب  ستگیهم  بیدست آمد. ضرا  0/ ۸۸و    ۸4/0،  ۸5/0 بیسوم به ترت

و    -72/0 يدرک شده چند بُعد ی اجتماع  تیحما هاياسیبا مق  اسیمق ن یواگرا ا یی روا بیو ضرا ۶5/0تا  40/0 نیب

 معنادار بودند.   - ۶2/0 ییزناشو تیرضا

( متشکل از 200۶کارلسون )  ايگویه   1۸  مقیاس  :(2006کارلسون و همکاران )  خانواده - کار  ي سازیغنمقیاس  

ا  کیکار است. هر- خانواده و خانواده    -کار  يسازیدو بعد غن بر توسعه،    ینه سؤال مبتن  رنده یدو بعد دربرگ  نیاز 

نمره    ( بوده و 5( تا کاملا موافقم ) 1اي لیکرت از کاملا مخالفم )درجه  5، نمره گذاري در طیف  بوده   هیاحساس و سرما 

  (.200۶کارلسون و همکاران، )  باشدیافراد م یبالاتر در حوزه کار و زندگ يسازیدهنده غننشان اسیمق نیبالاتر در ا

 روایی و اعتبار این ابزار در ایران بررسی و مورد تایید قرار گرفته است.

شده است و شامل    یطراح  توسط دي جونگه  1993در سال  این ابزار  :(1993)  1ی دي جونگهشغل  ي تقاضامقیاس  

باشد و نمره بالاتر نشانه  اي لیکرت میدرجه   5)همیشه( در قالب طیف    5)هرگز( تا    1گذاري آن از  . نمرهاست  گویه  7

 تقاضاي شغلی بیشتر است. روایی و اعتبار این ابزار در کشور مورد بررسی و تایید واقع شد. 

)  یمنابع شغل  مقیاس و همکاران  ابزار  :(2009باباکاس  توسط  14  این  که  داشته  همکاران   Babakas  گویه  و 

  ابزار نیا یی ایاست. پا  يفن آور ت یسرپرست و حما تیحما ، یقدردان سه بعد آموزش و  يداراتدوین شده و ( 2009)

آلفا براساس ط  ۸3/0  کرونباخ  يبا روش  به ذکر است پرسشنامه مذکور   ي انهیگزپنج    فیگزارش شده است. لازم 

 .شودمی يگذارنمره ( "5"تا کاملاموافقم  "1"  کاملاً مخالفم) کرتیل

ي  خودکارآمد  اس یمقو شامل چهار خرده  ايگویه 24  مقیاس نیا  :(2007لوتاز )  یروانشناخت  ي هاهیسرما  مقیاس 

است که در آن (  24تا    19ی )گویه  نیبخوش  ( و1۸تا    13ي )گویه  آورتاب  ، (12تا    7ي )گویه  دواریام  (، ۶تا    1)گویه  

) کاملا مخالفم تا کاملا موافقم(  ياهدرج  ۶  اسیدر مق  هیبه هر گو  یاست و آزمودن  هیگو  ۶شامل    اسیمقهر خرده

آزمون   نیدو ا  ینسبت خ  يو معادلات ساختار  ی عامل  لی( با استفاده از تحل2007)   Luthans  دهد. یپاسخ م  کرتیل

آزمون مورد   یعامل   ییگزارش کرده است که روا  0۸/0و    97/0مدل را    نیا  RMSEAو    CFI  هايو آماره  24/۶را  

پا  دییتأ  است.  ا  یی ای قرار گرفته  در  بهادر  رانیپرسشنامه  )  یخسروشاه  يتوسط  آلفا1391و همکاران  براساس   ي ( 

 . گزارش شده است ۸5/0کرونباخ 

استفاده شد و    تحلیل مسیربر    هیبا تک  یو استنباط  یفیها از دو روش توصداده  لیبه منظور تحل  لازم به ذکر است که

ا به  از گردآور  نیروند انجام  ابتدا پس  ناقص را کنار گذاشته، سپس   يهاها، پرسشنامهپرسشنامه  يصورت بود که 

پرت را  يهاداده  سینموده و با استفاده از محاسبه شاخص ماهالانوب  spssکامل شده را وارد نرم افزار    يهاپرسشنامه

وگروف  مها با استفاده از آزمون کلنرمال داده  عیتوز  ی در ادامه اقدام به بررسکرده؛  ها را حذف  کرده و آن  یی شناسا

با محاسبه    یهمبستگ  سیها، اقدام به ارائه ماترداده  عیاز نرمال بودن توز  نانی. در ادامه پس از اطمشد  رنوفیاسم

انجام شد.    spssافزار  موارد ذکر شده در نرم  ی. تمامشدپژوهش    يافاصله  يرهایمتغ  يبرا   رسونیپ   یهمبستگ  بیضر

 
1 - De Jonge 
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کرده و با استفاده از دستورات   میترس  نآ  طیرا در مح  یشده و مدل مفهوم  Amosافزار  نرم   طیپس از آن وارد مح

   .گردیدبرازش مدل آزمون   ،یینماافزار با کاربست حداکثر درستموجود در نرم

 هایافته

و میانگین سابقه شغلی آنان    74/3۸  ±  29/7میانگین سنی افراد  هاي جمعیت شناختی حاکی از آن بود که  یافته

پیش  سال بوده است.    27تا    5سال و سابقه شغلی بین دامنه    57تا    25بوده است. دامنه سنی بین    25/15  ±  33/۸

هاي پرت  با برآورد شاخص ماهالانوبیس اقدام به شناسایی دادهنیز  هاي آماري متغیرهاي پژوهش  از محاسبه شاخص

مانده  داده باقی  243ها بر  داده به عنوان داده پرت شناسایی و حذف شد. از این رو تحلیل  9کرده که در نتیجه آن  

 انجام شد. 
 ماتریس همبستگی  .1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 تقاضاي شغلی

    1 284.** منابع شغلی 

   1 872.** 178.** هاي روانشناختی سرمایه

  1 -615.** -737.** -729.** خانواده -تعارض کار

 1 -827.** 758.** 835.** 237.** خانواده -سازي کارغنی 

 دار است معنی 01/0** در سطح 
 

همبستگی در ( ماتریس همبستگی بین متغیرها ارائه شده است. همانگونه که در جدول مشهود است  1در جدول )

از    پژوهش، براي پاسخ سوال  در ادامه    ( بوده است.P<0.01درصد )  1درصد اطمینان و خطاي کمتر از    99سطح  

 .است آن ترسیم شده ( مدل1) تحلیل مسیر استفاده گردید که در شکل

 
 تحلیل مسیر. 1 شکل
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 هاي برازش مدل شاخص. 2جدول  

 ها شاخص نوع شاخص 
دست  مقدار به

 آمده 
 مقدار قابل قبول 

 مطلق 

 - 019/7۶4 ( CMINکاي اسکوئر هنجار شده)

  p       001/0 - 

 0۸/0کمتر از  073/0 ( RMSEAي میانگین مجذورات خطاي تقریب )ریشه

ریشه دوم تفاوت بین پسماندهاي ماتریس کواریانس نمونه  

 ( SRMRاستانداردشده )
 10/0کمتر از  0۶9/0

   90/0حداقل  93۶/0 ( GFIشاخص نیکویی برازش )

 افزاینده )نسبی( 

   90/0حداقل  949/0 ( CFIاي ) شاخص برازش مقایسه

   90/0حداقل  927/0 ( IFIشاخص برازندگی افزایشی )

   90/0حداقل  911/0 ( NFIشاخص برازش نرم شده )

 90/0حداقل  91۸/0 ( NNFIشاخص برازش نرم نشده )

 3کمتر از  24/2 ( CMIN/DFکاي اسکوئر نسبی  )  جو)مقتصد( صرفه
 

شاخص برازش    3اند. در صورتی که حداقل  هاي برازندگی مقادیر مطلوبی را نشان دادهشاخص(  2براساس جدول )

مهمِ کاي اسکوئر نسبی )  (، ریشه میانگین  df/2xدر محدوده قابل قبول قرار گیرد و از سویی دیگر سه شاخصِ 

و ریشه دوم تفاوت بین پسماندهاي ماتریس کواریانس نمونه استانداردشده    1(RMSEAمجذورات خطاي تقریب ) 

(SRMR )2  باشد. از این رو الگوي ارائه شده، مورد تایید  در محدوده معیار قرار گیرند، برازش مدل قابل تایید می

 . شودواقع می
 . اندازه اثر غیرمستقیم در مدل 3جدول 

 مسیر
اندازه  

 اثر

خطاي  

 استاندارد 

سطع 

 معناداري 
 وضعیت 

 تایید مسیر  047/0 07/0 1۶/0 زندگی - تعارض کار ←هاي روانشناختیسرمایه  ←تقاضاي شغلی 

 

وزن  شودمی  مشاهده (  3)  جدول  در   آنچه  مطابق با  براساس  شغلی  تقاضاي  شده،  استاندارد  رگرسیونی  هاي 

   . (>05/0p) است  بر تعارض کار زندگی بوده معناداري اثر داراي آماري نظر هاي روانشناختی ازگري سرمایهمیانجی

 اندازه اثر غیرمستقیم در مدل  .4جدول 

 مسیر
اندازه  

 اثر

خطاي  

 استاندارد 

سطع 

 معناداري 
 وضعیت 

 تایید مسیر  00۸/0 07/0 19/0 خانواده-سازي کارغنی ←هاي روانشناختیسرمایه   ←منابع شغلی  

 

گري  استاندارد شده، منابع شغلی با میانجیهاي رگرسیونی  براساس وزن  شودمی  مشاهده(  4)  جدول  در  آنچه  مطابق

   (.P<0.05) است خانواده بوده-سازي کاربر غنی معناداري اثر داراي آماري نظر هاي روانشناختی ازسرمایه

 گیري بحث و نتیجه

با نقش    یخانواده براساس تقاضا و منابع شغل-کار  يسازیو غن  یزندگ-تعارض کار  یعلّ  يالگو   نیتدو  پژوهش حاضر با هدف 

 در نتیجه انجام  بود.  رازی شهر ش  1402ماهه اول سال    ۶  یافراد شاغل، در قلمرو زماندر بین    یروانشناخت  يهاه یسرما  یانجیم

برازش   هاي برازش در محدوده قابل قبول قرار گرفته؛ از این روشاخص  ها حاکی از آن بود کهیافتهتحلیل مسیر  

 
1 - Root Mean Square Error of Approximation 
2 - Standardized Root Mean Square Residual 
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بوده است. وي به این نتیجه دست   (2021و همکاران )  Sarwarهاي  این یافته همسو با یافتهمدل قابل تایید بود.  

تعارض کار به خانواده   قیتعادل از طر  تیبر رضا  میرمستقیغ   ریو هم تأث  میمستق  ریتأثهم    یشغل   يتقاضاهایافت که  

  ه یسرماکار به خانواده و تعارض کار با خانواده و    يساز  یغن  قیاز طر  یکار به خانواده داشت. منابع شغل  يسازیو غن

را به عنوان   یشناختروان  ه یسرما  تیمطالعه اهم  نیداشتند. ا  میرمستقیو غ   میمستق  ریتعادل تأث  تیبر رضا   یروان

در تبیین این  خانواده نشان داد.  -کار جیبه نتا یده در شکل  يانه یقابل رشد همراه با عوامل زم یتیمنبع شخص  کی

در    اشاره دارد.  م،یشویها روبرو مکه در محل کار با آن  ی فیبه فشارها و وظا  یشغل   يتقاضاهاتوان گفت  یافته می

و    کنند یم  دای تداخل پ   گری کدیبا    یو خانوادگ  یکه تعهدات شغل  دهدیرخ م   یزمان  خانواده-کار  تعارضاین راستا،  

که  یزشیو انگ تیرضا زانیبه می شغل يسازیغن در این بین،  .شودیهر دو نقش با چالش مواجه م يفایا يفرد برا

رشد،    يهاکار مانند فرصت  طیدر مح  یبه عوامل  یشغل  منابعداشته و  اشاره    آورد،یفرد از شغل خود به دست م

ی  شناختروان   هیسرمامنظور از    کمک کنند، اشاره دارد.   یشغل   يسازیبه غن  توانندیکه م  یاجتماع   تیاستقلال و حما

  ي تقاضاهااست. از این روست که    یمعنا در زندگ   افتنیو    ینیبها، حفظ خوش فرد در مقابله با چالش  ییتوانا  نیز

 قی)از طر  می رمستقیخانواده( و هم به طور غ -تعارض کار   شیافزا  قی)از طر  میهم به طور مستق   توانندیم  یشغل

هر دو به   زندگی-و تعارض کار  یشغل  يسازیغن  بگذارند.  یمنف  ریتأث  زندگی-( بر تعادل کاریشغل  يسازیکاهش غن

که    ی در حال  دهد،یم  شیرا افزا  تعادل   نیا  یشغل   يسازی. غنگذارندیم  ریخانواده تأث-بر تعادل کار  میطور مستق

 يسازیغن  شیافزا  قی)از طر  میهم به طور مستق  توانندیم   ی نیزمنابع شغل .  دهد یخانواده آن را کاهش م -تعارض کار

( بر تعادل  یشناخت روان  هیسرما  شیافزا  قی)از طر  میرمستقیخانواده( و هم به طور غ -و کاهش تعارض کار  یشغل

و    یمنابع شغل  ،ی شغل  يتقاضاها  نیدر رابطه ب  میانجینقش    یشناختروان   هیسرما  مثبت بگذارند  ریتأث  زندگی-کار

را بهتر   یشغل  ي تقاضاها  یبالا، اثرات منف  یشناختروان  هیکه افراد با سرما  یمعن  نیخانواده دارد. به ا-تعادل کار

م مزا  کنندیتحمل  از  شغل  يایو  م  شتریب  یمنابع  م  پژوهش  نی ا  .برندیبهره  تقاضاها  دهدینشان    ،ی شغل  يکه 

تعادل    یدهدر شکل  ی نقش مهم  ی همگ  یشناختروان  هیو سرما  یخانواده، منابع شغل-تعارض کار ،یشغل  يسازیغن

قابل    یتیمنبع شخص  کیبه عنوان    تواندیم  یشناختروان  هیکه سرما  دهدینشان م  نیهمچن  خانواده دارند.-کار

براساس  همچنین کمک کند.  شتریب تیبه رضا یاب یخانواده و دست-تعادل کار يها رشد، به افراد در مقابله با چالش

 اثر   داراي  آماري  نظر  هاي روانشناختی ازگري سرمایههاي رگرسیونی استاندارد شده، تقاضاي شغلی با میانجیوزن 

بود  1۶/0)  معناداري زندگی  کار  تعارض  بر   )(05/0p<).  یافته با  یافته همسو  و همکاران    Homayuniهاي  این 

( در پژوهش  2019و همکاران )  Homayuniباشد.  می  Khalili Sadrabad  (2017)و     Issa Moradو    (2019)

 ي رابطه معنادار  یشغل  یستیبا بهز  شناختیروان   هیکار و سرما-تعارض خانواده  نیکه ب   به این نتایج دست یافتند  خود

خانواده بر استرس -تعارض کار   میکه اثر مستق  ند نشان داد  ( نیز2017)  Khalili Sadrabadو     Moradوجود دارد.  

. وجود تعارض کرد  فایگر الیرابطه نقش تعد  نیشناختی در اروان   هیسرما  نیو همچن  بودهکارکنان معنادار    یشغل

شناختی  روان   هیگر سرمالیبه نقش تعد  تی, لذا با عناشده   ی هاي شغلاسترس   جادیخانواده در کارکنان باعث ا-کار

در    . افتیو ارتقاء سلامت دست    یدر سازمان به کاهش استرس شغل  هیسرما  نی توان با ارتقاء ارابطه, می  نیدر ا

فشرده، انتظارات   يهاالاجلکار، ضرب  ادیشامل حجم ز  توانندیم   یشغل   يتقاضاهاتوان گفت  تبیین این یافته می

- کار   تعارضدر راستاي آن،    باشند.   یخصوص  یکار و زندگ   نیو عدم تعادل ب  ان،یو مشتر  انی کارفرما  يبالا از سو

هر دو    يفایا  يو فرد برا  کنند یم  دایتداخل پ   گر یکدیبا    ی و خانوادگ  ی که تعهدات شغل  دهد یرخ م  یزمان   ی زندگ

و مشکلات    یشغل   ی فرسودگ  ،یمنجر به استرس، اضطراب، افسردگ  تواندیتعارض م  ن ی. اشودینقش با چالش مواجه م

کنترل   ، يخودکارآمد  ، ینیبخوش  ،يآورشامل تاب  یروانشناخت  يهاهیسرمادر این بین،    شود.   ی در روابط خانوادگ

  ن ی. به اکند عمل   ی انجیم  ر یمتغ  کیبه عنوان    تواند تواند اثرگذار باشد به صورتی که میمیو تعهد به اهداف   یدرون

  يهاهیسرما  قیاثر از طر  نیبلکه ا  گذارند، ینم  ری تأث  ی زندگ-بر تعارض کار  میبه طور مستق  یشغل  يکه تقاضاها  یمعن



61 صفحه    1404  بهار،  14  تعالی مشاوره و روان درمانی، دوره  فصلنامه   

 

بگذارند.    یمنف  ریتأث  ی زندگ-بر تعارض کار  میبه طور مستق  توانند یم  ی شغل   ي. تقاضاهاشودیاعمال م   یروانشناخت

ا تقاضاها   ی معن  نیبه  چه  هر  کار  شتریب  یشغل  يکه  تعارض  احتمال  طور   .شودیم  شتریب  زین  ی زندگ-باشد،  به 

ا  ریتأث  یروانشناخت  يهاهیسرما  قیاز طر  ی زندگ-بر تعارض کارتواند  نیز می  میرمستقیغ  به  که    یمعن  نیبگذارند. 

تعارض    شیرا کاهش دهند، که به نوبه خود منجر به افزا   یروانشناخت  يهاهیسرما  توانندیبالا م   یشغل  يتقاضاها

م  هیفرض  نیا  .شودیم   یزندگ -کار سرما  دهدینشان  مهم  یروانشناخت  يهاهیکه  تعد  ینقش  منف  لیدر   یاثرات 

تعادل    يارتقا  ی و کارکنان در درک چگونگ  انیبه کارفرما  تواندیامر م  نیا  دارند.   یزندگ -بر تعارض کار  ی شغل  يتقاضا

هاي رگرسیونی استاندارد شده،  براساس وزن  علاوه بر این، و کاهش استرس مرتبط با شغل کمک کند.   یزندگ -کار

- سازي کاربر غنی  (  19/0معناداري )  اثر  داراي  آماري  نظر  هاي روانشناختی ازگري سرمایهمنابع شغلی با میانجی

( در پژوهش  2020) Taheri( بوده است. 2020) Taheriهاي این یافته همسو با یافته . (>05/0p)انواده بود خ

شناختی  روان   هیسرما  با  میکار به صورت مستق - خانواده و خانواده-کار  يسازیغن  خود به این نتیجه دست یافت که

بنابراین   ،باشدینسبت به استرس اثرگذار م  ير یپذب ی آس  قیاز طر  میمستقریو به صورت غ   رابطه داشتهکارکنان  

کارکنان   یشخص یکار و زندگ  نیتعامل سازنده ب جادیا يبرا ییهاي استراتژ يسازادهیپ  ی در پ  ستیبایها مسازمان

تر  در تبیین این یافته همانطور که پیشها باشند.  شناختی آنروان   هیسرما  يکنترل استرس به منظور ارتقا  زیو ن

  ،یاجتماع   تی حما  ، یو رشد، استقلال شغل  يریادگ ی  يهاکار مانند فرصت  طیدر مح  یبه عوامل  ی منابع شغلاشاره شد  

که شغل به   ی زانیبه م  نیز  خانواده -کار  يسازیغن اشاره دارد.  یخصوص  ی کار و زندگ   ن یو تعادل ب  ، ی پاداش و قدردان

در   خود داشته باشد، اشاره دارد.  یو خانوادگ  ی شغل  یو معنا در زندگ  زهیانگ  ت،یتا احساس رضا  کندیفرد کمک م

و رشد    يریادگ یکه در حال    کند یاحساس م  برد، یدارد، از کار خود لذت م  ياکنندهیکه شغل غن  يفرداین بین،  

  ی انجیم  ریمتغ  کیبه عنوان    یروانشناخت  يهاهیسرما   ه،یفرض  نیا  در  .کند یم  خدمت  است و به جامعه و خانواده خود

  ن یبلکه ا  گذارند،ینم  ریخانواده تأث-کار  يسازیبر غن  میبه طور مستق  یکه منابع شغل   ی معن  ن ی. به اکنندیعمل م 

خانواده  -کار  يسازیبر غن  میبه طور مستق  توانندیم   ی . منابع شغلشودیاعمال م   یروانشناخت  ي هاهیسرما  قیاثر از طر

 شتر یب  زیخانواده ن-کار  يسازیباشد، احتمال غن  شتریب  ی که هر چه منابع شغل  ی معن  ن یمثبت بگذارند. به ا  ریتأث

  ریتأث  یروانشناخت  يهاهیسرما  قیخانواده از طر-کار  يسازیبر غن  نیز  میرمستقیبه طور غ   توانندیمالبته    .شودیم

دهند، که به نوبه خود منجر   شیرا افزا  یروانشناخت  ي هاهیسرما  توانندیبالا م  یکه منابع شغل یمعن نیبگذارند. به ا

در    ینقش مهم  یروانشناخت  يهاهیکه سرما   دهدینشان م  هیفرض  ن یا  .شودیخانواده م-کار  يسازیغن  شیبه افزا

و کارکنان در درک    ان یبه کارفرما  تواندیامر م  نی ا  خانواده دارند. -کار  يسازیبر غن  ی اثرات مثبت منابع شغل  لیتسه

 کمک کند.  یکار و زندگ  نیتعادل ب شیو افزا یخانوادگ یاز شغل و زندگ تیرضا يارتقا یچگونگ

  يسازیو غن  ی زندگ-تعارض کار  نیب(  P<0.01درصد )  1درصد اطمینان و خطاي کمتر از    99در سطح  در مجموع  

  ی زندگ -تعارض کار  نیب  دهیچیرابطه پ و دال بر وجود    (r=-0.827, P<0.01معناداري برقرار بود )خانواده رابطه  -کار

که تعهدات    دهدیرخ م  یزمان   ی زندگ-کار  تعارضتر اشاره شد،  . همانگونه که پیشاستخانواده  -کار  يسازیو غن

تعارض    نی. اشودیهر دو نقش با چالش مواجه م  يفایا  يو فرد برا  کنند یم  دایتداخل پ   گری کدیبا    یو خانوادگ  یشغل

  يسازیغن   شود.  ی و مشکلات در روابط خانوادگ  یشغل  یفرسودگ  ، یمنجر به استرس، اضطراب، افسردگ  تواندیم

م  نیز  خانواده-کار م  یزانیبه  فرد کمک  به  رضا  کندیکه شغل  احساس  زندگ  زهیانگ  ت،یتا  معنا در  و    یشغل   یو 

  کند یاحساس م  برد،یدارد، از کار خود لذت م  يا کنندهیکه شغل غن  يفردو    خود داشته باشد، اشاره دارد  یخانوادگ

در   یمختلف  يهاهیرضدر این بین، ف  .کند یم  خدمت  و رشد است و به جامعه و خانواده خود  يریادگیکه در حال  

نشان   قاتیاز تحق  یرخ. به عنوان مثال بخانواده وجود دارد-کار  يسازیو غن  یزندگ -تعارض کار  نیمورد رابطه ب

که هر چه تعارض   یمعن  نیوجود دارد. به ا  یخانواده رابطه منف-کار  يسازیو غن  ی زندگ-تعارض کار  نیاند که بداده

- باشد که تعارض کار  لیدل  نیبه ا  تواندیامر م  ن ی. اشودیخانواده کمتر م-کار  يسازیباشد، غن  شتریب  یزندگ -کار
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فرد را از شغل   تیو رضا  زهیانگ  تواندیشود که به نوبه خود م  یمنجر به استرس، اضطراب و فرسودگ  تواندیم  یزندگ

 يسازیو غن  ی زندگ -تعارض کار  ن یاند که بنشان داده  قاتیاز تحق  گرید   یبرخ  کاهش دهد.   اشیخانوادگ  ی و زندگ

-کار   يسازیباشد، غن   شتریب  ی زندگ-که هر چه تعارض کار  ی معن  ن یخانواده رابطه معکوس وجود دارد. به ا-کار

ا  تواندیامر م  نی. اشودیم  شتریب  زیخانواده ن افراد در م  لیدل  نیبه  تلاش    ،ی زندگ-با تعارض کار  واجههباشد که 

اند که  نشان داده قاتیاز تحق یبرخ .کنند یخود م ی و خانوادگ  یشغل ی در زندگ ت یمعنا و رضا افتنی يبرا  يشتریب

 ت یمانند شخص  ی عوامل مختلف  ریاست و تحت تاث  دهیچیخانواده پ -کار  يسازیو غن  ی زندگ-تعارض کار  نیرابطه ب

و   یزندگ -تعارض کار  نیرابطه ب  توانندیم   يمتعدد  عواملبنابراین    .ردیگیقرار م  ی اجتماع   ت یفرد، نوع شغل، و حما

تعد -کار  يسازیغن را  جمله  ل یخانواده  از  تاب)  تیشخص  کنند،  مختلف  سطوح  با  و    ینیبخوش   ،يآورافراد 

 شتر یاز مشاغل ذاتاً ب  یبرخ)   نوع شغل،  (.دهندیواکنش نشان م   ی زندگ-به تعارض کار  ی به طور متفاوت  يخودکارآمد

 ی اجتماع   تیاز حما  يقو  ياداشتن شبکه )  یاجتماع   تیحما  و(  همراه هستند.  یزندگ -با تعارض کار  گریاز مشاغل د

افراد در مقابله با چالش  تواندیم - تعارض کار  ن یرابطه ب  درکاز این رو،    کمک کند.  یزندگ-تعارض کار  يهابه 

عوامل    ییبا شناسا  توانندیافراد م  .مهم است  استگذارانیو س  انیافراد، کارفرما   يخانواده برا-کار  يسازیو غن  یزندگ

ها و  چالش نی ا تیریمد يبرا  ییهاي خود، استراتژ یخانواده در زندگ-کار يسازیو غن  یزندگ -مرتبط با تعارض کار

که    يکار  يهاطیمح  جادیبا ا  توانندیمنیز    انیکارفرما  .کنند  جادیخود ا  یو خانوادگ  یشغل  یاز زندگ  تیرضا  شیافزا

ب افزا  ی زندگ-به کاهش تعارض کار  کنند،یم  تی حما  ی کار و زندگ  ن یاز تعادل  خانواده در  -کار  يسازیغن  ش یو 

  ی کار و زندگ  نیکه از تعادل ب  یی هااستیس  جادیبا ا  توانندیم  استگذارانیس  علاوه بر این،  کارکنان خود کمک کنند.

به کاهش تعارض    ر،یپذ انعطاف  ي کار  ي هامراقبت از فرزندان و برنامه  يبا حقوق برا  ی مانند مرخص  کنند، یم  تیحما

 در سطح جامعه کمک کنند.  یزندگ -کار

امکان وجود    نیاها از محدودیت مصون نبوده است چرا که  لازم به ذکر است که این پژوهش، همچون دیگر پژوهش

کار تعارض  که  غن  یزندگ -دارد  تاث-کار  يسازیو  تحت  تنها  نه  شغل   ریخانواده  منابع  و  سرما  یتقاضا    ي هاهیو 

ا  یروانشناخت بر  منجر به    تواندیبالا م  ی زندگ-اثر بگذارند. به عنوان مثال، تعارض کار  زیعوامل ن  نیباشند، بلکه 

 الگو   نیاهمچنین    . شودیخانواده م-کار  يسازیشود که به نوبه خود منجر به کاهش غن   ی و تعهد شغل  زهیکاهش انگ

مانند    ی. عواملردیخانواده را در نظر نگ-کار  يسازیو غن  ی زندگ-مرتبط با تعارض کار  يرهایممکن است تمام متغ

حما  تیشخص شغل،  نوع  سازمان   یاجتماع   ت یفرد،  فرهنگ  ا  توانندیم  ز ین  یو  باشند.  نیدر  داشته  نقش    روابط 

 ي آورجمع   يها نوع مطالعه و روشو    نباشد  ریپذمیتعم  هات یجمع  ریمطالعه ممکن است به طور کامل به سا  يهاافتهی

 ي ریممکن است مستعد سوگ  یبگذارند. به عنوان مثال، مطالعات خود گزارش  ریمطالعه تأث جیبر نتا  توانندیها مداده

طول  کیانجام  بنابراین    باشند. عل  یبررس  يبرا  یمطالعه  معلول  یرابطه  روش ؛  رهایمتغ  نیب  یو  از    ي هااستفاده 

  ي تقاضا  ي منابع وریگاندازه؛  اطلاعات جامع  يآور جمع   يمختلف مانند مصاحبه و مشاهده برا  يهاداده  يآورجمع 

 ی بررس  يبرا  ینقطه زمان  نیدر چند  یزندگ-و تعارض کار  خانواده-سازي کاری، غنیروانشناخت  يهاهیسرما  ،یشغل

نقش عوامل    یبررس؛ بگذارند  ریمطالعه تأث  جیمزاحم که ممکن است بر نتا  يرهایکنترل متغ؛  در طول زمان  راتییتغ

  ي تقاضا  نیرابطه ب  یبررسو    رهایمتغ  نیدر رابطه ب  ی اجتماع   تیفرد، نوع شغل و حما  تیمانند شخص  کننده لیتعد

و عملکرد    یشغل   تیرضا  ، ی شغل  ی مرتبط با کار مانند فرسودگ  يامدهایپ   ر یو سا  یروانشناخت  ي هاهیسرما  ، یشغل

 گردد. هاد میپیشن یشغل

نیز  يهاافتهیاساس  بر می،  پژوهش  تقاضا  يبرا  ی مداخلاتشود  پیشنهاد    ي هاهیسرما  ش یافزا  ،ی شغل  يکاهش 

  ا یمانند محل کار    یواقع   يهاطیمداخلات در مح  نیا  .شودتوسعه و اجرا    یزندگ- و کاهش تعارض کار  یروانشناخت

ارز  يهابرنامه کارکنان  به  همچنینگردد  یابیکمک  شغل   شیافزا  يبرا  یمداخلات  .    ي هاهیسرما  تیتقو  ، یمنابع 

 .شودخانواده توسعه و اجرا -کار يسازیغن يو ارتقا یروانشناخت
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 ق پژوهش لاقی و پیروي از اصول اخلاحظات اخلام 

عاتشان اطمینان داد شد و افراد داوطلبانه بدون  لا کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطدر این پژوهش به شرکت

 . ها پاسخ دادندهیچ اجباري به پرسشنامه

 حامی مالی   

 . مقاله تامین شداول  ههاي این مطالعه توسط نویسندهزینه

 مشارکت نویسندگان  

 .داشته استیکسان ت کمشار همه نویسندگاندر تدوین این مقاله  

 تعارض منافع  

 .مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض منافع بوده استگان بنابر اظهار نویسند 
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