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خلاصه

شناختی بر اساس بینی بهزیستی روانهدف پیشبا  پژوهش حاضر:مقدمه

آموزان  متوسطه دوم شناختی در دانشعملکرد خانواده و نیازهاي بنیادین روان

  .شهر تهران انجام گردید

آموزان دختر پایه دوم متوسطه کلیه دانششامل،پژوهشاین جامعه: کارروش

 254تعداد . بود 93- 94دوم آموزش و پرورش شهر تهران در سال تحصیلی 

، 3هاي مناطق اي از دبیرستانگیري تصادفی مرحلهبا روش نمونه آموز دختردانش

 54شناختی ریف فرم هاي بهزیستی روانانتخاب شدند و پرسشنامه 18و  15، 8

و پرسشنامه نیازهاي ) FADI(سوالی  45والی، پرسشنامه عملکرد خانواده ئس

- روان شناختی را جهت تعیین سهم هر یک از متغیرهاي بهزیستیبنیادي روان

هاي داده.تکمیل کردندشناختی، عملکرد خانواده و نیازهاي بنیادي روانشناختی،

حاصل با استفاده از آزمون همبستگی و رگرسیون سلسله مراتبی  چندگانه مورد 

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

متغیرهاي عملکرد خانواده و نیازهاي نتایج پژوهش نشان داد بین: هایافته

داریمعنومثبتهمبستگی،شناختیبهزیستی روانبامتغیرشناختیبنیادین روان

  .داردوجود

همچنین ابعاد مولفه ابراز عواطف از عملکرد خانواده و:گیرينتیجه

بین د پیشنتوانمیشناختی،ابعاد نیازهاي بنیادي روانخودمختاري و شایستگی از

  .شناختی باشندخوبی براي بهزیستی روان

هاي بنیادي عملکرد خانواده، نیاز ،شناختیبهزیستی روان:کلیدي هايواژه

  شناختی روان

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  

  

  :نوشتپی

.نامه کارشناسی ارشد خانم فرزانه اخباراتی است این مقاله برگرفته از پایان
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مقدمه

انسان امروزي به لحاظ پیچیدگی هاي زندگی، وسعت و سرعت 

ها در قرن روست که این چالشهاي فراوانی روبهتغییرات، با چالش

چالش بین جهانی بحران هایی مانندوچالش ها .آینده بارزتر خواهد شد

- دگرگونی، تغذیهبحران سلامتی وبومی ماندن، بحران جمعیت، شدن و

 ،عواملاز اینیکهرکه …افزایش فشارهاي روانی و، هاي فناوري

رفتارهاي اجتماعی و فردي آنان وی زندگی افرادچگونگرا برمشکلاتی

  .)1(کندتحمیل می

زیانبخشی توانند تأثیرات ل مییاین مسامطالعات اخیر حاکی است که

ناشی  شزمانی که تن.بر سلامت جسمانی و روانشناختی افراد داشته باشند

به را شیتنبه دلایل مختلفی هرفردیا، از مسائل روزمره شدید باشد

- میوي تحت تأثیر قرارسلامت و عملکردصورت منفی درك کند،

و روان شناختی دارند که اجتماعینیازهاي فیزیکی،هاانسان .گیرد

تحقیق در مورد نیازهاي ). 2(رضایت آنها از زندگی را فراهم می آورد 

و سپس توسط آغاز شد 1908انسان ابتدا توسط مک دوگال در سال 

فروید، موراي و هال ادامه یافت و سرانجام توسط مازلو در حیطه 

روانشناساناولیههاينظریهدر). 3(روانشناسی، رایج وعملیاتی شد 

و ثانویهاولیهوبزرگگروهدوبهنیازها،)1943(هال سائقنظریههمانند

بررسیاست اماارثیزیستینیازهايبرمبتنیبیشترکهشودمیتقسیم

نیازهايتعیینمنظوربهمختلفروانینیازهايدربارهشدهانجامهاي

و ارتباطشایستگیاستقلال،اصلینیازسهیافتنبهانساناصلیروانی

سلامتواساسی، بهداشتروانینیازهاياین. )4(است شدهمنجر

سلامتهماندر واقعکهبهزیستی .دهدمیرا تشکیلروانیوجسمی

- شاخص، داراي)5(است واطرافیانمحیطبافردسازگاريفکر و قدرت

تاثیرشخصیت، خانواده، مدرسه، تحتاست کهگوناگونیها و علائم

یک از آسیب هاي باشد و هیچمیفرديوتفاوتهايفرهنگ، خلق وخو 

به همین دلیل هیچ جامعه . از تأثیر خانواده پدید نمی آیداجتماعی فارغ

هاي سالم از خانوادهاي نمی تواند ادعاي سلامت کند، مگر آنکه

کهاستهاییگروهترینطبیعیازیکیخانواده،). 6(برخوردار باشد 

و با ) 7(کند برطرفراانسانو معنويروانی زیستی،تواند نیازهايمی

ایران و جوان بودن جمعیت، توجه بهساختار جمعیتیبهتوجه

نتایج ). 8(اي دارد ایرانی اهمیت ویژهزندگی درنوجوانانبهبودکیفیت

در خصوص کیفیت رابطه والدین حاکی از آن ) 9(مطالعه طولی برنجی 

مادر با فرزندان کاسته شود، نشانه  است که هر چه از کیفیت رابطه پدر و

نیز در پژوهش خود ) 10(دکوآ . هاي افسردگی فرزندان افزایش می یابد

سهم عملکرد خانواده را در پیش بینی سلامت روان دانش آموزان، بسیار 

  .قابل ملاحظه می داند

پرداختن به توجه می کند،قابلومهمرابنابراین آنچه پژوهش حاضر

 .دارندتأثیردر افزایش سلامت روانشناختی نوجواناناست کههاییمؤلفه

ازالهامبااز پژوهشگران حوزه سلامت روانی،گروهیاخیر،هايدر سال

این مفهوم  هو مطالعتبیینبرايرامتفاوتیرویکردروانشناسی مثبت نگر،

آنان سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناختی، . اند برگزیده

سازي  مفهوم ،صطلاح بهزیستی روانشناختیادر قالب ی نموده و آن راتلق

کند میمتبادرراذهنمثبتبیشتر ابعادواژه،اینمعتقدندزیرا اند کرده

این گروه معتقدند که سلامت یک مفهوم چندبعدي است که . )11(

علاوه بر بیمار و ناتوان نبودن، احساس شادکامی و بهزیستی را نیز در بر 

دهد دارد که نشان میشواهد پژوهشی فراوانی وجود )12(گیرد می

تاثیر قرار شناختی را تحتحوادث نامطلوب زندگی قادرند بهزیستی روان

دهند و مختل کنند و به ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و 

  ).13(منجر شوند ،اضطراب

.استزندگیوجوديچالشهايدركمستلزمروانشناختیبهزیستی

هاي شناختی هاي عاطفی و هم مولفهاحساس بهزیستی هم داراي مولفه

اي هیجانات مثبت را افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمده. است

کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند، در تجربه می

ی شان حوادث و موقعیت زندگ ،حالی که افراد با احساس بهزیستی پایین

و بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، کنندرا نامطلوب ارزیابی می

نژاد و نتایج پژوهش رحیمی). 14(کنندافسردگی و خشم را تجربه می

ها و از رابطه منفی بین عملکردپایین خانواده، حاکی)15(نژاد پاك

 هاي دیگر نیز ارتباطپژوهش. ها استارضاي نیازهاي اساسی فرزندان آن

آوري در ، تاب)16(نوجوانان بین عملکرد مطلوب خانواده با خودتنظیمی

پذیري، خودپنداري، گرایش مذهبی و ، مسئولیت)17(برابر مصرف مواد 

در مطالعه. اندرا تایید کرده) 19(، سرسختی فرزندان )18(امید به آینده 

ی در شناختنیز نقش تغییر میانجی نیازهاي بنیادي روان) 20(بشردوست 

در پژوهشی .گرایی و عاطفه مثبت و منفی تایید شدارتباط با ابعادکمال

شناختی به عنوان متغیر میانجی با دیگر نقش نیاز هاي اساسی روان

گرایی در ورزشکاران نیز مدل نهایی به طور کامل تایید شد ابعادکمال

به نظر هاي خانواده، مهم لیکن یکی از مسایلی که در زمینه پژوهش).21(

شناختی است که رسد بررسی عملکرد خانواده و نیازهاي بنیادین روانمی

 در این پژوهش به رابطه آن با بهزیستی روانی پرداخته شده است و از این

شود و اهداف ذیل را در پی میمنظر پژوهش حاضر نوآورانه محسوب 

  :دارد

یادین ی بر اساس ابعاد نیازهاي بنروانشناخت یستیبهزپیش بینی 

  روانشناختی در دانش آموزان

  درخانوادهعملکردابعاداساسبریشناختروانیستیبهزینیبشیپ
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  آموزاندانش

  کارروش

پژوهش حاضر، دانش آموزان دختر متوسطه دوره دوم در  يجامعه آمار

شهر تهران هستند که تعداد آنها طبق گزارش  1393- 1394سال تحصیلی 

حجم . نفر است 165142اداره کل آموزش و پرورش شهر تهران حدود 

و با توجه به سطوح )22(و کرامر ترجمه شریفی تیاساس هونمونه بر

شده  اندازه گیرينفر  260برآورد به بیشمتغیرهاي پیش بین  و با محاس

حجم نمونه فوق الذکر، از بین مناطق آموزش و پرورش شهر تهران . است

 4به این ترتیب که در مرحله اول . اي انتخاب شدبه روش تصادفی مرحله

و در ) 18و  15، 8، 3(منطقه از مناطق آموزش و پرورش شهر تهران 

 2ه و در مرحله آخر از هر مدرسه مدرس  2مرحله بعد، از هر منطقه 

  .کلاس به عنوان نمونه آماري مورد مطالعه پژوهشگر قرار گرفت

  ابزار پژوهش

یستیبهزاسیمق) FADI(خانوادهعملکردپرسشنامه- الف

ریف و کیز در دهه گذشته الگوي بهزیستی روان شناختی را :یروانشناخت

. پژوهشگران بررسی شدپیشنهاد نمودند که به طور گسترده اي توسط 

هاي اي و دربرگیرنده مولفهبهزیستی روان شناختی یک مفهوم چند مولفه

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاري، تسلط بر محیط، 

عبارات مربوط به هر زیر مقیاس ها .زندگی هدفمندو رشد فردي می باشد

  :به شرح ذیل می باشد

  4-9-14-23-28-31- 43- 48- 51: زیر مقیاس پذیرش خود

-10-15-24- 32-34-39- 47: زیر مقیاس روابط مثبت با دیگران

5 -1  

  6-11-16-19-25-35- 40-44- 52: زیر مقیاس خودمختاري

مستر و به منظور توصیف مقیاس سنجش خانواده بر اساس مدل مک

وویژگی هاي سازمانی و ساختاري خانواده توسط ایشتاین بیشاپ

به منظور تمیز ) FAD-I(مقیاس . تدوین شده است1983بالدوین در سال

میان خانواده هاي سالم و بیمار، الگوهاي تبادلی میان اعضاء خانواده را 

دار گزارش شده که معنی 93/0اعتبار این آزمون . کندگیري میاندازه

وي همچنین به منظور بررسی روایی این آزمون از روش تحلیل . است

مجموع . ملی استفاده کرد و سه ساخت عاملی آن را به دست آوردعا

- سئوال "نقش ها"مورد آن مربوط به  20است که  FADI( ،45(مواد 

- 28-27- 24-23- 21-20- 16- 14-15- 12-10- 9-5- 2(هاي 

 "حل مشکل"مورد آن مربوط به  17و ) 44-45- 38- 34- 30- 29

-41-40- 39- 36- 35-33-32-26- 18- 17- 13- 6-5- 3- 1(هاي سئوال

-8-7-4(هايسئوال "ابراز عواطف"مورد آن مربوط به  8و ) 43- 42

  .می باشد) 31-37- 22- 19- 11

  2-7- 12- 17- 20- 29- 36-49-53: زیر مقیاس تسلط بر محیط

  8- 13- 22- 27- 30- 33- 38-42-46: زیر مقیاس زندگی هدفمند

  3- 18- 21- 26- 37- 41-45-50-54: زیر مقیاس رشد فردي

-30-31- 32-39-40- 41- 43- 44- 46-49- 50- 54: عبارات

27 -26 -25-24-22 -20 -18 -16 -14-13-12 -10 -8-7 -5-3 

  .به صورت معکوس نمره گذاري می شوند

54فرمریفروانشناختیبهزیستیپرسشنامهروانسنجیهايویژگی

  :استزیرشرحبهسئوالی نیز

  

روانشناختیبهزیستیپرسشنامهروانسنجیهايویژگی-1جدول

سئوالی54فرمریف

  ضریب آلفاي کرونباخ  انحراف استاندارد  میانگین  زیرمقیاس  ردیف
  79/0  79/0  2/4خودمختاري  1

  81/0  81/0  2/4  تسلط بر محیط  2

  82/0  79/0  7/4  رشد فردي  3

  83/0  91/0  6/4  روابط مثبت با دیگران  4

  82/0  85/0  6/4  هدفمندي در زندگی  5

  85/0  92/0  5/4  پذیرش خود  6

  

همبستگی مقیاس هاي بهزیستی روان شناختی با تعدادي از ابزارهاي 

  ).11(سنجش حاکی از روایی این پرسشنامه بود 

مقیاس ارضاي نیازهاي :پرسشنامه نیازهاي بنیادین روانشناختی- ب

تشکیل شده است و ارضاي گویه  21از ) BNSG-S(بنیادین عمومی 

. گیري می کندنیازهاي بنیادین روانشناختی را در سطح عمومی اندازه

هاي روان سنجی مقیاس ارضاي نیازهاي بنیادین عمومی در ویژگی

در . پژوهش هاي خارجی به صورت مقدماتی مورد تایید قرار گرفته است

ابزار فوق از ایران هومن، بشر دوست و کتابی، براي تعیین روایی سازه 

آلفاي کرونباخ به دست . روش تحلیل عامل اکتشافی استفاده نمودند

است که حاکی از اعتبار بالاي ابزار مورد  805/0آمده در این پژوهش 

  ).23(نظر است 

بشارت و رنجبر کلاگري نیز روایی و اعتبار این پرسشنامه را مورد 

قیاس ارضاي نیازهاي بررسی قرار داده اند که روایی همگرا و تشخیصی م

همچنین پایایی بازآزمایی مقیاس . بنیادین روانشناختی را تایید می کنند

تا 67/0ارضاي نیازهاي بنیادین روانشناختی بر اساس نتایج این پژوهش 

  ).24(براي زیر مقیاس هاي مختلف مورد تایید قرار گرفت  77/0

  نتایج

رگرسیون چند  لیپژوهش حاضر از روش تحل اهدافبه منظور آزمون 

- دانش ،کنندگان پژوهش حاضرشرکت. سلسله مراتبی استفاده شد گانه

  .رستان بودندیدوم دب هیآموزان دختر پا
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میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب آلفاي کرونباخ  ابعاد -2جدول

عملکرد خانواده، نیازهاي بنیادین روان شناختی و بهزیستی روان شناختی

  آلفاي کرونباخ  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر
        عملکرد خانواده

  781/0  64/5  43/21  حل مشکل

  626/0  14/7  96/19  ابراز عواطف

  683/0  33/4  11/23    عملکرد نقش

        نیازهاي بنیادین روان شناختی

  706/0  67/6  91/33  شایستگی

  750/0  32/5  93/28  خود مختاري

  572/0  09/4  79/18  روابط

  896/0  64/30  14/206  روان شناختیبهزیستی 

  

پژوهش را با استفاده از  يرهایاز متغ کیهر  یدرون یجدول فوق همسان

همچنان در جدول . کرونباخ محاسبه و گزارش نموده است يآلفا بیضر

 يازهایروابط ن مولفهکرونباخ  يآلفا بیشود، ضر یفوق ملاحظه م

 يآلفا بیکه در ضر یوالئحذف دو س رغمیعل(یروان شناخت نیادیبن

. است نییپا ي،تا حدود) داشتند یمنف ریبعد تاث نیکرونباخ مربوط به ا

 يازهایابعاد عملکرد خانواده، ن نیبرسونیهمبستگی پ بیضرا 3جدول 

  .را نشان می دهد یروان شناخت یستیو بهز یروان شناخت نیادیبن

  

شناختیروانبهزیستیوشناختیروانبنیادیننیازهايخانواده،عملکردابعادبینهمبستگیضرایب-3جدول

  7  456  23  1  متغیرهاي تحقیق

              -  حل مشکل.1  خانوادهعملکرد 

  ابراز عواطف.2
**

688/0  -            

  نقشعملکرد.3
**

572/0  
**

485/0  -          

  شایستگی.4  نیازهاي بنیادین روان شناختی
**

453/0  
**

397/0  
**

395/0  -        

  خود مختاري.5
**

314/0  
**

275/0  
**

252/0  
**

467/0  -      

  روابط.6
**

468/0  
**

361/0  
**

313/0  
**

677/0  
**

449/0  -    

  بهزیستی روان شناختی. 7
**

441/0  
**

437/0  
**

353/0  
**

593/0  
**

512/0  
**

483/0  -  

01/0<P  **05/0و<P*  

  

روان  یستینشان می دهد که هر سه بعد عملکرد خانواده با بهز 3جدول

هر سه  نیهمچن. معنادار دارند 01/0مثبت و در سطح  یهمبستگ یشناخت

در سطح  یروان شناخت یستیبا بهز یروان شناخت نیادیبن يارهایبعد ن

 یهمبستگ بیاست که ضرا یگفتن. دار دارندیرابطه مثبت و معن 01/0

 یستیبا بهز یروان شناخت نیادیبن يازهایعملکرد خانواده و ن ادابع نیب

دارد  تیموضوع از آن جهت اهم نیا. است 3/0بزرگتر از  یشناختروان

نیب بیضرا ف،یرا ضع 3/0کوچکتر از  یهمبستگ بیضرا ،که کوهن

  .کند یم یتلق يرا قو 5/0بالاتر از  بیرا متوسط و ضرا 5/0تا  3/0

روان   نیادیبن يارهایابعاد ن نیشد که از ب يریگ جهینت نیچن نیبنابرا

 یستیبهز، به صورت معنادار يو خودمختار یستگیدو بعد شا یشناخت

ابراز (با ورود ابعاد عملکرد خانواده .کند یم ینیبشیرا پ یشناختروان

- روان یستیبینی بهزبه معادله پیش) عواطف، حل مشکل و عملکرد نقش

 ن معناه آاین یافته ب. رسید 463/0به  R2در گام دوم، ارزش یاختنش

ابراز عواطف، حل مشکل و (انواده ست که ورود ابعاد عملکرد خا

باعث شده تا  یاختنروان ش یستیبینی بهزپیش هبه معادل) عملکرد نقش

  .درصد از واریانس آن تبیین شود 3/46

 گریمربوط به دو بعد د ونیرگرس بیاست که ضرا حیلازم به توض

معنادار  05/0سطحدر)حل مشکل و عملکرد نقش(عملکرد خانواده 

ابعاد عملکرد خانواده  نیشد که از ب يریگجهینت نیچن بیترت نه ایب.نبود

- شیرا پ یشناختروان یستیتنها عامل ابراز عواطف به صورت مثبت بهز

  .کندیم ینیب

  بحث

در  یستگیو شا يد خودمختارابعانتایج پژوهش حاضر نشان داد که

 یستیبهز يبرا یخوب نیبشیپی،روانشناخت نیادیبن يازهاین يارضا

 يازهاینشان داد که ن رها،یچندگانه متغ یهمبستگ. بوده است یروانشناخت

. کندیمنییرا تب یروانشناخت یستیبهز انسیدرصد از وار 6/42ن،یادیبن

و خود  یستگینشان داد ابعاد شا یونیرگرس بیضرا یبررس نیهمچن

 ینیبشیرا پ یشناختروان یستیبهز يدار یمثبت و معن ورتصبه  يمختار

نبوده  یروانشناخت یستیبهز يبرا یخوب نیبشیپ ،اما بعد روابطکندیم

همسو  )25(احمدي و همکاران پژوهشهايیافتهبانتایجاین .است

محیطداد کهنشان )26(و همکاران ویلسونپژوهشنتایجهمچین. است

شود، باعثمیايپایهاز نیازهايرضایتمنديباعثکههاییفعالیتیا

، دریافتند )27(همکاران وپاتریک. شوندمیروانشناختیبهزیستیترفیع

عزتقبیلازروانیبهزیستیيکنندهبینیپیششایستگی،نیازارضاي

عدم پیش بینی بهزیستی . استعمومیسلامتومثبتعواطفنفس،

این . تواند ناشی از شرایط روحی دوران بلوغ باشدتوسط بعد ارتباط می
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، مرحله انسجام هویت )1999(توجه به نظریه هویت اریکسون دوران، با 

است وامکان یک نوع صمیمیت واقعی با دیگران با انسجام هویت رابطه 

مستقیم دارد و به نظر می رسد این بعد از نیازهاي بنیادین روانشناختی، در 

نکته دیگري که قابل بررسی است این . این سن تابع عوامل دیگري باشد

بینیپیشراروانشناختیبهزیستیدرصد از7/3تنها خانوادهدکه عملکر

نیز نشانگر آن خانوادهعملکردابعادبهمربوطرگرسیونضریب. کندمی

  .استو معنادارمثبتصورتبهعواطفابرازبعدتنهااست که

ازیکی، خانواده)28(نظیر کهریزه و همکاران هاییپژوهشبهتوجهبا

نتیجهایناست،آدمیشخصیتدهندهو شکلجامعهنهادهايترینمهم

،)15(نژاد نژاد و پاك، رحیمی)29(و وحیدي تبریزچیپژوهشنیز با

، احدي و )31(علویچه و همکاران میرزایی،)30(همکاران وبرشان

همکاران ، زرگر و)19(شریفی و همکاران ،)33(قمري ،)32(همکاران 

کننده ابراز عواطف در بینیبا تایید نقش پیش .استبودهسوهم) 34(

گیري کرد که هر توان این طور نتیجهبینی بهزیستی روانشناختی، میپیش

چه عملکرد خانواده در ابراز عواطف با موانع بیشتري مواجه باشد، 

بهزیستی روانشناختی که خود نقش مهمی در پیشرفت نوجوان دارد، 

پیش بینی بهزیستی توسط ابعاد دیگر از طرفی عدم . کاهش می یابد

تواند با تأثیر شدید گروه می) نقش ها و حل مشکل(عملکرد خانواده 

بنابراین دانش آموز دختر در سن مورد . همسالان و رسانه ها، تبیین گردد

مطالعه براي عملکرد خود درگروه همسالان تمرکز بیشتري نسبت به 

مشکلات، بیشتر از ابداعات خانواده خواهد داشت، همچنین براي حل 

  ).35(همسالان پیروي می کند 

نکته مهمی که به نظر می رسد در پژوهش هاي بعدي می توان به آن 

توجه شود، کنترل نقش جنسیت و همچنین استفاده از ابزارهایی نظیر 

مصاحبه و تکمیل پرسشنامه عملکرد خانواده توسط والدین به منظور 

با توجه به این که . از خانواده است کاهش اثرات سوگیري نوجوان

افزایش آگاهی در جهت رشد ابعاد عملکرد خانواده و نیازهاي بنیادین 

روانشناختی، از عوامل موثر در ارتقاي بهزیستی روانشناختی فرد است، 

بنابراین توجه پژوهشگران و دست اندرکاران  به این امر، به منظور داشتن 

    .رسدر میاي سالم، ضروري به نظجامعه

  گیرينتیجه

هاي عملکرد خانواده و نیازهاي بنیادین متغیربر اساس نتایج، بین

وجود معنادارومثبتهمبستگیبهزیستی روانشناختیبامتغیرروانشناختی

مولفه ابراز عواطف از عملکرد خانواده و همچنین ابعاد خودمختاري . دارد

بین خوبی تواند پیششناختی، میو شایستگی از ابعاد نیازهاي بنیادي روان

  .براي بهزیستی روانشناختی باشند
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