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چکیده
واسطه ای  نقش  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف 
حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه بین روان سازه های 
از  حاضر  پژوهش  بود.  زندگی  کیفیت  و  اولیه  ناسازگار 
نوع توصیفی- همبستگی و جامعه آماری جمعیت عمومی 
شهر شیراز بود که از بین آنها 391 نفر )209 زن و 182 
مرد( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. از 
شرکت کنندگان در پژوهش خواسته شد که پرسشنامه روان 
کیفیت زندگی  مقیاس  براون )1999(،  یانگ و  سازه های 
چندبعدی  مقیاس  و   )1998( بهداشت  جهانی  سازمان 
ادراک شده زیمت و همکاران )1988(  اجتماعي  حمایت 
معادلات  یابی  الگو  از  استفاده  با  داده ها  کنند.  تکمیل  را 
ساختاری )تحلیل مسیر( مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 
نتایج  به دست آمده نشان داد حمایت اجتماعی ادراک شده 
در رابطه بین حوزه های بریدگی/ طرد، خود پیروی مختل 
 )p>0/05 مند(  دیگرجهت  حوزه  و   )p>0/01( شده 
باکیفیت زندگی نقش واسطه ای دارد. بر اساس یافته های 
به دست آمده می توان نتیجه گرفت روان سازه های ناسازگار 
بر  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  بر  تأثیر  طریق  از  اولیه 
کیفیت زندگی تأثیر می گذارند. بنابراین، بهتر است روان 
ادراک شده  اجتماعی  حمایت  و  اولیه  ناسازگار  سازه های 

برای بهبود کیفیت زندگی افراد موردتوجه قرار گیرند.
 کلید واژه ها: روان سازه ناسازگار اولیه، حمایت اجتماعی 

ادراک شده، کیفیت زندگی

 Abstract
The purpose of this study was to examine the 

mediating role of perceived social support in the re-
lationship between early maladaptive schemas and 
quality of life. The method of present study was 
descriptive-correlational and population comprised 
general population of Shiraz city. Three handred and 
ninety one individuals (182 men, 209 women) were 
selected through convenience sampling method. 
Subjects were asked to complete the Schema Ques-
tionnaire (Young & Brown, 1999), Quality of Life 
Scale (WHOQOL-BREF, 1998) and Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support (Zimet, et 
al, 1988). Data analysis was accomplished by path 
analysis. Results showed that perceived social sup-
port has mediating role between disconnection/ re-
jection domain, impaired limits domain (p<0/01) and 
being other-directed domain (p<0/05) with quality of 
life. Based on findings, it can be concluded that early 
maladaptive schemas influence quality of life through 
perceived social support. Therefore, perceived social 
support and early maladaptive schemas should be the 
core of clinical focus in improving quality of life.                                                                                                          

Keywords: early maladaptive schemas, 
perceived social support, quality of life 
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l مقدمه

مطالعات متعددی نشان داده اند که تجارب اولیة زندگی بر کیفیت زندگی مؤثر است؛ 
ازجمله این تجارب، آسیب روانی، بی توجهی به کودک، بدرفتاری ها و مصیبت های کودکی، 
دلبستگی و سبک های فرزند پروری است )تاکوچل و همکاران ،2011؛ جانوسک و همکاران، 
2013؛ کورنی، 2016؛ مک لافلین و همکاران، 2010(. مطابق نظر یانگ و براون )2003( 
عبارت اند  نیازها  این  است.  مشترک  بشر  افراد  همة  در  که  دارند  اساسی  نیاز  پنج  انسانها 
تفریح، خودانگیختگی1و   .3 هیجانات،  و  نیازها  بیان  در  آزادی   .2 ایمن،  دلبستگی   .1  از: 

4. خود پیروی2، کفایت و هویت و 5. پذیرش محدودیت های واقع بینانه. ارضا نشدن مناسب 
این نیازها در کودکی منجر به شکل گیری روانسازهای ناسازگار اولیه می شوند که در قالب 
پنج حوزه قرار می گیرند. حوزة اول، بریدگی/طرد3 است که افراد دارای آن دلبستگی ایمن 
پیروی و عملکرد مختل شده است  و رضایت بخشی را تجربه نکرده اند. حوزة دوم، خود 
به عملکرد مستقل دچار  والدین و رسیدن  نماد  از  در جدا کردن خود  آن  دارای  افراد  که 
مشکل هستند. حوزة سوم، محدودیت های مختل شده4 است؛ افرادی که در این دامنه قرار 
دارند محدودیت های درونی لازم جهت احترام متقابل را آموزش ندیده اند. حوزة چهارم، 
دیگرجهت مندی است که این افراد به جای ارضای نیاز خود به دنبال ارضای نیازهای دیگران 
هستند. حوزة پنجم، گوش به زنگی بیش ازحد و بازداری5 است و افرادی در این دامنه قرار 
دارند که احساس ها و تکانه های خودانگیخته را واپس زنی می کنند. طبق تحقیقات گذشته، 
را  فرد  درنهایت  و  هستند  پابرجا  و  ثابت  زندگی  طول  در  اولیه  ناسازگار  سازه های  روان 
مستعد بیماری های جسمی و اختلال های روانی می کند )تیم، 2010؛ ویرجیل زیگلر-هیل و 

همکاران، 2011؛ شوری و همکاران، 2013؛ ریان و همکاران، 2015(.

از  زندگی  کیفیت  عنوان  تحت  افراد  منفی  و  مثبت  ویژگی های  و  تجارب  به  توجه 
اولویت های دولت های پیشرفته و سازمان های مرتبط با بهداشت جسمی و روانی بوده است. 
سازمان بهداشت جهاني )1995(، کیفیت زندگي را درک افراد از موقعیت خود در زندگي 
و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،  مي کنند،  زندگي  آن  در  که  ارزشي  نظام  فرهنگ،  ازنظر 
اولویت هایشان مي باشد تعریف می کند. در پژوهشی که در این زمینه در ایران صورت گرفت 
مشخص شد روان سازه های ناسازگار اولیه، عاملی مؤثر بر کیفیت زندگی هستند )بشارت و 
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همکاران، 1394(. اما کمبود پیشینة پژوهشی دربارة نحوه و چگونگی این اثر باعث شد تا به 
بررسی سایر عوامل دخیل در رابطه این دو متغیر بپردازیم. مرور ادبیات گذشته متغیر حمایت 
اجتماعی را به عنوان عاملی که می تواند از روان سازه ها اثر گیرد، مطرح می کند. به عنوان مثال، 
رفتار والدین و محیط کودک  از  ناشی  دلبستگی که  در مطالعة ژانگ و همکاران )2017(، 
در سال های اولیه زندگی است و رابطة نزدیکی با روان سازه ها دارد، با حمایت اجتماعی 
ادراک شده رابطه معنادار داشت. همچنین نقش حمایت اجتماعی ادراک شده در بین دلبستگی 
همکاران،  و  کوان مک  )چی  است  تأییدشده  روانی  اختلال های  و  بیماری های جسمی  و 
2010، بسر و نریا، 2012، ژو و همکاران، 2016(. از طرف دیگر، مطالعات زیادی به طور 
مستقیم و غیرمستقیم حمایت اجتماعی را عاملی مؤثر بر کیفیت زندگی و یا مؤلفه های آن 
مطرح می کنند )ادیهیه و همکاران، 2017؛ استودارت و همکاران، 2016؛ اونالان و همکاران، 
از  یکی  که  نیز   اجتماعی  حمایت  الگوی ضربه گیری   .)2017 همکاران،  و  هوارد  2015؛ 
اولین نظریه های حمایت اجتماعی است، بیان می کند که پیوندهای اجتماعی ضعیف، موجب 
 کاهش بازخورد می شود که درنتیجه فرد احساس گمگشتگی می کند و مستعد بیماری های 
را  اجتماعی  )2012(، حمایت  همکاران  و  ژیا   .)2002 همکاران،  و  )آلمی  می شود  زیادی 
بر جنبة عینی  اجتماعی دریافت می کند و متمرکز  از شبکة  به طور واقعی  حمایتی که فرد 
از  فرد  برداشت  را  ادراک شده  اجتماعی  تعریف می کنند؛ درحالی که حمایت  کمّی است  و 
حمایت اجتماعی می دانند که شامل احساس کیفی فرد و تجربة وی از حمایت اجتماعی 
است و در مطالعة حاضر موردتوجه بوده است. با توجه به پژوهش های انجام شده در مورد 
متغیرهای موردبحث، مشخص می شود روان سازه های ناسازگار اولیه به عنوان متغیر پیشبین 
می تواند بر کیفیت زندگی اثر بگذارد. دراین بین متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده، که از 
یک سو از روان سازه های ناسازگار اولیه تأثیر پذیرفته و از سوی دیگر بر کیفیت زندگی تأثیر 
عبارت  پژوهش حاضر  بنابراین هدف  متغیر واسطه ای مطرح می شود.  به عنوان  می گذارد، 
بین روان سازه های  تعیین نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه  از:  است 

ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی. در شکل 1 الگوی پیشنهادی این پژوهش ارائه شده است.

حمایت اجتماعی
ادراک شده کیفیت زندگیروان سازه ها

شکل 1. رابطة روان سازه ها و کیفیت زندگی با واسطه گری حمایت اجتماعی ادراک شده
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l روش 

طرح پژوهش حاضر با توجه به هدف آن،  که تعیین نقش واسطه ای حمایت اجتماعی 
ادراک شده در رابطه بین روان سازه های ناسازگار اولیه و کیفیت زندگی است، از نوع توصیفی- 
 همبستگی است. به همین منظور، از روش تحلیل مسیر برای تعیین نقش متغیرهای واسطه ای 
استفاده شد. جامعة آماری جمعیت عمومی شهر شیراز و تعداد نمونه پژوهش 391 نفر)209 
زن و 182 مرد( بود که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. دامنة سنی شرکت 
کنندگان زن 17 الی 70 سال با میانگین 27 و در مردان دامنة سنی 17 الی 60 سال با میانگین 
27/3 بود. نسبت افراد مجرد به متأهل 65/5 درصد به 34/5 درصد مشاهده شد. ازلحاظ میزان 
تحصیلات 2 درصد افراد نمونه دارای مدرک سیکل یا پایین تر، 18/2 درصد دارای مدرک 
دیپلم، 60/4 درصد دارای مدرک فوق دیپلم یا کارشناسی و 19/4 درصد نمونه دارای مدرک 

کارشناسی ارشد و یا دکتری بودند.

 معیارهای ورود به پژوهش: دامنه سنی 17 تا 70 سال، داشتن حداقل سواد خواندن و 
نوشتن، عدم ابتلا به یک بیماری جسمی یا روانی جدی و تمایل فرد برای شرکت در پژوهش 

و معیار خروج شامل عدم تمایل آزمودنی برای ادامة پژوهش بوده است. 

l ابزار 

روان  کوتاه  فرم   : کوتاه6  فرم  اولیه-  ناسازگار  سازه های  روان  پرسشنامه  الف:   □
 15 که  است.  سؤالی   75 پرسشنامه  یک   )1999 براون،  و  یانگ   ،SYQ-SF( یانگ  سازة 
روان سازة ناسازگار اولیه را می سنجد. اولین پژوهش جامع برای ویژگیهای روانسنجی این 
پرسشنامه توسط اشمیت و همکاران )1995( انجام شد. نتایج نشان داد برای هر روان سازه 
ناسازگار اولیه، ضریب آلفا از 0/83 )برای روان سازه خویشتن تحول نیافته/گرفتار( تا 0/96 
)برای روان سازِ نقص/ شرم( می باشد. ضریب اعتبار باز آزمایی نیز در جمعیت غیر بالینی 
پرسشنامه  این  فارسی  فرم  مقدماتی ویژگی های روانسنجی  بررسی  تا 0/82. در  بین 0/50 
برای  کرونباخ  آلفای  پسر(، ضرایب  دانشجویی )252 دختر، 135  از جمعیت  نمونه ای  در 
همسانی درونی برای هریک از روان سازه ها در دامنه ای بین 0/69 )برای ایثار( تا 0/83 )برای 
وابستگی/ بی کفایتی( به دست آمد )آهی و همکاران، 1386(. روایی سازه، همگرا و تشخیصی 
پارانویا اضطراب  و  افسردگی  اضطراب،  مقیاس  هم زمان  اجرای  طریق  از  پرسشنامه   این 



/ 260 / 260  مجله روانشناسی 87 /نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک  ...

)SCL-25، بک و اپشتین، 1993( محاسبه شد. 

جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  مقیاس  زندگی7:  کیفیت  مقیاس  کوتاه  فرم  ب:   □
بهداشت- فرم کوتاه، )گروه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت؛ 1998( به منظور ارزیابی 
و  امراض  تأثیرات  مرگ،  و  بیماری  زندگی،  کیفیت  تعیین کننده  عوامل  کردن  مشخص   و 
اختلال های بر رفتار و فعالیت های روزمره و نیز میزان توانایی فرد در فرهنگ های مختلف 
ساخته شد. کیفیت زندگی را در چهار بعد »سلامت جسمانی«، »سلامت«، »روابط اجتماعی«، 
»سلامت محیط« و دو سؤال در مورد »کیفیت زندگی کلی«، می سنجد. پاسخ تمامی سؤالات 
در اندازه های 5 درجه ای از 1 )اصلًا( تا 5 )بینهایت( است؛ حداقل نمره فرد در این مقیاس 26 
و حداکثر آن 130 محاسبه می شود. اسکوینگتون و همکاران )2004( و نیز ژائو و همکاران 
نجات و همکاران  است.  کافی  اعتبار  و  روایی  دارای  مقیاس  این  که  دادند  نشان   ،)2006(
)1385(، این مقیاس پس از ترجمه بر روی 1167 نفر از مردم تهران اجرا گردید. مقادیر آلفای 
کرونباخ در تمام ابعاد مقیاس به استثنای بعد روابط اجتماعی بالای 0/70 به  دست آمد؛ در بعد 
روابط اجتماعی آلفای کرونباخ 0/55 بود. همچنین 95 نفر از آزمودنی ها به منظور تعیین اعتبار 
به روش باز آزمایی، به فاصله دو هفته مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. اعتبار در تمام ابعاد 
بالای 0/75 بود. نصیری )1385( در پژوهشی روی 302 نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز، 
ضریب اعتبار این مقیاس را به روش باز آزمایی، 0/67 و به روش تنصیفی، 0/87 و به روش 
همسانی درونی 0/84 به دست آورد. درمجموع، ضرایب روایی و اعتبار به دست آمده حاکی 

از مناسب بودن این مقیاس برای کیفیت زندگی در بین جوانان ایرانی بود.

□ ج: مقیاس چندبعدي حمايت اجتماعي ادراک شده )MSPSS؛ زیمت و همکاران، 
1988(8 : این مقیاس یک ابزار 12 ماده اي است و حمایت اجتماعي را از سه منبع »خانواده«، 
»اجتماع« و »دوستان« در اندازه هاي 7 درجه اي از 1 )کاملًا موافقم( تا 7 )کاملًا مخالفم( مي سنجد. 
 حداقل و حداکثر نمرة فرد در کل مقیاس به ترتیب 12 و 84 ؛ و در هر یک از زیرمقیاس هاي 
بالاتر  نمرة  مي شود.  محاسبه   28 و   4 ترتیب  به  دوستان  و  اجتماعي  خانوادگي،  حمایت 
نشان دهندة حمایت اجتماعي ادراک شده بیشتر است. ویژگی های روانسنجی مقیاس چندبعدی 
حمایت اجتماعی ادراک شده در پژوهش های خارجی مورد تأیید قرارگرفته است )برای مثال 
برور و همکاران ، 2008؛ چو، 2000(. در بررسی مقدماتی ویژگی های روانسنجی این مقیاس 
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در نمونه هایی از دانشجویان و جمعیت عمومی ایرانی )311 دانشجو، 431 عمومی(، ضرایب 
به  آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و ماده های سه زیر مقیاس خانواده، اجتماع و دوستان 
ترتیب 0/91، 0/87، 0/83 و 0/89 محاسبه شد. این ضرایب همسانی درونی این مقیاس را 
قبولی می باشد )بشارت،  قابل  باز آزمایی  اعتبار  این مقیاس دارای  تأیید می کنند. همچنین 
اجتماعی  )حمایت  عامل  سه  تعیین  با  نیز  تأییدی  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  نتایج   .)1386
خانوادگی، اجتماعی و دوستان(، روایی سازه مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده 

را مورد تأیید قرار داد )بشارت، 1386(.

l يافته ها

بیشترین  که   نشان می دهد  را  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین  جدول 1 
میانگین مربوط به کیفیت زندگی و کمترین آن مربوط به حوزه دیگرجهت مندی است.

به منظور بررسی نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده در بین روان سازه ها و 
استاندارد و  ابتدا ضرایب  این راستا،  استفاده شد. در  از روش تحلیل مسیر  کیفیت زندگی 
غیراستاندارد مسیرهای مستقیم و سپس ضرایب استاندارد مسیرهای غیرمستقیم را برای این 
مدل محاسبه کردیم. شکل 2 ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم برای مدل نقش واسطه ای 
حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطة پنج حوزة »روانسازه ای« و »کیفیت زندگی« را نشان 
می دهد. همان طور که در شکل 2 مشاهده می شود، حوزة خود پیروی مختل شده با ضریب 
استاندارد 0/37- به میزان 7/29 درصد از واریانس کیفیت زندگی )p>0/01( حوزة دیگر 
زندگی  کیفیت  واریانس  از  درصد   1/69 میزان  به   0/13 استاندارد  با ضرایب  مندی  جهت 
)p>0/05( را تبیین میکنند. همچنین »حمایت اجتماعی ادراک شده« با ضریب مسیر 0/37 به 

                      

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

انحراف معیار

11/77

14/59

21/74

9/52

8/98

9/20

متغیر

کیفیت زندگی

حمایت اجتماعی ادراک شده

حوزة بریدگی/طرد

حوزة خودپیروی و عملکرد مختل

حوزة دیگر جهت مندی

حوزة گوش به زنگی و بازداری

میانگین

88/87

58/15

61/05

29/50

27/76

31/12
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میزان 13/69 درصد از واریانس کیفیت زندگی )p>0/01( را تبیین میکند.

در مسیرهای مربوط به حمایت اجتماعی ادراک شده، حوزة »بریدگی/طرد« با ضریب 
استاندارد0/50- به میزان 0/25 درصد از واریانس حمایت اجتماعی)p>0/01(، حوزة »خود 
حمایت  واریانس  از  درصد   5/76 میزان  به   0/24 استاندارد  با ضریب  شده«  مختل  پیروی 
اجتماعی)p>0/01(، حوزة دیگر جهت مندی با ضریب استاندارد 14/0 به میزان 96/1 درصد 
از واریانس حمایت اجتماعی)p>05/0( را تبیین میکنند. در سایر مسیرها، حوزة بریدگی/
طرد تنها باکیفیت زندگی و حوزه محدودیت مختل شده و حوزة گوش به زنگی در هیچ یک 
از دو مسیر رابطه معناداری نداشتند. پنج حوزة روانسازهای در قالب مدل نهایی 16درصد از 

واریانس حمایت اجتماعی ادراک شده و 29 درصد از کیفیت زندگی را تبیین می کنند. 

جدول 2 ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیرهای مستقیم موجود در مدل مربوط به 
روان سازه، حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی را نشان می دهد.

و  سازه ها  روان  بین  در  ادراکشده  اجتماعی  )غیرمستقیم( حمایت  باواسطه  اثر  میزان 
حوزة  اثر  می شود،  مشاهده  که  همان طور  است.  گزارش شده   3 جدول  در  زندگی  کیفیت 
بریدگی/ طرد، خودپیروی مختل شده، محدودیت مختل شده، دیگرجهت مندی و گوش به 
میزان 0/10-  به  ترتیب  به  ادراک شده  اجتماعی  به واسطه حمایت  زندگی  کیفیت  بر  زنگی 
حوزه  بریدگی/طرد،  حوزه  می دهد  نشان  نتایج  است.   0/03 و   0/06  ،  -0/04  ،  -0/06  ،
زندگی  باکیفیت   )p>0/05(دیگرجهتمندی حوزه  و   )p>0/01( خودپیروی مختل شده 

حوزة بریدگی/طرد

حمایت اجتماعی 
ادراک شده

شکل 2. ضرایب استاندارد مسیرهای مستقیم برای مدل نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده در رابطه پنج 
حوزه روان سازه ای و کیفیت زندگی

0/13

0/24
0/3

0/14

-0/2

-0/03

حوزة گوش به 
زنگی بیش از حد

حوزة دیگر جهت مندی

حوزة محدودیت های مختل

حوزة خودگردانی 
و عملکرد مختل

کیفیت زندگی

-0/07

-0/10

-0/07

-0/50

-0/09
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به واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه معنادار دارند. 

l بحث و نتیجه گیری

o یافته های پژوهش نشان داد »حمایت اجتماعی ادراک شده« در رابطه بین حوزه های 
بریدگی/ طرد، خود پیروی مختل شده و حوزه دیگرجهت مندی باکیفیت زندگی نقش واسطه 
ابعاد  و  اجتماعی  درزمینة حمایت  گرفته  پژوهش های صورت  نتایج  با  یافته  این  دارد.  ای 
مختلف کیفیت زندگی )به عنوان مثال، کنگ و همکاران، 2016؛ تام و همکاران، 2011؛ باسر 

و همکاران ، 2016؛ وو و همکاران، 2015( همسو است. در تبیین این یافته می توان گفت:

                       

جدول 2. ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مسیرهای مستقیم موجود در مدل 
مربوط به روان سازه، حمایت اجتماعی ادراک شده و کیفیت زندگی

مسیر
اثر حوزه بریدگی/ طرد برحمایت اجتماعی ادراک شده

اثر حوزه خودپیروی مختل شده بر حمایت اجتماعی ادراک شده
اثر حوزه محدودیت های مختل شده بر حمایت اجتماعی ادراک شده

اثر حوزه دیگرجهت مندی بر حمایت اجتماعی ادراک شده
اثر حوزه گوش به زنگی برحمایت اجتماعی ادراک شده

اثر حوزه بریدگی/ طرد بر کیفیت زندگی
اثر حوزه خودپیروی مختل شده بر کیفیت زندگی

اثر حوزه محدودیت های مختل شده بر کیفیت زندگی
اثر حوزه دیگرجهت مندی بر کیفیت زندگی
اثر حوزه گوش به زنگی بر کیفیت زندگی

اثر حمایت اجتماعی ادراک شده بر کیفیت زندگی

b
-0/05
-0/06
-0/11
0/01
0/11

-0/09
-0/11
-0/12
0/22

-0/16
0/41

β
-0/19
-0/17
-0/19
0/02
0/17

-0/17
-0/15
-0/10
0/17

-0/13
0/20

t
-2/65**

-2/24*

-3/13**

0/32
2/83**

-2/38*

-2/09*

-1/64
2/77**

-2/17*

4/01**
* p < 0/05, **

 p < 0/01 

                       

جدول 3. ضرایب استاندارد مسیرهای غیر مستقیم موجود در مدل 
مربوط به نقش واسطه ای حمایت اجتماعی ادراک شده

مسیر
 اثر حوزه بریدگی/ طرد بر کیفیت زندگی به واسطه حمایت

 اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه خودپیروی مختل شده بر کیفیت زندگی به واسطه

 حمایت اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه محدودیت های مختل شده  بر کیفیت زندگی به

 واسطه حمایت اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه دیگرجهت مندی بر کیفیت زندگی به واسطه

 حمایت اجتماعی ادراک شده
 اثر حوزه گوش به زنگی بر کیفیت زندگی به واسطه 

حمایت اجتماعی ادراک شده

اثر غیر مستقیم

-0/10

-0/06

-0/04

0/06

-0/03

t

-5/14

2/90

-1/41

2/03

-1/11

P

p>0/01

p>0/01

p<0/05

p>0/05

p<0/05
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اجتماعی  پیوندهای  می کنند  بیان  اجتماعی  حمایت  ضربه گیری  مدل  آنچه  طبق 
گم گشتگی  احساس  فرد  آن  درنتیجه  و  می شود  مثبت  بازخورد  کاهش  موجب   ضعیف، 
می کند و مستعد بیماری های مختلف جسمی و روانی می شود. بنابراین، حمایت اجتماعی 
دریافت شده یا ادراک شده پایین، ابعاد سلامت روانی،  سلامت جسمی و نیز روابط اجتماعی 
کیفیت زندگی را به طور منفی تحت تأثیر قرار می دهد )آلمی و همکاران، 2002(. در طول 
حمایتی  کارکرد  و  اجتماعی  شبکه  ساختار  داده اند  نشان  زیادی  تحقیقات  اخیر  سال های 
به عنوان مثال،  )کنگ  و همکاران، 2016(.  زیادی است  مثبت  پیامدهای  دارای  در دسترس 
آسیب شناسی  و  آشفتگی  علائم  از  کمتری  میزان  با  افراد  در  ادراک شده  اجتماعی  حمایت 
روانی )لیندورف، 2000(، علائم بیماری )دولبیر و استین هارت، 2000( و نیز افزایش انطباق 
داده حمایت  نشان  نیز  تحقیقات هوارد و همکاران )2017(،  بیماری گزارش شده است.  با 
اجتماعی پایین همچون انزوای اجتماعی باعث افزایش بیماری های قلب و عروق شده است. 
افزایش  نیز  و  منفی  و  تهدیدکننده  به صورت  موقعیت ها  ارزیابی  کاهش  طریق  از  حمایت 
توانایی مقابله در شرایط تنیدگی زا منجر به کاهش تجربه تنیدگی درونی )پیرس و همکاران، 
تنیدگی زمان  در   )2009 )اوچینو،  فیزیولوژیکی  واکنش های  کاهش  درنهایت  و   )1997 
افزایش  باعث  بالا  ادراک شده  اجتماعی  نتیجه گرفت که حمایت  بنابراین می توان  می شود. 

کیفیت زندگی افراد می شود.

o کسانی که روان سازه هایشان در حوزه بریدگی/طرد قرار دارد، نتوانسته اند دلبستگی 
ایمن و رضایت بخشی را در دوران کودکی تجربه کنند و این موضوع تا بزرگ سالی ادامه 
دارد. این افراد در ارتباطات خود با دیگران، انتظار ثبات، امنیت، محبت، عشق و تعلق خاطر 
ندارند )رضایی و همکاران، 2016(. افرادی که در این حوزه نمرات بالایی کسب می کنند 
به دلیل عدم تجربه دلبستگی ایمن در کودکی، بعدها در دوران بزرگ سالی دچار مشکلات 
پناه می برند.  از رابطه ای به رابطه دیگر  ایجاد می کنند و  ارتباطی شده، مدام روابط جدید 
بنابراین، این افراد حمایت هیجانی )شامل اظهار همدلی، علاقه و نگرانی نسبت به شخص(، 
حمایت احترامی )وقتی مردم به فرد محبت نشان می دهند، وی را تشویق می کنند و یا با عقاید 
و یا احساسات او موافقت می کنند( و حمایت شبکه ای )به احساس عضویت در گروهی 
 که علایق و فعالیت های اجتماعی را تقسیم می کند( را به دلیل نوع روانسازه شان دریافت
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می شود،  سنجیده  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  مقیاس  در  آنچه  طبق  همچنین  نمی کنند.   
این افراد در دریافت حمایت از دوستان و افراد مهم زندگی ناتوان هستند. مطالعة برازنده 
و همکاران )2016( نیز نشان داد که حوزة بریدگی/ طرد در افراد مبتلابه اختلال شخصیت 
مرزی بیشترین میزان شیوع را دارد و این افراد حمایت ادراک شده کمتری را گزارش می دهند 
)پروس و همکاران، 2016(. با توجه به نتایجی که در دو بند اخیر گفته شد، روان سازه های 
حوزة بریدگی/طرد با تأثیر منفی باعث کاهش حمایت اجتماعی شده و حمایت اجتماعی با 
تأثیر مستقیم باعث افزایش کیفیت زندگی می شود. به عبارتی، افرادی که در حوزه بریدگی/
طرد نمره بالاتری می گیرند، حمایت اجتماعی ادراک شده پایین تری دارند و بالطبع، کیفیت 

زندگی پایین تری را تجربه می کنند.

o افرادی که روانسازه شان در حوزة خود پیروی و عملکردمختل شده قرار دارد در جدا 
کردن خود از نماد والدین و نیز رسیدن به عملکردی مستقل از آنها دچار مشکل هستند. این 
افراد در معرض مراقبت بیش ازحد بوده اند و یا برعکس، والدین توجه کمی به آنها داشته اند. 
کسانی که در این حوزه نمرات بالایی میگیرند، در انجام امور مختلف مستقل از خانواده 
دچار مشکل هستند. ازآنجاکه این افراد بدون افراد مهم زندگیشان هویت مستقلی ندارند و 
ناکافی خواهد بود  آنها کم و  پایین هستند، میزان تعاملات اجتماعی  اعتماد به خود  دارای 
)بودوکا و هتکت، 2016(. این افراد با توجه به نوع روانسازه شان حمایت احترامی را به دلیل 
عدم دریافت تأیید و تشویق اطرافیان و حمایت شبکه ای را به دلیل عدم توانایی عضویت و 
همکاری در گروه های غیر از خانواده، دریافت نمی کنند. همچنین حمایت دوستان را به دلیل 
ناتوانی در جدا کردن خود از نماد والدین و درنتیجه برچسب خوردن، از دست می دهند. با 
توجه به یافته های این پژوهش و مطالعات پیشین می توان نتیجه گرفت که روان سازه های 
و  رابطة معکوس  ادراک شده  اجتماعی  با حمایت  پیروی و عملکردمختل شده  حوزة خود 
در حوزه خود  که  افرادی  بنابراین،  دارد.  مستقیم  رابطه  زندگی  باکیفیت  اجتماعی  حمایت 
پیروی و عملکرد مختل شده نمره بالاتری می گیرند، حمایت اجتماعی ادراک شده کمتری 

دارند و کیفیت زندگی پایین تری را تجربه می کنند.

o افرادی که روانسازه هایشان در حوزة دیگرجهت مندی قرار دارد، به جای رسیدگی 
به نیازهای خود به دنبال ارضای نیازهای دیگران هستند. آنها این کار را برای دستیابی به 
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تأیید، تداوم رابطه هیجانی یا اجتناب از انتقام انجام می دهند. این افراد در روابط اجتماعی 
گنکز،  و  )اتماکا  کنند  تأکید  نیازهای خودشان  از  بیشتر  دیگران  پاسخ های  بر  دارند  تمایل 
نیازهای  و  احساسات  تمایلات،  بر  دارند،  بالایی  نمرات  این حوزه  در  که  افرادی   .)2016
به منظور  این کار را  افراد  این  نادیده می گیرند.  افراطی دارند و خودشان را  دیگران تمرکز 
دریافت عشق و پذیرش و تداوم ارتباط با دیگران یا اجتناب از انتقام و تلافی انجام می دهند. 
بنابراین، چنین افرادی به دلیل رفتاری که ناشی از روانسازه شان است، احتمالاً بیشترین میزان 
حمایت را دریافت می کنند و یا حداقل تصور می کنند که حمایت را دریافت کرده اند. این 
حمایت می تواند شامل خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی باشد. نکته قابل توجه این است 
با  اما  است  اولیه  ناسازگار  روان سازه های  اینکه جزء  باوجود  دیگر جهت مندی  که حوزة 
حمایت اجتماعی ادراک شده و نیز کیفیت زندگی رابطة مثبت دارد و آنها را به صورت مستقیم 
پیش بینی می کند. با توجه به یافته های پژوهش حاضر، روان سازه های حوزة دیگرجهت مندی 
باعث افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده می شود و حمایت اجتماعی ادراک شده نیز با تأثیر 
مستقیم باعث افزایش کیفیت زندگی می شود. بنابراین، افرادی که در حوزة دیگرجهت مندی 
نمرة بالایی می گیرند، حمایت اجتماعی ادراک شده بیشتری دارند و درنتیجه، کیفیت زندگی 

بیشتری را خواهند داشت.
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