
 
 

 پردیس دانشگاهی 

 

 نامة کارشناسی ارشد پایان

 

 

 

با   ینیوالد یزسازیتمامو خود یروانشناخت  هیکودک در رابطه سرما جان ی ه میتنظ یانجینقش م

 سلامت روان کودک

 

 بصیر کوشان 

 

 

 

 استاد راهنما 

 رضا سلطانی شال دکتر 

 

 

 

 

 1402 زمستان
  



 



 

 

 روانشناسی گروه 

 روانشناسی عمومی

 

 

 

با   ینیوالد یزسازیتمامو خود یروانشناخت  هیکودک در رابطه سرما جان ی ه میتنظ یانجینقش م

 سلامت روان کودک

 

 

 استاد راهنما 

 رضا سلطانی شال دکتر 

 

 استاد مشاور 

 مهناز خسروجاوید  دکتر

 

 نگارنده

 بصیر کوشان 

 

 

 1402 زمستان

  



 
 ی تعالباسمه

 رسالة دكتری /كارشناسی ارشد  مقطع  ة نام صورتجلسه دفاع از پايان

 

 جان یه  میتنظ  یانجینقش م  عنوان  با عمومی  گرايش روانشناسیة: در رشت بصیر كوشان آقایارشد   ینامه كارشناسدفاع از پايان

  واحد، رأس ساعت 4به ارزش   با سلامت روان كودک  ینيوالد یزسازيو خودمتما   یروانشناخت  هيكودک در رابطه سرما

،  پس از بررسی. هیأت داوران شدانشگاه گیلان تشكیل پرديس دانشگاهی ددر محل  24/11/1403 مورخشنبه سه روز هشت صبح 

 دارند: نتیجه را به شرح زير اعلام می

  و با امتیاز عالیة................  نامه با نمرپايانبسیار خوب ،، خوبقابل قبول ، .مورد تأيید قرار گرفت 

و امتیاز عالی.....   ةجزيی مورد قبول اسعت و نمر اصعلاحاتدر وضع  فليی با    /نامهپايانبسعیار خوب ،خوب ،قابل قبول ، 

 دريافت نمود.

گرديد.....به شكل فليی، مورد تأيید قرار نگرفت و پیشنهاد   نامهپايان 

نام   (مدعو/هیأت عيمی  امضا

 )دانشگاه

 ةمرتب تخصص  كد استادی 

 ی اهگدانش

 هیأت داوران ءاعضا
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 تحصیلات تكمیيی: نمايندة  مرتبة: گروه آموزشی/پژوهشی:  

 



 

 
معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه  ةحوز  

 

نامه  تعهدنامة اصالت پایان  

 

ناپیوسته در رشتة  دانش  بصیر كوشان  ينجانبا ارشد  تاريخ عمومی  گرايش  روانشناسی  آموختة مقن  كارشناسی    كه در 

پايان  24/11/1403 عنوان  نامهاز  با  م   خود  سرما  جان یه  م یتنظ  ی انجینقش  رابنه  در  و    ی روانشناخت  هيكودک 

 كه:    كنمكرده ام، اظهار می دفاع   -و درجة   -با كسب نمرة  با سلامت روان كودک  ین يوالد یزسازيتمامخود

نامه حاصل تحقیق و پژوهش اينجانب بوده و در مواردی كه از دستاوردهای عيمی و پژوهشی ديگران )اعم از  ( اين پايان1

....( استفاده كردهپايان ام، منابق ضوابط موجود، نام منب  مورد استفاده و ساير مشخصات آن را در  نامه، كتاب، مقاله و 

 ام.فهرست مناب  ذكر و درج نموده

وزش  ها و مؤسسات آمتر يا بالاتر( در ساير دانشگاهنامه قبلاً برای دريافت هیچ مدرک تحصیيی )هم سنح، پايین( اين پايان2

 است.عالی داخيی و خارجی ارائه نشده

 شوم: ضمناً متلهد می

برداری اعم از چاپ مقاله، كتاب، ثبت اختراع و ... از اين ، قصد استفاده و هر گونه بهرهدانش آموختگی( چنانچه بلد از  3

 مجوزهای لازم را اخذ نمايم. نامه يا رساله را داشته باشم، از استاد محترم راهنما و گروه آموزشی مربوطه پايان

( چنانچه در هر مقن  زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را بپذيرم و دانشگاه گیلان مجاز است با  4

 ام، هیچگونه ادعايی نخواهم داشت.اينجانب منابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و در صورت ابنال مدرک تحصیيی

 

 

 بصیر كوشان 

 1402بهمن  24

  



 گزاری سپاس

استاد مشاور محترم، و جناب    د يخانم دكتر مهناز خسروجاو  سركار   یگذار   هيو تلاش سرما  ی همكار  جهی پژوهش حاضر نت

كه به من اختصاص دادند،    ی محترم، است. بدون شک، بدون توجه و زمان  یشال، استاد راهنما  یدكتر رضا سينان  یآقا

 تشكر ويژه به عمل بیاورم.  شانياز ادانم بر خود لازم می ن،يمنيوب برسد؛ بنابرا جهیبه نت  توانستیپژوهش حاضر نم 

 

و از پدر و مادر و    ای از دست نداد.اش به من را در هیچ لحظهايمان خالصانه  كه  هستم  همسر مهربانم  قدردان  ن،یهمچن

ام؛ سپهر، خشايار و  و در پايان از دوستان همیشه  ام را ارزشمندتر كرده. كنم كه حضورشان زندگیمی  برادر عزيزم تشكر

 دريغشان متشكرم. ها و لنف بیبابت حمايت مهدی

 

 كوشانربصی
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 چکیده 

با سلامت روان    ی ن يوالد  یزسازيتمامو خود  ی روانشناخت  هيكودک در رابطه سرما  جانیه  میتنظ  ی انج ینقش م

 كودک

 كوشان  ریبص

 

آنجا كه  با دن  ن یاول،  والدين  از  فرد  برا  ی واقل  ی ایمواجهة  نقش را در پرورش    ن يترمهم  زنند، یكودک رقم م   ی را 

رو پژوهش حاضر با    نی. از همكنندیم   فاي ا  یزسازيتمامو خود  ی روانشناخت  هيمانند سرما  ی و  یو عاطف  یروان  یهایژگيو

با سلامت روان كودک   ی نيوالد ی زسازيتمامو خود یانشناخت رو هيكودک در رابنه سرما جانیه م یتنظ  ی انجیهدف نقش م 

پژوهش،    ی جامله آمار.  شودیمحسوب م  ی همبستگ  ، یشناسروش  ثیو از ح  یاد یپژوهش از نظر هدف بن  ن يانجام شد. ا

  –  1403مدارس ناحیه آموزشی سه شهر اصفهان بود كه در سال تحصیيی    ساله   12تا    7و كودكان    ن يوالد  یتمام شامل  

اند. از بین اين مدارس، دو مدرسه دبستان پسرانه اقتصاد و دبستان دخترانه پرسش به  در اين مدارس ثبت نام كرده  1402

گیری  وزان و والدين شركت كننده در طرح به روش نمونهآم شدند. همچنین دانش  گیری در دسترس انتخاب روش نمونه

آموز دانش  100آموز )دانش  200ای برای شركت در طرح دعوت شدند. با استفاده از اين روش در نهايت  تصادفی خوشه

  ی روانشناخت  هيسرما  یهاها از پرسشنامهداده  آوریجم   یبراآموز دختر( در اين طرح شركت كردند.  دانش  100پسر و  

(  2003كودک )گراس و همكاران،    جان ی ه  می (، تنظ1998)اسكورن و همكاران،    ی زسازيتمام(، خود 2007)لوتانز و همكاران،  

  نرسویپ همبستگی  آزمون از  استفاده با هاداده لیتحي جي( استفاده شد. نتا1994و سلامت روان كودک )گادو و همكاران، 

موجود در مدل ملنادار    یرهای متغ  ن یبه وجود آمده ب  م یرمستقیغو    م ینشان داد كه تمام روابط مستق  ر یمس  لیو آزمون تحي 

با    ی نيوالد  یزسازيتمامو خود  یروانشناخت   هيسرما  نیكودک در رابنه ب  جان یه  م یتنظ   یانجی (. نقش مP<01/0اند )بوده

دهد كه هر چه والدين خودمتمايزتر باشند در تلیین باورهای  های اين پژوهش نشان میيافتهشد.    د يیسلامت روان كودک تأ

شخصی خود، ايجاد و حفظ مرزها با ديگر اعضای خانواده و پردازش صحیح احساسات در هنگام مواجهه با مشكلات بهتر  

شود.  تنظیم بهتر هیجانات در وی می  كنند. اين عميكرد بهتر در نهايت منجر به ارتقای سلامت روان كودک و عمل می

  یبالاتر  ی كه در مواجهه با مشكلات از خودكارآمد  ین يكه والد  می رسیم  جهینت  نيپژوهش به ا  نيا  های يافتهاز  علاوه بر اين،  

  ن یدارند، و در ح  ی و زندگ   ندهيبه آ  یانانهیبو خوش  تردوارانهیدارند، نگاه ام  یشتری خود اعتماد ب  یهايیبرخوردارند، به توانا

در    .كنند  تیتر تربسالم  یمندند، قادرند فرزند خود را از نظر روانبهره  ی شتریب  روانی   –   یحل مسائل، از انلناف شناخت 

نتا  توانیم   ان، يپا برا  ن يا  ج ياز    ی درمانارائه خدمات روان  ن،یو زوج  ن يبه والد  یفرزندپرور  ی هاآموزش سبک   یپژوهش 

 و بهبود سلامت روان كودكان و نوجوانان بهره برد.  ،یخانوادگ

جان یه  می سلامت روان، تنظ ، یافتگيزيخودتما ،یروانشناخت  هيسرما :هاكلیدواژه
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 درآمد پیش 

  ی هافيو ضرورت پژوهش، اهداف پژوهش، تلر  تیمسئيه، اهم  انیپژوهش حاضر شامل مقدمه، ب  ات ی فصل به كي  ن يدر ا

 .شودیپژوهش پرداخته م   یرهایمتغ  یات یو عمي  یمفهوم

 مقدمه 

های  يژگیكند، بنابراين مهم ترين نقش را در پرورش واز آنجا كه والدين اولین كسانی هستند كه فرد با آنها ارتباط برقرار می

(.  1399شوند )محمدپناه و همكاران،  روانی و عاطفی كودک به عهده داشته و كانون سلامتی يا بیماری كودک محسوب می

توان گفت:  هر انسانی كه بتواند با مسائل عمیق خود كنار بیايد، با خود و ديگران سازش يابد  در تلريف سلامت روانی می

ذير درونی خود فيج نشود و خود را به وسیيه جامله منرود نسازد، فردی دارای سلامت  های اجتناب ناپو در برابر تلارض

های  ها نشان داده است كه عدم سلامت روان كودكان ارتباط تنگاتنگی با ويژگی(. پژوهش 2021،  1روانی است )سايرس 

های شخصیتی منفی و مشكلات روانی والدين  ويژگیشخصیتی والدين و مشكلات روانی آنها دارد. به بیان ديگر هرچقدر  

باشد ظهور اختلال بود. وجود عوامل فشار آور محینی مانند درگیری و  بیشتر  نیز سريلتر خواهد  های رفتاری كودكان 

  تواند باعث بروز و ظهور مشكلات آور در خانواده میزای فرزندپروری و وقاي  استرسهای آسیبمشاجره، استفاده از سبک 

 (.2017، 2متلدد اجتماعی، سلامت روان و حتی سلامت جسم شود )كاترين

توجه كامل به كودكان يک جامله و تأثیر اين كودكان در نظام واكنشی خانواده به ويژه والدين از مهمترين مسائل  

كودكان را مورد  شود. امروزه در جوام  بشری سلامت روان  و بهترين سرمايه گذاری برای آينده آن جامله محسوب می

در سلامت روان كودكان    4تمايزسازی والدينمو خود  3رسد سرمايه روانشناختی (. به نظر می1395توجه قرار دادند )دهقانی،  

شاخص از  روانشناختی  سرمايه  باشد.  مثبتدخیل  روانشناسی  میهای  باويژگیگرا  كه  به  باشد  فرد  باور  قبیل  از  هايی 

به موفقیت، داشتن پشتكار در دنبال كردن اهداف، ايجاد اسنادهای مثبت درباره خود و تحمل    هايش برای دستیابی توانايی

تمايزيافتگی نیز توانايی يک فرد در تفكیک احساسی و فیزيكی  (.  2023و همكاران،    5شود )بارتل كردن مشكلات تلريف می

تمايزيافتگی پيی برای فهم  و عاطفی خانواده است.  از خانواده و همین طور رسیدن به استقلال عاطفی، در عین ماندن در ج

وضلیت وابستگی متقابل افراد و بیانگر میزان توانايی فرد برای تلادل بین تفكر و احساس و بین صمیمیت و استقلال در  

ديد كه  های هیجانی شتوانند در موقلیتخانواده است. افراد تمايز يافته تلريف مشخصی از خود و عقايدشان دارند و می

دهند كنترل خود را حفظ كرده و با در نظر گرفتن  طی آن بسیاری از افراد رفتارهای غیرارادی  در تصمیم گیری نشان می

 (.  1396تفكر و مننق تصمیم گیری نمايند )نوروززاده و همكاران، 
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سازد تا علاوه بر مقابيه بهتر در برابر برخوردار بودن از سرمايه روانشناختی و خودمتمايزسازی، والدين را قادر می 

های استرس زا كمتر دچار تنش شده و در برابر مشكلات از توان بالايی برخوردار باشند. به ديدگاه روشنی درباره  موقلیت

نه قرار بگیرند. لذا اين گونه افراد دارای سلامت روانشناختی بالاتری هستند و  خود رسیده و كمتر تحت تأثیر وقاي  روزا

 (. 1397توانند فضای امنی به محیط خانواده بخشیده و بر سلامت روان كودكان اثرگذار باشند )تجيی و همكاران، می

های  در جنبه  ها نقش مهمیدر سلامت روان كودک دارد. هیجانكودكان نقش مهمی  1در اين میان تنظیم هیجان 

كند. تنظیم هیجان مجموعه فرايندهايی  مختيف زندگی، نظیر سازگاری با تغییرات زندگی و رويدادهای تنیدگی زا ايفا می

آنها را تجربه و ابراز كنند تأثیر بگذارد.   توانند بر اينكه چه هیجاناتی داشته باشند و چه وقتاست كه از طريق آن افراد می

های  ها در تبادلها صحبت كنند و از هیجانهای ديگران را پیش بینی كنند، درباره ی هیجانتوانند هیجانكودكان می

ی  توانند از زبان برای تبادل احساسات و از راهبردها برا(. آنها می1402اجتماعی استفاده كنند )دستگاهی و همكاران،  

می كنند.  استفاده  شكستگی  درهم  از  هیجانپیشگیری  ابراز  از  فرهنگ  توانند  با  كه  هیجانی  رفتارهای  و  نامناسب  های 

تواند به عنوان يک میانجی  (.  تنظیم هیجان در كودكان می2018همخوان نیستند خودداری كنند )اينوود و همكاران،  

همچنین بر متغیرهای مختيف شخصیتی  كودكان همچون سلامت    های والدين باشد وعمل كرده و در تلامل با ويژگی

(.   1402های شخصیتی والدين را بر كودكان تلديل نمايد )لنیفی پاكدهی،  تواند اثر ويژگیروان اثرگذار باشد و حتی می

مهمترين منب  تأمین    های والدين كهرسد بايد به سلامت روان كودكان نگاه ويژه انداخت و ارتباط آن را با ويژگیبه نظر می

كننده سلامت و امنیت كودک و پرورش دهنده و تربیت كننده هستند مورد بررسی قرار داد و به نقش بسیار مهم تنظیم  

هیجان در كودكان نیز توجه ويژه كرد. بنابراين با توجه به اهمیت نقش سرمايه روانشناختی و خودمتمايز سازی والدين در  

تمايزسازی والدينی با سلامت روان  مهدف بررسی رابنه سرمايه روانشناختی و خودپژوهش با  سلامت روان كودكان اين  

 نقش میانجی تنظیم هیجان كودک انجام شد.با توجه به كودک 

 بیان مسئله

در  و نقش مهمی  شوندیدر هر جامله محسوب م  ندهيگذشته و آ  ی هانسل  وندیو عامل پ  ندهيآ  هيكودكان به عنوان سرما

  ازمندی جامله هستند و ن  یاعضا   نيرتريپذبیدارند. از آنجا كه كودكان آس  یاهر جامله  تيها و هوها، فرهنگ انتقال سنت

(.  1398است )هتاش و سرلک،    تیسلامت روان آنان حائز اهم  ژهيهستند و سلامت جسم و بو  یشتریب  تیحساس   ومراقبت  

- یو اجتماع   یشناخت   یهاافتد. كودكان و نوجوانان مهارتیدر مغز اتفاق م     يل سراست كه رشد و تكام  در اين دوران 

در    یبزرگسال   ی هابه عهده گرفتن نقش  یو برا  دهد یآنها را شكل م  ندهي آ  یكه سلامت روان  آورند یرا به دست م  یعاطف

بگذارد    یمنف   ریتأث  یو اجتماع   یآموزش  جيبر نتا  تواندیكودكان و نوجوانان م  انی سلامت روان در م  طيشرا  جامله مهم است.
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شیوع  های پژوهش  .(2022و همكاران،  2؛ راجرز2015و همكاران،  1)ارسكین  مخل سلامت شود یرفتارها ريو منجر به سا

جبری  -فراگیر، افسردگی و اختلال وسواسیاضنراب   د مانن  از مشكلات سلامت روان   میین  باً يكه تقر  دهد ینشان م   شناسی 

  از یاختلالات مواد است كه ن  اي خيق و خو  ت  اختلالا   یبرا  یآهنگشیاغيب پاين اختلالات    .شوندیم   جاد ي ا  یسالگ   14قبل از  

ل  اختلا ،  یمتحده، افسردگ الاتي(. در ا2019و همكاران،    3كند )هرپرتزبهتر و مداخيه زودهنگام را برجسته می  صیبه تشخ

 وعیش  زان یبا م ساله   17تا  3كودكان    ان یاختلالات سلامت روان در م  ن يتر يو اضنراب شا،  فزون كنشی   –نارسايی توجه 

  ی هایابي در ارز یروان  آموزان مبتلا به اختلالاتدانش  .(2019و همكاران،    4)گندور   درصد هستند  1/7و    8/6،  2/3  بیبه ترت

دارند و    یي یاز ارتباط با مدرسه و مشاركت تحص  ی ترنيیسنح پاكنند،  یعمل م   ترفیسواد و شمارش ضل  ی استاندارد مي

  سلامت  ط يشراطبق اعلام سازمان جهانی بهداشت،  (.  2020و همكاران،   5نچ ی از مدرسه را دارند )ف   بت یاز غ  یشتریب  زانیم

  ی و ناتوان  یماریب  ی از عيل اصي،  یاضنراب و اختلالات رفتار ،  یافسردگ،  یرشد  یهایناتوان،  یمانند صرع دوران كودك  یروان

كنند،  یرا تجربه م  یاختلال روان  کيدرصد از كودكان و نوجوانان    10هستند. در سراسر جهان،    كودكان و نوجوانان  انی در م

كرده است كه    حيتصر(. اين سازمان  2021،  6)سازمان جهانی بهداشت   ستندی ن  مراقبت  ايآنها به دنبال كمک    تياما اكثر

كاركردن  ،  یدگ ی فهم استلداد بالقوه شخص، كنارآمدن موثر با تن  يی بيكه توانا  ست؛ ین  ی صرفا نبود اختلال روان،  یسلامت روان

( بهداشت،  به شكل سودمند و مشاركت در جامله است  (. 1397،  همكاران  و  فر گاني شا  از نقل  ؛   2016سازمان جهانی 

  یمؤثر برا  یبهداشت روان  یها به مراقبت  ی زودهنگام و دسترس  صیتشخ شناسايی عوامل موثر بر سلامت روان كودكان،  

 است. ی سالم ضرور ی زندگ یرهایتجارب و مس یفرصت برا شيافزا یبرا شان يهاكودكان و خانواده

و    یابر سلامت روان، عميكرد حرفه  ی رگذاریدر تأث  یكه شواهد قو  یشناخت مناب  روان  ی از عوامل مجموعه  یكي

بازده مورد    یشده برا  یگذار  هيها و مناب  سرمايیبه دارا  ه يسرما  است.  یشناخت روان  هينشان داده است، سرما  یستيبهز

  « یاندیها( با »آنچه م)مانند دانش، مهارت  یانسان  هيكه سرما  ی(. در حال2004و همكاران،    7اشاره دارد )لوتانز  یانتظار آت

روابط، شبكه  ی اجتماع   ه يو سرما با »چه كس )مثلاً  به »آنچه كه    ی وانشناختر  ه يسروكار دارد، سرما  « شناسی را می  ی ها( 

بهبود    یتوانند برایمثبت است كه م   یانشناخت از مناب  رو  یا شامل مجموعه  ی روانشناخت  هي سرما.  شودیمربوط م   « یهست

عنوان  به یشناختروان هي(. سرماa2007؛ لوتانز و همكاران، 2004شوند )لوتانز و همكاران،   تيريو مد افتهيعميكرد توسله 

به    یخودكارآمد.  شده است  ی سازاست، مفهوم  آوریتابو    د یام،  ین یبخوش،  یكه شامل خودكارآمد  یساختار چتر  ک ي

،  مثبت  ج ينتا  هب  ی ابیدست  یفرض واضح برا  ک ي به عنوان    ی نیبخوش،  سخت  ف يدر وظا  ت یعنوان انتظار مثبت در مورد موفق 

پس از    یاب يباز  يیآوری به عنوان تواناو تاب،  مواجهه با مشكل   رغمیها و مقابيه با مشكلات عي راه حل  افتني به عنوان    دیام
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ساده از    ی امجموعه  ی به جا.  دنشویم  فيتلر  زیچالش برانگ  ف يدر وظا  تیموفق  ی برا  یداري زا و پااحساسات استرس  تجربه

،  یمثبت )خودكارآمد  ی ساختار مرتبه بالاتر از چهار منب  روانشناخت  کي به عنوان    ی روانشناخت  ه يچهار سازه فوق، سرما

كار را    ج ي ( و نتا2021و همكاران،    نزی ؛ مارتa2007لوتانز و همكاران،  )  كند ( عمل مییري و انلناف پذ   د یام ،  ینیخوش ب

رند،  يپذیرا م  تیبالا واقل  یروانشناخت  هيافراد با سرما  (.b2007،  كند )لوتانز و همكاران می  ین یبشیفراتر از چهار مؤلفه آن پ 

  شود یرا دارند كه باعث م  یزندگ  رات ییدار با تغیملن  ی بهبود و سازگار يیاست و توانا ی با ملن ی دارند كه زندگ   قیباور عم

تلامل دو   ک ي  فرزندی   – رابنه والد از آنجايی كه (. 1397، یرا داشته باشند )قائد  يی خودشكوفا ر یادامه راه در مس يیتوانا

و    ی رسازگا  در مهم    ی نیعامل محو اين رابنه به عنوان يک    (2015،  1نسون یو فرزندانشان است )راب  ن يوالد  نیطرفه ب

می  سلامت شناخته  است2018،  2انگي )  شودكودک  كيی؛  و  بر    (2019،  3فی ل  است  ممكن  والدين  روانشناختی  سرمايه 

سرمايه   ارتباط  كه  نشد  يافت  پژوهشی  قبيی،  مناللات  بررسی  در  باشد.  موثر  فرزندانشان  روانی  سلامت  و  سازگاری 

  ن یب  داریملنها حاكی از ارتباط  روانشناختی والدين را با سلامت روان كودكان مورد پژوهش قرار داده باشد، اما پژوهش

پیامدهای منيوب  و  سرمايه روانشناختی    ی ب یترك  ی ساختارها   ن یارتباط ب  نیو همچن ،  ینیبو خوش  آوری تاب،  یرآمدكاد،  یام

سرمايه روانشناختی را    یهاسازه  ین یبشیمنالله كه كاربرد پ   ک ي به عنوان مثال،  و نامنيوب در كودكان و نوجوانان است.  

با عاطفه مثبت    سرمايه روانشناختی  یهاكرد نشان داد كه سازه  یرا بررس   ی پاكستاننوجوانان  ی در  ب یو ترك   یصورت فرد  به

و   5(. داتو2016و همكاران،  4دارند )افضل  یمنف یهمبستگ   یبا عاطفه منف مثبت و ملنادار و یهمبستگ  یذهن  ی ستيو بهز

  را به طور مثبت   كنترل شده   زهیو انگخودمختار    زهیانگسرمايه روانشناختی  كه  ( در پژوهشی نشان دادند  2018همكاران )

و  سرمايه روانشناختی  هر سازه    نیب  یداریارتباط ملن. در پژوهشی ديگر  دنكن یم   ینیبشی پ به طور منفی  را    انگیزگیبیو  

شد، و مهمتر از همه، نشان داده شد كه    افتي  سال  14تا    9كودكان و نوجوانان  در    یاضنراب و افسردگ،  يیعلائم شكوفا

دانش آموزان و كاهش سنح    يی سنح شكوفا  شيافزا  یبرا  یتر یكننده قو ین یبشیپ سرمايه روانشناختی  ی هاسازه  بیترك

 . (2020ها به صورت جداگانه است )فینچ و همكاران، آنان نسبت به سازه ی علائم اضنراب و افسردگ

خانواده    ی آنها هم بر كاركردها  ی فرد  ی هایژگ يهستند و و  نيوالد ،  خانواده  گذاران انی و بن  ی اصي  یهاستون  شک یب

  ها یژگيو  ن ياز ا  ی كي(.  1401،  ر و همكاران)غلامپو  و رفتار فرزندان داشته باشد  هایژگيبر و  ی ااثرگذار و هم نقش عمده

حفظ فاصيه  جانات،  یه  ی مننق   تيريمد  يی توانا  یزسازيتما(. خود  1397،  و همكاران   )اصل دهقان   باشد یم  6زسازی يتمامخود

و    یبه دو بلد درون روان  یزسازي(. خود تما1986،  7حال حفظ استقلال است )بوون  ن یمناسب از افراد مهم و در ع  یعاطف

از    یو فكر  یطفعا  یعميكردها  نیتلادل ب  جاديفرد در ا  يیبه توانا  یدرون روان  یزسازيشود. خود تمایم  می تقس  یفرد  نیب

 
1 Robinson 
2 Yang 
3 Steele & Cliff 
4 Afzal 
5 Datu 
6 Selfdifferentiation 
7 Bowen 



 فصل اول: کلیات پژوهش 

 

6 

 

  یفرد  ن یب  سازیزيخود تمادرحالیكه  افكار و احساسات خود اشاره دارد    ی و خانواده و جداساز  گرانيد  ریكنترل تأث  قيطر

(.  1978است )بوون،    گرانيدر روابط با د   تیمی و تجربه استقلال و صم  یو خودمختار   تیم یصم   ن یحفظ تلادل ب  يیتوانا

  زيكند تماو هیجانی كه تجربه می  ی فرآيندهای عقلان  ن تواند بیبیانگر آن است كه فرد تا چه اندازه می  یزسازيتمامخود

  ی ریجيوگشوند، یم  یناش جانیكه بنور خودكار از ه  یيقائل شود، به عبارت ديگر فرد تا چه حد قادر است از بروز رفتارها

  ی ها ستمیس  ی احساسات و شناخت است. در تئور  ن یتلادل ب  ی راربرق ،  یافتگ يزي(. تما1998،  1دلندر ي كند )اسكورون و فر

تمايزيافتگی نهفته  حس تليق به خانواده و    ی لني او از هر دو حس    یشخص در برخوردار  کيسلامت روان    د یخانواده كي

خودرهبرند؛ يلنی به افكار  (. افرادی كه از سنح مناسب تمايزيافتگی برخوردارند،  1399ان،  یو حافظ   یردوقديمیي است )قد

ابراز می  ها و احساسات خاص خودشان واقف هستند و آن ناملقول  را  انتظارات  با  نمايند و اجباری جهت وفق دادن خود 

شوند و به سختی برای  كنند. در مقابل، افراد تمايزنايافته، ملمولاً از نظر عاطفی به ديگران وابسته میديگران احساس نمی

فرزندان والدينی كه خودتمايزيافتگی پايینی دارند، در    (.1393كنند )پیرساقی و همكاران،  اس و عمل میخود، فكر، احس 

(. علاوه بر اين، وابستگی پرورش يافته  2010،  2ها تشخیص تمايز بین انتظارات والدين و نیازهای خود مشكل دارند )شین و

شود نسبت به  شده و از جدايی از ديگران ناامید گردد و باعث میشود كه فرد با ديگران ادغام  از دوران كودكی باعث می

اند كه بین تمايزيافتگی خود  ها نشان داده(. پژوهش 2022،  3روابط بین فردی واكنش بیش از حد نشان دهد )كانگ و اوه

ديگر نشان داد   (. همچنین پژوهشی 1393در دانشجويان رابنه وجود دارد )احمدی قوزلوجه و همكاران، و سلامت عمومی

 (.2010، 4دارد )لی  و ملنادار  ی منف  ی همبستگ نوجوانان و عميكرد خانواده با سلامت روان  یزساز يخودمتماكه 

  جان یه م یدر افراد است. منظور از تنظ  5جان یه م یتنظ، یعوامل مؤثر بر سنوح سلامت روان  نياز مهم تر گريد ی كي

(. افراد در مواجهه 2013و همكاران،    ويزا است )راناگوار و استرس   يفرد در هنگام مواجهه با وقا  یپردازش شناخت   ینحوه 

سازگارانه )تمركز    راهكارهای آنها را به دو دسته    توانیكنند كه ماستفاده می  یمتنوع   یها راهكارزا از  استرس  طيبا شرا

گران،  يناسازگارانه )سرزنش خود، سرزنش د  راهكارهای( و  دگاهيد   یمجدد مثبت و توسله  یاب يارز ،  یزيرمجدد مثبت، برنامه

  میتوسله تنظ  یبرا  ايپو  یادوره  ینوجوانكودكی و    (.2005كاران،  و هم  6كرد )براون  م ی( تقسز یفاجله آم  یتيق،  ینشخوار فكر

منابق    یجان یه  یهاو اصلاح پاسخ،  یابينظارت، ارز  یبرا  تواندیو آشكار است كه م   یضمن   یها از مهارت  یا، مجموعهجانیه

بر    ن يكه والد  كنند یم   انی ب  رگذاریتأث  ینظر  ی هامدل(. از طرفی،  2020،  7)سیيورز   رد یبا اهداف فرد مورد استفاده قرار گ

نشان داده است كه    (. به طور كيی، مناللات 2017و همكاران،    8)موريس   های كودكان اثرگذارند و تنظیم هیجاناحساسات  

 
1 Skowron & Friedlander 
2 Shin & Ha 
3 Kang & Oh 
4 Lee 
5 Emotion regulation 
6 Brown 
7 Silvers 
8 Morris 
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و    1)تاتنهام كند    میتنظ   یبه طور قدرتمند  اكودكان ر  یولوژیو نوروب  یولوژيزیف ،  یتواند رفتار عاطفیم  نيحضور صرف والد

  انی دوطرفه م  یمياز تلا  یافراد ناش  یسلامت روان(. از سوی ديگر،  2021،  2ی واریت-سیو دن  یروسكیم؛  2019همكاران،  

زاده و همكاران،    بیزا است )حبتنش  تیدرست از موقل  یاب يو ارز  هاجانی ه  میتنظ   یاز راهبردها  یاستفاده از انواع خاص

به    كنند یم  استفاده   یشتریب  زانیمجدد، به م   ی ابيسازگارانه؛ همچون ارز  ی جانیه  م یتنظ   یكه از راهبردها   ی (. افراد1400

  یهااختلالجه،  ی. در نتتیامن   یبرا  ی دي نه تهد  نگرندیم  ی ریادگ ي  یبرا  ی و فرصت  ديزا به عنوان تهداسترس  ی دادهايرو

ه  یك يولوژيزیف  تجربه می  ی كمتر  ی جانی و  كرا  به طب   و  تجربه می  یبالاتر  ی زندگ  تیفیكنند  روانرا  و سلامت    یكنند 

 (.1399اران، و همك  ین یدارند )ام  یشتریب

  نيا  نیبگذارد. همچن   ریسلامت روان كودک تأث  بر  تواندیم  ی كه عنوان شد، خانواده به عنوان عامل اصي  ماننوره

. سبک های فرزندپروری و رابنه والد و كودک به صورت مستقیم بر  منظور شود  میمستق  ریغ  اي  می مستق   تواندیم  ریتأث

روانشنا هايی همچون سرمايه  ويژگی  اما  است  اثرگذار  بر ساير سلامت كودک  تأثیر  با  تواند  و خودمتمايزسازی می  سی 

  ني. بدگذارندیم  ریبر كودک تأث  دهیچی پ  ستمی س  ک ي در    یهمگ اين ويژگی ها و عوامل    متغیرها تأثیر خود را اعمال كند.

در ضمن    باشند.    دی عوامل سودمند و مف   ن يدر جهت منالله ا  تواند یم  گر يكديدر نظر گرفتن همه عوامل در كنار  ب،  یترت

كودک از جهات مختيف بر ويژگی ها و سلامت روان    -اينكه در مناللات متلدد نقش سبک های فرزندپروری و رابنه والد

كودک مورد بررسی قرار گرفته است اما تاكنون ويژگی های خاص والدين همانند سرمايه روانشناختی و خودمتمايزسازی  

لامت روان كودک مورد بررسی قرار نگرفته است و به نقش های واسنه ای همچون تنظیم هیجان كودک  والدينی بر س

پژوهش حاضر درصدد پاسخگويی به اين سوال  است كه  با توجه به مباحث طرح شده    بیترت  ن يبدپرداخته نشده است.  

 ک بر سلامت روان كودک موثر است؟ تمايزسازی والدينی از طريق تنظیم هیجان كودم آيا سرمايه روانشناختی و خود

 

تمايزسازی  م نقش میانجی تنظیم هیجان كودک در رابنه سرمايه روانشناختی و خود   مفهومی مدل    - 1- 1شكل  

 والدينی با سلامت روان كودک 

 
1 Tottenham 
2 Myruski & DennisTiwary 



 فصل اول: کلیات پژوهش 

 

8 

 

 پژوهش   اهمیت و ضرورت

گیرند. از آنجايی كه  شكل میهای روانشناختی بیشتر از همه در دوران كودكی  بیشترين اختلالات سلامت روانی و آسیب

ها داده  ای به نیازهای روانشناختی آناهمیت ويژهبايد  ،  اس هستندكودكان در اين دوره از زندگی به تحولات روانی حس

شود. در صورت عدم شناسايی و مداخيه مناسب، اين اختلالات ممكن است منجر به بروز صدمات روانشناختی شديد با  

  کياز  یكودک تا اواخر نوجوان کي از هر چهار كودک  باً يتقر(. 1400)شهیاد و محمدی،   ی گردندپیامدهای منفی اجتماع 

از جوانان حداقل  مییاز ن  شی ( و ب2010و همكاران،    1كانگاسي برد )مررنج می  ی جد  ب یبا آس  یرفتار  ا ي  ی مشكل سلامت روان

  نيكه ا(. هنگامی2013و همكاران،    2ن یاند )مک لافي تجربه كرده  یبه بزرگسال   دنی زا بالقوه را قبل از رسبیآس  دادي رو  ک ي

دهد؛ از جميه اختلال در عميكرد اجتماعی،  كودكان را در ملرض پیامدهای جدی و منفی قرار میشوند،  یمشكلات درمان نم

بزرگسالی كاهش پیشرفت تحصیيی، مصرف مواد و كیفیت زندگی پايین اونز2015و همكاران،    3جدو)  .تر در دوران  ، 4؛ 

  و  ترمحسوس  جا   هیچ  در   روان   سلامت   و  بهداشت  موضوع  روزافزون به (. در واق  توجه2022و همكاران،    5؛ سانچز2016

بهداشت   به مربوط مسائل به بیشتر توجه. نیست نوجوانان و  كودكان روانی  بهداشت به نیازهای مربوط متون از چشمگیرتر

  هایكفايت  و  هامهارت  فراگیری  شده كه  منجر  برداشت  اين  اعتبار   رشد، به  حال   در  جملیت  اين   برای  سازنده  اننباق  و  روانی

 مبنايی عنوان به نوجوان، بيكه و كودک رشد كنونی مرحيه خلال موفقیت آمیز در  اننباق  برای  تنها  نه  سن  با  متناسب

 هستند، ازالزامی رشد بلدی مراحل موفقیت آمیز سیر برای كه  اجتماعی  و  فردی هایارتقای توانمندی جهت ضروری

 (. 1397است )نامنی و قربانی،  برخوردار اساسی  اهمیت

كند  میزان سلامت جسمانی و روانی كودک بسته به ارتباطی است كه خانواده با وی دارد و تا چه حد تلاش می

كند )يكانی زاد،  در سلامت و نابهنجاری كودكان نقش اساسی بازی می  نیازهای او را برآورده سازد و بنور كيی خانواده

تاثیر اين كودكان در نظام واكنشی خانواده به ويژه والدين از مهمترين مسائل    و  جامله  يک  كودكان   به  كامل  (. توجه1396

برخوردارند، علاوه بر   روانشناختی  سرمايه  از كه  شود. والدينی ها برای آينده آن جامله محسوب میگذاریو بهترين سرمايه

زا كمتر دچار تنش شده و در برابر مشكلات از توان بالايی برخوردارند و كمتر تحت  های استرسمقابيه بهتر در برابر موقلیت

قرار   روزانه  وقاي   روانشناختی  (.1393،  گیرند )موحدی و همكارانمیتاثیر  اطمینان  با  سرمايه    سپس   و  شناختی  ايجاد 

  عميكرد به منجر بینانه و خوش 6مثبت  انتظارات ايجاد با طرفی از و نموده تقويت راها موثر آن افراد، تلاش رفتاری تهداي

 (.1400شود )پوردل و سودانی، می افراد بهتر

 
1 Merikangas 
2 McLaughlin 
3 Dodge 
4 Owens 
5 Sanchez 
6 Positive expectations 
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ريشه  تمايزيافتگی  عدم  اينكه  به  توجه  با خانواده  او  ناسالم  فردی  بین  روابط  در  شخص،  اطرافیانش  با    و  دارد  و 

  متغیر  ساختار  به  نگاه   با  است، همچنین  مؤثر  افراد   سلامت روانشناختی   بر  خانواده   اعضای  بین   ارتباطات   و   تمايزيافتگی 

(، لازم و ضروری  1393)لنیفیان و فخاری،    بیشتر به يک فرآيند اشاره دارد تا يک هدف قابل حصول  كه  خود  تمايزيافتگی 

تر  است تا میزان تأثیر اين متغیر در سلامت روان كودک همراه با ساير عوامل محاسبه شود. علاوه بر اين، هماننور كه پیش

(،  1401و همكاران،    هخانگفشیش  ی باقردر مقابيه با استرس و حفظ سلامت روان بررسی شده است )  جان یه   می تنظنقش  

است تا با منالله اين متغیر در كنار ساير عوامل نسبت به فهم ابلاد مختيف سلامت روان در كودكان اهتمام ورزيد.    لازم

شود كه با توجه به خلاء پژوهشی در  در ضمن، با مروری كه بر ادبیات پژوهش داخيی انجام شد، اين موضوع متذكر می

ای از عوامل ياد شده با سلامت روان كودكان مورد بررسی قرار گیرد.  حوزه سلامت روان كودک، نیاز است تا رابنه مجموعه

های والدين و نقش آن در سلامت روانی  با توجه به اهمیت اين متغیرها تاكنون پژوهشی به بررسی تاثیر اين وجود ويژگی

توان  ر مجموع میكودک نپرداخته است هر چند پژوهش های مختيفی در مورد سلامت روانی كودک صورت گرفته است. د 

های خارج از كشور به خوبی مورد  های انجام شده، اگرچه سلامت روان كودک به خصوص در پژوهشگفت كه با بررسی

های داخيی اكثراً به اثر بخشی  بررسی قرار گرفته و سهم عوامل مختيف در اين موضوع مشخص گرديده است، اما پژوهش

ای اين عوامل را در يک سیستم يكپارچه  اند و تا كنون مناللهدكان پرداختهمداخلات مختيف در زمینه سلامت روان كو

رابنه سرمايه   در  هیجان كودک  تنظیم  میانجی  نقش  بررسی  پژوهش  اين  بنابراين هدف  است.  نداده  قرار  بررسی  مورد 

مدارس، موسسات    می تواند برای  قیتحق  ن يا  جي نتا  باشد.تمايزسازی والدينی با سلامت روان كودک میمروانشناختی و خود

آموزشی، دانشگاه ها و مراكز پژوهشی و مراكز مشاوره مورد استفاده قرار گیرد. مهمتر از همه كودكان و خانواده های آنها  

 از نتايج اين تحقیق بهره مند خواهند شد. 

 اهداف پژوهش 

 . وان كودکتمايزسازی والدينی با سلامت رم رابنه سرمايه روانشناختی و خودبررسی  .1

تلیین رابنه سرمايه روانشناختی و خودمتمايزسازی والدين با سلامت روان كودک از طريق نقش میانجی تنظیم   .2

 هیجان كودک.

 

 پژوهش  هایهفرضی

 رابنه دارد.   روان كودکتمايزسازی والدينی با سلامتمسرمايه روانشناختی و خود .1

روانشناختی و خودمتمايز سازی والدينی با سلامت روان كودک نقش  تنظیم هیجان كودک در رابنه بین سرمايه   .2

 میانجی دارد. 
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 تعريف مفهومی و عملیاتی متغیرها 

بین در نظر  تمايزسازی والدينی به عنوان متغیرهای پیشمبین: در اين پژوهش سرمايه روانشناختی و خود متغیرهای پیش

 گرفته شدند. 

 كودک به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد. متغیر ملاک: در اين پژوهش سلامت روان

 متغیر میانجی: در اين پژوهش تنظیم هیجان كودک به عنوان متغیر میانجی در نظر گرفته شد.

 تعاريف مفهومی 

  ه يروزمره. سرما  ی زندگ  ی هایشخص در مواجهه با انتظارات و دشوار  يی عبارت است از توانا:  سرمايه روانشناختی  −

توسله  کي،  یروانشناخت  روانشناخت   یاحالت  مشخصه  یمثبت  با  و  قب  يی هااست  نفس   ل یاز  به   1اعتماد 

تلهد ی)خودكارآمد برا  2(،  تلاش  انجام  وظا  یو  كارها،  انگ  في انجام  به  ،  3زیچالش  مثبت  اسناد    شيخوداشتن 

به هدف    دنیرس  ری مس  رییدر راه هدف و در صورت لزوم تغ  4ی داريپانده،  يحال و آ  ی هاتی( درباره موفق ین ی)خوشب

خود    یاب يحفظ باز  یو مشكلات برا  هایهنگام بروز سخت  یو استوار  ی داريپات،  یبه موفق   ی ابیدست   ی( برای دواری)ام

)لوتهانز و    شود ی  م   في( تلر5آوری )تاب هایو سخت مشكلاتهنگام مواجه با    یو ترق   شرفت یفراتر از آن و پ   ی و حت

 (. 2004وسف، ي

خود در روابنش    یو عاطف  ی كاركرد عقلان  نیكند كه شخص قادر است بمی  فیرا توص  ی سنح:  تمايزسازیمخود −

 (.1998دلاندر، يتلادل برقرار كند )اسكورن و فر 6ی و خودمختار ت یمیبا صم 

تلر:  سلامت روان − اساس  جهان  فيبر  بهداشتسازمان  روان،  ی  رفاه   یحالت    یسلامت  فرد    7از  آن  در  كه  است 

مدارا كند و به اهداف مورد نظرش دست    یهای ملمول زندگو قادر است با تنش  شناسد یرا باز م  شيهايیتوانا

 (. 2022بهداشت،  ی )سازمان جهان  ابدي

درک احساسات گوناگون و تنوع افكار، كه    يی ، همراه با تواناروزمره  ی ازهای به ن  يیپاسخگو  يیتوانا:  تنظیم هیجان −

داشته باشد تا در مواق  لزوم، امكان به    ی كاف   یريحال، انلناف پذ   ن یقابل قبول باشد و در ع  یاز منظر اجتماع 

 (.2008 ،8گراس )ها فراهم شود. انداختن واكنش ریتاخ

 
1 Selfefficacy 
2 Commitment 
3 Challenging tasks 
4 Constancy 
5 Resilience 
6 Selfdetermine 
7 Wealth 
8 Gross 
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 تعاريف عملیاتی 

  اس یاز مق  یاست كه آزمودن  یانمره  زانیپژوهش م  ن يدر ا  ی روانشناخت  ه يمنظور از سرما:  سرمايه روانشناختی  −

 آورده است.  ( به دست  2007)   1لوتانز ی روانشناخت هيسرما

  اس ی از مق   یاست كه آزمودن  یانمره  زانیپژوهش م نيدر ا یني والد  یزسازيتماممنظور از خود:  تمايزسازیمخود −

 آورده است.( به دست 1998)  2دلندر ي اسكورن و فر یزسازيتمامخود

سلامت    اس یاز مق   یاست كه آزمودن   یانمره  زانیپژوهش م  نيمنظور از سلامت روان كودک در ا:  سلامت روان −

 آورده است.( به دست IV-DSM(، بر اساس ) CSI-4ساله ) 14تا  6 3روان كودكان و نوجوانان

  می تنظ  اسی از مق   یاست كه آزمودن  یانمره  زان یپژوهش م  ن يكودک در ا  جان ی ه  می منظور از تنظ:  تنظیم هیجان −

 آورده است.  (CA-ERQ) 4كودک و نوجوان  جانیه

 
1 Luthans Psychological Capital Scale 
2 Skorn and Friedlander self-differentiation scale 
3 Mental health of children and adolescents 
4 Child and adolescent emotion regulation scale 
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 درآمد پیش 
پژوهش   پیشینه  به  پژوهش  از  بخش  اين  سرمايه  در  بررسی  به  ابتدا  پژوهش  ادبیات  قسمت  در  شد.  خواهد  پرداخته 

و   تنظیم هیجان پرداخته  و  به مبحث سلامت روان  قرار داده و سپس  بررسی  را مورد  روانشناختی و خودمتمايز سازی 

 شده در داخل و خارج از كشور پرداخته شد. درنهايت در قسمت پیشینه پژوهش به پژوهش های انجام

 روانشناختی سرمايه 
زندگی  از  رضايت  میزان  و  روانی  سلامت  افزايش  با  شدت  به  روانشناختی  سرمايه  سرمايه    1مفهوم  است.  مرتبط  كار  و 

عنوان به  غالباً  فرد   روانشناختی  روانی  مثبت  می  2وضلیت  مناب   تلريف  از  تركیبی  ملنی  به  ساده،  عبارت  به  كه  شود 

ها را به  خواهد آنا استفاده كند و برای كمک و دستیابی به چیزهايی كه میهتواند از آنروانشناختی است كه شخص می

طور كيی، بر مبنای اين ملاكها لوتانز و همكاران پس از بیش از يک دهه پژوهش و  به  (.1402)خوشرو و همكاران،  كار برد

كنند: امیدواری )اراده يا پويايی و  از اين ملاكها تبلیت می نحوپردازی چهار مؤلفه را شناسايی كردند كه به بهترين  نظريه

كارآمدی چاره(  راه  يا  نفس)  راهكار  به  انلناف اعتماد  وظايف(  يا  اهداف  تحقق  به  اعتقاد  از  و  فرارفتن  و  )احیاء  پذيری 

ها با  زمانی كه اين مؤلفه  هاآن  اعتقاد  به(.  مثبت   آينده   انتظار   و   وقاي    ی مثبت دربارهسبک استناد )  بینیخوشمشكلات( و  

)عرب حسن آبادی،    شوددهند كه سرمايه روانشناختی نامیده میشوند تشكیل يک سازه سنح بالا را میهم تركیب می

1402 .) 

شده مشخص  است  همچنین  خودش  اعضای  مجموعه  از  بزرگتر  روانشناختی(  )سرمايه  كل  كه  امیدواری،  )است 

گیرند  زمان مورد توجه قرار میطور همها بهكه زمانی كه تمام اين مؤلفهطوریپذيری( بهبینی و انلنافخودكارآمدی، خوش

روی   هم افزايیها تأثیر  گیرند. بر اين مبنا، اين مؤلفهتوجه قرار می  طور مجزا موردتأثیر بسیار بیشتری دارند تا زمانی كه به

ای  يه روانشناختی روی طیف گستردهاست كه سرمااز سوی ديگر، مشخص شده(.   2017و همكاران،    3)پو    يكديگر دارند

، رفتار شهروند سازمانی، بهروزی كاركنان تأثیر مثبت دارد و  رضايت شغيینتايج فردی و سازمانی همچون تلهد سازمانی،  

همچنین علاوه بر كاركردهای رفتار  .  از سوی ديگر با غیبت از كار، استرس شغيی، بدبینی و رفتار ضدتولید رابنه منفی دارد

 مناب  انسانیاست كه سرمايه روانشناختی تيويحات مهمی نیز برای مديريت  سازمانی سرمايه روانشناختی مشخص شده

 (.2018، 4)راهماتیكا و پاراهیانتی  توان از آن برای گزينش، ارتقاء و حفظ و نگهدار كاركنان نیز استفاده كرددارد و می

گیرد، او ملتقد  های مثبت زندگی آدمی را در بر میملتقد است كه سرمايه روان شناختی، جنبه (8200) 5سيیگمن 

است كه سرمايه روان شناختی، بیشتر بالقوه بوده و اندازه گیری و توسله آن دشوار است، بنابراين سرمايه روان شناختی  

سرمايه  .  شودری در برابر مشكلات تلريف میشامل درک شخص از خودش، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پايدا

 
1 Life satisfaction 
2 A person's positive mental state 
3 Pu 
4 Rahmatika, & Parahyanti 
5 Seligman 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%AD%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF%D8%A8%D9%87%E2%80%8C%D9%86%D9%81%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%B4%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA_%D8%B4%D8%BA%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C
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سازه شناختی،  ادراكیروان  مولفه  چهار  كه  است  پیوسته  هم  به  و  تركیبی  امید   1شناختی   - ای  بینی 2يلنی  خوش   ،3  ،

ده،  ها در يک فرآيند تلاميی و ارزشیابانه، به زندگی فرد ملنا بخشیگیرد. اين مولفهرا در برمی  5آوری و تاب  4خودكارآمدی 

موقلیت تغییر  برای  فرد  و  تلاش  مقاومت  نموده،  آماده  به صحنه عمل  ورود  برای  را  او  و  دهد  تداوم می  را  فشارزا  های 

 (.1402)خدائی و ملزالدينی،  كند سرسختی وی در تحقق اهداف را تضمین می

 های سرمايه روانشناختی مولفه 
پردازی چهار مؤلفه را شناسايی كردند كه به  نظريه  پس از بیش از يک دهه پژوهش و  (2007)  لوتانز و همكاران 

 . كنندبهترين نحو از اين ملاكها تبلیت می

 6خودكارآمدی . 1

انجام تلاش اعتماد در  برای موفقیت در وظايف چالشبه ملنی داشتن    به  فرد   اطمینان   و  باور برانگیز؛های لازم 

  / خودكارآمدی(  1997) 7باندورا(.  1399)عادل و همكاران،    كه در ذهن دارد  هدفی   و   موفقیت   به  رسیدن   برای  هايشتوانايی

  نیاز   مورد   راهكارهای  و  شناختی  و  انگیزشی  مناب   بسیج   برای  هايشتوانايی  بر  فرد  راسخ  اعتقاد  عنوان  به  را  نفس  به  اعتماد

خودكارآمدی  (.  2020،  8)دوی و همكاران   های ملین تلريف كرده استموقلیت  در  خاص  وظايف  آمیزموفقیت  اجرای  برای

برای اولین بار مفهوم خودكارآمدی را منرح    (1977) بندورا.  دارد  (1977)  9اجتماعی بندورا   - ريشه در نظريه شناختی  

احساس شايستگی، كفايت و قابيیت در كنار آمدن با    همان  ،منظور از نظام خودكارآمدی (  1977)در نظام بندورا    .ساخت

شود و ناكامی در برآوردن و حفظ اين ملیارها  ست كه برآورده كردن و حفظ ملیارهای عميكرد باعث افزايش آن میزندگی ا

گیری احساس  احساس خودكارآمدی، متغیر مهمی در شكل(. 1396)به نقل از جلفری و حسامپور،  آن را كاهش می دهد 

یازمند دارا بودن مهارتها است بيكه فرد بايد توانايی انجام آن  ها است. عميكرد موثر نه تنها نشايستگی و موفقیت در انسان

های خود،  كند تا با به كارگیری مهارتها را نیز باور داشته باشد. بنابراين احساس خودكارآمدی، به افراد كمک میمهارت

در آنها ايجاد شده يا افزايش    ، در برابر مشكلات و مسائل پیرامون، به صورت منيوبی عمل كنند و احساس موفقیت فردی

های شخصی نیست، بيكه به اين ملنی است كه  يابد. به عبارت ديگر احساس خودكارآمدی لزوما به ملنای دارا بودن مهارت

   (.1397)آذربو و سجادی،  فرد باور داشته باشد كه توانايی انجام وظايف به نحو منيوب و در شرايط مختيف را دارد 

 

 

 
1 Perceptualcognitive 
2 Hope 
3 Optimism 
4 Efficacy 
5 Resilience 
6 Selfefficacy 
7 Pandora 
8 Dewi 
9 Bandora 
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 1بینیخوش. 2

آينده    در  منيوب  و  مثبت  وقاي    افتادن  اتفاق  انتظار يلنی دربارة موفقیت در حال و آينده، اسناد مثبت داشته باشد؛ 

كند كه اتفاقات  بینی را سبک تفسیری )توصیفی( تلريف میخوش  (2008)  سيیگمن(.  2016و همكاران،    2پیرز   - )لئون

دهد. از طرف  مثبت را به عيل دائمی، شخصی و فراگیر و اتفاقات منفی را به عيل خارجی، موقتی و شرايط خاص نسبت می

وقاي  منفی  دهد و  ديگر، بدبینی سبک تفسیری است كه وقاي  مثبت را به عوامل خارجی، موقتی و شرايط خاص نسبت می

خوش بینی يكی از خصوصیات مثبت انسان است كه طی دو  .  دهدرا به عوامل شخصی درونی، پايدار و فراگیر نسبت می

اشاره دارد كه در آن    ایدهه گذشته، توجه ويژه ای را در روان شناسی به خود جيب كرده است. خوشبینی به جهت گزينی

. گفته  ين پیامدها به عنوان عوامل ثابت، كيی و درونی در نظر گرفته می شوندملمولا پیامدهای مثبت مورد انتظارند و ا

  وشبینی و به طور كيی، باورهای مثبت بر بیماری و سلامت روانی و جسمانی انسان تاثیر زيادی می گذارندشده است كه خ

 (.1402)مرادی و دلاورپور، 

يک مفهوم مثبت از خود و    با  انسان   عادی  ادراكات  اگر   ه ك  كنند   می   بیان  زمینه  اين  در (  2000) 3و همكاران   تايير

از كنترل شخصی و يک ديدگاه خوشبینانه، حتی كاذب، در مورد آينده همراه شود، نه تنها در اداره جزر و مد زندگی روزانه،  

كند. خوشبینی و بدبینی هر دو بر بيكه در كنار آمدن با حوادث بسیار استرس زا و تهديدزای زندگی، به افراد كمک می

قابل آموزش  ولی بر اساس يافته،  رند و هر چند تا حدی فنری به نظر می رسندروی يک پیوستا های سيیگمن هر دو 

ها، شكست خود را به عوامل ويژه بیرونی و غیر پايدار نسبت می دهند، مثلا:  در رويارويی با ناكامی(.  2020،  4)يونیتا   هستند 

توضیحی ديگر برای خوش بینی كه توسط كارور  (. 2019ان، و همكار 5)زو  گرمی هوا باعث شد سخنرانیم خوب پیش نرود

( منرح شده اين است كه افراد خوش بین همواره در انتظار رخ دادن اتفاقهای خوشايند در زندگیشان  2003و شی ير )

نجر  شناختی، خوش بینی واقلی مورد نظر است، زيرا خوش بینی غیرواقلی م هستند. نكته مهم آن است كه در سرمايه روان

شوند. درخوش بینی واق  بینانه در حقیقت، فرد به ارزيابی آنچه می تواند به دست آورد در برابر به پیامدهای منفی می

  فرد  كارآمدی  –آنچه قادر به كسب آن نیست، می پردازد. بنابراين، خوش بینی واق  بینانه، نقش مهمی در ارتقای خود  

 (. 1399دارد )كربلايی پور و همكاران،  

 6يا امیدواری امید. 3

تغییر   موفقیت،  به  دستیابی  و  اهداف  به  رسیدن  برای  لزوم  درصورت  و  بودن  قدم  ثابت  اهداف  مسیر  در  يلنی 

)قماشی   قوی در مسیر رسیدن به هدف و قدرت يافتن مسیرها به سوی هدف به منظور موفقیت عزم   و   پشتكار مسیردادن؛

گذاری، تجسم مسیرهای لازم  شناختی، امید فردی، به ملنی توانايی شخص برای هدفدر سنح روان(.  1395و همكاران،  

 
1 Optimism 
2 Leon Perez 
3 Tyler 
4 Yunita 
5 Zou 
6 Hope 
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شناسی  شناسی مثبت كه در مقابل روانانهاست. در روها و داشتن انگیزه لازم برای رسیدن به آن هدفبرای رسیدن به هدف

  از (  1994) اسنايدر(.  2020،  1)يونیتا   شود، امید مؤلفه مهم و بسیار اثرگذاری است شناسی روانی منرح میمرضی يا آسیب

ا  اهداف  كه  سازدمی  قادر  را  افراد  كه  است  تفكری  يا  شناختی  وضلیتی  امیدواری  كه  كندمی  حمايت  ايده  اين ما  واقلی، 

بینی را مدون سازند و سپس به آن اهداف از طريق اراده ملنوف به خود، انرژی و ادراک كنترل  برانگیز و قابل پیشچالش

كنند. همچنین،  از آن به عنوان قدرت اراده ياد می  ( 1994)  درونی شده دست يابند. اين چیزی است كه اسنايدر و همكاران 

  های جايگزين جهت برون رفت از مشكلات استبیان نموده كه به ملنای خيق راه  اسنايدر بلد سومی را هم با عنوان راهكار 

 (.1402)ساكت و همكاران، 

ها انرژی می دهد و  كند. امید به انسانامید، نیرويی هیجانی است كه تخیل را به سمت موارد مثبت هدايت می

د. امید به ما انلناف پذيری، نشاط و توانايی خلاصی  كنكند، و مانند كاتالیزوری برای كار و فلالیت عمل میمجهزشان می

(.  1402)قربانی و همكاران،    شود كند، می دهد و باعث افزايش رضايت از زندگی میاز ضرباتی را كه زندگی بر ما تحمیل می

( آمی1991اسنايدر  احساس موفقیت  از  انگیزشی مثبتی كه  تلريف كرده است: حالت  اين صورت  به  را  امیدواری  (  1ز  ( 

)به نقل از يزدانبخش و همكاران،    ناشی شده است  هدف   به  دستیابی  برای  ريزی   برنامه(  2  و(  هدف   به  ملنوف  انرژی ) عاميیت

برنامه ريزی برای دستیابی به هدف. مقصود از عاميیت،  و    بنابراين، امیدواری از دو جزء تشكیل شده است: عاميیت(.  1397

عاميیت يا نوعی انرژی برای   نتیجه مورد نظر يا دلخواه است. بنابراين، امیدواری، مستيزم داشتن اراده برای دستیابی به  

ريزی برای دستیابی به هدف است كه نه تنها  تلقیب هدفها است. علاوه بر اين، ديگر عنصر تشكیل دهنده امیدواری، برنامه

گیرد. به عبارت ديگر امیدواری  ا را نیز در بر میهای متفاوت رسیدن به هدفهدربرگیرنده شناسايی هدفها است، بيكه راه

مستيزم داشتن اراده برای نیل به موفقیت و نیز، شناسايی، شفاف سازی و پیگیری راههای لازم برای دستیابی به موفقیت  

ده در  های شركت كنن ( از بین سازمان2002)3بنابر نتايج پژوهش انجام شده توسط آدامز (.  2015و همكاران،    2)لی   است

های مورد بررسی عميكرد موفقیت  پژوهش وی، آنهايی كه سنح امیدواری كاركنانشان بالاتر بود، نسبت به ساير سازمان

غذای آماده، با   هایرستوران  مديران   امیدواری   سنح (  2003) پژوهش پترسون و لوتانزبراساس    همچنین .  آمیزتری داشتند

 . ن، همبستگی مثبت بالايی داشتعميكرد مالی واحد و رضايت شغيی كاركنانشا

 4يا انعطاف پذيری آوریتاب. 4

ها و مسئولیت بیشتر احاطه  های مثبت، پیشرفتها و يا حتی رويداديلنی وقتی فرد با مشكلات و سختیتاب آوری  

برگشت  كردن،    تحمل   همچنین توانايی(.   2007و همكاران،  شود، برای رسیدن به موفقیت، تلاشش را بیشتر كند )لوتانز  می

تحمل مصیبت از  بلد  دادن  ادامه  و  عادی  و مشكلابه وضلیت  ويژگیت  ها  ديگر  از  تابنیز  و  های  )میرزايی  است  آوری 

توانند به طور  شناختی تلريف شده است كه به وسیيه آن افراد میپذيری به عنوان ظرفیت روانانلناف(.  1402همكاران،  
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  زمینه  به   توجه  با   ( 2016ن )ماست   . آمیزی برای مقابيه با تغییر، بحران و ريسک و مشكلات ازآن استفاده كنند  موفقیت

  مشكلات  زمینه   در   مثبت  پذيریاننباق  از  الگويی   با  كه   هاپديده  از   ای طبقه  عنوان  به  را   پذيری  بالینی، انلناف   شناختی روان

آوری يلنی اينكه افراد چگونه می توانند مشكلات زندگی  تاباند.  نموده  شده، تلريف  مشخص  ملاحظه  قابل   مخاطرات   و

فشار با موفقیت سپری كنند. اين سازه بر اساس رويكرد مبتنی بر نقاط قوت بنا نهاده  خود را در عین داشتن استرس و  

 (.1402)ويسی نژاد و اطهری،  شده و حاكی از قابيیت افراد در كنار آمدن با مشكلات و خنرات می باشد 

سترس زا و چالش  آوری را يک فرايند، توانايی يا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرايط ا ( تاب2016)  1ماستن 

تاب ديگر  بیان  به  داند.  می  زيستی انگیز  تلادل  برقراری  در  فرد  توانمندی  است  - آوری،  دشوار  شرايط  در  اكثر  .  روانی 

)سپهوند    آوری نوعی ترمیم خود با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی می باشدپژوهشگران بر اين باورند كه تاب

شود: نوعی حالت قابل توسله در فرد كه بر اساس آن قادر است  ر اصنلاح چنین تلريف میآوری د تاب(.  1402و همكاران،  

ها و تلارضهای زندگی و حتی رويدادهای مثبت، پیشرفتها و مسئولیت بیشتر به تلاش  ها، مصیبتدر رويارويی با ناكامی

های انجام شده حاكی از آن است كه برخی    هشپژو .  تر ادامه دهد و برای دستیابی به موفقیت بیشتر، از پای ننشیندافزون

تاب با موقلیتافراد  رويارويی  از  آنكه  آور، پس  گردند، حال  باز می  به سنح ملمولی عميكرد  دوباره  زندگی،  های دشوار 

  كند پیدا میها نسبت به گذشته ارتقا  ها و دشواریها، مصیبتعميكرد برخی ديگر از اين افراد، پس از رويارويی با ناكامی

 (.2010)اوی و همكاران، 

 ها هستند: در مجموع، افراد تاب آور، دارای اين ويژگی

 .پذيرندهای زندگی را به سهولت میواقلیت •

 . شوداين باور ملمولا به وسیيه ارزشهای آنها حمايت میايمان دارند كه زندگی پرملنا است. ) •

 (. 2020)دوی و همكاران،   سري  خود با تغییرات بزرگ هستندهای چشمگیری برای وفق دادن  دارای توانايی •

رويی گفته  ها مورد نیاز است كه در اصنلاح به آنها سختآوری، گروهی از مهارتها و نگرشبرای دستیابی به تاب

منفلت تبديل  هايی پر زا، دشواريها را به فرصتكند تا در رويارويی با تغییرات تنششود. سخت رويی به افراد كمک میمی

مقصود   (.1402)خوشرو و همكاران،  4طيبی و چالش 3، كنترل2كنند. نگرشهای مورد نظر در سخت رويی، عبارتند از: تلهد 

از تلهد آن است كه فرد در رويارويی با شرايط دشععوار، به جای ترک صحنه، ترجیح دهد حضععور خود را در صحنه حفظ  

مو آن  در  افعراد درگیر  به  به  كرده،  فرد  است كه  آن  كنترل،  از  مقصود  كند.  برطرف كععردن دشواری كمک  در  قلیت، 

های خود برای اثرگذاری بر نتايج رويدادها باور داشته باشد و مقصود از چالش طيبی، آن است كه فرد در رويارويی  توانايی

ايجاد فرصت قيمداد كردن سرنوشت، در صدد  به جای مقصر  برای رشد با چالشها  باشد  هايی  قماشی و  خود و ديگران   (

گیری و بروز رفتارهای سخت رويانه، فرد بايد مهارتهای حل مسئيه و تلامل با ديگران  همچنین در شكل(.  1395همكاران،  
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های اننباقی  آوری پديده ای است كه از پاسخدر واق ، تاب  .برای تلمیق حمايتهای اجتماعی را نیز در خود پرورش دهد

شود و عيیرغم رويارويی فرد با تهديدهای جدی، وی را در دستیابی به موفقیت و غيبه بر تهديدها  اصل میطبیلی انسان ح

 (.1397)آذربو و سجادی،  سازد توانمند می

 ارتباط سرمايه روانشناختی با رضايت و سلامت 
انجام تلاش لازم برای های متلهد شدن و  شناختی با مشخصهای مثبت روانشناختی يک حالت توسلهسرمايه روان

های حال و  موفقیت در كارها وظايف چالش بر انگیز )اعتماد به نفس/خودكار آمدی(؛ داشتن استناد مثبت درباره موفقیت

بینی(؛ پايداری در راه هدف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به هدف برای دستیابی به موفقیت )امیدواری(  آينده )خوش

 (. 1392پذيری( )لوتانز و همكاران ،يابی به موفقیت )انلنافها و مشكلات برای دستاجه با سختیو پايداری هنگام مو

شناختی غیر از عمكرد طیف گسترده ای از نگرشها،  های انجام شده آشكار ساخته است كه سرمايه روانپژوهش

های  شكلبه  تواند روی سنح سلامت افراد نیز  تحت تاثیر قرار داده و حتی می  رااحساسات و عواطف، ادراكات و رفتار افراد  

شناختی )خودكارآمدی،  های پراكنده انجام شده پیرامون چهار مولفه اصيی سرمايه روانمختيفی تاثیر گذار باشد. پژوهش

ها قادرند سنح سلامت جسمی و روانی  اند كه اين مولفهپذيری و امیدواری( همگی حاكی از اين بودهبینی، انلنافخوش

   .(1392افراد را تبیین كنند و در نهايت به بهروزی آنها منجر شوند )لوتانز و همكاران، 

)امیدواری، خودكارآمدی،    است كه كل )سرمايه روانشناختی( بزرگتر از مجموعه اعضای خودش استمشخص شده

گیرند تأثیر بسیار  ورد توجه قرار میزمان مطور همها بهكه زمانی كه تمام اين مؤلفهطوریپذيری( بهبینی و انلنافخوش 

ها تأثیر هم افزايی روی يكديگر  گیرند. بر اين مبنا، اين مؤلفهطور مجزا مورد توجه قرار میبیشتری دارند تا زمانی كه به

  و    زلوتان  ؛2012لوتانز،  ) پژوهش های تجربی(. در مجموع نتايج مشخص كرده است كه هم در  2020)دوی و همكاران،    دارند

سرمايه روانشناختی  (  2011همكاران،    و   پیترسون)  های طولی در پژوهش  هم ( و  2008،  لوتانز و همكاران  ؛ 2010همكاران،  

 با رضايت و سلامت ارتباط دارد. 

 سرمايه روانشناختی، ورای سرمايه اجتماعی و سرمايه انسانی 
تئوری، راه ديگری كه موجب فهم سرمايه روان  در كنار چارچوب بندی سرمايه روان شناختی به عنوان نوعی منب   

بالا می قابيیت سنح  به عنوان يک  اين است كهشناختی  سرمايه روان شناختی ورای سرمايه اجتماعی و سرمايه    شود، 

ی سرمايه انسانی  انسانی قرار دارد. امروزه مشخص شده كه سرمايه روان شناختی، بالاتر و فراتر از تئوری و پژوهش درباره

  مرتبط است   با هويت آرمانی  ایو در حالت توسله  واقلی  تهوي سرمايه اجتماعی است؛ به ويژه سرمايه روان شناختی با    و

 (.1397)عجم  و داوری، 

های سرمايه روان شناختی،  به هر حال دلیل فراتر بودن سرمايه روان شناختی نسبت به دو سرمايه ديگر در ظرفیت

سرمايه روان شناختی يلنی چه كسی خواهید شد، نهفته شده است كه عموما در سرمايه  و مخصوصا بخش توسله ای  

شود. مشخص شده است كه، سرمايه روان شناختی از خود حقیقی به سوی  اجتماعی و سرمايه انسانی ناديده گرفته می

شناختی، چه به صورت    به نظر می رسد كه سرمايه روان (.  1395)قماشی و همكاران،    خود ممكن در حال پیشرفت است
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مفهومی چارچوب  تركیبی،  صورت  به  چه  و  جام فردی  و  دارايیتر  گذاری  سرمايه  و  فهم  برای  را  در  تری  انسانی  های 

شناختی در  های انسانی، اجتماعی و روانبه نظر می رسد تيفیق هم افزايشی سرمايه.  های امروزی فراهم می سازدسازمان

قرار داردهای  نقنه مركزی تحقق ظرفیت امروزه  انسانی در محیط كاری  كه  (.  2020)دوی و همكاران،    نیروی  آنجا  از 

سرمايه روان شناختی، افراد را به چالش می كشاند تا در جستجوی اين سوال برآيند كه چه كسی هستند و در نتیجه به  

های  گفت سرمايه روان شناختی از ابزار  می توان.  ها و موفقیت است، دست يابندآگاهی بهتر كه لازمه دستیابی به هدفخود

)كربلايی پور و همكاران،    های آن تضمینی برای زندگی بهتر استيفهئمهم موفقیت در كار و تحصیل است و داشتن مو

1399 .) 

 تمايزيافتگی 
توانايی فرد در تفكیک  تمايزيافتگی مهمترين مفهوم نظريه سیستم بیانگر میزان  فرآيندهای  های خانواده است و 

های عاطفی و هیجانی،  عقلانی و احساسی از يكديگر است. رسیدن به حدی از استقلال عاطفی كه فرد بتواند در موقلیت

،  1)بارتل و گريگوری   ها، به صورت خودمختار و عقلانی تصمیم گیری كند بدون غرق شدن در جو عاطفی آن موقلیت

 ان بررسی كرد: تمايز نايافتگی را در دو سنح می تو(. 2023

 .به عنوان فرآيندی كه در درون فرد رخ می دهد  •

 .به عنوان فرآيندی كه در روابط بین افراد به وقوع می پیوندند •

در سنح درون فردی، تمايز نايافتگی يا هم آمیختگیِ، زمانی رخ می دهد كه اشخاص احساسات خود را از تفكرشان  

تمايزنايافته، تمايل دارد يا به  ق می شوند. در سنح بین شخصی، شخص تفكیک نمی كنند و به جای آن در احساسات غر

   طور كامل جذب احساسات ديگران شود و با جو عاطفی محیط حركت كند و يا برعكس، عيیه ديگران واكنش نشان دهد

 (. 1398)فليه كار و همكاران، 

( كه در ادامه به  1998)اسكورون و فريدلاندر،  تمايزسازی ملرفی شده است  مپیش از اين چهار مؤلفه برای خود

 :  پردازيمتوضیحات هر يک می

های  : حالتی است كه در آن، احساسات فرد بر عقل و مننقش غيبه دارد و تصمیم گیری2واكنش پذيری عاطفی •

 .های عاطفی صورت می گیرد فرد فقط بر اساس واكنش

مشخص در زندگی است. افراد تمايز يافته از هويت شخصی قوی  به ملنای داشتن عقايد و باورهای   :3جايگاه من  •

 .يا جايگاه من نیرومندی برخوردارند و به خاطر كسب رضايت ديگران رفتار و عقايد خود را تغییر نمی دهند

كودكانی كه در فرآيند فرافكنی خانواده قرار می گیرند و به طور ملمول در زمان بزرگسالی يا  :  4گريز عاطفی •

بل از آن، از راهبردهای مختيفی برای فرار از بند پیوندهای عاطفی حل نشده خانواده استفاده می كنند. كه اين  حتی ق
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راهبردها می تواند فاصيه گرفتن فیزيكی از خانواده يا ايجاد موان  روانی مانند صحبت نكردن با يكی از اعضای خانواده  

 .باشد

ديگران  • با  آمیختگی  آن  بوئن،   :1هم  طرف  يک  در  كه  دهد  می  نشان  فرضی  پیوستار  روی  را  تمايزيافتگی 

تمايزيافتگی و در طرف ديگر آن هم آمیختگی با ديگران قرار دارد. افراد هم آمیخته به شدت به تايید و حمايت اطرافیان  

 .  خود نیاز دارند و رفتارهايشان تحت تاثیر سیستم عاطفی محیط و واكنش اطرافیان شكل می گیرد

تلريف مشخصی از خود و عقايدشان دارند، می  توان هويت افراد تمايزيافته را به اين صورت آورد كه  به طور كيی می

منجر به بروز    مواق  های عاطفی شديد كه در بسیاری از  توانند جهت خويش را در زندگی انتخاب نمايند و در موقلیت

شود، كنترل خود را از دست ندهند و با در نظر گرفتن عقل و مننق  های نافرجام میرفتارهای غیرارادی و گرفتن تصمیم

افراد   مقابل،  در  ندارند، در تنشتصمیم گیری كنند.  برای خود  ای  تلريف شده  بین  تمايزنايافته كه هويت  مسائل  و  ها 

با موج عاطفی خانواده حركت می كنند نتیجه اضنراب مزمن  ،اشخاصی موجود، همراه  را  ب  در  و  الايی  تجربه می كنند 

تمايزيافتگی بیشتر به يک فرآيند  ی  . همچنین، واژه(1398نژاد و همكاران،  )آغاسی  ها هستند مستلد بروز انواع بیماری

اشاره دارد تا يک هدف قابل حصول؛ فرآيندی كه فرد با حركت در مسیر آن می تواند، به تدريج به استقلال و وابستگی  

 (. 1399)فیروزی و خرامین،   های غیرضروری استز اضنراب مزمن و رنجسالم دست يابد و خود را ا

ای كه  های استرس زای خانواده قابل مشاهده است و درجهتمايزيافتگی هر فرد به بهترين صورت، در موقلیتسنح  

كند، میزان    فرد قادر است عيی رغم اضنراب شديد در خانواده، رفتارش را مننبق بر اصول صريح و انديشمندانه كنترل 

كند و در  تمايزيافتگی او را نشان می دهد. به عنوان مثال، می توان به دانشجويی اشاره كرد كه دور از خانواده زندگی می

هايی كه به طور ملمول  رود. در میان تنشطول تلنیلات میان ترم برای شركت در مراسم ازدواج خواهرش به خانه می 

شود؟  های عاطفی خانواده غرق میها و آشوبها، ائتلافها، تلارضو تا چه حد در كینهحول چنین رويدادی رخ می دهد، ا

درجه ی تمايزيافتگی اين فرد را می توان با توجه به میزانی كه او قادر است در اين رويداد خوشايند خانوادگی شركت كند  

)حیدری و     ی خانواده غرق نشود، تلیین كردبه قدر كافی فاصيه ی خود را حفظ كند تا در سیستم عاطف و لذت ببرد و  

 (.1399همكاران، 

كه مشكلات جاری خانواده، منلكس    آنها ملتقدند ارائه شده است.  (  1988)  2بوئن  كر و تمايزيافتگی توسط  مفهوم  

ق  ی اصيی است و اين مسائل حل نشده ممكن است به صورت الگوهای رفتاری مننبی خانوادهكننده ی مسائل حل نشده

د كه دارای شبكه  نكن ملرفی می خانواده را به عنوان يک واحد عاطفی    (1988كر و بوئن )های بیماری بروز كند.  بر نشانه

های درهم تنیده است و زمانی می توان آن را بهتر درک كرد كه در يک چهار چوب چند نسيی يا تاريخی  ای از ارتباط

از طرفی ا بگیرد.  قرار  به عنوان جزء لاينفک همهمورد تجزيه و تحيیل  اين واحد  ی سیستمضنراب مزمن  های زنده در 
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، 1)رودريگز و اسكارون    های فرهنگی حضور دارد عاطفی نیز با درجات مختيف، بسته به موقلیت خاص خانواده و ملاحظه

2016 .) 

 تعريف تمايز 
باشد. افراد از لحاظ سنح  مننقی و هیجانی میاصيی در سنح    تمايز، توانايی فرد در جدا كردن خود از خانواده

كنند متفاوت هستند كه اين خود بیانگر يک فرايند است. سنح تمايز در يک پیوستار  تمايزيافتگی كه در هر لحظه پیدا می

های  از خود مختاری در يک انتها، كه نشانه توانايی فرد برای تفكر در يک موقلیت كاملا واضح است تا عدم تمايز در انت

ها زندگی كند( در  اش وابسته است )حتی اگر دور از آنديگر، كه حاكی از اين است كه فرد از لحاظ هیجانی به خانواده

شان به اضنراب ايجاد شده واكنش نشان  ها با توجه به سنح تمايزيافتگیانسان(.  1398)فليه كار و همكاران،   نوسان است

آسانمی به  نیافته  تمايز  افراد  میدهند.  حركت  شدن  هیجانی  سوی  به  آنی  زندگی  واكنشكنند.  با  به    ها  دادن  نشان 

تواند تفكر و احساس را به تلادل برساند يلنی ظرفیت هیجان قوی  كند ولی فرد تمايز يافته میاطرافیانشان حركت پیدا می

)حامدی و همكاران،    داشته باشد  های هیجانی توانايی مقاومتشود در برابر محرکو خود كنترلی دارد كه اين موجب می

1391 .) 

 ها مثلت
شان  كنند تا شخص سومی را درگیر رابنهای تنش به وجود آيد، طرفین تمايل پیدا میرابنه دو نفره  كه در زمانی

شامل يک رابنه    2ها های آرام مثيثدر زمان  هستندملتقد    (1988كر و بوئن )شود.  كنند و بدين شكل مثيث ايجاد می

   آوردبخش را با فردی ديگر به وجود میهای تنش يكی از افراد هر رابنه آرامنه نزديک و صمیمی هستند ولی در دورهدوگا

باشد.  ترين میيلنی در دورانی كه استرس زياد است، تماس با يک موقلیت خارجی منيوب(.  2021،  3)به نقل از دراک 

ترين میزان  پذيری است كه كمن است. شخص سوم ملمولا خود آسیبها شامل يک فرزند و والديمثيث اصيی در خانواده

كنند.  والدين بخشی از ناپختگی خودشان را به يكی از فرزندانشان فرافكنی می  (1988كر و بوئن )تمايز را دارد. به نظر  

كند. فرزندانی كه  تار میتر رف كنند كه از ديگر فرزندان، كودكانهها فرزندی را به عنوان موضوع توجه خود انتخاب میآن

ها  پذيری آنگیرند درهم آمیختگی و امتزاج بیشتری با خانواده دارند و در نتیجه آسیبملمولا مورد توجه خانواده قرار می

انتخاب می نیز در آينده زوجینی را  آنان شبیه  زياد است.  )اين فرزندان  به  تمايزيافتگی  از لحاظ سنح پايین  كنند كه 

های به  يک مثيث( نتواند شدت اضنراب را كم كند مثيث) در خانواده تنش آنقدر زياد باشد كه مثيث سه نفره اگر (. باشند

های  كه مثيثها بیشتر خواهد شد و در نهايت زمانیسازیهر چقدر اضنراب بیشتر باشد مثيثد.  آيهم پیوسته به وجود می

های خدمات اجتماعی و يا حتی  م، نزديكان، دوستان يا سازمانموجود در خانواده خسته شوند نیزوهای خارجی مثل اقوا

 (.1398)به نقل از فليه كار و همكاران،  كندپيیس نقش مثيث را ايفا می

 
1 Rodríguez &  Skowron 
2 Triangles 
3 Drake 



 فصل دوم: ادبیات و پیشینه پژوهش 

 

22 

 

 سازینتیجه مثلث 
 نتیجه دارد:  4شود. حداقل سازی همیشه منجر به كاهش تنش نمیمثيث

ثباتی شود مثلا يک ازدواج سازگار  ممكن است دچار بیثابت، با اضافه شدن يک شخص سوم    . يک نظام دو نفره 1

 .شودرا در نظر بگیريد كه با تولد يک كودک دچار تلارض می

ثباتی شود.  )فرزندی كه خانه را ترک  دو نفره ثابت، با خارج شدن نفر سوم ممكن است دچار بی  . يک رابنه2

 (.سازی قرار بگیرد های والدين مورد مثيثضكند و بنابراين مدت طولانی در دسترس نیست تا در تلار می

يک رابنه دو نفره پايدار با ورود شخص سوم، پايدار و دارای ثبات شود، به عنوان مثال يک ازدواج پر از تلارض،  . 3

 .شودبلد از تولد فرزند سازگار می

تواند با حذف شخص سوم پايدار شود  )دوری كردن شخص سومی كه به طور دائمی  پايدار می  رابنه دو نفره.  4

 (. 1398)آغاسی نژاد و همكاران،   يابد( خودش را كنار كشید، تلارض كاهش می

 های خانواده نظريه نظام 
و    ی نقش دارند: استقلال فرد  ی انسان  ی و تلادل زندگ  ی ریگدر شكل  ی منرح كردند كه دو عامل اساس  (1988)كر و بوئن  

ما را پرملنا و دائماً در حال    یزندگ   گران،يحال، ارتباط با د  ن یو در ع  يیبه تنها  از ین  دگاه، ي د  نيحس تليق به جم . بنا برا

عيم    م یاستفاده از مفاه. آنها با  كندیو تازه م   زیانگجانیرا ه  ستن يز  ازها، یشدن ن  ی به قنب   ل يتما  ن ي. اداردیتحول نگه م 

  نيدارد. از ا  گرانيآنها با د  ی وندهایدر ارتباطات و پ  شهيدر افراد، ر  یعاطف   یهاینشان دادند كه چگونه آشفتگ  ها،ستمیس

  د یفاصيه گرفتند و تأك   دند،يد یرا تنها در فرد م   ی كه عيت اختلالات روان  یتریم يقد  یهااز نگرش  (1988)  منظر، كر و بوئن

(.  2019است )نگ،    ی در بروز مشكلات فرد  ی عامل مهم   رد،یگ ینسل را در بر م   ن يكه چند  یاخانواده  ی كردند كه نظام عاطف

توجه داشت    د ي شوند، بيكه با  ده يد  ی روان  ی با خودمختار  یصرفاً به عنوان موجودات  د يخانواده نبا  یآنها ملتقد بودند كه اعضا

از مشكلات    یار یكه بس  داردیم  ان یب  دگاه يد  نيقرار دارند. ا  ی از روابط خانوادگ   ريو جداناپذ  ده یچ یشبكه پ  کي كه آنها در  

م  یزمان  یخانوادگ تأث  دهندیرخ  از  را  خود  نتوانند  اعضا  اصي  راتی كه  ا  شانیخانواده  كنند.  و  نيمجزا  مورد    ژهيبه  در 

بر روابط آنها با همسرشان    یوابستگ   ن يخود وابسته هستند و ا  یهاهمچنان به خانواده  نيوالد  هصادق است ك يیهاخانواده

بر    ی نیببيكه با واق   رد، یگ یقرار نم  یخانوادگ   ی فرهنگ و باورها  ریاست، تحت تأث  افته ي  زيكه تما  ی . فردگذاردیم  ریتأث

 (. 1397 ن،و همكارا ی )فدائ كند یم  یخود پافشار یشخص  یها و باورها ارزش

 رويکرد بوئن 

كر   و  پ(1988)بوئن  عنوان  به  اصي   شگامانی،  طراحان  خانوادگ   هينظر  یو  شناخته شده  یدرمان  اگرچه  بوئن  اند. 

متفاوت در    هينظر  کي  یریگ را منرح كرد كه به شكل  يیهادهيبود كه از بدو امر ا  (1986)  بوئن  یروش، مور  نيا  گذارهيپا

  ی خانوادگ  ی هاستمیس هيكرده، خالق نظر ان ی ب (2011) تيمنی ت آنچه، طبق (1986) . بوئندی انجام ی درمان خانوادگ نه یزم

  ی هابه همراه روش   یو  ینظر  ی. كارهاديد یم  دهی چیاز روابط پ  یاو مجموعه  یواحد عاطف   ک يبوده و خانواده را به مثابه  

  د یگذشته تأك  تیو اهم  ینسي ان ی موضوعات م ، یكه بر رشد فرد  روانشناسی  ی كردهاي رو انیرا م ی مرتبط، گذرگاه  ی درمان
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بر توسله فلي  هاستمیس  هيبر نظر  ی مبتن  یكردهايدارند و رو و تلاملات آن محدود    یواحد خانوادگ  یكه تمركز خود را 

در كل خانواده به وجود  ها و  بخش  ر يرا در سا  ی ریتأث  ،ی خانوادگ  ستمی بخش از س  ک ي در    ریی فراهم كرده است. تغ  كنند، یم

. هر خانواده تحت  شوندیتكرار م  یمتماد   یهانسل  یاغيب برا  رند،یگیكه با گذر زمان شكل م  ی رفتار  ی. الگوهاآوردیم

 (.2022، 1)نيسون  شودیرفتار تک تک اعضا م  ی كه منجر به اننباق اجبار رد یگیقرار م يی فشارها

به   دوران  آن  در  او  تدو  ی ستيهمز  پويايیعلاقه  به  كه  بود  فرزند  و  تما   ن يمادر  از  دی انجام  شتنيخو  زيمفهوم   .

  گر يكدي بود، كه ملمولاً در مقابل او از    ن يخود از والد  یسازیرمثيث یغ  ابداع مفهوم(،  1986بوئن )  اتیكشف  نيتربرجسته

است.    یدادن به ساختار مثيث   ان يپا  یبرا  یروش   ،یگريدرباره د  یفرد  یهاكه بازگو كردن گفته  افت ي . او دركردندیم   تيشكا

  ش، يخو  افتن ي  زيكه تما  د یرس   جه ینت   نيخانواده خود به انجام رساند، به ا  ان یكه در م   يیهاتلاش  ی ، در پ(1986)  بوئن

ارتباطات،    نيا  كه   د يآیبه طور كامل به دست م  ی از خانواده زمان  یافتگ ي   زياست. تما  یدستاورد در توسله فرد  نيتریاصي

مباحث    یمحتوا  یبه جا  ندي و تمركز بر فرآ  طرفیماندن ب  یباق  يیباشد. توانا  هایسازمثيث  اي   یعاطف  یهاآزاد از واكنش

به منظور كنترل  (  1986)  . بوئنكندیم   زيمتما  یخانوادگ   ت یموقل  کي درمانگر را در    کي  آن چیزی است كه  ، یخانوادگ

  رییباور داشتند كه تغ  روانشی. بوئن و پگريكدي با    نكهيبا او صحبت كنند تا ا  خواستیخانواده م  یاز اعضا  هاجانیسنح ه

و    ندی بیم  یتكامي   یندهاياز فرا  یاستوار است، كه انسان را به عنوان محصول  یتكامي  یهادگاهيبوئن بر اساس د  هيدر نظر

 (.2021، 2)فرديناند وجود دارد   ی لیطب  یندها يفرا  هیكه در كي يیهایژگ يو یهمزمان، دارا

های همزمان میان  نیروی محركه زيربنايی بسیاری از رفتارهای بشر از فراز و نشیب زندگی خانوادگی و كش و قوس

ارتباط و همبستگی را حفظ  كند و در عین حال،  آيد، كه در يک سو دوری از يكديگر را ترويج میاعضای خانواده بر می

ی غريزی برخوردار است، كودک را  ( ملتقد است كه در جامله انسانی، اين نیروی زندگی، كه از ريشه1986كند. بوئن )می

تبديل می با عواطف مجزا  احساس و عمل میبه شخصی  تفكر،  به  به سمت  كند كه  را  افراد  نیروی محركه  اين  پردازد. 

، در حالی كه نیروی ديگری كودک و خانواده را به حفظ پیوندهای عاطفی و همبودن تشويق  دهدتمايزيافتگی سوق می

كند،  كند. به همین دلیل، هرگز كسی به جدايی كامل از خانواده نخواهد رسید، اما میزان تمايزی كه هر فرد تجربه میمی

فرزندان يک خانوهمچنین، تفاوت  .متفاوت است به آن میهايی در استقلال عاطفی كه  بوئن اده  نیز وجود دارد.  رسند، 

تحيیيی برای توضیح مفهوم به هم  ( در آغاز كارش مفهوم خودجملی نامتمايز خانواده را برگرفته از مفاهیم روان1986)

چسبیدگی عاطفی خانواده ابداع كرد؛ وضلیتی كه در آن، نوعی وحدت عاطفی مشترک در تمام سنوح وجود دارد. گاه  

ها و روياهای يكديگر  كنند از احساسات، افكار، تخیلفی به قدری شديد است كه اعضای خانواده احساس مینزديكی عاط

تواند به شدتی از حد بگذرد و در نهايت به تضاد متقابل بین دو عضو منجر شود. بوئن آگاهند؛ البته اين صمیمیت می

ها  لی نامتمايز خانواده نامیده بلدها به زبان نظريه سیستم( اين مفهوم را كه در آغاز، به زبان روانكاوی، خودجم 1986)
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تحت عنوان؛ هم آمیختگی، تمايزيافتگی تلريف كرد. هر دو اصنلاح مويد اين منيب است كه بيوغ و تحقق فرد، نیازمند  

 (.1400)پورسلید و همكاران،   اش رهايی يابدهای عاطفی حل نشده ی خانواده ی اصيیآن است كه او از وابستگی

 تحلیلی شباهت نظريه بوئن و روان 
از ويژگی بر  يكی  اين رويكرد  برای گذشته فرد اهمیت قائل هستند. همچنین  اين است كه هر دو  های مشترک 

طور كه در تحيیل رفتار متقابل دوران  كند. درست همانها تاكید میاهمیت اطلاعات تاريخی و اجتماعی در زندگی خانواده

ت دارد در اين رويكرد نیز دوران كودكی تاثیر گذشته بر زمان حال خانواده و افراد تاثیر دارد  )يلنی  كودكی بسیار اهمی

گذشته، در حال فلال است(. بنا به نظريه تحيیل رفتار متقابل، فرد در سنین اولیه كودكی )تا هفت سال( طرح زندگی خود  

، خاطرات دوران  (1961)  برن  ه یدهد. در نظريند و ادامه میكاش را آغاز میريزد  و بر اساس همان طرح زندگیرا می

ايجاد شده دوران  در آن  الگوهايی كه  و  به شكلكودكی  و  دارند  تداوم  تاثیر  اند  فرد  اكنون  و  بر زندگی حال  ها مختيف 

مشكل بوده حتما  فردی كه در ارتباطات دوران اولیه زندگی خود همیشه دچار  (.  1397)به نقل از كاظمیان،    گذاردمی

تواند  تر كشمكش يک زوج میهای عاطفی و فیزيكی در دوران تاهل او نیز تكرار خواهد شد و به زبان سادهچنین كشمكش

توان گفت كه در هر دو تغییر، يكباره و  های مشترک در اين دو نظريه میها باشد. از ديگر ويژگیتكرار ارتباط والدين آن

های  ها نظامملتقد بود كه خانواده  (1986)  باشد. بوئنیر تدريجی است و نیازمند كار سخت میشود. تغیسري  انجام نمی

ساز  آيد و خانواده ديگیر الگوهای تلاميی مشكلهیجانی بنیادی هستند و زمانی كه اين نظام تهديد شود اضنراب به وجود می

ها در نشان دادن اضنراب با يكديگر تفاوت دارند. اين  هدهد. البته خانوادشود و به صورت تكراری در خانواده رخ میمی

اضنراب ناشی از تمايز افراد در خانواده است به اين ملنی كه هرچقدر تمايزيافتگی بیشتر باشد اضنراب كمتر است و بر 

 (.1399)فیروزی و خرامین،  چقدر امتزاج بیشتر است سنح اضنراب نیز بالا خواهد بودعكس هر

 تمايزيافتگی سنجش 
برای ارزيابی   و نه يک وسیيه ی روان سنجی واقلی   ، برای نشان دادن هدفش يک مقیاس نظری  (1986)  بوئن

هر چه درجه ارائه كرد.  فرد  تمايزيافتگی  و  ی  سنح  هويت شخصی ضلیف  يا يک  مفهوم خود  فقدان  فرد،  تمايزيافتگی 

اين عقايد    ؛مانند  يک شخص با تلريفی نیرومند از خود  ديگران بیشتر است.   بالاتر باشد، هم آمیختگی عاطفی او با ناپايدار  

از خود به  ی روشنی را  ی محكم و تلريف شدهعقیده  ، اين كاری است كه می خواهم انجام دهم  تم، اين من هس  ،من است

و احساسشان چنان در هم  . افرادی كه در انتهای پايینی مقیاس قرار دارند، افرادی هستند كه عقل  دهدديگران نشان می

زا، دچار  شود؛ در نتیجه به آسانی در شرايط استرسآمیخته است كه زندگی شان به وسیيه ی احساسات اطرافیان اداره می

های مختيف زندگی خانوادگی تجربه می كنند و مستلدترين  را در دوره  1اختلال می شوند و سنوح بالايی از اضنراب مزمن 

حاد، به طور مثال وابستگی بین مادر    موارد كه البته در اين گونه  ،هستند  2حاد روانی مانند اسكیزوفرنیا افراد برای مشكلات  

شود به طوری كه هیچ يک بدون ديگری قادر به ادامه ی زندگی نیستند.  می ی هم زيستی  و كودک تبديل به يک رابنه
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) نوروز زاده و    مینان از پذيرش ديگران قربانی می كنند ها به خاطر نیاز عاطفی و ترس شان، فرديت خود را برای اطآن

 (. 1396عبداله پور، 

از خويش به نمايش می گذارند كه ممكن است به اشتباه يک خود واقلی تصور شود. در   اين افراد يک خود كاذب  

ها و مثيث سازی  ئتلافحالی كه اين خود، چیزی نیست مگر عقايد و ارزشهای متليق به ديگران. اين افراد به راحتی در ا

های مختيف  خانوادگی، عامل متلادل كننده ی يک سیستم عاطفی است. در خلال دوره  خانواده درگیر می شوند. مثيث

می تواند به   واحد دوتايی      سیستم دو نفره يا   ،زندگی خانواده، زمانی كه سنح اضنراب پايین و شرايط بیرونی آرام است

آسوده احساسات مبادرت ورزد. اما وقتی اضنراب به دلیل فشارهای روانی درونی يا بیرونی در يک سیستم  تبادل متقابل و  

وارد رابنه   است    ترپذيردوتايی به سنح ملینی می رسد، شخص سومی؛ كه به طور ملمول نسبت به ساير افراد آسیب

ها  مثيث(.  1398)عزيزی و همكاران،    شود منتقل میی دوتايی به رابنه ی سه تايی  شود و بدين ترتیب نقش، از رابنهمی

تمايزيافتگی  تمايزيافتگی اعضا محسوب می شوند. همچنین، والدينی كه در سنوح پايین  در خانواده تهديدی جدی برای  

تر است  هتمايزنايافتهای استرس زا، فشار روانی خويش را به فرزندی كه از بقیه  قرار می گیرند، به طور ملمول در موقلیت

قرار     های خانوادهگويند. فرزندی كه در ملرض فرافكنیمی منتقل می كنند كه به اين فرآيند،  فرآيند فرافكنی خانواده  

های خود را  ها و سپر بلا شدن، از طريق فاصيه گرفتن فیزيكی، تمام ارتباطمی گیرد، ممكن است برای اجتناب از فرافكنی

كند و به اين شكل بخواهد به هويتی مستقل برای خود دست يابد، در حالی كه اين اجتناب    با خانواده ی اصيی خويش قن 

شود، نتیجه ی تمايزيافتگی نیست، بيكه استقلالی  نامیده می   گريز عاطفیده  های خانوايا دوری كه در نظريه ی سیستم

تمايزيافتگی  نه يک رهايی حقیقی. در واق   ناسالم، فريب دادن ديگران و فرار از بند پیوندهای عاطفی حل نشده است و  

 (.1398) كلانتری و مرارت،   ی اصيی بستگی نداردها از خانوادهی فیزيكی آنافراد به میزان فاصيه

كند هنوز به استقلال عاطفی نرسیده باشد، به عنوان  اين احتمال وجود دارد كه فردی كه دور از خانواده زندگی می

دكی تغییر در لحن صدای يكی از والدينش از پشت تيفن به شدت نگران شود يا تحت تاثیر قرار  مثال فرد با شنیدن ان

بگیرد و يا اينكه برای تصمیم گیری در مورد اكثر مسائل جزيی نیاز به مشورت با خانواده داشته باشد. در مقابل ممكن  

تمايزيافتگی دست يابد. آن دسته از افراد  الايی از  است فردی كه در كنار خانواده به سر می برد، توانسته باشد به سنوح ب

ها می توانند بنا به میل خودشان فكر يا  بسیار اندک كه در انتهای بالايی مقیاس قرار می گیرند، از نظر عاطفی بالغ اند؛ آن

های پر تنش، به  رهها در خلال دوها دخالت دهند. از آنجايی كه عميكرد عقيی يا ذهنی آنشان را در تصمیم گیریاحساس

غالب   مسيط،  می  نسبت  بیشتری  باقی  يقین  از  دارند،  اعتقادهايی  چه  و  هستند  كسی  چه  اينكه  خصوص  در  و  ماند، 

در  .  های عاطفی اطرافشان، از آزادی بیشتری برخوردارندها، مستقل از آشوبگیریبرخوردارند، لذا برای قضاوت و تصمیم

 (.2020)اسكورون،   درجه نسبی از تمايزيافتگی يا هم آمیختگی قرار می گیرندی اين مقیاس، اشخاص با  میانه
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 سلامت روان 
سلامت را چنین تلريف می كند: سلامت عبارت است از حالت بهزيستی كامل جسمانی، روانی و   1جهانی بهداشت سازمان 

( سلامت را يک روش  2023)  2(. جونز 8139)به نقل از احمدی و همكاران،    اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری يا ناتوانی

داند كه هدفش به حداكثر رساندن توان فرد است. به نظر وی سلامت مستيزم اين است كه  ای میكنش وری وحدت يافته

.  فرد طیف تلادل و جهت يا مسیر هدفمند را با محیط، يلنی جايی كه در آن كنش وری خود را آشكار می سازد، نگه دارد

( عقیده دارد، سلامت عبارت است از فقدان وضلیت و احساسات منفی كه نتیجه آن سازگاری و  1996)  3همچنین لارسون 

با دنیای خنرناک است  و لنفیان،    تنابق  از تجيی  نقل  بهداشت سازمان  (.  1397)به  از    1986در سال    جهانی  تلريفی 

گروه، كه از يک طرف موجب واقلیت    يا   دسلامتی گستره وسیلی است جهت توانمند ساختن فر  سلامتی را ارائه دارد:

بخشیدن به آمال و آرزوها و ارضاء نیازها و از طرف ديگر باعث مقابيه با محیط می شود بنابراين طبق تلريف فوق به نظر  

می رسد سلامتی يک منبلی برای زندگی روزمره است نه به عنوان وسیيه ای برای زندگی، يک مفهوم كاربردی و مثبت  

)به نقل از ابراهیمی    علاوه بر تأكید بر توانايی جسمانی افراد بر مناب  فردی و اجتماعی آنان نیز تأكید می ورزد است كه  

 (.1393مقدم و واحدی، 

 انواع سلامت 
 دانشمندان ملتقدند كه سلامت دارای ابلادی به شرح زير است:

از   :4سلامت جسمانی.  1 اين سلامت  كه  بدن  از سلامت  و آشامیدن صحیح، ورزش  عبارت است  طريق خوردن 

های پزشكی  منظم، اجتناب از عادات مضر، آگاهی يافتن و احساس مسئولیت در قبال سلامت و تندرستی، به دنبال مراقبت

فلالیت دادن در  نیاز و شركت  بیماری كمک میمورد  از  به پیشگیری  كه  و دهقان،    شود كند، محقق میهايی  )بیگدلی 

انی به منزله ادراک و انتظار مثبت از وضلیت جسمانی مناسب است. اين يک واقلیت است كه ما  سلامت جسم(.  1398

)شكری و ساكی،   فاقد ابزارهايی هستیم كه بتوانیم بنور كامل سلامت به ويژه سلامت مثبت را توصیف و پیش بینی كنیم

1399 .) 

ی اجتماعی بدون آسیب رساندن به ديگران. سلامت ها يلنی توانايی انجام موثر و كارآمد نقش :5سلامت اجتماعی.  2

اجتماعی در واق  همان ارزيابی شرايط و كار فرد در جامله است. اين بلد از سلامتی بنور مشترک توسط روانشناسان و  

جهانی  در تلريف سازمان  (. هماننور كه گفته شد  2019،  6)پیجوويک و لسیس  جامله شناسان مورد توجه قرار گرفته است

، سلامت اجتماعی در كنار سلامت فیزيكی و روانی قرار گرفته است. در اين تلريف، سلامت كامل به ملنای داشتن  هداشتب

مهارت از  اجتماعی سلامت، سنوحی  بلد  است.  اجتماعی  و  اقتصادی  نظر  از  مولد  زندگی  و عميكرد  يک  اجتماعی  های 
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فرد  (.  1396)پیام و اقدسی،    شودعنوان عضوی از جامله را شامل میاجتماعی همراه با توانايی شناخت هر فرد از خود به  

(  1972)دهد. بيوک و برسيو    ی اجتماعی مورد توجه قرار می   ی ارتباطاش را در شبكه   با حس كردن چنین عضويتی، نحوه

اء جامله مترادف  ها مفهوم سلامت اجتماعی را با میزان عميكرد اعضدر پژوهشی به مفهوم سلامت اجتماعی پرداختند. آن

های  تلاش كردند تا با طرح پرسش(.  1400)به نقل از بنكدار و باقری،    های سلامت اجتماعی را ساختندكردند و شاخص

گوناگون در ابلاد جسمی، روانی و اجتماعی سلامت فردی، به میزان فلالیت و عميكرد فرد در جامله برسند. اين مفهوم را  

ها اين بود كه سلامت امری فراتر از گزارش علايم  منرح كردند و استدلال آن(  1978)انش  دونالد و همكار  چند سال بلد

های كاركردی فرد است آنها ملتقد بودند كه رفاه و آسايش فردی امری متمايز از سلامت  بیماری، میزان بیماريها و قابيیت

مت اجتماعی در حقیقت هم از اركان وضلیت  براساس برداشت آنان سلا(.  1393)به نقل از مليمی،    جسمی و روانی است

 تواند تابلی از آن باشد. شود و هم می  سلامت محسوب می

ها و شیوه صحیح مقابيه با مشكلاتی كه در زندگی روزمره  اين بلد از سلامت به فهم هیجان :1سلامت هیجانی.  3

 . كندآيد و چگونه تحمل كردن تنیدگی، اشاره میپديد می

هیجانی به صورت دارا بودن »هويت از خود ايمن« و حس »توجه به خود مثبت« تلريف شده است. اين دو  سلامت 

 .هايی از »حرمت خود« می باشند. حرمت خود مؤلفه اصيی سلامت هیجانی استخصیصه، جنبه

ر سلامت عقلانی  سلامت عقلانی يلنی داشتن ذهن باز به عقايد و مفاهیم جديد. به عبارت ديگ :2سلامت عقلانی.  4

باشد. محققان  های عقلانی میعبارتست از فهم اين نكته كه شخص باطناً دارای انرژی لازم و مناسب برای انجام فلالیت

گذارد. مقدار متوسنی از فلالیت عقلانی در حد  های بسیار زياد يا بسیار كم، تاثیر منفی بر سلامت میملتقدند كه فلالیت

 . تبهینه بوده و مناسب اس

در مورد سلامت ملنوی تلاريف متلددی ارائه شده است. برای مثال به نظر ادلین و همكاران   سلامت معنوی:.  5

( سلامت ملنوی يلنی »حالت تلادل و نظم فرد با خود و ديگران و توانايی موازنه ساختن بین نیازهای درونی با  1999)

مت ملنوی را »نیروی يكپارچه بیت ذهن و بدن« و گرين برگ ( سلا1986ها و تقاضاهای بقیه دنیا«. الیسون )خواسته

( آنرا »عقیده به يک نیروی وحدت بخش« و برخی از مولفان ديگر سلامت ملنوی را »ادراک مثبت از ملنی و هدف  1986)

 . دانندزندگی« می

تواند ناشی  اين تنوع در تلاريف میمولفان مختيف تلاريف متفاوتی از سلامت روان ارائه داده اند.   :3سلامت روانی.  6

های مختيفی كه در ارتباط با سلامت  از تفاوت رويكردهای مختيف در روان شناسی و اعتقاد متفاوت مولفان نسبت به مولفه

آيد، باشد. پیش از پرداختن به  های بدست میروان وجود دارد و در برخی مواق  بواسنه نتايجی كه از پاره ای از بررسی

 «سلامتی روانی لازم است به يک نكته اشاره نمايیم. سه واژه »بهداشت روانی« و »سلامت روانی« و »بهزيستی روانی   تلريف
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بهداشت  (.  1389)رياحی و همكاران،    روند گرچه دارای ملانی متفاوتی هستند، ولی در مواردی به جای يكديگر به كار می

سلامت روان بوسیيه پیشگیری از ابتلا    ايجاد  آن   هدف  و  است  پزشكی روان  و روانی زمینه تخصصی در محدوده روانشناسی

بیماری بیماریبه  بروز  عوامل موثر در  روانی، كنترل  بیماریهای  روانی، تشخیص زودرس  از  های  روانی، پیشگیری  های 

های روانی و ايجاد محیط سالم برای برقراری روابط صحیح انسانی است، پس بهداشت  عوارض ناشی از برگشت بیماری

 (. 1396)سامانی و همكاران،   برای بهزيستی، رفاه اجتماعی و سازش مننقی با پیش آمدهای زندگی استروانی عيمی

 تعريف سلامت روان 
لاح سلامت روانی، اصنلاحی است كه از آن برای بیان و اظهار كردن هدف خاصی برای جامله استفاده می  ناص

ن است. هدف هر جامله ای اين است كه شراينی را  شود. هر فرهنگی براساس ملیارهای خاص خود به دنبال سلامت روا

كه سلامت اعضای جامله را تضمین می كند آماده نمايد. سلامت روان بخشی از سلامت عمومی است. منظور از سلامت  

روان، سلامت ابلاد خاصی از انسان مثل هوش، ذهن، حالت و فكر می باشد. از طرف ديگر سلامت روان بر سلامت جسمانی  

های فیزيكی و جسمانی به شرايط خاص  های اخیر مشخص كرده اند كه يک سری اختلالیر دارد. بسیاری از پژوهشهم تأث

روانی مرتبط هستند. با وجود اين كه سلامت روان مفهوم وسیلی است اما هنوز يک تلريف كيی كه مورد قبول همه باشد  

سلامت روان دارد در حالی كه در مورد سلامت جسمانی    از آن به دست نداده اند هر فرد يا گروهی يک تصور خاص از 

  ، كمیسیون مقدماتی سومین كنگره جهانی بهداشت روانی 1948در سال  (.  2021،  1)سايرس  چنین حالتی وجود ندارد 

 ، برای بهداشت روانی يک تلريف دو قسمتی ارائه می دهد:(2005)

عاطفی در حدی كه با بهداشت روانی ديگران اننباق داشته  . بهداشت روانی حالتی است كه از نظر جسمی، روانی و  1

 باشد برای فرد منيوب ترين رشد را ممكن می سازد. 

. جامله خوب جامله ای است كه برای اعضای خود چنین رشدی را فراهم می آورد در عین حال رشد خود را  2

 (.1393مليمی، )به نقل از تضمین می كند و نسبت به ساير جوام  بردباری نشان می دهد 

های زيستی و اجتماعی تلريف می كند. به نظر اين سازمان،  سازمان بهداشت جهانی، بهداشت روانی را براساس جنبه

بهداشت روانی برای فرد استلداد ايجاد روابط موزون با ديگران و استلداد شركت در تغییرات محیط اجتماعی و طبیلی با  

سازنده، قائل است. همچنین بهداشت روانی ايجاب می كند كه بین تمايلات غريزی  استلداد كمک به تغییرات، به شیوه  

 (.2017، 2)آنتووسكی   فرد هماهنگی وجود داشته است در اين تلريف هیچ اشاره ای به بیماری نشده است

ند با  در تلريف فوق و تلاريف مشابه آن، سازگاری با محیط اهمیت زيادی دارد. طبق اين تلريف شخصی كه بتوا

محیط )اعضای خانواده، همكاران، همسايگان و به طور كيی اجتماع( خوب سازگار شود از نظر بهداشت روانی بهنجار خواهد  

بود. اين شخص با تلادل روانی رضايت بخش پیش خواهد رفت. تلارضات خود را با دنیای برون و درون حل خواهد كرد و  

ی مقاومت خواهد داشت. اگر كسی توان انجام دادن اين كارها را نداشته باشد و  های اجتناب ناپذير زندگ در مقابل ناكامی

 
1 Sayers 
2 Antonovsky 



 فصل دوم: ادبیات و پیشینه پژوهش 

 

29 

 

در نتیجه با محیط خود به شیوه نامناسب و دور از انتظار برخورد كند از نظر روانی بیمار محسوب خواهد شد، زيرا با اين  

فیف رفتاری( نشان می دهد و به  های حل نشده خود را به صورت نوروز )اختلالات خخنر روبرو خواهد بود كه تلارض

 (. 1396)عناصری،  شخص نوروتیک تبديل می شود

عده ای از روان شناسان ملتقدند كه سلامت روان، داشتن هدفی انسانی در زندگی، سلی در حل عاقلانه مشكلات،  

ی و پیروی از اصول  سازش با محیط اجتماعی براساس موازين عيمی و اخلاقی و سرانجام ايمانی به كار و مسئولیت پذير

 (.1395)دهقانی،   نیكوكاری و خیر خواهی است

سلامت روان عبارتست از اين كه فرد چه احساسی    لوينسون و همكاران سلامت روان را اينچنین تلريف كرده اند:

به مسئولیتی كه در مقابل   توجه  با  اطرافیان دارد مخصوصاً  و  زندگی  اطراف، محل  به خود، دنیای  دارد،  نسبت  ديگران 

 (.2016، 1و همكاران )جانكه چگونگی سازش وی به درآمد خود و شناخت موقلیت مكانی و زمانی خويش

 های سلامت روان ديدگاه 

 ديدگاه فرويد الف( 

.  ها و فشارهای جامله است، سلامت روانی به ملنای سازگاری فرد با خود و با خواسته2از ديدگاه مكتب روان كاوی 

، انسان متلارف و سالم كسی است كه مراحل رشد روانی جنسی را با موفقیت گذرانده باشد و در  (1901)  3فرويد در نظر  

هیچ يک از اين مراحل، بیش از حد تثبیت نشده باشد. از نظر او، كم تر انسانی متلارف به حساب می آيد و هر فرد به  

ی اول نوروز  ی يا نوروتیک، اضنراب است و اضنراب مرحيههای روان نژند نحوی غیر متلارف است. هسته ی اصيی حالت

است. هدف از روان درمانی در روان كاوی، ايجاد سلامت روانی است. سلامت روانی دارای دو جنبه است: يكی سازگاری با  

»من«  ، تلامل و تلارض پويای سه ساخت»نهاد«،  (1901)  محیط بیرونی، و ديگری سازش با محیط درونی. در نظر فرويد 

  و »فرامن« تلیین كننده ی رفتار است و فردی از نظر روانی سالم است كه بین سه سنح شخصیت وی تلادل برقرار باشد 

 (.1392)به نقل از فامیل شريفیان و همكاران، 

فرويد  از شاهكارهای  راهنمايی می(1908)  يكی  او  نتیجه شخصیت  در  و  انسان  رفتار  را در شناخت  ما  كند  ، كه 

های سازشی نیز گفته می شوند؛ باعث سازگاری و تنبیق  ها كه مكانیسمهای روانی يا دفاعی است. اين مكانیسممكانیسم

شخص در رويارويی با مشكلات محینی و اجتماعی می شوند. همیشه برای ارضای تمايلات، امیال و غرايز جنسی بین  

ينكه تلادل روانی و شخصیتی در اثر اين درگیری محفوظ  ابرمن« درگیری و كشمكش وجود دارد و برای ا»»نهاد«، »من« و  

كند كه از اضنراب كه كیفیت نامنيوبی است و تقريبا سرمنشا  بماند »من« نقش میانجی داشته و از وساييی استفاده می

ين  های دفاعی هستند و روی اهای عصبی است نجات يابد. اين وسايل عمان مكانیسمهای روانی و واكنشتمام بیماری

 (. 1908)فرويد،  های دفاعی »من« نیز می گويند اصل آنها را مكانیسم
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 ديدگاه وجودی ب( 

دروغ گفتن تنها  ( ملتقد است 1961می ). (1961)می،  از نظر اين ديدگاه، »دروغ گفتن« اساس آسیب روانی است

كه   ندهیم  اجازه  اين طريق  به  تا  فرار كنیم،  نیستی  از  توانیم  كه می  است  ما شودراهی  تجربه  وارد  .  اضنراب وجودی 

های روانی و آسیب شناسی و آزمايشگاه خودشان را محدود نمی  به تشخیص و طبقه بندی بیماری  1درمانگران وجودگرا

سازند و ديدگاهشان را نسبت به درمان به عنوان رنج و ناراحتی ناشی از بیماری تلريف نمی كنند، بيكه آنها به مشكلات و  

  دروغ گويی منب  آسیب روانی است   از آنجايی كه   انی مراجلانشان به عنوان )مشكيی در زندگی( توجه دارند.ناراحتی رو

های بیماری نیز »صداقت« است. با توجه به اين كه هدف روان درمانی اصالت  ، راه حل از بین بردن نشانه(1961)می،  

هايی از دنیا و خودشان كه دروغ  فراد از طريق آن به جنبهاست، افزايش دادن هشیاری يكی از فرايندهای حیاتی است كه ا

. چون دروغ گويی به نوعی به فلل پذيركردن خود  (2004گرينبرگ و همكاران،    گويی آن را پنهان كرده است، پی می برند

می منجر  گیریهم  تصمیم  توانايی  آن،  طی  كه  انتخابشود  يا  نمیها  تجربه  ديگر،  بايد های  درمان  پس،  شامل    شود. 

 (.  1393)مليمی،   ها بتواند به صداقت برسد فرايندهايی باشد كه فرد از طريق آن

 كارل يونگت( 

  نديفرا  نيتحقق خود است. ا  اي   افتني  تيفرد  شود یانسان م  تیشخص  یكپارچگيكه موجب    ی ندي( فرا1971)  ونگ يدر نظر  

  ونگ يداند )  یم زهيآن را غر ونگ ياست كه  رومند یچنان ن یش يدر واق ، گرا ت یف ی ك نياست. ا ی لیطب  یند يخود شدن، فرا

كنش    ک ي نه    ار،یو نه ناهش  اری نه هش  ست،ی مسيط ن  تیوجوه شخص  زا  ک ي   چیه  افته،ي  تي(. در انسان فرد1971و همكاران،  

(.  2016،    مالياند )لنز و د  ده یهماهنگ رس  یكهن، بيكه همهء آنها به توازن  یاز سنخها  کي   چی خاص و نه ه  ش يگرا  اي

  ی جوششها  لت یبط  کي وجه تار  د يو چه سازنده آگاه شوند. با  رانگريچه و   ه يسا  ی روهایاز همه ن  د يبا   افته،ي   تياشخاص فرد

  ر يرفتن ز   ا يشدن    می تسي  یبه ملنا   ني. ارنديو بپذ  ابندي را در یخودخواه  اي  یرانگريبه و  لیم لیخود از قب   يی و ابتدا  یوانیح

ضرورت    افتن،ي   تيفرد  نديفرا  ی(. گام بلد1378  ،یروانيوجود آنها است )نجات و ا  رشيبيكه صرفا پذ  ست، یسينهء آنها ن

كند.    انیمردانه اش( را ب  صي )خصا  موسی)خصائص زنانه( و زن آن  مایآن  دياست. مرد با  یانرو  یجنس   یسازش با دوگانگ

كه همه آنها    یبه گونه ا  ابندي  ی م  یو هماهنگ   یكپارچگي  تیشخص  یهاخود است. همه جنبه  یكپارچگ ي   گر،يد  یژگيو

  ونگيبرخوردارند كه    یتیاز شخص  سالمافراد است. اشخاص    نيا  گريد  یژگيناشناخته و مرموز، و  رشيشوند. پذ  انیبتوانند ب

  شود، یم  دي فرد ناپد يی كتاي ست، یحاكم ن يیبه تنها تیجنبه شخص چ یه گريمشترک خوانده است. چون د تیآن را شخص

 (.2016خاص دانست )به نقل از شولتز و شولتز،  ی سنخ رون کي توان متليق به  یرا نم   یاشخاص  نیچن گريد

 ديدگاه الیس و بک ث( 

  می در تنظ  ی و اعتقاد  ی فكر  ی هاستمیس  تیدارد و بر اهم هیبه شناخت تك  ی درمان  كردي رو  ،(1980)  س یال  دگاه ي در د

فرد   ی ابيو ارز ریتفس یدارد كه نحوه دی اصل تاك نيبر ا یروش درمان ني(. ا1980،  س ی)ال كند یم د یرفتار و احساسات تأك
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كه از تجارب گذشته به دست    يیهافرضشیو پ  ها دگاهيد یهيبر پا ت. شناخگذاردیم ریبر رفتار و احساسات او تأث ا، یاز دن

است    مار یو سازگار در فرد ب  ی مننق  ی الگوها  ت يو تقو  يی آن، شناسا  ی و هدف اصي  رد یگی( شكل م یفكر  یآمده )الگوها

  یكرده است كه شامل موارد   ی سلامت روان ملرف  ی ارهایاصل را به عنوان مل  ازده ي(  2013)  س ی(. ال 2007  دن، ي و درا  س ی)ال

خارج    ی زیتلهد و ارتباط با چ  نان، یعدم اطم  رشيپذ  ،یريپذ خودكنترل، انلناف  ، یاجتماع   لات يتما   ، ی: نف  شخص لیاز قب

  ن ي. او ملتقد است كه افراد سالم، از اباشدیم   داري خود، مواجهه با خنر، و لذت بيندمدت پا  رشيپذ  ،یاز خود، تفكر عيم

  .(2013 س، ی)ال  ستندمحروم ه  یرمننقیغ  یباورها

  ی خناها  قيفرد، عمدتاً افكار خودكار او هستند كه از طر  یهایعامل ناسازگار   نيتری(، اصي 1979بک )نظر  اساس    بر

  نياست كه بتوانند ا  نيسالم ا  ی هاتیشخص  ی اساس  یژگي. و دهدیقرار م  ریاو را تحت تأث  ی احساسات و رفتارها   ،یشناخت 

از مشكلات و اختلالات    یار ی ها در درمان بسروش  ن ي. استفاده از انندها مقابيه ك كرده و با آن  يی افكار ناكارآمد را شناسا

. تفكر  1شامل:    یشناخت   یشناخت درمان گران، خناها   دگاهي(. به طور خلاصه، از د1401  ما،یمؤثر بوده است )ن  یروان

  ؛ یمنف   ی زن. برچسب6؛  يی نماو كوچک   يینما. بزرگ5  ؛یجانی . استدلال ه4  ؛ یساز. شخص3  ز؛ یآممبالغه  م ی. تلم2دوگانه؛  

: الف( خواندن ذهن )فكر(، ب(  یاری . استنباط اخت10  ؛ی. انتزاع انتخاب9فاجله؛    شي. افزا8گرفتن اتفاقات مثبت؛    دهي. ناد7

 (.2017 ن، ياست )كاتر ی. تفكر تساو 12؛ "دي با"استفاده از عبارات  . 11 ؛یمنف ین یبشیپ

 آلفرد آدلر ج( 

بودن، قدرت انجام كار، اعتماد به    دیاحساس مف  ، یفرد در رشد روابط اجتماع   ی ستگي(  ملتقد است شا2013)  1آلفرد آدلر 

بيكه شدن است. آدلر به انتخاب    ست ی(، بودن ن2013آدلر )به نقل از ولف،    ی دهیبه عق   ی است. زندگ  ط یبا مح  قینفس و تنب 

رفتار بشر    یداند. محرک اصي  یافراد را متفاوت م   یزندگ  وهیدارد و ش   اعتقاد   یزندگ  وهیدر ش  م یمفاه  یو ملنادار   تیمسئوول

آدلر    ده یبه آن است. فرد سالم به عق   يیو پاسخ گو  ط ی با مح  ی به سازگار  از ی است. هدف انسان ن  ندهيهدفها و انتظار او از آ

او جذاب و شاداب است و روابط    ست،یو بهانه ن  رنگ یبر ن  ی دارد و عمل كرد او مبتن   یو اهداف خودش آگاه  م یاز مفاه

  یسلامت روان به نظر آدلر، روابط خانوادگ   ی (. فرد دارا1401دارد )پورحسن و همكاران،    گرانيبا د  ی سازنده و مثبت  ی اجتماع 

فرد سالم در    ن یشناسد. همچن ی م  ی به درست ی اجتماع یهاخودش را در خانواده و گروه گاهيدارد و جا ی و منيوب ی می صم

سالم، تحقق    تیهدف شخص  ن يتر  يیاهداف است. غا  نيا  بی بر تلق   یمدار است و اعمال او مبتن   تيمند و غا  فهد  یزندگ

اهداف و ادراكات    تیماه  یاست كه فرد سالم مرتبا به بررس  نيا  یسلامت روان شناخت   گري د  ی هایژگياست. از و  شتنيخو

  ی گر  نشي آنها، آفر یعواطف خودش است نه قربان قخال یفرد  نی. چن كندیرا برطرف م شي پردازد و اشتباهها  یخودش م

شامل    یاساس  یها. اشتباهكندیم  زیپره  یاساس   یهاافراد است. فرد سالم از اشتباه  نيا  گريد  یهایژگ ياز و  ، یكي زیو ابتكار ف 

ها  و ارزش  ،خود  یانكار ارزش مند   اي  لیتقي  ،یمورد از زندگ   ی منيق، اهداف نادرست و محال، درک نادرست و توق  ب  م یتلم

 (. 1393 ،یمقدم و واحد یمیباشد )ابراه ی غيط م یو باورها
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 1كارل راجرز ديدگاه د( 

، رشد انسان را يک حركت مثبت يا نوعی كمال می داند. مفهوم شخص شكوفا نیز با »توجه مثبت«  (1957)  راجرز

كند. او می تواند كارايی روان شناختی بهینه ای داشته باشد. از  شود.چنین فردی به خود توجه مثبت میديگران ايجاد می

ی صدر، خلاقیت و مسئولیت پذيری. از ديدگاه او، محور  سله پختگی روانی عبارت اند از:، هم خوانی و (1987) نظر راجرز

  ناسازگاری روان شناختی عبارت است از ناهمخوانی بین تجربه كيی فرد و آنچه دقیقا مظهر بخشی از خودپنداره اوست 

  در صورتی كه خود تهديد شود، هاست.  . ناهمخوانی بین خود و تجربه، احساس بیگانگی بنیادی در انسان(1987)راجرز،  

فرد ديگر نمی تواند به صورت كل يكپارچه كه حق طبیلی هر انسانی است زندگی كند. ناسازگاری روان شناختی حاصل  

( ملتقد است كه انسان خودشكوفا و سالم، تدافلی  1969)  راجرز(.  2021)سايرس،    هاستاين احساس يگانگی بنیادی انسان

های جديد می رود. اين ظرفیت برقراری روابط هم خوان با ديگران و خود، به شخص  ه به استقبال تجربهكند بيكعمل نمی

های جديد و قديمی برخوردی خلاق داشته باشد. وی تحت تأثیر چنین اننباق پذيری زيادی به  اجازه می دهد با وضلیت

های خود  پذير شود. انساندر قبال آن مسئولیتآزادی درونی می رسد و می تواند برای زندگی خويش تصمیم بگیرد و  

برقرار میشكوفا متوجه مسئولیت ديگران  با  و روابط هم خوانی  اجتماعی خود هستند  به جای آن كه  كنند. آنهای  ها 

ن  كنند و درست و غيط را بر مبنای دركی كه از نیازهای ديگراای با ديگران برقرار میمجذوب خود باشند، ارتباط همدلانه

ها با برقراری  خودشكوفايی، يک آرمان دست يافتنی است و انسان  (2008)  كنند. به نظر راجرزو خود دارند، مشخص می

به عنوان يک عضو خانواده، رهبر گروه و درمان    (2008)  رابنه ی مؤثر به اين سوی هدف حركت می كنند. هدف راجرز

، آفرينندگی  (2008)  ی راجرزبه عقیده.  و به ديگران كمک كندشود  گر اين بود كه شخص هم خوان، پذيرنده و فهیمی

»توجه مثبت غیر مشروط« و دريافت غیر مشروط محبت و تأيید ديگران    مهم ترين میل ذاتی انسان سالم است. ارضای

قاب و  د، ن نبرای رشد و تكامل سلامت روانی فرد با اهمیت است. افرادی كه به اين توجه مثبت غیر مشروط دست می ياب

انلناف    بيكه   وابسته نیستند، تنها  نهماسک ندارند و با خود روراست هستند. چنین افرادی آمادگی تجربه را دارند؛ بنابراين،  

های  ها عاطفی ترند؛ زيرا عواطف مثبت و منفی وسیلی را در مقايسه با انسانپذيرند، حالت تدافلی ندارند و از بقیه ی انسان

كند، آمادگی كسب تجربه، زندگی هستی  . انسان سالم به ارگانیزم خود اعتماد می(2008)راجرز،    تدافلی تجربه می كنند 

 (. 2017و همكاران،  2)الیوت  های اوست مدار و احساس آزادی، از ديگر ويژگی

 3ديدگاه اريک فروم ذ( 

تصوير روشنی از شخصیت سالم به دست می دهد چنین انسانی عمیقا عشق می ورزد، آفريننده است،    (1941)  فروم

كند، حس هويت پايداری دارد، با جهان در  قوهء تلقيش را كاملا پروردانده است، جهان و خود را به طور عینی ادراک می

مايل جنسی نسبت به محارم، آزاد است. فروم  پیوند است و در آن ريشه دارد، حاكم و عامل سرنوشت خويش است و از ت 
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گويد  با كاربرد واژه جهت گیری اين نكته را می(  1975)داند. فروم  شخصیت سالم را دارای جهت گیری بارور می(  1975)

های فكری، عاطفی و حسی  پاسخ  از جميههای زندگی،  جنبه  ی كيی است كه همهاصيی  كه جهت گیری گرايش يا نگرش  

نیز بدين ملناست  بارور بودن  همچنین  گیرد.  می  ها و رويدادها را، خواه در جهان و خواه در خود، دربربه مردم، و موضوع

شخصیت سالم، در روشن   ی. چهار جنبه(1975ها و استلدادهای بالقوه خويش را به كار بندد )فروم، كه آدمی همه قدرت

فروم از جهت گیری بارور مؤثر است. اين چهار جنبه عبارتند از: عشق بارور، تفكر بارور، خوش بختی و وجدان  ساختن مراد  

 (.1397تجيی و لنفیان، به نقل از )  اخلاقی

 1ديدگاه فريتز پرلز ر( 

نیازهای ارگانیزمی  ، در يک وجود سالم و طبیلی، چرخه زندگی روزمره ما فرايند باز و جاری  (1951پرلز )از نظر  

ای اضنراری  شود. اين فرايند با وساييی همراه خواهد شد كه از طريق آنها نیازهای لحظهخواهد بود كه در اگاهی نمايان می

شود. تا زمانی كه روی آنچه كه هم اكنون درون ما  گاهی نمايان میآرا می بنديم كه به دنبال آن هدف نهايی ديگری در  

انیم، می توانیم به عقل خود به عنوان ارگانیزم اعتماد كرده و بهترين وسیيه را انتخاب كنیم تا از طريق  می گذرد متمركز بم 

در يک  (.  1399شكری و ساكی،  به نقل از  )  ای بسته يا كامل كنیمخود را به نحو شايسته  ،ایاضنراری ترين نیاز لحظه

شود كه به موجب آن از كودكان وابسته به حمايت  می  وجود سالم، كل چرخه زندگی ما فرايند طبیلی رسش را شامل

توانیم برای وجود خودمان به حمايت خويش متكی باشیم. بنابراين از اين  ويم كه میشمحیط، به بزرگسالانی تبديل می

رت  خلاصه، آسیب در گشتالت درمانی عبا  به طور.  ديدگاه آدم بیمار كسی است كه در فرآيند رشد يا رسش گیر كرده است

واقلی نبودن و ايفای نقش با خود و   است از: تأكید بر حمايت اجتماعی و وابستگی به ديگران، عدم مسئولیت پذيری، خود

ديگران. درمان نیز افزايش خود مختاری، تلامل سازنده با ديگران و تححق بخشیدن به خود، و از همه مهم تر، به حداكثر  

 (.2009، وبزراييی و جیك)  رساندن آگاهی به خود است

 ديدگاه اسکینرس(  

ملادل با رفتار مننبق با قوانین و ضوابط جامله است، و  (  1971)  2سلامت روانی و انسان سالم به عقیده اسكینر 

چنین انسانی وقتی با مشكل روبه رو شود تا هنگامی كه از طريق جامله به هنجار تيقی شود، از طريق شیوهء اصلاح رفتار  

انسان سالم بايد    علاوه بر اين،برای بهبودی و به هنجار كردن رفتار خود و اطرافیانش به طور متناوب استفاده می جويد.  

تابلی از محیط است و هر رفتار توسط ملدودی از عوامل   آزاد بودن خودش را نوعی توهم بپندارد، و بداند كه رفتار او 

. انسان سالم كسی است كه تأيید اجتماعی بیشتری به خاطر رفتارهای  (2019)بنیاد اسكینر،    محینی مشخص می گردد 

كند. شايد ملیار تيويحی ديگر در مورد خصوصیات انسان سالم از ديدگاه اسكینر  فت میمتناسب، از محیط و اطرافیانش دريا 

اين باشد كه انسان بايد از عيم، نه برای پیش بینی، بيكه برای تسيط بر محیط خويش استفاده كند. در اين ملنا فرد سالم  
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و به نتايج سودمندتری برسد و مفاهیم ذهنی    كسی است كه بتواند برای انجام هر روش، بیشتر از اصول عيمی استفاده كند 

 (. 2019، بنیاد اسكینر)  مثل امیال، هدفمندی، غايت نگری و مانند آن را كنار بگذارد

 تنظیم هیجان 

 تعريف هیجان

لغات وبستر،    به ملنی حركت، تحريک و حالت تنش مشتق شده است از ريشه لاتین   1اصنلاح هیجان  )فرهنگ 

: تجربه ذهنی، پاسخ  كه عبارتند از  باشدمجزا می  ی شناختی است كه شامل سه مولفههیجان، حالت پیچیده روان  .(2002

های اصيی شامل ترس، تلجب، خشم، نفرت،  های موجود، هیجانهیجانی و رفتار آشكار حاصل از اين تجربه. بر اساس مولفه

 2باشند )دامیون های مركب هستند كه تركیبی از هیجانات اصيی میباشند و نوع ديگر هیجان، هیجانمیناراحتی و شادی  

 (.2023وهمكاران، 

 های هیجاننظريه 
منرح شد. آنان اظهار داشتند، كسانی كه از    (1990سالووی و ماير )  توسطاصنلاح هوش عاطفی برای اولین بار  

عواطف خود و ديگران را كنترل كرده، بین پیامدهای مثبت و منفی عواطف تمايز    توانندهوش هیجانی برخوردارند، می

و    گيمن . (1990)سالووی و ماير،   گذارند و از اطلاعات عاطفی برای راهنمايی فرايند تفكر و اقدامات شخصی استفاده كنند 

های فردی را تحت الشلاع  هوش هیجانی را استلداد، مهارت و يا قابيیتی دانست كه عمیقاً تمامی توانايی  (2013همكاران )

 دهد. قرار می

های بدنی است. طبق  شوند، ادراک دگرگونیهايی كه احساس می: بر طبق اين نظريه هیجان3لانگه  – نظريه جیمز  

زنیم. برای مثال، چون  های خودمان مییم برچسبی است كه به پاسخكنكه ما به صورت هیجان تجربه می  اين نظريه چیزی

 .  (1987)به نقل از كانون،   ترسیمگريزيم پس میمی

های برانگیختگی  كنیم تلبیر و تفسیر ما از حالت: در اين نظريه، هیجانی كه احساس می4نظريه شاختر ـ سینگر  

 .  (1981)به نقل از كاتن،  است

هیجان نتیجه ارزيابی اطلاعات از موقلیت محینی و از درون  (  1991)  5طبق نظر ريچارد لازاروس   نظريه ارزيابانه: 

 . (1991)لازاروس،  بدن است

های  واتسون اظهار داشت كه فقط سه هیجان اساسی وجود دارد كه ذاتی بوده و توسط محرک  نظريه رفتارگرايی: 

 (.1917واتسون و مورگان، كند كه عبارتند از: ترس، خشم و عشق )ژه بروز میوي

 آيد.  ترس: از پاسخ ذاتی فرد به صدای بيند و يا از دست دادن حمايت به وجود می

 
1 Emotion 
2 Damian 
3 Theory James Lange 
4 Schachter – Singer 
5 Lazarus 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%84_%DA%AF%D9%84%D9%85%D9%86


 فصل دوم: ادبیات و پیشینه پژوهش 

 

35 

 

 آيد.خشم: از ايجاد مان  در برابر حركات و اعمال فرد به وجود می

 آيد.  عشق: از نوازش و دلجويی به وجود می

 (. 1917واتسون و مورگان، آيد )شدن و يادگیری به وجود میها از طريق شرطیو ساير هیجان

  طبق اين نظريه   شود.ذهنی هیجان میطبق اين نظريه حالت چهره باعث تجربه درون  نظريه بازخوراند چهره: 

باک،  تواند هیجانات مثبت و منفی را از هم افتراق دهد )حالت چهره يا مثبت است يا منفی. حالت چهره از همین طريق می

1980 .) 

 تنظیم هیجان 
احساس خوب و خوش بینی برای كنترل هیجان كافی نیست  هنگامی كه فرد با يک موقلیت هیجانی روبرو می شود  

ها بهترين كاركرد شناختی نیز داشته باشد. در اصل در تنظیم هیجان به تلامل بهینه  بيكه وی نیازدارند كه در اين موقلیت

تفسیر می كننند    ها با هر چه مواجه می شوند آنراای از شناخت و هیجان جهت مقابيه با شرايط منفی نیاز است. زيرا انسآن

های افراد است. عقايد منفی درباره خود عامل محوری در اختلال بک از نظر  و تفسیرهای شناختی تلیین كننده واكنش

(. از طرفی تغییر  1392های منفی بخش اصيی تغییرات خيق محسوب می شوند )بیرامی و موحدی،  افسردگی است و نگرش

بخش از  كدام  هر  عميكرد  در  مختيف  خيق  سیستمهای  تغییر  موجب  وهوشیاری  توجه  حافظه،  قبیل؛  از  شناختی،  های 

شود. بنابراين نمی توان نقش تنظیم هیجان شناختی را در سازگاری افراد با وقاي  استرس زای زندگی ناديده گرفت. در  می

، به طوری كه ناتوانی در  های شناختی نسبت داده می شودرويكردهای نوين نیز، عيت اختلالات هیجانی به نقص در كنترل

های ناكارآمد مقابيه ای است.   كنترل هیجان منفی ناشی از وجود افكار و باورهای منفی درباره نگرانی و استفاده از شیوه

های  هايی از نوع عميی و درون روانی برای مهار مقتضیات درونی و محینی و تلارضهای مقابيه مشتمل بر كوششسبک 

لذامیان آن رابرتز   هاست.  و  استانكوی  مقابيه است )ديويس،  با مفهوم  به دقت مرتبط  تنظیم هیجان شناختی،  ،  1مفهوم 

تركیبی از دو بلد شناختی و رفتاری    -3مداخلات رفتاری و    2-شناختی )با تفكر(    - 1های مقابيه در سه بلد  (. سبک 2014

حفظ اختلالات هیجانی دارد و حینه گسترده ای    هیجان را تنظیم می كنند. تنظیم هیجان نقش برجسته ای در تحول و

را شامل می فرايندهای شناختی  و  و رفتاری  فیزيولوژيكی  ناهوشیار  و  تمام  از هوشیار  به  تنظیم هیجان شناختی  شوند. 

های شناختی، اطلاق می شود كه هر فردی از آن به منظور افزايش يا كاهش و يا حفظ هیجان خود استفاده می كند  سبک 

 (.1402ه و بخشی پور، )فقی

مفهوم كيی تنظیم شناختی هیجان دلالت بر شیوه شناختی دستكاری ورود اطلاعات فراخواننده هیجان دارد. به  

عبارت ديگر،  راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، به نحوه تفكر افراد پس از بروز يک تجربه منفی يا واقله آسیب زا برای  

)لرا   ی پیشین نه راهبرد متفاوت تنظیم شناختی را به صورت مفهومی شناسايی كرده اندهاپژوهش ها اطلاق می گردد.آن

(.  ملامت خويش، پذيرش، نشخوارگری، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر برنامه ريزی، برنامه ريزی،  2020،  2و نیومن
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راهبردهای شناختی مانند نشخوارگری،  ارزيابی مجدد مثبت، ديدگاه پذيری، فاجله. شواهد اسپینهاون نشان می دهند كه 

های آسیب شناختی همبسته می باشد؛ ضمن  مقصر ساير فاجله انگاری به صورت مثبت با افسردگی و دانستن خود و جنبه

 (.1398اينكه، در راهبردهايی نظیر ارزيابی مجدد مثبت، اين همبستگی منفی است )ابوالقاسمی و اله قيی لو، 

ت كه استفاده از هر راهبرد منحصر به فرد، پیامدهای متفاوتی را به دنبال دارد و برخی  تحقیقات نشان داده اس

راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، نقش مهمی در تاب آوری و سلامت روان افراد ايفا می كند. كارلسون، ديكک لیگی،  

ادند افرادی كه عادت به استفاده از  ( در پژوهشی نشان د1394به نقل از نديمی،    2012)   1پارودی   - گرينبرگ و موجیكا 

راهبرد ارزيابی مجدد برای تنظیم هیجاناتشان در زندگی روزمره خود دارند، تاب آوری بیشتری در برابر استرس، از خود  

از يوسفی،    2011)2نشان می دهند. تروی و ماوس  به عنوان يک راهبرد  1394به نقل  را  ارزيابی مجدد شناختی  نیز   ،)

ها می گذارد، افراد می توانند با بهره گیری  می كنند و اعتقاد دارند از آنجايی كه تاثیر مستقیمی بر ارزيابی  اننباقی فرض 

 (.1393از آن، واكنش هیجانی خود را به رويدادهای استرس زا جهت بهبود عميكرد تغییردهند )حسینیان و همكاران، 

 راهبردهای تنظیم هیجان 

 بروز آن فلال می شوند. قبل از وقوع حادثه يا در آغازراهبردهای تنظیم هیجان كه   -1

  حادثه و يا بلد از شكل گیری هیجان فلال می شوند. راهبردهای  راهبردهای تنظیم هیجان كه پس از بروز  -2

منفی حوادث نقش مهمی دارند، زيرا موجب تفسیر    تنظیم هیجان كه قبل از وقوع حادثه فلال می شوند در كنترل هیجان

 (.1394های هیجانی منفی را كاهش می دهد )قیاس وند و قربانی، ه نحوی می شوند كه پاسخب واقله

مختيف تنظیم هیجان شناختی موجب پیامدهای    هایهای افراد در استفاده از سبک پژوهش نشان می دهد تفاوت

و شناختی  كه  عاطفی،  چنان  شود  می  مختيفی  سبک  استفاده اجتماعی  هیجان  مجددارزيابی   هایاز  و  با  مثبت  های 

هیجان در هنگام    های يک منالله سركوب ارتباط دارد. از طرفی بر اساس يافته  عميكردهای میان فردی بهتر و بهزيستی بالا 

. (2014،  و همكاران  3)چامبرز   آمدن نشخوار فكری بلد از رويداد می شود  رويارويی با يک رويداد استرس زا باعث پديد 

بر   فكری  رویمنالله  وسواس  به  نسبت  - مبتلايان  بیماران  اين  دهد  می  نشان  از سبک   عميی  سالم  افراد  خود  به  های 

ديگر سرزنش خود، نشخوار  سبک ارزيابی مجدد مثبت كمتر استفاده می كنند. در منالله سرزنشی، فاجله انگاری بالاتر و

مجدد  ارزيابی  و  انگاری  فاجله  كننده  فكری،  پیشبینی  از  هیجانهامثبت  قوی  شدهی  گزارش  منفی  در    ت. اس های 

های شناختی تنظیم هیجان از شرايط بوجود آمده متأثر می شود به طوری كه منالله در  های زندگی نیز سبک گرفتاری

اين است كه سبک   كشاورزان از  بیماری حیوانات حاكی  از  باخته  هیجان شناختی خود سرزنشی، ديگر    های تنظیممال 

های تنظیم هیجان  سبک   برنامه ريزی با ناراحتی روان شناختی رابنه مستقیمی دارد. همچنین  فكری و  سرزنشی، نشخوار

 (.1395مثبت با ناراحتی روان شناختی رابنه ملكوس دارد )عیسی زاده،  شناختی تمركز مجدد مثبت و ارزيابی مجدد 

 
1 Carlson,  Dikecligil,   Greenberg,   & MujicaParodi 
2 Troy  & Mauss 
3 Chambers 
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 های تنظیم هیجانمولفه 

 سازگار  شناختی  هیجان تنظیم یهاسبک

 های مقابيه ای بهنجار محسوب می شوندكه عبارتند از: زير مقیاس می باشد و راهبرد 5شیوه مقابيه، شامل اين  

 پذيرش: تفكر با محتوای پذيرش و تسيیم رخداد  

 تمركز مجدد مثبت: فكر كردن به موضوع لذت بخش و شاد به جای تفكر درباره حادثه واقلی  

 درباره مراحل فائق آمدن بر واقله منفی يا تغییر آن  تمركز مجدد بر برنامه ريزی: فكر كردن  

 های مثبت واقله يا ارتقا شخصی ارزيابی مجدد مثبت: تفكر درباره جنبه 

كنار آمدن با ديدگاه : تفكرات مربوط به كم اهمیت بودن واقله يا تاكید بر نسبیت آن در مقايسه با ساير وقاي    

 (.1394)زنجانی و صادقی، 

 ناسازگار  شناختی  هیجان متنظی یهاسبک

 زير مقیاس می باشد و راهبردهای مقابيه ای نابهنجار را تشكیل می دهند، كه عبارتند از:  4اين شیوه مقابيه شامل   

 سرزنش خود: تفكر با محتوای تقصیر دانستن و سرزنش خود  

 نشخوار فكری : اشتغال ذهنی درباره احساسات و تفكرات مرتبط با واقله منفی. 

 اجله انگاری: تفكر با محتوای وحشت از حادثه. ف  

)امیری  است  افتاده  اتفاق  آنچه  خاطر  به  ديگران  سرزنش  و  دانستن  مقصر  محتوای  با  تفكر  ديگری:  و    سرزنش 

 (.1396 همكاران،

 شود: بیشتر در دو چهارچوب مهم بررسی می  تنظیم هیجان  

حادثه )پیش از ايجاد هیجان و يا در آغاز بروز آن فلال می شوند و  راهبردهای تنظیم هیجانی پیش از رخداد    -1 

های شديد پیش گیری می كنند و در كنترل هیجان منفی حوادث نقش مهمی دارند، زيرا موجب تفسیر  از بروز هیجان

 های هیجانی منفی را كاهش می دهد. واقله به نحوی می شوند كه پاسخ

ثه و يا پس از پیدايی هیجان فلال می شوند )اين راهبردها نمی توانند از ايجاد  راهبردهايی كه پس از بروز حاد -2 

 (.1402،  و همكاران  های شديد پیش گیری كنند )عابدی هیجان

راهبردهای تنظیم هیجانی كه پیش از رخداد حادثة استرس زا فلال می شوند باعث تلبیر و تفسیر موقلیت به    

شود؛ برای های هیجانی مرتبط با آن موقلیت را كاهش دهند.اين فرآيند ارزيابی دوباره نامیده مینحوی می گردند كه پاسخ

   كندكه يک تهديد به شمار آورد، به عنوان يک چالش ارزيابی می  يک رويداد در حال وقوع را به جای اين  نمونه، فردی،  

در مجموع تنظیم هیجان می تواند پیامدهايی را نیز در كاركرد اجتماعی افراد داشته باشد؛   (.  1394،  و همكاران  )نجفی 

آغاز روابط میان فردی    برای نمونه افرادی كه از تنظیم هیجان به شیوة ارزيابی بهره می گیرند، به دلیل اين كه پیش از 



 فصل دوم: ادبیات و پیشینه پژوهش 

 

38 

 

توجهشان را به جای ملنوف كردن بر خود به مناب  بیرونی مانند كیفیت رابنه و يا فرد ديگر متمركز می سازند، توانايی  

 (.2017، 1آنها برای كنترل كیفیت رابنه بیشتر و در نتیجه رضايت آنها از روابط اجتماعی بالا می رود )گراتز و رومیر

 كودک و والد 

های زيادی درباره عوامل خانوادگی موثر در رفتار و طرز فكر كودک صورت گرفته است.  در سال های اخیر پژوهش

ی دهد در بین عوامل مختيفی كه در پرورش شخصیت سالم در كودكان و نوجوانان موثرند، نحوه اين پژوهش ها نشان می

تر به گونه  (. كودكان در سنین پايین1394)آچ و همكاران،    شود ترين عوامل محسوب میارتباط والدين و كودک از اساسی

آوری و در  ها به آن ها گواهی می دهد، جم كنند و يا قيب آنيابند كه هرچه والدين احساس و درک میای پرورش می

نوع سازگاری  ها از جهان پیرامون، وابسته به  اساسا سازگاری و درک آن  لايه های زيرين شخصیت خود ذخیره می نمايند و

(. چگونگی رابنه كودک با اعضای خانواده و بخصوص مادر در سال های اولیه زندگی  2019،  2و درک والدين است )بامیرند

آيد و اگر اختلالی در اين رابنه عاطفی بوجود آيد، امنیت عاطفی كودک  ترين عوامل رشد شخصیت به حساب میاز اساسی

اثمختل می رفتار كودک  و در  اساسیگردد  از  بهداشترين روشتر می گذارد. يكی  ارتقای سنح    ، روان در جامله  های 

آموزش نحوه برقراری ارتباط صحیح و يادگیری ايجاد ارتباط موثر و درست بین افراد يک خانواده است، چرا كه تماس بین  

شمار آورد، زيرا پیش از تولد و دوران  به  های ارتباطی بین دو انسان ترين روزنهتوان شروع اولین و مهممادر و فرزند را می

يابد )ولیقی دشت  تداوم می  ، شود و پس از تولدزندگی جنینی، تشكیل اولین پیوندهای ارتباطی بین مادر و كودک آغاز می

 (.1399بیاض و شريف، 

تواند  انجام شده، اين نقش می  های پژوهشكودک از نظر روانشناختی بسیار حائز اهمیت است. بر اساس  - نقش والد

باشد ی رشد روانی كودک، والدين نقش بسیار مهمی در  در زمینه  .تأثیر بسزايی در رشد و توسله روانی كودک داشته 

توانند به كودكان خود كمک كنند تا  مندی از فنون تربیتی، میرهپرورش و تربیت آنها دارند. به عنوان مثال، والدين با به

بیشتری داشته باشند و با    ی های اجتماعی و عاطفی خود را بهبود بخشند، مشكلات خود را حل كنند، خودكنترل مهارت

الدين و نوع پرورش  ی تربیت ودر اين رابنه، نحوه(.  1402  و همكاران،   )ايوبی  بهتر روبرو شوند  ،مشكلات و تهديدات زندگی

می والدين  همچنین،  دارد.  مهمی  بسیار  نقش  كودک  نیازهای  به  توجه  به  و  كودكان  تحريک  و  حمايت  ارائه  با  توانند 

توان نتیجه گرفت  خودمختاری و خودكنترلی بیشتر، بهبود كارايی و كنترل عواطف كودكان را بهبود بخشند. از اين رو، می

)زادافشار    برای كودكان، به رشد و توسله روانی آنها كمک كنند  ی كننده د محینی امن و پشتیبانتوانند با ايجاكه والدين می

 (.1400و همكاران ، 

 
1 Gratz & Roemer 
2 Baumrind 
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 كودک -عوامل موثر در رابطه والد 

 های مادران در مورد كودک حساسیت. 1

تواند تأثیر بسزايی در رشد و  از نظر روانشناختی بسیار حائز اهمیت است و می های مادر نسبت به كودکحساسیت

توان به تفهیم،  میدهند،  هايی كه مادران به كودكان خود نشان میاز جميه حساسیت  .توسله روانی كودک داشته باشد

مادرانی كه توانايی شنیدن نیازهای    ؛شنیدن و پاسخگويی به نیازهای احساسی و عاطفی كودک اشاره كرد. به عنوان مثال

و    1)ماييكی   شوندبه نفس در كودكان خود می  دهند، باعث ايجاد امنیت و اعتمادكودكان خود را دارند و به آنها پاسخ می

از اهمیت بسیاری برخوردار است. مادران    ،نین، حساسیت مادر به نیازهای فیزيكی كودكان خود نیزهمچ(.  2023همكاران،  

به رشد و توسله سالم كودكان خود كمک می نیازهای فیزيولوژيكی مانند خواب، تغذيه و نظافت،    كنند با فراهم كردن 

تواند باعث ناراحتی و اضنراب  زهای كودک میدرمقابل، حساسیت نادرست مادر نسبت به نیا(.  1402)ايوبی و همكاران،  

مادرانی كه با تمركز زياد برای جيب توجه از طرف كودكان، برخی از نیازهای آنان را ناديده    ؛كودكان شود. به عنوان مثال

  بنابراين، حساسیت مادر نسبت به  .گیرند، ممكن است باعث كمبود اعتماد به نفس و كنترل عواطف در كودكان شوندمی

  ای باشد كه به رشد و توسله سالم كودكان كمک كند و به علائم و نیازهای آنان توجه شود كودكان خود بايد به گونه

 (. 2020و همكاران،   2)كابريا 

 بازخوردهای والد به كودک. 2

گرايی در  كمالبازخوردهای مثبت و سازنده از سوی والدين، باعث ايجاد اعتماد به نفس، رشد اجتماعی و توسله  

كه به كودكان    ، تواند شامل تشويق، تأيید، قدردانی، تمجید و افزايش خوداعتمادی باشدشود. بازخورد مثبت میكودكان می

(.  1397)پرهیزكار و همكاران،    هايشان تلاش بیشتری كنند كند تا خودرا بهتر بشناسند و برای رسیدن به هدفكمک می

تواند باعث كاهش اعتماد به نفس، افزايش اضنراب و خشم و تنبيی در  ی و نامناسب میاز طرف ديگر، بازخوردهای منف

با توجه به اهمیت   .تواند شامل انتقاد، تنبیه، تلريف نادرست و ايجاد عقده و ناراحتی باشدكودكان شود. بازخورد منفی می

بهتر است  .  به رشد و توسله سالم كودک كمک كند  ای باشد كه بايد به گونهاين بازخوردها  بازخوردهای والدين به كودكان،  

والدين با توجه به نیازهای كودكان و شخصیت آنها، بازخوردهای مناسب و مننبق با شرايط خاص كودكانشان را به آنها  

 (.2021و همكاران، 3)كاستین    ارائه دهند

 توجه توام والد به كودک  . 3

های موثر برای ارتباط پدر و مادر با كودكان شمرده  تواند به عنوان يكی از روشتوجه توام والدين به كودكان می

دهند. اين روش  شود. در اين روش، والدين با همكاری و هماهنگی با يكديگر، توجه خود را به كودكان خود اختصاص می

ها برای پرورش  يكديگر، كودكانشان را بیشتر درک كنند و بهترين راهكند تا با همكاری و هماهنگی با به والدين كمک می

 
1 Milkie 
2 Cabrera 
3 Costin 
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تواند به بهبود  بنابراين، توجه توام والدين به كودكان خوب است و می(.  1400)حسین خانزاده و همكاران،   آنها را پیدا كنند

  :كودكان مضر باشد، به عنوان مثال  تواند برای رابنه آنها با كودكان كمک كند. با اين حال، در برخی موارد، اين روش می

كنند و هیچ فرصتی برای تجربه خودكفايی و استقلال برای  در مواردی كه والدين به طور مداوم به كودكان خود توجه می

بنابراين، توجه توام به كودكان بهتر است مناسب با نیازهای كودكان  (.  1391)رجب پور و همكاران،    كنند كودكان فراهم نمی

آنها مناسب است، خودكفايی و استقلال را تجربه كنند.  .  دباش برای  تا در مواردی كه  به كودكان فرصت داده شود  بايد 

خود كودكان  به  توجه  میان  تلادل  دنبال حفظ  به  بايد  والدين  باشند   و   همچنین  كودكانشان  حقوق  و    رعايت  )ماييكی 

 (.2023همكاران، 

 تجربه ناراحتی كودكان  . نقش والدين در 4

ای در زندگی آنها تأثیر بگذارد. اين تجربه ممكن است شامل  تواند به صورت گستردهمی تجربه ناراحتی در كودكان

قش والدين در كمک به كودكان خود بسیار  احساسات ناراحتی، اضنراب، ترس، ناامنی و افسردگی باشد. در اين موارد، ن 

های  های مهم والدين در كمک به كودكان خود در مواجهه با تجربهيكی از نقش(.  1401)عالیخانی و همكاران،    مهم است

توانند با به اشتراک گذاشتن احساسات و تجربیات خود، به كودكان خود  ناراحتی، ارائه حمايت احساسی است. والدين می

های ناراحتی، والدين  در مواجهه با تجربه   .ها بهتر كنار بیايندند كه احساساتشان را مديريت كنند و با اين تجربهكمک كن

اند، به آنها كمک كنند تا درک  رو شدهتوانند با ارائه اطلاعات و توضیحات در مورد مسائيی كه كودكانشان با آنها روبهمی

در نهايت، نقش والدين در كمک به    .های مناسبی برای مديريت آنها پیدا كنند حلبهتری از اين مسائل پیدا كنند و راه

 (.2021، 1) كوپر و ردفرن  های ناراحتی، تأثیر زيادی بر روی روند رشد و توسله كودكان داردكودكان در مواجهه با تجربه

 ديد مثبت به كودک . 5

كودک به عنوان يک فرد با استلداد، توانمند و منحصر  داشتن ديد مثبت به كودک به ملنای ديدگاهی است كه به  

كه قابيیت رشد و توسله    ،شوددار ديده میكند. در اين ديدگاه، كودک به عنوان يک انسان با ارزش و حقوقبه فرد نگاه می

ی كه ديد  والدين   .تواند به شخصیتی بالغ، خودآگاه و موفق تبديل شودصورت فراهم كردن فضای مناسب، میدارد و در

ايجاد فضای اعتماد    كنند و با می  هايی مانند تشويق كردن كودک به رشد و پیشرفتمثبتی به كودک دارند، شروع به فلالیت

. اين نوع رويكرد در كودكان باعث افزايش اعتماد به  شوندهای مستقل و موفق در كودكان میشخصیت گیریشكل موجب

(.  2020،  2)گیمبل و هالند   شود قويت شخصیت و بهبود عميكرد تحصیيی آنها میهای اجتماعی، ت نفس، افزايش توانايی

گیری شخصیت منفی و ناراحتی در كودكان منجر شود و باعث  تواند به شكلدرمقابل، ديدگاه منفی و بدبین به كودک می

نابراين، داشتن ديد مثبت  كاهش اعتماد به نفس، ايجاد ترس و اضنراب و كاهش عميكرد تحصیيی و اجتماعی آنها شود. ب

 (.1402)قره داغی و سوارشاهمرس،  تواند در سبک زندگی و رفتار والدين و كودكان تأثیرگذار باشدبه كودک می

 
1 Cooper & Redfern 
2 Gimpel & Holland 
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 تماس بدنی. 6

آغوش گرفتن، بوسیدن، ماساژ دادن و    :تماس بدنی با كودكان، يلنی هر نوع لمس و برخورد جسمانی با آنها مانند

عيمی، تماس   پژوهش هایبا توجه به   .تواند بر روی تربیت كودكان تأثیر مثبتی داشته باشدغیره. اين نوع تماس بدنی می

هايی مانند اكسیتوسین  شود. تماس بدنی باعث ترشح هورمونگذاری به آنها میبدنی با كودكان باعث ايجاد ارتباط و ارزش

شود. همچنین، اين نوع شادی در آنها می مثلخوشايند    هایسساح اشود كه باعث افزايش  ندورفین در بدن كودكان میو ا

علاوه بر اين، تماس  (.  2021و همكاران،    1)كاستین تواند احساس امنیت و آرامش در آنها ايجاد كند تماس با كودكان می

نسبت به خود و ديگران احساس قدرتمندی و محبوبیت كنند. همچنین، با  تواند به آنها كمک كند تا  بدنی با كودكان می

آمیز برای رشد و توسله روانی كودكان بسیار حیاتی است،  توجه به اين كه ارتباط بین والدين و كودكان از نوع امن و محبت

نابراين، تماس بدنی با كودكان  ب(.  1398)رستمی و همكاران،    تواند اين نوع ارتباط را تقويت كند تماس بدنی با آنها می

تواند در تربیت آنها تأثیرگذار باشد و به آنها كمک كند تا شخصیت قوی، امن، خودآگاه و با اعتماد به نفسی را تجربه  می

تواند به والدين كمک كند تا بهتر بفهمند چه نیازهايی در كودكانشان وجود  كنند. همچنین، اين نوع تماس با كودكان می

 (.1398)حسینی و پورنلمت،   با ارائه اين نیازها بهتر از آنها مراقبت كنند دارد و 

 كودک  –ات مرتبط با رابطة والد نظري
انديشمندان مختيف با توجه به مكتب نظری خود هريک نظرياتی را پیرامون تاثیرات رابنه والدين با فرزندان بر رشد روانی  

ر بزرگسالی ارائه كرده اند. در ادامه برخی از مهم ترين اين نظريه ها مورد  اجتماعی و كیفیت زندگی روان شناختی كودک د

 (. 1401، و همكاران بحث قرار می گیرد )عالیخانی 

 2. نظريه اريکسون1

اجتماعی انسان    -كند. از نظر او رشد روانیاجتماعی منالله می  - فرزند را بیشتر از بلد روانی   -اريكسون تلامل والد 

نخست شروع می شود. اريكسون، تولد تا يک سالگی را مرحيه اعتماد در مقابل عدم اعتماد نام می نهد. اگر  از همان روز  

خصوص مادر اعتماد كند، محینی اساسا ايمن و رضايت آمیز برای او شكل می گیرد. در اين محیط  كودک به محیط به

كند تا به دنیا و زندگی اعتماد داشته باشد.  مک میگويی منمئن و امن برای نیازهای كودک است و به او كپاسخ  ، مادر

اجتماعی، تلامل كودک با  _امید، مايه و انگیزه اصيی زندگی در اين مرحيه شكل می گیرد. در مرحيه بلدی تحول روانی 

ات  هیجان  ، (. در سه مرحيه ابتدايی از مراحل هشت گانه اريكسون1399مادر و حتی با پدر بیشتر می شود )اكبری نژاد،  

جزئی از مراحل هستند، مانند مرحيه دوم كه خودكفايی در مقابل هیجان شرم و ترديد و در مرحيه سوم كه ابتكار در مقابل  

هیجان گناه قرار می گیرند. هیجانات پیامدی از مرحيه رشدی می باشد مانند مرحيه اول كه اعتماد اساسی در مقابل بی  

ی خواهد شد. اولین بحران روانی بزرگ كودک در زندگی هنگامی پديدار می شود  اعتمادی منجر به هیجان امید يا ناامید

ناكام  ، كه رفتار مادر ايجاد ترس، سوءظن و    كننده  غیرقابل اعتماد،  باشد. چنین رفتاری در كودک موجب  و طردكننده 

 
1 Castine 
2 Erikson's theory 
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ی رشد شخصیت تاثیر سويی  شود. اين عوامل در مراحل بلد خصوص نسبت به انسان ها میاضنراب نسبت به تمام دنیا و به

   (.1400بر جای می گذارند )جلفر طباطبايی و همكاران، 

 1. نظريه راجرز 2

نوعی قضاوت   به ارزشمندی و خويشتن خود. عزت نفس  ارزيابی مداوم شخص نسبت  از  عزت نفس عبارت است 

ه نظر مثبت« ديگران بوجود احساس عزت نفس در اثر »نیاز ب،  نسبت به ارزشمندی وجود خود است. طبق نظريه راجرز

صمیمت، پذيرش و مهربانی   ، می آيد. نیاز به نظر مثبت ديگران در قالب بازخوردها، برخوردهای گرم و محبت آمیز، احترام

(. راجرز ملتقد است كه  2020از طرف ديگران در محیط و به خصوص اولیای كودک دريافت می شود )گیمپل و هالند،  

به محبت و مهربانی نیاز دارد و اگر اولیای طفل، محبت بدون قید و شرطی به او بكنند، بلد ها    كودک از همان اول زندگی

بیند. لیكن اگر اولیای كودک به طور  شود كه لزومی به طرد كردن تجارب واقلی نمیاز چنان عزت نفسی برخوردار می

تجربه هايی را كه با خودپنداره او هماهنگ نباشد،    مشروط به او مهر و محبت كنند يا درباره او نظر مثبت بدهند، كودک

اصل و ريشه خودپنداره و عيت تلاش در جهت حفظ ثبات و هماهنگی آن،    (1988)  نظر راجرزطرد و انكار می كند. به

 (.2021، 2كوشش طفل برای كسب و حفظ محبت است )لیم و لیم 

 3. نظريه فرويد 3

به ديگران دارد و كاملا به تغذيه جسمی و روانی    طولانی مدت   ستگی كودک انسان برای رشد خويش نیاز به واب

والدين وابسته و متكی است. كودک الگوهای رفتاری كلامی و غیر كلامی والدين را برای حفظ امنیت درونی خود نیاز دارد  

دهان ست. نیروی لذت از هنگام به   ، (. اولین عضوی كه از بدو تولد به عنوان ناحیه لذت زا در بدن می باشد1401)دهیار، 

است. هدف مرحيه، كسب لذت    دنیا آمدن در اين ناحیه متمركز می شود و تمام فلالیت های نوزاد برای تامین لذت دهانی 

مكیدن پستان مادر احساس  از  دهانی، بی شک حفظ بقا توسط غذا و خوراک است، در نوزاد خیيی زود ديده می شود كه  

برای كودک حیاتی است.  در  د.  رضايتمندی دار  نوازش است كه  نوعی  با پستان  وضلیت آغوش گرفته شدن تماس لب 

 (.1402؛ نقل از فتحی و شجاعی گودرزی، 1938)فرويد، 

 پیشینه پژوهش 

 پیشینه داخلی 

دانشجويان متاهل  شناختی و تنظیم هیجان با رضايت زناشويی  روان  رابنه سرمايه( به بررسی  1401امیری و برقی )

ها نشان داد سرمايه روان شناختی به شكل ملناداری در پیشبینی رضايت زناشويی نقش  يافته.  ندپرداخت  دانشگاه پیام نور

هیجان توانستند به شكل ملناداری در پیشبینی رضايت زناشويی نقش    های راهبردهای تنظیمداشت و همچنین مولفه

 .شناختی و تنظیم هیجان با رضايت زناشويی نقش داردتیجه گرفت كه سرمايه روانبنابراين میتوان ن .داشته باشند

 
1 Rogers theory 
2 Lim & Lim 
3 Freud's theory 
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پرداختند.    رابنه كیفیت زندگی و تنظیم هیجانی با سرمايه روانشناختی( به بررسی 1401فیض آبادی و همكاران )

قدرت   درصد   20كیفیت زندگی با  نتايج رگرسیون برای پیش بینی سرمايه روانشناختی نشان می دهد كه ارزيابی مجدد و  

شود كه برروی عواميی  می  پیش بینی سرمايه روانشناختی را دارند. برای تقويت سرمايه روانشناختی دانشجويان پیشنهاد 

می آموزش كه  و  گیرد  صورت  بیشتری  توجه  شود  سازگارانه  راهبرد  با  هیجانی  تنظیم  و  زندگی  كیفیت  به  منجر  تواند 

 .ص می تواند موثر باشددانشجويان در اين خصو

نقش سرمايه روانشناختی و تمايزيافتگی خود در پیش بینی طلاق عاطفی  ( به بررسی  1401عيیجانی و همكاران )

زنجان  شهر  زن  مليمان  بین   در  روانشناختی    پرداختند.  مقیاس سرمايه  زير  شامل  و  آن  ،  امیدواری،  خودكارآمدیهای 

های آن شامل واكنش  و مؤلفه   تمايزيافتگی  بین با طلاق عاطفی همبستگی منفی وجود داشت.   و خوش بینی   آوری  تاب

با طلاق عاطفی همبستگی مثبت و بین قن  عاطفی و آمیختگی با ديگران با طلاق عاطفی  ،  جايگاه من،  پذيری عاطفی

درصد از واريانس    30ج نشان داد كه سرمايه روانشناختی و تمايزيافتگی در مجموع قادرند  همبستگی منفی وجود داشت. نتاي

 تمايزيافتگی پیش بینی شد.  طلاق عاطفی در زنان توسط سرمايه روانشناختی و . طلاق عاطفی را در زنان تبیین كنند

در    جان ی ه  یشناخت   م یتنظ  یهارا به منظور منالله نقش سبک   ی( پژوهش1401و همكاران )  خانگفشه یش  یباقر

روانشناخت   ین یب  شیپ بررس  یسلامت  دادند.  راهبردها  ی هایانجام  از  استفاده  داد  نشان  گرفته    جانیه  می تنظ  یصورت 

فاده از  . در مقابل، است شودیروان افراد منجر م   تسلام  شي مجدد مثبت به صورت مثبت به افزا  یابي سازگارانه مانند ارز

فاجله  جانی ه  میتنظ   یراهبردها مانند  فكر،  یپندارناسازگارانه  د  ینشخوار  سرزنش  منف   گرانيو  صورت  اضنراب،    ی به 

 و استرس را به همراه دارد.  یافسردگ 

  ی نی ب  شی در پ جانیه یشناخت   م یتنظ   ی هابا هدف منالله نقش سبک   ی( در پژوهش 1400زاده و همكاران )  بیحب

روانشناخت  ب  یسلامت  از  كه  دادند  تنظ  یهاسبک   نینشان  م  یابي ارزجان،  یه  ی شناخت  می سازگار  از  و  مثبت    انی مجدد 

 بودند.  یسلامت روانشناخت  یهاكننده  ین یب ش یپ نيتري قو ی فاجله انگارجان، ی ه یشناخت می ناسازگار تنظ ی هاسبک 

های شخصی  های روانشناختی و ارزشزندگی براساس سرمايهپیش بینی كیفیت  ( به بررسی  1400هاشمی )  براتی و

های  های پژوهش، متغیرهای سرمايهبراساس يافتهپرداختند.  ای تمايزيافتگی خود در پرستاران بخش كرونا  و نقش واسنه

و    %14ینی  بهای شخصی دارای اثر مستقیم و ملنادار بر كیفیت زندگی بوده و به ترتیب قادر به پیشروانشناختی و ارزش

واسنه نقش تمايزيافتگی خود  های شخصی بههای روانشناختی و ارزشباشند. همچنین سرمايهاز كیفیت زندگی می  15%

 .اندكیفیت زندگی را تبیین نموده  %51و  %15به ترتیب 

افزا  جانیه  م ینشان دادند آموزش تنظ   ی( در پژوهش 1399اردكان و همكاران )   محمدپناه   ی هاهيسرما  شيباعث 

اثر در دوره    نيو ا  شود یمحركتی    –   ی جسم  يی نارسا   یمادران با فرزند دارار  حل تلارض د  ی هاک ی و تكن  یروانشناخت 

 . شودیحفظ م یریگیپ

های روانشناختی و اجتماعی با سلامت اجتماعی با توجه به متغیر  رابنه سرمايه( به بررسی  1399قربانی و همكاران )

تايج حاصل از تحيیل مسیر نشان داد كه تنها ضرايب مسیرهای سرمايه اجتماعی به  پرداختند. ن  اجتماعیمیانجی حمايت  

مثبت و ملنادار   سلامت اجتماعیبه   یحمايت اجتماعو مسیر   سلامت اجتماعیسرمايه روانشناختی به   ,حمايت اجتماعی

https://jhpm.ir/article-1-1277-fa.pdf
https://jhpm.ir/article-1-1277-fa.pdf
https://www.sid.ir/search/paper/حمایت%20اجتماعی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سلامت%20اجتماعی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/حمایت%20اجتماعی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سلامت%20اجتماعی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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نتوانسته است نقش میانجی گر در رابنه بین سرمايه روانشناختی   حمايت اجتماعیهمچنین نتايج نشان داد كه متغیر  .  است

 .ايفا نمايد سلامت اجتماعیو سرمايه اجتماعی با 

  ه ينشان داد كه سرما  یروانشناخت   یهاهيسلامت روان براساس سرما  ینی بشیرا با هدف پ  ی( پژوهش1397)  یقائد

،  یريو انلناف پذ  دیموضوع بودند كه ام  نيا  نیپژوهش مل  نيا  یهاافتهيروان رابنه ملنادار دارند.  با سلامت  یروانشناخت 

 هستند.  یروانشناخت  یهاهيعوامل سرما ان یسلامت روان از م  یها كننده ی نیبشی پ نيترمهم

  رابنه بین تنظیم شناختی هیجان و سرمايه روانشناختی با سازگاری شغيی ( به بررسی  1396احمدی و برادران )

با سازگاری شغيی كاركنان رابنه ملنادار    نتايج نشان داد بین تنظیم شناختی هیجانپرداختند.   و سرمايه روانشناختی 

وجود دارد، بین ابلاد سرمايه روانشناختی با سازگاری كاركنان رابنه ملناداری وجود دارد، تنظیم شناختی هیجان قادر به  

ازگاری شغيی كاركنان می  بینی سهای روانشناختی قادر به پیشباشد و ابلاد سرمايهبینی سازگاری شغيی كاركنان میپیش

 .های روانشناختی، سازگاری شغيی ها: تنظیم شناختی هیجان، سرمايهكيید واژه .باشد

ها نشان  يافتهپرداختند.    رابنه سرمايه روانشناختی و سلامت روانی دبیران زن( به بررسی  1396عيینژاد و روزبهانی )

ن زن دوره دوم متوسنه رابنه ملكوس و نسبتا ضلیفی وجود دارد.  داد كه بین سرمايه روانشناختی با سلامت روانی دبیرا

های پژوهش، میتوان نتیجه گرفت كه با تقويت سرمايه روانشناختی تاحدودی میتوان وضلیت سلامت روان  با توجه به يافته

 .دبیران را در اين جامله آماری بهبود بخشید

( همكاران  و  بررسی  1395عظیمی  به  تنظی(  آموزش  سرمايه  تاثیر  و  خود  تمايزيافتگی  بر  هیجان  شناختی  م 

نتايج نشان داد كه آموزش مهارت تنظیم شناختی هیجان می تواند در  پرداختند.   روانشناختی افراد دچار سوءمصرف مواد  

اينكه افراد  تمايزيافتگی افراد وابسته به مواد موثر باشد. نتیجه گیری: با توجه به  -ارتقای سرمايه روانشناختی و افزايش خود

هايی احتمال  وابسته به مواد در ملرض هیجانات منفی و عدم تنظیم مناسب آنها قرار دارند بنابراين، در چنین موقلیت

تمايزيافتگی خود و سرمايه  شود. بنابراين آموزش مهارت تنظیم شناختی هیجان می تواند با بالابردن  لغزش و عود بیشتر می

 .مصرف راهی برای جيوگیری از لغزش و عود اين افراد را فراهم سازدروانشناختی افراد دچار سوء

های مثبت، بهزيستی روان شناختی،  رابنه عيی سرمايه روان شناختی با هیجان( به بررسی  1390نیسی و همكاران )

ش خوبی برخوردار  های پژوهش نشان دادند كه الگوی پیشنهادی از برازيافتهشود.  پرداخته می  عميكرد شغيی و التزام شغيی

فرضیه مستقیم و يک فرضیه    7است. برازش بهتر از طريق همبسته كردن خناهای دو مسیر به دست آمد. به طور كيی  

 . غیرمستقیم مورد تايید قرار گرفتند

های حل تلارض  شناختی و تكنیک م هیجان بر سرمايه رواناثر بخشی تنظی( به بررسی  1399محمدپناه و همكاران )

جسمی   نارسايی  دارای  فرزند  با  مادران  افزايش  پرداختند.    حركتی   –در  باعث  هیجان  تنظیم  آموزش  داد  نشان  نتايج 

  اين  و  شودمی  حركتی  –های حل تلارض در مادران با فرزند دارای نارسايی جسمی  های روان شناختی و تكنیک سرمايه

های حل تلارض در  شناختی و تكنیک های ويژه برای ارتقای سرمايه روان. برگزاری دورهشودمی حفظ پیگیری  دوره  در اثر

 گردد. ها میحركتی ضروری است و موجب بهبود روابط در اين خانواده - مادران با فرزند دارای نارسايی جسمی 

رابنه سرمايه روانشناختی و تنظیم شناختی هیجان با گرايش اعتیاد به مواد در نوجوانان ( به بررسی  1401حسینی )

اعتیاد را داشت. در گام دوم با اضافه    گرايش  بینی   پیش  توان  ٪  3نتايج نشان داد سرمايه روانشناختی در گام اول  پرداختند.  

https://www.sid.ir/search/paper/حمایت%20اجتماعی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/سلامت%20اجتماعی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/search?keywords=رابطه بین تنظیم شناختی هیجان و سرمایه روانشناختی با سازگاری شغلی&basicscope=1
https://yafte.lums.ac.ir/article-1-3054-fa.pdf
https://yafte.lums.ac.ir/article-1-3054-fa.pdf
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درصد    2/9از واريانس گرايش اعتیاد را پیش بینی كند. مدل فوق توانست    ٪  6شدن تنظیم شناختی هیجان، توانست  

  در  را  تاثیر بیشترين  ٪ 99تنظیم شناختی هیجان در سنح  متغیر ملاک يلنی گرايش اعتیاد را پیش بینی كند. همچنین

 .گرايش اعتیاد داشت واريانس تبیین

افراد منرح كردند    یو سلامت   ی روان شناخت  هيرابنه سرما  یبا هدف بررس  ی( در پژوهش1394و همكاران )  فروهر

  رد یگ  یرا در بر م  یروان  یهاسمیمكان  یگسترده ا  فیندارد، بيكه ط  ریعميكرد افراد تاث   یتنها رو  یروان شناخت   هيكه سرما

 قرار دهد.  ریافراد را تحت تاث یو روان یتوان سنح سلامت جسم  یكه در مجموع م

نشان دادند   جي نتا یو سلامت روان یزسازيتما مرابنه خود ی به منظور بررس یا( در منالله1391و همكاران ) ی انیك

وجود دارد؛    می آن رابنه ملنادار و مستق   ی هااسیرمقيو ز  یروانمن با سلامت    گاه يجا  اس یرمق يو ز  ی زسازيتمامخود  ن یكه ب

  ی زسازيتمامخود  یها اسیرمق يكه جزء ز   گرانيبا د  یختگیآمهم  و  یعاطف  گريز،  یعاطف  یري پذ سنح واكنش  انی م  نیهمچن

سلامت با  ز  یروانهستند  همبستگ  یها اسیمق   ريو  ضمن  در  دارد.  وجود  ملكوس  و  ملنادار  رابنه  ب  ی آن    ن یچندگانه 

 آن ملنادار است.  ی هااسیرمقيتک زو تک  یروانبا سلامت نیبشیپ  یرهایمتغ

 پیشینه خارجی 
  67  تمايزسازی با رضايت از زندگی پرداخت. گروه نمونه م رابنه سرمايه روانشناختی و خود  ( به بررسی 2023)1میيز

تمايزسازی با  مبین سرمايه روانشناختی و خود  انتخاب شدند.  نتايج پژوهش نشان داد  صورت تصادفی  بودند كه به  همسر  

زدواجش  كه فرد در ا  شودیم   باعث  تمايزسازیمسرمايه روانشناختی و خود  رضايت از زندگی رابنه ملنادار وجود دارد و

 . را احساس كندو در نتیجه رضايت از زندگی سنح بالای عشق و شادی 

همكاران   فابريكاتور  يک    ( 2022)  2و  عنوان  به  هیجان  تنظیم  عنوان  با  سبک    كنندهليتلدپژوهشی  بین  ارتباط 

سال بودند. نتايج     40تا    30دلبستگی و سرمايه روانشناختی انجام دادند. جامله آماری در اين پژوهش دانشجويان متأهل  

سرمايه   و  دلبستگی  های  سبک  بین  رابنه  در  كننده  تلديل  يک  عنوان  به  تواند  می  هیجانی  تنظیم  كه  كردند  آشكار 

 روانشناختی باشد. 

در    یمثبت را بر سلامت روان شهروندان هند  یدو منب  روانشناخت  ریتأث  ی( در پژوهش2021و همكاران )  3آلاتو

با سلامت روان رابنه    یو منب  كنترل درون  ی شناختروان  هيكه سرما  دهد ینشان م   ج ي كرد. نتا  ی بررس  نه ی قرنن  ه یاول  ی روزها

  یاز منب  كنترل درون  تریبر سلامت روان قو  یشناخت روان  ه يسرما  می رمستق یو غ   م یمستق  ریحال، تأث  ن يدارند. با ا  یمنف

 است.

و    یريپذانلناف،  یكارآمدد،  ی )امی با عنوان بررسی رابنه بین مناب  روانشناختی  ( پژوهش2020و همكاران )  نچیف 

  ی شناخت مناب  روان  ن یب  یداریارتباط ملن  انجام دادند. نتايج نشان داد   ی اضنراب و افسردگ ،  يی( و علائم شكوفای نیبخوش 

نشان داده شد  ن، یوجود دارد. همچن یاضنراب و افسردگ ، يی ( و علائم شكوفاینیبو خوش  یريپذانلناف، یكارآمدد،  ی)ام
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آموزان و كاهش سنح علائم اضنراب و    شدان  يی سنح شكوفا  ش يافزا  یبرا  یكننده قو  ین یب  شی ها پسازه  نيا  ب یكه ترك

را ارتقا   ی ستيرا مهار كرده و بهز  فیسلامت روان ضل تواندیم  یروانشناخت  هيپژوهش سرما  نيا ج ياست. طبق نتا  یافسردگ 

 بخشد.

( پژوهشی با عنوان بررسی رابنه خودمتمايزسازی والدين با سلامت روان كودک  2020)و همكاران    1ی پال ها يافته

دارای  افراد    د و  ارتباط وجود دار  سلامت روان كودک و  خودمتمايزسازی والدين  حاكی از آن است كه بین  انجام دادند. نتايج  

و اين مسئيه منجر به روابط    دارند  تمايزيافتگی  خود  داشته، زيرا آنها در روابط  تمايزيافتگی فرزندانی با سلامت روان بالاتر 

 شود. بهتر با فرزندان می

به  2019)  2ماكینن  و جانسون  بینی  (  هیجانبر اساس هوش هیجانی    سلامت روان پیش  تنظیم    در متأهيین   و 

 پرداختند. نتیجه پژوهش نشان داد كه هوش هیجانی، تمايزيافتگی و تنظیم هیجان با سلامت روان در ارتباط می باشند. 

( پژوهشی با عنوان نقش سرمايه روانشناختی در پیش بینی سلامت روان و رضايت از زندگی  2018)3نوبره و پینتو 

سرمايه روانشناختی    نشان داد سال زندگی مشترک بودند. نتايج    10ه  انجام داد. جامله آماری در اين پژوهش زوجین با سابق 

   پیش بینی كننده  سلامت روان و رضايت از زندگی می باشد.

پرداختند. هدف منالله    سلامت روان مؤثر بر    ی شناختبه بررسی عوامل روان  یادر منالله  (2017)4برمارد اچیدا و  

بود. منالله  2016تا    2010ی هادر ژاپن در بین سالهیجان بر سلامت روان    سرمايه روانشناختی و تنظیم   بررسی تأثیر  

 مثبتی داشته است. رابنه هم در مردان و هم در زنان سرمايه رواشناختی و تنظیم هیجان  با سلامت روان  نشان داد كه

اجتماعی در بافت خانواده  تمايزسازی بر كاهش اضنراب  مپژوهشی با عنوان تأثیر خود(  2014و همكاران )  5پيگ

ساير نتايج نشان    ن یهمچنكرد.    یبان یپشت   ی در جهت كاهش اضنراب اجتماع  ی زسازيتمامخود   ت یاهم  انجام داد. نتايج از 

  مختيف  ی هادر گروه  ی زسازيتمامخود  ی موثر است و تفاوت ارزش  یو روان  ی سلامت جسم   یدر ارتقا   ی زسازيتمامكه خود  داد

 . كرد  ديیرا تا یقوم

 بندیجمع 

اين فصل از پژوهش به ادبیات و پیشینه پژوهش پرداخته شد.  در قسمت ادبیات پژوهش ابتدا به بررسی سرمايه  در

وضلیت مثبت روانی فرد تلريف   سرمايه روانشناختی غالباً به عنوانروانشناختی و تمايزيافتگی والدين پرداخته شده است. 

ها استفاده كند و برای  تواند از آنیبی از مناب  روانشناختی است كه شخص میشود كه به عبارت ساده، به ملنی ترك می

های خانواده  مهمترين مفهوم نظريه سیستمنیز  تمايزيافتگی    .ها را به كار بردخواهد آنكمک و دستیابی به چیزهايی كه می

است و بیانگر میزان توانايی فرد در تفكیک فرآيندهای عقلانی و احساسی از يكديگر است. رسیدن به حدی از استقلال  
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ها، به صورت خودمختار  های عاطفی و هیجانی، بدون غرق شدن در جو عاطفی آن موقلیتعاطفی كه فرد بتواند در موقلیت

سلامت را    1سازمان بهداشت جهانی . در قسمت بلدی سلامت روان مورد بررسی قرار گرفت.  ی تصمیم گیری كندو عقلان

تلريف می كند. در قسمت بلدی به    حالت بهزيستی كامل جسمانی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری يا ناتوانی

شناخت و هیجان جهت مقابيه با شرايط منفی نیاز است    تنظیم هیجان به تلامل بهینه ای ازتنظیم هیجان پرداخته شد.  

 گفته می شود.  

در قسمت انتهايی ادبیات پژوهش به مبحث والد و كودک و ارتباط میان آنها پرداخته شد. در سال های اخیر پژوهش 

شان می دهد در  های زيادی درباره عوامل خانوادگی موثر در رفتار و طرز فكر كودک صورت گرفته است. اين پژوهش ها ن

بین عوامل مختيفی كه در پرورش شخصیت سالم در كودكان و نوجوانان موثرند، نحوه ی ارتباط والدين و كودک از اساسی  

در بخش دوم و در قسمت پیشینه تحقیق به تحقیقات انجام شده در داخل و خارج از كشور    ترين عوامل محسوب می شود.

روان  در سلامت  یو مناب  روانشناخت   ی ساززيتمامكه خود  دهندینشان م  ی و خارج  ی مجموع مناللات داخي  در پرداخته شد.  

  جان یه  ی شناخت  م یتنظ   یمتوجه شد راهبردها  توان یپژوهش م  ات یبا مرور ادبن،  یكند. همچن می  فا ي ا  یات ینقش مهم و ح

ا  تواندیم با  باشد.  نقش مؤثر داشته  مدل    ک ي عوامل در    نيا  یبررس   نهیدر زم   یپژوهش  ءحال، خلا  نيدر سلامت روان 

  ن يهستند كه ا  انيبزرگسالان و دانشجو  یاكثر مناللات انجام گرفته بر رو  نی. همچنشودیهمچنان احساس م  كپارچهي

 عوامل مؤثر بر سلامت روان در كودكان باشد.  یبررس نه یدر زم  ینشانگر فقط پژوهش تواندیخود م

 
1 The World Health Organization 
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 درآمد ش پی
پژوهش   ابتدا روش  فصل،  اين  نمونهمیبیان  در  آماری،  ابتدا جامله  نمونه،  شود.  و خروجگیری، ملاکروش  ورود  ،  های 

 . شودارائه می ی پژوهش حاضرها تحيیل داده و و تجزيه سپس شیوه اجرا پژوهش، ابزارهای مورداستفاده

 طرح پژوهش
هدف از اين پژوهش ارائه يک    شود. شناسی، همبستگی محسوب میهدف نظری و از حیث روش  نظر   ازپژوهش حاضر  

الگوی ساختاری به منظور تبیین رابنه سرمايه شناختی و خودمتمايز سازی والدين با سلامت روان كودک، همراه با اثر  

 گر تنظیم هیجان كودک است.میانجی

 جامعه آماری پژوهش 
بود كه در سال    ساله مدارس دخترانه پرسش و  12تا    7آموزان  جامله آماری پژوهش شامل كيیه دانش اقتصاد  پسرانه 

اند. براساس گزارش مديريت اين مدارس، در مجموع  در دبستان اين دو مدرسه ثبت نام كرده  1402  –  1403تحصیيی  

 نفر از آنها پسر هستند.   420نفر آنها دختر و  563اند، كه دانش آموز در اين دو مدرسه ثبت نام نموده 983

 گیرینمونه و روش نمونه 
اند كه تلداد نمونه برای  ( پیشنهاد كرده2013سازی است، ولف و همكاران )توجه به اينكه پژوهش حاضر از نوع مدلبا  

آموز برای اين  نفر دانش  200نفر باشد. در نتیجه با توجه حجم نمونه، تلداد    460تا    70سازی بهتر است بین  مناللات مدل

  های ورود و خروج تحقیق به منظور انتخاب افراد برای شركت در اين طرح ابتدا با توجه به برخی ملاک  ده شدند. زيطرح برگ

آموزان هر دو مدرسه برگزيده شدند.  تلدادی از دانش  )برخی اطلاعات ابتدايی مانند تحصیلات والدين و وضلیت تأهل آنها( 

در اين پژوهش كسب شد. در اين  ضايت آنها به منظور شركت ، رهاسپس با اعلام جزيیات طرح از طرف مدرسه به خانواده

كه شامل  ارسال شد  هايی كه نسبت به شركت در طرح اعلام رضايت فرمودند، يک دفترچه پرسشنامه  مرحيه به خانواده

شنامه  (، پرس2007شناختی، پرسشنامه سرمايه روانشناختی لوتانز و همكاران )نامه، پرسشنامه اطلاعات جملیتفرم رضايت

و پرسشنامه سلامت روان كودكان    ( 2003گراس و جان  )تنظیم هیجان كودک  ، پرسشنامه  (1998)  دلندري اسكورن و فر

 بود.  (1994)   نیگادو و اسپرافكو نوجوانان 

 های ورود به پژوهش ملاک 

 .سال برای كودک 12تا  7دامنه ی سنی  -

 رضايت شركت كنندگان از شركت در طرح. -

 .1402-1403شهر اصفهان در سال تحصیيی سكونت در  -

 . برای والدين حداقل سنح تحصیلات ديپيم -

 های خروج از پژوهشملاک 
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 متاركه والدين.  -

 سابقه و يا مصرف داروهای روانپزشكی توسط كودک.  -

 عدم همكاری كودک و والدين در تكمیل پرسشنامه.  -

 سابقه سوءمصرف مواد مخدر توسط والدين.  -

 پژوهش   ابزارهای

 ها از ابزار زير استفاده شد: برای جم  آوری داده

   ی روانشناخت هيپرسشنامه سرما. 1

و توسله    ه یته  آن   یهااسی مق   ريو ز  ی روانشناخت  ه يپرسشنامه را به منظور سنجش سرما  ني( ا2007لوتانز و همكاران )

است كه در آن،    ی نیبخوش   ی و آور، تابی دواری، امیخودكارآمد  اسی مق خرده    4سوال و    24پرسشنامه شامل    نيدادند. ا

دهد. لوتانز  پاسخ می  1كرت ی)كاملا مخالفم تا كاملا موافقم( ل   ی درجه ا  6  اس یدر مق   هيدارد و هر گو  هيگو  6  اس یمقهر خرده  

  ی را به روش آلفا  یرواشناخت  هيامپرسشنامه سر  يیاي رشته پا  انياز دانشجو  یا( در پژوهش خود در نمونه2007و همكاران )

گزارش    92/0( آلفای كرونباخ اين سازه  1399همچنین در پژوهش زارعی منوجان و همكاران )  برآورد كردند.  88/0كرونباخ  

 نده ضريب پايايی بسیار عالی اين سازه در بین نمونه ايرانی است.شده است، كه نشان ده

 یزسازيتمامخود  ةپرسشنام. 2

افراد به    زسازی يتمامسؤال ساخته و به منظور سنجش سنح خود  43( با  1998)  دلندر ي پرسشنامه توسط اسكورن و فر  نيا

،  تیآنهاست )اسكورون و اسم  یو ارتباطات جاری افراد با خانوادة اصي   ی آن بر روابط مهم زندگ  ی رود. تمركز اصيكار می

  ریيواكنش پذ  اسیدرجه بندی شده است و از چهار خرده مق   اینهيشش گز  كرتیل  فیط  ک ي   رپرسشنامه د  ني(. ا2003

اعتبار    بي(، ضر2003)  تیشده است. اسكورون و اسم  ل یتشك  گرانيبا د  ی ختگیآم من  و هم  گاهي، جا یجان یه  زي، گریجانیه

و آلفای    يی بازآزما  ق يو اعتبار آن را از طر  یابي پرسشنامه را هنجار  ن ي( ا1385)  ی ونسيبرآورد كردند و    92/0كل آزمون را  

  65/0  یجانیه  زي، گر60/0من    گاهي، جا77/0  یجان یه  ریيواكنش پذ  های اسیو خرده مق  0/ 85  اسیكرونباخ، برای كل مق

 . كه نشان دهنده ضريب پايايی اين سازه است برآورد كرد  75/0 انگريبا د ی ختگیو هم آم

 كودک  جان یه میپرسشنامه تنظ. 3

كودكان   ی لنيبزرگسال،  ر یدر افراد غ جان یه می تنظ یراهبردها ی ابيارز ی( برا2003پرسشنامه توسط گراس و جان  ) نيا

( و منب   هيگو  6)  یمجدد شناخت   یابي است: ارز  اسی دو خرده مق   ی ابزار دارا  نيسال، ساخته شده است. ا  18تا    9و نوجوانان  

اه يگو  4( )یراهبععرد سركوب  ی ععابي)ارز  2ی انیب (.  5تا مخالفم=  1بود )موافق=  ی اپنج درجه  كرت ی ل  ف یط  ی ابزار دارا  ن ي(. 

(  ی انیمن  ب  یبرا  69/0مجدد و    یابي ارز  یبرا  81/0  ی كرونباخ)آلفا  یخوب  یدرون  یهمسان  یابزار سالگ   ن يا  یروانسنج  یژگيو

 
1 Likert 
2 Source of expression 
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است  داده  نشان  جان،    را  و  قابي(2003)گراس  ا  ت ی.  پژوهشي اعتماد  در  پرسشنامه  توسط محمود  ی ن  و همكاران    ی كه 

است كه نشان دهنده ضريب پايايی   81/0 ی كرونباخقرار گرفت برابر با آلفا ی مورد بررسدر كودكان ( انجام شده و  1395)

 خوبی است.

 پرسشنامه سلامت روان كودک. 4

است كه توسط    DSM-IV( بر اساس  CSI-4ساله )  14تا    6سلامت روان كودكان و نوجوانان    یابي پرسشنامه استاندارد ارز

سوال را در    41  با  سلامت روان در كودكان و نوجوانان  یابيپرسشنامه ارز  ن يا  ( ساخته شده است.1994)  ن یگادو و اسپرافك

. اين پرسشنامه دارای دو فرم والد و مليم  باشدمی  ی و سازگار  ی ي یتحص  ت یارتقاء رشد، وضل  بررسی   جهت كه    ردیگبر می

ای هرگز، گاهی، اغيب  درجه  4های اين پرسشنامه توسط طیف لیكرت  گويهاست كه در اين طرح از فرم والد استفاده شد.  

.  (1994)گادو و اسپرافكین،    به دست آمده است  74/0  پرسشنامه  نيا  ضريب پايايی.  شونداوقات و بیشتر اوقات سنجیده می

كه    دست آمده است به    91/0تا    89/0  ن یب(  1394)و تركمان    زده یپرسشنامه توسط عي  ن يا  ی داخي  ی ابيهنجارهمچنین  

 . نشان دهنده ضريب پايايی قابل قبول اين ابزار است

 شیوه اجرای پژوهش 

نحوه و  ،  هماهنگی جهت شرايطسرانه اقتصاد و مدرسه دخترانه پرسش  با مديران دو مدرسه پ  ابتدااين پژوهش    در اجرای

برای اجرای مراحل مختيف و به عمل آمد و  چهارچوب كيی انجام پژوهش و همچنین رف  موان  موجود در اجرای پژوهش

آموزان از  از دانش  یابتدا تلداد   یق، ورود و خروج تحق   یهاشاخص  یبا در نظر گرفتن برخسپس    اقدام گرديد. توجیه آنان  

هر دو  تأهل آنها انتخاب شدند. پس از انتخاب،    یتو وضل  ين والد  یلاتاز جميه تحص  یارهايیهر دو مدرسه بر اساس مل

كه    يی هاكردند. خانواده  يافتدر  ژوهششركت در پ  یآنها را برا  يتها اعلام كرده و رضاطرح را به خانواده  یات جزئ  مدرسه

را در  يک به شركت در طرح داشتند،    يلتما   یهاو پرسشنامه  نامهيتكردند كه شامل فرم رضا  يافتدفترچه پرسشنامه 

 و سلامت روان كودكان و نوجوانان بود.   یجان،ه  یمتنظ  ی،روانشناخت   يهسرما  شناختی،یتمختيف از جميه اطلاعات جمل 

هايی كه  های ورود و خروج طرح منابقت داده شدند و فرمها با تمامی ملاکآوری اطلاعات، فرمپس از اتمام فرايند جم 

خانواده  200آوری اطلاعات از شدند. در نهايت پس از جم ار گذاشته میگرفتند از طرح كن ها قرار نمیدر چارچوب ملاک

به منظور محاسبه میانگین و ساير    SPSS 24های طرح منابقت داشتند، ابتدا اطلاعات به نرم افزار  كه همگی با ملاک

 منتقل گرديدند. AMOSهای توصیفی وارد شد و سپس به منظور بررسی مدل ساختاری به نرم افزار آزمون

 هاروش تجزيه و تحلیل داده 

و آزمون ضريب همبستگی    اریو انحراف مل   یفراوانن، یانگیشامل م  ی فیتوص  هایآزمون  ها با استفاده از داده  ل یو تحي   هيتجز

 گرفت.صورت   24نسخه  AMOSو  24نسخه  SPSSكمک نرم افزار  هب  پیرسون و آزمون تحيیل مسیر
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 ملاحظات اخلاقی 
ای،  های زمینهملاحظات اخلاقی در اين پژوهش شامل حفاظت از اطلاعات شخصی مانند سن، جنس، تحصیلات، بیماری

ها و خانواده، بزرگ شدن با ناپدری و يا نامادری،  ابتلا به اختلالات روانپزشكی، مدت زمان زندگی در كنار خواهرها، برادر

ابتدای  كیفیت   به منظور حفاظت اطلاعات شركت كنندگان، پژوهشگر در  بود.  با والدين و وضلیت تاهل والدين  ارتباط 

پژوهش به شركت كنندگان به وسیيه فرم رضايت نامه متلهد شد كه حافظ اطلاعات شخصی آنها خواهد بود و نتايج اين  

.پژوهش بدون اسم آوردن از شركت كنندگان منتشر خواهد شد



 

 

 

 

 

 

 فصل چهارم 

 های پژوهشیافته
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 درآمد پیش 

  شناختی جملیت  های ويژگی  پیرامون   توصیفی   های يافته  اول  قسمت  در .  اندشده  ارائه  قسمت  دو  در  پژوهش  هایداده

  های هیفرضی  بررس  منظور   به   استنباطی   هایداده  ز ین  دوم  قسمت  در .  است  شده   ارائه  نفر  200  تلداد   به  دهندگان پاسخ

 . است شده ارائه میانجی ونیرگرس  ن یهمچن وی ساختار  ملادلاتی ابيالگوی بررس و پژوهش

 شناختی های جمعیت يافته 

 جنسیت   برحسب ها  كننده توزي  فراوانی شركت   - 1- 4جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت

 %50 100 دختر

 %50 100 پسر

 %100 200 كل

 

های دختر  درصد و شركت كننده  50نفر و  100های پسر هكننددهد، فراوانی شركتنشان می 1-4طور كه جدول همان

 اند. درصد بوده 50نفر و  100نیز 

 ها برحسب سن كننده توزي  فراوانی شركت   - 2- 4جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  سن  

7-8 69 5 /34 

9-10 93 5 /46 

11-12 38 19 

 100 200 كل

 

با    10-9ی در گروه سنی  هاكنندهشركتدهد،  نشان می  2-4طور كه جدول  همان و    93سال  درصد  دارای    5/46نفر 

 اند. ترين فراوانی قرار داشتهدارای پايین 19نفر و  38سال با  12-11ی  در گروه سنی هاكنندهشركتبالاترين فراوانی و 
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 ها برحسب تلداد فرزندان خانواده كننده فراوانی شركت توزي     - 3- 4جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  سن 

 5/32 65 فرزند   1

 5/49 99 فرزند   2

 13 26 فرزند   3

 5 10 فرزند و بیشتر   4

 100 200 كل

 

درصد دارای    5/49نفر و    99فرزند در خانواده  با    2های با تلداد  كنندهشركتدهد،  نشان می  3-4طور كه جدول  همان

 اند.درصد در پايین ترين فراوانی قرار داشته 5نفر و  10فرزند و بیشتر در خانواده  با   4بالاترين فراوانی و افراد با تلداد  

 ها برحسب  شغل پدر كننده توزي  فراوانی شركت   - 4- 4جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  شغل پدر 

 1 2 بیكار 

 62 124 آزاد 

 37 74 دولتی

 100 200 كل

 

درصد دارای بالاترين فراوانی و    62نفر و    124های با شغل آزاد با  كنندهشركتدهد،  نشان می  4-4طور كه جدول  همان

 درصد دارای پايین ترين فراوانی می باشند.   1نفر و  2شركت كنندگان با شغل بیكار با 

 ها برحسب  تحصیلات پدر كننده توزي  فراوانی شركت   - 5- 4جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  تحصیلات پدر 

 31 62 ديپيم و زير ديپيم 

 57 114 فوق ديپيم و لیسانس

 12 24 فوق لیسانس و بالاتر 

 100 200 كل
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درصد دارای    57نفر و    114های با تحصیلات فوق ديپيم و لیسانس  كنندهشركتدهد،  نشان می  5-4طور كه جدول  همان

درصد دارای پايین ترين فراوانی   12نفر و  24بالاترين فراوانی و شركت كنندگان با تحصیلات پدر فوق لیسانس و بالاتر با 

 می باشند.  

 ها برحسب  شغل مادر كننده توزي  فراوانی شركت   - 6- 4جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  شغل مادر 

 5/44 89 خانه دار 

 30 60 آزاد 

 5/25 51 دولتی

 100 200 كل

 

درصد دارای بالاترين فراوانی    5/44نفر و    89های با شغل خانه دار با  كنندهشركتدهد،  نشان می  6-4طور كه جدول  همان

 درصد دارای پايین ترين فراوانی می باشند.   5/25نفر و  51و شركت كنندگان با شغل دولتی با 

 ها برحسب  تحصیلات مادر كننده توزي  فراوانی شركت   - 7- 4جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی تحصیلات پدر

 5/39 79 زير ديپلمديپلم و 

 5/33 67 فوق ديپلم و لیسانس

 27 54 فوق لیسانس و بالاتر 

 100 200 كل 

 

درصد دارای    5/39نفر و    79های مادر با تحصیلات ديپيم و زيرديپيم  كنندهشركتدهد،  نشان می  7-4طور كه جدول  همان

درصد دارای پايین ترين فراوانی می    27نفر و    54بالاترين فراوانی و شركت كنندگان با تحصیلات  فوق لیسانس و  بالاتر  

 باشند.  
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 های توصیفی يافته 

 متغیرهای پژوهش   تحيیل توصیفی   - 8- 4جدول  

 انحراف استاندارد  میانگین  نمونه حجم   متغیر

 71/15 61/72 200 سرمايه روانشناختی 

 93/20 01/126 200 تمايزسازی مخود

 48/18 62/106 200 تنظیم هیجان كودک 

 63/4 35/17 200 سلامت روان كودک 

 

استاندارد متغیرهای پژوهش ارائه  دهد اطلاعات كيی توصیفی مانند میانگین، انحراف  نشان می  8-4جدول  كه    طورهمان

تمايزسازی والدين  م، خود61/72شده است. به اين صورت كه میانگین نمرات به دست آمده در سرمايه روانشناختی والدين  

 می باشد.   35/17و سلامت روان كودک  62/106، تنظیم هیجان كودک 01/126

 تمايزسازی)والدين(، تنظیم هیجان كودک و سلامت روان كودک م رواشناختی )والدين(، خود میانگین و انحراف ملیار ابلاد سرمايه    - 9- 4جدول  

 انحراف معیار میانگین متغیر متغیر

 

 سرمايه روانشناختی )والدين(

 35/3 64/16 خودكارآمدی 

 62/4 79/19 امیدواری 

 74/3 37/15 آوریتاب

 37/3 81/20 خوش بینی

 

 )والدين( تمايزسازی مخود

 29/8 63/27 واكنش پذيری هیجانی 

 71/9 49/35 گريز هیجانی 

 53/7 71/29 جايگاه من 

 42/8 18/33 هم آمیختگی با ديگران 

 35/12 09/50 راهبردهای منفی  تنظیم هیجان )كودک( 

 05/13 53/56 راهبردهای مثبت 

 

 

 

 سلامت روان كودک 

 37/1 38/5 نوع فاقد تمركز حواس(                            )بیش فلال/ اختلال دقت،  

 28/1 16/4 بیش فلال/ اختلال دقت )نوع بیش فلال، تكانشی(                        

 36/1 79/3 بیش فلال/اختلال دقت )نوع مركب(                                           

 98/0 59/2 اختلال ضديت و نافرمانی                                                      

 84/0 43/1 اختلال رفتار يا كردار                                                          

 



های پژوهش فصل چهارم: یافته  

 

58 

 

ابلاد سرمايه  شود اطلاعات كيی توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد در  مشاهده می  9  - 4هماننور كه در جدول  

تاب امیدواری،  )خودكارآمدی،  انحراف روانشناختی  میانگین،  مانند  سازی  خودمتمايز  متغیر  ابلاد  بینی(،  خوش  و  آوری 

،  واكنش پذيری هیجانی، گريز هیجانی، جايگاه من و هم آمخیتگی با  ديگران()بلد مورد سنجش    4استاندارد به تفكیک  

و راهبردهای مثبت( و ابلاد سلامت روان كودک )فاقد تمركز حواس، بیش فلال    ابلاد تنظیم هیجان )راهبردهای منفی 

 تكانشی، نوع مركب بیش فلالی، اختلال نافرمانی و اختلال رفتار( آمده است.

 های استنباطیيافته 

ارائه  پژوهش   هایيابی ملادلات سععاختاری پژوهش و همچنین فرضععیهدر اين قسععمت اطلاعات مربوط به برازش مدل

( ماتريس ضعرايب همبسعتگی بین متغیرهای پژوهش شعامل سعلامت روان كودک، تنظیم  10-4شعده اسعت. در جدول )

 هیجان كودک، سرمايه روانشناختی  و تنظیم هیجانی مثبت  ارائه شده است.

 ماتريس همبستگی بین متغیرهای پژوهش   - 10- 4جدول  

سلامت روان  متغیر رديف 

 كودک 

سرمايه  

 روانشناختی 

خودمتمايزس 

 ازی  

تنظیم هیجان   حمايت اجتماعی

 كودک  

 ** 261/0 ** -32/0 * -21/0 ** -34/0 1 سلامت روان كودک  1

 ** -314/0 ** 35/0 ** 46/0 1 - سرمايه روانشناختی  2

 ** -218/0 ** 38/0 1 - - خودمتمايزسازی   3

 1 - - - - تنظیم هیجان كودک  5

05/0P*,  01/0P ** 

وجود    دار یملنرابنه مثبت و    05/0 بین تمام متغیرهای پژوهش در سنح خنایدهد كه  ( نشان می10-4جدول )نتايج  

يابی ملادلات ساختاری نشان داده  ی بین متغیرهای پژوهش در قالب مدلهای مربوط به رابنهدر ادامه جداول و دادهدارد.  

 شده است.
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 فرضیه اول

 و تنظیم هیجان كودک رابنه دارد.     تمايزسازی والدينی با سلامت روان كودکمروانشناختی و خودسرمايه  

  اسعتفاده   با(  1-4)  شعكل منابق پژوهشی  شعنهادیپی الگو(  10-4)  جدول  هایداده به توجه  با پژوهش  هیفرضع ی  بررسع ی برا

 .است شده  گزارش(  11-4)  جدول  در  آن برازش هایشاخص  كه  شدی  بررسی  ساختار  ملادلات  يابیمدل  از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و تنظیم هیجان    تمايزسازی والدينی با سلامت روان كودک م رابنه سرمايه روانشناختی و خود   - 1- 4شكل  

 كودک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرمايه روانشناختی 

36/0-  

19/0  

34/0 -  

24/0  

 تمايزيافتگی

 تنظیم هیجان مثبت

 واكنش هیجانی

 موقلیت من

 قن  هیجانی

 سلامت روان آمیختگی با ديگران

 خودكارآمدی

 امیدواری

 تنظیم هیجان منفی تاب آوری

 خوش بینی

 تنظیم هیجان مثبت

تنظیم هیجان 

 كودک

سلامت روان 

 كودک

تنظیم هیجانی 

 مثبت

تنظیم هیجانی 

 منفی

 واكنش هیجانی

 موقلیت من

 امیدواری

 تاب آوری

سرمايه 

روانشناخت

 ی

تمايز 

 يافتگی

 آمیختگی با  ديگران

 قن  هیجانی

 خودكارآمدی

 خوش بینی

e 1 

e 2 

e 3 

e 4 

e 6 

e 5 

e 7 

e 8 

e 9 

e 10 

e 11 

e 12 

e 13 

e 16 

23/0  

31/0-  

27/0  

31/0  24/0  

31/0  26/0  

31/0  

23/0  

22/0  

25/0  

29/0  

32/0-  
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 پژوهش ی   اصلاح ی  الگو   - 2- 4  شكل 

 پژوهش    شده   اصلاح ی  الگو   برازش   های شاخص   - 11- 4  جدول 

 P df X2 Df/ CMIN CFI شاخص 

 971/0 82/4 15/24 16 096/0 مقدار شاخص 

 IFI PCFI PRATIO RMSEA HOELTER شاخص 

 383 049/0 573/0 432/0 863/0 مقدار شاخص 

 

  تائید  موردی  نهايی  الگو عنوانبه پژوهشی  اصععلاحی الگو برازش  كه  شععودمی  مشععاهده 11-4جدول    جينتا به توجه با

  مشعاهده ی  ملنادار  سعنح و اسعت 15/24  با  برابر  دویخ  مقدار 14-4  جدول  جينتا  منابق(. P=    096/0)  اسعت  گرفته  قرار

ی الگو مفهومی وی  الگو نیب  كه  شععودمیی  ریگجهینت نيبنابرا؛  باشععدینم  ملنادار كه  اسععت( P=    095/0) با  برابر  شععده

. داد  قرار  تائید  مورد  را هیمفهومی اولی الگو اسعت توانسعتهی  سعاختاری الگو و  شعودینم  مشعاهدهی  ملنادار  تفاوتی  سعاختار

 كه  اسعت آمده  دسعت به 82/4  برابر زین  ديآیم  دسعت بهی  آزاد  درجه به  دویخ نسعبت  محاسعبه  از  كه  Df/CMIN شعاخص

باشعند،  یم 95/0  از بالاتر  كه 971/0  با  برابر  (CFI)ی  ق یتنب برازش شعاخص. اسعت  شعده  اصعلاحی الگو بودن  منيوب  گرانیب

 رياسععت، سععا 05/0  از  تركوچک   كه آمده  دسععت به 049/0 با  برابر  (RMSEA)  خنا  مجذور  نیانگیم  شععهير  بيتقر  نیهمچن

 هيتر  شعاخص و  شعده  محاسعبه 5/0  از بالاتر  مقتصعد  شعاخص  يک  عنوانبه  كه  اسعت 573/0 با  برابر  (PRATIO)  مانند  هاشعاخص

(Hoelter)  دسعت به(  قبول  قابل  حداقل) 200  برابر  دو  باًيتقر  كه اسعت 383  برابر زین اسعت نمونه  حجم  تيكفا شعاخص  كه 

ی  سعععاختاری الگو  بای  ریگاندازهی الگو  نیب منيوب  تناسعععب  ازی  حاك  بالا  هایشعععاخصی اندازه  مجموع  در.  اسعععت  آمده

 نیب  ارتباط  نییتبی برا  بسعندهای  هایشعاخص  از  اصعلاح با  شعده ارائهی  الگو  كه  شعدی  ریگجهینت نيبنابرا؛  اسعتی  شعنهادیپ

پژوهش بلد از  موردنظرشعععود كه مدل  گیری میبا توجه به اين نتايج، نتیجه. اسعععت شعععده  برخوردار پژوهش  رهاییمتغ

 گیرد.چندين مرحيه اصلاح، از برازش منيوبی برخوردار شده است و لذا فرضیه پژوهش مورد تائید قرار می

  يک هر  میرمسعتق یغ و  می، مسعتق یكي  های فرعی پژوهش، نتايج حاصعل از اثراتبرای فراهم كردن امكان بررسعی فرضعیه

 .است  شده ارائه 12-4  جدول  بر روی سلامت روان كودک در رهای پژوهشیمتغ  از

 هر   شعده  نییتب  انسيوار به مربوط  هالیمسعتنی  رو راسعت  سعمت  اعداد  و  اسعتانداردی  بتا بيضعرا  یهاكانیی پرو  اعداد

 .ردیگ  صورت آن به مربوط نمرات  تیماه  اساس بر  ديبا  رهایمس از  يک  هری  ابيارزی نحوه. است  رهاییمتغ  از  يک 
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 ضرايب و واريانس تبیین شده هر يک از متغیرها در مدل اصلاح شده )مدل نهايی(   - 12- 4جدول  

سنح   اثرات  مسیرهای الگوی اصلاح شده نهايی 

 ملناداری 

واريانس  

شده  تبیین 

(2R ) 

 غیرمستقیم  مستقیم  كيی

 09/0 ** 001/0 - 238/0 238/0 سلامت روان كودک  -تمايزيافتگی

 11/0 ** 001/0 - - 345/0 - 345/0 سلامت روان كودک    -سرمايه روانشناختی

 12/0 ** 001/0 - 296/0 296/0 سلامت روان كودک -تنظیم هیجانی مثبت

 14/0 ** 002/0 - - 243/0 - 243/0 تنظیم هیجان كودک  -سلامت روان كودک

 19/0 ** 001/0 - 161/0 161/0 سرمايه روانشناختی  –سلامت روان كودک

 ** 001/0 200/0 217/0 417/0 سلامت روان كودک –تنظیم هیجانی مثبت 

 22/0 ** 001/0 - 064/0 - 227/0 - 227/0 تنظیم هیجانی كودک  -سرمايه روانشناختی

 * 019/0 - 185/0 185/0 سلامت روان كودک -تنظیم هیجانی كودک 

 * 025/0 - 159/0 - - 159/0 سلامت روانی كودک  -روانشناختیسرمايه  

 24/0 ** 001/0 110/0 088/0 198/0 روان كودکسلامت -تنظیم هیجانی كودک

 ** 006/0 165/0 248/0 413/0 سلامت روان كودک   -تمايزيافتگی  

 31/0 ** 001/0 - 411/0 411/0 روان كودکسلامت -تنظیم هیجانی مثبت

 ** 002/0 189/0 109/0 258/0 سلامت روان كودک -هیجانی كودکتنظیم 

 35/0 ** 001/0 076/0 211/0 278/0 روان كودکسلامت  -سرمايه روانشناختی

 * 004/0 274/0 - 294/0 روان كودکسلامت  -تمايزيافتگی

 ** 001/0 039/0 268/0 307/0 تنظیم هیجان كودک  -سرمايه روانشناختی

 ** 001/0 346/0 - 346/0 تنظیم هیجان كودک  -تمايزيافتگی

 05/0P*,01/0P ** 

دهد كه تمام روابط مسعتقیم و غیرمسعتقیم  به وجود آمده بین متغیرهای موجود ( نشعان می15-4نتايج جدول )

درصعد از واريانس  9اند. منابق نتايج به دسعت آمده تمايزيافتگی  ( ملنادار بودهP<  01/0(و )P< 05/0در مدل در سعنح )

درصعد از واريانس سعلامت روان كودک  12درصعد و  تنظیم هیجانی مثبت   11سعلامت روان كودک و  سعرمايه روانشعناختی  

درصعد از واريانس سعلامت روان  19را تبیین كرده اسعت. سعرمايه روانشعناختی و تنظیم هیجانی با تأثیر متقابل بر يكديگر  

درصععد از واريانس عميكرد را تبیین كرده  22تمايزيافتگی و تنظیم هیجانی با تأثیر بر همديگر  كودک را تبیین كرده اند.  

درصععد از  35درصععد و  تنظیم هیجانی مثبت و تنظیم هیجانی با همديگر   24روان و تنظیم هیجانی مثبت  اند. سععلامت

درصد از   35ان كودک را تبیین كرده اند. همچنین سرمايه روانشناختی، تمايزيافتگی و تنظیم هیجان   واريانس سلامت رو

 واريانس سلامت روان كودک را تبیین كرده اند. 

( اسعت كه تمام آن به صعورت مسعتقیم می باشعد. اثر كيی  =   238/0اثر كيی تمايزيافتگی بر سعلامت روان كودک)

روان  (  بود كه تمام آن به صورت مستقیم است. اثر كيی سلامت=    - 345/0مت روان كودک)سعرمايه روانشناختی بر سلا
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روان بر  ( بود كه تمام آن به صععورت مسععتقیم اعمال شععده اسععت.   اثر كيی سععلامت=     296/0بر سععلامت روان كودک)

(  آن به صعورت غیرمسعتقیم    =  200/0(  آن به طور مسعتقیم و )=   217/0(  بود كه )=   417/0سعلامت روان كودک)

( كه =    -348/0و از طريق تنظیم هیجانی مثبت اعمال شعده اسعت.  اثركيی سعرمايه روانشعناختی برسعلامت روان كودک)

(189/0 -    =( به طور مسعتقیم و   )159/0-    =  آن از طريق تنظیم هیجانی اعمال شعده اسعت. اثركيی تمايزيافتگی بر  )

(  آن به صورت غیر مستقیم  =   165/0(  آن به طور مستقیم و )=   248/0(  است كه )=   413/0سلامت روان كودک)

 109/0باشد كه )(  می =  411/0و از طريق تنظیم هیجانی مثبت می باشد. اثركيی تمايزيافتگی بر سلامت روان كودک)

  =( آن به صععورت مسععتقیم و  )189/0   =  آن به صععورت غیرمسععتقیم و از طريق تنظیم هیجان می باشععد. اثركيی  )

(  آن به صورت مستقیم و =   211/0(  است كه )=   307/0تمايزيافتگی بر سلامت روان كودک )سرمايه روانشناختی و 

(076/0    =آن به صورت غیرمستقیم و از  )  روان و اعمال شده است. طريق سلامت 

 

تنظیم هیجان كودک در رابنه بین سرمايه روانشناختی و خودمتمايز سازی والدينی با سلامت روان كودک    فرضیه دوم:

 نقش میانجی دارد. 

كه فرضیه دوم به بررسی نقش میانجی متغیرهای پژوهش اختصاص داشته است، لذا علاوه بر نتايج حاصل  با توجه به اين

ش بر يكديگر، از تحيیل رگرسیون میانجی استفاده شد تا نقش میانجی  از اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوه

 1بودن متغیرها موردبررسی قرار گیرد. برای اين منظور از تحيیل رگرسیون میانجی طی چهار گام مورد نظر بارون و كنی 

 عنوان متغیر میانجی عمل كند، بايد دارای شرايط زير باشد: كه متغیری به( استفاده شد. برای اين1986)

 بین، همبستگی ملنادار وجود داشته باشد. بین متغیر میانجی و متغیر پیش (1

 بین متغیر  میانجی و متغیر ملاک، همبستگی ملنادار وجود داشته باشد.  (2

بین و ملاک، تضلیف شود و میزان اين تضلیف با میزان اثر  ی بین متغیر پیشر میانجی، رابنهبا كنترل اثر متغی (3

 متغیر میانجی رابنه نشان دهد. 

نشان داده شده است. منظور از    13-4  ( در جدول1986نتايج تحيیل میانجی بر اساس مدل پیشنهادی بارون و كنی ) 

ی تحيیل رگرسیون برای بررسی نقش میانجی تنظیم هیجان كودک در  تحيیل رگرسیون میانجی انجام مرحيه به مرحيه

 رابنه بین سرمايه روانشاختی و تمايزيافتگی والدين با سلامت روان كودک بود. 

 

 

 

 
1- Baron & Kenny 
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 ی تحيیل رگرسیون میانجی  تنظیم هیجان كودک  خلاصه   - 13- 4جدول  

 B SE ß t 2R F بین متغیرهای پیش متغیرهای ملاک  ها گام

 87/22 068/0 ** 78/4 297/0 039/0 185/0 خودمتمايزسازی   تنظیم هیجان كودک  1

 37/21 064/0 ** 62/4 23/0 108/0 500/0 خودمتمايزسازی   سلامت روان كودک   2

 05/11 032/0 ** 32/3 - 31/0 158/0 526/0 تنظیم هیجان كودک  سلامت روان كودک  3

 34/13 76/0 ** 88/3 224/0 030/0 116/0 خودمتمايزسازی   سلامت روان كودک  4

 * 24/2 129/0 021/0 046/0 تنظیم هیجان كودک 

 ** 88/15 045/0 * -88/3 319/0 030/0 - 115/0 سرمايه روانشناختی  تنظیم هیجان كودک  1

 ** 23/4 011/0 * -05/2 - 118/0 084/0 - 173/0 سرمايه روانشناختی  سلامت روان كودک   2

 ** 05/11 032/0 32/3 189/0 158/0 526/0 تنظیم هیجان كودک  سلامت روان كودک  3

 54/2 /048 * -56/3 - 204/0 109/0 - 389/0 سرمايه روانشناختی   سلامت روان كودک  4

 - 38/1 - 180/0 039/0 - 054/0 تنظیم هیجان كودک 

 

ی  مشخص شد كه تنظیم هیجان كودک با سرمايه روانشناختی رابنه  13-4با توجه به نتايج به دست آمده از جدول  

بوده است. مشخص شد كه سلامت روان كودک با سرمايه     =    31/0( و میزان آن  P  <  01/0مستقیم ملنادار داشته است )

همچنین میان سلامت روان كودک با تنظیم  ؛  است  =    -32/0( و میزان آن  P  <  05/0ی ملنادار داشته )روانشناختی رابنه

وقتی  در حین حال، مشخص شد كه می باشد.   =  - 31/0( و میزان آن P < 05/0هیجان كودک رابنه ملنادار وجود دارد )

ی بین سرمايه روانشناختی با سلامت روان كودک هنوز  عنوان متغیر میانجی وارد الگو شده رابنهتنظیم هیجان كودک به

شود كه تنظیم هیجان  گیری میبنابراين نتیجه؛  كاهش يافته است  180/0  به 204/0ملنادار است، هرچند كه میزان رابنه از  

   ای را در پیوند بین سرمايه روانشناختی و سلامت روان كودک ايفا كند.جی پارهكودک توانسته است نقش يک متغیر میان

  <  01/0ی مستقیم ملنادار داشته است )همچنین نتايج نشان داد كه تنظیم هیجان كودک با خودمتمايزسازی  رابنه

P  29/0( و میزان آن    =  ملنادار داشته    بوده است. همچنین مشخص شد سلامت روان كودک با خودمتمايزسازی  رابنه

  01/0جان كودک نیز رابنه ملنادار وجود داشته است )(. همچنین بین  سلامت روان كودک و تنظیم هیP  <01/0است )

>  P  31/0( و میزان آن-    =  عنوان متغیر میانجی  بوده است. در حین حال، مشخص شد كه وقتی تنظیم هیجان كودكبه

  267/0ی بین سلامت روان كودک و  خودمتمايزسازی  هنوز ملنادار است، هرچند كه میزان رابنه از وارد الگو شده رابنه

شود كه تنظیم هیجان كودک توانسته است نقش يک متغیر میانجی  گیری میبنابراين نتیجه؛  كاهش يافته است  224/0به  

قرار    ای را در پیوند بین سلامت روان كودک و  خودمتمايزسازی  ايفا كند.پاره بدين ترتیب فرضیه پژوهش مورد تائید 

. گرفته است
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 آمد ردپیش 
  منابقت   و  هايافته  تبیین  ، بهشدهیآورجم   هایداده  لیو تحي  تجزيه  از  آمدهبه دست    نتايج  به  اشاره  ضمن  فصل  اين  در

  پژوهش  پیشنهادهای  و  هامحدوديت  كيی  گیری نتیجه  به  اشاره  از   پس  پايان  در.  شودمی  پرداخته  هاپژوهش  نتايج  با  هاآن

 .گرددمی ذكر

 گیریبحث و نتیجه 
  گیرینتیجه  و   بحث  و  تفسیر   سپس   و   فرعی  و  اصيی  های فرضیه  خصوص  در   پژوهش  هایيافته  بررسی   و   بحث  به  بخش  اين   در

 .شودمی پرداخته ها يافته

 

رابنه    تمايزسازی والدينی  با  سلامت روان كودک و  تنظیم هیجان كودک مسرمايه روانشناختی والدينی، خودفرضیه اول:  

 دارد. 

 قرار  تائید  موردی  نهايی  الگو عنوانبه پژوهشی  اصعلاحی الگو برازش  كه  شعودمی  مشعاهده 12-4جدول    جينتا به توجه با

 آمیز بودهموفقیت پژوهش  رهاییمتغ  نیب  ارتباط  نییتبی برا  شعده ارائهی الگو  كه  شعدی  ریگجهینت ني. بنابرا اسعت  گرفته

پژوهش بلد از چندين مرحيه اصعلاح، از برازش منيوبی  موردنظرشعود كه مدل  گیری میبا توجه به اين نتايج، نتیجه. اسعت

گیرد. در جسعتجوهای انجام شعده پژوهشعی كه مسعتقیما  برخوردار شعده اسعت و لذا فرضعیه اصعيی پژوهش مورد تائید قرار می

ناختی، خودمتمايزسععازی  با نقش میانجی تنظیم هیجان  كودک براسععاس سععرمايه روانشعع  سععلامت روان  مدل سععاختاری  

تمايزسعازی و مروان، سعرمايه روانشعناختی، خودهای مختيف رابنه بین سعلامتبررسعی كند يافت نشعد. اما پژوهش را  كودک

ها های فرعی به اين پژوهشرا تأيید كردند كه با پژوهش  حاضععر همسععو می باشععد و در فرضععیه  كودک  تنظیم هیجان

 خته شده است. پردا

افرادی هسعتند كه سعازمان روانی فرد را سعاخته    ترينوالدين، اصعيیتوان گفت كه  در تبیین نتیجه به دسعت آمده می

سعلامت  ی تفكر وترين نقش را در شعیوهيک فرد اصعيی والديند. نشعوهای كودک میگیری بسعیاری از ويژگیو موجب شعكل

چنانچه والدين نیازهای اسععاسععی فرزند را برآورده نموده و فضععای آرام و   .دنزندگیش دارو عاطفه او در تمام طول  روان

و در تمام طول زندگی خود از   پیدا كرده  بالايی  روانیسععلامت ند، كودک ازنسععالمی را برای رشععد و پرورش او تامین ك

اگر والدين به عنوان اولین محل رشعععد، بنیان سعععسعععت و ناامنی برای    ؛آن برخوردار خواهد بود. و برعكستاثیرات مثبت  

های زندگی او ند، اين امر در تمام زمینهنكودک داشععته و نیازهای روانی و عاطفی كودک را به صععورت سععالم برآورده نك

های ترين شععاخصععهيكی از مهم .  تاثیر قرار خواهد داد تاثیر منفی داشععته و اثرات منفی آن تمام جوانب زندگی او را تحت

، میزان احسعاس خود ارزشعی و حفظ عزت نفس اسعت. والدين اولین كسعانی هسعتند  كودک  در  برخورداری از سعلامت روانی

گونعه هیچكنعد. كودک بعه طور نعاخوداگعاه تمعامی رفتعارهعا و طرز فكر والعدين خود را بعدون  كعه كودک بعا آنهعا ارتبعاط برقرار می

كنعد. تعا جعايی كعه اعتمعاد بعه نفس و میزان ترين اصعععول زنعدگی، پعذيرفتعه و از آنهعا تقيیعد میچون و چرا بعه عنوان درسعععت

https://omidfarda.org/blog/posts/155616553


گیریفصل پنجم: بحث و نتیجه  

 

66 

 

ی همچون سععرمايه روانشععناختی و تمايزيافتگی  يو ويژگیهااحسععاس خودارزشععی او به شععدت تاب  رفتار و طرزفكر والدين  

 .آنهاست

كودک و طرز فكر او در مورد خود باشد. چنانچه والدين  آنها با  ی نوع رفتار  ین كنندهتواند تلی والدين می  تمايزيافتگی 

گیری بیش از حد نسبت به كودک داشته باشند  يا سخت  باشند  ايرادگیر  و  پرخاشگر  در رفتار خود ناتمايزيافته باشند و  

و منجر به كاهش تنظیم    ی او خواهد داشتاعتماد به نفس كودک تخريب شده و اثرات بسیار زيانباری در تمام ابلاد زندگ 

ی تفكر فرد و جهان بینی او دارد. چنانچه  والدين نقش بسیار مهمی در شیوه شود. می اوهیجان و در پی آن سلامت روان 

و جسارت حل مسائل مختيف را در زندگی خود    ، انلنافو توانايی های روانشناختی بالا باشند  با سرمايهوالدين افرادی  

ی  شیوه  و توانايی تنظیم هیجان خواهد داشت و  آيدنگر و پرجرات بار میكودک به صورت خودكار فردی مثبت  ،ته باشندداش

از خود نشان می اتفاقات مختيف  تاثیر  تفكر فرد و جرات و جسارتی كه دربرابر وقوع  او  بر سلامت روانی  دهد مستقیما 

در صورتی    .كنندهای روانشناختی در والدين بالا رود آن را در فرزندان خود تقويت میسرمايهگذارد. چرا كه هر چقدر  می

نیازهای عاطفی فردی در والدين برآورده نشود    و   های روانشناختی پايین باشند دارای سرمايه  كه والدين تمايزنايافته باشند و 

نداشتن بيوغ .  شود فرد از لحاظ عاطفی به بيوغ لازم نرسدی روان او وارد ساخته و باعث میاين امر ضربات سختی بر پیكره

های بسیاری در زندگی و ارتباطات افراد  ختيف، ناكامیبرآورده نشده از جهات م و هیجانی عاطفی و تيی از نیازهای عاطفی 

 شود.  فرد در طول زندگی خود می سلامت روانی ايجاد كرده و موجب از دست رفتن آرامش و

 

روان  تمايزسازی والدينی با سلامتمتنظیم هیجان كودک در رابطه بین سرمايه روانشناختی و خود  فرضیه دوم:

 كودک نقش میانجی دارد. 

مشخص شد تنظیم هیجان كودک توانسته است نقش يک متغیر میانجی    13-4با توجه به نتايج به دست آمده از جدول  

بدين ترتیب فرضیه    وان كودک ايفا كند.ای را در پیوند بین سرمايه روانشناختی و خومتمايزسازی والدين و سلامت  پاره

 پژوهش مورد تائید قرار گرفته است.

( در تأيید رابنه  1401( و حسینی )1399دست آمده از پژوهش حاضر با پژوهش محمدپناه و همكاران )نتیجه به  

در تأيید رابنه    (2022)  و همكاران،  فابريكاتور  بین تنظیم هیجان كودک، سرمايه روانشناختی و سلامت روان و با پژوهش

و می باشد. در تبیین نتیجه به دست آمده می توان گفت كه   بین تنظیم هیجان كودک، تمايزيافتگی و سلامت روان همس

سرمايه روانشناختی  بر هیجان های مادران اثرگذار است.  سرمايه روانشناختی والدين بر كاهش تلارضات آنها اثرمی گذارد  

به اصلاح و ترمیم  علاوه اينكه يكی از مناب  تلارض پايین بودن سرمايه روانشناختی است. سرمايه روانشناختی منجر  به

با توجه به نیازها و احساسات خود و ديگری می توان تغییراتی را در تنظیم هیجان كودک  گردد.  میروابط میان فردی مهم  

ای نیازها و هیجاناتی مانند ديده شدن،  درک شدن، پذيرش و تجربه صمیمیت است  ی مجموعهايجاد كرد كه بیان كننده

شود. والدينی كه سرمايه روانشناختی بالاتری دارند در مورد محتوای ذهن  سلامت روان آنها می  و اين مسائل منجر به بهبود 
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عيت زيربنايی رفتار كودک و نوع واكنش به آن را مورد    توانندمیكنند و  كودک و تلامل نزديک با كودک كنجكاوی می

   .بررسی قرار داده و متوجه شوند كه هر رفتار كودک چه عيتی دارد

هايشان كمک كنند .زمانی كه  نین والدين با سرمايه روانشناختی بالا كودكان را در شناخت و مديريت هیجانهمچ

های خود را به راحتی با مادر در میان  ها و هیجانهايشان باشد می تواند خواستهكودكان در شناخت و مديريت هیجان

. رابنه گرم نزديک و قابل اعتماد بین والد و كودک عاميی مهم  بگذارند و اين مسئيه منجر به سلامت روان بالاتر می گردد

شود.  رفتاری كودک می- در رشد كودک است و بروز مشكل در اين رابنه سبب ايجاد مشكلاتی در رشد شناختی و هیجانی

افزايش سلامت  های آن  تحت تأثیر سرمايه روانشناختی والدين قرار می گیرد به اين صورت با  يفهئكودک و مو-رابنه والد 

روان والدين و چگونگی ارتباط مادر با فرزند در لحظات مختيفی كه برای يک والد پیش می آيد و اينكه چگونه بتواند با  

های خود و كودک تلامل و ارتباط متناسبی ايجاد كند روان كودک رشد كرده و از  كودک صحبت كرده و بین خواسته

 شود.  سلامت برخوردار می

گیری و تقيید كودكان در طول سالهای زندگی بر اساس  آمده بايد به نقش سرمشقدستدر تبیین نتیجه بههمچنین  

ها زمینه را برای يادگیری كودكان فراهم  های شخصیتی طی سالنظريه ی يادگیری اجتماعی توجه داشت. ثبات ويژگی

كه بنور ژنتیكی تمايزيافته باشند كه اين امر منجر   دنكند. همچنین ممكن است مادران تمايزيافته كودكانی داشته باشمی

گیری بايد به نوع ارتباط والدين با كودک نظر  شود. علاوه بر تأثیر سرمشقروان بالاتر میبه تنظیم هیجانی بهتر و سلامت

د راههای ارتباط  داشت. اما در مورد نقش تلامل بايد در نظر داشت كه ملمولا تمايزيافتگی و رفتار مثبت والدين می توان

بهتر با كودک را فراهم كند و اين ارتباط بهتر مان  از ايجاد مشكلات رفتاری  و كاهش سلامت روان در كودک شود. گاهی  

شود. هنگامی كه كودک از فراگیری مهارتهای ارتباطی و كفايت اجتماعی بازمی  عدم تمايزيافتگی والدين مان  اين امر می

نمايد كه اين مسئيه هم با عوارضی همراه است. تمايزنايافتگی والدين منجر به  نالايق بودن میماند احساس نابسندگی و  

شود كه  شود و در پی عدم تنظیم هیجان بسیاری از مشكلات شخصیتی و روانی ايجاد میعدم تنظیم هیجان كودک می

زندان خود را در انجام تكالیف رشدی ياری  توانند فراندازد. براساس شواهد والدين میروان كودک را به خنر میسلامت

 كنند و هم می توانند به طور ناخواسته آنان را از انجام تكالیف بازدارند.  
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 های پژوهش محدوديت 
ها  ساير شهرها و استان  به  نتايج   تلمیم   در   است، لذا   شده  انجام   والدين و كودكان شهر اصفهان   بین  در   پژوهش  اين   -1

 .است ضروری  احتیاط رعايت جانب

 های دموگرافیک و اثر ان بر متغیرهای پژوهش عدم بررسی ويژگی -2

 

 پیشنهادات پژوهشی 
ساير شهرها و    در   پژوهش  اين   گردد می  پیشنهاد   ،است  شده   انجام   شهر اصفهان   در  پژوهش   اين   اينكه   به  توجه   با.  1

 . گردد  مقايسه حاضر پژوهش  نتايج با نتايج  و شود انجام  نیز كشور   درها  استان

بود پیشنهاد می.  2 برازش منيوب برخوردار  از  اينكه مدل  به  شود نقش ويژگیهای دموگرافیک والدين و  با توجه 

 ها بر روی اين متغیرها مورد بررسی قرار گیرد. فرزندان نیز وارد پژوهش شده و اثر آن

 

 پیشنهادات كاربردی 

، تا حد  عمومیانجام داد اين است كه در درجه نخست از طريق جيسات آموزش    توانیاز اقداماتی كه م   يكی  -1

 كمک شود.فرزندان  های ارتقاء سلامت روان زمینهبرای شناسايی  والدين امكان به 

در اختیار والدين قرار بگیرد    مراكز مشاوره مدارس و از طريق مراكز بهداشت بروشورهای آموزشی تهیه و تدوين -2

 ها پیرامون عوامل موثر بر سلامت روان و تنظیم هیجان كودک و بهبود آن افزايش يابد.  تا آگاهی آن

ها  آموزشتوانند به شناخت بهتر  در سنح نظری میكه  دستاوردها و پیامدهای اين پژوهش  شود از  پیشنهاد می  -3

 استفاده بشود، كمک كنند روابط والدين با كودک ی موثر بر هادرمانو

به گسترش دانش،  روان و تنظیم هیجان كودک  های روانشناختی والدين بر سلامتبا تبیین تأثیر ويژگیاز طرفی     -4

 های جديدتر باشند.  گشای پژوهشهای موجود در اين زمینه كمک كنند و راهمفاهیم و مدل

برای  آموزشی هاین برنامهتوانند مبنای تجربی مناسبی برای تدويهای پژوهش حاضر میدر سنح عميی، يافته  -5

 . دارند، فراهم كند  والدينی كه در ارتباط با فرزند خود مشكلكمک به 
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 . 145-152(:27)7، بهداشت روانی

های  فصينامه ايده ج در زوجین.بررسی رابنه سلامت روان، خودپنداره جنسی و نقش الگوهای ارتباطی با بی ثباتی ازدوا(.  1400)ف.  ،  باقریو    ن ،  بنكدار مازندرانی

 .18-1(:13)9نوين روانشناسی. 

 .163- 156(:109)23(. مقايسه تنظیم هیجان در دانشجويان سیگاری و غیر سیگاری. مجيه دانشگاه عيوم پزشكی مازندران. 1392موحدی، ی. )  و بیرامی، م 
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ريه پژوهش نش  بررسی اثربخشی درمان پذيرش و تلهد بر سلامت روان شناختی و رضايت از زندگی در مبتلايان به ديابت نوع دوم.(. 1398)ف.  ،  دهقان  و   ر،  بیگدلی

 .42-34(:4) 5توانبخشی در پرستاری. 

-139(:17)5، ورزشی شناسی   روان مناللات . اجتماعی  سرمايه  و ملنوی  رهبری  نقش : بازيكنان روانشناختی  سرمايه (. 1395. )ع،  صابری و   ق ، باقری،  م، غرض بی

156 . 

آ؛ محمودنیا، ع و محمدی، ش رابنه والد 1397)  .پرهیزكار،  آموزان دختر دبیرستانی دارای بحران هويت و فاقد بحران هويت. فرزند در دانش-(. مقايسه كیفیت 

 .93-82 (:2)3شناسی كاربردی، فصينامه روان

  یهابخش  ري پرستاران بخش كرونا با سا  یروانشناخت  ه يو سرما   ی روانشناخت  یري پذ سلامت روان، انلناف،  یشغي  اق یاشت  سه ي(. مقا1400)  . م،  یسودان   و  م پوردل،  

 .  45 -54(: 6)16ران، يا  یجيه پژوهش پرستاری. م مارستان یب 

، رويش روانشناسی فردی دردانشجويان دختر. خود و مشكلات بینبینی رفتارپرخنربراساس تمايزيافتگی(. پیش1400) .پورسلید اصفهانی، م؛ شريفی، ح و اكرم، ن

3(10:) 64-55 . 

قلاب  (. بررسی رابنه حمايت اجتماعی ادراک شده و احساس خودكارآمدی با سلامت اجتماعی در میان جانبازان ان1401ابراهیم پور، د. )  و  عيمی، م  ؛پور حسن، ع

 .97-119(: 2)11، جامله شناسی اقتصادی و توسله استان آذربايجان شرقی.اسلامی

جنس در دانشجويان مجرد. (. بررسی تمايزيافتگی خود و كیفیتّ رابنه با غیر هم1391غ.  )، صرامی و ر، خدابخش  ؛ز، درويزه ؛ر، حامدی ؛ز، خسروی ؛م، گرپیوسته

 .57-72(: 4)8ی، شناختمناللات روان

 آموزان دختر دوره دوم متوسنه شهرستان میاندوآب.(. بررسی رابنه بین سلامت روان و احساس حقارت با اضنراب اجتماعی در دانش1396اقدسی، ع. ) و پیام، ر

 . 7-28(: 36) 10، زن و مناللات خانواده

 

دانشجويان دختر دانشگاه علامه طباطبايی. پايان نامه كارشناسی ارشد رشته  (. بررسی اثربخشی آموزش خودمتمايزسازی بر جرأت ورزی  1391پیرساقی، فهیمه )

 .مشاوره خانواده. دانشكده روانشناسی و عيوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبايی

-422  (:8)5فصينامه خانواده پژوهی،   نوجوانان.(. بررسی تأثیر ابلاد الگوهای ارتباطی خانواده بر سلامت روان با واسنه هوش هیجانی 1397تجيی، ف و لنفیان، م. )

407.  

روان   ش يرو . انيدانشجو  ی يیو عميكرد تحص یسلامت روانشناخت  ینیب  ش یدر پ جانیه یشناخت میتنظ ینقش سبكها .(1400). پرزور، پ ؛م،  یگیب   ؛ زاده، ع بیحب

 . 105 -114(: 7)10، یشناس

 سالمند: مجيه سالمندی ايران. شناختی در سالمندان.بینی رضايت از زندگی بر اساس ابلاد هوش ملنوی و سرمايه روانپیش  (.1396)  ف.،  حسامپور  و   ا،  جلفری

1312(1:)90-103 . 

تا   7سنین    تاثیر آموزش فرزندپروری كاهش علائم لجبازی نافرمانی و اختلال سيوک در كودكان  (.1400. )خ،  كارايیو  س  ،  جلفر طباطبايی  ، ت؛جلفر طباطبايی

 .158-141(:8) 6، پژوهشنامه تربیتی .سال 10

فصينامه ايده های نوين روانشناسی.   .كودک بر كاهش اختلال اضنراب جدايی –تاثیر بازی درمانی مبتنی بر رابنه والد  (. 1398)م. ، پورنلمت و ا،  حسینی اردكانی

3 (7:)1-15 . 

های مبتنی بر پذيرش، تلهد و تنظیم هیجان.  تحيیل ساختاری فرسودگی شغيی پرستاران با مولفه(.  1393)حسینیان، س؛ پردالن، ن؛ حیدری، ح و سيیمی، س.  

 .46-37(: 113)24، مجيه دانشگاه عيوم پزشكی مازندران

تليیم و  .والدين كودكان با و بدون لكنتپذيری و انسجام خانواده در  كودک، انلناف- مقايسه رابنه والد(.  1400)ا.  ،  شاكری نیا  و  د،  كمالی پور  ؛ع ،  حسین خانزاده

 . 48-39(:166) 6تربیت استثنايی. 

 دانشجويان  در  جنس  هم   غیر  با   رابنه   كیفیت  و  خود   تمايزيافتگی  بررسی (.   1391.  )غ،  صرامی  و  ر ،  خدابخش  ز؛ ،  درويزه  م؛ ،  گر  پیوسته   ز؛ ،  خسروی  ر؛ ،  حامدی

 .   71-57 :(4)8، شناختی روان   مناللات.  مجرد

وپرورش شهر تهران.  آموزش  6درمانی بر تحول هويت نوجوانان دختر مقن  دبیرستان مننقه  (.  بررسی تأثیر روايت1399حیدری، ف؛ اسكندری، ح و آريا، ع.  )

  نشده.  دانشگاه علامه طباطبايی. نامه كارشناسی ارشد چاپپايان
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تمايزيافتگی  اثر بخشی واقلیت درمانی در    .  (1394).   خنیبی، شهلا مشهد، چاپ اول.  :ی. انتشارات جاودان خرد(. مفهوم سلامت روان شناخت1399خدارحیمی، س. ) 

 ی. دانشگاه خوارزم، پايان نامه كارشناسی ارشد، روانشناسی بالینی، وابستگی زوجین ناسازگار وهم

بین  (. مدل1402ملزالدينی، ش. ) و    دائی، عخ شناسی  فصينامه روان شناختی و بهزيستی عاطفی وابسته به شغل در مليمان.هیجانات، سرمايه روانيابی روابط 

 .189-169(: 3)17، كاربردی

ی  رابنه ی سرمايه روانشناختی با توانمندی خانواده: نقش میانجی ملنای زندگی و حمايت اجتماع(.  1402. )قربان پور لفمجانی، ا و بيند، ح  ؛خوشرو رودباركی، ط

 .39-27(: 8)6مجيه دانشگاه عيوم پزشكی مازندران،  .ادراک شده

 . 81-69(:  20)16های نوين روانشناسی. فصينامه ايده آموزان.ی تنظیم هیجانی با كمالگرايی در دانشرابنه (.1402) ی.، نیافرخ و ن ، دستگاهی

بر سلامت رو  -بررسی اثربخشی درمان شناختی  (.  1395)  دهقانی ی. به اوتیسم.رفتاری  مجيه دانشگاه عيوم   ان و باورهای غیرمننقی مادران دارای فرزند مبتلا 

 . 98-87(:135) 26پزشكی مازندران. 

.  بررسی رابنه شیوه های فرزند پروری والدين با خودكارآمدی تحصیيی و بيوغ اجتماعی )منالله موردی: دانش آموزان دختر متوسنه شهر فسا((.  1401. )دهیار، س

 .بندرعباس: دومین كنفرانس ميی مناللات كاربردی در فرايندهای تليیم و تربیت

- 181:  (51)13،  فرهنگ مشاوره و روان درمانی.   بینی صمیمیت زناشويی در زوجینهای تمايزيافتگی خود در پیش(.  نقش مولفه1401ر.  )،  صبوریو    ز،  رافضی

205 . 

مجيه   آوری با سلامت روان در جوانان و بزرگسالان بازمانده زلزله شهرستان بم.. رابنه سرسختی روان شناختی و خود تاب(1397حیمیان بوگر، ا و اصغر نژاد، ع. )ر

 . 67-70 (:1)4،  روانپزشكی و روان شناسی بالینی ايران

، روان شناسی بالینی.  پرخاشگری كودكان پیش دبستانیكودک بر    - اثربخشی گروه درمانی رابنه والد(.  1391پ. )،  رفیلی نیا و  ش،  مكوند حسینی  ؛ م،  رجب پور

4(1 :)74-65 . 

درايكورس بر بهبود كیفیت -كودک و آموزش فرزندپروری به شیوه آدلر-مقايسه اثربخشی آموزش تلامل والد (.  1398)ح.  ،  نجات  و  ح،  توزنده جانی  ؛ص،  رستمی

 . 55-46(:11)3سان شمالی.  مجيه دانشگاه عيوم پزشكی خرا .كودک دركودكان طلاق-رابنه والد

( و همكاری كاركنان در اجرای اقدامات سازمان  19 -(. بررسی رابنه سرمايه روانشناختی، ترس از بیماری كرونا )كويد 1402برزيگر، ف. )و  توكيی، م ؛فرد، مرغامی

 . 105-127(: 1)3. مناب  و سرمايه انسانیعيمیفصينامه .  در زمان همه گیری بیماری كرونا )با ملاحظه اعتماد به مديران

 .  121-85(: 39)10،  اجتماعی رفاه . روان  سلامت  و اجتماعی حمايت  بین  رابنه بررسی(.  1389. )ز س،  پورحسین و ا،  نیا  وردی عيی م؛ ، رياحی

-151(:10)2رويش روان شناسی.   .: منالله مروری19-كودک در همه گیری كوويد -ابلاد روانشناختی رابنه والد   (.1400) س.،  فرامرزی  و  م،  خردمند  ؛س،  زادافشار

160. 

در نوجوانان. فصينامه    یيیتحص  یشناختروان  هي پرسشنامه سرما  ی سنجروان  یهایژگي(. و1399)  .ر،  یالاسلام  خی ش  ؛ جوكار، ب  ؛م،  ینچاریحس  ؛ منوجان، ن  یزارع

 . 53-31(: 40)10، یتیترب  ی ریاندازه گ

 . 75-63(: 8)2 ی.جان یه میو تنظ یبر اساس ذهن آگاه   ادیبه اعت یآمادگ ینیب شی(. پ1394)  .م، یصادقو  ز، یزنجان 

بهزيستی روان شناختی با میانجی گری حمايت اجتماعی  (. بررسی روابط ساختاری بین سرمايه روان شناختی و  1402پاشا شريفی، ح. ) و  داوری، ر   ؛ساكت، م ح

 . 14-27(: 45)12، فصينامه تلالی مشاوره و روان درمانی تمايزيافتگی دانشجويان.ادراک شده و 

 . 3-29 (:8)13، بالینی ايرانمجيه روانپزشكی و روانشناسی  آوری سلامت روانی و رضايتمندی از زندگی.(. تاب1396جوكار، ب و صحراگرد، ن. )  ؛سامانی، س

 .ابراز وجود زنان متاهل  يیسازگاری و توانات،  یمیسازی بر صم  زيآموزش خود متما   ی(. اثر بخش1399مجد، م )  رییام  ؛جامنش،  يپو   ؛اقدم، ق  یفتح  ؛م،  یساسان  

 . 320 - 331: (3)30،  یدانشگاه آزاد اسلام یمجيه عيوم پزشك

ع ن  ؛سپهوند،  ) و    منیرپور،  م.  حاجبی،  روان1402ضرغام  سرمايه  اساس  بر  تحصیيی  درگیری  مدل  میانجی(.  با  خودتلیینشناختی  آوردهای دست گری.گری 

 . 59-80(: 2)30، شناختیروان

 .  113  - 123(:  65)17،  یروانشناختمجيه عيوم .  نيوالد   لاتیكودكان براساس سنح تحص  یسلامت روان   سهي(. مقا 1397م )، یصالح  ؛كوچک انتظار، ر؛  فر، ن  گاني شا

شهر های آزاد اسلامیدانشگاه :های دانشگاهی كشور )مورد منالله(. بررسی رابنه سلامت روان با عميكرد مديران در كتابخانه1399ساكی، م. ) و  شكری افرا، ف 

 .76-86(: 51)13، دانش شناسی (تهران



گیریفصل پنجم: بحث و نتیجه  

 

73 

 

- 142(:  4)3،  اي . مجيه طب دریتيروا   ی: مرور 19-د يكوو پاندمی  ی كودكان و نوجوانان در ط  ی سلامت روان   ی ارتقا  ی(. راهبردها1400)ی، م.ت  محمد  ، ش؛ ادیشه

152. 

(:  4)21  پايش. رابنه كیفیت زندگی كاری و سرمايه روانشناختی و عميكرد شغيی پژوهشگران حوزه سلامت.  (. 1401)  ن.،  قورچیان  و  ح ،  رشادت جو  ؛ ح،  صابرفرزام

384-377. 

 یهاافتهي   ی مي  ش ي هما  ن یسوم  و   ی الميي  ن ی ب   كنفرانس   نیدوم.  یخانوادگ  مشكلات   یدارا  نوجوانان   در   خود   با   شفقت   و   جانیه  میتنظ  رابنه (.  1402. )، حیصادق 

 . یحسابدار   و یت، روانشناسي ريمد  در  ني نو

 . 300-307(: 6)17، یی اصول بهداشت روان مجيه. خانواده یهای كاركرد تحولبر اساس مولفه  یسلامت روانشناخت  مرخین  ینیب   شی(. پ1394) .رور، يكد  ؛ ش، یعال

بدنی در كیفیت   روانشناختی و فلالیت  پیشرفت، سرمايه  -كنندگی انگیزشبینی  (. نقش پیش1399ستارپور ايرانقی، ف. ) و  جمالی قراخانيو، ی  ؛طاهری، ف  ؛عادل، ح

 .25-36(: 1)9، پژوهشی طب توانبخشی -دوماهنامه عيمی .1397كاری مليمان مدارس استثنايی استان مركزی در سال زندگی 

نشريه پژوهش توانبخشی  ان دانشكده پرستاری دانشگاه عيوم پزشكی.رابنه بین سرمايه روانشناختی و بهزيستی تحصیيی دانشجوي   (.1397)  ص.،  داوری  و  ع،  عجم

 . 58-53(:4)4در پرستاری. 

 .  84-75(: 6) 2، (رفتار  و انديشه) بالینی روانشناسی  در  رفتار و انديشه .  پسر و  دختر دانشجويانشادكامی  و روان  سلامت بین  رابنه (. 1396. )م، عناصری

( آنان.بررسی   (.1401عظیمی، م.  بر سازگاری و سلامت روان  بینايی  با آسیب  نوجوانان  ارتقای كیفیت زندگی  برنامه  پژوهشفصل اثربخشی  های كاربردی  نامه 

 . 225-241(: 1)6، روانشناختی

پرستاری   ی هامركز تحقیقات مراقبت  .پرستاران زن  یشغي  یو فرسودگ  يی زناشو  تي تنظیم هیجان در رضا   یكننده راهبردها  ینیب شی(. نقش پ1395)  .زاده، آ  یسیع

 67-53(: 101)29، (ران ي پرستاری ا هي )نشر  رانيدانشگاه عيوم پزشكی ا

 .111-116 (:2)6، اسلام و سلامت ه يبر سلامت روان فرزندان. نشر  ن يوالد  یسلامت ملنو ری(. تاث1401ف )، ینقارچ غلامپور

رفتاری بر سلامت روان بیماران    - بررسی اثربخشی درمان گروهی شناختی  (.  1392)م.  ،  زادهتقی  و   ح،  كمرزرين؛  س،  زاده پشنگحسن  ؛ م،  خيیيی  ؛ی،  فامیل شريفیان

 . 664-652(:9)24مجيه مناللات عيوم پزشكی.  مبتلا به مولتیپل اسكيروزيس از نوع شروع اولیه.

دومین كنفرانس روانشناسی،  .  گرايی والدين با خودكارآمدی دانش آموزان مقن  اول متوسنه شهر بروجردرابنه بین كمال  (.  1402. )فتحی، م و شجاعی گودرزی، ع

 : تهران. عيوم تربیتی، عيوم اجتماعی و عيوم انسانی

 یو شهرساز یملمار .شهر دوستدار كودک در جهت سلامت روان كودكان كرديگيها محيه مرزداران، با رو دانیم ی(. سامانده1398) .سرلک، س .ر؛م، بهتاش  فرزاد

 .  183 -191(: 34)3شهر،  آرمان

 . سلامت، دوره اول، مشهد یو ارتقا یسوادآموز ی مي شي هما .افراد  یو سلامت یروان شناخت  هي بر رابنه سرما  ی(. مرور1394ع )ان، ي دیجمش؛ ردا،  ي هو ؛ مفروهر، 

(: 8)30، مناللات عيوم پزشكی،  آوری در دانشجويان: نقش میانجی گری عزت نفسبررسی رابنه تنظیم هیجان و تاب(.  1402. )رودسری، عفقیه، ح و بخشی پور  

389-395. 

جان در مراجلان تمايزيافتگی خود و دشواری تنظیم هیاثر بخشی درمان فرا تشخیصی يكپارچه بر  (.   1397.  )ع  . س،  كیمیايیو    ب،  هاشم آبادیقنبری  ؛ م،  فدائی

 .  11-1(: 9) 61. مجيه دانشكده پزشكی دانشگاه عيوم پزشكی مشهد . دارای نشانگان اضنرابی

.   طلاقهای ناسازگار اولیه با رضايت زناشويی زنان متقاضی  تمايزيافتگی خود و طرحوارهارتباط  (.   1398)ن.   ،  مقدم فر  و  ا ،  امانی   ؛ م،  دانايی كوشا  ؛ ز،  بردن  ؛ ا،  ليه كارف

 . 26-34: (6)14. نشريه پژوهش پرستاری ايران

،  ارمغان دانش .  در افراد متأهل با روابط فرازناشويی  تمايزيافتگیهای شخصیت و  بینی رضايت زناشويی بر اساس ويژگیپیش(.  1399)ش.  ،  خرامین  و   م،  فیروزی

6(25) :837-851  . 

بررسی رابنه كیفیت زندگی و تنظیم هیجانی با سرمايه روانشناختی، ششمین كنفرانس بین المييی عيوم (. 1401. )حسین زاده، م و خوشنويسان، ز  ؛ فیض آبادی، م

 . تهران: تربیتی، روانشناسی، مشاوره، آموزش و پژوهش

- 9(: 6) 2، یروانشناس ن ي نو  ی هادهي ا  فصينامهی. روانشناخت ی هاهيس سرما دانشگاه تهران بر اسا یروانشناس ان ي سلامت روان دانشجو ینیب   شی(. پ1397م ) ، یقائد 

1 . 
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و    میتلي  ی فصينامه مسائل كاربرد  . مليمان  ی نداريد   ی با واسنه گر  ی زسازيو خودمتما  ی هوش اجتماع  ی (. روابط ساختار1399)  م ان،  یحافظ؛  ر،  یردوقديمیي قد

 . 143 -166(: 2)5،  یاسلام تیترب 

  میانجی  متغیر  به  توجه   با  اجتماعی  سلامت  با  اجتماعی  و  روانشناختی  ی هاسرمايه  رابنه  بررسی(.  1399. )ل،  امیدی  و  س م ،  میربد  م؛،  زاده  جهانی  س؛،  قربانی

 .  100-83(:  38)10، اجتماعی شناسی  روان یهاپژوهش. اجتماعی  حمايت

آبادی  ؛ پ،  قربانی نشخوار فكری و ذهنپیش  (.1402)   ع.،  زرندی  و  ف ،  مرادی عباس  بر اساس سرمايه روانشناختی،  آگاهی دانشجويان دختر  بینی اعتیادپذيری 

 .110-96(: 21)17 های نوين روانشناسی.فصينامه ايده واحد ورامین.دانشگاه آزاد اسلامی

هدف پیشرفت ادراک شده پدر با تليل ورزی تحصیيی دانش  بررسی رابنه والدگری ادراک شده پدر و جهت گیری  (.  1402. )قره داغی، ع و سوار شاهمرس، ن

 .بابل:  آموزان دختر دوره دوم متوسنه، اولین كنفرانس بین المييی روانشناسی، عيوم اجتماعی، عيوم تربیتی و فيسفه

 (. ر گرايش به جرم )نمونه موردی شهر اصفهان بررسی میزان سرمايه روانشناختی نوجوانان و تأثیر آن ب   (.1395)  ح. ،  صالحی  و   م،  عباسی  ؛ م،  احمدی  ؛ س،  قماشی

 .193-171(:37) 10پژوهشی حقوق پزشكی. مجيه عيمی

ی غدد  نوع دو، مجيه  ابت يبه د  انيو كنترل قند خون مبتلا  جان یه  میتنظ  یدر بهبود راهبردها  جان یه  میآموزش تنظ  ی(. اثربخش1394)  .م،  یقربان   و  وند، م  اسیق

 .307-299 :(4)17ريز و متابولیسم ايران. درون

رابنه تنظیم هیجانی و مهارتهای ارتباطی با تمايل به خیانت زناشويی، دوازدهمین كنفرانس بین المييی  (.  1402. )زنگنه ثانی، ح و محمدبیگی، م  ؛عابدی نقندر، م

 .تهران: اسی و عيوم اجتماعیدستاوردهای نوين پژوهشی در عيوم تربیتی، روانشن

مجيه عيوم پزشكی  .فرزند بر اختلالات رفتاری به واسنه شادكامی در نوجوانان-بینی تأثیر رابنه والدپیش  (. 1401)ج.،  خيلتبری  و   م،  شلاع كاظمی  ؛م،  عالیخانی

 . 53-43(:7)29رازی. 

فرسودگی شغيی با نقش میانجیگرانه تلالی يابی شغيی، اولین همايش ميی زيستن با كیفیت از منظر  رابنه سرمايه روانشناختی با  (.  1402. )عرب حسن آبادی، ن

 . خمینی شهر: اجتماعی روانشناسی، مشاوره و مددكاری 

های هويت و  های شخصیتی وابسته به جنس در رابنه بین سبکنقش واسنه ای ويژگی  (.1398)ص.  ،  ابراهیمی  و  ع،  سنگانی  ؛ن،  رامک؛  ب،  مكوندی  ؛ل،  عزيزی

 .13-20(:4)14، نشريه پژوهش پرستاری ايران دلبستگی با تمايزيافتگی خود در دانشجويان پرستاری. 

های  پژوهشی عيوم تربیتی وروانشناسی، آسیبمايش عيمیرابنه سرمايه روانشناختی و سلامت روانی دبیران زن، پنجمین ه (.  1396. )عيینژاد، س ر و روزبهانی، م

 .تهران: اجتماعی و فرهنگی ايران

دانشگاه علامه  ، های طلاق، پايان نامه كارشناسی ارشدبررسی اثربخشی آموزش خودمتمايزسازی بر كاهش میزان اضنراب فرزندان خانواده  .(1397) . كاظمیان، س

 طباطبايی. 

سبک   دانشجويان.ارائه ملادلات ساختاری سرمايه روان شناختی و استحكام روانی بر شادكامی  (.1399)  ب.،  نصرالهی  و  ف،  جمهری  ؛پ  ،بنی سی  ؛ه،  كربلائی پور

 .203-192(: 4) 4با محوريت سلامت. زندگی اسلامی

نقش واسنه ای خودكارآمدی در رابنه بین سرمايه روانشناختی با عميكرد شغيی نوآورانه مليمان مناللات روانشناختی   (.1402)  ر.  س،  عقیيی  و  ع،  قيتاش  ؛م،  كريمی

 . 1-10(:3)4نوجوان و جوان 

یگری باورهای های شخصیتی، سبک اسنادی و تمايزيافتگی خود و پیمان شكنی زناشويی از طريق میانجرابنه ويژگی(.  بررسی  1398كلانتری، ف و مرارت، م. )

 .  120-96: (26)4.  دست آوردهای روانشناسی،  غیر مننقی در دانشجويان متأهل

  -169(:  42)3  ، یعيوم روانشناخت  ه ينشر .اني در دانشجو   یو سلامت روان   یزسازيرابنه خودمتما ی(. بررس1391قوزلوجه، ا )  ی احند؛  م،  یاشكذر یدهقان   ؛س، یان یك

164. 

-25(:  8)9.  فصينامه مناللات تغییر رفتار (. اثربخشی هنردرمانی بر تنظیم هیجان، همدلی و كاركردهای اجرايی كودكان دارای اضنراب.1402) لنیفی پاكدهی، پ.  

36. 

حل تلارض در مادران   یهاکیو تكن  یروان شناخت  هيبر سرما   جانیه  میتنظ یثربخشا (.1399پ )، یدوركمیيكر  پ؛، یفاروق .ر؛پور، ح انيآر  ؛اردكان، ع محمدپناه

 .  67 -83(: 4)22افته، ي، حركتی –جسمی يی نارسا ی با فرزند دارا
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. یو كودكان عاد  یریادگي در كودكان با اختلال    جانیه  می(. تنظ1395زردخانه، س )  ی اكبر  ؛ ح،  یاریاخت  ؛بناب، ب  یغبار  ؛ حزاده،  یعي  ؛ ا،  یبرجلي  ؛م،  یمحمود

 .69-84(: 13)4، یو آموزشگاه یمجاز یریادگيپژوهش در  

های حل تلارض در مادران  اثر بخشی تنظیم هیجان بر سرمايه روان شناختی و تكنیک (.1399) پ.،  دوركیكريمیو پ، فاروقی ؛ح،  آريان پور ؛ع، محمدپناه اردكان

 .83-67(: 22)4 پژوهشی يافته.مجيه عيمی .حركتی –با فرزند دارای نارسايی جسمی

پژوهشنامه كتابداری و اطلاع  راهبردهای مديريت تلارض.شناختی كتابداران و رابنه آن با  (. بررسی وضلیت سرمايه روان1402دلاورپور، م. ) و  مرادی مقدم، ح

 .186-204(: 1)13، رسانی

(: 48)12،  مجيه اصول بهداشت روانی (. بررسی رابنه ی سلامت روان، هوش ملنوی و افكار ناكارآمد در دانشجويان دانشگاه سیستان و بيوچستان.1393مليمی، ص. )

702-9. 

فصينامه    . كودكان بهنجار  ن يبا والد   یمراكز توانبخش  اني مددجو  ني والد  ی زندگ  تیفی و ك  یروانشناخت هي سرما سهي(.  مقا1393ف )،  یاريخدا   ؛ م،  یرامیب   ی؛ ،  یموحد

 .  33 -40 (:2)3، یاجتماع ی مددكار

پذيری نوجوانان در دوران  شناختی با نشاط ذهنی: نقش میانجی مسئولیتشناختی، نیازهای روانالگوی ساختاری عميكرد خانواده، سرمايه روان  (.1400)  موسیوند م.

   .1147-1170(: 103)  20بيوغ مجيه عيوم روانشناختی 

با توجهرابنه سرمايه روان (.1402)  بهرامی، م.و  دی مقدم، صنا  ؛داودی، س  ؛میرزايی، و به ترک شغل  با تمايل  شناختی    به نقش واسنه مالكیت روان  شناختی 

 .109-96(: 4)66،  مجيه دانشكده پزشكی دانشگاه عيوم پزشكی مشهد كننده سابقه خدمت در پرستاران. پیشگیرانه و ترويجی و نقش تلديل

با ك1397)  .عس،  یقربان ؛  ا،  ینامن آزارد  یزندگ  تیفی(. رابنه سلامت روان  اثر تلد  12تا    7  دهيكودكان  ،  یرفاه اجتماع  ی.اجتماع  تيكننده ادراک حما   ليسال: 

18(69 :)77 - 55  . 

 جانیو ه  یشان يتحمل پر جان،  یه   میتنظ  یهابه سوءمصرف مواد: نقش مؤلفه  شي و گرا   یجان ی(. نقص عميكرد ه1394)  .م،  یعبدالهو    فر، م  یم؛ محمد،  ینجف

  .52-41(: 5)32مجيه اعتیاد پژوهشی، ، یخواه

های  پژوهش (. بررسی رابنه سلامت روان و ارتباطات اثربخش با بهره وری نیروی انسانی از ديدگاه مديران مقن  ابتدايی.1396مجتبی زاده، م. ) و  كمالی، ن  ؛نجفيو، ر

 .85-105(: 14)4، رهبری و مديريت آموزشی

، یشناس روان ش يزنان، مجيه رو  یجان یه میتنظ شي و افزا ی ها( بر كاهش تكانش گربر آموزش مهارت ی)مبتن یكیالكتيد یرفتاردرمان  ی(. اثربخش1394) .م،  یميند 

5(4 :)28-37 . 

فصينامه   .  صفات شخصیت و تمايزيافتگی خود با رضايت از زندگی در زوجین متقاضی طلاق شهرستان ميكان(.  بررسی رابنة  1396م.  )،  عبداله پور و  س،  نوروز زاده

 . 14- 1: (23)6، تلالی مشاوره و روان درمانی

  دست.  شغيی  التزام   و  شغيی   عميكرد،  شناختی  روان   بهزيستی،  مثبت  ی هاهیجان  با   شناختی  روان   سرمايه  عيی   رابنه (.  1390. )ا،  رحیمی  و،  ن،  ارشدی،  ع،  نیسی

 .  46-19(: 1)18(: شناسی روان  و تربیتی عيوم) روانشناختی آوردهای

 ی امقابيه  یو راهبردها  یشناختروان  هي سرماجان،  یه  میو تلهد بر تنظ  رشيبر پذ   یمبتن   یدرمان گروه    ی(. اثربخش1399)  ی، م.کفخر  ؛ک،  شهیاكبرنتاج ب   ؛س،  یواعظ

 .  46 -55(: 4) 22، یعيوم شناخت یهاتازه .انيدانشجو 

بررسی تاثیر سبک های فرزندپروری والدين با پرخاشگری و هوش هیجانی در نوجوانان پسر شهرستان گيبهار، كنفرانس  (.  1399. ) ولیقی دشت بیاض، م و شريف، س

 . ساری: ميی پژوهش در روانشناسی

پژوهش   كارآفرينانه دانشجويان كشاورزی دانشگاه رازی بر اساس سرمايه روانشناختی و اننباق پذيری مسیر شغيی.(. تحيیل نیت  1402اطهری، ز. ) و  ،ويسی نژاد، ژ

 .57-72(: 64) 15، مديريت آموزش كشاورزی

(:  42)11ايران،  اجتماعی عيوم مناللات(. خيخال شهر زنان موردی منالله) روانی  سلامت  با  اجتماعی حمايت رابنه بررسی(. 1393. )آباد، ا عيیرحیمی همتی، ر و

105-119  . 

 .202-181(:8)7رويش روان شناسی.  رابنه سرمايه روان شناختی و سخت رويی با فرسودگی شغيی. (.1397)   ا.، بسنامی و آ، مرادی ؛ک، يزدانبخش

فصينامه سلامت   . خانواده  ی و كودكان تحت سرپرست  یستيبهز  یكودكان تحت سرپرست  ی روان   یو آشفتگ،  یهراس اجتماع،  یسلامت روان  سه ي(. مقا1396زاد، ا )  ی كان ي

 .  140 - 151(: 4)4روان كودک، 

https://doi.org/10.52547/JPS.20.103.1147
https://doi.org/10.52547/JPS.20.103.1147
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ارشد مشاوره، دانشگاه علامه    یكارشناس  ةنام  اني ساله. پا25-30افراد   نیدر ب   زسازیي آزمون خودمتما  یروانسنج هاییژگيو نییو تل  یاب ي (. هنجار 1385)  ف، یونسي

 تهران.  يی:طباطبا

 .  92-79(:  1)3شابور،  ین   ی مجيه دانشكده عيوم پزشكان،  يدانشجو   یبا سلامت روان   ی مثبت و منف  ی هاجانیو ه  ی جان یه  میتنظ  ی(. رابنه راهبردها1394)  .ج،  یوسفي
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 پیوست

 ( PCQ( )2007مايه روانشناختی لوتانز )پرسشنامه سر

 لنفا سوالات زير را به دقت بخوانید وگزينه ای را كه به احساس شما نزديكتر است با علامت ضربدر مشخص نمايید.  پاسخگوی عزيز:

كاملاً    رديف 

 مخالفم 

تاحدی  تاحدی مخالفم  مخالفم 

 موافقم 

 كاملاً موافقم  موافقم 

من برای تحيیل يک مسعععئيه بيند مدت جهت يافتن   1   

 كنمراه حل آن احساس اعتماد می

      

هنگام ارايه موضعوعات مربوط به تحصعیيم  در ملاقات  2   

 با اساتید احساس اعتماد به نفس می كنم

      

برای مشاركت در مباحثات درسی، پیرامون استراتژی  3   

 های دانشگاهی احساس اعتماد به نفس می كنم

      

اهعداف تحصعععیيی در حوزه  4    تلیین  برای  در كمعک 

 دانشگاهی احساس اعتماد به نفس می كنم

      

برای برقراری تمعاس بعا افراد خعارج از دانشعععگعاه برای  5   

صعحبت پیرامون مسعايل تحصعیيی، احسعاس اعتماد به 

 نفس می كنم

      

در هنگعام ارايعه اطلاععات بعه گروهی از همكلاسعععانم   6   

 احساس اعتماد به نفس می كنم

      

مسععئيه سععختی در تحصععیل مواجه شععوم، می  اگر با  7   

 توانم راهی برای رهايی از آن وضلیت پیدا كنم

      

اين روزهعا بعا انرژی تمعام پیگیر هعدف هعای تحصعععیيم   8   

 هستم

      

به نظر من، برای حل هر مسعئيه ای  راه های بسعیاری   9   

 وجود دارد

      

       در حال حاضر خود را فردی نسبتا موفق میدانم  10  

من می توانم راه های بسیاری برای دستیابی به هدف  11  

 های تحصیيی كنونی ام پیدا كنم.

      

در حعال حعاضعععر در حعال دسعععتیعابی بعه هعدف هعای  12  

 تحصیيیم هستم كه برای خود تلیین كرده ام

      

مواجه می شعوم، از سعرگیری دوباره  وقتب با شعكسعتی   13  

 و حركت به سوی جيو برايم دشوار است.

      

من بالاخره راهی برای مديريت بر مشعكلاتی كه برايم   14  

 پیش می آيد، پیدا می كنم

      

اگر لازم باشعد در تحصعیل روی پای خود بايسعتم، از  15  

 عهده آن بر می آيم

      

موقلیعت هعای تنش زا در تحصعععیيم  بعا من ملمولا بعا  16  

 آرامش برخورد می كنم.
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من می توانم از عهده مشعكلات تحصعیيیم بر آيم زيرا  17  

 قبلا سختی ها را تجربه كرده ام

      

احساس می كنم در رشته فليی ام، می توانم كارهای  18  

 زيادی به طور هم زمان انجام دهم

      

نتايج موضعوعات تحصعیيی برايم نامليوم اسعت، وقتی   19  

 ملمولا انتظار بهترين نتايج را دارم.

      

اگر امكان وقوع اشععتباه در كارم وجود داشععته باشععد،   20  

 حتما اتفاق می افتد

      

من همیشعععه به جنبه های مثبت موضعععوعات كاريم   21  

 توجه می كنم.

      

آينده در رابنه با تحصععیيم  من در رابنه با آن چه در  22  

 پیش خواهد آمد، خوش بین هستم.

      

در  كعار فليی ام، هیچ وقعت كعارهعا آن طور كعه می   23  

 خواهم پیش نمی رود.

      

ملتقدم در تحصعیل پس از هر دشعواری، اتفاق امیدوار   24  

 كننده و مثبتی خواهد آمد.
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 پرسشنامه تمايز يافتگی خود
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 عبارت  رديف

 ) الف( Aگروه 

بیشتر   اغلب گاهی هرگز 

 اوقات 

     به جزئیات منيب توجه نمی كند و يا بخاطر بی دقتی اشتباه می كند.  1

     بازی برايش مشكل است. تمركز و دقت روی تكالیف درسی يا فلالیت های  2

     وقتی با او حرف میزنید بنظر می رسد گوشش با شما نیست. 3

     پیروی از دستور كار برايش مشكل است و كارها را ناتمام رها می كند.  4

     سازمان دادن به كارهای درسی و فلالیتهای ديگر برايش مشكل است.  5

مستيزم كوشش ذهنی زيادی باشد ) مثلا انجام تمرين های كلاسی يا تكالیف  از انجام كارهايی كه   6

 درسی در خانه( خودداری می كند. 

    

     چیزهايی را كه برای انجام كارهايش لازم دارم گم كمی كند.  7

     رويدادهای ديگر به آسانی حواس و دقت او را بهم كی زنند.  8

     فراموشكار است. در كارها روزمره خود  9

     دست ها و پاهايش را تكان می دهد يا روی صندلی جنب می خورد.  10

     اگر ازش بخواهید مدتی روی صندلی به حالت نشسته بماند نمی تواند.  11

     حتی وقتی از او خواسته شود اين كارها را نكند اين ور و ان ور میدود و از درو ديوار بالا می رود.  12

     ساكت نشستن و بازی كردن برايش مشكل است.  13

     دائم در حال حركت است مثل اين كه موتوری در درونش قرار دارد و او را هل می دهد.  14

     بیش از اندازه صحبت می كند.  15

     وقتی از او سوالی می كنند بیش از آن كه همه سوال را بشنود جواب می دهد.  16

     فلالیت های دسته جملی نمی تواند منتظر نوبت خود بماند. در  17

حرف های ديگران را قن  می كند يا در وسط فلالیت های بچه ا به طور ناگهانی خود را داخل  18

 می كند. 

    

 عبارت  رديف

 ) ب(  Bگروه

بیشتر   اغلب گاهی هرگز 

 اوقات 

     زود از جا در می رود) عصبانی می شود.(  19

     با افراد بزرگسال بگو مگو می كند.  20

     وقتی ارش می خواهند كاری را انجام دهد سرپیچی می كند يا از انجام آن خوداری می نمايد.  21

     عمدا كاری می كند كه ديگران را ناراحت كند.  22

     به خاطر كارهای بد يا اشتباهات خود ديگران را سرزنش می كند.  23

     بسیار حساس و زود رنج اس يا از كارهای ديگران رنجیده می شود.  24

     خشمگین و رنجیده است.  25

     خشم و عصبانیت خود را روی افراد ديگر خالی می كند و سلی می كند از آنها انتقام بگیرد.  26

 عبارت  رديف

 )پ(  Cگروه 

بیشتر   اغلب گاهی هرگز 

 اوقات 

     شود ) در می رود( از مدرسه جیم می  27

     شب ها در ساعاتی كه نبايد در خارج از خانه می ماند.  28

     برای بدست آوردن بلضی چیزها با در رفتن از قبول مسئولیت ، دروغ می گويد.  29

     به ديگران زور می گويد ، انها را تهديد می كند يا از آنها كار می كشد.  30

     كتک كاری می كند. با ديگران دعوا و  31

     از خانه فرار كرده و شب را بیرون از خانه می ماند.  32

     وقتی ديگران متوجه نبودند چیزهايی را دزيده است. 33

     چیزهايی متليق به ديگران را عمدا خراب كرده ويا از بین برده است.  34

     كرده است. عمدا چیزهايی را آتش زده يا آتش سوزی ايجاد  35

     با استفاده از زور و خشونت  جسمی چیزهايی را از ديگران ربوده است.  36

     بدون اجازه به خانه ، ماشین ، يا محل كسب ديگران وارد شده ) دستبرد زده است.(  37

     استفاده نموده است.( در موق  دعوا با ديگران از سلاح هايی ) مانند چوب دستی ، آجر ، بنری و...   38

     با حیوانات با بی رحمی و خشونت زياد رفتار كرده يا می كند.  39

     با افراد ديگر با بی رحمی و خشونت زياد رفتار كرده يا می كند.  40
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     مسائل و روابط جنسی ذهنش را به خود مشغول داشته يا عملا به فلالیت های جنسی می پردازند.  41
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Abstract 

The Mediating Role of Child's Emotion Regulation in the Relationship Between 

Psychological Capital and Parental Self-Differentiation with Child's Mental Health 

 

Baseer Koushan 

 
Due to the fact that parents represent a child's initial encounter with the real world, they play the 

most significant role in cultivating the child's psychological and emotional traits, such as 

psychological capital and self-differentiation. Hence, the present study aimed to investigate the 

mediating role of children's emotion regulation in the relationship between parental psychological 

capital, self-differentiation, and children's psychological well-being. This research is considered 

correlational in terms of both its fundamental objective and methodology. 

The study population included all parents and children aged 7 to 12 enrolled in schools within the 

educational district of three cities in Isfahan during the academic year 1402-1403. Among these 

schools, two were selected through convenient sampling: the boys' elementary school of Eghtesad 

and the girls' elementary school of Parseh. Additionally, student participants and their parents were 

invited to participate in the study through cluster random sampling. Ultimately, 200 students (100 

boys and 100 girls) participated in this project. 

Data were collected using standardized questionnaires of psychological capital (Luthans et al., 

2007), self-differentiation (Skowron et al., 1998), children's emotion regulation (Gross et al., 

2003), and children's psychological well-being (Gadbois et al., 1994). The results of data analysis 

using Pearson correlation and path analysis tests indicated that all direct and indirect relationships 

among the variables in the model were significant (p < 0.01). The mediating role of children's 

emotion regulation in the relationship between parental psychological capital, self-differentiation, 

and children's psychological well-being was confirmed. 

The findings of this study demonstrate that more self-differentiated parents perform better in 

defining their personal beliefs, establishing and maintaining boundaries with other family 

members, and processing emotions effectively when facing problems. This improved performance 

ultimately leads to the enhancement of children's psychological well-being and better emotional 

regulation in them. Furthermore, it is concluded from the results of this research that parents who 

possess higher self-efficacy in dealing with problems have more confidence in their abilities, adopt 

a more hopeful and optimistic outlook toward the future and life, and demonstrate greater 

cognitive-emotional flexibility when solving problems. Consequently, they are capable of raising 

their children to be psychologically healthier. In conclusion, the findings of this research can be 

utilized for educating parents and couples on parenting styles, providing family psychotherapy 

services, and improving the mental health of children and adolescents. 

 

Keywords: Psychological Capital, Self-differentiation, Mental Health, Emotion Regulation 
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