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Abstract 

Background & Objectives: Psychological wellbeing is an effort to grow and develop to realize a person's potential in a variety of dimensions 

rooted in the development of personality. Assessing defective mechanisms and effective coping can pave the way for understanding 

psychological wellbeing, one of the best conditions for such assessments in anxiety disorders, particularly social anxiety disorder. In line with 
the evolution of adolescence and in accordance with the psychoanalytic approach, another step is attaining the psychological wellbeing of 

cohesion in the identity of Ego. During identification, adolescents develop their identity through emotional engagement with their relatives, 

especially their parents. According to the articles mentioned above, this research aimed to develop a psychological wellbeing model for 
adolescents with social anxiety based on defensive styles, ego identity status, and parent–child relationship. 

Methods: This research was a correlational study. The statistical population of this study comprised male senior high school students studying 

in Tehran City, Iran, in the 2017–2018 academic year. The sample also included 250 students with social anxiety selected with a multistage 
cluster sampling method. In this way, first, among the 22 districts of Tehran, districts 3, 5, and 16 were randomly selected, and then 3 schools 

were chosen from each district and 5 students from each school. The inclusion criteria included informed consent, an age range of 15–18 years, 

and a minimum score of 40 in the Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000). The exclusion criteria included reluctance to continue 

cooperation and lack of completion of the questionnaires by participants. The participants completed the Defense Style Questionnaire (Andrews 

et al., 1993), the Psychological Wellbeing Scale (Ryff & Keyes, 1995), The Ego Identity Questionnaire (Keraskian, 2016), The Parent–Child 

Rating Scale (Fine et al., 1983), and The Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000). To analyze the descriptive data and structural equation 
model, SPSS version 24 software and AMOS version 24 were used. 

Results: The results showed that the parent–child relationship directly and indirectly affects psychological wellbeing (p<0.05). Regarding the 

direct path, the direction of the relationship is positive. Thus, with the increase in the score of the parent–adolescent relationship, the score of the 

child's psychological wellbeing also increases (β=0.16, p<0.05). The indirect effect consists of two paths. The first path, the parent–adolescent 

relationship increases defense mechanisms (β=0.24, p<0.01), and defense mechanisms increase identity (β=0.22, p<0.01), and finally, identity 

decreases psychological wellbeing (β=–0.29, p<0.01). Regarding the second path, the parent–adolescent relationship had a positive effect on 

identity (β=0.28, p<0.01), and increasing the score of identity styles causes psychological wellbeing to decrease (β=–0.29, p<0.01). Also, the fit 

indices show a good fit of the model with the data (GFI=0.98, CFI=0.93, AGFI=0.89, IFI=0.94, RMSEA=0.07, CMIN/df=2.61).  

Conclusion: The findings emphasize the important role of defense mechanism variables, ego identity status, and parent–child relationship in 

adolescents psychological wellbeing of adolescents with social anxiety. Therefore, an important contribution can be considered for these 
variables in the design of psychological interventions.  

Keywords: Psychological wellbeing, Social anxiety, Defensive styles, Ego identity, Parent–Child relationship. 
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1 

  .۳۲۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفند برخط انتشار    

های  شناختی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی براساس سبک تدوین مدل بهزیستی روان
 فرزند-دفاعی، وضعیت هویت ایگو و ارتباط والد 

 ۴پناه، افسانه قنبری۳انتظاریا کوچکو، ر۲، *مهدیه صالحی1رضا شهلا

 سندگان ینو حاتیتوض

 شناسی سلامت، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛ دانشجوی دکتری روان .  1
 شناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛گروه روانشناسی بالینی، دکتری روان  . ۲
 عمومی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛ شناسی گروه روانشناسی، . دکتری روان۳
 استثنایی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران. -شناسی تربیتیگروه روان . دکتری مشاوره، ۴

   salehi@gmail.comdrmahdiehمسئول:  نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۸ شهریور  ۲۴ تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۸ اردیبهشت  1۳ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

و هدف:   روان  یارتقازمینه  بهبهزیستی  افراد جامعه،  است؛  شناختی  کشور  اهداف مهم هر  از  و جوانان  نوجوانان  با  بنابراین،ویژه  پژوهش  بهزیستی    این  تدوین مدل  هدف 
 فرزند انجام شد. -های دفاعی، وضعیت هویت ایگو و ارتباط والدشناختی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی براساس سبکروان

  ، انجام شد. نمونهٔ آماری  1۳۹۶-۹۷شهر تهران در سال تحصیلی   دوم متوسطهٔ  دورۀآموزان پسر  دانش   بود که در بین همهٔ  مطالعات همبستگی  حاضر از نوع  عهٔمطال  بررسی:روش
و   های دفاعی )اندروزسبک پرسشنامهٔن افراد  ای  شدند.   مند انتخابای و نیز هدفای چندمرحلهگیری خوشهشیوۀ نمونهآموز دارای اختلال اضطراب اجتماعی بود که بهدانش   ۲۵۰

( و  1۹۸۳،  و همکاران  فرزند )فاین-والد   رابطهٔ  مقیاس(،  1۳۹۵کراسکیان،  )  هویت ایگو  (، پرسشنامهٔ 1۹۹۵،  و کیز  شناختی )ریفبهزیستی روانمقیاس  (،  1۹۹۳،  همکاران
 ، منظور تحلیل مدل معادلات ساختاریو به ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار نرم ،منظور تحلیل اطلاعات توصیفیبه( را تکمیل کردند. ۲۰۰۰، و همکاران اضطراب اجتماعی )کانرسیاههٔ 

   کار رفت. به ۲۴نسخهٔ  AMOSافزار نرم
؛ بدین ترتیب با افزایش  استمثبت    جهت رابطه   ، (. در مسیر مستقیمp<۰٫۰۵)  گذاردمیشناختی اثر  مستقیم و غیرمستقیم بر بهزیستی روان  طوربه  نوجوان-والد  رابطهٔ  ها:یافته
نوجوان -والد  رابطهٔ  ،مسیر اولدر    : (. اثر غیرمستقیم شامل دو مسیر بود β،  ۰٫۰۵ >p=۰٫1۶)  یابد میشناختی فرزند نیز افزایش  بهزیستی روان  ۀنوجوان، نمر-والد  هٔ رابط  نمرۀ

را  شناختی  بهزیستی روان،  هویت  ،درنهایت  . (β،  ۰٫۰1>p=۰٫۲۲)  شودمیای دفاعی باعث افزایش هویت  همز( و مکانیβ،  ۰٫۰1 >p=۰٫۲۴های دفاعی )مزافزایش مکانی  سبب
های هویت باعث  سبک  ( و افزایش نمرۀβ،  ۰٫۰1>p=۰٫۲۸)  گذاردمیطور مثبت بر هویت اثر  به  نوجوان-والد  رابطهٔ   ،در مسیر دوم؛  (β،  ۰٫۰1>p=-۰٫۲۹)  دهدکاهش می

روان  شودمی ) بهزیستی  یابد  شاخص β،  ۰٫۰1 >p=-۰٫۲۹شناختی کاهش  اصلاحی(.  مدل  برازش  داده   دهندۀنشان  ،های  با  مدل  مناسب  ،  GFI=۰٫۹۸)است  ها  برازش 
۰٫۹۳=CFI ،۰٫۸۹=AGFI ،۰٫۹۴ =IFI ،۰٫۰۷=RMSEA ،۲٫۶1 =CMIN/df) . 
کید  أشناختی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی تفرزند در بهزیستی روان-هویت ایگو و ارتباط والد وضعیت و های دفاعیها بر نقش مهم متغیرهای مکانیزمیافته گیری:نتیجه

 توان سهم مهمی را برای این متغیرها در نظر گرفت.شناختی میبنابرین در طراحی مداخلات روان  رد؛دا
 . فرزند-ایگو، رابطهٔ والدهای دفاعی، هویت شناختی، اضطراب اجتماعی، سبکبهزیستی روانها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
سلامت روان به قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و  
فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی   اصلاح محیط 

(. پرواضح است که  1عادلانه و مناسب اشاره دارد )  و  منطقیطور  به
تا حد مطلوب    دبایجوامع برای دستیابی به ابعاد مختلف سلامت روان  

حداقل گام    .امکان خودشکوفایی و تعالی اعضای خود را فراهم کنند
سلامت روان و تأمین هر    مانعمؤثر در این راه، پیشگیری از مشکلات  

بهزیستی   بیشتر  است.  روانچه  جامعه  مختلف  سطوح  در  شناختی 
شناختی صرفاً فقدان بیماری روانی نیست و در بسیاری  بهزیستی روان

مثبت  منظر  از  تعاریف  انساناز  به  استتر  شده  نگاه  همچنین ها    ؛ 
یندی یکپارچه و مستقل از بیماری  اصورت فرشناختی بهبهزیستی روان

دارد و شامل مفهومی از    بر  روانی که مفهومی بیش از شادکامی را در
خوش تعریف  است بینانه  رشد  بهزیستی  1)  شودمی،  درواقع   .)

برای رشد و پیشرفت درجهت تحققروان به  شناختی تلاش  بخشیدن 
ابعاد متنوعی چون   (.۲فرد در ابعاد متنوع است )  های بالقوۀ توانایی

مندی در زندگی، تسلط بر محیط،  خودمختاری، رشد شخصی، هدف
تحول  ار  در  ریشه  تماماً  که  خود  پذیرش  و  دیگران  با  مثبت  تباط 

فرد   روان  دارد،شخصیت  بهزیستی  دربرگیرندۀ مفهوم  شناختی  همگی 
( بااین۲،۳است  پژوهش(.  مدلحال  و  به  ها  کمتر  مرسوم،  های 

 اند.های تحولی این سازه پرداختهریشه
روان رویکرد  بررسی  تحلیلی میبا اتخاذ  های تحولی  ریشهتوان ضمن 

روان سنجیدهبهزیستی  ارزیابی  نگاه  شناختی،  در  داشت.  آن  از  تری 
روانروان بهزیستی  میتحلیلی،  تضمین  زمانی  یا  شناختی  من  شود که 

شود سازگار  واقعیت  با  ایگو  تکانه  ؛ همان  اینکه  برای  های  همچنین 
)نهاد(  اید  بین سه عنصر  باید  فرد  درآید،  به کنترل  و    ایگو  و  غریزی 

و   اید  بین  اگر  بنابراین،  کند؛  برقرار  تعادل  برتر(  )من  سوپرایگو 
(.  ۴وجود آید، بیماری روانی ظاهر خواهد شد )سوپرایگو تعارض به

روان بهزیستی  تضمین  است که  نخست  پرواضح  گام  در  شناختی، 
اختلال از  روانی  سیستم  ایمنی  روانمستلزم  است های  در    .شناختی 

شود.  های دفاعی محقق میم زواسطهٔ مکانیمنی بهتحلیلگری این ای روان
فرمزمکانی دفاعی،  دروناهای  ناهشیار  کــه    هستندروانـی  یندهای 

موقعیت   وظیفــهٔ درمقابــل  را  ایگو  از  یا  محافظــت  تهدیدآمیز  های 
ها ازطریق اجتناب از اضطراب یا شیوهای د. آننزا بر عهده دار استرس

اضـطر بـا  مواجهـه  از  بقا  خـاص  و  سازمان  را  روانی  شـرایط  اب، 
تلاش  ؛ بخشندمی روانـی  بنابراین،  تعـارض  با  رویارویی  در  را  هایی 

می میانجـام  و  مقابلهدهند  رفتارهای  تسهیل کنندتوانند  را  ولی    ؛ای 
آن  ۀاستفاد از  مینامناسب  از  ها  و  مختل کنـد  را  روانی  رشد  تواند 
مقابلهپاسخ جلوگیری  های  مفید  از  ۵)  د کنای  استفاده  فراوانی   .)
های دفاعی هر های دفاعی درمقایسه با یکدیگر درواقع سبکمزمکانی

می مشخص  را  )فرد  در ۶کند  روان  حقیقت (.  نظام  هر  در  تحلیلگری 
روان مکانیاختلال  با  سبکمزشناختی  یا  غیرانطباقی  دفاعی  های  های 

بهزیستی   ها نقش مهمی درو دفاع شود میدفاعی غیرانطباقی مشخص 
میروان ایفا  افراد  )شناختی  مکانی(.  ۷کنند  دفاعی  مزارزیابی  های 

مقابله و  میمعیوب  مؤثر  بهزیستی  های  فهم  برای  را  راه  تواند 
)روان سازد  هموار  چنین  .  (۷،۸شناختی  شرایط  بهترین  از  یکی 

اختلالارزیابی در  بههایی  و  اضطرابی  اختلال  های  در  خاص  طور 
 است. اضطراب اجتماعی  

اختلال اضطراب اجتماعی نوعی اضطراب است که با ترس و اضطراب  
موقعیت  در  اجتماعی شناخته میشدید  از  های  بخشی  حداقل  و  شود 

روزمرۀ فعالیت  می  های  مختل  را  مبتلاشخص  افراد  اخـتلال    کند.  به 
به اجتمـاعی  موقعیت   طور اضـطراب  از  ترسمعمول  پرهیـز  های  آور 

بــه تحمــل موقعیــت اجتمــاعی  ندر کنند و بهمی ت خــود را مجبــور 
دچار    ،رو شـوندها روبهاما اگر با این موقعیت   کنند؛یــا عملکردی می

طور  تحول اضطراب اجتماعی به(.  ۹اضطراب شدیدی خواهند شد )
و طی دورۀ نوجوانی با    شودمیسالگی آغاز  1۲تا۵مشخص از حدود  

  بنابراین،   ؛( 1۰آید )شکل مزمن و پایدار درمیپیشرفت کامل اختلال، به
تواند  در این دورۀ سنی می  مذکور  بررسی و رسیدگی به ضایعات اختلال 

این    درخورتوجهها بینجامد. درواقع با عنایت به شیوع به کاهش آسیب 
نوجوانی  دورۀ  در  بررسی  11درصدی )1۲شیوع    یعنی   اختلال  با  و   )

مذکور  اختلال  مهم  مهم  ابعاد  و  مزکانیچون  معیوب  دفاعی  های 
مؤثرمقابله می  ، های  سنی  دورۀ  این  از  در  پیشگیری  ضمن  توان 
رومزمن برداشتن گامی  با  اختلال  برای    به  شدن  مؤثری  منابع  جلو 

 شناختی در این دورۀ سنی تدارک دید. بهزیستی روان
تحلیلی، گام دیگر  در راستای تحولات نوجوانی و منطبق بر رویکرد روان

است. هویت   انسجام در هویت ایگو شناختییابی به بهزیستی رواندست
  ؛ کند هر فرد چه کسی است حسی از هویت است که مشخص می ایگو

فهمند در گسترۀ زمان  همچنین این مفهوم راهی است که طی آن افراد می
های متعدد به  (. پژوهش1۲پیوستگی دارند و همواره یکسان هستند )

تر در تحول و  مهم  ر اذعان دارند که نوجوانی دورۀ نظر بر این اماتفاق
هویت  انسجام به  مارسی1۳،1۴)  استبخشی  دارد   ا(.    دورۀ   اعتقاد 

عنوان  نوجوانی دورانی است که رسیدن به وضعیت هویت ایگو، نه به
های آن دوره  عنوان برآمدی از چالشمحصول مستقیم آن دوره، بلکه به

افـراد  پدید می چالشآید. مشخصاً  این  و طی  مرحلهٔ سنی  ایـن  ها  در 
  ؛ گیرندشناختی قــرار میدرمعرض بسیاری از مشکلات رفتـاری و روان

گیری  توان با جهت با ارزیابی هویت ایگو و عوامل مؤثر آن می  بنابراین،
های آتی نوجوان، ضمن پیشگیری از مشکلات مذکور،  مثبت بر کنش

فرزند از  -د. در این رابطه والدرقم ز   وی اثرات مثبت و پایداری برای  
 .( 1۴) اهمیت خاصی برخوردار است 

طور مشخص نوجوان ازطریق تعامل و درگیری عـاطفی بـا اطرافیـان  به
به به رشد هویت خود میو  والدین  (. در همین  1۳پردازد )خصوص 

والدین و فرزندان    کیفیت رابطهٔ   دهد، میهای اخیر نشان  راستا بررسی
دارد    ویشناختی  ارتباط نزدیکی با رفتارهای نوجوان و سازگاری روان

د1۵-1۷) نوجوانان  (؛  و  والدین  تعارض  بین  میزان  هراندازه  رواقع 
باشد نوجوان    هایمیزان هیجان  ،بیشتر  در  رفتاری  و مشکلات  منفی 

تفاوتی پدر و مادر در پرورش  (. به همین صورت بی1۶شود )بیشتر می
بی سرزنشکودکان،  بیشمهری،  رفتار    ، هاآن  اندازۀ   از  کردن  داشتن 

ماهنگ و نبود ارتباط مناسب با فرزند از  خشن، انضباط و نظارت ناه
)کنندهبینیپیش است  کودکان  نابهنجار  رفتار  نیرومند  (.  1۵،1۷های 

دربارۀ  فراتحلیلی  همکاران  و  والد  لارسن  انجام  -تعارضات  نوجوان 
های نوجوانی اولیه  به این نتیجه رسیدند که نوجوان در سال  ها. آندادند
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۳ 

نو1۲تا1۰) با  درمقایسه  )سالگی(  میانی  و  1۶تا1۳جوانی  سالگی( 
( پایانی  بیشتر۲۲تا1۷نوجوانی  تعارض  دارد   یسالگی(  والدین  با    را 

(. نوجوانان در سنین نوجوانی میانی میزان شدیدتر تعارض را با  1۸)
این آشفتگی    .کنندوالدین درمقایسه با نوجوانی اولیه و پایانی گزارش می

از  طبیعی ناشی  ی یندافر  ،یانیارتباط در خلال گذار نوجوانی اولیه به م
والد ارتباط  در  مذاکره  و  )- گذار  است    بنابراین،   ؛(1۵،1۸فرزندی 

فرزند در این دوره  -باتوجه به شدت تعارض موجود، بررسی رابطهٔ والد
تواند در تبیین سازگاری و بهزیستی آتی نوجوان  ها میبیش از سایر دوره

ه بررسی تعاملات عوامل  مفید باشد. باوجود اهمیت این موضوع کمتر ب
خصوص  یابی در سنین مذکور، بهمختلف و تأثیرگذار بر جریان هویت 

 شناختی پرداخته شده است. تعاملات منتج به بهزیستی روان
از چالش به علل مختلف  جدا  دوره  این  نوجوانی،  دورۀ  های عمومی 

 عاطفی-هیجانی پذیری مغزی وتنظیم هورمونی و آسیب   مانند  زیستی 
روابط ن شکلچوهم تغییر  و  و گسترش  روابط جدید  عنوان  به  ،گیری 

های  (. اختلال1۹شود )شناختی تلقی میدورۀ آغاز مشکلات حاد روان
نوجوانی  ناتوان دورۀ  در  اجتماعی  اضطراب  مانند  شایع،  و  کننده 

به نوجوانی  و  دارد  ملموسی  افزایش  تظاهرات  با  ماهیتاً  اینکه  دلیل 
ها، انتظار  چون گسترش دایرۀ دوستیهم   اجتماعیارتباطات و انتظارات  

مسلم  است،    همراه   ریزی برای شغل آیندهانتظار برنامه  و  استقلال بیشتر
آسیب   است ای  دوره  است رابطهٔ  که  ایگو،  تحول  برای  را  جدی  های 
روان-والد بهزیستی  درنهایت  و  پی  فرزند  در  آنان  دارد؛  شناختی 

کند که ضایعات  اهمیت و لزوم توجه زمانی دوچندان جلوه می  همچنین
آسیب  اختلالاین  سایر  منجربه  عملکردی  ها  )میهای    ؛( ۲۰شود 

بهاختلال مادامهایی که  گریبانشکل  پیرامونش    گیرالعمر  بافت  و  فرد 
توان اظهار داشت که دورۀ نوجوانی شاید آخرین برهه  . درواقع میهستند

بر طلایی  زمان  و  ای کسب کنشو  باشد  افراد  توسط  بهنجار  وری 
ند افراد را  نمانند تغییرات دورۀ نوجوانی نتوایک بهتحولات بعدی هیچ

رهنمون کنبه بهزیستی  و  سلامت  )ن سوی  ضرورت    رو،ازاین  ؛( ۲1د 
این  پژوهش  دادنانجام حساس  متغیرهای  مدنظرقراردادن  با  هایی که 

  استکاملاً مشهود    ، دنوجوانان بینجاموری بهنجار نبرهه بتوانند به کنش
این موضوع در پی    توجه بهشود. پژوهش حاضر باحس می هاو خلأ آن

روان  بودآن   بهزیستی  مدل  تدوین  با  سبککه  براساس  های  شناختی 
فرزند در گروه نوجوانان و  - دفاعی، وضعیت هویت ایگو و ارتباط والد

روان شایع  مشکلات  از  یکی  درنظرگرفتن  یعنی  شنا با  دوره،  این  ختی 
 بهبود خلأ موجود بردارد. راستای اضطراب اجتماعی، گامی در 

 بررسی روش 2
از حاضر  دسته  پژوهش  در  هدف  منظر     ٔنظر  از  و  نظری  تحقیقات 

روشروش از  استفاده  با  همبستگی  نوع  از  مدلشناسی  یابی  های 
  دورۀ آموزان پسر  دانش  همهٔ   را پژوهش    معادلات ساختاری بود. جامعهٔ

. تشکیل دادند  1۳۹۶-۹۷شهر تهران در سال تحصیلی    هٔدوم متوسط
اصلاح روش  با  نمونه  حجم  بدین  برآورد  شد.  محاسبه  شدۀ کوکران 

کردن سطح اطمینان  و لحاظ  ۰٫۰۶۲  ترتیب با درنظرگرفتن مقادیر دقت
نفر   ۲۵۰برآورد شد. بر همین اساس نفر  ۲۴۹درصد، حجم نمونه ۹۵

 
1. The Social Phobia Inventory (SPIN) 

خوشهنمونه  شیوۀبه چندمرحلهگیری  هدفای  نیز  و  )بهای  دلیل  مند 
دانش انتخاب  و  انتخاب  شناسایی  اجتماعی(  اضطراب  دارای  آموزان 

به این   بین مناطق  شدند؛  از  ابتدا    سه شهر تهران،    گانه۲۲ٔصورت که 
تصادفی  به  1۶و    ۵  و  ۳  منطقهٔ  گرفته صورت  نظر  از  شد.    در  سپس 

دبیرستان پسرانه    پنجناحیه و از هر ناحیه،    سه هرکدام از این مناطق،  
انتخابی و هماهنگی    هاید. پژوهشگر با مراجعه به دبیرستان شانتخاب  

مد مشاوران  و  مدیران  دانشارس با  شناسایی  به  اقدام  دارای  ،  آموزان 
. این  کرد(  ۲۲) 1ضطراب اجتماعی ا  سیاههٔ  وسیلهٔاضطراب اجتماعی به

نفر( ادامه داشت. لازم به    ۲۵۰مدنظر )  اقدام تا رسیدن به حجم نمونهٔ
ملاک است که  ورود  ذکر  پژوهش کنندگان  شرکت های  رضایت    ،به 

گاهان سال و کسب    1۸تا1۵ۀ سنی  باز   کنندگان در پژوهش وهٔ شرکت آ
های  ملاک  بود.(  ۲۲ضطراب اجتماعی )ا سیاههٔدر    ۴۰حداقل نمرۀ  

به ادامهٔ    نداشتن تمایل  عبارت بود از:  پژوهشاز  کنندگان  شرکت خروج  
 کنندگان.  ها توسط شرکت پرسشنامه نکردنتکمیل ؛همکاری

پژوهشگر پس از اخذ مجوزهای لازم با مراجعه    تحقیق،منظور اجرای  به
مدارس   مدیرانمنتخببه  با  برای گردآوری    و  ،  مشاوران  و  معلمان 

پس از معرفی طرح پژوهش و    انجام داد.  های لازم راها هماهنگیداده
آموزان  توضیح اصول اخلاقی پژوهش )رازداری و صداقت( برای دانش

بهانتخاب دفترچهٔشده  نمونه،  پژوهش  عنوان  آن  به  ابزار  از    ها هریک 
ابزار، جمع تمامی  از تکمیل  اطمینان  از  و پس  داده شد  آوری  تحویل 

پرسشنامه  ش تکمیل  حین  در  از    براید.  خستگی،  رفع  و  تشکر 
ای  کنندگان هدیهدر انتها به هریک از شرکت   شد.کنندگان پذیرایی  شرکت 

به همچنین  شد.  شرکت اهدا  ترغیب  برامنظور  تکمیل  کنندگان  ی 
نتیجهٔپرسشنامه یک   پرسشنامه  ها،  در  تمایل(  صورت    جلسهٔ   )در 

فردی یا خانوادگی توسط پژوهشگر، در اختیارشان قرار گرفت.    مشاورۀ 
به ذکر است که دانش با اتخاذ کد عددی،  لازم  اطمینان  برای  آموزان 

شان، طرح پژوهش را ادامه  شناختیخاطر آنان در امنیت اطلاعات روان
 ادند. د

سایر ابزارهای    وسیلهٔهای پژوهش بهاز انتخاب افراد نمونه، دادهپس  
   گردآوری شد. زیر
روان- بهزیستی  بهزیستی    :۲شناختی مقیاس  مقیاس  کوتاه  نسخهٔ 

ریف  روان توسط  ریف،  سالو کیز  شناختی  شد   1۹۹۵ در    طراحی 
ای  درجه۶گویه دارد که براساس طیف لیکرت    1۸. این مقیاس  (۲۳)

. مقیاس  است   شده  ( تنظیم ۶( تا کاملاً درست )1از کاملاً نادرست )
(، تسلط  Aشناختی شامل استقلال )بهزیستی روان  شش مؤلفهٔ  مذکور 

( محیط  )Eبر  شخصی  رشد   ،)G( دیگران  با  مثبت  ارتباط   ،)R  ،)
گیرد. حداقل  ( را در بر میS( و پذیرش خود ) Pمندی در زندگی )هدف

به  نمرۀو حداکثر   این مقیاس  با  اکتسابی در  برابر   1۰۸و    1۸ترتیب 
نمرۀ  است نشانیشب  و  ب   ٔدهندهتر  و  (۲۳)  ست اتر  هبهزیستی  روایی   .

ید شده  أیهای مختلف داخلی و خارجی تدر پژوهش این مقیاساعتبار 
با روش همسانی درونی    مقیاساعتبار    کیز، در پژوهش ریف و    ؛ است
ون دایرنودک در پژوهش خود میزان  (. همچنین  ۲۳ارزیابی شد )  ۰٫۹۳

خرده مقیاس مناسب  درونی  روش همسانی  با  را  مناسب  اعتبار  را  ها 
ها در پژوهش وی  مقیاسکه آلفای کرونباخ خردهطوریبه  ؛ ارزیابی کرد

2. Psychological Well-Being Scale (PWB) 
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۴ 

شد  ۰٫۹تا۰٫۷۷بین   در۲۴)  برآورد  نیز  همکاران  و  ید  أیت  (. کلارک 
  را   عاملی برازش بیشتراین ابزار اظهار داشتند که مدل شش روایی سازۀ

دارد ابزار  این  ایران،  .(۲۵)  برای  همسانی    در  همکاران  و  خانجانی 
آلفای کرونباخ محاسبه کردند  را  درونی مقیاس از  استفاده  این    ؛با  بر 

با   مثبت  رابطهٔ  محیطی،  تسلط  خود،  پذیرش  عامل  شش  در  اساس 
ترتیب برابر  شخصی و استقلال به  ن، داشتن هدف در زندگی، رشددیگرا

 ۰٫۷1و برای کل مقیاس    ۰٫۷۲،  ۰٫۷۳،  ۰٫۵۲،  ۰٫۷۵،  ۰٫۷۶،  ۰٫۵1با  
(. در پژوهش  ۲۶)دارد  این ابزار    پذیرفتنیاز اعتبار    نشان  که   دست آمد به

 ۰٫۸۷  برابر با  با روش آلفا  مقیاسفارسی     ٔاعتبار نسخه  بیانی و همکاران
به شدو  ارزیابی  مناسب  همبستگی    هاآنهمچنین    ؛ شکلی  ضریب 

روان بهزیستی  زندگی   را  شناختیمقیاس  از  رضایت  مقیاس    و 1با 
  ۰٫۴۷ترتیب  به ۳نفس روزنبرگعزت   ٔ و پرسشنامه ۲شادکامی    ٔ پرسشنامه

   است. ابزار    پذیرفتنیروایی    بیانگرکه    (۲۷ذکر کردند )  ۰٫۴۶و    ۰٫۵۸  و
 دفاعی هایسبک استاندارد : پرسشنامه4ٔهای دفاعیسبک پرسشنامهٔ -

شد توسط  1۹۹۳سال   در  ساخته  همکاران  و    این  (.۲۸)  اندروز 
دفاعی   مزمکانی ۲۰که   است  کاغذی-مداد نوع از  سؤالی۴۰ مقیاس

سازی،  سازی، بدنیکارتوانی، ناارزندهتراشی، فرافکنی، انکار، همهدلیل
جایی،  هسازی، پرخاشگری منفعلانه، جابلایهستیک،  یپردازی اوتخیال

شوخ والایش،  فرونشانی،  پیشاپیشمجزاسازی،  نگری،  طبعی، 
عقلانی واکنشی،  تشکل  به  دیگردوستی کاذب،  و گذر  ابطال  سازی، 

  .سنجدمی آزردهو روان رشدیافته و   رشدنیافته سبک عدبُ سه در  عمل را
نمره در  مقیاس  میزان   فرد که  است  لیکرت صورتبه گذاریاین 

کاملاًدرجه۹ یمقیاس در  را خود موافقت  از  تا کاملاً   ای    مخالفم 
ابزار در پژوهش(۲۸)  کنداعلام می موافقم این  های  . اعتبار و روایی 

ید شده است. اندرور و همکاران در پژوهش خود  أیداخلی و خارجی ت
بازآزمایی   اعتبار  بین  هفته۴میزان  و  مناسب  را  خود   ۰٫۸تا۰٫۳۸ای 

را در 1۸بازآزمایی    هاآنهمچنین    ند؛ گزارش کرد ابزار خود  بارۀ  ماههٔ 
رشدیافته  مزمکانی دفاعی  مکانی  ۰٫۷1های  برای  دفاعی م زو  های 

که    کردنداظهار    هاآن  علاوهبه  (. ۲۸)  ندکرد  عنوان  ۰٫۶رشدنیافته  
  سؤالی آزمون گواه روایی۸۲( این فرم با فرم اصلی  ۰٫۹)  زیادهمبستگی  

ابزار   توسط  آنانهمگرای  ابزار  این  نیز  کشور  سطح  در   است. 

 به مربوط هاییافته  .شد هنجاریابی و بررسی  شعیریو   نسب حیدری

 از  اصلی همانند نسخهٔ ایرانی نسخهٔ که کرد مشخص  پرسشنامه اعتبار 

این  .است  برخوردار  مطلوبی اعتبار   روش ازطریق پرسشنامه اعتبار 

شد کرونباخ  آلفای   محاسبهٔ و بازآزمایی بر ارزیابی  اساس  ا  که  ین 
مطالعهگروه در  آلفا ضریب   و آموزاندانش در  تفکیکبه  شدههای 

بررسی   دفاعی هایم زمکانی نیز و گیرینمونه گروه و جنس دانشجویان
 در   کمتر  یآلفا و ۰٫۸1 دانشجو مردان  در  مقیاس یشترب آلفای  .دگردی

آمدبه  ۰٫۶۹دانشجو   زنان  تریشب یآلفا دفاعی، هایدر سبک  .دست 

  روان  سبک  به مربوط کمتر  ی آلفا ( و۰٫۷۲رشدنیافته ) سبک به مربوط
)آزرده بشارت۲۹)  بود(  ۰٫۶۵وار  نیز و (.   آلفای ضریب  همکاران 

 و آزردهروان و  رشدیافته  هایسبک از  هریک برای  را کرونباخ
با   ترتیب به رشدنیافته  اعتبار  و ضریب   ۰٫۷۴و    ۰٫۷۳  و  ۰٫۷۵برابر 

 
1. Life Satisfaction Scale  
2. Happiness Questionnaire  
3. Rosenberg Self-Esteem Questionnaire  

 (. ۳۰کردند ) گزارش ۰٫۸۲هفته  چهار  فاصلهٔ با را بازآزمایی
ایگو   پرسشنامهٔ - توسط کراسکیان  :5هویت  پرسشنامه،  سال    این  در 

سؤال در    ۹1دارای  این ابزار    .(۳1)  تدوین و هنجاریابی شد  1۳۹۵
(  ۵موافقم )  ( تا کاملا1ًمخالفم )  ای لیکرت از کاملاًدرجهپنجطیف  

گرفته، هویت آشفته،  پذیرش خود، هویت زودشکل  ٔمؤلفه پنجاست که  
سنجد. روایی  افتاده و هویت پیشرفته را میتعویقشده یا بههویت منع

آزمون در پژوهش کراسکیان با استفاده از مدل تحلیل عاملی با    سازۀ 
مؤلفه تحلیل  که  روش  شد  بررسی  واریماکس  چرخش  و  اصلی  های 

اعتبار    مؤلفه  پنجدرنتیجه   ضریب  گردید.  استخراج  پرسشنامه  از 
های  نیز از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه و مقیاس پرسشنامه

پس    پرسشنامهآمد. همچنین هنجارهای    دست به  ۰٫۸۳تا۰٫۷۳آن بین  
آموزان مسلمان،  آموزان دختر و پسر و دانشهای دانشنمره  از مقایسهٔ 

  گانه برحسب رتبهٔ های پنجمسیحی و زرتشتی برای هر کدام از مقیاس
نمره و  ترازشدۀ درصدی  از    Tو    Z  های  پس  شد.  تدوین  و  محاسبه 

های هویت ایگو و پنج  ههای مؤلفضریب همبستگی بین نمره  محاسبهٔ
الگوی شکل پنج عامل  عامل اصلی شخصیت،  براساس  گیری هویت 

نمرۀ   نیزاصلی شخصیت و   براساس    مدل معادلات ساختاری  هویت 
پیش تدوین  متغیرهای  آن  که شاخص  گردید بین  مناسب  برازش  های 

ابزار   روایی  بر  دیگر  در  ۳1)  است شاهدی  است که  ذکر  به  لازم   .)
م حاضر  این     ٔ ؤلفهپژوهش  خود  تضعیف  به  پرسشنامه پذیرش  دلیل 

 اصلاح مدل حذف شد.  برازش مدل، در مرحلهٔ 
بار توسط فاین و  برای اولین  مقیاساین    :6فرزند -والد  رابطهٔ   مقیاس-

  فرزند تهیه - برای سنجیدن کیفیت روابط والد  1۹۸۳همکاران در سال  
رابطه۳۲)  شد مقیاس  برای  هماد۲۴  ی ابزار   ، فرزند-والد   ٔ(.  ای، 

ها  ها با والدینشان است. پاسخآن  رابطهٔ  سنجیدن نظر نوجوانان دربارۀ 
  لی زیاد( تنظیم ی)خ   ۷)خیلی کم( تا    1ای از  درجههفت   یدر طیف لیکرت

ماده است.  به  1۴و    1۳  و  ۹های  شده  مقیاس  معکوس  این  صورت 
خوب   رابطهٔ دهندۀتر نشانیشب شود. در این مقیاس نمرۀگذاری مینمره

ارتباط کم با والدین    دهندۀ نشان  کم  و نمرۀ   استو مطلوب با پدر و مادر  
دارد فرم  دو  مقیاس  است.  والدین  با  تعارض  برای سنجیدن    :و  یکی 

فرزند با پدر. فرم    برای سنجیدن رابطهٔ  یز نفرزند با مادر و یکی     ٔ رابطه
مؤلفه شامل  گممادر  و  تنفر  مثبت،  احساسات  تعیین  های  گشتگی، 

مؤلفه شامل  پدر  فرم  و  ارتباطات  و  مثبت،  هویت  احساسات  های 
(. در پژوهش فاین  ۳۲)است  درگیری و آمیختگی، ارتباطات و خشم  

آلفای کرونباخ    ضرایب پایایی مقیاس با استفاده از روش  ،و همکاران
نمرۀ مادر    برای  و  پدر  به  مربوط  مقیاس  که  به  ۰٫۹۶کل  آمد  دست 

همسانی درونی خوبی است. همچنین در این پژوهش نتایج    دهندۀنشان
تحلیل عامل تأییدی روایی مناسب مقیاس را نشان داد. ضریب آلفای  

مؤلفه  نیز  کرونباخ تمامی  ببرای  از  یشها  از   ۰٫۶۸تر  حکایت    بود که 
پرهیزگار و    ،در ایران   .(۳۲)رد  پایایی همسانی درونی مناسب ابزار دا

همکاران همسانی درونی مقیاس مذکور را با روش آلفای کرونباخ برای  
از    نشان این امر    ند.برآورد کرد  ۰٫۹۳و برای فرم پدر    ۰٫۹۲فرم مادر  

فرم  پذیرفتنیاعتبار   در  فارسی  ابزار  نتایج تحلیل    دارد. های  همچنین 

4. Defense Styles Questionnaire (DSQ) 
5. Ego Identity Questionnaire 
6. Parent-Child Rating Scale (PCRS) 
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۵ 

الات با مدل نظری پیشنهادی سازندگان  ؤتناسب س  بیانگراملی تأییدی  ع
 .  (۳۳)است 

توسط کانر و   ۲۰۰۰این ابزار که در سال  :اضطراب اجتماعی سیاههٔ-
شد ساخته  مؤلفهٔ  ،همکاران  علائم    سه  یعنی  اجتماعی،  اضطراب 

(. ابزار مذکور دارای  ۲۲)  سنجداجتناب و ترس را می  و  فیزیولوژیک
توان آن را  گذاری است و میبودن و سادگی نمرهیی مثل کوتاههامزیت 

اضطراب    سیاههٔد.  کرهای بزرگ مثل دانشجویان استفاده  در جمعیت 
گذاری آن در  نمره  . ماده دارد  1۷خودسنجی است که    ی مقیاس  ، اجتماعی

(،  ۲تا حدودی )  ، (۳(، زیاد )۴ای )خیلی زیاد )درجهطیف لیکرت پنج
اخذ در این  حداکثر نمرۀ قابل  گیرد.صورت می((  صفراصلاً )  ،( 1کم )

به۲۲)  است   ۶۸  ،مقیاس نتایج  براساس  تفسیر  دست (.  برای  آمده 
ش  بر  درصد و نقطهٔ ۸۰با کارایی دقت تشخیص    ۴۰برش    نمرات، نقطهٔ 

به هراس/اضطراب اجتماعی را از    درصد، افراد مبتلا۸۹با کارایی    ۵۰
می متمایز  غیرمبتلا  )افراد  روایی  ۳۴کند  و  پایایی  از  مقیاس  این   .)

هایی  برخوردار است. پایایی آن با روش بازآزمایی در گروهنیز    مطلوبی
با   برابر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  تشخیص  و    ۰٫۸۹تا۰٫۷۸با  بود 

 ۰٫۹۴گروه بهنجار  سانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یکضریب هم 

وند و همکاران پایایی  (. در ایران نیز در پژوهش حسن۲۲شد )  گزارش
های اضطراب اجتماعی و کل  حاصل از آلفای کرونباخ مربوط به مؤلفه

اعتبار مطلوب ابزار    بیانگر  این امر  .در نوسان بود  ۰٫۸۹تا۰٫۷۲آن بین  
این مقیاس با استفاده از همبستگی    نین روایی سازۀ . همچ(۳۵است )
  ، و پرسشنامهٔ خطای شناختی لف باور  1های مرضی لیست نشانهبا چک
  بودهای حاصل نشانگر روایی سازۀ این ابزار  که همبستگی  شدبررسی  

(۳۴.)   
  ، منظور تحلیل اطلاعات توصیفیها بهسازی و غربال دادهپس از آماده

  ، منظور تحلیل مدل معادلات ساختاری و به  ۲۴سخهٔ  ن  SPSSافزار  نرم
 . کار رفت به ۲۴نسخهٔ  AMOSافزار  نرم

 هایافته 3
ویژگی جمعیت بررسی  شرکت های  نشان  شناختی  پژوهش  در  کنندگان 

درصد  ۳1نفر    ۷۸بین    این  از  بود.سال    1۸تا1۶ها بین  سنی آن   ٔ بازه  ،داد
درصد در  ۳۵نفر    ۸۸یازدهم و    درصد در پایه۳۴ٔنفر    ۸۴  و  دهم  در پایهٔ 

توصیفی    پایهٔ اطلاعات  ادامه  در  بودند.  به تحصیل  مشغول  دوازدهم 
 . ه است ارائه شد  1مربوط به متغیرهای اصلی پژوهش در جدول 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای اصلی پژوهش 1جدول 

 هامؤلفه متغیر
 شاخص 

 استاندارد انحراف میانگین 

 شناختی بهزیستی روان

 ۲٫۰۸ 11٫۵1 تسلط بر محیط 

 ۲٫1۶ 1۰٫۲۸ استقلال 

 1٫۹۹ 1۰٫۹۹ رشد شخصی 

 1٫۹1 11٫۳۲ ارتباط مثبت با دیگران 

 ۲٫۲۰ ۹٫۳۳ مندی در زندگی هدف

 هویت ایگو 

 ۲٫۳۴ 1۰٫۰1 پذیرش خود

 ۷٫1۵ ۶۸٫1۴ گرفته زودشکل

 ۶٫۳۰ ۶۶٫۷۷ آشفته 

 ۶٫۸۷ ۶۶٫۲۴ افتاده تعویقبه

 ۶٫۵۲ ۶۵٫۹۹ پیشرفته 

 فرزند - مادر  رابطهٔ 

 ۶٫۶۳ ۲۶٫1۳ احساسات مثبت

 ۲٫۷۲ ۹٫۵۹ گشتگی تنفر و گم

 ۴٫۶۳ 1۸٫۰۴ تعیین هویت

 ۵٫۷۰ ۲۶٫۴۹ ارتباطات

 فرزند-پدر  رابطهٔ 

 ۴٫۳۳ 1۹٫۶۸ احساسات مثبت

 ۶٫۹۰ ۲۰٫۶۹ درگیری و آمیختگی 

 ۳٫۹۳ 1۶٫۰۰ ارتباطات

 1٫۹۶ ۴٫۸1 خشم 

 های دفاعیسبک

 1٫۸۹ ۷٫1۵ تراشی دلیل

 1٫۹۳ ۷٫۰۵ فرافکنی 

 ۲٫۲۵ ۷٫11 انکار 

 1٫۹۴ ۷٫1۲ کارتوانیهمه

 ۲٫1۶ ۶٫۹۸ سازی ناارزنده

 
1. The Symptom Checklist-90 (SCL-90) 
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۶ 

 ۲٫۴1 ۰٫۸1۴ سازی بدنی

 1٫۹۰ ۷٫۲۶ ستیک یپردازی اوتخیال

 ۲٫۰۴ ۰٫۹۶۴ سازی لایه

 1٫۷۶ ۴٫۸۴ پرخاشگری منفعلانه 

 ۲٫1۳ ۰٫۴۲۶ جایی هجاب

 1٫۹۸ ۳٫۷۳ مجزاسازی 

 ۲٫۲۹ ۶٫1۷ فرونشانی

 ۲٫۶۲ ۶٫۳۶ والایش 

 ۲٫۳۷ ۶٫۵۰ طبعی شوخ

 ۲٫۵۲ ۶٫۲۸ نگریپیشاپیش

 ۲٫۵۴ ۰٫۲۰۷ دیگردوستی کاذب

 ۲٫1۴ ۶٫1۷ تشکل واکنشی 

 ۲٫۲۳ ۰٫۳۸۴ سازی عقلانی

 ۲٫۴۵ ۰٫1۲۵ ابطال 

 ۲٫۰۹ ۰٫۵۸۴ گذر به عمل 

برای  های توصیفی میانگین و انحرافشاخص  1در جدول   استاندارد 
مشاهده  مؤلفه پژوهش  متغیرهای  از  هریک  مثال    شود؛ میهای  برای 

ترتیب برابر  افتاده بهتعویقهویت به  استاندارد مؤلفهٔمیانگین و انحراف
داده  .بود  ۶٫۸۷و    ۶۶٫۲۴با   تحلیل  برای  ادامه  مدلدر  از  سازی  ها 

ای  وعهمعادلات ساختاری استفاده شد. مدل معادلات ساختاری، مجم
رگرسیون   آزمون  چند  لازمهٔ   است از  چندین    که  برقراری  آن  انجام 

آماری  پیش نتیجهاست فرض  کولموگروف   ٔ.  برای  واسمیرنآزمون  ف 
روان بهزیستی  ) متغیرهای  سبکp=۰٫11۰شناختی  دفاعی (،  های 

(۰٫11۲=p( ایگو  هویت   ،)۰٫1۰۸=pٔرابطه و  فرزند  -والد  ( 

(۰٫11۸=pبه )ها توزیع  متغیر  بنابراین،  ند؛دار نبوددست آمد که معنا
آمارۀ داشتندنرمال   همچنین  بهزیستی    .  متغیر  برای  واتسون  دوربین 

سبک1٫۶۳شناختی  روان دفاعی  ،  ایگو  1٫۷۸های  هویت  و   1٫۹۸، 
خطاها 1٫۶۵فرزند  - والد  رابطهٔ  استقلال  نمایانگر  که  شد  محاسبه   ،

شناختی نوجوانان  مدل معادلات ساختاری بهزیستی روان  1. شکل  بود
اجتماعی  اضطراب  سبک  را  دارای  دفاعیبراساس  وضعیت    و  های 
والد ارتباط  و  ایگو  نشان می- هویت  جدول  فرزند  در  اثرات    ۲دهد. 

 ارائه شده است. بر یکدیگر مستقیم و غیرمستقیم متغیرها 

وضعیت هویت ایگو و ارتباط   و  های دفاعیشناختی نوجوانان دارای اضطراب اجتماعی براساس سبکبهزیستی روان یافتهٔ. مدل برازش1شکل 
 فرزند -والد
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۷ 

ملاحظه  ییدی و ضرایب مسیر  أضرایب مدل تحلیل عاملی ت  1در شکل  
ذکر  شودمی به  لازم  مدل  شاخص  است که.  به  مربوط  برازش  های 

ده است. اصلاح مدل با حذف پارامترهای غیرمعنادار صورت  شاصلاح
شاخص بهگرفت.  برازش  معادلات  دست های  تحلیل  اجرای  از  آمده 

برازش مناسب الگو با    دهندۀاحتمال، نشان  ساختاری با روش بیشینهٔ
)داده است  ،  GFI  ،۰٫۹۳=CFI  ،۰٫۸۹=AGFI=۰٫۹۸ها 

۰٫۹۴=IFI  ،۰٫۰۷=RMSEA  ،۲٫۶1=CMIN/df).  نحوه میزا و     ٔن 
 . شودمی مشاهده ۲اثرات متغیرها بر یکدیگر در جدول 

 . اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها۲جدول 
 کل اثرات غیرمستقیم  اثرات مستقیم  مسیرها

 نوجوان -والد رابطهٔ 
 ۰٫۳۳** ۰٫۰۵* ۰٫۲۸** هویت 

 ۰٫۲۴** - ۰٫۲۴** های دفاعیمزمکانی
 - ۰٫۰۶ -۰٫۰۹* ۰٫1۶* شناختی روان  بهزیستی

 -۰٫۲۹** - -۰٫۲۹** شناختی بهزیستی روان هویت 

 های دفاعیمکانیزم
 - ۰٫۰۶ -۰٫۰۶* ۰٫۰1 شناختی بهزیستی روان
 ۰٫۲۲**  ۰٫۲۲** هویت 

۰٫۰۵>p ،*۰٫۰1>p** 

طور مستقیم و  به  نوجوان -والد  رابطهٔ  ،دهدنشان می  ۲های جدول  یافته
(. در مسیر  p<۰٫۰۵گذارد )شناختی اثر میغیرمستقیم بر بهزیستی روان

  هٔ رابط   جهت رابطه مثبت است؛ بدین ترتیب با افزایش نمرۀ  ،مستقیم
نمر-والد روان  ۀنوجوان،  میبهزیستی  افزایش  نیز  فرزند  یابد  شناختی 

(۰٫1۶=β،  ۰٫۰۵>pد اثر غیرمستقیم شامل  بود(.  مسیر  در    :و مسیر 
  ،β=۰٫۲۴های دفاعی )مزافزایش مکانی  سبب نوجوان  -والد  رابطهٔ  ،اول

۰٫۰1>pمکانی و  میمز(  هویت  افزایش  باعث  دفاعی  شود  های 
(۰٫۲۲=β،  ۰٫۰1>p).   روان،  هویت   ، درنهایت را  شناختی  بهزیستی 

دوم؛  (β،  ۰٫۰1 >p=-۰٫۲۹)  دهدکاهش می -والد  رابطهٔ  ،در مسیر 
اثر میبه  وجوانن بر هویت  مثبت  و β ،  ۰٫۰1>p=۰٫۲۸گذارد )طور   )

نمرۀ میسبک  افزایش  باعث  هویت  روانهای  بهزیستی  شناختی  شود 
 (.  β، ۰٫۰1>p=-۰٫۲۹کاهش یابد )

 بحث ۴
با هدف تدوین مدل بهزیستی روان شناختی نوجوانان  پژوهش حاضر 

وضعیت هویت   و های دفاعیدارای اضطراب اجتماعی براساس سبک
- والد  رابطهٔ  ،ها نشان دادافتهیفرزند انجام شد.  - ایگو و ارتباط والد

غیرمستقیم  طور  بهشناختی و  صورت مستقیم بر بهزیستی روانفرزند به
عامل میانجیگری  دفاعیسبکو    هویت   هایبا  بهزیستی    های  بر 

  افزایش رابطهٔ . در مسیر مستقیم بهبود و  داشت شناختی اثر معنادار  روان
  ؛ دششناختی در نوجوانان نوجوان موجب افزایش بهزیستی روان-والد

عامل درحالی میانجیگری  با  غیرمستقیم  مسیر  در  های  سبک  هایکه 
روان بهزیستی  موجب کاهش  هویت  و  نوجوانان  دفاعی  در  شناختی 

اجتماعی   اضطراب  اختلال  درخصوص  شددارای  پژوهش  نتایج   .
شناختی نوجوانان با فرزند با بهزیستی روان-والد هٔارتباط مستقیم رابط 

(  ۳۸پور )(، نقی۳۷(، حمیدی و انصاری )۳۶های ویدئون )پژوهش
 ( همسوست. ۳۹و خدابخش و همکاران )

رابطهٔ مثبت  و  مستقیم  اثر  تبیین  بهزیستی  -والد  در  بر  نوجوان 
ای  هتوان گفت که بهبود و افزایش این رابطه در جنبهشناختی میروان

نفس  های ذهنی نوجوان و افزایش اعتمادبهکاهش نگرانی  سبب مثبت آن  
. درواقع، یکی از علل  شودشناختی میو درنتیجه افزایش بهزیستی روان

در مطرح رابطهٔ  بارۀشده  نوجوانان  اجتماعی  والدین  آن  اضطراب  با  ها 
ر  های تربیتی والدین مانند الگودهی و انتقال اطلاعات بمزمکانی  . است 

به ارزشیابی  ایجادشدن نوع خاصی از شناخت  رفتارهای مربوط  ها و 
به اضطراب اجتماعی افزایش  را  پذیری  و آسیب   گذاردمیاجتماعی تأثیر  

در  به  ؛دهدمی اجتماعی  نگرانی  ایجاد  برای  مبنایی  والدین  مثال  طور 
کنند یا  مانند زمانی که والدین بر نظر دیگران تأکید می؛  کودک هستند

با هدف    را  و رفتارهایی  کنندازحد میهای اجتماع توجه بیشارزیابیبه  
  و  کردن از اجتماعفرارکردن از شرایط اضطراب اجتماعی مانند اجتناب

دهند  نشان می  حلعنوان راهکردن از مشکلات اجتماعی بهپیشنهاد دوری
(۴۰  .) 

فرزند و بهزیستی  -غیرمستقیم ارتباط والد  رابطهٔ  بارۀنتایج پژوهش در 
حاکیروان سبکشناختی  میانجیگری  با  رابطه  این  بود که  آن  های  از 

افته با  ی. این  شدشناختی  دفاعی و هویت موجب کاهش بهزیستی روان
با علائم    را   میان عملکرد والدین   های متعددی که رابطهٔ نتایج پژوهش

رواناختلال ناکارآمدهای  رفتارهای  و  داده شناختی  نشان  اند  فرزندان 
همسوست (۴1-۴۴) نتایج    .،  بر  منطبق  و  راستا  همین  در  همچنین 

وبیش رابطهٔ نوجوانان پسر با مادران خود  حاصل مشخص شد که کم
تواند  این امر می  .دهددست میفرزند به- از ارتباط والد  را تبیین بهتری 

فرزندی  -نشانگر اثرپذیری بیشتر نوجوانان گروه نمونه از تعاملات مادر 
شناختی آتی از  تبع اثرپذیری بیشتر در تحول هویت و بهزیستی روانو به

یک  باشد.  ارتباط  می  این  نتیجه  این  احتمالی  و  تبیین  گسترش  تواند 
( باشد  دوره  این  در  نوجوانان  عاطفی  رابطهٔ    براساس   .(۴۵پیشرفت 

اولیهٔ  ،تحلیلگریروان  نظریهٔ اُبژۀ  از  نوجوانی که نوجوان  اوایل  از    پس 
می اجتناب  آن  خود  جذب  دومرتبه  نوجوانی  اواخر  و  اواسط  در  کند، 

( که در نوجوانان پسر این اُبژه همواره مادر است. همچنین  ۴۶شود )می
با کنترلخودتعییننظریهٔ  طبق   بتوانند  والدینی که  والدین،  های  گری 

و مسئولیت رفتاری   با صمیمیت  فرزند  پذیری کنشتوأم  های هیجانی 
توانند اثرگذاری بیشتری بر مسیر تحول  می  ،خود را تسهیل و کنترل کنند 

های  رسد که در نمونهنظر میبه  بنابراین،   ؛(۴۵)  ه باشندنوجوان داشت
م   شدهپژوهش ارتباط  طلب این  در  و  راستا  در همین  باشد.    با   صادق 

  را توان پژوهش مالرز و همکاران نوجوان می-عامل مادر اثرات پایدار ت 
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۸ 

داد قرار  پژوهشها  آن  .مدنظر  بررسی    ی در  بزرگسال    ۹1۲با  فرد 
تر  طور دقیقمشخص کردند که روابط مادر با فرزند نوجوان خود و به

مادر  تعامل  از  حاصل  تجربیات  دورۀ-اثرات  این  در  سنی    فرزندی 
بهمی مادامتواند  برشکل  مالعمر  این  بماند.  باقی  فرزندان    حققانای 

فرزندی در این دورۀ سنی  - اظهار داشتند که کیفیت مناسب ارتباط مادر 
  بینی کند های آتی پیششناختی را در سالتواند کاهش پریشانی روانمی

پریشانی۴۷) احتمال  پرواضح است که کاهش  با سلامت  (.  آتی  های 
  ؛ (۳،۳۹) ارتباط داردشناختی  شکلی محتمل با بهزیستی روانروان و به
توجه ویژه به روابط مذکور برای رشد بهینهٔ نوجوانان مهم تلقی    بنابراین، 

 شود.می

از  شکل یکی  خود،  از  منسجمی  تعریف  به  دستیابی  و  هویت  گیری 
جنبهٔچالش و  عمده  تحولی  روان  ترمهم  های  طول  تحول  در  شناختی 

بز و  انساننوجوانی  است.  ادارۀرگسالی  و  تنظیم  برای  مؤثر    ها 
موجب  زندگی که  دارند  نیاز  معنادار  و  باثبات  هویتی  به ساختار  شان 

بی میاحساس  مکان  و  زمان  طول  در  خود  تداوم  و  و  همتایی  شود 
تصمیم  را   چارچوبی و    و   هاگیریبرای  تجربه  تفسیر  و  مسئله  حل 

رسد که افزایش  نظر می(. به۴۸)آورد  اطلاعات مربوط به خود فراهم می
رابطهٔ جنبه منفی  آمیختگی،  -والد  های  و  درگیری  خشم،  مانند  فرزند 

  سو و سن نوجوان از سوی دیگر موجب استفادۀ گشتگی از یکتنفر و گم
شود. در همین  آزرده میهای رشدنیافته و روانبیشتر نوجوانان از دفاع

که جنسیت مذکر و    دادند  و همکاران نشانپژوهشی فلدمن    در راستا  
( نوجوانی  مکانی1۸تا1۲سنین  از  استفاده  با  دفاعی  مزسالگی(  های 

با تعاملات منفی والد امر  این  -رشدنیافته توأم است؛ حال همراهی 
می شکلفرزندی  موجب  بلندمدت  در  هویتی  تواند  وضعیت  گیری 

به  و  زودرس یا  بهزیستی    ؛(۴۹)شود  افتاده  تعویقآشفته  درنتیجه 
نوجوانان  را  شناختی  انرو میدر  فرضدهدکاهش  این  با  توافق  در   . ،  

بررسی   با  خود  پژوهش  در  همکاران  و  آموز  دانش  1۴۷۸لاکژوویچ 
فرزندی در دورۀ نوجوانی با -اظهار داشتند که ارتباطات نزدیک والد

مکانی میمزمیانجیگری  دفاعی  بههای  و  روان  سلامت  تبع  تواند 
ر  آن  با  مرتبط  پیشمتغیرهای  نیز ۵۰)  بینی کندا  تبیین  همین  با   .)

اجتماعی   اضطراب  اختلال  دارای  نوجوانان  بهزیستی  مشکلات 
های دفاعی رشدنیافته و مزدلیل مکانیبه  هاآنچرا    که  پذیر است توجیه
(،  1۰،1۶، ۲۰فرزندی )- های طرد و انزوا در روابط والدتجربه گاهی

   هستند. هزیستی درمعرض مشکلات بدیگران مراتب بیش از به

وضعیت هویت تا پایان    است کهاز این  ها حاکیپژوهش  ، ریگاز سوی د
(. در  ۴۸،۵1شود )و دچار تغییر میکند  میجوانی پویایی خود را حفظ  

  1۲۴فراتحلیل خود با بررسی    همین راستا کروگر و همکاران در مطالعهٔ
در سالانجام  مطالعهٔ  به  ۲۰۰۵تا1۹۹۵های  شده  که  دادند  طور  نشان 

  کنند مینوجوانان در وضعیت هویت خود پیشرفت  از  درصد  ۳۶متوسط  
ب مراحل  به  هویتی  هو  ابتدایی1۵،  رسند میتر  مراحل  به  بازدرصد    تر 

. همچنین بررسی مطالعات مقطعی  دمانندرصد ثابت می۴۹گردند و  می
فراتحلیل   ب  مشخص کرددر این  صورت میانگین وضعیت هویت هکه 

آن کاهش    از   یابد و پسسالگی افزایش می1۹افتاده« تا سن  تعویق»به
درحالیمی سالیابد؛  در  »پیشرفته«  هویت  و  که  نوجوانی  پایانی  های 

می نشان  بیشتری  رشد  جوانی  وضعیت دوران    هویت   هایدهد. 

  ، یابندش میگرفته« و »آشفته« اگرچه در دوران دبیرستان کاه »زودشکل
های پایانی نوجوانی و دوران جوانی دوباره روند افزایشی نشان  در سال

تر هویت  یشراستا با اظهارات اخیر، قدرت تبیین ب(. هم۵1)  دهندمی
»به و  میتعویق»آشفته«  حاضر  پژوهش  مدل  تبیین  در  تواند  افتاده« 

بهناشی و  سن  با  مرتبط  مذکور  اثرات  نتاز  صحت  بر  ایج  تبع گواهی 
می صورت  همین  به  باشد.  چالشحاصل  داشت  اظهار  ها،  توان 

ای در زندگی افراد هستند که نیازمند پاسخ آنان تجربیات جدید و تازه
چالش  زیادسطح    هستند. واپساین  منجربه  است  ممکن  در  ها  روی 

هویتی   تاب  شودوضعیت  به سطح  تازه،  و  به تجربیات  تمایل  آوری، 
میزان همان و  خود  با شخصیت قدرت  نوجوانان  والدین  ندسازی  های 

هایی در  نین چالشچ   بستگی دارد. درواقع ازآنجاکه حفظ سطح بهینهٔ
افراد زیادی به وضعیت هویت »پیشرفته« دست   زندگی دشوار است، 

توان  این امر در پژوهش حاضر نیز مشهود بود و می  .(۵1کنند )پیدا نمی
   .یست نمونه دور از انتظار ن اظهار داشت که باتوجه به مشکلات افراد
باتوجه به اهمیت روابط    ،شوددر پایان به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

های  فرزندی و با عنایت به نتایج مذکور، این روابط را در حوزه-والد
دلخاص چون  بهتری  فرزندپروری،  و  با  بستگی  تقابل  در  خصوص 

های  مززوکار مکانینوجوان مدنظر قرار دهند. همچنین سا-ارتباط مادر 
ناشی اثرات  با  تقابل  در  تفاوتدفاعی  جنسیتی،  از  سنی،  های 

مقابلهمحرومیت  راهبردهای  و  نیستها  مشخص  به    رو، ازاین  ؛ای 
ارزیابی جامع منظور افزایش واریانس  تر این مؤلفه بهپژوهشگران آتی 

 . شودشناختی نوجوانان پیشنهاد میعلل دخیل در بهزیستی روان
این بر  محدودیت   توجه با  ، علاوه  از  به  استفاده  ازقبیل  پژوهش  های 

می خودسنجی که  استفادۀ ابزارهای  و  باشد  همراه  سوگیری  با    تواند 
های آتی  شود که در پژوهشمی  توصیهکنندگان مذکر،  کت صرف از شر

  ، های عملکردیهای مختلف )مصاحبه، آزمونضمن استفاده از تکنیک
مندی از منابع مختلف )نوجوان، والدین،  های خودسنجی( و بهرهآزمون

های  کنندگان مؤنث نیز استفاده شود تا امکان بررسیمعلم( از شرکت 
های سنی مختلف و  مچنین درنظرگرفتن ردهه  .شودای فراهم  مقایسه
اختلال  کردنمقایسه میسایر  هنجار  جمعیت  با  و  باهم  به  ها  تواند 
ابعاد مؤلفهٔبیشتر روشنهرچه شناختی کمک کند.  بهزیستی روان  شدن 

پژوهش از  برخی  مانند  پژوهش  اهمیت  این  به  اذعان  با  دیگر،  های 
والد روابط  افر -کیفیت  تمامی  برای  بهفرزندی  برای قشر  اد  خصوص 

اندرکاران حوزۀ آموزش و سلامت پیشنهاد  نوجوان، به والدین و دست 
افزایش بهزیستی روان  برایکند که  می و  روان  شناختی  تأمین سلامت 

 ای به این روابط مبذول دارند. نوجوانان توجه ویژه

 گیری نتیجه  5
یافته درنظرگرفتن  با  پژوهش درمجموع  این  دخیل  ،های  ن  بودفرض 

والد سبک- روابط  و  ایگو  هویت  وضعیت  در  فرزندی،  دفاعی  های 
ید  أیشناختی نوجوانان با مشکلات اضطراب اجتماعی تبهزیستی روان

ای است که  اصلی، اولین عرصه  که خانوادۀشد. بر همین اساس ازآنجا
می تجربه کسب  و  کرده  رشد  آن  در  افراد  روابط  اغلب  کنند، کیفیت 

عاطفی حاکم، بر میزان مشارکت و تلاش والدین    خانواده و جو  یاعضا
م دفاعی مناسب در  زبرای آموزش فرهنگ و تسهیل رشد هویت و مکانی

است  اثرگذار  است    بنابراین،   ؛فرزندان،  نیاز  امر  این  در  توفیق  برای 
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۹ 

والد روابط  اهمیت کیفیت  از  به-والدین  آن  نقش  و  عنوان  فرزندی 
شناختی فرزندانشان آگاهی  انعاملی مهم درجهت ارتقای بهزیستی رو

 یابند.

 قدردانی و تشکر 6
می خود  وظیفهٔ  مقاله  شرکت نویسندگان  تمامی  از  در  دانند  کنندگان 

 پژوهش کمال سپاسگزاری را داشته باشند.  

 هابیانیه 7

 کنندگان نامه از شرکت تاییدیهٔ اخلاقی و رضایت 
دکتری رضا شهلا از دانشگاه آزاد اسلامی    این مقاله برگرفته از رسالهٔ

ثبت   کد  با  مرکز  تهران  تاریخ    1۰1۰۲۰۷۰۵۹۷1۰۰۲واحد  در 

گروه    1۳۹۷مهر1۴ بر  پژوهش  این  اجرای  مجوز  همچنین  است. 
آموزش  شده مطالعه سازمان  تهراناز  استان  های دبیرستان-وپرورش 

است. شده  صادر  تهران  پژوهش،    شهر  این  آگاهاندر  هٔ  رضایت 
 کنندگان دریافت شد.  شرکت 

 رضایت برای انتشار  
 این امر غیر قابل اجرا است.  
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